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2 RESUME

2.1 BAGGRUND

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen og Komitéen for Sundhedsoplysning har tidligere samarbej-
det om at evaluere patientuddannelsesprogrammer, som udgar fra sundhedsomradet. P4 baggrund af positive resultater
fra et pilotstudie af evalueringen af et patientuddannelsesprogram omhandlende handtering af job og sygdom initierede
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering i 2014 en sterre, national randomiseret kontrolleret undersagelse til evalue-
ring af LAER AT TACKLE job og sygdom kurset for borgere med langvarig sygdom og langvarigt sygefraveer. Neervaerende
rapport er en del af denne evaluering, som blev gennemfart af EPoS, Aarhus Universitetshospital og Aarhus Universitet.
Den overordnede evaluering bestar saledes af a) en kvantitativ evaluering af udvalgte psykosociale mal, og b) en kvalitativ
evaluering af deltagernes oplevelse af effekten af kurset. Det vil sige en virkningsevaluering med udgangspunkt i kursets

indholdstematikker.

I lgbet af 2015 modtog over 300.000 personer sygedagpenge ved sygemeldinger der varede langere end 4 uger. Lang-
varigt sygefraveer er saledes forbundet med vaesentlige samfundsmaessige omkostninger, bade direkte (udbetalingsom-
kostninger) og indirekte f.eks. tabt arbejdsudbud- og fortjeneste, samt udgifter i sundhedsvaesenet. Ud over de finansielle
omkostninger er langvarigt sygefravaer forbundet med nedsat livskvalitet og andre psykiske problemstillinger, som raekker
langt udover hvad selve sygdommen kan forklare (Borg, Nexg, Kolte, & Andersen, 2010; Mortensen, Andersen, Ektor-
Andersen, Eriksen, Fallentin, Frost, & Zebis, 2008). Det kan altsd vaere vaesentligt for den enkelte og samfundet, at per-
soner, der er ude af arbejdsmarked pa grund af langvarigt sygefraveer, stettes i dels handteringen af sygdom og sygdoms-

symptomer i hverdagen, og dels handteringen i at vende tilbage til arbejdet til trods for sygdom og sygdomssymptomer.

LAER AT TACKLE job og sygdom er et kortvarigt patientuddannelsesforlgb med frivillige instrukterer, der selv har erfaring
med langvarigt sygefraveer. Forlgbet varer 15 timer fordelt pa 6 uger og har til formal at lsere den enkelte borger selv at
kunne handtere symptomer i forbindelse med sygdom eller psykisk lidelse i dagligdagen, samt at give den enkelte borger
redskaber til at kunne vende tilbage til arbejdet — et sakaldt sel/f-management program. LAER AT TACKLE programmet er
oprindeligt udviklet pa Stanford University (Lorig, 2014; Lorig et al., 1999) og har resulteret i en raekke danske patientud-
dannelsesforlgb f.eks. LAER AT TACKLE kronisk sygdom, LAER AT TACKLE kroniske smerter og LAER AT TACKLE angst
og depression. Programforlgb som er afprgvet pa danske borgere i samarbejdet med landets kommuner. LR AT

TACKLE programmerne er oversat og bearbejdet af Komitéen for Sundhedsoplysning.

2.2 DEN VIDENSKABELIGE EVALUERING
Den videnskabelige evaluering af kurset blev tilrettelagt saledes, at alle landets kommuner fik tilbud om at deltage i afprav-
ningen af kurset. Der blev oprettet i alt 44 kursushold i 27 deltagende kommuner. | evalueringsprojektet deltog i alt 589

borgere.

Borgerne blev ved en lodtraekning fordelt, sa der var 430 borgere, som fik en plads pa kurset, og 227 kom i en kontrol-
gruppe. | kontrolgruppen besvarede borgerne kun spgrgeskemaer om deres symptomer, sygdomsopfattelse, livskvalitet
og selvvurderet helbred, men deltog ikke pa kurset. Alle deltagere besvarede tre spgrgeskemaer, far lodtreekningen, ca.
6-8 uger efter, svarende til lige efter kurset for kursusgruppen og et afsluttende opfglgningsskema ca. 6 mdr. efter kursus-
start. Derudover blev der lavet kvalitative interviews med udvalgte deltagere fra interventionsgruppen (se Metode og frem-

gangsmade for udveaelgelseskriterier).



Pa baggrund af de 17 telefoninterviews blev deltagernes refleksioner over kurset kondenseret til en raekke tematikker, som
afspejlede essensen af deres oplevelser. Pa baggrund heraf udledtes nye beskrivelser af, hvilke kursuselementer der var
virkningsfulde, hvilke der var udfordrende, og hvor der var potentiale til udvikling. Saledes var den anvendte analysestra-
tegi: En tematisk analyse — som blev foretaget ud fra nogle preedefinerede koder, for forst at observere manstre og siden-
hen temaer. Denne deduktive tilgang tillader os at analysere om de fremkomne temaer reelt relaterede sig il kursets
indhold.

Denne delrapport beskriver udvalgte kursisters oplevelse af kurset og indeholder en analyse af potentielle effektfremmende

og effektheemmende mekanismer.

2.3 RESULTAT

Der var 12 kvinder og 5 maend repraesenteret, hvilket stemmer overens med undersegelsens repreesentation af ken. Al-
dersspredningen var 31 — 60 ar, svarende til en gennemsnitsalder pa 41 ar. | 12 ud af de 17 cases var arsagen til syge-
melding fysisk betinget, og i 5 cases var arsagen psykisk betinget (stress, angst, depression). Alle informanterne havde

fuldfert kurset, svarende til at de maksimalt havde haft 2 fravaersgange ud af de 6 kursusgange.

Formalet med den kvalitative evaluering af kurset Leer at tackle job og sygdom er at undersgge deltagernes oplevelse af
mulige virkningsmekanismer, herunder konkrete faktorer der kan virke effektfremmende, samt hvilke effektheemmende

faktorer der kan opleves som eventuelle barrierer for at profitere af kursusdeltagelsen. To hovedtemaer blev identificeret.

- Accept af sin egen situation
o  Rollemodeller
o Empati og omsorg
o  Tryghed og abenhed
- Leering og udvikling
o Kompetence og erfaring
o Deltagelse og engagement

o Bevidst/ubevidst anvendelse af redskaber

Den tematiske analyse peger pa, at seerligt ligemandsprincippet, rollemodeleffekten og malet om at skabe en social effekt
er vigtige mekanismer. Derudover synes kurset ogsa at fremme deltagernes oplevelse af at kunne handtere egen sygdom.
Udfordrende aspekter omhandler gruppernes heterogenitet, uoverensstemmelser mellem kursisternes behov og kursets
rammer. | relation til rollemodeller, opleves instruktgrerne i hgj grad som rollemodeller og som ligesindede, hvilket skaber
gensidig forstaelse, anerkendelse og en folelse af at veere ligevaerdige. Dog peges der pa, at instruktgrers manglende
erfaring og kompetence til at undervise forringer kursets brugbarhed. Tryghed og abenhed bestar blandt andet af delta-
gernes oplevelse af gruppeformatet, hvor deltagerne fremhaever, at kursusgruppen var betydningsfuld, fordi den blev et
mede mellem ligesindede og gjorde deltagerne til en del af et faellesskab, hvori de oplevede tryghed, forstaelse, abenhed
og anerkendelse. Samtidigt kunne gruppeformatet ogsa lede til oplevelsen af forskellighed, og hvis oplevelse af heteroge-
nitet var for stor, kunne dette bevirke, at man kunne fele sig malplacerede eller har svaert ved at relatere til de evrige
deltagere, mens andre ser forskelligheden som en kilde til inspiration. Pa den ene side opleves kursets faste rammer og
omfattende materialemasngde som en hamning, der begraenser muligheden for at tale med ligesindede og udveksle er-
faringer. Pa den anden side gar den faste struktur kurset malrettet og leererigt. Bevidst/ubevidst anvendelse af redskaber
relaterede til, hvordan deltagerne oplevede at ggre brug af de veerktgjer, som kurset preesenterede for deltagerne. Her er

der forskellige oplevelser af, hvordan og hvor meget kurset har hjulpet deltagerne til at tage bedre hand om deres liv og



situation. Hvor nogle er relativt bevidste om, hvad deres udbytte af kurset er, er det for andre vagt og svaert at saette ord

pa. Sterstedelen af respondenterne er dog positivt stemt over for kurset og feler, det har haft en effekt pa deres liv.

Vi valgte en deduktiv analysestrategi baseret pa tematisk analyse. Séledes var vi i udgangspunktet praeget af formalsbe-
skrivelsen af neerveerende rapport. Alligevel indkredses nogle centrale og interessante emner, som vi ikke havde viden
om, da vi startede analysen. Derudover er det en potentiel svaghed, at de pageeldende interviews er blevet indhentet 7 til
16 maneder efter kursets afslutning. Analyseresultaterne ma saledes ogsa forventes at afspejle, at mange detaljer fra

kursusforlgbet pa dette tidspunkt muligvis ikke huskes praecist.

2.4 KONKLUSION

I neerveerende kvalitative evaluering tydeliggeres det, at centrale og teoretisk funderede del-elementer af kursets indhold
har betydning for deltagernes oplevelse af kurset. Det er dog vaesentligt, at redskaberne og de vaerktgjer, som har vaeret
intentionen, at deltagerne skulle erhverve sig, ikke altid er bevidstgjort for deltagerne som grundlaeggende for deres syg-

domshandtering. Alt i alt var deltagerne dog tilfredse med kurset.

3 INDLEDNING

| Igbet af 2015 modtog over 300.000 personer i Danmark sygedagpenge i en periode, der oversteg arbejdsgiverens for-
pligtelser, dvs. at sygemeldingen varede over 4 uger (Danmarks statistik, 2016). Der var saledes mere end 24 millioner
langtidssygedage, hvilket svarer til et langvarigt sygefravaer pa mere end 300 dage eller ca. 3 mdr. for hver person.

Langvarigt sygdomsfraveer har alvorlige konsekvenser, bade samfundsmaessigt, socialt og individuelt. Lenmodtagere,
selvsteendigt erhvervsdrivende og ansatte i fleksjob eller job med lgntilskud, som er langvarigt sygemeldte, er i foreget
risiko for sygdomsrelateret kronicitet og dermed permanent eksklusion fra arbejdsmarked (Nielsen et al., 2014; OECD,
2010). De samfundsmaessige omkostninger forbundet med offentlig forsgrgelse og behandling i sundhedsvaesenet er
alene omfattende, f.eks. er det estimeret, at sygedagpengeydelsen overstiger 13 mia. kroner (i 2013). Derudover kan tabet
af arbejdsduelighed for den enkelte betyde veesentligt reduktion i indkomst og dermed forringet levevis. Sa konsekvensen
ved bade de direkte og indirekte omkostninger ved langvarigt sygefraveer er ekstrem alvorlig (Borg, Nexg, Kolte, &
Andersen, 2010; Mortensen, Andersen, Ektor-Andersen, Eriksen, Fallentin, Frost, & Zebis, 2008). Ifglge to hvidbaeger fra
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg kan udgifter ved langvarig sygdom pa 2013 niveau omregnes til hen ved
100 mia. kroner bare i indirekte omkostninger ved nedsat produktivitet. Dermed er omkostningerne til selve sygedagpen-
geydelsen blot en bregkdel af de faktiske omkostninger. | Danmark kan dét at veere uden for det ordinaere arbejdsmarked
ogsa veere en barriere for et almindeligt socialt netveerk, idet borgeren kan fale sig afskaret fra betydningsfulde relationer
med kollegaer, samtidigt med at sygdom i sig selv kan betyde, at man har mindre energi eller fysisk mulighed for at soci-
alisere med andre personer. Pa den lange bane kan det have nogle alvorlige, personlige konsekvenser. For mange per-
soner har arbejdet stor indflydelse pa éns selvopfattelse, og hvis arbejdsidentiteten forstyrres eller nedbrydes, kan det
resultere i en lavere selvvaerdsfelelse (Nielsen et al., 2014). Alti alt kan det medfare aget oplevelse af emotionel belastning,
som f.eks. kan medfgre symptomer pa angst og depression. Derudover er langvarigt fraveer fra arbejdsmarked oftest
ensbetydende med nedsat gkonomisk indkomst. Evidensbaseret viden om effektive beskaeftigelsesindsatser der kan re-
ducere langvarigt sygefraveer, reducere eksklusion fra arbejdsmarked og risikoen for sygdomskronicitet er saledes rele-

vante, da der er oplagte gkonomiske savel som menneskelige vindinger ved at nedbringe maengden af sygefraveer.



Tidligere har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen og Komiteen for Sundhedsoplysning samarbej-
det om at indfere en hgjere grad af evidensbaseret praksis i de patientuddannelsesprogrammer, der udgar fra sundheds-
omradet. Det har resulteret i oversaettelser og bearbejdning af de programmer, som er udviklet under ledelse af Professor
Kate R. Lorig p& School of Medicine ved Stanford Universitet. Komiteen for Sundhedsoplysning, der kan ses som et udfe-
rende led, har saledes oversat og bearbejdet Chronic Disease Self-managament programmet (Lorig et al., 1999; Lorig,
Stewart, Gonzales, Laurent, & Lynch, 1996; Lorig, Ritter, Pifer, & Werner, 2014) til hhv. LAER AT TACKLE kronisk sygdom
og L/ER AT TACKLE angst og depression, samt oversat og bearbejdet Chronic Pain Self-management programmet
(Lefort, Gray-Donald, Rowat, & Jeans, 1998) til L/ER AT ATCKLE smerter. Arbejdet er gennemfert under vejledning af en
reekke faglige eksperter og Socialstyrelsen. Programmerne er indfert pa sundhedsomradet og udbredt til sterstedelen af
landets kommuner, hvor de fortsat undergar evaluering. Derudover er der oparbejdet en raekke erfaringer, der kan taenkes
at veere ligesa relevante for langvarigt sygefravaer som for kronisk sygdom.

Derfor vil Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering og Komiteen for sundhedsoplysning afpreve, om disse erfaringer
og positive resultater kan overferes til mennesker, der har langvarigt sygefravaer. Projektets styregruppe bestod af STAR,
KL og Komiteen for Sundhedsoplysning.

LAER AT TACKLE job og sygdom er saledes en videreudvikling pa baggrund af LAER AT TACKLE kronisk sygdom. Pro-
grammet er baseret pa social-kognitiv indlaeringsteori og seerligt begrebet om self-efficacy, dvs. tiltroen til, at man kan
handtere sygdommen og dens konsekvenser (Bandura, 2003). Programmet hviler pa tre grundleeggende antagelser

(Ritter, Lee, & Lorig, 2011), som videre i denne evaluering ogsa antages at geelde for sygedagpengemodtagere:

1. Sygedagpengemodtagere med langvarigt sygefraveer og langvarig sygdom oplever bade problemer med at hand-
tere deres sygdom og problemer med at handtere deres tilbagevenden til arbejde.

2. Sygedagpengemodtagere med langvarigt sygefravaer og sygdom kan ved patientuddannelse forbedre deres ev-
ner til at handtere dagligdagen savel som deres tilbagevenden til arbejde.

3. Sygedagpengemodtagere, der pa disse omrader forbedrer tiltroen til egne evner, vil i hgjere grad opna succes

bade med at handtere sygdommen og med at vende tilbage til arbejde.

Med afseet i styregruppens gnsker, herunder om randomiseret design, er det endelige studiedesign, med udgangspunkt i
evaluators forslag, blevet fastlagt i samarbejde mellem evaluator og styregruppen. Den endelige evaluering bestar af en
kvantitativ undersggelse, der centreres om de psykosociale variable malt over tid og imellem intervention- og kontrolgrup-
pen, og en kvalitativ undersggelse. Naervaerende rapport udger saledes baggrunden for den kvalitative undersggelse, der
har til formal at undersgge deltagernes oplevelse af mulige virkningsmekanismer, herunder konkrete faktorer der kan virke
effektfremmende samt hvilke effekthaemmende faktorer, der kan opleves som eventuelle barrierer for at profitere af kur-
susdeltagelsen. Der er i den forbindelse blevet foretaget en reekke semistrukturerede telefoninterviews blandt deltagere

pa kurset. Undersagelse er anmeldt til datatilsynet (201-41-2797) og prae-registeret ved Clinicaltrials.gov. (NCT02136056)

Deltagerne i evalueringen er sygedagpengemodtagere, der er sygemeldt fra job, og som har mindre god prognose for at
vende tilbage til arbejde. Deltagelsen er frivillig. Borgeren skal séledes selv gnske tilmelding, og der ma ikke stilles krav

fra jobcenteret om, at borgeren skal deltage for at opretholde sin ydelse.

Hensigten er at rekruttere sygedagpengemodtagere, der ved inklusion har veeret sygemeldt i mindst 6 uger og hgjest i 22
uger (dvs. inden udgangen af 21. uge). Dette inklusionsvindue er udvalgt pa baggrund af tidligere undersagelser i Danmark
(Bultmann et al., 2009; Hggelund, Boll, Skou, & Jensen, 2008; Jensen, Jensen, Christiansen, & Nielsen, 2011). Desuden



stiller lovgivningen i Danmark krav om, at jobcentrene skal afholde farste opfglgningssamtale med borgeren inden udgan-
gen af 8. uge og anden samtale inden udgangen af 12. uge. Vinduet giver saledes mulighed for, at sagsbehandleren

rekrutterer borgere pa et af disse to mader.

Ydermere skal den sygemeldte ved den forste samtale i jobcenteret visiteres til to ud af tre opfelgningskategorier: Hhv.
Kategori 2 - "Sager med lsengerevarende men forudsigelige forlgb” eller Kategori 3 - ”Sygemeldte med komplekse proble-
mer”. Disse kategorier udger hver 24 % og 14 % af de visiterede sager (Hegelund, Boll, Skou, & Jensen, 2008; Hggelund,
2012). De borgere der bliver visiteret til Kategori 1 - ”Sygemeldte der forventes raskmeldte indenfor 2 maneder”, som udger
60 % af sagerne (Hegelund, Boll, Skou, & Jensen, 2008), skal saledes ikke rekrutteres. De borgere der slet ikke nar at
blive visiteret skal heller ikke rekrutteres. Det er altsa afgerende for inklusionen, at de borgere der rekrutteres enten har et
kronisk eller et forventet langvarigt sygdomsforlab (se Metode og fremgangsmade for yderligere inklusions- og eksklusi-

onskriterier).

| det felgende kapitel findes en kort beskrivelse af kurset LR AT TACKLE job og sygdom. Herefter beskrives rapportens
metodemaessige grundlag og fremgangsmade. Efterfglgende fremlaegges analyseresultater, fremstillet som nogle tema-
tikker, der afspejler respondenternes oplevelse af kurset. Afslutningsvis undersgges hvilke dele af kurset, der ser ud til at

veere seerligt virkningsfulde, hvilke begraensninger og udfordringer kurset har, og hvordan det fremadrettet kan forbedres.

4 LR AT TACKLE JOB OG SYGDOM

41 BAGGRUND
Kurset LAER AT TACKLE job og sygdom er et mestringskursus, som retter sig mod mennesker, der har helbredsmaessige
udfordringer samt er sygemeldte, ofte pa grund af langvarig sygdom. Kurset er baseret pa den sakaldte Stanford-model

for selvhjeelpsbaserede patientuddannelser (http://patienteducation.stanford.edu) og tilpasset danske forhold af Komiteen

for Sundhedsoplysning. | det falgende vil der kort blive redegjort for den teoretiske baggrund for de grundantagelser kursets
udformning og indhold hviler pa, dernzest en skitsering af Stanford-modellen og tilpasningen heraf til danske forhold. Sidst,
grundlaget for at implementere et patientuddannelsesprogram som Stanford-modellen. | det felgende redegeres for ker-

neantagelsen i LAER AT TACKLE job og sygdom og deraf afledte grundantagelser om faerdigheder.

411 Teoretiske kerneantagelser bag LAER AT TACKLE kurserne

Ifelge Social-kognitiv indleeringsteori beror laering og udvikling af individet pa tre reciprokt afhaengige og interagerende
niveauer: det personlige, det adfeerdsmaessige og miljget/omgivelserne. Maden vi som individer forholder os til de tre
niveauer kaldes for selvregulering. Selvreguleringsprocessen har altsé betydning for, hvordan vi handtere verden, og de
situationer vi mader pa vores vej. De strategier vi anvender har betydning for individets oplevelse af self-efficacy, som pa
dansk ofte refereres til som mestring (Bell, Choi, & Lysaker, 2007; Ogden, 2012). Ifgl. social kognitionsteori er self-efficacy,
eller mestring, afgerende i forbindelse med aendringer i adfeerd, fx at begynde at lave treening i forbindelse med sit reha-
biliteringsforlab og handtering af udfordringer som fx at komme tilbage i arbejde efter en sygemelding (Cervone, 2004).
Mestring defineres formelt som personens antagelser om sin evne til at planlsegge og udfere den ngdvendige handling for
at opna et givent gnsket udfald” (Lorig & Holman, 2003). Mere populaert sagt, refererer mestring til "troen pa sig selv” i en
specifik situation, eksempelvis troen pa at man kan Igse en konkret arbejdsopgave sasom at udarbejde et budget, laegge
et drop eller bygge en carport. Mestring er saledes kontekstathaengig, hvilket vil sige, at en person godt kan have en
oplevelse af at kunne mestre i én sammenhaeng, fx i sin rolle som far eller mor, samtidig med at personen i en anden

sammenhaeng, fx som sygemeldt, ikke har en positiv oplevelse af mestring i forbindelse med at skulle vende tilbage pa


http://patienteducation.stanford.edu

arbejdsmarkedet (Bandura, 1977; Frayne & Latham, 1987). Mestring har stor betydning for de handlinger, som personen
ger i forseg pa at handtere de udfordringer, som han/hun star overfor (Cervone, 2004). Eksempelvis vil en person med lav
forventning til sin mestring af at komme tilbage i arbejde typisk vil forholde sig mere passivt end en person, somi hgj grad
oplever at kunne mestre at komme tilbage arbejde (Cervone, Mor, Orom, Shadel, & Scott, 2013). Flere undersggelser har
vist, at personer, som oplever en hgj grad af mestring, oftere udviser vedholdenhed i forbindelse med problemlgsning,
finder udfordringer mindre fglelsesmaessigt stressende samt praesterer bedre bade i forbindelse med hverdagsproblemer
og hukommelsesopgaver (Bandura, 1977; Cervone, 2004). Dog er det vigtigt at understrege, at mestring udelukkende
refererer til en persons tro pa at kunne handtere en situation — og at en oplevelse af mestring derfor ikke ngdvendigvis
forudsiger et succesfuldt resultat, da dette bl.a. ogsa vil athaenge af en persons kompetencer. En persons tiltro til egne
evner ses som afggrende for, om ved kommende forholder sig aktivt eller passivt til sin situation. Har man tiltro til, at det
man ger, medferer et positivt resultat, vil man typisk handle aktivt. Hvis man derimod ikke tror, at man kan stille noget op,
vil man typisk heller ikke ggre forsgget.

Pa denne baggrund blev der udviklet patient programmer, som retter sig netop mod tilegnelsen af kompetencer i en me-
stringsbaseret forstaelsesramme. Underliggende for treening i mestring er observeret laering; deraf fokus pa rollemodeller
og ligemandsprincippet, erfaring; udmentet gennem konkrete handlingsplaner med opnéaelige malsaetninger, social stette;

baseret pa god gruppedynamik, hvor man meader ligesindede og modtager konstruktiv feedback samt gger sit netveerk.

Pa kurserne arbejdes der derfor systematisk med at gge borgernes mestring i forhold til at handtere sygdom og symptomer.

Dette gar man ved at anvende fglgende metoder:

. Tilegnelse af feerdigheder (til at mestre symptomer, hverdagen og jobsituation)
. Revurdere arsagen til og muligheden for at tackle sine symptomer

. Spejle sig i positive rollemodeller

. Gruppedynamik

4.1.2  Stanford-modellen og LAER AT TACKLE

Stanford-modellen bygger pa den ovenstaende teoretiske antagelser, hvor gget mestring er helt centralt for egen handte-
ring af sygdom. P& det amerikanske kursus arbejder man med udvikling af feerdigheder, som involverer handleplaner,
problemlgsning, afslapningsteknikker og modelindleering, hvilket afspejles i at blive undervist af instrukterer, som selv har
veeret ramt af langvarig sygdom samt at opleve social stgtte gennem gruppearbejde. Kurset lsegger ogsa op til, at der sker
en kognitiv proces i form af ny forstaelse af et liv med sygdom, sundhed og kompetence — altsé at den enkelte deltager
gen-evaluere sin opfattelse af sig selv. Self-management i denne sammenhaenghaeng omhandler personens oplevelse af
selvsteendiggerelse, troen pa egne evner, at opbygge ny viden og feerdigheder, samt evnen til at udvise problemlasnings-
adfeerd og beslutningstagning. Personen skal i Igbet af kurset selv definere hans/hendes udfordringer og gennem gvelser
leere at mestre disse udfordringer, og ved at tage udgangspunkt i den udfordring som personen selv har defineret, laegger
man ogsa ansvaret tilbage til personen. Gennem de seks kursusgange er det malet, at personen oplever at kunne pro-
blemlgse, lave handleplaner, kommunikere abent om udfordringerne relateret til sygdom og sygdomshandtering og sidst,
men ikke mindst at deltageren ter tro pa, at han/hun har troen pa, evnen og netveerket, der skal til for at na et mal (imade-
komme en udfordring). Der er 10-15 deltagere per hold, og de mgdes 1x ugentligt i ca. 2 %2 time ad gangen over 6 uger.
Den danske model LAER AT TACKLE kurserne lzegger sig taet op ad Stanford-modellen, bade i antal af kursusgange og
indhold. LZER AT TACKLE kurserne har veeret afpravet i Danmark gennem flere ar, og LZER AT TACKLE job og sygdom
bygger saledes oven pa den viden, der allerede eksistere, omkring de danske programmer. LAR AT TACKLE job og
sygdom har veeret afprgvet i en pilotfase, med gode resultater, og er efter afprgvningen justeret og tilpasset danske forhold.

| figur 1 ses de grundlaeggende faerdigheder, som der arbejdes med i kurset.



Figur 1. Kernefardigheder i LR AT TACKLE job og sygdom
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4.1.3 Konsekvenser ved langvarig eller kronisk sygdom

Langvarig sygdom pavirker en persons arbejdsliv, ofte i form af en sygemelding. Netop i forbindelse med sygemelding fra
arbejde pga. langvarig eller kronisk sygdom har en svensk undersggelse fundet, at personer, der er sygemeldte, rappor-
terer mange negative konsekvenser ved deres sygemelding (Sieurin, Josephson, & Vingard, 2009a). De fandt bl.a., at iseer
mindre Ignindkomst, begraensninger i forhold til fremtidige karrieremuligheder, mulighed for jobskifte samt isolation i form
af en fglelse af manglende gruppetilhgrsforhold til sine kolleger, var blandt de primeaere negative konsekvenser ved syge-
meldingen (ibid.). Desuden fandt de, at sygemeldte (pa tveers af arsager til sygemeldingen) rapporterede reduceret ar-
bejdsgejst som felge af sygemeldingen (ibid.). Et kvalitativt studie af en gruppe langtidssygemeldte kvinder fandt, at en
langvarig sygemelding skabte en negativ spiral i forhold til at fastholde en sygdomsrolle (Ockander & Timpka, 2001).
Specifikt rapporterede kvinderne, at de oplevede, at deres langvarende sygemelding skabte andre (nye) problematikker,
sasom gget inaktivitet og @get isolation, hvilket til gengeeld skabte yderligere (falelsesmeessig) smerte, gget rastlgshed,
nedtrykthed, stress (Gustafsson & Marklund, 2011). Idet arbejde optager en central del af menneskers liv, spiller arbejde
derfor ofte en vigtig rolle for en persons sociale identitet. En sygemelding vil dermed ogsa indvirke pa en persons sociale
identitet (Walker, 2010). Med en langvarig sygemelding sker der en ’afbrydelse’ af ens arbejdsliv, hvilket har konsekvenser
for ens sociale identitet (ibid.). Ofte vil ens tidligere sociale identitet i stedet blive aflgst af en ny, ugnsket identitet som
"langtidssygemeldt”, "svag”, "ubrugelig”, "veerdilgs” (Ockander & Timpka, 2001; Walker, 2010). Ud over de beskaeftigel-
sesrelaterede faktorer der pavirkes negativt af langvarig sygdom, er dét at skulle leve med en langvarig sygdom en over-
veeldende og livsomvaeltende begivenhed, som typisk pavirker en person i alle livsaspekter med mange negative konse-
kvenser (Bishop, 2005). Undersggelser viser, at langvarig sygdom pavirker livskvaliteten negativt (ibid.). Dette er, fordi

langvarig sygdom har negative konsekvenser pa en lang raekke omrader, bl.a. forringet sgvnkvalitet (Katz & McHorney,



2002) og nedsat fysisk funktionsniveau (Katon & Ciechanowski, 2002). Endvidere har langvarigt syge personer ggede
angst- og depressionssymptomer sammenlignet med personer uden langvarig sygdom (Katon, Lin, & Kroenke, 2007;
Sharpe & Curran, 2006).

Ydermere er det ikke kun personen selv, der lever med sygdommen, som bliver pavirket af langvarig sygdom. Ogsa denne
persons familie og andre naere personer pavirkes. Bl.a. har undersegelser vist, at parerende til personer med langvarig
sygdom ogsa oplever symptomer pa stress, angst og depression (Hickman Jr. & Douglas, 2010; Holt et al., 2016). Ofte
kan langvarig sygdom i familien medfere et a@get konfliktniveau, hvor bl.a. kritik, bebrejdelser og uoverensstemmelser kan

pavirke den fysiske og psykologiske tilpasning til langvarig eller kronisk sygdom negativt (Weihs, Fisher, & Baird, 2002).

I nedenstaende model (se figur 2) er de potentielle negative konsekvenser af langvarig eller kronisk sygdom illustreret.
Med de adskillige negative konsekvenser som langvarig sygdom kan fgre med sig, understreges vigtigheden af at iveerk-
seette effektive tilbud til personer med langvarig sygdom mhp. at gge deres sygdomstilpasning. Derved mindske de nega-
tive konsekvenser af sygdommen, herunder at styrke deres tilknytning til arbejdsmarkedet, da en sygemelding opleves

som en vigtig negativ konsekvens af langvarig sygdom (Sieurin, Josephson, & Vingard, 2009b).

Figur 2. De potentielt negative konsekvenser ved langvarig eller kronisk sygdom
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Modellen illustrerer de adskillige livsaspekter, som kan pavirkes negativt af langvarig sygdom, primaert med udgangspunkt
i individet. Der er imidlertid ogsa negative konsekvenser ved langvarig sygdom for samfundet. 1 2012 udgjorde de offentlige
udgifter til forsergelse af sygedagpengemodtagere knap 14 milliarder kroner (Sieling-Monas, 2015). Saledes er der iseer
gkonomisk et steerkt incitament for at nedbringe antallet af borgere, som modtager sygedagpenge set fra et samfunds-

maessigt perspektiv (ibid.). Netop derfor synes LAER AT TACKLE job og sygdom at veere et oplagt tilbud.
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Kurset sigter mod at laere borgere at handtere negative konsekvenser ved deres langvarige sygdom og at ggre dem mere
parate til at vende tilbage i arbejde. Dette gares ved at styrke egenomsorg og handlekompetence. Egenomsorg forstas

her som evnen til at hjeelpe sig selv og handlekompetence som strategier til at handtere en hverdag med sygdoms.

Kursusprogrammet tager som naevnt afszet i en raekke grundantagelser om, hvordan menneskers tro pa egne evner frem-
mes gennem henholdsvis tilegnelse af feerdigheder, ved at bruge rollemodeller, ved at finde nye arsager til symptomer og
gennem gruppens sociale effekt. Desuden laegges der vaegt pa ligemandsprincippet om, at bade instruktaerer og kursister
har kendskab til de udfordringer, langvarig sygdom medfgrer i forhold til tilbagevenden i arbejde. Derfor er underviserne
mennesker, der selv har staet i en lignende situation som kursisterne, dvs. at have langvarig sygdom og udfordringer med
at komme tilbage i arbejde. De bliver uddannet til instruktgrer gennem et 4-dages kursus (se naeste afsnit Instruktar ud-
dannesen) og et efterfalgende supervisionsforlgb, hvor deres undervisning overveeres og evalueres. Der lsegges desuden

stor veegt pa deres funktion som rollemodeller.

4.2 INSTRUKT@R UDDANNELSEN

Mange af de kursister der selv har veeret deltager pa et LAER AT TACKLE kursus eller medarbejdere (konsulenter) i
kommunen, som arbejder med forskellige befolkningsgrupper enten i sundhedssektoren eller i jobcenteret gnsker selv at
blive instruktgrer. For at kunne blive instrukter skal man godkendes af sin kommune for at fa tildelt en plads pa en in-
strukteruddannelse, som udbydes af Komitéen for Sundhedsoplysning. | nedenstaende figur 3 ses de muligheder in-

struktgrerne har for grunduddannelse, tilleegsuddannelse og sidst en masteruddannelse.

Figur 3. lllustration over uddannelsesmulighederne for instrukterer i LAER AT TACKLE kurser

MASTER-
INSTRUKT@RUDDANNELSE

INSTRUKTRUDDANNELSER ISR o meroormenms

LAR AT TACKLE-KURSER

Instrukteruddannelsen er et praktisk 4-dages kursus, hvor du uddannes i at undervise pa et af de fire LAER AT TACKLE
kurser. Kandidaten vil blive praesenteret for alle de aktiviteter, som den valgte kursusretning indeholder. Undervejs far
kandidaten ogsé selv lov til at undervise og modtager efterfglgende konstruktiv kritik fra medkursister og kursusledere.
Endvidere undervises der i handtering af gruppekonflikt. Har kandidaten fulgt hele kurset og deltaget aktivt, opnar denne
en certificering i at kunne undervise pa én af LAER AT TACKLE kurserne.

Tillzegsuddannelsen er en 2-dages tillaegsuddannelse for certificerede LAER AT TACKLE-instruktgrer, som gerne vil
kunne undervise pa flere kursusretninger. P4 tillzegsuddannelsen introduceres kandidaten til den nye kursusretning, som
der gnskes opkvalificering til. Via undervisningsgvelser der gives feedback pa, traenes aktiviteter, der har seerlig relevans

for det valgte kursus.
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Metodetraening er for uddannede instruktgrer, der gnsker sparring og ny inspiration til deres undervisning eller en genop-
friskning af kursernes vigtigste selvhjaelpsredskaber: HANDLEPLAN, PROBLEMLJSNING og AT TRAFFE BESLUTNIN-
GER. Udgangspunkt for at deltage pa metodekurset er gnsket om at genopfriske programmets paedagogik og fremgangs-
mader. Desuden lyst til at bidrage med eksempler fra 'virkeligheden’ og komme med input til hvorledes en given proble m-
stilling evt. kan lgses. Kurset er for alle — bade nye og mere erfarne instruktgrer — som underviser pa LAR AT TACKLE
kurserne. Komiteen for Sundhedsoplysning anbefaler instruktarer at deltage i metodetraening forud for revurderingen, som
sker hvert 2. ar. Saledes kvalitetssikres at instruktarerne er opdaterede og modtager supervision i form af revurdering og

fortsat metodetraening. Derudover er der altid to instrukterer pa hvert kursushold, som sparrer med hinanden.

Masterinstrukteruddannelse kvalificerer til at kunne uddanne andre instruktgrer. Adgang til masterinstruktgruddannelsen
kreever lang undervisningserfaring. Kurset ledes af to saerligt kvalificerede instruktarer, der er certificeret af Stanford Uni-
versitet. Gennem undervisningsgvelser og rollespil far deltagerne traening i at anvende instruktgrmanualen, masterinstruk-
tgrmanualen og logbogen — tre centrale redskaber i instruktgruddannelserne. Man bliver undervist i principperne bag pro-

grammet. Desuden deltager man aktivt i dreftelser vedrgrende implementering og drift af programmet.

4.3 GENNEMF@RELSE AF LAER AT TACKLE JOB OG SYGDOM
| det falgende beskrives rammerne for gennemfarelse af kurset, indhold og undervisningsmateriale. Da LAER AT TACKLE
job og sygdom er baseret pa et manualiseret program, er det vigtigt at de grundleeggende principper overholdes — lige fra

konkrete, praktiske forhold til specifikke gvelser i de enkelte undervisningsgange.

4.31 Rammer for kurset

LAER AT TACKLE job og sygdom bestar af seks gange af 2,5 timers undervisning. Undervisningen gennemferes ud fra en
manual, og varetages af to instruktgrer, der har modtaget et 4 dages instrukterkursus. Mindst én af instruktererne er
tidligere sygedagpengemodtager, der har formaet at bevare sin tilknytning til arbejdsmarkedet trods en langvarig sygdom,
og denne fungerer deraf som positiv rollemodel. Kurserne foregar som oftest ude i kommunerne i lokaler udlant af job-
eller sundhedscenteret. Instruktgrerne er adviseret til ikke at anvende PowerPoints, men selv udforme Posters der kan
haenges op, samt selv udforme de skemaer (som illustration) som kendetegner det tema, der arbejdes med i Igbet af én
kursusgang. Ligeledes er instruktgrerne undervist i at bruge 'egne ord’ og almindeligt dansk talesprog, sa& budskabet nemt
kan forstas, og kursisterne herigennem kan relatere til egen situation, og til de eksempler instruktererne kommer med.

Samtidigt er det vigtigt, at kursisterne ikke far oplevelsen af, at der bliver leest op af en manual.

4.3.2 Indhold i kurset

Kursets formal er at uddanne deltagerne i at tage hand om sig selv i forhold til deres sygdomstilstand og at laere at tackle
udfordringer i forbindelse med job og sygdom gennem udvikling af selvhjeelpsbaserede faerdigheder. Disse feerdigheder
indbefatter at problemlgse, at tage beslutninger, at handle, at s@ge stotte og at samarbejde. Opnaelse af disse faerdigheder
sker gennem anvendelse af en raekke konkrete redskaber, som kursisterne oplaeres i. Disse er blandt andet rettet mod
balancen mellem aktivitet og hvile, muskelafspaending, let fysisk aktivitet, kommunikation og kost. Der arbejdes ogsa med
temaer som vanskelige falelser, rigtig brug af medicin, handtering af tristhed og nedtrykthed og handtering af stress, psy-
kisk og fysisk smerte og traethed (http://www.patientuddannelse.info, 2016). Deltagerne bliver ogsa opfordret til at laese
kursusmaterialet, det vil sige bogen LA ER AT TACKLE job og sygdom med vedlagt CD med gvelser (Komiteen for Sund-
hedsoplysning, 2013).

Emnerne pa kurset er blandt andre:

e At seette mal — og na dem
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e  Problemlgsning

e Redskaber til handtering af fysiske symptomer (treethed, smerte/@mhed, sevn og hvile etc.)

e Redskaber til handtering af psykiske symptomer (fx angst, stress, vrede/irritabilitet og depression)
e En ny arbejdsidentitet
e En aktiv indsats og dialog med arbejdsgiver, jobcenter og kollegaer
¢  Kommunikation med familie og venner

e At bruge sit netvaerk

e Pacing — balance mellem aktivitet og hvile

En vigtig del af kurset er formulering og lebende evaluering af ugentlige handleplaner, hvor deltagerne udveksler erfaringer

og hjeelper hinanden med at Igse mulige problemer, fgr de opstar. Handleplanerne omfatter handgribelige malsaetninger

for handtering af sygdommen, savel som tilbagevenden til arbejde. Derudover skal fremskridt kunne males ved at delma-

lene skal veere nemme at opfylde, realistiske, og inden for en kort tidshorisont. De seks undervisningsgange er bygget op

omkring 6 moduler, med instrukterguide (se figur 4).

Figur 4. Modulopbygning i LER AT TACKLE job og sygdom
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sisterne og c) en CD med kropsskanninger, fantasirejser og visualiseringsevelser.

Instruktermanualen er bygget op omkring fire kerne emner, som er grundlseggende for at opbygge den enkeltes evne til
og tro pa, at han/hun kan szette sig et mal og na det. Kerne emnerne er: At opstille mél og na dem via handleplaner og
problemlasning, revurdering af symptomer, brug af rollemodeller og gruppedynamik. De fire centrale emner er underlig-
gende temaer i alle seks kursusgang — og bliver saledes introduceret, anvendt og genanvendt i relation til forskellige
sygdomstemaer f.eks. stress, treethed, smerte, fysisk aktivitet og humer. Der er specifikke skemaer og gvelser til de enkelte

kursusgange.

Handbogen for kursisterne er tredelt saledes, at del | (kap. 1-4) omhandler de redskaber som kursisten skal anvende.
Redskaber som er begrundet i de ovenstaende 4 kerne emner med korte og tilgaengelige forklaringer. Del 1l (kap. 5-10)
handler om, hvordan kursisten kan leere at leve med sin sygdom pa en bedre made — her preesenteres konkrete avelser
og eksempler pa, hvordan kursisten f.eks. kan udarbejde en handleplan i forhold til sygdomssymptomer. Ligeledes inde-
holder bogen skabeloner til skemaer, som kursisten selv kan udfylde og gemme til fremtidigt brug. Den tredje og sidste del
af bogen handler om kursistens jobsituation (kap.11-13). Her anvendes de evelser, som er blevet lzert tidligere pa kurset

til at forberede kursisten til at kunne handtere jobsggning eller tilbagevenden til arbejdet.

CD’en bestéar af 7 gvelser: 2 kropsskanninger, 4 fantasirejser og 1 visualiseringsgvelse. Disse gvelser er variationer i

opmeerksomhedsregulering og afspaending.

5 METODE OG FREMGANGSMADE

5.1 ANALYSEMETODE

Med henblik pa at evaluere kurset LZAER AT TACKLE job og sygdom pa baggrund af det indhentede data fra 17 semistruk-
turerede telefon interviews, anvendte vi en tematisk analysestrategi (Braun & Clarke, 2006). Formalet med naervaerende
undersggelse er at evaluere pa deltagernes oplevelse af mulige virkningsmekanismer og kursisternes oplevelser af bade
effektfremmende og effekthaammende faktorer, som kunne have indflydelse pa om respondenten profiterer af kursusdel-
tagelsen. Derfor gnskedes det at identificere menstre i datasaettet. Allerede her kan det noteres, at brugen af det semi-
strukturerede interviewformat og det pree-definerede formal for evalueringen ger vores position aktiv i analysearbejdet, og
dermed fremkommer de praesenterede temaer ikke uagtet vores teoretiske position (ibid). Dette er ogsa bevaeggrunden
for en deduktiv tilgang til dataanalysen, da vi er interesseret i nogle bestemte tematikker. Desangaende niveauet af analyse
er udgangspunktet semantisk; altsad at temaerne bliver udvalgt efter ‘face value’. Dermed praesenteres en beskrivelse af
mgnstret eller de tematikker vi koder for. Hvorefter disse diskuteres efterfglgende, i relation til de kerneantagelser kurset
hviler pa. Dog er vi opmeerksomme p4a, at vi pa baggrund af denne metode rent faktisk foretager en analyse af data. Dette
seges gjort ved ikke kun at kode efter bestemte svar pa de vores undersegelsesspgrgsmal, men have det overordnede
formal in mente, og sa leese data og derfra stille spergsmal der relaterer sig til formalet. Inden vi foretog den tematiske

analyse, anvendte vi meningskondensering (Brinkmann, 2015).

Vi sggte derfor med det semistrukturerede at indhente information om deltagernes egne perspektiver med henblik pa at
forsta temaer fra interviewpersonernes kursusoplevelser. Den konkrete bearbejdning skete ved hjaelp af meningskonden-
sering, som er en metode til at kondensere respondenternes oplevelser ned til meningsfulde enheder, som afspejler es-
sensen af deltagernes oplevelser (Brinkmann, 2015). Meningskondenseringen indebar ferst en gennemlaesning af de 17

interviews for at skabe et helhedsindtryk af data. Dette for at opna en fornemmelse af hvordan data fremtreeder i sin helhed.
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Derpa genleeste vi datamaterialet og udledte en raekke meningsenheder, som afspejlede deltagernes oplevelser ved at

forkorte betydningerne af respondenternes udsagn til nogle ’korte’ formuleringer.

Efterfalgende tog vi som naevnt en tematisk analysestrategi i brug ud fra en trin-for-trin guide. Vi startede saledes forfra
med den tematiske analysestrategi. | nedenstdende tabel 1 vises en oversigt over trinene for en tematisk analyse ifelge
Braun & Clarke (2006).

Tabel 1. Oversigt over faserne i Braun & Clarkes tematiske analysestrategi

Fase Beskrivelse af processen
1. Leer data at kende Transskriber data, laes og gen-laes data, notér idéer
2. Generer koder Kod interessante menstre pa tveers af data, dog systema-

tisk, indsaml data tilhgrende hver kodning

3. Undersag for temaer Saml kodninger i potentielle temaer hvor al data kategori-

seres under de potentielle temaer

4. Gen-undersgg temaer Tjek at temaerne relaterer sig til de initiale kodninger (1)

og hele datasaettet (2), generer et tematisk overblik

5. Definér og navngiv temaer Fortsat analyse og stratificering af de enkelte temaer, og
den overordnede historie som analysen forteeller; herudfra

udled navne og definitioner for temaerne

6. Udarbejd rapport Den sidste mulighed for analyse. Udveelgelse af overbevi-
sende eksemplificeringer, sidste analyse at det udvalgte
attraherede data, tjek om det relaterer til undersggelses-

formalet

(Braun & Clarke, 2006)

5.2 UNDERS@GELSESDESIGN

5.21 Udvelgelse af respondenter

Selvom formalet med evalueringen var etableret, var der et gnske om, at deltagernes oplevelserne skulle generes pa tveers
af grupper, hvis det var muligt (se udveaelgelseskriterier). Dette kaldes ogsa for ’criterion-i’ sampling, som er en kategori af
sampling, der hgrer til formalsrettet sampling (Palinkas et al., 2015). Criterion-i er relateret til inklusion, som naerveerende

undersggelse har anvendt.

Undervejs i processen besluttede Komiteen for Sundhedsoplysning og Aarhus universitet at aendre antallet af personer
der skulle interviewes. Det blev gjort pa baggrund af, at den ferste estimering var lavet pa grundlag af 1200 inkluderede
deltagere i undersggelsen, hvor det blev tydeligt i Igbet af rekrutteringsperioden, at undersggelsen ville ende med kun

halvdelen af de oprindeligt beregnede 1200 deltagere (endeligt antal 689 deltagere). Oprindeligt grundlag:

” | den davaerende protokol foreslas det, at der i alt foretages 24 interviews, 8 med personer der har haft effekt af kurset,
8 der ingen effekt har haft og 8 personer der slet ikke har veeret gennem et Leer at tackle forlgb. Informanterne udveelges

strategisk, s& der sikres en ligelig fordeling af ken og alder”.

Fremfor 8 personer der har effekt af kurset, 8 der ikke har effekt af kurset og 8 der ikke har gennemfert, udvaelges ca. 15
borgere til interview. Fremfor at det er et forudbestemt antal fra hver gruppe, veegtes antallet der skal interviewes i forhold
til fordelingen af, hvor mange der oplever en effekt af kurset. F.eks. hvis 2/3 oplever positiv effekt af kurset, vaelges 10/15,
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som har positiv effekt af kurset, og 5/15 som ingen effekt har til at blive interviewet. Saledes at informanternes besvarelse
repraesenterer den reelle effekt af LR AT TACKLE job og sygdom kurset. | tilfaelde af, at kun meget fa har effekt/nzaesten
alle har effekt af Leer at tackle job og sygdom kurset, sikres det dog, at mindst 5 informanter fra hver gruppe inkluderes. |
LAER AT TACKLE job og sygdom defineres effekten ud fra termen ’livskvalitet’; malt ved WHO-5 spegrgeskemaet omkring
psykisk velbefindende.

Udveelgelseskriterierne er som falgende: ligelig fordeling af maend og kvinder, jeevn aldersfordeling, geografisk spredning,

ikke mere end 2 informanter fra hver kommune, hvis det kan lade sig gere, fuld -og delvis deltagelse i forlgbet (6x).

5.2.2 Semistrukturerede interviewguide og tidspunkt for interviewet
De kvalitative data blev indhentet gennem telefoniske interviews pa baggrund af en pa forhand udformet semistruktureret
interviewguide (Bilag 1). Komiteen for Sundhedsoplysning og Aarhus Universitet besluttede i faellesskab, at ca. 15 borgere

skulle udveelges til interview.

Det semistrukturerede interview er et planlagt, men fleksibelt interview, som blev anvendst til at stille fokuserede, men abne
spergsmal, med henblik pa at afdeekke respondenternes kursusoplevelser. Interviewene blev gennemfgart i september og
oktober 2016, 7 til 16 maneder efter respondenternes deltagelse i kurset LAER AT TACKLE job og sygdom. Det vil sige, at
data blev indhentet retrospektivt. Arsagen hertil findes i stratificeringen af respondenterne (formalsrettet sampling). For
eksempel blev der valgt respondenter fra bade den yngre, midaldrende og eeldre generation (20, 41 og 60 ar). Derudover
blev der bade udvalgt meend og kvinder, ligesom man forsegte at repraesentere s& mange kommuner (hold) som muligt,
savel jyske som sjaellandske. Desuden havde de udvalgte respondenter rapporteret forskellige grader af malt forandring
pa selvrapporteret livskvalitet (WHO-5) ved den afsluttende opfglgning 6 maneder efter kursusstart, med et speend som
gik fra lav til ingen eller stor forandring. Ud fra disse kriterier er det sggt at ggre respondentgruppen eller datagrundlaget

sa heterogent som muligt.

Fire interviewere foretog alle de semistrukturerede interviews. De inkluderede respondenter blev kontaktet telefonisk af en
forskningsassistent, som var opleert i den semistrukturerede interviewguide, samt havde kendskab til undersggelsen. Re-
spondenter blev efter aftale ringet op til det semistrukturerede interview, som var af en varighed pa 30-50 min. Interviewene
foregik telefonisk. Alle interviews blev optaget pa diktafon og efterfalgende transskriberet. De transskriberede interviews
blev fulgt op af en gennemlaesning af den forskningsassistent, der havde fortaget det pageeldende interview og eventuelt
suppleret med kvalitative informationer. Her blev det blandt andet noteret, hvis respondenten havde betonet en saetning
seerligt meget, hvis respondenten havde udtalt sig tevende, eller hvis udtalelsen var saerligt rammende for interviewet.
Denne information bidrog i den efterfglgende databearbejdning til at forstd, om nogle udtalelser var mere centrale for

deltagerens kursusoplevelse end andre.

5.2.3 Telefonisk interview

Nar man veelger telefoniske interviews, er der risiko for, at nogle respondenter ikke er interesseret i at deltage, da det kan
veere sveert at hgre spgrgsmalene, eller det virker 'upersonligt’ og greenseoverskridende at skulle besvare spargsmal fra
en stemme ’ i den anden ende af rgret’. Selve samtalen vanskeliggeres af den begraensede interaktion (Brinkmann, 2015).
Samtidigt har det ikke veeret muligt at opfange nonverbale cues, der kunne have givet interviewer indikationer omkring

oplevelserne af kurset, som der blev spurgt ind til.
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5.3 FORSKNINGSETIK OG ANONYMITET

Ud af den pulje vi havde defineret som mulige respondenter, som levede op til de udvaelgelseskriterier, der tidligere er
beskrevet, kontaktede vi deltagerne per telefon og spurgte om lov til at henvende os vedrerende et semistruktureret tele-
foninterview. Hvis de indvilligede (samtykkede mundtligt) aftalte vi et nyt tidspunkt, hvor det passede dem bedst, at vi
foretog interviewet. Interviewer indtalte pa diktafonen et ID nr., og kun hvis respondenten naevnte sit eget navn, blev det
optaget — i transskriptionen blev alle navne slettet inklusive interviewers. Lydfil og transskriptioner opbevares pa et sikkert
drev, og der findes ingen naglefil. Efter stratificeringen af mulige respondenter blev dokumentet makuleret og fil slettet.
Respondenterne far ikke tilsendt rapporten, men nar denne offentliggeres, vil den veere tilgeengelig pa Komitéen for Sund-
hedsoplysnings hjemmeside. Undersgagelsen er anmeldt til Datatilsynet, samt pree-registeret hos clinicaltrials.gov (se Ind-
ledning for registrering).

5.4 REKRUTTERING TiL LAR AT TACKLE JOB OG SYGDOM UNDERS@GELSEN

5.4.1 Deltagende kommuner

| samarbejde med Komiteen for Sundhedsoplysning blev der udarbejdet informationsmateriale som alle kommuner fik
tilbudt at deltage i. Alle de kommuner, der sagde ja til at deltage i projektet, fik tilbudt at fa op til 4 instrukterer gratis
uddannet. | hver kommune blev der udpeget en koordinator, som regel fra sundhedsomradet, men i taet samarbejde med
beskeeftigelsesomradet, herunder jobcenteret. Oftest udpegedes én hovedansvarlig sundhedskoordinator og én kontakt-

person fra beskeeftigelse.

5.4.2 Deltagere

Rekrutteringen af deltagerne foregik hovedsageligt pa jobcentrene i de enkelte kommuner af jobkonsulenter eller sagsbe-
handlere. Deltagerne rekrutteredes (jf. nedenstaende inklusions- og eksklusionskriterier) fortrinsvist blandt de sygedag-
pengemodtagere, der var tilknyttet de jobcentre og sundhedscentre, som indgik i evalueringen. Sagsbehandlere med kon-
takt til malgruppen blev uddannet af Komiteen for Sundhedsoplysning i at visitere til kursustilbuddet. Rekrutteringssamtalen
faldt i langt de fleste tilfaelde sammen med jobcenterets farste eller anden opfglgningssamtale, der lovmaessigt skal finde
sted inden udgangen af hhv. den 8. og 12. uge. Derudover blev der udleveret bade en guide og tjekliste, samt en guide til
mundtlig information til koordinatoren ogsa. Kurset blev udelukkende tilbudt som et frivilligt supplement til centerets gvrige

aktiviteter.

| Igbet af samtalen blev der givet mundtlig information om indhold og forlgb af kurset og samtidig information om den
videnskabelige evaluering. Det skulle i samtalen fremga tydeligt, at borgerens beslutning om deltagelse ikke kunne pavirke
sygedagpengeydelsen, og at pladserne pa kurset ville blive fordelt ved lodtreekning. Som supplement til ovenstaende
fremgangsmade kunne rekruttering ske ved, at jobcenteret i samarbejde med sundhedscenteret ivaerksatte annoncering
enten i lokale medier eller ved opslag. Opslagene kunne opsaettes i begge centre og i leegehuse og pa biblioteker. Opsla-
gene omhandlede abne informationsmgder, hvor koordinatoren fortalte om kurserne og om evalueringen. | begge tilfeelde
blev der udleveret skriftligt materiale til de borgere, der var interesserede, sa de kunne tage materialet med hjem til gen-
nemlaesning. Farst derefter tog de endeligt stilling til deres deltagelse. Der blev ogsa tilbudt mulighed for uddybende
mundtlig information fra jobcenterets koordinerende medarbejder i enerum og med mulighed for bisidder. Hvis borgeren
herefter gnskede at deltage, udfyldtes Stamkort og Samtykkeerklaering, og denne returneres i en frankeret svarkuvert til
Enhed for Psykoonkologi og Sundhedspsykologi. Derpa udfyldtes det elektroniske spgrgeskema, eller hvis borgeren an-
skede dette et tilsendt papirspgrgeskema. Som endnu et supplement kunne deltagere rekrutteres blandt sygedagpenge-
modtagere, der var tilknyttet de sundhedscentre, som samarbejder med jobcentrene. Der blev informeret mundtligt og

skriftligt efter én af de skabeloner, som er beskrevet ovenfor; hhv. samtale eller informationsmade. Derneest blev der tilbudt

17



mulighed for uddybende mundtlig information fra den koordinerende medarbejder. Ved denne rekrutteringsform koordine-

redes ligeledes med jobcenteret.

Nar stamkort, samtykkeerklaering og spgrgeskema var modtaget pa Enhed for Psykoonkologi og Sundhedspsykologi, blev

der Igbende foretaget en allokering, hvor 3/5 af borgerne inden for hvert jobcenter tilfaeldigt blev udtrukket til kursusdelta-

gelse eller 2/5 til en kontrolgruppe. Kontrolgruppen ville da kunne modtage de saedvanlige tilbud fra jobcenteret (treatment-

as-usual). Derpa blev der givet besked om udfaldet til det pagaeldende jobcenter, som sargede for indkaldelse til og gen-

nemfgrelse af kurset, samt afslag til de borgere der ikke kom pa kurset. Der skulle optimalt vaere 15 kursister, men kom-

munerne forvaltede selv, om de vil starte kursus op inden for en ramme pa 10 til 16 kursister. Hvis ikke rammen kunne

opfyldes, skulle Komiteen for Sundhedsoplysning eller forskningsenheden kontaktes, idet der kunne gives tilladelse til

opstart af kurser helt ned til 8 kursister.

5.4.3

| jobcentrerne blev forsamtalen afholdt af enten en jobkonsulent, sagsbehandler eller en sundhedsmedarbejder.

Forsamtalen

Inklusions- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier

Personen modtager sygedagpenge

Personen har vaeret sygemeldt i maks. 22 uger

Personen er oprindeligt sygemeldt fra job, men kan sidenhen vaere opsagt
Personen kan vaere sygemeldt fra ledighed

Personen kan veere sygemeldt fra fleksjob

Personen vurderes som en “risikosag”, dvs. kategori 2 eller 3
Personens helbredsproblem forventes at vaere langvarigt
Personen medvirker frivilligt

Personen er over 18 ar

Personen taler og forstar dansk

Personen udviser ikke tegn pa aggressiv adfaerd

Personen har erkendelse af et langvarigt helbredsproblem

Personen gnsker at arbejde aktivt med sin sygdom/tilstand og med sin jobsituation

Eksklusionskriterier

Sygefraveer i 23. uge eller mere ved rekruttering (for pagaende sygemelding)
Visitering af jobcenteret til kategori 1; "Glatte sager”

Fysiske eller psykiske problemstillinger der hindrer deltagelse i kurset, herunder:
Betydelig kognitiv funktionsnedsaettelse

Sveere misbrugsproblemer

Tydelig aggressiv adfaerd
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6 UNDERS@GELSENS RESULTATER

| felgende afsnit preesenteres resultaterne fra den tematiske analyse af de 17 semistrukturerede telefoninterviews. | prae-
sentationen felges Braun & Clarkes (2006) faseinddelte analysestrategi. Inden da foreligger en kort beskrivelse af respon-
denterne samt de overordnede temaer, der blev spurgt ind til ved det semistrukturerede interview (se tabel 3). Formalet
med den kvalitative evaluering af kurset Laer at tackle job og sygdom er at undersgge deltagernes oplevelse af mulige
virkningsmekanismer, herunder konkrete faktorer der kan virke effektfremmende, samt hvilke effekthaemmende faktorer

der kan opleves som eventuelle barrierer for at profitere af kursusdeltagelsen.

6.1 BESKRIVELSE AF RESPONDENTERNE

Der var 12 kvinder og 5 maend repraesenteret, hvilket stemmer overens med undersggelsens repraesentation af ken. Al-
dersspredningen var 31 — 60 ar, svarende til en gennemsnitsalder pa 41 ar. | 12 ud af de 17 cases var arsagen til syge-
melding fysisk betinget, og i 5 cases var arsagen psykisk betinget (stress, angst, depression). Alle informanterne havde
fuldfert kurset, svarende til at de max havde haft 2 fraveersgange ud af de 6 kursusgange. Ud fra de fgrneevnte udveelgel-
seskriterier praesenteres en tabel over respondenterne (se tabel 2). 'Tilfredshed samlet set’, 'Udbytte’ og 'Passede kurset
til dit behov’ er spgrgsmal fra spargeskema 2, som blev udleveret kort tid efter kurset var afsluttet. P4 baggrund af felgende
udveelgelseskriterier havde vi 34 borgere at vaelge imellem: Ligelig fordeling af maend og kvinder, jeevn aldersfordeling,
geografisk spredning, ikke mere end to respondenter fra hver kommune, samt fuld- og delvis deltagelse i forlgbet (6x). Af
disse gnskede nogle ikke at deltage (3), nogle svarede ikke pa vores henvendelser (2), og en person var afgéet ved daeden.

Ud fra vores stratificeringer blev det endelige antal respondenter saledes 17.

Tabel 2: Oversigt over respondenter

ID Kon Alder Overordnet arsag Specifik arsag til Fraveer Tilfredshed Udbytte Passede

til sygemelding sygemelding antal samlet set kurset til
gange* dit behov?

53 Kvinde 44 Lidelse i bevaegel- Muskelafklemning 1 Slet ikke Slet ikke
sesapparatet i hgjre skulder

54 Kvinde 58 Psykisk Stress 1 Meget tilfreds | hgj grad | hgj grad

82 Kvinde 39 Psykisk Stress 1 Tilfreds | hgj grad I hgj grad

173 Mand 44 Akut tilskade- Smerter i nakke, 1 Tilfreds I hgj grad I hgj grad
komst/ulykke skuldre, ryg

240 Kvinde 41 Psykisk Sveer angst 2 Meget tilfreds | meget hgj | hgj grad

grad

304 Mand 32 Lidelse i bevaegel- Rygsmerter/slid 2 Hverken til- Inogengrad | nogen

sesapparatet freds eller util- grad
freds

327 Kvinde 31 Anden fysisk arsag Addison 1 Utilfreds Slet ikke Slet ikke

361 Mand 49 Lidelse i beveegel- Frossen skulder 0 Meget tilfreds | meget hgj | meget hgj
sesapparatet grad grad
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369 Kvinde 51

401 Mand 56

404 Kvinde 33

415 Mand 20

444 Kvinde 53

548 Kvinde 30

559 Kvinde 58

607 Kvinde 60

657 Kvinde 50

Fysisk

Lidelse i beveegel-

sesapparatet

Psykisk

Lidelse i beveegel-
sesapparatet

Fysisk

Psykisk

Lidelse i beveegel-
sesapparatet
Lidelse i beveegel-
sesapparatet
Lidelse i beveegel-

sesapparatet

Rodleds-artrose i
tommelfinger
Kroniske tennisal-
buer og slidgigt i
skulder

Stress og sveer de-
pression

Lumbal diskuspro-
laps

Multipel Sklerose

Stress og depres-

sion

Smerter i skulder,
arm og fod

Darlig skulder/
nakke

Rygsmerter

*Antal gange deltager har veere fraveerende ud af de i alt 6 fremmgde gange.

6.2 DATAGRUNDLAG

Utilfreds

Meget tilfreds

Meget tilfreds
Tilfreds
Tilfreds
Hverken til-
freds eller util-
freds

Utilfreds

Meget tilfreds

Tilfreds

I nogen grad

| meget hgj
grad

| hgj grad

| hgj grad

I nogen grad

Slet ikke

Slet ikke

| hgj grad

| hgj grad

I hgj grad

| meget hgj
grad

I hgj grad

I hgj grad

I nogen

grad

Slet ikke

Slet ikke

I hgj grad

I nogen

grad

Det semistrukturerede interview bestod af 5 overordnede temaer — for specifikke spgrgsmal (se bilag 1). Alle interviews

blev transskriberet. Antallet af ord per interview variererede fra 3.025 til 9.292, og der var saledes stor varians af meengden

af ord i de enkelte interviews. Vi antog dog ikke, at det havde betydning for kvaliteten af data i de enkelte dataseet. Ligeledes

var der forskel pa varigheden af interviewene (30-50 min.). Her kunne det f.eks. illustrere forskel pa hastigheden af tale,

og varighed influererede ikke n@dvendigvis pa brugbarheden af interviewet. Dog er der forbehold i relation det manglende

partnerskab i samtalen ved et telefonisk interview. Dette vil dog blive diskuteret i afsnittet om Metodemaessige overvejelser.

Nedenstaende gives en oversigt over de temaer de semistrukturerede interview indeholdte (se tabel 3).

Tabel 3. Oversigt over temaer i den semistrukturerede interviewguide

Tema

Om sygemeldingen

Om kurset

- Forventning og deltagelse

- Instruktarerne

- Undervisningsmaterialet

Om rammerne

- Gruppen

- Madet med andre

- Varighed, lokaler mv.
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Udbytte
- Virkningsmekanismer
- Forandring

Andet

6.3 FASE 1: AT LERER DATASATTET AT KENDE

I denne farset fase var vi to personer (NTM og YF), der, hver for sig, lseste og genlaeste de transskriberede interviews
inklusiv de kommentarer, som hver interviewer havde tilfgjet dokumentet efter transskribering. Kommentarerne kunne
centrere sig omkring verbale cues: at respondenten lgd sgvnig, nervgs eller fortravlet, eller stemning: f.eks. interviewerens
oplevelse af, at respondenten sukkede, virkede meget energisk, vred, eftertaenksom eller overbevisende i stemmen — alt i
alt, kommentarer der gengiver nogle af de cues, der ellers ikke kommer tydeligt frem i transskriberingen. Transskriberin-
gerne blev udarbejdet indenfor 4 dage efter, at interviewet blev foretaget og derefter gennemlaest af intervieweren, dels for
at interviewer kunne supplere med information, men ogsa for at gge validiteten af interviewet. Gennemlaesningen var
saledes bade et bidrag til en ’rigere’ transskribering, men ogsa en ’kontrolinstans’ for, at det data der var transskriberet,
var det selvsamme data, som lydfilen indeholdte. At der kunne ga op til fire dage inden intervieweren havde mulighed for

at laese den transskriberede interview betyder, at der kan veere noget information omkring interviewet, der er gaet tabt.

De farste gennemlaesninger efterlod os med nogle indtryk af: at kurset havde veeret godt, respondenterne vil gerne tale
om kurset, selvom det for nogle af dem erlang tid siden, de har vaeret deltagere pa kurset. Der bliver talt om instruktarernes
rolle, social stotte, accept, barrierer og gruppedynamik samt en smule om betydningen af kurset for respondenternes

sygemelding/arbejdssituation.

6.4 FASE 2: BEGYNDENDE M@NSTRE EFTER FORSTE KODNING

| denne fase pabegyndte vi ud fra vores fagrste fornemmelser af interviewdata at formulere mulige kodninger genereret pa
baggrund af vores ’teoretiske’ stasted og formalsbeskrivelse. Saledes organiserede vi manuelt data i grupperinger, der
gav mening for os. Det var gennem enighed mellem NTM og YF, at kodningerne blev genereret, derfor var der i farste
omgang mange specifikke kodninger, da vi ikke ville 'udelade’ eventuelle manstre. Det beted dog, at mange uddrag kon-

vergerede med hinanden, selvom de blev attraheret jf. forskellige kodninger. | nedenstaende tabel 4 vises eksempler pa

kodninger og dertilhgrende uddrag fra data. Vi systematiserede data saledes at’ID nr.’ stod efter et uddrag.

Tabel 4. Eksempler pa kodninger

Kodning (tale om...) Uddrag

Om mine meddeltagere pa kurset Ja, jeg synes faktisk alle sammen hver isaer, vi bidrog med
noget til gruppen. Der var flere, der var sadan: "Det kunne
jeg faktisk ogsa prave at gare”. For eksempel det der med
bare at ga en tur hver dag pa ti minutter i stedet for at
taenke, at man ingenting kan. S& har man ogsa lige vaeret
ude. Sé hver isaer bidrog med noget til gruppen. Det kan
godt veere, at ikke alle kunne bruge det, men sé var der en
enkelt eller to, som kunne bruge det, sa alle var med til at
gore noget godt for gruppen.

Rammer for kurset Jamen altsa, hvis man havde siddet alene med sadan en
instruktgr der, s& havde man slet ikke kommet rundt, og
gruppestgrrelsen den passede lige ngjagtig - jeg tror vi var
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otte eller tolv - den passede lige ngjagtigt, for havde vi nu
veeret 24 mennesker, sa er jeg ikke sikker pa, at folk de
ville abne sig sadan. Fordi vi var nede i en stgrrelse, hvor
selv folk med angst turde forteelle om deres angst.

Ja, sadan en 10-12 stykker til sadan et kursus var pas-
sende. For s& kan man snakke alle sammen, og man kan
blive hart, og alle kan vaere med. Det havde veeret vaerre
med 20-25 stykker. Sé& falder man jo halvvejs i sgvn. Sa
jeg vil sige, at det er et godt antal. Ogsa ndr man skal i sma
grupper og lave noget.

Instruktererne som rollemodeller

Jamen de har jo ogsa lidt selv pravet det pa egen krop,
ikke. Den ene havde selv noget smerte at bgvie med, og
den anden var pargrende til én. Sa de kendte jo ogsa il
det.

Ja, det betgd meget, at fordi de vidste jo godt at hvis jeg
snakkede om okay jeg kommer den her fredag, men jeg
har altséa kun faet to timers sogvn eller sédan et eller andet,
fordi jeg har gaet rundt og haft ondt, sa vidste de jo godt
hvad jeg snakkede om, for de havde jo selv pravet og have
det der.

Bruger jeg handleplaner

Ja, og sa ogsa det der med at fa delt hverdagens opgaver
lidt mere op, sa man ikke gar hele huset rent pa én dag og
sa er smadret tre dage bagefter, men ligesom far det delt
ud. Lave et skema: | dag gar jeg det og det. Og at tiekke
dagsformen nar man stéar op om morgenen. Hvordan har
jeg det i dag? Lige meerke efter og sa fa lavet en arbejds-
plan for dagen. Strukturere ens hverdag.

Hvordan har jeg det nu (trivsel)

Ja, men det er meget lang tid siden, jeg har brugt dem, for
nu er jeg jo begyndt at leese, og sa ryger de i baghovedet.
Men jeg synes, jeg blev mere positiv pa det kursus. Og
nogle af de ting, der gjorde, at jeg blev mere positiv, har
Jeg jo brugt senere hen.

Hvad er der sket siden jeg startede pa kurset og til nu

Det var jo det der med at f& snakket om, at man kunne
noget far, og sa kan man noget andet nu. Det er ikke n@d-
vendigvis det samme, men man kan godt have et godt liv
alligevel. For pa et tidspunkt havde jeg et rigtig stort pro-
blem med at laegge tgj sammen, og det red mig som en
mare, for det har altid veeret vigtigt for mig, at mit tgj var
lagt ordentligt sammen. Det var udfordrende for mig, for
jeg kunne blive sa rasende over, at jeg for fanden ikke
kunne laegge det taj sammen pa den ordentlige made, jeg
gerne ville have det. Men sa pravede jeg ligesom at seette
noget andet i stedet.

De andre forstar mig

Vi kom med hver vores sygdom og erfaring og kunne
snakke med hinanden omkring, at jeg har oplevet sadan
og sadan. Nogle gange kunne man taenke, at det oplever
jeg ogsa, og andre gange taenkte man, at det har jeg hel-
digvis ikke, men sa har jeg nogle andre ting at dgje med.
Sa det var en rigtig god gruppe, hvor vi kunne snakke med
hinanden om, hvad der gjorde sig geeldende med hver vo-
res sygdom.

Det var dejligt, for nar man far sadan en kronisk sygdom,
og det hele veelter, og man ingenting kan, sa feler man
virkelig, at man er alene i verden, og at der ikke er nogen,
der forstar én. Og der var flere, der sagde til mig, at jeg
simpelthen var for ung, og at jeg skulle tage mig sammen
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og gare noget. Nar man sa kommer ud og mader andre
ligesindede [...], det kan godt veere, vi ikke havde samme
sygdom, men sa havde de en anden kronisk sygdom eller
noget andet, som gjorde, at de var sygemeldte og ikke
kunne arbejde, det var rigtig rart, for sa stod man lige plud-
selig ikke alene, og man kunne dele nogle falelser og tan-
ker med andre, som man egentlig ikke rigtig kunne dele
med andre. For hvis man sad og sagde nogle ting og for-
talte om, hvordan man havde det indeni med alle de smer-
ter, sa siger andre: "Ja, sa slap dog af. Det er fordi, du ikke
laver noget, séa far du flere smerter i kroppen”. Og sa ten-
ker man bare, at det er altsa ikke derfor.

Jeg kender min egne graenser (bedre) Jajal Altsé nar jeg har veeret ude og ga med min hund for
eksempel eller sadan noget, sa laegger jeg mig, eller hvis
- nu er jeg i praktik lige i gjeblikket, sé er det fint at lige
leegge sig ned. Ungerne ved godt at, nd men jeg skal lige
ligge ned, nar jeg kommer hjem, og det er rigtig fint at lige
f& det der, at man er aktiv, men man har ogsé lige behov
for at hvile sig.

Har jeg leert noget Ja. Fordi det er kurset, der gjorde, at jeg lytter il de signa-
ler, jeg far. For jeg far jo altid en advarsel, og sa kan jeg
veelge at hore den, eller jeg kan overhare den. Og jeg har
tilstreekkeligt mange gange valgt at overhgre den, og sé
gar det bare helt galt, altsa. Og ved nu bare at acceptere
min situation, sa kan jeg ogsa acceptere, nar jeg far den
der advarsel.

Jamen, jeg har aldrig sygemeldt mig, medmindre jeg neer-
mest har breekket en arm. Det lyder ogsa voldsomt, men
for eksempel har jeg efterfalgende, selvom jeg er kommet
pa fuld tid, sa har jeg taget fri efterfalgende, hvis jeg faolte,
at nu er der lige en dag, hvor jeg ikke kan. Der har jeg i
hvert fald i den farste periode filladt mig at tage en syge-
dag. Hvor jeg teenkte, at det da er bedre at tage en dag
end at ga ned igen.

Utilfreds Det gjorde de. Ogsa sa meget, at de var urealistiske. Den
ene instruktor havde selv noget sygdom, som gjorde, at
nar hun skulle ud og arbejde et sted, sé skulle hun have
overnatning med. Og der mente hun, at det var meget
nemt at finde en arbejdsgiver, som gerne vil betale for en
ekstra overnatning for hende. Eller at hun havde ekstra
pauser eller sédan noget. Hun snakkede om det, som om
det slet ikke var et problem.

Nej, der var ikke plads fil, at vi ligesom farte nogle samta-
ler. Det kunne vi gare, hvis vi kom far, eller hvis der var en
fem minutters pause. Men vi kunne havde féet rigtig meget
ud af hinanden, hvis der ligesom havde veeret luft i ske-
maet til det ogsa. At kunne dele hinandens erfaringeri ste-
det for bare at hgre opleesning fra en bog.

6.5 FASE 3: MULIGE TEMATIKKER

Efter at have faet overblik over de mange mulige mgnstre, der pa baggrund af vores kodninger blev synlige for os, sggte

vi nu at analysere megnstrene med henblik pa mulige tematikker. Manstrene interagerede steerkt med hinanden og ud fra
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mgnstrenes forbundenhed, observeredes grupper af temaer. | figur 5 vises den begyndende proces pa tematisk mapping

med de farste tematikker ud fra fase 2 kodningerne.

Figur 5. Begyndende tematisk mapping
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6.6 FASE 4: TEMATISK MAPPING

Efter dannelsen af de farste mulige tematikker i fase 3, blev vi i hgjere grad opmaerksom pa, hvordan nogle temaer syntes
at vaere hovedtemaer med mulige indlejret sub-temaer. For at fa tydeligere frem hvilke temaer der kunne sta mere alene,
med egen indlejret mening fortsatte den tematiske mapping proces. Saledes blev alle datauddragene (fra kodningerne) i

de enkelte temaer genleest, for at se om de i sig selv gav mening — og fortsat viste et mgnster.

Figur 6. Fortsat mapping af tematikker
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| figur 6 handlede overordnet set om vidensdelingen og mulighed for erfaringsudveksling bade omkring egen sygdom,
sygdomsforlgb og udviklingen af handleplaner om at kunne acceptere sin egen situation. Saerligt anerkendelsen og forsta-
elsen af andres sygdomssituation gav mulighed for refleksion over egen situation. | mgdet med andre qua kurset oplevede
respondenterne ogsa accept, omsorg og forstaelse fra andre til selv — og dermed blev fglelsen af ikke at vaere alene
(isoleret/ekskluderet) mindsket, og snarere blev fglelsen af samharighed dyrket (inklusion/at harer til). Samtidigt blev vi
gennem den analytiske proces klar over, at respondenterne beskrev en ubevidst udvikling i relation til den konkrete brug
af de redskaber, som respondenterne blev praesenteret for undervejs i kurset. Dette vil blive udfoldet yderligere i afsnittet

Praesentation af endelige analyse.
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6.7 FASE 5: UDVALGELSE OG SAMMENLAGNING AF TEMAER

Gennem foregdende tematiske mapping, jf. den analysestrategi som er anvendt, er felgende temaer udvalgt som de mest
centrale for forstaelsen af respondenternes oplevelse af kurset, samt interessante i forhold til formalsbeskrivelsen (Se figur
7).

Figur 7. Endelig temaer for respondenternes oplevelse af kurset LEER AT TACKLE job og sygdom
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Gennem interviewdata omhandlende grupper, gruppesammensaetning og arsag til at respondenten var sygemeldt, fandt
vi, at det farste hovedtema accept af situationen var essentiel for oplevelsen af kurset, szerligt havde ligemandsprincippet
beskrevet som 'rollemodel’ (andre deltagere og instrukt@rerne), oplevelsen af anerkendelse, omsorg fra andre og mulighed
for at stgtte andre betydning for at kunne acceptere sin situation. Det sidste sub-gruppe tema i accept af situationen er
tryghed og abenhed, som er et tema, der udfolder sig undervejs gennem bl.a. via instruktgrernes evne til at styre gruppen,
give sig tid til deltagerne og give plads til hinanden. Heri bliver det ogsa meningsfuldt at diskutere, hvornar dette ikke
lykkes, og hvilken betydning det sa far for temaet. Det andet hovedtema omhandler meget den bevaegelse, som respon-
denterne beskriver som en ubevidst proces. Leering og udvikling indeholder de temaer, som understgtter kerneantagel-
serne i LAER AT TACKLE job og sygdom. Deltagelse og engagement beror altsa pa respondenternes oplevelse af kursets
struktur og materiale, Kompetence og erfaring af forventninger til kurset, instruktgrernes evne til at relaterer til deltagernes
situationer, og Bevidst/ubevidst anvendelse af redskaber refererer til, hvordan respondenterne beskriver, hvordan de an-

vender kursets indhold, men uden at veere bevidst om det (i ferste omgang).

6.8 FASE 6: PRAESENTATION AF ENDELIG ANALYSE

| det fglgende afsnit preesenteres de to hovedtemaer og deres tilhgrende sub-gruppe temaer, med uddrag fra datagrund-

laget til at illustrere bade nuancerne, savel som dybden af det meningsgivende element i de enkelte temaer. Det vil ikke
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blive diskuteret her, hvordan de belyser formalsbeskrivelsen, da dette vil blive gjort i naeste kapitel (se kapitel Formal,

kerneantagelser og tematik).

6.8.1 Hovedtema 1: Accept af sin situation

En made at forsta respondenternes oplevelse af kurset pa blev tydelig gennem deres egen forklaring pa, hvordan accept
af deres situation havde betydning for deres generelle oplevelse af kurset, og som ét af de mest gennemgaende temaer
for hele gruppen af respondenter. Vi identificerede tre underliggende temaer, der manifesterede konstruktionen af hoved-

temaet accept af sin situation — gennem tale om rollemodeller, empati og omsorg, samt tryghed og abenhed.

Rollemodeller

Det betad meget for alle deltagerne, at instruktgrerne selv havde oplevet af vaere sygemeldt. Det kunne veere i forbindelse
med erfaring i forhold til kontakten til kommunen og arbejdspladsen. Det gav en fglelse af 'veere i samme bad’, at fele sig

forstaet og hermed ogsa udvikle forstaelse for egen situation.

“Ja, det betad meget, at fordi de vidste jo godt, at hvis jeg snakkede om, okay, jeg kommer den her
fredag, men jeg har altsa kun faet to timers sovn eller sadan et eller andet, fordi jeg har gaet rundt og

haft ondt, sa vidste de jo godt, hvad jeg snakkede om, for de havde jo selv pravet at have det der”.

"Det betad meget synes jeg, jo, de kunne meget bedre seette sig ind i situationen ikke, for os andre, og

det betad alt neesten”.

"Det vil jeg sige, altsa, man er mere tilbgjelig til at tro pa det, de siger [instruktar — efter ligemandsprin-

cippet]

“Ja, det synes jeg [at det havde betydning]. Fordi s& har de ogsa nemmere ved at relatere fil det, man

siger, og sa har man maske ogsa nemmere ved at abne sig”.

En af respondenterne svarede, at hun oplevede at kunne spejle sig i instruktgrerne, fordi de [instruktgrerne] selv kan

relatere til smerte, og det giver en fglelse af anerkendelse og forstaelse.

“Jamen de har jo ogsé lidt selv pravet det pa egen krop, ikke. Den ene havde selv noget smerte at bgvie
med, og den anden var pargrende til én. Sa de kendte jo ogsa til det... [...] man skulle ikke hele tiden

skulle forklare sig, synes jeg. Man blev bare forstaet”.
“Jamen de kunne ligesom seette sig ind i de ting, vi andre gik igennem, og kunne relatere fil det”.
Som kursist ter man altsa stole pa instrukterernes budskaber, i det de selv har personlige erfaringer med langvarig sygdom.

"Den ene havde et kunstigt ben og den anden, det kan jeg sé ikke lige huske.... Men deeet - sa vi var
lige, og de vidste godt, hvordan det var ikke at kunne gore de ting, som man havde sat mal for den dag,
eller hvordan og hvorledes. De vidste lige ngjagtig, hvordan vi havde det. Nu kan jeg ikke ordne haven i
dag - NEJ! Sa lav nogle mél, sa kan det veere, du kan ggare en lille del i dag - og sa maske en lille del i

morgen, eller sa... lav nogle mal”.

“Nu var der jo to instruktarer, og den ene, fik vi at vide, var rask, men hans kone havde noget sygdom.
Sa jeg folte, at han kunne seette sigindi vores situation. Og den anden var karestolsbruger. Sé de havde

god medfaling med, hvad vi tumlede med”.
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Seerligt leegger en enkelt respondent vaegt pa, at én professionel underviser ikke kunne have opnaet samme status og

indflydelse som en rollemodel”.

“Ja, jo, det er jo positivt, fordi hvis det var en professionel underviser, der ligesom var lgnnet for at gare
det, sa havde det veaeret noget andet. De var jo nogen, som selv havde haft problemer. [...]JDe har nok
en starre forstaelse for, hvor detlige er, man skal rette ind. Hvis folk sidder og siger: "Jamen, | skal bare
ud og ga hver dag, eller jeg skal tabe mig to kilo til neeste gang” sé er det jo bedre at sige: "Hov! Er det

helt realistisk? Er det bedre at skrue lidt ned for forventningerne og sa rent faktisk na dit mal”?

Samtidigt peger flere udsagn pa, at kendskab til kommunikative vanskeligheder/udfordringer med arbejdsgiver er tillids-

veekkende.

"Hvor langt de fleste af os, ogsé dem der underviste, havde pravet det der med en arbejdsgiver der
ligesom presser dig og taeenker: ’Ej kom nu, kom nu bare pa arbejde ik’, det kan veere du far det bedre

efter et par dage”.

For denne kursist har det tilsyneladende en negativ virkning, at hun ikke faler sig pa belgeleengde med instrukteren. Sam-
tidig understreger det vigtigheden af, at deltagerne kan relatere til instruktarerne. Slutteligt ber endnu et citat fremhaeves,
da det skildrer et af de fa tilfeelde, hvor en respondent ikke opfatter instruktgrerne som gode rollemodeller og som ligesin-

dede, og dette virker til at have en negativ effekt pa respondenten:

“Jamen jeg synes ikke, de havde nogle relevante erfaringer i forhold til os, der var sat pa det kursus. For
situationen er jo meget anderedes, nar du star og er traet af jobcenteret, og sa en der star og er pa

fartidspension og kan lave noget frivilligt arbejde. Det er meget forskellige situationer”.

Selvom flertallet faler sig pa bglgeleengde med instruktererne, udtrykker et par stykker dog ogsa, at de ikke opfattede
instruktgrerne som positive rollemodeller, og i forleengelse heraf at de ikke opfattede instruktererne som saerligt kompe-
tente. | fglgende ses et eksempel pa en respondent, som er uenig i det, instruktarerne siger, og som ikke virker til at kunne

relatere til dem, trods det at instruktererne selv har erfaring med sygdom:

“Ja. Det gjorde de. Ogsa sa meget, at de var urealistiske. Den ene instruktar havde selv noget sygdom,
som gjorde, at nar hun skulle ud og arbejde et sted, sa skulle hun have overnatning med. Og der mente
hun, at det var meget nemt at finde en arbejdsgiver, som gerne vil betale for en ekstra overnatning for
hende. Eller at hun havde ekstra pauser eller sadan noget. Hun snakkede om det, som om det slet ikke

var et problem”.

Sa selvom det skulle veere et tillidsskabende argument, at denne instrukter har opnaet de her 'fordele’ kommer det til at fa

den modsatte effekt hos denne respondent.

Empati og omsorg

Det naeste tema handler om den made deltagerne hjaelper hinanden. Her kan man sige at de ogsa agerer rollemodeller
for hinanden, men det synes seerligt at vaere empatien og omsorgen, der bliver afgerende for, kursisternes oplevelse af
hinanden og kurset. Helt centralt er dét, nar respondenten i samtalen bliver bevidst om, at dét at kunne yde omsorg og
forstaelse for andre, lige savel som at kunne modtage omsorg og anerkendelse fra andre, er med til at bygge bro til deres
egen accept af deres unikke situation. Forskelligheden mellem gruppemedlemmerne er derfor i sig selv ikke interessante,

men opdagelsen af forskellighederne giver anledning til medmenneskelighed og anerkendelse overfor selv og andre.
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”[...] Selvom man kommer med én baggrund og én problematik, kan man sige - om det er noget fysisk
eller noget psykisk, sa kan man jo faktisk ogsa na at leere noget af de andres baggrund og nogle gange
opdage, at man har maske ogsa lidt af det, kan man sige - du er bevidst omkring, at du har maske nogle
ting, du ogsé keemper med, som man maske ikke for har teenkt pa - der maske ogsé er en del af ens -

hvad skal man sige - samlede det der er med til at tynge en, kan man sige ikke”.

En anden papeger i trad med dette, at man kan inspirere og laere af hinanden, netop fordi folk har forskellige baggrunde,

og at man derfor kan bidrage med forskellige ting.

“For det kan jo godt vaere, man kommer fra en anden branche, men derfor kan man jo godt have nogle
gode input til, hvad man egentlig kan gare. Og jeg kunne ogséa hare, at de andre ogsa havde forngjelse
af hinanden. Sa sidder der en, der er sygeplejerske, som kunne komme med nogle input til en anden,
om at hun kunne lave sine gvelser i sengen, hvis det var for hardt at komme ud af sengen. For nu at

tage noget helt konkret. Man kan godt ligesom give hinanden noget”.
At se andre, at forsgge at mentalisere er for to respondenter vigtig inspiration og kilde til laering og udvikling.

"Sa jeg synes, det virker meget inspirerende, kan man sige, netop man er nogle forskellige. Man ogsa
kan hgre igennem forigbet, nogen af de andre ved at prave og afprave nogle nye ting eller - nogle af de
ting vi har snakket om i feellesskab, eller nogle ting de selv har sat sig for og hgre, hvordan det er gaet

og sadan noget med den handleplan”.

“Fordi det gav en starre forstaelse for stress. Jeg har jo haft kollegaer, der har vaeret ramt af stress, hvor
jeg har taenkt: "Maske kunne du tage dig lidt sammen”. Vi kender jo alle sammen nogen, der har veeret
ramt af stress, og nu har jeg da féet en starre forstéelse for, hvordan det pavirker andre mennesker at
veere ramt af det. Og jeg kan huske, at der var nogen af de andre deltagere, der sagde: "Ej, sa er vores
jo sletingenting” da jeg fortalte, hvad jeg fejlede. Men selvfglgelig er det dét. Der er bare forskel pa, hvad

det er’.

En anden respondent var fgr kursusstart negativt indstillet over for kurset, men blev positivt overrasket over mgdet med
andre, da det satte hendes egen situation i et nyt perspektiv. | trdd med dette udtaler en anden, at den vigtigste leering for

ham var at se sin egen situation i forhold til de andres og at fa kendskab til andres problemer:

"Vi kom med hver vores sygdom og erfaring og kunne snakke med hinanden omkring, at jeg har oplevet
séddan og sadan. Nogle gange kunne man teenke, at det oplever jeg ogsa, og andre gange taenkte man,
at det har jeg heldigvis ikke, men sé har jeg nogle andre ting at dgje med. Sa det var en rigtig god gruppe,
hvor vi kunne snakke med hinanden om, hvad der gjorde sig gaeldende med hver vores sygdom”.

Tryghed og abenhed

Det tredje og sidste tema som underbygger accept af sin egen situation, som et vigtigt og gennemgaende tema er ople-
velsen af tryghed og abenhed i gruppen. Erfaringsudveksling og vidensdeling er baseret pa en hgj grad af tryghed fra de
enkelte deltagere, og hvis ikke den enkelte oplever tryghed i gruppen, kan dynamikken hurtigt s2endre sig, og sa vil ingen

fa noget ud af kurset, da det er baseret pa erfaringer og gvelser.

Mgdet med andre langtidssygemeldte har givet en oplevelse af at mgde ligesindede, hvor man fgler sig anerkendt og

forstaet. Et andet af de aspekter, som har betydning for at fgle sig anerkendt ud over omsorg, er tryghed og dbenhed.
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“"Man kunne fortzelle det, man havde lyst til, ja, og man kunne lade vaere. Det var, det var som det skulle

veere. Der var ikke noget pres”.

En anden respondent udtaler i trad med dette, at han felte sig forstaet og medt pa en anden made end af sine pargrende,

som han oplever ikke pa samme made kan saette sig ind i hans situation.

"Det var fordi, at nér man gar hjiemme i sin egen hverdag med familie og venner og sadan noget [...], de
kan godt forsta én de fgrste par maneder eller tre, men efter det kan man godt fornemme, at de teenker,
at det da ikke kan blive ved med at gagre ondt. De siger det jo ikke, men det er nok bare sadan en
fornemmelse, jeg havde. Sadan en form for irritation, nar de sparger mig, hvordan jeg har det, og jeg
rent faktisk siger, hvordan jeg har det: "Ad helvede til, for jeg har pisseondt”. Sa kunne man ligesom
meerke, at de trak sig lidt. Det gad de bare ikke hare laengere. Sa det synes jeg var dejligt, at kunne

komme derud og have lov til at have ondt og ikke fale sig forkert”.

Som neevnt tidligere kan de andre kursister vaere med til at skabe en fglelse af, at alle kan veere rollemodeller for hinanden,
og de respondenter der har udtrykt, at abenhed og tryghed var vigtige elementer, bergrer ogsa emnet samherighed. Altsa,
den forstaelse, anerkendelse og dbenhed som flere af de adspurgte mader i gruppen, viser sig i interviewene at veere teet

knyttet til en felelse af samhgrighed og det at fgle sig pa lige fod med hinanden.

"Jeg synes fgrst og fremmest, at det var dejligt at komme ud og veere sammen med nogle mennesker,
hvor man ikke skulle sidde og forklare, at man havde smerter. For det havde vi jo alle sammen. Sa vi
var ligesom i samme béad, kan man sige. Vi havde selvfalgelig forskellige typer smerter, men vi havde
alle sammen ondlt et eller andet sted. Man skulle ikke undskylde, hvis man en dag ikke lige var pa toppen.
Man kunne bare lige sige: “Jeg er ikke okay i dag”, og sé var der plads til det. Man skulle ikke forklare

alt muligt. Det var befriende”.

“Jamen det var jo dejligt at finde ud af, at man ikke var den eneste der gik og havde ondt af sig selv

[Griner]”.

En anden kursist har faet et tilsvarende indtryk. Hun forteeller, at mgdet med gruppen har medfert, at hun feler sig mindre

alene med sin sygdom, fordi andre har lignende udfordringer:

"Det var rart at komme ud med andre, som ogsa var syge, fordi lige pludselig kan man st& med en folelse
af, at man er helt alene i verden, og jeg er den eneste, der er ramt af sygdom. Og sé& at komme derud

0g made andre og snakke med andre, og det var stille og roligt, og vi var ikke s& mange”.

"Det er i gvrigt ikke kun et kursus, det her. Det er jo en made at mgde nogle ligesindede mennesker og

komme lidt ud. Selvom det ikke skal veere sadan en kaffeklub, s& kommer man jo ud af sit hus”.

Instrukteren havde stor betydning for gruppedynamik og ift. at skabe et trygt milj@, man kunne kommunikere abent i. Hun
[instrukteren] skabte tryghed ved at agere rollemodel og forteelle om egne problemer og pa den made signalere til de
andre, at de var i samme bad, og at gerne matte fortaelle om dem selv og deres situation. Denne kursist synes det var

veesentligt, fordi det reducerede den nervgsitet, hun madte op med forste dag.

"Nej, men hun var bare [...], hvordan kan man forklare det? Hun var bare god til at gore det til et trygt

miljg og komme hele vejen rundt og forklare, hvordan hun har haft det. Og sa forklarede vi alle sammen,
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hvordan vi havde haft det, s& man ligesom ikke skulle sidde der og teenke: “Puha, det er nok kun mig,

der har det sadan her”. Sa teenkte man jo, at vi sgu alle sammen eri samme bad, ikke”.

Nar der analyseres pa specifikke temaer som her, skal der naturligvis ogsa inddrages de aspekter, som beskriver selvs-
amme tema, men med omvendt fortegn. Der er ikke entydige uddrag, der hearer til de identificerede sub-temaer, men 4 ud
af de 17 respondenter talte meget om gruppesammenseetningen som heemmende for accept af egen situation. | de fal-
gende uddrag refereres der f.eks. til, at gruppen var for heterogen, og det derfor synes sveert at dele sine oplevelser og
erfaringer, eller at 'man’ var alene med sin sygdom. Overordnet var der en opdeling af fysisk versus psykisk sygdom, eller
sygdom. Herunder kunne sygemeldingen vaere praeget af sygdom pga. arbejde eller sygdom generelt. En enkelt beskriver
ogsa, at hun var i arbejde og derfor ikke laengere sygemeldt — og pa den made er hun en deviant case, idet deltagerne

objektivt set burde veere sygemeldt.

“Jeg oplevede ret hurtigt, at mange af de andre var blevet syge af at vaere pa deres arbejde. Og det var
jeg ikke. Jeg havde en kronisk sygdom, og de andre var ramt af stress. Det var stort set alle de andre.
[...] Jeg folte ikke, at jeg var en del af gruppen pa samme méade. For jeg havde ikke en dum arbejdsgiver,
der havde gjort mig ked af det pa mit arbejde. Nej. Tvaertimod synes jeg, jeg er blevet behandlet ordentligt
pa min arbejdsplads og er kommet tilbage i fleksjob i den samme stilling. Og de fleste andre var maerket

af at have fglt sig presset pé sit arbejde, og det havde jeg ikke”.

En anden oplever ogsa at fele sig malplaceret, fordi hun ser sig selv som vaerende uden for malgruppen af sygemeldte.

Her ma der veere tale om en deviant case.

*Jeg passede nok ikke rigtig ind i det kursus der, og det var heller ikke det rigtige tidspunkt for mig. For
det var ogsa noget med at tackle det at komme tilbage i arbejde med en sygdom, men jeg var jo tilbage
pa arbejde. Jeg var bare ikke pa fuld tid. Sa passer jeg jo ikke rigtig ind, fordi det handlede om det med
at komme tilbage, men jeg var jo allerede tilbage. Sa jeg var malplaceret pa det kursus, fordi jeg sad
sammen med nogen, som ikke var tilbage pa arbejde, og som ikke kunne rumme at arbejde, men var
jeg tilbage. Og sé& skulle man sidde og lave individuelle mal til, hvordan man vil gere, nar man kommer
tilbage pa job igen. Det blev slet ikke hart, det der med at jeg allerede var tilbage. Séa jeg passede ikke

rigtig ind i det kursus. Jeg var lidt malplaceret”.

Andre deltagere fgler sig ogsa malplacerede, men snarere fordi de opfatter deres sygdomme og problemer som anderle-

des end de andres.

“Jamen altsa, det var da hyggelige og rare andre personer, der kom ikke ogsa altsa, men jeg kunne godt
se fra forste dag, at jeg var fejlplaceret. Der var vi to eller tre stykker, der var fejlplaceret. For resten de
sad med psykiske problemer, ikke ogsa - altsa det er veemmeligt at se, at nogen de sidder faktisk og
hopper pa sin stol og andre de sidder og graeder. Fordi de kan ikke overskue, at de har en dynge vasketgj
derhjemme, der skal leegges sammen. Sé altsa ja for mig, at vil jeg sige, at det var spild af penge, for

samfundets penge, at jeg deltog i det kursus”.

Det tyder pa, at denne kursist har sveert ved at identificere sig med de medkursister, som har psykiske problemer, og at
hun derfor ikke faler, at hun passer ind. En anden respondent fgler kun et delvist tilhgrsforhold til kurset, fordi hans pro-
blemer var fysiske, mens de andres var psykiske, og han foreslar derfor ogsa, at kursisterne opdeles ud fra deres proble-

matikker:
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*Jeg tror maske, de skulle dele det lidt bedre op, hvis man kan sige det sadan. Nu kan jeg ikke lige
huske, hvor mange vi var pa holdet, men det var maske syv eller otte eller sddan noget. Og de syv af
dem var med stress og alle sadan nogle forskellige ting, der passede meget godt sammen, og jeg var
sadan lidt udenfor. Jeg synes ikke rigtig, der var s& meget, der ramte mig lige med min sygdom. Det var

Jo en arbejdsskade. Men der var da nogle ting, jeg tog til mig, som jeg ikke lige helt havde anelse om”.

| trad med dette beskriver en anden, hvordan forskelligheden i gruppen gjorde det svaert for hende at relatere til dem,
som seerligt var psykisk udfordret:

"Det var sveert, fordi vi maske sad og snakkede konkret om nogle ting, og sé er der nogen, der bryder
sammen i grad og bliver rigtig kede af det, fordi de er psykisk pressede. Det synes jeg, varlidt sveert. Sé&
var der nogen, der havde noget stress, og det er lidt svaert, nar man sé sidder og har en fysisk skade.
Jeg kan ikke rigtig saette mig ind i, hvordan det er at have stress, nar de gar ned af det og sadan noget.
Det kender jeg jo ikke noget til, men jeg kan saette mig ind i en fysisk smerte. Sa det var lidt sveert at
skulle rumme det ogsa, nar man samtidig skulle rumme sig selv, hvis man kan sige det sadan. Det lyder

sé egoistisk [griner]”.

Nar der er fokus pa, hvor sveert det er at relatere til de andre deltagere i gruppen, kan det vaere sveert at finde accept af
sin egen situation, eller helt konkret at man ikke gnsker at dele sine erfaringer med de andre, og pa den made kan det
risikeres, at man feler sig udenfor eller selv (ubevidst) holder sig tilbage. Derfor hegrer disse uddrag stadigveek til accept af

egen situation, i det de netop viser, hvor sveert det bliver, nar der ikke opleves empati og omsorg, og tryghed og abenhed.
Opsamling

Ud fra de ovenstaende uddrag bliver det tydeligt, hvordan temaer som rollemodel, empati og omsorg, og abenhed og
tryghed er vigtige elementer for at finde accept af sin egen situation. Oplevelsen af at fele sig inkluderet og hert har
betydning for, om respondenterne opfatter kurset som udbytterigt, selvom de ikke benaevner det som sadan. Det bliver
nemmere for den enkelte deltager at kunne acceptere sin egen situation, nar denne mgdes med forstaelse og anerken-
delse og dét faktum, at deltageren kan genkende sig selv hos instruktgrerne. Stort set alle respondenter havde en ople-
velse af, at der i gruppen var store forskelle pa, hvilke sygdomme og udfordringer man var tynget af. Dét der tydeligt treeder
frem her i analysen, er dog, at dem der oplever omsorg for andre, og selv oplever at modtage den, drager fordele heraf.
Altsa opfatter man forskelligheden som noget positivt, og et tema der kan bidrage til ens egen forstaelse, saledes at del-
tageren far et mere nuanceret syn pa sin egen og andres situation sker der en 'udvikling’, hvor accept er grundlaeggende
for denne udvikling, som hovedtemaet indikerer. Modsat synes manglende accept at blive en barriere for udvikling. Altsa
de fa respondenter som oplever forskelligheden som heemmende indikerede ogsa, at de ikke fik noget ud af kurset. Helt
konkret tegnede de et billede af, at de ikke anskede at dele deres erfaringer, eller ikke felte at de kunne identificere sig
med de andre i gruppen. Saledes kan manglende accept af andres situation fa indflydelse pa ens opfattelse af egen
situation, som vaerende ikke sammenlignelig eller reel (rigtig) nok. Derfor skal instruktererne veere opmeerksom pa grup-
pesammensaetningen og i hgj grad veere i stand til at kunne validere 'forskelligheden’ som noget bidragende til et nuanceret
syn pa sygdomsmestring. Ikke overraskende er abenhed og tryghed katalysatorer for denne proces, og derfor er det et
sub-tema, som vaegtes hgjt. Over halvdelen af respondenterne laegger netop vaegt pa, at der i gruppen opstod en seaerlig
rummelighed, hvor man kunne sige alt — og det oplevedes som befriende, denne rummelighed er baret af deltagernes
egen abenhed og tryghed i forhold til hinanden. Igen kan manglende abenhed eller fglelsen af at ’jeg holder igen’ med
mine erfaringer veere haemmende for den fgrneevnte proces i at acceptere situationen, som den er, og som vi anser for at

veere et baerende tema for respondenterne. Altsa en hypotese kunne vaere, at netop de respondenter som ikke oplever

32



samhgrigheden, savner og mangler dette aspekt, og ville egentlig gerne have vaeret i en gruppe, hvor de fglte sig trygge

og med mulighed for at kunne dele erfaringer.

6.8.2 Hovedtema 2: Laering og udvikling

Det andet centrale hovedtema i naervaerende analyse er benavnt leering og udvikling. Det var ikke oprindeligt et tema, vi
havde teenkt pa, men efterhanden som den tematiske mapping proces udviklede sig, blev det tydeligt at de mgnstre der
viste sig for os handle om en udviklingsproces hos respondenterne, og for nogen var den bevidst og for andre ikke. De
primaere underliggende temaer, der baerer strukturerne for laering og udvikling er kompetence og erfaring hos instruktg-
rerne, heri evnen til at kommunikere sine budskaber ud samt at strukturere kursustiden. At respondenterne deltager aktivt

i gvelserne pa kurset, og sa anvendelse af kursusredskaberne enten bevidst eller ubevidst.

Kompetence og erfaring

At instruktegrerne i mange tilfeelde opfattes som anerkendende, forstdende og pa niveau med de @vrige kursister er gen-
nemgaende. | interviewene blev respondenterne dog ogsa spurgt ind til deres opfattelse af, om instruktgrerne var kompe-
tente undervisere. Fglgende eksemplificerer derfor respondenterne refleksioner omkring instruktgrernes kompetence og

erfaring, som bade var af positiv og negativ karakter.

For det farste fremgik det, at en stor andel af de adspurgte ikke fandt instrukterernes kompetence til at undervise afgg-

rende, men i hgjere grad vurderede instruktgrernes kvalitet ud fra deres personlige fremtoning.

"@hhh.. At de var ligefremme, de var helt nede pé jorden, de var personlige og vi kunne snakke om
tingene i en helt jordnaer méde, altsa. Det var SA godt og SA afslappende. Ikke noget hvor man teenkte

"puuh nu skal jeg praestere og sadan noget”, altsa det var pa en fin made”.

En anden respondent giver i trad med dette udtryk for, at man kunne meerke, instruktererne ikke var erfarne, men at dette

ikke havde en negativ virkning:

"De var utroligt s@de og rare og lyttede, men man kunne ogsa godt meerke pa dem, at det var forste
gang, de havde sédan et kursus. De var ikke vant til at undervise. Sé& de holdt sig meget fil, hvad der
stod i deres papirer. Men der var ikke noget negativt over det, fordi de gjorde det godt. De var positive
og lyttende og holdt sig til deres instruktioner og deres I dag er vi néet til anden lektion, og nu skal vi

det her”, og sa var det dét, der blev gjort”.
Manglende erfaring kan dog opleves som ikke inspirerende.

"Det var langtrukket, det var kedeligt. Det var to damer, som ikke vidste, hvad de snakkede om, som

stod og leeste op af en bog. Det var meget kedeligt’.

"De var da meget sgde, men de stod og laeste op af den her bog, som vi ogsa fik. Og de sagde, at det
var det, de havde faet besked pa at gore. Og der var ikke mulighed for noget debat eller noget snak med
nogle af de andre. De sagde, at hvis vi ville snakke med hinanden, sa matte vi mades et andet sted

bagetfter, for det var der ikke tid til”.
En anden fremhaever ligeledes, at instrukterernes undervisning afspejlede manglende erfaring.

"Altsé jeg synes det var positivt at de selv havde erfaring med sygdom. @hm - nu kan jeg sa heller ikke

helt huske... jo og sa kan jeg huske - jeg ved det ikke irriterede de andre deltagere, men jeg blev lidt
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irriteret over at de skulle lzese op - eller at de ligesom skulle falge et manuskript og hele tiden skulle slé&

op i en mappe for at se, hvad de nu skulle og sadan noget. Altsa det faltes sadan lidt kunstigt”.

For disse to ovennaevnte respondentuddrag har underviser kompetence og erfaring alligevel betydning for hvordan re-
spondenterne oplever kurset. Det betyder ikke nedvendigvis at kurset ikke har veeret laererigt, og at de to respondenter

alligevel har leert nogle konkrete redskaber.

Et andet element som ligger indenfor rammerne af kompetence og erfaring er evnen til at styre kursustiden, deltagernes

taletid og gruppestarrelse, saledes at alle fgler at de far mulighed for at dele deres erfaringer.

Mere konkret peger respondenterne pa, at manglende tid ger det svaert at na i dybden med emnerne, ger det sveert at
opfylde deres behov for at dele viden og erfaring og ger det sveert at leere hinanden at kende godt nok. Et eksempel pa en

deltager, som ikke fglte der var tid nok til at gennemgé meaengden af materiale ses i felgende:

“Jeg synes, det var tidspresset. Det er det eneste, jeg synes, var negativt ved det. Det var klemt godt
sammen...[...]...Ja. For kort tid til de emner, der var. For emnerne var jo gode nok, men tiden var sveer.

Ellers skulle man have faerre emner til den samme tid”.

Kursisten understreger her, at emnerne reelt set er gode, men at der er uoverensstemmelse mellem maengden af materiale
og meengden af tid. | trdd med dette udtaler en anden, at der ikke var tid og fleksibilitet nok i kurset til at ga i dybden med

de dele af kursusmaterialet, kursisterne fandt seerligt relevante.

“"Man kan sige, at derlige kom lidt meget fart pa indimellem, sé man ikke altid kom sa megetind i dybden,
eller man nar ikke rigtig til dybden, kan man sige. S& det var sadan balance hele tiden, mellem hvor
meget der var i mappen man skulle igennem, og de havde forberedt og sa videre, og sa ogsa hvis vi
gerne selv ville sige noget. Der var ikke sa meget plads til sadan lige snakke lidt ekstra ind, hvis der er

noget, der sadan lige - hvis der var et emne, der berarte flere”.

Umiddelbart synes tiden altsé at vaere et aspekt, der kan komme til at fa betydning for laeringsaspektet, hvor det bliver
seerligt vigtigt for instruktererne at udvise kompetence og erfaring i forhold til at kunne styre tiden. Da kurset i hgj grad
beror pa evelse og 'learning by doing’, skal instruktgrerne altsé serge for, at der er nok tid til, at de enkelte deltagerne far

diskuteret de forskellige aspekter og indhold i de enkelte kursusgange.

“Jeg synes, de var utroligt imadekommende og rummelige, og sé& var de gode til at saette rammerne. At

sgrge for at holde os pa sporet”.

“Ja, det synes jeg var positivt. For nar snakken gar, kan man godt flagre ret langt uden for rammerne,
og der var de gode til at fa os tilbage. Sa det blev lidt mere konkret igen, sé det ikke bare blev sadan

nogle flagrende ord, der blev kastet rundt”.

Udover at denne udtalelse afspejler kursistens positive indstilling til instrukt@rerne, papeger hun ogsé, hvordan instrukte-
rerne var gode til at holde styring og at holde folk inden for kursets rammer pa en positiv made. En anden respondent
oplever ligeledes, at instruktgrernes forvaltning af kursets tidsramme og struktur var afgerende for udbyttet, da hun pa

forhand havde en negativ forventning om, at tiden ville ga med ustruktureret snak.

“Jamen aehhh.. De havde en plan og tidsskema og sa siger jamen det er det, vi skal na nu. | stedet for
at man bare lader kgre, og s& gér tiden og alt det der hallgj - der var styr pa, at vi ndede de ting, vi skulle

igennem den dag og med de intervaller, der var. Sa der var en helt klar plan”.

34



“Ja, ellers sé& havde jeg jo forventet, at det ville blive en masse eVl og kaevl dette her, ikke ogsa”?

| forhold til respondenternes oplevelse af kurset er der altsa indlejret nogle strukturer i kursets format og rammer, som
instruktgrerne har en stor opgave at skulle tage vare pa, for at kurset bliver lzererigt for den enkelte deltager. Her kan de
forskellige uddrag bidrage til en nuanceret forstaelse af kompetence og erfaring, da det ikke ngdvendigvis er tiden i sig
selv, der er en udfordring, men den enkeltes deltagers oplevelse af at blive hgrt. Saledes synes analysen her at vise, at

kompetence og erfaring som formidling og naervaer far betydning for deltagernes udbytte og oplevelse af kurset.
Deltagelse og engagement

Deling af viden og udveksling af erfaringer fremgar blandt de interviewede personer som en betydningsfuld del af kursus-
forlgbet. | felgende vil det derfor komme til udtryk, at flere generelt har haft felelsen af at kunne dele og lade sig inspirere
af personlige oplevelser og erfaringer. Som eksempel pa dette bekraefter en respondent, at hun, gennem flere samtaler,

seerligt blev inspireret af de andre til at taenke positivt.

"Iseer det der med at man skal huske at taenke positivt, og vaere glad for det som man kunne og ikke kun

teenke pa det negative, man ikke kunne”.

Endvidere udtaler en anden, at mgdet med andre sygemeldte har givet kursisterne mulighed for at stgtte hinanden ved at

dele erfaringer og udveksle idéer.

“Jamen bare ved at snakke om hvordan man lige har det. Og hare lidt om hvad den anden gar. Og hvis
det er rigtigt for den ene, er det maske ogsa rigtigt for den anden. Men bare det at man far nogle idéer
til hvordan og hvorledes. At man méaske heller ikke er den, der har det veerst. Det er jo ogsa meget rart.
Altsa ens venner og familie ved jo ikke, hvad det drejer sig om. Sa det er jo sveert for dem at relatere.

Og sé er det jo rart at snakke med nogen, der kan relatere”.

At hente inspiration og at se egen situation i relation til andres star saledes som et centralt udbytte for deltageren. Endvidere
beskriver hun, hvordan mgdet med ligesindede giver en anden form for stette, fordi de kan relatere til hendes situation.

Endnu en respondent papeger, at det var givtigt at tage imod gode rad og at dele viden med folk i samme bad.

"Fordi som jeg sagde il at starte med, det er jo, jeg har aldrig pravet det her for [at vaere sygemeldt]. Sa
jeg stod ligesom der helt alene, og hvad gar man nu og alt sadan noget, og der fik jeg nogle rigtig gode

rad, shm, bade af instruktgrerne, men ogsa af dem der var i gruppen, altsa”.

Udtalelsen understgtter desuden, hvordan ogsé instruktererne opleves som ligesindede pa lige fod med de gvrige kursi-

ster. Respondenten uddyber ovenstaende med et eksempel pa, hvad medkursisterne gav af gode rad.

“Jamen det var f.eks. prov at slappe lidt af og nyd det faktisk. Fordi det der med at g& hjemme, jeg var
jo ved at blive tosset, fordi jeg har jo altid veeret ude og arbejde. Og det havde jeg rigtig sveert ved,
hvorfor de ligesom sagde: "Jamen, det er jo nu, du kan nyde det. Selvom du har nogle smerter, sa leeg
dig udi haven eller ga en turi skoven”. Nu har jeg sa en hund, sa kunne jeg ga en turi skoven med den

ik’? Og det var, sé teenkte jeg, at det er jo egentlig rigtigt”.

Citatet eksemplificerer, hvordan de andre inspirerer hende til at reflektere over og forholde sig til sine tanker og felelser i
et mere positivt lys. Endvidere udtaler en respondent, at seerligt arbejdet i mindre grupper faciliterer deling af viden og

erfaringer, fordi man her lzerer hinanden bedre at kende og feler sig tryg, og fordi det giver noget andet end at tale i plenum:
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"Altsd, nar man lavede de der mindre grupper med et par stykker, synes jeg det virkede rigtig godt, at
det ikke kun var de store abne fora, men at der ogsa var mindre grupper, og jeg synes faktisk maske fit,
at det var her, man leerte hinanden lidt bedre at kende, kan man sige - altsa hvor vi skulle interviewe

hinanden med nogle forskellige ting. Det virkede faktisk rigtig godt”.

”(...) Jeg synes netop, det er godt, at der er nogle grupper, sé man faktisk kan lzere lidt af hinanden. Det
de andre har vaeret igennem, sé er de nogle gange kommet til nogen, at de har fundet ud af, at det virker
for dem, kan man sige. Noget af det kan man bruge, og noget andet af det kan man maske ikke, og sa
er der en tredje, der maske har en helt andet ‘indgangsvinkel?” — hov, det har jeg da ikke provet at gare

- det kunne da godt veere, at jeg lige skulle prave det”.

Generelt udtrykker de gvrige respondenter dog ikke at fale sig mere trygge i de sma grupper, end nar der tales i plenum,
men snarere at gruppearbejdet tillader andre mader at leere og dele viden pa. Desuden understetter ovenstaende citat, at
deltagerne inspireres af hinanden og far sat tingene i perspektiv gennem de kursusgvelser, som involverede gruppear-
bejde.

Bevidst/ubevidst anvendelse af redskaber

Hvor det for nogle er tydeligt, at kurset er arsag til en gget selvindsigt og evne til at kunne hjeelpe sig selv, udtrykker andre
uklarhed om, hvorfra deres viden og faerdigheder kommer. Nogle anser det som et resultat af, at man med tiden naturligt
har faet en starre forstaelse for egne behov, mens andre i hgjere grad ser kurset som arsag til eget mestring. Andre igen
formar ikke klart at sige, hvad kurset har bidraget med, men er af den opfattelse, at de ubevidst bruger erfaringer fra kurset,
og at det i det hele taget har veeret med til at udvikle dem og gjort dem bedre i stand til at tage hand om egne problemer.

| felgende ses et eksempel pa en deltager, som er usikker pa hvorfra hvilken viden kommer:

“Jeg synes, det er sveert [at svare p&, om jeg har gjort brug af kursuserfaringer], fordi jeg har faet infor-
mation rigtig mange steder fra. Jeg har sa@gt rigtig meget information selv ogsa, og jeg har gaet til yoga
og meditationer og sadan noget, sa jeg synes, det er sveert at vide, hvad der er hvad. Men der var mange
gode ting i det. Det var der. Og jeg bruger nok ogsa noget af det, men jeg ved ikke, om jeg ville have

gjort det alligevel”.

Endnu en respondent beskriver i trad med dette, at det er svaert at skille tingene ad og sige, hvad hun konkret har

leert og brugt fra kurset, og hvad der har aendret sig pa grund af andre ting, sdsom sygdomsforlgbet.

"Det er jo sveert at sige, at jeg lige gor sadan, fordi jeg leerte pa kurset, at [...]. Det er lidt sveert at dele

det op. Om det er en erfaring, jeg har, fordi jeg har veeret syg, eller om det er noget, jeg leerte pa kurset”.

Andre oplever, at kurset har bidraget med noget, men at det er sveert at saette ord pa hvilke konkrete elementer, der har
veeret nyttige. Blandt andet beskriver en respondent, at kurset har medfert en form for udvikling, der har styrket ham, men

at det er sveert at sige preecist hvordan:

"@h, og maske mere at det her kursusforlgb i sig selv bare har vaeret sadan en slags transformation pa
en eller anden made, altséa at man, at man er kommet ind i en mere positiv bane pa en eller anden made.
@h, hvad skal man sige... [...] Jeg tror, at jeg ubevidst bruger mange af tingene fra kurset, kan man sige.
Jamen jeg taenker lidt pa, at jeg var maske pa et lavere niveau psykisk og fysisk, da jeg startede kurset

- 0g sé indtil jeg sluttede det, kan man sige, der har jeg géet i - der er mange af de ting, der har styrket
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mig - bade mentalt og ja og treeningsmeessigt og sadan noget maske ogsa, sa jeg kom styrket ud af

kurset’.

Flere siger, at kurset har gjort dem mere bevidste om, at de aktivt kan pavirke deres eget sygdomsforlgb. Blandt andet

udtaler en.

“Jamen, det har veeret med til at fa én ud af hamsterhjulet. Det var et ord, vi brugte dengang nogle

gange”.

"Det var jo falelsen i sygdomsperioden. At man var derinde, og der kunne man ikke komme ud fra. Og

kurset har jo hjulpet med til at vaere aben for, at man kan traede ud”.

Respondenten beskriver saledes, at kurset har givet hende handlemuligheder til aktivt at hjeelpe sig selv til at kunne bryde
den onde cirkel af fglelser, hun fgr blev pavirket af. Flere respondenter giver ogsa udtryk for at vaere blevet bedre til
egenomsorg og til at lytte til sig selv. Blandt andet giver en kursist udtryk for, at hun er blevet bedre til at sige fra og passe

pa sig selv.

"Hm ja, og den anden ting det er at lade vaere med at hjeelpe andre, selvfglgelig skal jeg hjeelpe andre,
det er ikke sadan forstaet, men prov at teenke pé dig selv, og det har jeg jo altid, jeg har jo altid skubbet

mig selv til side”.

En anden respondent bruger desuden kursusbogen til at finde vaerktgjer frem, nar hun kan meerke, at hun far det darligt

igen. Med andre ord bliver bogen en statte for hende som aktiv selvhjaelper.

"Ej, jamen altsé, jeg har faktisk haft situationer, hvor jeg har siddet og taenkt, at jeg foler, at jeg er ved at
fa det darligt igen, og sa har jeg taget bogen op igen og siddet og kigget den igennem for at kunne se,

om der er et eller andet, jeg lige kan bruge dér il at “get a hold of myself”.

Dette citat viser desuden, hvordan kursusbogen er med til at bringe hende tilbage pa sporet igen, nar det bliver sveert, og
er dermed en vigtig pamindelse til de teknikker, de leerte pa kurset. Hun er ikke den eneste af respondenterne, selv dem
der ikke oplevede underviserne som kompetente udtrykte, at kurset har givet dem nogle veerktgjer, som de i varierende

omfang stadig bruger. For eksempel udtaler en respondent om kurset.

"At man fik en masse gode veerktgjer til, hvordan man far det bedre. Hvad man kan gore sddan helt

konkret. Altsé det var meget konkret. Og nogle gode veerktajer”.

Selvom mange fgler, de tilegnede sig vaerktgjer pa kurset, kan respondenterne i mange tilfaelde ikke komme i tanke om
de konkrete teknikkers navne, men foler alligevel, de bruger dem, nogle gange pa et ubevidst plan. Flere steder i inter-
viewene blev det ogsa tydeligt, at kursisterne omtalte bestemte redskaber, dog uden at bruge deres eksakte navne. |
mange tilfeelde kom respondenterne dog i tanke om dem, da interviewpersonen gav dem pamindelser eller ledetrade. Som
set i falgende papeger flere endvidere, at tiden der er gaet siden kurset gor det sveert at huske konkrete detaljer, men at
de overordnet set stadig fgler en hvis gavn af kurset. For mange af de adspurgte havde seerligt handleplanerne veeret et
brugbart redskab.

“Ja, det gav helt klart mening [at arbejde med realistisk malseetning]! Fordi, jamen hvis man ikke kan na
malet, sa kan man lave delmél. Sa kunne jeg lave et mél, der siger jamen ved du hvad - jeg vil ggre min

cykel Klar - ikk’? Sa var det jo ogséa et mal”.
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Flere respondenter omtaler brugen af handleplaner, som et redskab til at passe pa sig selv. Dette ved at strukturere og

lave realistiske planer for sin hverdag ved brug af noget der kunne minde om handleplanerne:

"Ja, og sa ogsa det der med at fa delt hverdagens opgaver lidt mere op, sa man ikke gor hele huset rent
pa én dag og sa er smadret tre dage bagefter, men ligesom far det delt ud. Lave et skema: | dag gar jeg
det og det. Og at tjekke dagsformen, nar man star op om morgenen. Hvordan har jeg det i dag? Lige

meerke efter og sé fa lavet en arbejdsplan for dagen. Strukturere ens hverdag’.

“Ja. En af mine handleplaner var, at jeg ville ud og ga en tur hver dag. Og det holder jeqg fast i. Eller nu
gar jeg ikke leengere, nu gar jeg sa i motionscenteret og gar til spinning, men en eller anden form for

fysisk aktivitet hver dag”.

"Det der med malsaetninger. Det er maske det der med at tage lidt ad gangen. At man maske ikke

behgver saette sig de store mal fra starten, men bare tage lidt ad gangen”.

Ud over at flere beskriver at vaere blevet bedre til at seette realistiske mal, inkluderer andre eksempler pacing, positiv
teenkning og afspaendings@velser. Fglgende viser et eksempel pa en deltager, der efter kurset er blevet mere opmaerksom

pa at finde balancen mellem aktivitet og hvile.

“Jajal Altsa nér jeg har veeret ude og ga med min hund for eksempel eller s&dan noget, sé laegger jeg
mig, eller hvis - nu er jeg i praktik lige i @jeblikket, sa er det fint at lige laegge sig ned. Ungerne ved godt
at, nd men jeqg skal lige ligge ned, nar jeg kommer hjem, og det er rigtig fint at lige fa det der, at man er

aktiv, men man har ogsa lige behov for at hvile sig”.

Andre papeger, at de er blevet bedre til at teenke positivt pa grund af kurset, men at redskaberne med tiden glider i bag-

grunden.

“Ja. Men det er meget lang tid siden, jeg har brugt dem [teknikkerne], for nu er jeg jo begyndt at lese,
og sé ryger de i baghovedet. Men jeg synes, jeg blev mere positiv pa det kursus. Og nogle af de ting,

der gjorde, at jeg blev mere positiv, har jeg jo brugt senere hen”.
| trdd med dette siger en anden, at han fgler, han teenker mere positivt som falge af kurset.

"Det synes jeg - sé& det der med at se mere positivt pa tingene kan man sige - @hhh og ja - ikke lade

nogle negative tanker sta i vejen for det man skal og sadan noget”.
En respondent beskriver ogsa, at hun stadig bruger kursets afspaendingsteknikker og udtaler.

"@hm altsé ja, det her med muskelafspaending bruger jeg meget stadigveek og sédan noget meditation-

sagtigt noget, kan man sige, ikk, for ligesom at stresse af’.

Samlet set er der altsa flere som udtaler, at de har faet udbytte af kurset redskaber og stadig bruger dem. Dog kommer
nogle af respondenterne ferst i tanke om, hvilke redskaber de bruger, nar de mindes om dem. Dette peger pa, at deres

leering og bevidsthed om mestring genetableres, nar de far pamindelser. Andre fgler i mindre grad, at de bruger demi dag.

Samtidigt er et gennemgaende udbytte for mange af de adspurgte ogsa, at de er blevet mere abne omkring deres situation

og bedre til at bede om hjeelp.
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“Ja, det [at sparge om hjeelp] er jeg i hvert fald blevet bedre til. Det er noget af det, som kurset har flyttet
hos mig. At man er ok, selvom man ikke leengere kan det, som man kunne engang. Sa man jo ogsa
giver sine medmennesker en chance for at give en hand med. De kan jo ikke teenke sig til, hvad man

har brug for. Det er man nadt til at bede om. Det har jeg i hvert fald leert af det”.

Oplevelsen af forbedret kommunikationsevne giver en gget tro pa at kunne mestre egen situation. Herigennem opleves
en gget accept af egne graenser og abenhed i forhold til at bede andre om hjselp. Falgende er eksempler pa at turde bede
om hjeelp, at kende sine greenser og kommunikere abent.

“Jamen at jeg ikke tror, at jeg skal gore alting selv. Og jeg kan jo heller ikke alting selv, men jeg har altid

haft viljen til, at det kan jeg fandeme godt selv. Men det er der ingen mennesker, der kan”.

“Ja. Jeg er blevet vaesentligt mere aben. Og det er ogsa noget, der i dag gor sig gaeldende, for vi har
meget grupper pa skolen. Og nar jeg har siddet ned i lang tid, kan jeg godt fa ondti ryggen, og det siger
jeg sa til min gruppe, og séa siger de: "Tag hjem”. Sa de ved, hvor jeg star, og det synes de er helt okay,
og sa siger de bare: "Vi ses i morgen”. For jeg synes, man skal veere aben omkring det. Der er ingen
grund til, at jeg sidder og bliver pissesur over at have ondt i ryggen og far det darligt over det. Det er en

af de ting, jeg har leert pa kurset. Lidt mere abenhed omkring, hvad man fejler”.
Ogsa i forhold til andre betyder aben kommunikation noget for ens oplevelse af sig selv.

“Jamen det kan jeg maerke pa min mand og mine barn, altsa vi har ikke de der - fari tiden havde vi

sadan nogle store diskussioner og sadan noget - det har vi ikke mere”.

“Jeg synes, mine omgivelser sommetider tilpasser sig mig, fordi jeg maske er lidt mere aben omkring,

hvordan jeg har det her og nu. Og det er jo skant nok”.

Flere fremhaever saledes, at kurset har eget deres bevidsthed om, hvordan de kan fremme en positiv kommunikation med
andre mennesker, og at aben kommunikation omkring deres behov og deres sygdomsmeessige udfordringer pavirker deres

trivsel i en positiv retning.
Opsamling

Det andet hovedtema var lzering og udvikling, og vi fandt det interessant, at det kom frem som eget tema med sub-temaer
som kompetence og erfaring, deltagelse og engagement og bevidst/ubevidst anvendelse af redskaber. Vi oplevede seerligt,
som tidligere beskrevet, en bevaegelse gennem interviewene. Hvor det i datagrundlaget i begyndelsen emmede af konkrete
temaer, skete en beveegelse undervejs i interviewet, hen mod at respondenterne gav eksempler pa, at de anvendte nogle
af de redskaber de havde tilegne sig pa kurset. Undervejs underbyggede datasaettene information om, at deltagelse og
engement havde betydning for denne bevaegelse. F arst blev respondenterne mindet om, hvorfor de skulle afsted pa kurset,
og her referererede respondenterne ogsa til konkrete forhold, som instrukterernes kompetence og erfaring som forhold,
der har betydning for respondentens lzering og udvikling. Efterfalgende bliver temaet deltagelse og engagement underlig-
gende og indsigtsgivende for, hvordan respondenterne (data) arbejdede sig veek fra de konkrete forhold, ved at data viste,
hvordan respondenterne selv blev mere aktive og deltagende i kurset, og de blev mere beskrivende omkring egen delta-
gelse og engagement. De beskriver saledes, at gruppearbejdet og gvelserne inspirerede dem og hjalp dem i dagligdagen,
at de begyndte at tage evelserne og viden til sig, og at anvendelsen af disse hjalp dem. Det sidste tema synes seerligt

interessant, taget i betragtning at nogle af interviewene foregik laenge efter, at de var stoppet med kurset. Selv de respon-
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denter som umiddelbart ikke gik og teenkte over, at de gjorde brug af de introducerede redskaber, blev undervejs i inter-
viewet bevidst om, at det gjorde de — maske ikke hele tiden men indimellem. For eksempel synes handleplaner og aben
kommunikation om sin situation at veere elementer fra kurset, som respondenterne har taget til sig og anvender i daglig-
dagen som mestringsstrategier. Der var ogsa enkelte respondenter, som var helt bevidste om, hvilke redskaber de an-

vendte og hvornar.

7 FORMAL, KERNEANTAGELSER OG TEMATIK

Ovenstaende analyse danner et samlet overblik over konkrete elementer og temaer, som vi anser for betydningsfulde for
de 17 respondenter, der har deltaget i kurset LAER AT TACKLE job og sygdom. De adspurgte kursister afsluttede kurset
7 til 16 maneder efter kursets afslutning. | det felgende kapitel vil vi sege at sammendrage formalsbeskrivelsen af naervae-
rende rapport med analysens resultater, samt kerneantagelsen og de grundleeggende kernefeerdigheder i kurset LAER AT
TACKLE job og sygdom. Derfor vil afsnittet ogsa vaere opbygget over formalsbeskrivelsen. Inden da opridses kort bag-

grund, formal og kerneantagelsen, og figur 1 genillustreres.

7.1 KORT OPRIDS: BAGGRUND, FORMAL OG KERNEANTAGELSE

711 Baggrund

I de senere ar er der i hgjere grad kommet fokus pa beskaeftigelsesindsatsen i forhold til sygedagpengemodtagere (Sieling-
Monas & Bredgaard, 2015). Bl.a. er der nu krav i lovgivningen om, at kommunerne skal ivaerksaette en tidlig og aktiv
beskeeftigelsesindsats for at fa sygedagpengemodtagere i arbejde (ibid.). | trad med denne udvikling er der en stigende
andel af sygedagpengemodtagere, som deltager i beskaeftigelsesrettede tilbud (Sieling-Monas & Bredgaard, 2015). | Sy-
gedagpengeloven palaegges kommunerne at udbyde et tilbud til sygedagpengemodtagere, som er visiteret til Sygedag-
pengelovgivningens §12, kategori 2, dvs. borgere, hvor en fuld raskmelding forventes senere end otte uger fra forste

fraveersdag:

§13 ¢, stk. 6: Sygemeldte, der er visiteret til kategoni 2, har ret til et kursusi mestring af falger af sygdom
med henblik pa at fastholde et arbejde

Med mestring skrevet ind i lovgivningen afspejles en udvikling, hvor fokus er flyttet fra uarbejdsdygtighed til en mere invol-
verende ressourceorienteret tilgang (Gallant, 2003). Et systematisk litteratur review har fundet, at netop aktiv involvering
af langvarigt syge kan fremme handtering af og tilpasning til sin sygdom (de Ridder, Geenen, Kuijer, & van Middendorp,
2008). | trad hermed er der blevet udviklet programmer i forsgg pa netop at @ge langvarigt syge persons evner til at
handtere deres sygdom. Isaer fokus pa sakaldt self-management er blevet mere udbredt siden 1980erne (ibid.). Self-
management refererer til en persons daglige aktiviteter mhp. at holde sygdommen under kontrol, minimere dens negative
indvirkning pa sit fysiske helbred og funktion samt handtere de psykosociale eftervirkninger af sygdommen (Gallant, 2003).
Udover tilpasning til sin sygdom som en vigtig faktor for trivsel og funktionsniveau tyder det pa, at man ved at age lang-
tidssygemeldtes oplevelse af mestring kan gge deres tro pa at kunne fa et arbejde og dermed deres arbejdsmarkedspa-
rathed (Rasmussen et al., 2012).

Det kan altsa veere veesentligt for den enkelte og samfundet, at personer der er ude af arbejdsmarked pa grund af langvarigt
sygefraveer stettes i dels handteringen af sygdom og sygdomssymptomer i hverdagen, og dels handteringen i at vende

tilbage til arbejdet til trods for sygdom og sygdomssymptomer.
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LAER AT TACKLE job og sygdom er et kortvarigt patientuddannelsesforleb med frivillige instruktarer, der selv har erfaring
med langvarigt sygefravaer. Forlgbet varer 15 timer fordelt pa 6 uger og har til formal at leere den enkelte borger selv at
kunne handtere symptomer i forbindelse med sygdom eller psykisk lidelse i dagligdagen, samt at give den enkelte borger

redskaber til at kunne vende tilbage til arbejdet.

71.2 Formal
Formalet med den kvalitative evaluering af kurset Laer at tackle job og sygdom er at undersgge deltagernes oplevelse af
mulige virkningsmekanismer, herunder konkrete faktorer der kan virke effektremmende, samt hvilke effekthaemmende

faktorer der kan opleves som eventuelle barrierer for at profitere af kursusdeltagelsen.

713 Kerneantagelse

Kurset bygger pa den teoretiske antagelse, at @get mestring er centralt for egen handtering af sygdom og sygdomsindsigt,
og derfor vil gget mestring lede til bedre handtering af sygdomssymptomer. Derfor arbejdes der med udvikling af feerdig-
heder, sominvolverer handleplaner, problemlgsning og afslapningsteknikker og modelindlaering. Deltagerne skal i lgbet af
kurset selv definere deres udfordringer og gennem gvelser laere at mestre disse udfordringer. Grundlseggende arbejdes

der med:

e Tilegnelse af faerdigheder (til at mestre symptomer, hverdagen og jobsituation)
e Revurdere arsagen til og muligheden for at tackle sine symptomer
e Spejle sig i positive rollemodeller

e  Gruppedynamik

7.2 HVAD VIRKER EFFEKTFREMMENDE

| dette afsnit diskuteres, hvordan den ovenstadende analyse kan bidrage med indsigt i, hvilke elementer i kurset der kan
anses for at veere effektfremmende pa baggrund af datagrundlaget for 17 respondenter. Antagelsen om sygedagpenge-
modtagernes mestringsevne er, at den er praeget af uhensigtsmaessige selvreguleringsprocesser (Bandura, 1977), altsa
maden hvorpa personen forholder sig til sin personlige oplevelse. Hvordan han/hun herudfra reagerer i forhold til omgivel-
serne er vedligeholdende for problematisk handtering af sygdom, dagligdagen og tilbagevenden til arbejde (jf. grundleeg-
gende antagelser om deltagerne, se Indledning). Derfor synes temaet Accept af sin situation steerkt at indikere, at mestring
@ges, nar dette tema kommer i spil hos deltagerne. Underliggende det ferste hovedtema sker der en forandring hos delta-
gerne, hvor de aendrer deres opfattelse af deres egen situation, og herigennem far mulighed for at @endre pa deres adfeerd
og oplevelsen af omgivelserne forandres. F.eks. personligt: de ser pa sig selv og deres situation pa en anden made (ofte
mere nuanceret end tidligere), adfeerdsmaessigt: de reagerer nu derfor anderledes end fer, og dette foranlediger anden
reaktion i omgivelserne (miljget). Szerligt sub-temaet empati og omsorg er relateret til at kunne nuancere sit syn pa selv
og andre, og nar denne proces finder sted, er der mulighed for forandring netop ved at introducere nogle af kernefeerdig-
hederne f.eks. problemlgsning, beslutningstagning eller handleplaner. Saledes er det en styrke ved kurset, at de forskellige
grundantagelser og kernefaerdigheder introduceres parallelt (se figur 4, afsnittet om Indhold i kurset). Et aspekt er at kunne
se sig selv med 'nye’ gjne, ét andet er at kunne tage skridt hen imod at gere noget anderledes end det man plejer — her er
der brug for hjeelp og inspiration, hvilket deltagerne netop far pa kurset i form af gvelse og treening i feerdigheder og i mgdet
med andre. Derfor argumenteres der for, at temaet accept af sin situation kan opfattes som en virkningsmekanisme i LAER
AT ATCKLE job og sygdom kurset. Sub-temaerne indikerer at udvise empati og modtage omsorg fra andre, tryghed og
abenhed i gruppen er bydende ngdvendig for, at accept kan opnas. Derfor synes to af de grundlaeggende antagelser om

modelindlzering at facilitere denne oplevelse, dels instruktgrerne som rollemodeller og dels gruppen som vaerende et bae-
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rende element for social stgtte. Ligemandsprincippet som en underliggende faktor ma derfor antages at vaere effektfrem-
mende. Det fremgar af analysen, at savel instruktgrerne som medkursisterne fungerer som rollemodeller, hvor saerligt
instruktererne er rollemodeller for, hvordan man er en god selvhjeelper, og for hvordan man lever et godt liv pa trods af
sygdomsmaessige udfordringer. At instruktererne selv har erfaring med sygdom og tilbagevenden i arbejde, er desuden
med til at gere dem troveerdige. Gruppedynamikken beerer en latent mulighed for deltagerne at kunne abne sig i et trygt

forum, hvor alle er lige, og ma derfor ogsa antages at veere en effektfremmende faktor.

Madet med andre som star i en lignende situation, fremstar dermed som noget, der for mange kursister har bidraget til et
positivt udbytte og som et effektivt element. Bade madet med ligesindede instrukterer og ligesindede medkursister har en
vigtig virkning for deltagerne, dels fordi de lader sig inspirere af hinanden i forhold til at blive dygtige selvhjaelpere, dels
fordi kurset bliver et anerkendende rum, hvori man kan dele viden og personlige oplevelser. At skabe et socialt lseringsmilj@
er saledes et vigtigt aspekt af kurset, hvorfor man fortsat ber se ligemandsprincippet og rollemodeleffekten som nogle

vaesentlige elementer.

Et andet element som kort er naevnt, er introduktionen af faerdighedstreening, at LA ER AT TACKLE job og sygdom helt
konkret arbejder med udfyldelse af skemaer og skabeloner, samt udgver praktiske gvelser af f.eks. visualisering og af-
slapningsteknikker. En seerlig egenskab ved @get mestring er oplevelsen af og erfaringen med, at man selv kan ggre en
forskel, at man er i stand til at udfere en aktivitet, og saledes vil 'sma’ succeser vaere med til at fremme mestringsevnen
(Bandura, 2003). Omvendt geelder det, at oplevelsen af fiasko haammer mestringsevnen, f.eks. at ville tabe sig 20 kg.
inden for en maned er naesten uladsiggerligt, og nar det sa ikke lykkes, vil oplevelsen af mestring vaere forringet i den
henseende. Netop derfor er det altafgerende, at de mal man saetter sig skal veere realistiske, f.eks. via delmal (hvis inten-
tionen er at gge mestringsoplevelsen) (Kate Lorig et al., 2014; Ritter et al., 2011). Det vil sige, atindlejret i feerdighedstrae-
ningen er, at deltagerne selv definerer udfordringerne i deres liv relateret til sygdomshandtering, og at de selv kommer
med forslag til problemlgsning f.eks. gennem arbejdet med handleplaner. Det andet hovedtema /eering og udvikling bliver
derfor ogsa centralt som virkningsmekanisme for oplevelsen af kurset som udbytterigt. Szerligt med henblik pa sub-temaet
deltagelse og engagement hvor lzering og udvikling ikke ville kunne finde sted, hvis ikke deltagerne bidragede aktivt — det
vil sige, at traeningen i faerdigheder faciliterer lzering om sygdomshandtering og ma derfor antages at veere effektfrem-
mende. Dog kreeves det, at deltagerne opfordres til at deltage aktivt eller som tidligere diskuteret, at ‘'rummet’ lsegger op til
at veere aktivt deltagende (tryghed og &benhed), hvilket bl.a. beror pé instruktgrernes kompetence og erfaring, som heri-
gennem saledes bade kan antages at veere effektfremmende, men saledes ogsa en barriere for leering og udvikling hvis
ikke instruktgrerne er i stand til at kreere rum for leering og udvikling.

Det er tidligere naevnt, at bevaegelsen fra ikke at vide hvad der skal til for at kunne opleve manglende mestring, til at kunne
opleve hgj grad af mestring er underliggende laering og udvikling. Denne beveaegelse i sig selv forekommer ikke, medmindre
ovenstaende treening gennemfares, og at deltagerne oplever sig selv som engagerede i kurset. Et andet sub-tema som
underbyggede laering og udvikling er bevidst/ubevidst anvendelse af redskaber udenfor kursustiden. Altsa at deltagerne
ger feerdighederne og strategierne til deres egne, uden potentielt at skulle teenke over det. Nar den proces forekommer,
er tilegnelsen af faerdigheder komplet. Det vil sige, at 8ben kommunikation, hjemmetraening og handleplaner (at skrive
ned, hvilket mal man har og hvordan man nar derhen) er effekifremmende faktorer, som danner grundlag for den ovensta-
ende bevaegelse og proces som er central for leering og udvikling. Helt konkret illustrerer analysen udviklingspunkter i form
af, at deltagerne er blevet bedre til at passe pa sig selv, ved at de er opmaerksomme pa og bedre til at opdage advarsels-
signaler, og herudfra agere hensigtsmaessigt ved at maerke efter og sige fra. F.eks. hvis en deltager har vaeret ude at ga
en lang tur, eller har arbejdet i veerkstedet, sa er det efterfglgende en god idé at hvile sig (pacing, se afsnittet om Indhold

i kurset) fremfor at blive irriteret over eller ked af, at man har smerter eller er traet og i veerste fald fortsaetter fysisk aktivitet,
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som kan forveerre sygdomssymptomerne. Ligeledes er mange blevet bedre til at spgrge andre om hjeelp og at kommuni-
kere abent omkring deres udfordringer. Det er dog f@rst gennem interviewet, at det for nogle deltagere bliver abenlyst, at

de anvender kursets redskaber i deres dagligdag.

7.3 HVAD VIRKER EFFEKTHEMMENDE

Nar det skal diskuteres, hvad der virker effekthaemmende i forhold til analysens temaer sa kan der peges pa nogle af de
forhold, som opleves som barrierer for, at deltagerne oplever at kunne profitere af kurset. Generelt fremkom der i analysen
ikke mange effekthaemmende faktorer, som kunne opfattes som barriere for, at deltagerne kunne profitere af kurset. Dog

blev et element som forskellighed naevnt og kan derfor for nogle opfattes som en barriere.

En primaer problematik omhandler heterogenitet i gruppen. | fglgende beskrives, hvordan diversiteten i kursusgrupperne
er en udfordring, som for nogle har begraenset deres udbytte af kurset. Det blev tidligere beskrevet, hvordan forstaelse og
anerkendelse via omsorg og tryghed i gruppen er effektfremmende faktorer for den virkningsmekanisme, som underbygger
accept af sin situation. Opleves disse sub-temaer ikke, kan forskellighed i gruppen vaere en barriere for kursets udbytte. |
analysen bliver det tydeligt, at forskellighed ikke drejer sig om kan eller alder, men om arsag til sygemelding. Det vil sige,
om deltagerne er sygemeldte pga. psykiske arsager eller fysiske arsager. En anden forskellighed, som kommer til udtryk
gennem analysen, er ogsa, om de psykiske arsager er betinget af arbejdspladsen. Gruppedynamik, som i det foregaende
noteres som effektfremmende, bliver umiddelbart oplevet som effektheemmende. Dog giver uddragene anledning til at
argumentere for, at det ikke er gruppedynamikken i sig selv, der er effektheemmende, men snarere instruktgrernes mang-
lende kompetence til at give plads til forskelligheden der bliver en barriere for oplevelsen af udbyttet pa kurset. Altsa nar
den enkelte ikke fgler sig tryg eller ikke oplever, at der er plads til ham/hende ogsa, sa bliver forskellighed oplevet som en

barriere.

Det er saledes paradoksalt, at kurset pa den ene side opleves som et forum, hvor man mgder ligesindede, og at kurset
derved efterlever kursisternes behov, men at det pa den anden side ogsa beskrives som et forum praeget af for stor hete-

rogenitet, som reducerer muligheden for at fele sig pa lige fod med de gvrige i gruppen.

I lyset af dette kan der stilles spergsmalstegn ved, hvorvidt gruppesammensaetningen i hgjere grad bgr baseres pa type
sygdom med henblik pa at skabe mere homogene grupper, eftersom saerligt forskellen pa fysisk og psykisk sygdom bliver
fremhaevet som problematisk. Eller instruktererne skal have ekstra meget fokus pa gruppesammensaetningen og saledes

validere forskelligheden som noget positivt.

En anden problematik som kommer til syne i analysen, er manglende tid. Dette aspekt syner frem under sub-temaet
kompetence og erfaring. Kurset bygger pa en fast undervisningsmanual med et relativt taetpakket undervisningsprogram,
er forholdsvis fast struktureret og udformet til, at den felges ngje af instruktarerne uden plads til store afvigelser. For nogle
kursister er dette en fordel, fordi det ger undervisningen malrettet, men for en stor andel opleves det som et rigidt og
materialetungt forlgb, der ikke lader sig tilpasse deltagernes behov. Derved kommer de effekifremmende faktorer som
modelindleering og social stette (empati og omsorg, tryghed og abenhed som sub-temaer) ikke i spil hos de deltager, hvor
det synes at ga for hurtigt. Erfaringsudvekslingen og vidensdelingen er centrale oplevelser for, at farnsevnte sub-temaer
understettes, og opleves det, at der ikke er plads til denne udveksling og deling, opnas modelindleering ikke, samt at
feerdighedstraeningen ikke laeres til fulde. Derfor synes manglende tid at vaere en interessant barriere at skulle forholde sig

til, set i lyset af kursets grundlaeggende udformning og antagelser om kernefeerdigheder.

Det er saledes et reelt tema, at respondenterne har et stort behov for megen taletid med de @vrige kursister, og mange
havde pa forhand ogsé en forventning om, at dette ville blive muligt. For en stor del af de adspurgte er samtalerne med
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ligesindede tilsyneladende et lige sa vigtigt udbytte som at laere konkrete redskaber til sygdomshandtering. Men da kurset
ikke er tilrettelagt efter at give deltagerne megen taletid, opstar en uoverensstemmelse mellem kursusformen og deltager-
nes behov. Pa grund af kursets faste struktur og teetpakkede materialemaengde eftersperges derfor ogsa mere fleksibilitet
og luft i programmet. En fremtidig udfordring er saledes at efterleve deltagernes behov for taletid og fleksibilitet uden af ga
pa kompromis med undervisningsmaterialet, som kursisternes generelt finder relevant og nyttigt, og som er afgerende for,

at kursisterne tilegner sig ny viden og nye faerdigheder.

En sidste interessant observation, ikke defineret som effektheemmende, men mere som en mulig barriere i forhold til kur-
sets navn og de antagelser kurset hviler pa (se Indledning om antagelser om sygedagpengemodtager), er relationen til
arbejde. Som kursets navn angiver LZER AT TACKLE job og sygdom, er det interessant at observere hvor lidt, der bliver
talt om sygdomshandtering i forhold til arbejdet eller tilbagevende til arbejde. | instruktermanualen lsegges der op til, at der
arbejdes med dette tema de to sidste gange, og i handbogen til deltagerne afgives 3 kapitler om jobsituation. Et andet
centralt mal med kurset er dog ogsa at ege deltagernes oplevelse af at kunne handtere arbejde pa trods af sygdom, og at
kunne mestre udfordringer i forbindelse hermed eller opmaerksomhed pa at skulle finde nye og andre jobmuligheder. F.eks.
er nogle af emnerne pa kurset: en ny arbejdsidentitet og en aktiv indsats og dialog med arbejdsgiver, jobcenter og kollegaer
(se Indhold i kurset). Det er derfor interessant, at dette ikke fremstar som et centralt tema eller udbytte for kursisterne;
meget fa kursister beskriver nemlig kurset som en faktor, der har hjulpet dem til bedre at handtere arbejde pa trods af
sygdom. Der er i kurset desuden relativt stort fokus pa at leere konkrete teknikker, som skal hjeelpe dem til at handtere
arbejdsrelaterede situationer, mens dette ikke er noget, kursisterne fremhaever som betydningsfuldt i de pageeldende in-
terviews. Flere papeger desuden, at deres tilbagevenden i arbejde, eller mulighed for fremtidigt at vende tilbage, vil ske

uafhaengigt af det, de laerer pa kurset.

Tilsyneladende er de adspurgte altsa ikke gennemgéende bevidste om det fremtidsorienterede aspekt af kurset, som
handler om at skulle vende tilbage i arbejde. Noget tyder saledes pa, at sammenhaengen mellem kurset og det at kunne
handtere job og sygdom samtidigt ikke fremgar tydeligt nok for kursisterne. Alternative forklaringer pa, at dette ikke er et
dominerende tema blandt de adspurgte, er dog ogsa, at respondenterne i nogle tilfeelde har sveert ved at seette ord pa
deres konkrete udbytte af kurset og har sveert ved at sige preecist, hvordan kurset har hjulpet dem. Flere oplever desuden,
at kurset har medfert nogle endringer, de ikke er sig bevidste om. Det kan altsa ikke udelukkes, at kurset i en vis udstraek-

ning har faciliteret positive arbejdsrelaterede forandringer for deltagerne.

7.4 UDVIKLINGSPOTENTIALE OG ANBEFALINGER

Efter at have opridset en raekke overordnede udfordringer og kvaliteter ved kurset vurderes det afslutningsvis, pa hvilke

omrader kurset har udviklingspotentiale og mulige anbefalinger.

7.41 At skabe homogene grupper

En betydelig begreensning er, som beskrevet, den relativt store diversitet, som praeger kursusgrupperne. Dette taget i
betragtning synes et udviklingspotentiale for kurset at vaere at skabe mere homogene grupper, hvor seerligt en sygdoms-
maessig opdeling med en differentiering mellem psykisk og fysisk sygdom er relevant. Andre tiltag til at undga forskelligar-
tede grupper bgr desuden overvejes. Kan man eksempelvis undersgge, om potentielle deltageres behov stemmer overens
med den gruppesammensaetning, man tilstraeber? Det kunne saledes tilsigtes at skabe mere homogene grupper med
henblik pa at give kursisterne bedre forudseetninger for at skabe tillidsfulde feellesskaber, hvori de kan stgtte hinanden.
Desuden bgr man veere opmeerksom pa at tilbyde deltagerne det mest passende kursus. Eksempelvis udtalte en af kursi-

sterne, at hun havde langt sterre gavn af kurset, LAER AT TACKLE angst og depression, hvor hun bedre kunne relatere til
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sine medkursister. Eller man kunne vaere opmaerksomme pa at uddanne instruktgrerne til netop at omfavne denne forskel-

lighed i gruppen som en veerdi, at validere at alle har noget at byde ind med uanset arsag til sygefraveer.

7.4.2 Atforventningsafstemme og tydeliggere kurset formal og rammer
Desuden ber det overvejes, om man kan gere kursets mal og rammer tydeligere for potentielle deltager inden opstart, dels
sa de ved, hvad de skal forvente, dels sd man mindsker utilpasse eller malplacerede kursister og dels for at forebygge

frafald. Det kan altsa overvejes, om man kan blive bedre til at forventningsafstemme inden kursusopstart.

Derudover bgr man forholde sig til, hvordan man bedst sikrer at tilbyde kurset til personer, hvis behov er forenelige med
kursets rammer og formal. Er det for eksempel muligt at blive bedre til at understrege, at det er et selvhjeelpskursus, som
leegger vaegt pa aktive mestringsstrategier, for eksempel problemlgsning eller positiv taeenkning. Snarere end den type
selvhjeelpskursus som hovedsageligt baseres pa samtale og erfaringsudveksling, og som snarere minder mere om grup-
peterapi? Information om hvad der kan forventes af kurset synes saledes vigtigt, ligesom det er vigtigt at overveje, om
dette er foreneligt med kursistens behov. Et tidligere citat peger eksempelvis pa, at en kursist fejlagtigt fik lovning pa, at
der pa kurset var masser af taletid, og hun blev derfor skuffet. Med andre ord er det vigtigt at overveje, hvordan man pa
bedste vis kan formidle kursets rammer og mal til potentielle deltagere forinden kursusstart, sa de har en klarere fornem-

melse af, hvad de kan forvente, og sa der ikke skabes forventninger, som ikke kan efterleves.

7.4.3 At skabe fleksibilitet i programmet

Som det tidligere er blevet beskrevet, er det for en stor andel af kursisterne problematisk, at der er sa relativt lidt taletid og
fleksibilitet, og kurset har derfor meget begraenset plads til afvigelser fra kursusprogrammet, hvis behovet for dette opstar.
Endnu en overvejelse kan derfor vaere, om kursusmaterialet skal fordeles pa flere moduler, sa der opstar mindre tidsned.
Bade sa instruktererne har bedre tid til at gennemga de enkelte undervisningsdele, og sa deltagerne har bedre tid til at
kommentere, stille spergsmal og fortaelle om egne erfaringer. Samtidig bgr man have for gje, at kurset er et mestringskur-
sus, som sigter mod at give deltagerne konkrete faerdigheder, som bade kraever en vis meengde undervisning og treening.
Der bar saledes ogsa huskes pa, at manualens udformning er sket pa et velovervejet og teoribaseret grundlag, og at man
ved at give megen mere taletid risikerer at ga pa kompromis med kursets formal. Man ma derfor forholde sig til, hvordan
den bedste balance findes, sa deltagernes behov for mere tid og fleksibilitet efterleves, samtidig med at kursusrammerne

overholdes.

7.4.4 At bane vej for at kurset ikke gar i glemmebogen

En anden udfordring er, som tidligere naevnt, at mange efter nogen tid har sveert ved at huske, hvad de leerte pa kurset,
og derfor ogsa i stadig mindre grad bruger teknikkerne. Dette geelder selv de kursister, som var positivt stemt overfor
kurset, og som fandt det brugbart i forhold til deres hverdag. Flere udtaler for eksempel, at kursets redskaber og budskaber
stod klarest under og lige efter kursusforlgbet, men at det med tiden glider i baggrunden. Dette giver anledning til at over-
veje, hvordan man bedst undgar, at kursisterne glemmer materialet, og hvordan de motiveres til fortsat at anvende de
leerte redskaber. Nogle deltagere opstarter selv netvaerk. Det kunne potentielt styrke effekten af kurset, hvis kommunen

var behjaelpelig med netvaerksgrupper, da det kan vaere sveert for den enkelte at starte op alene.

7.4.5 At skabe fokus pa hvordan kurset kan forbedre handtering af arbejde pa trods af sygdom

Noget af det som analysen viste os var fraveeret af uddrag om tilbagevenden til arbejde, eller at kurset har givet dem en
@get oplevelse af at kunne handtere arbejde til trods for sygdom. Et udviklingspotentiale er derfor ogsa at gere deltagerne
mere bevidste om, hvordan kurset kan hjeelpe dem til at blive bedre til at handtere arbejde til trods for at veere ramt af
langvarig sygdom. Man kan derfor tilstraebe at skabe en bedre kobling mellem det, der laeres pa kurset og det at varetage

et arbejde med de sygdomsrelaterede udfordringer, man belastes af. Kan det for eksempel ggres mere tydeligt, hvordan
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leeringen og teknikkerne fra kurset kan hjeelpe deltageren til at handtere arbejdsrelaterede situationer bedre? Eller bgr man

treene bestemte teknikker, sasom kommunikation med arbejdsgivere og jobkonsulenter, endnu mere?

7.4.6 At uddanne kompetente instrukterer

Et sidste muligt udviklingsomrade vedrarer instruktgrernes feerdigheder i forbindelse med at undervise og formidle kursus-
materialet og i forbindelse med at veere gode rollemodeller. Det er tidligere blevet beskrevet, at ligemandsprincippet er et
vigtigt element i kurset, og for den langt overvejende del af de adspurgte er det afggrende, at instruktererne er dygtige
rollemodeller, som de kan lade sig inspirere af, relatere til og fele sig forstaet af. | fa tilfeelde fungerer instruktererne dog
ikke som gode rollemodeller, fordi kursisterne ikke feler sig forstaet, og fordi de ikke har oplevet instruktarerne som lige-
sindede. Blandt andet opfattes en af instruktgrerne som en darlig rollemodel, der er sveer at relatere til, fordi vedkommende
er fgrtidspensionist og som dermed ikke skal tilbage pa arbejdsmarkedet igen. Ligemandsprincippet er her ikke gyldigt,

fordi instrukteren star i en anden situation end kursisten.

Dette peger pa, at man fremadrettet fortsat skal vaere opmaerksom pa at anvende instrukterer, som har de rette forudsaet-
ninger for at vaere rollemodeller. De skal med andre ord bade have kendskab til langvarig sygdom og det at skulle vende
tilbage pa arbejdsmarkedet igen. Det er saledes vigtigt at forblive opmeerksom p4, at kursisterne har instrukterer, de kan

relatere til.

Det er gennemgéaende, at instruktagrerne ikke behgver at veere hverken professionelle eller erfarne undervisere for at veere
gode undervisere. Dog peger denne undersggelse pa, at instruktgrerne bar have en vis grad af kompetence til at undervise
og formidle kursusmaterialet, da det for eksempel opleves utrovaerdigt, hvis instruktgrernes undervisning preeges af for
megen oplaesning. Man ber saledes vurdere, om der kan ggres mere for at sikre, at instruktgrerne bliver fortrolige nok med
undervisningsmaterialet til, at de er i stand til at skabe kontakt til kursisterne og virke overbevisende i deres undervisning
samtidig med, at de fglger manualen teet. Instruktererne skal séledes veere ligesindede, men pa samme tid kunne noget
mere end deltagerne: De skal veere i stand til at holde overblik, styre tid, styre samtaler og formidle viden pa en overbevi-
sende made. Det ber saledes fortsat tilstraebes, at instruktgrerne er dygtige nok pa alle disse omrader, dels fordi det kan
have konsekvenser for alliancen instruktgr og kursist imellem, og dels fordi det tilsyneladende kan pavirke deltagerens

udbytte af kurset.

Desuden bgr det overvejes, hvilke fordele og ulemper det kan have at inddrage eksperter til visse dele af undervisningen.
For eksempel foreslar en kursist, at man potentielt kan benytte en ernaeringsekspert til emnet om kost. Omend en fordel
herved kunne veere, at kursisterne bedre kan stille spargsmal til og fa svar pa spgrgsmal inden for dette emne, er det
muligt, at sddanne aendringer i undervisningen vil mindske rollemodel effekten. Kursets effekt saledes effekt mindskes, og

at det vil blive tidsmaessigt og gkonomisk mere omkostningsfuldt.

7.5 METODEMAESSIGE OVERVEJELSER

Denne naervaerende rapport bestar af en kvalitativ undersegelse, som er en del af en helhedsevaluering af indsatsen LAER
AT TACKLE job og sygdom for sygedagpengemodetager med langvarigt sygefraveer. Den kvantitative evaluering centrerer
sig om effekten af kurset pa livskvalitet, hvor denne kvalitative rapport sgger at indfange de deltagerrapporterede oplevel-
ser af kursets indhold — det vil sige de effekifremmende aktiviteter og det teoretiske grundlag for kurset. Der er naturligvis
nogle svagheder ved denne type af evaluering og begraensninger ved udvaelgelsen af bestemte analysestrategier mv. |

det felgende vil det blive diskuteret, hvilke implikationer rapportens metodevalg kan have haft pa vores resultater.
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7.51 Interviewform

Der blev truffet et valg om at anvende telefoninterviews, idet de geografiske placeringer for respondenterne var spredt,
hvormed telefon interviews kan anses for fordelagtige (Elmholdt, 2006), og pa baggrund af gruppens egenskab som ’sy-
gedagpenge modtager med langvarigt sygefravaer’ var vi usikre pa, om respondenterne havde mulighed, tid og ressourcer
til at komme til os. Vi havde ikke mulighed for at made op hos dem, og heller ikke mulighed for at yde gkonomisk dispen-
sation, i fald de havde haft tid og overskud til at mgde personligt op. Modsat gar der ogséa noget information tabt ved denne
form for interview, samt det kan vaere svaerere at fglge en sokratisk opbygget dialog, somi lige sa hgj grad er baseret pa
kropslig viden som sproglig viden (Brinkmann, 2015). Saledes kan det vaere sveerere at definere et telefoninterview som
en samtale, og der kan argumenteres for, at et telefoninterview er mere praeget af at vaere sma korte 'monologer’ end en
dialog. Implikationerne ved et telefoninterview er bl.a., at man som interviewer, ikke opnar samme grad af forstaelse for

den andens syn, og derved kan der mistes meningsfuld information.

7.5.2 Tid - interviewets varighed

Varigheden af interviewene varierer meget fra 30 til 50 min. Og det samme gaelder for maengden af ord. Det kan betyde,
at nogle respondenter far 'mere’ taletid end andre og derved bliver datagrundlaget reduceret til dataseet. Vi forsegte dog
at vaere opmeerksomme p4a, at uddragene ikke stammede fra én og samme respondent gennem analysefasen, saledes at
vi endte med en analyse af én respondent. Dog ma det erkendes, at mere taletid, kan give en dybere forstaelse og mere
mulighed for samtale, altsa ved laengere interviews har der sandsynligvis vaeret starre mulighed for sokratisk dialog og

aktiv lytning (Brinkmann, 2015).

7.5.3 Interviewer faerdigheder

Det kan ikke udelukkes at interviewerne, selvom de kun var 4, varierede i deres brug af opfglgende spergsmal, interesse,
og oplevelse af samhgrighed fra interview til interview, szerligt nar man ifglge Brinkmann (2015) skal se interview som et
handveerk. Det kan have den betydning, at ikke alle respondenter har faet lige mulighed for at udtrykke sig meningsfuldt

undervejs i interviewet.

7.5.4 Interviewguiden

Med en semistruktureret guide ville vi gerne vide noget om nogle bestemte omrader i respondentens livsverdenen, dog
havde vi ikke nogen specifik mening om denne. Vi gnskede saledes, at respondenten ville beskrive, hvordan han/hun
oplevede forskellige, men specifikke emner. Intervieweren forsegte at forholde sig bevidst naiv og spgrge abent ind til
fokuserede temaer, for en uddybning eller rigere mening. Derved anser vi datagrundlaget for at veere sa oplevelsesorien-

teret som muligt, men indenfor bestemte livsomrader, som vi gnskede besvaret/beriget.

7.5.5 Sampling metode

Vi valgte at udvaelge respondenterne ud fra formalsrettede sampling kriterier (Palinkas et al., 2015), og her kan implikati-
onerne bl.a. neevnes at veere selve udvaelgelseskriterierne. Der er fra start mange inklusionsparametre at veelge imellem,
og nar man veelger at inkludere nogen, sa fraveelges andre. Det betyder, at det er en selekteret population, som udger
datagrundlaget, og vi kan ikke vide om de er repraesentative for deltagerne pa kurset generelt, selvom og seerligt fordi vi

har anvendt formalsrettet sampling (Patton, Patton, & Quinn, 2005).

7.5.6  Tid - fra kursets afslutning og til interview

Dataseettene er indhentet retrospektivt, det vil sige, at der gik forholdsvis lang tid fra kurset var afslutte, og til responden-
terne blev interviewet. Arsagen var blandt andet, at vi gnskede at inkludere s& bredt fra hele populationen jf. formalsrettet
sampling, dog gik der laengere tid end beregnet, da rekrutteringsperioden blev udvidet med 6 maneder. Der er flere impli-
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kationer, som kan have betydning for vores resultat, dels at respondenterne ikke i seerlig hgj grad kan genkalde sig ind-
holdet eller deres reelle oplevelse af kurset, eller at de husker forkert eller fors@ger at svare sadan, som de tror interview-
eren gerne vil have det (Sedgwick, 2014). Saledes kan vores datagrundlag opfattes som skrgbeligt, da validitet af udsag-
nene beror pa genkaldelse. Dog handlede interviewet om effektfremmende faktorer, som de har brugt 6 uger pa at tilegne
sig, s& det ma formodes, at de i en vis udstraekning er i stand til at genkalde eller huske (kognitivt, affektivt og kropsligt),
hvad de fik ud af kurset, snarere end hvis det omhandlede faktuel viden. F.eks. ’jeg fortalte dig om solsortens livscyklus
for 6 maneder siden — kan du huske, hvad jeg fortalte’? Ligeledes kan kvaliteten af resultaterne athange af, i hvilken
udstraekning respondenten selv har indsigt i de forhold, der rapporteres om, samt vedkommendes tilbgjelighed til at afgive
sandfeerdige svar jf. respons bias. | de tilfaelde hvor det drejer sig om subjektive vurderinger, vil respondenten altid veere
den bedste kilde til information, hvilket medfgrer, at vurderinger og holdninger angivet i denne rapport ma anses for tro-
veerdige udsagn for den pageeldende respondents indstilling til kurset. Der er dog det forbehold, at respondenter i nogle
tilfeelde vil veere tilbgjelige til at fremstille sig selv i det bedst mulige lys ved at give sékaldt socialt gnskvaerdige svar.
Respondenter som ikke bryder sig om at fremsta som utilfredse eller utaknemmelige, kunne maske derfor overdrive deres
positive fremstilling af kurset eller instruktgrerne. Det er ikke muligt at afgere, om deltagerne overdriver en positiv (eller
negativ) fremstilling i interviewsituationen. Men da informanternes udtalelser ikke har nogen specifikke konsekvenser i
form af for eksempel udelukkelse fra fremtidige kurser eller adgang til ekstra ydelser, og de optraeder anonymt over for en
interviewer, de ikke har personligt kendskab til, ma man ga ud fra, at deres motivation for at fremsta med holdninger, der

adskiller sig vaesentligt fra deres egentlige opfattelse, er ret begreenset.

7.5.7  Analysestrategi

Vi valgte at anvende en tematisk analysestrategi. Det betyder, at vores position var forudbestemt, og vi herigennem havde
en deduktiv tilgang til forstaelsen af datagrundlaget. P4 den made har vi ’afskaret’ os selv fra andre temaer, der kunne
have betydning for respondenterne, hvis vi havde haft en mere induktiv tilgang til datagrundlaget. Omvendt sa arbejdede
vi ud fra en formalsbeskrivelse, og derfor gnskede vi at opna indsigt indenfor nogle bestemte omrader (effektfremmende

og effektheemmende faktorer).

8 KONKLUSION

Denne kvalitative evaluering af kurset LAER AT TACKLE job og sygdom har, pa baggrund af 17 semistrukturerede telefon-
interviews, identificeret to centrale hovedtemaer, Accept af sin situation og Leering og udvikling som betydningsfulde for
respondenterne 6 til 16 maneder efter at de afsluttede kurset. Resultaterne skal herved ses i lyset af, at det er en retro-
spektiv kvalitativ undersegelse. De centrale hovedtemaer og sub-temaerne blev perspektivereti forhold til, hvad der kunne
opfattes som henholdsvis effektfremmende og effekthaemmende for kurset, med seerligt fokus pa kursets teoretiske anta-

gelse og grundlaeggende kernefaerdigheder.

At kunne acceptere sin situation som langvarigt sygemeldt afhaenger i hgj grad de underliggende mekanismer i spejling
og anerkendelse fra andre. Der kan altsa argumenteres for, at effektfremmende faktorer er den sociale stette (empati og
omsorg), man mgder fra de andre deltagere i gruppen, og seerligt fra instruktererne, s ligemandsprincippet beskrevet
som rollemodeller er yderst centralt og virkningsfuldt. Det er ogsa gennem spejlingen i andre, at den enkelte deltager far
mulighed for at revurdere egen sygdomssituation, at f& mulighed for et andet og nyt perspektiv pa sig selv. Laering og
udvikling er mere en bevaegelse, som fremkom i analysen. Herunder var konkrete redskaber brugbare, og mekanismen
heri er oplevelsen af at kunne mestre et mal eller en udfordring. Ogsa @velsen i at kommunikere abent var betydningsfuld
for udviklingen og oplevelse af mestring. Som en cirkuleer bevaegelse kan der argumenteres for, at &ben kommunikation

fordres af problemlgsningsadfaerd og omvendt styrkes problemlgsende adfeerd af aben og eerlig kommunikation. Som
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effektheemmende faktorer, opfattes instrukterernes kompetencer — nar der lsegges sé stor vaegt pa deres formidlingsevne,
personlighed og neerveer, er det ogsa her, at sarbarheden skal findes. Kerneantagelsen om gget mestring opnéet gennem
et selvhjaelpsbaseret program synes saledes at gare en forskel for den enkelte deltager. En af barriererne, for nogle af de
virkningsfulde mekanismer for sygdomshandtering, er for meget fokus pa tilbagevenden til job. Et fokus som af borgerne
kan opleves som en underliggende 'trussel’. Derfor kunne der veere noget potentielt positivt i at lave tillaegsmoduler i stedet

for at indlemme det i et allerede eksisterende koncept.

Qua de metodemaessige overvejelser er det fa udvalgte respondenter, disse observationer er baseret pa, relativt til hele
undersggelsesgruppen. Det er respondenternes egne livsverdener, vi er blevet indviet i. Fortolkningen af deres oplevelser
er saledes relateret til dem, og ikke n@dvendigvis alle de andre deltagere, der har fulgt kurset. Resultaterne af denne
kvalitative evaluering skal derfor laeses i sammenhaeng af med resultaterne af de kvantitative evalueringer af effekten pa

samtlige deltageres trivsel og tilbagevenden til arbejde.
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10 BILAG 1: INTERVIEWGUIDE

Inden du ringer op!

Tjek at mikrofonen/diktafonen virker

At du har interviewguiden foran dig
Information om: Navn, alder og kommune
Har tisset af ©

Ring op

Goddag du taler med..................... fra Aarhus universitet, er det xxx jeg taler med? Vi havde en aftale om et interview
her i dag om din kursuserfaring fra Leer at tackle job og sygdom. Er du klar til det? Og har du fundet dig et godt sted, hvor
du kan sidde?

Godt! Det ferste jeg lige vil here dig om, er om du har nogle spgrgsmal til interviewet, inden vi gar i gang?

Vi optager jo interviewet, for at jeg ikke skal sidde og notere, mens vi taler sammen, sa jeg kan lytte ordentligt efter, og vi

far alle dine erfaringer med.

Som jeg naevnte sidste gang, vi talte sammen, sa tager det ca. mellem 30 og 45 min. i alt, og jeg vil undervejs spgrge ind
til en reekke temaer forbundet med kurset og din sygemelding. For at vi kan na det hele, kan det godt veere, at jeg afbryder

lidt undervejs, sa det haber jeg, at du kan baere over med ©

Til slut vil jeg here dig ad, om der er noget vigtigt, som vi har glemt, ellers er du selvfglgelig velkommen til at sige til

undervejs, hvis du kommer i tanke om noget, du synes er vigtigt.

Er det OK med dig? Hvis du er klar, sa vil jeg ferst spegrge dig kort om din sygemelding og om kurset...
Interviewguide

Om din sygemelding

- Hvad var den primezere arsag til din sygemelding, inden du startede pa Leer at tackle job og sygdom kurset? Hvis
du alts& kender den?

- Har det eendret sig, eller er der andre arsager til din sygemelding, som du taenker er relevant her?

- Hvorlenge havde ........... eller symptomer pa ......... (aérsagen til sygemeldingen) veeret et problem for dig?

- Hvordan pavirkede sygdommen/symptomerne dig i dit daglige liv?

Om kurset
Forventning og deltagelse

- Hvor hgrte du om kurset?

- Hvor mange gange var du pa kurset? Hvis fraveer (antal gange)
o Kan du huske arsagen til fravaer?

- Hvilke forventninger havde du til kursets indhold?

o Levede det op til dine forventninger?
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- Hvordan oplevede du den ferste kursusdag?

Instruktererne

- Hvordan oplevede du instruktererne pa kurset? (Hvad var positivt — var der evt. noget, der var negativt?)

o Kompetence
=  Var formalet med de enkelte kursusgange klart?

o Engagement
= Virkede det som om, at instruktererne selv troede pa, at kurset virkede?

o Forstaelse af kursusdeltagerne
= Fornemmede du, at instruktererne vidste, hvilke udfordringer kursusdeltagerne gik og tumlede

med?

- Beted det noget, at instruktererne selv havde erfaring med 'at veere sygemeldt’ og skulle vende tilbage til arbejde?

Undervisningsmaterialet og emnerne

- Anskaffede du dig kursusbogen?

Fik | andet materiale?

o Var materiale til at forsta?

o  Var der for meget/lidt materiale?

Synes du emnerne, som blev gennemgaet, var relevante for dig og din situation?
o Mangler der vaesentlige emner?
o Kunne noget have vaeret udeladt?

- Hvad kunne have gjort det bedre?

Gruppen

- Hvordan var stemningen i gruppen?
o Kunne man have gjort noget, for at stemningen blev bedre? (hvis den var ringe)
- Var der plads til alle?
- Havde du lyst til at fortaelle om dig selv pa kurset?
- Var det en fordel, at kurset foregik i grupper?

o Har du veeret i kontakt med andre fra gruppen efterfelgende?

Mgadet med andre

- Hvordan var det at made andre, der var sygemeldte i en laengere periode?
- Var der nogen, som inspirerede dig i forhold til at handtere dine problemer, og de begreensninger som du ople-

vede?

Virkningsmekanismer

- Har du kunnet drage nytte af kurset i forhold til din sygdom og/eller tilbagevenden til arbejdet?
o Hvad har du kunnet bruge i hverdagen bagefter?
o Har du nogen konkrete eksempler?

- Du er blevet undervist i fx
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o Handleplaner — har du lavet nogen plan, der skal forebygge forveerring af symptomer eller fremme din
tilbagevenden til arbejde?

o Problemlgsning — fx snakket med din arbejdsgiver eller jobkonsulent om hjeelpemidler mv.?

o At kunne traeffe beslutninger — har du arbejdet med at vurdere fordele/ulemper, nar der skal treeffes en
beslutning?

o Muskelafspeending (kropsgennemgang) — bruger du det nu?

o Fysisk aktivitet — er du kommet i gang med at ga/treene?

o Kost - har du eendret pa dine kostvaner?

o Kommunikation — om ’jeg’ og 'du’ budskaber, dbenhed, at kunne bede om hjeelp

o Humerdagbog — hvordan har du det fra dag til dag? Registrerer du humer forandringer?

o Kontakt og samarbejde med jobkonsulenter og sundhedspersonale — skriver liste over de vaesentligste
bekymringer, eller far stillet spargsmal til ting du ikke forstar?

o Pacing — balance mellem aktivitet og hvilke

AEndringer

- Erder sket nogle vaesentlige aendringer i dit liv, efter du har vaeret pa kurset Leer at tackle job og sygdom?
- Erdet din overbevisning at dét, at du har vaeret pa kursus, har gjort en forskel?
- Har der veeret negative begivenheder i dit liv efter kurset?
o Har kurset gjort dig i stand til at tackle ....... (negative begivenheder) anderledes?
- Efter du har veeret pa kursus er der sa sket nogle aendringer i forhold til:
o Kontakt til venner, familie, foreeldre, barn mv.?
o Kontakt til myndigheder?
o Din lyst og evne til at tale med andre om din situation?
o Din tro pa at du altid vil kunne bede om hjaelp fra andre, hvis det er sveert?
o Dinsgvn?
o Dit humer?
o Din oplevelse af livskvalitet?
o Dine tanker om dig selv og dit liv?
o Din fglelse af at kunne ggre noget ved dit liv/situationen selv, for at fa en bedre hverdag?
o Opmeaerksomhed pa advarselssignaler og 'triggere’ for hvad der udlgser eller forveerrer symptomer?
o Kan du komme i tanker om andre aendringer pga. kurset?
- Kom gerne med konkret eksempler pa ovenstaende — gerne hverdagssituationer, hvor deltagerne laegger maerke
til en forskel!
- Nar du oplever seerligt mange udfordringer eller en forvaerring af symptomerne, hvilke tanker gar s gennem
hovedet?
o  Kan du meerke, at du teenker anderledes pga. kurset?
- ldet hele taget, har kurset medfert aendringer i dit liv?
o Hvad er den vigtigste eendring, sddan som du ser det i dag?
- Erdu vendt tilbage til arbejde/praktik eller arbejdsprevning? (Maske er der andre muligheder)
- Feler du dig (mere) parat til at vende tilbage til arbejdet?
o Hvad har gjort, at du fgler dig mere klar?
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Afsluttende

- Var antallet af kursusgange passende?

- Hvad synes du om formen péa kurset?
o  Var der tid nok til det hele?
o Dagsorden i forhold til at kunne tale om sine aktuelle problemer og oplevelser
o Har du savnet mere opfelgning pa kurset?

- Hvordan ville du i korte traek beskrive kurset overfor en ven/veninde?

- Ville du anbefale kurset til andre, der er sygemeldte?
Har du yderligere at tilfgje?

Tak for at du ville veere med! Det har veeret en stor hjzelp og fortsat god dag.
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