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1. Projekt baggrund

1.1 Med midler fra det sociale koordinationsudvalg i Arhus, har
CSL Arhus i perioden fra november 2005 til marts 2007 gen-
nemfort et pilotprojekt.

1.2 Det overordnede formal med projektet var at etablere et hel-
hedspraeget sundhedspadagogisk tilbud, der bidrager til, at den
enkelte deltager bliver en aktiv medspiller i en proces hen imod
en hurtigere og mere effektiv restituering, en mere hensigtsmes-
sig livsstil og en hurtigere genplacering pa arbejdsmarkedet.

2. Forlgbet

30 deltagere har veret omfattet af projektet. De har fulgt for-
lobet i folgende perioder. Grundforlobet var beskrevet som 8
ugers undervisning og trening pi CSL efterfulgt af cirka 4 ugers
praktik. I praksis fik cirka en fjerdedel af deltagerne dog forlen-
get deres forlob med op til fire uger.

Opstart d. 28.november 2005: 5 deltagere
Opstart d. 9. januar 2006: 11 deltagere.
Opstart d. 6. marts 2006: 14 deltagere.

Alle deltagerne har fuldfort forlebet, dvs. har haft mindst 8 ugers
kursusforleb.

53% af deltagerne var i praktik, heraf de fleste af 3-4 ugers varig-
hed.

47% af deltagerne var ikke (klar til at komme) i praktik, men
fulgte i stedet undervisningen pa CSL i yderligere fire uger.

%

3. Lidt mere om deltagerne

Af de 30 deltagere var 21 kvinder og 9 mand med folgende
underhold ved opstart:

- 19 sygedagpenge modtagere

- 6 dagpengemodtagere

- 2 kontanthjelpsmodtagere

- 1lon/sygedagpenge

- 1 flexydelse

- 1ledighedsydelse

Af de 30 deltagerne var den forudgaende ledighedslengde:

- 13 % mellem 1 og 3 mdr.

- 46 % mellem 4 og 12 mdr. forudgaende ledighed

- 41 % mere end 1 érs ledighed

Variationen gik fra 1 mdr. til 4 ars ledighed.

Gennemsnittet for de 30 deltagere var 14,5 mdr. forudgiende

ledighed.

Diagnoserne for de 30 deltagere nedskrevet efter den fysiotera-
peutiske undersogelse foretaget i den forste uge pa kurset:

- 10 deltagere havde primart psykiske problemer, depression
(i varierende grad), stress eller udbrendthed.

- 13 deltagere havde primart problemer med bevageapparat og
det muskel-skeletare, herunder ogsé slidgigt.

- 5 deltagere havde et mix af problemer, typisk mentale proble-
mer kombineret med overvagts- eller smerteproblematikker.

- 2 deltagere havde hovedpine/ "uforklarlige” lidelser.

Det skal bemarkes, at 9 ud af 20 (45%) af sygedagpengemod-
tagere havde primart psykiske problemer og dertil kommer 5

ud af 20 (25 %) med et mix af problemer fra samme gruppe.
Altsa havde 70 % af sygedagpengemodtagerne i projektet enten
psykiske problemer som det primare eller som en del af et mix af
problemer.

For dagpengegruppen forholder det sig anderledes. Her havde 4
ud af 6( 67%) primert problemer med bevageapparatet, mens
kun én ud af 6 havde primert psykiske problemer.

Generelt er der tale om en deltagergruppe med store variationer
men for langt den storste del af gruppen med store problemer.

Dette blev understreget af fokusgruppe interviewene som blev
lavet med cirka halvdelen af gruppen. Her var der ikke en eneste
af deltagerne, der folte sig i stand til at gi direkte ud pa arbejds-
markedet.

Jegvar syg 6-7 dr og faktisk fysisk og psykisk nedbrudt. Jeg ld i sen-
gen hele tiden for mig selv. Ofte tenkte jeg: Gor nu dit eller gor nu
det dat, men det var ikke til at tage sig sammen. Da sagsbehandle-
ren foreslog CSL sagde jeg straks ja, og startede allerede efter 2 uger.
Det var godt. Pi CSL er specielt den fysisk trening godt for mig.

Enkelte henviste til at andre forhold, sisom agtefellens svare
sygdom, som den alvorligste barriere i forhold til en placering pa
arbejdsmarkedet.



4. Evalueringsdesign

Baggrund:

Projektet er blevet evalueret af et team fra EU-Jobrotation a/s
(Jens Kruhoffer og Witold Szwebs) suppleret med en statistisk
medarbejder fra CSL Nord (Dorte @vad).

Det samme team har forestiet evaluering af CSL Nord. Af
denne grund har det veret muligt at sammenligne (visse af )
resultaterne, samt at sparre tvargiende inspiration i lebet af
projektperioden. I forbindelse med evalueringen af CSL Nord,
arbejdede evalueringsgruppen sammen med Institutleder Seren
Kristiansen fra Aalborg Universitet, Institut 1, og har i fellesskab
formuleret dele af den terminologi, der ogsa vil blive anvendt i
denne rapport.

Overordnet:

Der er anvendt en kombination af summative og formative eva-
lueringsmetoder i projektet.

Effektmalingen giver overblik over de umiddelbare resultater,
sisom deltagernes selvvurderede helbred samt arbejdsmarkedstil-
knytning for og efter forlobet.

Kompetence evaluering med CSL medarbejderne og fokus-
gruppe interview med deltagerne skulle synliggere de metoder
og processer, der er vigtigst for projektets mélopfyldelse, samt

bidrage til en lobende kvalitetsudvikling af indsatsen.

Dette er blandt andet blevet udmentet i et metodekatalog, der,
set i sammenhang med den ovrige evalueringsindsats, forhibent-
ligt kan give inspiration til at g nye veje for at stotte personer
med helbredsproblemer, der vil tilbage til arbejdsmarkedet.

Effekemaling ved hjelp af spergeskemaer:
Tilknytning til arbejdsmarkedet

Der gennemfores en nu og efter maling af de 30 deltagere i
projekeet.

1.1 forbindelse med visitation til projektet og fysioterapeutisk
undersogelse foretages en registrering af den enkelte deltagers
helbredsproblemer samt lengde af fraver fra arbejdsmarkedet.

2. Henholdsvis 3 mdr. og 6 mdr. efter afsluttet kursusforleb,
foretages en sporgeskemaundersogelsen, der skal kortlegge
@ndringer i forsorgelsesgrundlaget, i den selvvurderede hel-
bredstilstand og vurderingen af udbyttet af CSL forlobet.

Derudover har deltagerne udfyldt spergeskemaer om kursu-
sindhold efter 4 og 8 uger. Besvarelsen herfra blev brugt til at
udbygge dialogen med deltagerne om kursets indhold og form,
og i den forbindelse blev dele af forlobet justeret.

Sporgeskemaer blev sendt ud til deltagerne hhv. 3 og 6 mdr. efter
endt kursusforleb. Dette blev fulgt op af telefon interview for at
fa svarprocenten sa hej som mulig.
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Udvalgte dele af sporgeskemabesvarelserne indgar direkee i
resultatafsnittet, men onsker leseren g mere ind i deltagernes
besvarelser er disse gennemgaet i 3 afsluttende afsnit om hhv.
arbejdsmarkedsafklaring, restituering og empowerment.

Formativ evaluering
Inddragelse af medarbejderne - kompetenceevaluering

Dette evalueringselement har til formél at sikre en lobende
kvalitetsudvikling af indsatsen gennem medarbejdernes konti-
nuerlige kompetenceudvikling gennem refleksion og systematisk
evaluering af indsatsen.

Der blev foretaget en vurdering af de nuvarende aktiviteter og
metoder, samtidigt med at nye muligheder for indsatser og me-
toder blev identificeret og beskrevet. Denne beskrivelses proces
fik ekstra tid og opmerksomhed, da der var aftalt udarbejdelsen
af et metode katalog, der kan udgere en platform for en bredere
udnyttelse af de nye metoder og tilgangsvinkler i indsatsen.

I praksis blev der arbejdet med prioriterede aktiviteter. Det var
typisk 3 til 4 nogleaktiviteter, som CSL medarbejderne udpege-
de som de vasentligste. For hver af aktiviteterne blev der fastlagt
deltaljerede delmél og defineret strategi for hvordan delmélene
skulle nas

Kompetence evalueringen blev ledet af evaluator og gennemfort
som 5 arbejdsmeoder. Alle medarbejdere deltog som udgangs-
punkt i mederne. Derudover deltog 2 medarbejdere fra CSL
Silkeborg til flere af mederne for at sikre tvargaende sparring.

Udbyttet af kompetenceevalueringen er beskrevet i metodekata-
loget under punktet af samme navn.

Fokus gruppe interview:

Cirka halvdelen af de 30 deltagere deltog i et semistruktureret
fokus gruppe interview. Der blev spurgt ind til deltagernes
situation ved opstart, til oplevelsen af fremskridt i forlobet og til
udbyttet af forskellige metoder i projekeet.

Udsagn og refleksioner fra deltagerne er integreret i de forskel-
lige afsnit i denne rapport for at give eksempler pa, hvordan del-
tagerne har oplevet det og dermed supplere de mere kvantitative
data. Der er derfor ikke et selvsteendigt afsnit om fokus gruppe
interviewene.




5. Projektets resultater

Nar resultaterne af projektet skal vurderes er det rimeligt at se pa
2 faktorer. Det forste er i hvilket omfang projektet har levet op
til de stillede effekemal. Hermed fir leeseren en fornemmelse af,
om konceptet helt overordnet har den enskede virkning og bragt
deltageren nermere pa arbejdsmarkedet. Den anden faktor er
synliggore, hvad man har lert af projektet og kan bruge frem-
over. Denne del er forsogt beskrevet i et senere afsnit: "Metode-
kataloget”.

I dette afsnit ser vi pa konklusioner og sammenhange fra sporge-
skemaer og gruppeinterview,

mens de folgende afsnit mere systematisk gennemgar (dele af)
sporgeskemabesvarelserne ud fra tre tematikker.

5.1 Projektets effekemal og forstaelse af dette:

Projektet havde i forhold til mélgruppens problemer sat for-
holdsvist ambitiese mal. Nar malene betegmes som ambitiose,

er det fordi forskellige undersogelser peger pa, hvor svert det

er for langtidssyge at komme tilbage pé arbejdsmarkedet. Se
f.eks. Eggert Petersen, Henrik Albecks rapport: "Det psykiske
behandlingsmiljos betydning for behandlingsresultatet for 293
langtidssyge” De 293 syge personer blev fulgt over en periode pa
2 ar (2001-2003) og en af konklusionerne var, at 61% af grup-
pen fik flere problemer end ferre i lobet af de to dr ogkun 15 %
vurderede deres helbred som bedre efter samme periode.

Effektmalene for projektet var:

Minimum 65 % af deltagerne vil ved projektets afslutning vare

raskmeldte eller afklarede i forhold til arbejdsmarkedet.

Minimum 80 % af deltagerne skal ved projektets afslutning op-
leve, at de gennem kurset har fiet redskaber til at leve et sundere
liv.

Det var nedvendigt at afklare, hvad man mente med "projektets
afslutning”. Vi skal her argumentere for, at det giver mening at
male effekten 3 og 6 méneder efter kursusforlebets afslutning, da
der vil vere meget fa @ndringer i forsorgelsesgrundlag umiddel-
bart efter 12 ugers kursus og praktik.

Pi samme méde anser vi det for rimeligt at legge hovedvagten
pa deltagernes vurdering efter 3 og 6 mdr., nar det drejer sig om
redskaber til at leve et sundere liv, da det vurderes, at den ved-
varende indsats er af hojere betydning end den organiserede og
aftalebaserede sundhedstrening pa CSL kursusforlobet i sig selv.



5.2 Effektvurdering 1

Minimum 65 % af deltagerne vil ved projektets afslutning vare

raskmeldte eller afklarede i forhold til arbejdsmarkedet.

Hvorvidt deltagerne er raskmeldte, kan vi blandt andet se i
forhold til, om de er kommet ud af sygedagpenge systemet.
Deltagernes forsergelsesgrundlag efter hhv. 3 og 6 mdr. vil give
os en fornemmelse af, hvorvidt der er sket en objektiv afklaring i

forhold til arbejdsmarkedet.

Figur 1: Skift i forsergelsesgrundlag fra kursusstart
til hhv. 3 og 6 mdkr. efter kursusafslutning:

m Arhus start

8 Arhus 3 e
o Arhus 6 rrce

1 = Sygedagpenge

2=8.U.

3 = Pension

4 = Revalideringsydelse
5 = Dagpenge

6 = Lonindkomst

7 = Kontanthjelp

8 = Uddannelsesydelse
9 = Ledighedsydelse
10 = Intet

Som det ses i figuren sker der en dramatisk @ndring 3 til 6
maneder efter kursets afslutning. 3 maneder efter afslutningen
er der stadigvaek godt 50% af deltagerne pa sygedagpenge, mens
tallet falder til 12 % efter 6 mdr. Vandringen her sker til (iser)
revalideringsydelse (31%) og lonindkomst (25%).

Det er rimeligt at ben@vne revalideringsydelse, lonindkomst og
ledighedsydelse som aktive mekanismer, forudsat at de hviler pa
et afklaret og motiveret valg fra deltagerens side. I sa tilfelde er
chancen for at gennemfore og fastholde forlebet langt storre.

Vi vil senere se pa denne sammenhang mellem resultat og delta-
germotivation.

Der er altsa sket store bevagelser i forsorgelsesgrundlaget efter
hhv. 3 og 6 mdr. Vi vil udviklingen ud fra 3 parametre:

1. Fra sygemeldt (sygedagpenge) til raskmeldt (alle andre):
Fra 63 til 52 til 12 %. Det betyder at 88 % af deltagerne er
raskmeldte 6 mdr. efter kursets afslutning, nar arten af deres
underholdsydelse ligger til grund. I deres egen vurdering, om
de er sygemeldt er tallet dog hojere (36%), hvilket kan tyde pa,
at nogle af deltagere enten opfatter revalidering med udgangs-
punkt i sygdom, eller at nogle af deltagerne fortsat skranter til
trods for, at de f.cks. er pa dagpenge (igen).

2. Fra passiv ydelse (sygedagpenge, kontanthjelp, dagpenge,
pension, ledighedsydelse) til aktiv ydelse (lon, revaliderings-
ydelse): Fra 97 % til 80 % til 44 %. Det betyder, at 56 % af
deltagerne arbejder eller uddanner sig for det underhold de
modtager 6 mineder efter kursets afslutning.

3. Fra uafklaret situation (sygedagpenge, dagpenge, kontant-
hjelp) til afklaret situation (pension, revalideringsydelse,
lonindkomst, ledighedsydelse): Fra 90 % til 60 % til 30%.
Det betyder, at 70 % af deltagerne star i en afklaret situation
6 mdr. efter kursets afslutning, for s vidt som det aftalte reva-
liderings- eller flexjob er i overenstemmelse med deltagerens
onsker for fremtidig arbejdsmarkedstilknytning og modsvarer
deltagernes egne ressourcer.

Der er altsa pa alle parametre tale om en markant og positiv ud-
vikling, nér vi bruger forsorgelsesgrundlagt som udgangspunke.
Sammenlignes tallene med effektmaélet om 65% afklaring eller
raskmelding er milene mere end opfyldt.

Det skal dog igen understreges at resultaterne hviler pé en be-
grenset population (30 deltagere) uden egentlig kontrolgruppe,
og derfor beheftet med stor usikkerhed i forhold til at drage

generelle konklusioner.



5.3 Effektvurdering 2

Minimum 80 % af deltagerne skal ved projektets afslutning op-
leve, at de gennem kurset har fiet redskaber til at leve et sundere
liv.

Dette mal forekom i udgangspunktet ukompliceret, men inde-
holdt en overraskende pointe, som har gjort svaret betydeligt
mere kompliceret. ’Et sundere liv” oversattes oftest til spergsmal
om kost, rygning, alkohol og motion. Og i de senere ir er stress
fojet til som sundhedsfaktor.

For deltagerne i projektet viste "et sundere liv” derimod at have
en overvagt af basale forhold omkring selvverd, sociale relatio-
ner og afklaring af hvad der skulle se. Af 38 forskellige mal be-
skrevet af deltagerne i slutningen af forlobet handlede de 13 om
fysiske forhold (kost, fysik, velbefindende..), mens 25 handlede
om psykosociale forhold, sisom evnen til at sige fra, overskud til
at tage kontake til andre mennesker og (ikke mindst) evnen til at
lytte til egen krop for der skulle tages beslutninger.

Det betyder, at besvarelsen af sporgsmalet blev mere kompliceret
og indirekte.

De folgende hypoteser skal derfor belyse, hvad der skal til for at
skabe en platform for et sundere liv.

Hypoteserne kan derefter undersoges ved hjelp af sporgeske-
mabesvarelser, af fokusgruppeinterview med deltagerne og med

lobende dialog med CSL medarbejdergruppen.

1. Deltagerne var ved kursusstart i meget dérlig stand, men CSL
forlebet har forméet at skabe et udviklingsrum, hvor delta-
gerne gjorde hurtig fremgang i forhold til at modvirke den
negative sygdomsspiral og modga social stress.

2. CSL deltagerne har faet kompetencer, varktoj og netvark pa
kursusforlebet, der har givet dem overskud og overblik il at
klare (mindre) modgang og ventetid efter kursusforlobet.

3. Der har varet et godt samarbejde med (is@r) de kommunale
sagsbehandlere og den indbyrdes kommunikation er blevet
lobende forbedret til fordel for CSL deltagerne, for hvem sam-
menhang er en afgerende forudsetning for motivation.

4. CSL deltagerne har helbredsmessigt haft stor fordel af forle-
bet, bide i forhold til selvvurderet sundhed og holdningsmas-
sigt.

1. Deltagerne var ved kursusstart i meget darlig stand, men
CSL forlobet har formaet at skabe et udviklingsrum, hvor
deltagerne gjorde hurtig fremgang i forhold til at modvirke
den negative sygdomsspiral og modga social stress.

V%

"Jeg har haft en sver depression over to omgange indenfor fire dr.
Sidste gang var i december sidste dr, hvor jeg blev sygemeldt efter
pres fra industrien. Undervejs har jeg ogsd veret udsat for mob-
ning, der har forverret situationen. Jeg troede, efter at den forste
depression var overvundet, at jeg kunne vende tilbage til det man
kender (arbejde og livsstil) og det res, der var forbundet med det.
Men jeg endte pi sofa, uden at kunne overskue eller udfore selv de
mest simple ting. Hos sygehuslegen fik jeg medicin, men det er ikke
den vej jeg skal, si da socialvidgiveren foreslog CSL var jeg straks
interesseret. Jeg modte op pa “rystende ben’, men folte mig hurtigt
hjemme. Her er mange at symbolisere sig med, og det er meget
bedre at lere om anatomi og kost end at blive sendt ud i rengoring”.

(Deltager i praktik perioden).

Dette deltagerudsagn er mere reflekterende end mange andre,
men problemerne som navnes gir igen hos de fleste deltagere.
Sammen med sygdommen og/eller nedturen ryger overblik, selv-
vard og motivation.

Pa CSL forlebet skete der en (overraskende) hurtig forbedring
af den sociale situation og den personlige motivation. Mange
deltagere betegner de fire forste uger som “euforiske”. Nasten
alle nevner samvaret med de andre deltagere som en vigtig
fakror. Ikke underligt, de fleste med langvarig sygdom er blevet
isolerede, bl.a. fordi de mister tilknytningen til arbejdsmarkedet
og samtidigt feler sig som en belastning for deres familie og
omgangskreds.

Denne tilstand betegnes flere steder som “socialt stress”, hvor
sygdom og isolation fir den "normale” positionering i samfundet
til at bryde sammen og uvished omkring helbred og hvad der nu
skal ske forer til en generel magtesloshed og mangel pa initiativ.
(note....omkring forandringsmodel).

P4 CSL forlebet forsvinder en “sky af panik” lide efter lide i take
med at deltageren bliver nerverende, spejler sig i andre og gen-
nem vejledning genopdager egne talenter og personlighed.

CSL medarbejderne peger selv pa hjerterum og @stetik, den an-
erkendende metode, sammenhang og tvarfaglighed i undervis-
ningen og det sociale samver som bevidste metoder til at fremme
deltagernes nervar og tilstedevarelse, som betragtes som den
forste betingelse for fremskridt. (jf. beskrivelse i metodekatalog).

2. CSL deltagerne har fiet kompetencer, varktoj og netverk
pa kursusforlobet, der har givet dem overskud og overblik
til at klare (mindre) modgang og ventetid efter kursusfor-
lobet.

Figurerne i afsnit ... antyder, at deltagergruppen har veret rustet
til at klare de forste tre mineder (hvor der skete forholdsvist lidt

i forhold til arbejdsmarkedsafklaring).

Indikatorer herfor er:

ohojt brug af mélskemaer

ohej bevidsthed om egen indsats i forbindelse med sundhed
ohoj grad af afklaring omkring egne ressourcer

-



Malskemaer:

Malskemaer blev udviklet tidligt i pilotprojektet med henblik pa
at understotte deltagernes evne til at sztte og forfolge personlige

mal. (Jf. metodeafsnit og bilag ).

Malene viste sig at skifte meget undervejs. Saledes handlede
mange mal tidligt i forlebet om at tabe sig, komme i fysisk form,
f3 afprovet hvad ryg og lemmer kan holde til og fi overblik over
regler og arbejdsmarkedskrav. Allerede midt i forlebet var mange
af deltagernes mél @ndret eller nye fojet til. Iseer sociale mal og
mal om at forbedre personlige kompetencer var kommet til,

sd de i alt udgjorde cirka halvdelen af mal! Det var iser onsker
om at kunne sige fra, sette graenser, blive bedre til at prioritere
og blive bedre til at samarbejde eller dbne sig for andre der blev
navnt pi skemaerne.

Det understregede, hvor vigtige de personlige kompetencer er,
nér det f.cks. gelder om at "mestre egen sundhed” og undga at
blive "trykket sammen” af arbejdskrav eller forventninger fra
andre.

Malskemaerne meodte en vis modstand hos deltagerne. Flere af
deltagerne folte, at det kom teet pa og andre papegede at det var
uvant og vanskeligt at arbejde med personlige mél. I sporge-
skema besvarelsen er det tydeligt, at cirka 30 % af deltagerne ikke
har det store udbytte af malskemaerne, mens 60 % pa ved kursets
slutning erklerer, at arbejdet med malskemaerne har gjort dem
mere afklaret i forhold til deres egne ressourcer. De samme 60

% angiver ogsa, at de vil arbejde med malskema og méildagbog
fremover. Gor de sa det?

Tilsyneladende. Efter 3 og 6 mdr. siger hhv. 80 % og 64 % at de
fortsat arbejder med “personlige mal” i skalaen fra "nogen grad”
til ’meget hoj grad”. Efter 6 mdr. er kategorien slet ikke” steget
fra 8 til 31 %, hvilket indikerer at mange dropper arbejdet med
“personlige mal’, nér resultaterne kommer, f.eks. af lonarbejde
eller omskoling pé revalideringsydelse.

Det er rimeligt at antage, at det systematiske arbejde med
personlige mél har varet med til at "harde” deltagerne under de
forste maneders evt. ventetid eller endog bristede forventninger.
Skemaerne kraver en lobende stillingtagen til de formulerede
mal og en opfordring til at justere dem, nar der er behov for det.
Denne fleksibilitet og omstillingsparathed, nir man ikke kender
omfanget af modstand eller dybden af ens egne ressourcer.
Derudover sporger skemaerne ind til hvilke forhold der fremmer
cller hemmer malopfyldelsen. Hermed skarpes opmarksomhe-
den pé de omgivende strukeurer (og personer), og deltageren vil
std sterkere ved at observere omgivelserne end at blive revet med
af dem.

Det er evaluators opfattelse, at malskemaerne har haft betydning
for en stor del af milgruppens motivation og evne til at fastholde
mal, og at det primeart er niet ved at integrere arbejdet med
skemaerne i undervisning og vejledning. Det er dog ikke alle, der
har haft et synligt udbytte, og det ber sikres at denne gruppe (i
dette tilfelde 30%) ikke oplever det som et nederlag, at de ikke
har oplevet det samme udbytte af denne proces.




Egen indsats i forbindelse med sundhed:

Det er bemerkelsesvardigt, at samtlige deltagere i sporgeskema-
erne angiver at de 3 mdr. efter endt kursusforlebet "gor noget”
for at bevare eller forbedre deres helbred. Efter 6 mdr. er det
sunket til 95%, eftersom 5 % angiver at de "har provet at bevare
eller forbedre deres helbred”, men har opgivet.

Selvom det lyder nasten banalt at gore noget for eget helbred, er
det ingenlunde tilfaldet for denne gruppe. Som tidligere angivet
var gruppen ved kursusstart preeget af magtesloshed og opgiven-
hed i forhold til deres komplekse og sygdomspragede situation.
Projektet har desverre ikke genereret statistikker i forhold til
dette sporgsmél ved kursusstart, men det er evaluators opfattelse
efter

gruppeinterview, at en stor del af deltagerne ikke magtede at
gore “det rigtige”, selvom de godt vidste hvad der skal til. Det
korresponderer med den undersogelse, refereret i medierne i
slutningen af 2006, der viste, at en tredjedel af alle personer med
kroniske sygdomme (og dem er der mere end 1,5 mio. af i Dan-
mark) ikke magter at gore det nedvendige for at hindtere deres
sygdom bedst muligt, selv om de godt ved, hvad det krever.

Den solide holdning til egenindsatsen omkring sundhed, under-
streges af svarene pé et andet spergsmal i sporgeskemacrne, der
viser at 100 % af deltagerne efter 6 mdr. mener at det er “ser-
deles vigtigt” eller "vigtigt” at gore noget selv for at bevare eller
forbedre sundheden, mens ingen deltagere svarer at det kun har
“nogen” eller ingen betydning”.

Hvad gor CSL deltagerne for at bevare eller forbedre sundheden.

Hvad gor du for at bevare eller forbedre dit
helbred?

mCSEL Amus 3 mdr
BCSL Amus & madr
OSUSY 2005

%
cBHELBBIEE

i 2 3 4 5§ & 7 @ 8 10 11

1 = Dyrker motion / er fysisk aktiv
2 = Spiser sund kost

3 = Spiser mindre

4 = Ryger ikke

5 = Ryger mindre / forseger at stoppe
6 = Drikker ikke alkohol

7= Begranser alkoholforbrug

8 = Lever mindre stresset

9 = Tilstrakkeligt med sevn

10 = Kontakt til familie og venner
11= Andet

Der er tale om markante forskelle mellem CSL deltagerne og
gennemsnitsdanskeren, afbildet med gul farve og SUSY 2005.
(Note: Institut for Folkesundhed: Sundheds- og sygelighedsun-
dersogelse 2005).

Det handler om mere kontake til familie og venner (10), tilstraek-
keligt med sovn (9), atholdenhed i forhold til alkohol og rygning
(4 og 6) samt at spise mindre (3). Deltageren forsoger ogs at
leve mindre stresset (8), men at det ikke lykkes ved vi fra en
anden statistik (jf. senere kapitel om restituering), som viser at
CSL deltageren er langt mere stresset end gennemsnitsdanske-
ren.




Afklaring af egne ressourcer:

Efter en lengere periode med ledighed og sygdom har deltageren
en meget diffus fornemmelse af, hvad man kan afklare. Afklaring
af egne ressourcer er derfor en negleproblematik.

Godt ogvel 80 % af deltagerne angiver 6 mineder efter endt
kursusforleb, at de en eller anden grad er blevet mere afklaret i
forhold til egne ressourcer. Ses det i sammenheng med at kun 12
% fortsat er pa sygedagpenge pa dette tidspunke, tyder det godt
for de losninger, der er fundet (revalideringsydelse osv). Sagt pa
en anden méde er det afgerende, at deltagerne oplever at deres
egne ressourcer er styrende for de ting de gar ind i, eller der bliver
iverksat for dem.

3. Der har varet et godt samarbejde med det lokale netvark
og (iser) de kommunale sagsbehandlere og den indbyrdes
kommunikation er blevet lobende forbedret til fordel for
CSL deltagerne.

Samarbejdet med den kommunale forvaltning og de kommunale
sagsbehandlere har igen ogigen veret fremhavet som en vasent-
lig forudsatning for at skabe sammenhang i deltagernes forleb
og muligheder. Projektet havde pa forhind sat en rakke delmél i
forhold til dette.

e Der er atholdt flere informationsmeder for de kommunale
sagsbehandlere, typisk koncentreret omkring de enkelte omra-
dekontorer.

o Der har varet et lobende samarbejde med de respektive sags-
behandlere ved visitations-, midtvejs- og udslusningssamtaler.
Dette er suppleret med strategier for skriftlighed (jf. metodeka-
taloget).

e Der er med udgangspunke i CSL erfaringerne ansogt om
konkrete projekter (“fastholdelsesprojektet”, “fat i nervaret’..)
i samarbejde med faglige organisationer og konkrete arbejds-
pladser med henblik pa at forebygge sundhedsproblemer og
med henblik pé at finde modeller til at re-integrere langtidssyge
pa arbejdspladserne.

e Der er gennemfort virksomhedspraktik for 53 % af deltagerne i
projektet. Det er lavere end det fastsatte mél pa 70% og skyldes
primert, at deltagere ikke har varet parat til det. Flere af dem
har veret direkte angst for arbejdsmarkedet, fordi de har op-
levet sammenbrud og sygdom her. Praktikkonceptet er derfor
lobende blevet @ndret (jf. metodekataloget).

Samarbejdet er altsa foregiet pd flere niveauer. Dels samarbejdet
omkring den enkelte deltager, dels et bredere samarbejde for at
skabe nye losningsmuligheder.

4. CSL deltagerne har helbredsmassigt haft stor fordel af
forlobet, bade i forhold til selvvurderet sundhed og hold-

ningsmassigt.

Vi sé tidligere, at CSL deltagerne er meget aktive i forhold til
sundhed. Hvordan vurderer de selv deres helbred efter 3 og 6
mdr:

Som det ses er der en meget positiv bevagelse. Dels er det i
forvejen positivt, at 76 % efter 3 mdr. betegner deres helbreds-
tilstand som “nogenlunde” eller "god” og dels er det positivt

at fremgangen fortsetter, si 86 % efter 6 mdr. siger det samme
(heraf 8 % der betegner deres helbredstilstand som “virkelig
god”). At fremgangen fortsatter kan have en serlig betydning.
Den indikerer, at det er ~]kompetencer” og “motivation” der har
betydning for helbredstilstanden pa det (halv-)lange sigt og ma-
ske i mindre grad konkrete sundhedsaktiviteter (slankekur, fysisk
trening, rygestop osv.).

Man kan ikke med sikkerhed sige, at den positive udvikling i
helbredstilstanden er begrundet i CSL forlobet, men det fore-
kommer sandsynligt, da “sundhedstraning” og “arbejdet med
personlige mal” har varet si stor del af forlobet og da deltagerne
pi andre sporgsmal (f.cks. afklaring af egne ressourcer) har god-
skrevet CSL forlobet stor betydning.



5.4
Konklusioner omkring resultater og effekemal:

Projektet har i hoj grad levet op til de stillede effekemal, jf. star-
ten af kapitlet.

Der er kun 12 % af deltagerne pa sygedagpenge 6 maneder efter
projektets afslutning.

56 % af deltagerne er giet over til aktiv ydelse, heraf 25 % i
lenarbejde.

70 % af deltagerne stir i en afklaret situation, eller pa vej dertil,
vurderet ud fra deres forsorgelsesgrundlag. Dette modsvares af,
at 75 % af deltagerne 6 mineder efter endt kursusforleb erklerer,
at CSL har gjort dem arbejdsmarkedsafklarede i en eller anden
grad.

Projektet har forméet at modga den negative sygdomsspiral og
socialt stress for en milgruppe med store sundhedsproblemer.
Efter 8 ugers kursusforleb giver 78 % af deltagerne kurset karak-
terer mellem 7 og 10 pa en 10-punktsskala.

80 % af deltagerne angiver 6 maneder efter kursusafslutningen
at CSL forlobet har gjort dem mere afklarede i forhold til egne

ressourcer.

CSL forlebet har givet deltagerne konkrete varktoj til at arbejde
med personlige mal. 3 og 6 maneder efter kursusafslutning siger
hhv. 80 og 64 % af deltagerne, at de stadigveek arbejder med

personlige mal.

CSL deltagerne har en meget aktiv holdning til sundhed. 100%
af deltagerne efter 3 mdr. 0g 95 % efter 6 mdr. erklarer, at de "gor
noget” for at bevare eller forbedre deres helbred.

Projektet har arbejdet tat ssmmen med det lokale netvark og
iseer med de kommunale sagsbehandlere med henblik pa at skabe
sammenhang i deltagerens muligheder. Der har veret et stigende
samarbejde med arbejdspladser om at skabe gode praktikforleb,
men projektet har ikke helt levet op til egne forventninger (70%)
pa dette omrade, da kun 53% af deltagerne kom i praktikforlob.
Der er grunde til at overveje om et kursusforleb pa 8 uger er for
kort. Det kraever tid at ruste sig til at vende tilbage til stedet”,
hvor man led nederlag. Selvom resultaterne af projektet er gode,
kan de maske blive endnu bedre ved et lidt lengere forleb.

"Mske bor sidan et kursus forlenges. Vi bruger en mdaned til at
finde os selv og finde sammen, og si er der pludselig kun en mained
tilbage til arbejdsmarkedsdelen. Det bliver for komprimeret.”

Deltagerne har forbedret deres selvvurderede sundhedstilstand
lobende efter forlobet. Siledes stiger andelen af deltagere der har
det "nogenlunde” og "godt” fra 76 % (3 méneder efter kursusaf-
slutning) til 86% (6 maneder efter kursusafslutning).

Projektet har identificeret og beskrevet en rakke “metoder”, der
har bidraget positivt til resultatet. De er beskrevet i det efterfol-
gende "metodekatalog”

Med denne type undersogelser er det umuligt at rense” resulta-
terne fuldstendigt i forhold til, hvad der har varet projektets for-
tjeneste og hvad der skyldes andre forhold. Med dette forbehold
konkluderes ikke desto mindre, at projektet efter evaluators
mening har haft stor betydning for kvaliteten og succesen af de
valg, deltagerne har foretaget under og efter kursusforlobet.




5.5 Anbefalinger:

Fortszt arbejdet med deltagernes personlige mal

Selvom det har indebéret en vis modstand (eller modvilje) fra
nogen af deltagerne og selvom det egner sig bedre for nogle
deltagere end andre, viser resultaterne fra dette projeke, at der er
god grund til at fastholde og udvikle arbejdet med deltagernes
personlige mal.

CSL medarbejderne bruger allerede et bredt spekter af metoder
i forhold til at motivere deltagerne med fokus péd de individu-
elle behov. P4 samme méde kan “mélskemaer og maldagbeger”
videreudvikles, sa de bade egner sig til bogligt sterke og mindre
sterke deltagere, f.eks. ved at inddrage symboler, tegninger osv.
Derudover kan mélarbejdet i endnu hejere grad integreres i
den daglige undervisning og vejledning. Spejling, refleksion og
konfrontation er nogle af de processer, der udvikler og heerder
deltagernes personlige malsatninger.

Tidligere visitation og/eller lengere forlob efter behov.

Det anbefales at lade borgere tilbagevendende eller langvarige
sygdomsforleb starte s tidligt som muligt i sygdomsforlobet.
Det er meget krevende for den enkelte at ’lkomme tilbage”, nir
der er stodt flere problemer til og isolation har fort til mang-
lende selvverd og mismod. Alt det der kendetegner den negative
sygdomsspiral.

Jo tidligere den enkelte kommer i gang jo bedre, nér forst
helbredsproblemerne har vist sig at veere langvarige eller tilbage-
vendende.

Supplerende mé forlobet kunne forlenges, sa dem der har behov
for det kan gé pé et lengere kursusforlob, miske op til 16 uger.
Chancen for et vellykket praktikforleb vil eges vasentligt, og
dermed ogsa mulighederne for en positiv arbejdsmarkedsinte-
gration.

Teank i kompetencer.
Selv om érsager til sygdom og helbredsproblemer ofte skal findes

i livsstil eller forhold p4 arbejdspladsen, hjzlper det ikke nedven-

digvis den enkelte videre at fokusere pa problemerne.

Sundhed er kombinationen af psykisk, fysisk og socialt velvere
og vejen til at mestre egen sundhed gir ofte igennem en rakke
kompetencer, som for eksempel indeholder evnen til at sige fra,
sette grenser, prioritere og bede om hjalp.

Disse kompetencer kan vi kalde “sundhedskompetencer”, hvis de
samtidigt indeholder det nedvendige overblik over, hvor man
kan hente hjelp og opbakning, nir problemerne opstir.
Deltagerne pd CSL har igennem forlebet opnéet mange af disse
kompetencer, hvad resultaterne efter 3 og 6 maneder viser.

De har bare ikke papir pi det.

Nogle af deltagerne har derudover demonstreret andre sider af
“sundhedskompetencerne”, nemlig evne og mod til at hive en
anden op og stotte vedkommende, nir han eller hun var i ned.
Det kan lyde som en selvfolgelighed, men virkeligheden for
mange mennesker med helbredsproblemer, er at de bliver isole-
rede, fordi ingen "forstar dem”, eller har evne eller overskud til at
tage initiativ i forhold til dem.

CSL har vigtige erfaringer nu og ber udnytte muligheden for at
udvikle, beskrive og formalisere sundhedskompetencer pé flere
niveauer (inkl. den svere proces at "lede sundhed”).

Opfolgning & sammenhang- undga brud og ventetid - sigt
mod en enstrenget model - evt. mentorrolle.

Team Arhus kan man kalde det netvark af personer og institu-
tioner rundt omkring CSL Arhus som har veret med til at sikre
et godt forleb for 30 syge medborgere.

Resultaterne viser, at der er sket markant opfelgning, siledes at
kun 12 % af deltagerne var pd sygedagpenge 6 méaneder efter kur-
sets afslutning. Resultaterne viser ogsa at langt hovedparten af
deltagerne foler at de har brugt deres afklaring af deres personli-
ge ressourcer til at nd deres mél. Der er derfor begrundet hib om
at de aftaler og forleb der er aftalt med deltagerne er beredygtige.

Der er samtidigt i stigende grad etableret samarbejde med

(et netvark af ) virksomheder, der tilrettelegger praktikforlob
med hensyn til deltagernes helbred og tidligere erfaringer. CSL
kombinerer dette med mentorskab i forhold til den enkelte
deltager, nar dette er nodvendigt, og viser dermed

En del af det ovennavnte samarbejde har varet tovende og under
opbygning og praget af travlhed og begrebsforvirring. Der er
dog tydeligvis meget at hente. Uvished og ventetid er, bla. ifelge
Eggert Pedersens studie om det "psykiske behandlingsmilje”,

den mest nedbrydende faktor for de syges livskvalitet. Desvarre
handler det ikke bare om at kaste deltageren ud i "noget”. Proces-
sen, hvor den enkelte deltager far lov til at opné fuld tilstede-
varelse, opleve sig selv i forhold til andre, spejle og reflektere sig
frem til personlige mal og afklaring af egne ressourcer er afgeren-

de for baredygtigheden af de opfolgningsforleb der pabegyndes.

Fortszt lobende kvalitetsudvikling og begrebsafklaring

CSL og CSL medarbejderne har intuitivt fat i mange virksomme
mekanismer i forhold til at hjelpe helbredsskrantende medbor-
gere til restitution og arbejdsmarkedsafklaring.

Der er dog behov for fortsat begrebsatklaring og undersogelse

af ssmmenhenge mellem helbredsproblemer og (iser) hvad

der giver den enkelte overskud og motivation til at @ndre pa de
forhold, der har veret sygdomsfremkaldende.

For CSL kan det handle om at forsztte den lobende kvalitets-
udvikling, at sztte sporgsmalstegn og diskutere fremtradel-
sesformerne, sette hypoteser op for hvad der virker, prioritere
negleaktiviteter og sikre lobende opbakning i forhold til at gere
“det rigtige”, bade internt og eksternt. Elementer fra kompetence
evaluering kan bruges i denne sammenhzng, men en lang rakke
andre varktoj og metoder kan vere lige s relevante.

CSL har potentialet til at vere en katalysator for kommunika-
tion og vidensindsamling i grensefelterne mellem sundheds- og
socialsektoren, fordi det udviklingsrum der etableres for del-
tagerne giver os konkret viden om hvad deltagere med et langt
sygdomsforleb selv vil sette pa dagsordenen, nér den sociale
stress og panik over den usikre situation klinger af.

Brugdet.



6. Metodekatalog

6.1 Baggrund

Nar man sperger en underviser og en vejleder pd CSL, hvilke
"metoder” de bruger i det daglige bliver de nogle gange svar

skyldig.
Det er der flere grunde til.

For det forste hviler arbejdet pd CSL centret pa et positivt men-
neskesyn, at det enkelte menneske er ansvarlig, aktiv og skabende
nér de rette muligheder er til stede. Derfor handler det grund-
leggende om at skabe udviklings rum for den enkelte deltager.

For det andet hviler den daglige undervisning og vejledning pa
empati og en individuel og fleksibel tilrettelzeggelse af deltage-
rens forlob. Det betyder at den erfarne underviser og vejleder
nasten per automatik bruger en rekke metoder og tilgangsvink-
ler i den daglige leringssituation uden at satte navn pa.

For det tredje kan det veere vanskeligt at definere, hvad vi mener
med en "metode”. Hvilket niveau snakker vi om. Er det enkelte
fag og tema en metode? Eller maden der bliver sagt velkommen
pa? Eller hvad med den indledende fysioterapeutiske underso-
gelse?

Det er nedvendigt at lave nogle afgrensninger for, hvad vi vil
kalde en metode.

6.2 Definition af metode i dette projekt:

I dette projekt har CSL medarbejderne i samarbejde med evalua-
tor fastlagt nogle kriterier for, hvad der kan kaldes en metode:

- skal vare klart formuleret i forhold til opfyldelse af et eller flere
mal

- skal veere bevidst i sin udformning og strategi

- skal veere betydende og have generel veerdi i forhold til mal
opfyldelsen

Ud fra disse kriterier blev folgende metoder anerkendt som
aktive i projektet “sund vej tilbage til arbejdsmarkedet” (CSL
Arhus):

o Helhedsorienteret tilgang & tvarfaglighed

e Mil-arbejde (empowerment)

o Individuel fysisk- og kost treening

¢ Anerkendende metode

o Visitationssamtalen som motivationsafklaring
e Hjerterum ved @stetik og fysiske rammer

o Lokale netvark & strategi for skriftlighed

o Praktikaftaler.

o Kompetenceevaluering.




6.3 Helhedsorienteret (holistisk) tilgang til at skabe udviklingsrum for den enkelte
deltager & tvarfaglighed

Formil og kendetegn:

Helhedsorienteret tilgang (eller holisme) er et meget anvendt,
men meget flertydigt begreb.

CSL medarbejderne har i bade oplag og diskussioner fremhavet
flere forskellige méader at praktisere helheder pa. Herunder:

1. Helhed i form af; at deltagerne bade arbejder med det fysiske,
det psykiske og det sociale. Eksempelvis forseges smerte i
skulderen, som er den konkrete oplevelsessituation, at blive
forstaet i sammenhang med andre fysiske, evt. psykiske eller
sociale problemer..

2. Helhed i form af at deltagerne, stottet af CSL, skaber sam-
menhang i deres liv, f.eks. i forhold til at handtere sundheds-
problemer, fa afklaret en realistisk fremtidig placering pa
(eller udenfor) arbejdsmarkedet og f4 skabt overensstemmelse
mellem de mange forskellige instanser de har kontakt med
(kommune, fagforeninger, sundhedssektor, arbejdsmarked
osv.)

3. Helhed i form af en leringsproces, hvor deltagers valg og
beslutninger, funderes bade pa et forlob bestaende af oplevelse
(at marke efter), refleksion (f.eks. spejling og erfaringsudveks-
ling) og aktion (handling). Der er reelt tale om at fremme
“handlingskompetencer”, som de er beskrevet i "kritisk teori”.
Det er grundleggende for denne opfattelse, at et baredyg-
tigt valg er baseret pa en proces og ikke et presset tilsagn i en
vejledningssituation.

De tre former for helhed er ikke modstridende men supplerende.

Alle tre tilgangsvinkler til helhedsorienteret arbejde sztter dog
krav til CSL medarbejderne om at fungere som team og iser om
tvarfagligt samarbejde.

Tverfagligt samarbejde - hvordan bruger vi hinandens
kompetencer pa tvers?

Der har fra starten af projektet varet onske om og vilje til at
arbejde tvarfagligt. Synspunkeet har veret, at hvad nytter det at
ville arbejde helhedsorienteret, hvis vi ikke selv arbejder pa tvars
af fag og aktiviteter?

I projektbeskrivelsen er der gjort en del ud af tvarfaglighed
(bide den interne og den eksterne) og formalet er implicit
(men tydeligt) at skabe sammenhang i deltagernes forsog pa
at restituere og afklare sig i forhold til arbejdsmarkedet ved at
ressourcepersoner arbejder ”pd tvars” sammen om at stotte
vedkommende.

CSL Arhus medarbejdere folte i starten, at de arbejdede mere
komplementart end tvarfagligt. Det bundede bl.a. i, at der ikke
var ressourcer til dobbeltlerer dekning for holdundervisningen.

En nermere diskussion udbredte dog forstaelsen for, hvordan
tvarfaglighed kunne forstis og praktiseres i projektet, nar forma-
let er at styrke deltagernes oplevelse af helhed:

1) At to undervisere med forskellig uddannelsesbaggrund og
ekspertise gar ind som dobbeltlerere i forhold til et hold og
bidrager med forskellige faglige tilgangsvinkler.

2) At underviserne bruger hinanden som vikarer pa hinandens
timer og derved giver faget en ny vinkel.

3) At underviserne folger op pa deltagernes resultater og oplevel-
ser fra de andre underviseres lektioner. F.eks. at underviseren i
personlig udvikling giver deltagerne mulighed for at diskutere
deres fysioterapeutiske undersogelse med hende, for derved
at fremme refleksion og sztte resultaterne ind i en anden sam-
menheang.

4) At underviserne giver hinanden sparring pa deres undervis-
ning og oplevelser med den enkelte deltager og stiller alle de
nodvendige "dumme” sporgsmal. F.eks. praktiseret pa sikaldte
“stop op” dage, hvor de enkelte deltageres forhold blev grun-
digt diskuteret.

5) At vejledere systematisk opsamler undervisernes kommentarer
og integrerer dem i vejledningsprocessen og dermed fremmer
deltagerens oplevelse af helhed.

6) At medarbejderne pa CSL Arhus samarbejder med faggrupper
udenfor stedet, bl.a. om opfelgning i forhold til deltagerne, og
derfor skaber sammenhzng i de forskellige indsatser.

Set i dét lys kom der i stigende grad til at foreg en del "tvarfag-
lige” aktiviteter pi CSL Arhus.

Diskussionen om tverfaglig metode afslorede en vis (naturlig)
usikkerhed pa definition og anvendelse, og selv om CSL Arhus
fortsat ikke har en entydig forstielse af begrebet, har man arbej-
det med alle ovennavnte fremtredelsesformer og dermed bundet
mange synlige og usynlige tride rundt om deltagerne.



6.4 Maludvikling og malskema
(Metode til at understotte og dokumentere deltagernes empowerment)

Formil og kendetegn:

Maludvikling og mélskema er en metode, som CSL staben og
evaluator har udviklet i fellesskab.

Udgangspunktet er behovet for at finde metoder til at hjelpe
deltagerne med at formulere og forfolge individuelle mélsetnin-

ger.

Malsztningerne er ikke begrenset til at vere direkte arbejds-
markedsrelaterede emner. Der er mulighed for at formulere sig
bredt, f.cks. i forhold til sociale, fysiske, psykologiske eller faglige
forhold.

Brug af metoden i projektet:

I forbindelse med et kompetenceevalueringsmede i december
2005 blev grundideen udviklet og efterfolgende udmentet i to
skemaer: Et malbeskrivelses skema (maloversigt) og en méildag-

bog.

Malbeskrivelsesskemaet giver deltageren mulighed for at notere
et antal prioriterede mal, typisk mellem 2 og 5. Det giver ogsi
mulighed for at notere evt. @ndringer i de onskede mal, eller at
tilfoje cller fjerne mal.

De to skemaer, samt nermere instruktion for brugen heraf; er

vedlagt som bilag ().
De to skemaer har ikke veret helt lette at implementere.

Der har varet en del modstand fra deltagerne. Sandsynligvis har
nogle deltagere folt at skemaerne var vanskelige at udfylde, mens
andre har syntes at de kom teet pd” og var usikker p4, hvad de

skulle bruges til.

CSL Arhus har i flere omgange dreftet sagen med evaluator og
bl.a. fremsendt cksempler pé udfyldte skemaer. CSL Arhus har
gennemfort en proces, hvor skemaerne har varet diskuteret med
deltagerne og derefter @ndret.

De bliver nu derfor brugt i to omgange; forst en mere simpel
maloversigt, og forst senere brug af maldagbogen.

Den fortsatte anvendelse af skemaerne skal alts ske ved at soge
en god balance mellem at stotte deltagernes proces pa den ene
side, og dokumentere deres udvikling (empowerment) pa den
anden side.

Resultater og deltagerevaluering:

Det er medarbejdernes opfattelse, at malskemacerne har styrket
deltagernes bevidsthed om vardien i at sette individuelle mil og
forfolge dem. (jf. resultat afsnit).

Det er ligeledes opfattelsen, at mange (skensmassigt 60-70% af
deltagerne) har brugt skemaerne aktivt.

Der ma dog n@vnes en rekke forbehold ved skemaerne. Nogle
deltagere har folt sig presset til at bruge skemaerne uden at vare
egentligt motiveret, mens enkelte har haft problemer med at
udfylde dem pé grund af laese-stave problemer.

Nar det ses i sammenhng med at det er uvant for de fleste at
sette personlige mél, mi det anbefales, at skemaerne bruges i
sammenhzng med vejledning eller undervisning, og at de gores
si simple som muligt (som det blev gjort her i projekeet).




6.5 Individuelle fysiske og kostmassige treningsprogrammer
Formil og kendetegn:

Fysiske og kostmassige treningsmetoder har stor vardi for de fleste af CSL deltagerne, fordi en positiv stimulering af de sider ofte ogsa med-
forer oget optimisme. Det vigtigste er dog, at deltageren selv er motiveret og positivt leerer og bruger den indsigt der ligger i undervisningen.

Fysisk treening og kost er derfor et vigtigt aspekt i den helhedsorienterede tilgang.
Fysisk og kost trening sker som en kombination af gruppe og individuel aktivitet, og som en blanding af teori og praktisk indsats.

Brug af metoden i projektet:
A Kostmassige metoder

Der arbejdes med en lang rekke tilgangsvinkler for at skabe
engagement omkring at bruge kost- og ern@ring som aktivt
sundhedsfremme.

1. Der laves et teoretisk opleeg om ernaring og madlavning. Her-
udfra tager deltagerne en felles beslutning om, hvad der skal
laves. Hermed bindes teori og praksis sammen. Deltagerne

diskuterer indbyrdes og pavirker, hen af vejen, hinandens hold-

ninger til, hvad god kost er, og hvad den betyder for sundhed

og velveare.

2. Den praktiske proces omkring madlavning indbefatter:
Indkeb af rdvarer
Fremstilling af méltidet
Den visuelle anretning
Egen oplevelse af méltidet og refleksion: Gir det mig energi?
Bliver jeg tret? Foler jeg mig met?

3. Sundhedstjek:
Blodtryksmiling
Blodsukkermaling
Ugentlige vejninger
BMI udregnes
Maling af fedtprocent og muskelfylde

4. Teoretisk undervisning, herunder inddragelse af deltagernes
erfaringer:
- hvad virker
- hvad virker ikke

- Onsker du @ndringer i din kost — hvis ja hvad sa?

5. Individuelle samtaler, herunder afdekke behov, ressourcer og
barrierer i forhold til opni en sundere kostplan. Udarbejdelse
af kostprogram til den enkelte deltager
Opfolgning pa samtalen.

6. Projekter og inspiration:
- Praktisk madlavning
- Udveksling af opskrifter
- Erfaringsudveksling mellem deltagerne
- Individuelle aftaler
- Deltagerne spiser flles frokost
- Opbakning fra medkursister og underviser

7. Kostprogram pa EDB: Den enkeltes dagskost afdakkes.
Efterfolges af en analyse/vurdering.

B. Fysisk trning:
Fysisk trening forleber i en rekke faser:

1. Individuel undersegelse: Der tages udgangspunkt i visitations-
skemaet og deltagerens eget forberedelses arbejde til underse-
gelsen.

2. Ma, ressourcer og barrierer uddybes for de enkelte observa-
tions- cller diskussionspunkeer.

3. Holdningsanalyse. Det betyder i praksis en sporgeteknik, hvor
fysioterapeuten afdekker (og spejler) deltagerens holdninger
til hvad der skal ske. Grundlaget er, at deltagerne selv skal
udpege de omrider, hvor der skal trenes og ske forandringer.
Deltageren vil opleve denne fase som en objektiv analyse,
mens fysioterapeuten afdekker subjektive barrierer i forhold
til omfang og indhold af treningsprogram.

4. Individuelt ovelsesprogram udformes /beskrives og der gives
instruktion i evelserne.

5. Individuel instruktion i styrketrening (Equinox) og der indgas
efter behov og motivation en mundtlig aftale eller kontrakt om
at trene op til tre gange om ugen.

6. Treeningsdagbog: Vas skala benyttes for at afdekke og tyde-
liggore hvad der virker for den enkelte deltager. (Vas skala
vedlagt som bilag).

7. Sociale aspeke : Falles treningstid tre gange om ugen. Det er
den enkeltes ansvar at komme af sted men det bliver ofte et
“felles ansvar”. Inspirationen findes i gruppen. Se og opleve
andre mennesker / de andre deltagere/ tidligere deltagere i
treningscenteret giver lyst og inspiration til selv at komme i

gang. Opleve andres gleede og se deres fremskridt.

8. Dialog og opfolgning med den enkelte deltager. Hvordan gar
det? Hvad virker? Hvad skal @ndres osv.




Rundt omkring den fysiske trening:
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Deltagernes forskellige holdning: Nogle deltagere, iser mend, vil gerne trane si meget som muligt. De har maske endda en afstandta-
gende holdning til andre aktiviteter pé forlobet, som af og til betegner som “feleri”. Andre er fysisk skrobelige og bange for den fysiske
trening i starten. Nar forskellighederne er dbne og ikke giver anledning til "rangordning” af deltagerne vil de respektere hinanden og

kursets rammer.

Den tvarfaglig sparring mellem CSL medarbejderne er vigtig i forhold til at dosere den fysiske udfordring for deltagerne. Iser i starten er

usikkerheden stor og deltageren har brug for en afbalanceret radgivning.

Den fysiske trening er med til at opbygge deltagerens handlingskompetencer: Undervisningen er oplevelsesorienteret og fremmer krops-
bevidstheden: Lytte til kroppen, hvilke signaler sender den, tolkning og derefter handleplan. Undervejs er der skiftevis oplag om krop-
pens opbygning og praktiske ovelser og malepunkter: Puls méling i hvile og under arbejde nar der undervises i konditionstrening.

6.6 A.1./Anerkendende metode

Formil og kendetegn:
Sat fokus pa det der virker

Den anerkendende metode (eller appreciative inquiry pa
originalsproget), er en metode til at undersoge eller forbedre en
proces, hvor man kun ser pa det der fungerer. Der er altsd 100%
fokus pa det positive, det som er godt.

Det viser sig, at man kan komme meget langt, ved kun at se pa
det positive. Og det er under alle omstendigheder sjovere og
nemmere, end at se pa det som ikke virker.

Ideen er, at hvis vi gor mere af det som virker, gor vi automatisk
mindre af det som ikke virker.

Metoden er ogsd godt til at skabe forstaelse mellem mennesker.
Nar man medes i samtaler om det positive og om gode oplevel-
ser, er det meget nemmer at forstd andre mennesker.

Brug af metoden i projektet:

Den anerkendende metode er ikke blevet brugt systematisk i
projektet, men er dybt forankret i den padagogik, der bruges pa
CSL ogi projektet.

I de forskellige fag og temaer opfordres deltagerne at arbejde
med de succes oplevelser, de har haft, de “skjulte talenter de har”
og de dromme de har. Dette fokus fylder mere end de nederlag
de har lidt og de problemer og barrierer de meder. Problemsiden
er med i undervisningen, men i sé tilfelde vinklet med henblik
pi at opna fellesskab med andre om problemet ("jeg er ikke
alene”) og med henblik pé at finde evne og styrke til at overvinde
barriererne(”jeg kan godt”).

Den anerkendende metode bruges ogsa indbyrdes imellem de
CSL ansatte, iser med henblik pi at vise verdsettelse af hin-
anden og undgé at “brende ud”, nar den enkelte medarbejder
dagligt slis med balancen mellem passioneret engagement og
professionel realisme.

Undervejs blev sporgsmalet stillet:
”Hvordan undgir CSL Arhus, at det bliver en pelsemaskine, nar
sd relativt mange deltagere gir igennem forlobene”™?

- en af metoderne har veret at satte “team trivsel” pa dagsorde-
nen. Man har lyttet til andres erfaringer, f.eks. fra for-forlobet
”Ringe i Soen” i Silkeborg, hvor man har den praksis, at delta-
gerne pé skift star for en overraskelse i medarbejdergruppen.

-i CSL Arhus har man skiftedes til at stramme op” pi mederne
med henblik pé at nd ind til kernen af problemerne i den daglige
undervisning. Det kraver tid at identificere de situationer, hvor

der sker hvor deltagerne flytter sig markant.

"Der er forskellige holdninger til at *fejre” de sma og store begiven-
heder. F.eks. udtrykker en af medarbejderne, at det med at fejre
alt muligt giver kvalme. Hun holder af hverdagen, men nir den
begynder at vere "en polsemaskine” terer det pi energien. Proble-
met er efter hendes mening at tempoet er for hojt (og sd hjelper det
ikke at fi en flodebolle til medarbejdermodet eller at blive sendt pai
et dyrt kursus). Hun vil hellere have en % time mere til kontakt-
samtalerne”

P4 en lidt omvendt méde, bliver den “anerkendende metode”
altsd kollegialt brugt til at finde ud af, hvor den enkelte medar-
bejder oplever “succes” med at flytte deltagerne, hvorefter leder
og medarbejdere arbejder for at "gore sa meget som muligt” af
det rigtige. Det kan variere fra deltager til deltager, men kan vise
sig at vare effektivt i forhold til deltageren og under alle omstan-
digheder mere tilfredsstillende for medarbejderen.




6.7 Synliggere ”hjerterum” via @stetik og fysiske rammer og faciliteter

Formil og kendetegn:

Formalet med at synliggere “hjerterummet” ved hjlp af et ste-
tisk gennemtaenkt koncept for de fysiske rammer og faciliteter er
at fa deltagere (og samarbejdspartnere) til at fole sig godt tilpas
og (ikke mindst) fole sig godt taget imod: "Det er vigtigt at du
kommer her, derfor har vi gjort meget ud tendte stearinlys og
farver der matcher”.

Pi et lidt dybere plan modgér det @stetiske koncept klientgorelse
af deltageren. Dette sker dog ikke uformidlet, men i kraft af, at
de(n) CSL medarbejder(e), der modtager nye deltagere giver sig
god tid og serger for en venlig og imedekommende modtagelse.

Brug af metoden i projektet:

CSL medarbejderne insisterer pa vigtigheden af "det forste
inderyk”, som dannes i lebet af de forste sckunder folk kommer
et nyt sted.

Derfor har der varet gjort meget ud af at skabe hyggelige og

pene rammer med stearinlys, servietter, matchende farver osv.

"Der er mange stearinlys her, og i de forste dage var der ogsi nogen,
der tendte dem. Nej, der er et rigtig rart indgangsmiljo. Du foler
dig velkommen og du bliver taget seriost. Du fir lyst til at fortsette,
bliver motiveret og fiir tillid til stedet”.

Nogle af deltagerne, primart mand, mente at det var lidt for nys-
seligt efter deres smag. (F.cks. lyserode servietter). De selv samme
mand indremmer dog med det samme at de ogsa fangede
velkomstsignalet.




6.8 Lokalt netvaerksarbejde bidrager til ssammenhng i indsatsen for den sygemeldte

Formil og kendetegn:

Det lokale netvarksarbejde har mange malgrupper og mange
forskellige former.

For projektet er det centrale formal med det lokale netvark at
arbejde for at skabe sammenhang mellem deltagerens udvikling
i forlobet og de muligheder der efterfolgende bliver tilbudt, hos
den kommunale sagsbehandler, pd arbejdspladsen eller i behand-
lingssystemet.

Det er forst og fremmest deltageren selv, der skal bane vejen for
en god behandling, men CSL kan fungere som en katalysator for
nye vinkler i systemerne; bade i forhold til enkelte deltager og
generelt.

Der sker nemlig det, at ambitionsniveauet for den enkelte
deltager rykker sig i lobet af uddannelsesforlebet. De fleste bliver
mere ambitiose, fordi de opdager, at de kan mere end de troede
og/eller har stort udbytte af den fysiske og mentale trening. For
nogle fa gar det den modsatte vej; de ma acceptere at de ikke
mere kan det de gerne ville. Da CSL forlebet er meget intensivt
kan udviklingen ske ”i spring”

I alle tilfeelde er det vigtigt at fi formidlet udviklingen til sags-
behandleren, som méske har en anden (tidligere) opfattelse af
deltageren (klienten). Denne formidling kan bade vare skriftlig
og mundtlig.

Derudover kan forskellige former for generel formidling og
oplysningsarbejde vare med til at skeerpe opmarksomheden om-
kring, systemerne kan samarbejde for at hjelpe de syge deltagere
bedst muligt pa vej.

Brug af metoden i projektet:

Samarbejdet med lokale parter sker under mange former og med
forskelligt indhold. I det folgende nzvnes de mest almindelige

former:

1. Kontaktsamtaler med sagsbehandler: Afsluttende samtaler
med deltager og sagsbehandler.
Skriftlig tilbagemelding ved afslutning. TIf. kontakt undervejs

nér det er nodvendigt

2. Netvarksmoder: Sagsbehandlere fra kommunen og AF invi-
teres til mode hvor information / sparring og udvikling finder
sted

3. Kontakt til sundhedspersonale i primersektoren: Lager, fy-
sioterapeuter, kiropraktorer, psykologer og psykiater kontaktes
nér afklaring, spergsmél og samarbejde kan fremme processen
for den enkelte deltager. Denne kontakt foregar som oftest

telefonisk eller skriftligt

4. Fagforeninger: FOA, BUPL, 3F kontaktes i forbindelse med
trepartssamtaler og hvis der opstar en mulighed for lonarbejde.

S. Arbejdsmarkedscentrene: Der atholdes informationsmeder
om CSL.

6. Offentlige moder: Information med plancher og udlevering af
materiale. Personlig kontake

7. Samarbejde med patientforeninger: Adipositas, hjerte og
diabetes foreningerne har varet inviteret til abent hus arrange-

ment hos CSL pa Store Torv.

8. Omkring praktikforleb: CSL synligger sig selv ved relevante
praktikbesog og etablerer kontake til virksomheder.
I praksis er det svart at f3 lavet en systematisk indsats, hvor
CSL i storre stil vil pavirke de systemer man samarbejder med.
Der er to primere arsager hertil:

- Erfaringerne med CSL har ikke (endnu) en tyngde og gennem-
slagskraft, der har fiet andre systemer til at overveje hvordan
de vasentligste erkendelser og erfaringer kan bygges ind i deres
systemer.

- Der eksisterer forholdsvist lidt evidensbaseret forskning, der
belyser hvordan modgéelse af socialt stress kan have en sund-
hedsfremmende og arbejdsmarkedsafklarende effeke.

- Alle systemer i sundhedssektoren, inklusive CSL selv, er under
stort tidspres, bide generelt og iser pa kommunalreformen.

Ikke desto mindre er det evaluators opfattelse, at det er et felt
der bor tematiseres og efterforskes. Altsa hvordan kan de positive
erfaringer med langtidssyge medborgere bruges som katalysator
i sundheds- ogsocialsektoren i forhold til sundhedsfremme og

forebyggelse.



6.9 Strategi for Skriftlighed

Formil og kendetegn:

I forlengelse af ovenstiende metode omkring netvarksarbejdet
stilles sporgsmalet om en strategi for skriftlig formidling og tilba-
gemeldinger til de kommunale sagsbehandlere.

Der er stor forskel pa, hvor meget eller lidt skriftlighed enkelte
sagsbehandler ensker, men CSL medarbejderne argumenterer
for, at deltagerne star sig bedst ved at der bliver formidlet sa
meget som muligt.

Der vurderes kun i mindre grad at vare et etisk dilemma. Det
opstir, nir CSL medarbejderen formulerer sig om emner de ikke
onsker bragt videre.

Brug af metoden i projektet:

I projektets start var der stor usikkerhed, bide om forventninger
og krav fra sagsbehandlerne og med hensyn til hvad det kreevede
at lave skriftlige tilbagemeldinger.

Der skete dog hurtigt en del pa omradet. Der blev tilknyttet

en socialridgiver (Helle) der arbejdede 3 dage pa CSL. Hun
udviklede et nyt skema for at sikre tilbagemeldinger om og fra
deltagerne.

Derudover deltog flere af CSL medarbejderne i et dobbelt jour-

nalkursus.

CSL deltog derudover i dialogmeder pa de forskellige beskefti-
gelsescentre for at afklare, hvilke tilbagemeldinger man enskede
omkring deltagerne. Problemet var, at der var 4 forskellige mader
at tilbagemelde pa i forhold til hvert beskaftigelsescenter.

Generelt er denne negleaktivitet blevet vasentligt styrket gen-
nem ansattelse af Helle, deltagelse i kurser og storre opmeark-
somhed.

6.10 Praktik aftaler

Formil og kendetegn:

Praktik er traditionelt en god metode i forhold til at give ledige
borgere en mulighed for at afpreve og (re-)etablere forholdert til
arbejdsmarkedet.

Nar det gelder personer, der har veret sygemeldt en leengere
periode er det dog ekstra vigtigt at overveje praktiksted og
opbakning omkring praktikken. Mange deltagere har oplevet

at ga ned med stress eller udbrandthed, eller i forbindelse med
fysiske skader eller nedslidning at vare ude af stand til at holde
det normale niveau pé jobbet. Det betyder at mange deltagere er
sarbare, fordi de er bange for at ende i samme situation igen.
For mange deltageres vegne er det en stor hjalp at fa beskrevet
de nodvendige skanehensyn. Det er dog ikke altid nok, proble-
merne kan vare psykologisk dybe og/eller uerkendte.

Det er derfor nedvendigt at etablere relationer til arbejdsplad-
serne pd mange niveauer:

- Deltagerens tilgang. Mange deltagere er selv i stand til at finde
en praktikplads og aftale det fornedne. Det styrker den enkel-
tes selvvard og motivation, forudsat at det er et godt forlob.

- Supportiv tilgang. CSL vejlederen kan velge at gi med ind i af-
taleforhold, og at komme pa besog undervejs i praktikforlobet.

- Netverks tilgang. CSL kan skabe et netvark af virksomheder,
der (i stigende) grad tilretteleegger praktikforlobene med de

nedvendige hensyn og udfordringer.

Brug af metoden i projektet:

CSL Arhus lagde i starten flest kraefter i at styrke deltageren i selv
at finde og aftale sin praktikplads, og dermed styrke deltagerens
initiativ og handleevne.

Denne fremgangsmade lob dog ind i problemer, da mange af
deltagerne var nervese ved selv at skulle skaffe praktikplads eller
folte sig ude af stand til at tage stilling til, hvor de gerne ville hen:

Det er ikke let selv at skulle finde et praktik sted. Det er en frygt, om
det kan lade sig gore?

Udgangspunketet er, at man skal finde ud af hvad man vil

(for at velge praktikstedet), og det er i sig selv svert nok.

Det er si at sige en del af problemet.

Man er bange for at blive til irritation pd arbejdspladsen. Vi ved
Sfra vores tidligere jobs godt, hvor belastende det kan vere at have
praktikanter, og nu gir vi selv “tiggergang” for at fi et.

CSL Arhus @ndrede derefter fremgangsmade pa flere omrider.

Man tilknyttede en ny medarbejder med sarlige funktioner om-
kring praktiksegning. Hun gik i gang med at etablere aftaler med
virksomheder omkring praktikker. Hun lavede ogsi opfelgning
pa praktikkerne. Med hendes tidligere erfaring med arbejdet som
sagsbehandler i kommuner havde hun et stort netvark og kendte
alle reglerne pa omradet.

Praktik kom herefter, efter medarbejdernes mening, til at fungere
rigtigt godt. Nogle deltagere klarede det meste selv, mens andre
havde brug for en "mentor” fra CSL, der altid var til at fa fat pa.
Der var saledes eksempler p4, at en deltager tog et par dage fri fra
praktik, da hun merkede de "krisetegn, som hun kendte”. Hun
bad derefter en CSL vejleder om at kontakte virksomheden og
bede om et mode mellem hende selv og personalechefen pa virk-
somheden forstkommende mandag. Det lykkedes, og deltageren
fortsatte praktikken.



6.11 Kompetence evaluering

Formil og kendetegn:

Har til formél at fremme en kontinuerlig kvalitetsudvikling af
CSL og i den forbindelse udvikle CSL medarbejdernes kompe-
tencer i forhold til opgavelesningen.

Dette sker ved at medarbejderne lobende og i fellesskab udvel-
ger de vigtigste nogleaktiviteter i projektet. Nar denne priorite-
ring har fundet sted identificerer man delmal, strategier og mé-
lepunkter for udviklingen af negleaktiviteterne. Denne proces
udger en handlingsplan for kvalitetsudviklingen af projektet.

En del af medarbejdernes kompetence udvikling bestér i at
definere og sette indhold i de mange begreber, der bruges i
den daglige praksis. At fa en felles forstielse af begreber som

helhedsorienteret indsats, empowerment, etik og tvarfaglighed.

En anden del af kompetence udviklingen bestar i at arrangere
og deltage i lerings- og efteruddannelsesaktiviteter, nar behovet
bliver synligt i processen.

Brug af metoden i projektet:

Konkret har kompetenceevalueringen fundet sted pa 5 evalu-
eringsmoder, med sarlig veegt pa de tre forste moder.

Nogleaktiviteter
identificeres.
Fastleggelse af mal,
strategier og malepunkter
for nogleaktiviteterne.

Metoder implementeret.
Behov for nye
negleaktiviteter og
justering af praksis.

b

2 ?’\
»

.

Folgende omrader blev efter de forste moder prioriteret som
negleaktiviteter:

a) Deltagernes empowerment afleses i maludvikling”. Projektet
vil udvikle veerktej til at understotte dette.

b) Metodekatalog, der beskriver de vigtigste metoder i projekeet.

¢) Model Arhus. Bevidsthed om og justering af CSL Arhus /
projektets sarlige kompetencer og tilretteleeggelsesform. Her-
under netvark og samarbejde med sociale og sundhedsfaglige

myndigheder.

d) Strategi for Skriftlighed. Hvordan formulerer vi os om
deltagerne, sa vi bade samarbejder med systemet og samtidigt
er loyale overfor deltagerne. Er der et etisk dilemma? (CSL
Arhus rejser problematik ift ny leder. Undersoger mulighed
for sparring eller undervisning pi omréidet, evt. sammen med

andre CSLér).

¢) Tvarfagligt samarbejde - hvordan bruger vi hinandens kompe-
tencer pa tvars.

¢) Praktik aftaler.

Som det ses kom samtlige "negleaktiviteter” til at indgd i meto-
dekataloget”. Punkt C kom i metodekataloget til at fokusere pa
“lokalt netvarksarbejde”. Maden at arbejde med nogleaktiviteter
og metoder kom i praksis til at vise vejen for en fortlobende
kvalitetsudviklingsproces:

Nogleaktiviteter
bliver
viderebearbejdet
og indgar i
metodekataloget

Kompetence evalueringen kan derfor potentielt
vare et laboratorium for den lobende udvikling
af et projekt. Som cksempel kan nevnes udvik-
lingen af malskemaerne, der konkret foregik som
et udviklingsarbejde undervejs i kompetenceeva-
lueringen, hvor CSL medarbejdere og evaluator
ud fra behovet om at understotte og dokumen-
tere deltagernes empowerment formulerede

principper og opbygning for dette varktoj.




7. Supplerende informationer sporgeskemaundersogelsen,
herunder sammenligning med resultater fra CSL Nordjylland

7.1 Arbejdsmarkedsafklaring

Har din deltagelse pa CSL Arhus gjort dig mere afklaret i forhold til dine egne ressourcer?

(Arhus)

Arbejdsmarkedsafklaring

Er du sygemeldt?

Dette sporgsmal er vigtigt, fordi malgruppen har varet meget
usikre i forhold til, hvad de kunne klare (og “meget hirde” ved sig
selv). 68 % af deltagerne er ”i hoj grad” og ”i nogen grad” mere
afklaret i forhold til deres egne ressourcer 3 mdr. efter kurset,
mens dette tal er steget til 69 % efter 6 mdr., mens hhv. 16 og 19
% slet ikke foler sig mere afklaret. Det er positivt, at de 3 0og 6
mdr. efter forlobet fortsat ser ssammenhangen mellem CSL og
deres egne ressourcer. Det tyder pa en varig effekt i forhold til
deltagernes selvopfattelse. Der kan med rette sporges, om begre-
bet "egne ressourcer” er et entydigt begreb, men da det i rimelig
grad er benyttet og diskuteret i undervisning og vejledning, skyl-
des den store opbakning ikke at begrebet er diffust og flertydigt.

Forskellene er relativt store mellem deltagernes selvvurderede
grad af arbejdsmarkedsafklaring og afklaring af egne ressourcer
(ovenfor).

52 % af deltagerne var efter 3 mdr. i nogen, hoj eller meget hoj
grad afklaret i forhold til arbejdsmarkedet. Tilfojes ” i mindre
grad” nar man de 72 %, mens 28 % slet ikke foler sig afklaret i
forhold til arbejdsmarkedet. Efter 6 mdkr. er billedet forbedret,
siledes at 67% i nogen, hej eller meget hoj grad foler sig atklaret i
forhold til arbejdsmarkedet. Det nir dog slet ikke de 87 %, der er
afklaret i forhold til egne ressourcer efter 6 mdr, og viser generelt
usikkerheden omkring, hvorvidt de vil sla til pa arbejdsmarkedet.

Som det ses, svarer 36% af deltagerne efter 6 mdr. bekraftende
pa sporgsmélet om, at de er sygemeldt. Det harmonerer ikke helt
i forhold til at kun 12% er pa sygedagpenge (jf. nedenstiende
figur). Det kan skyldes at nogle deltagere fortsat er (eller foler
sig) syge, selv om de er pd en anden forsergelse, ex. pension, dag-
penge, kontanthjalp eller revalideringsydelse. I figuren er CSL
Arhus sammenlignet med CSL Nord og klarer sig godt. Feerre
deltagere i Arhus angiver at de er sygemeldt efter hhv. 3 og 6 mdr.




Forsergelsesgrundlag

B Arhus start
2 Arhus 3 e
o Arhus B rde

1 = Sygedagpenge

2=8.U.

3 = Pension

4 = Revalideringsydelse
5 = Dagpenge

6 = Lonindkomst

7 = Kontanthjelp

8 = Uddannelsesydelse
9 = Ledighedsydelse

Er duiarbejde?

Som omtalt i tidligere kapitel er der sket en markant og positiv
@ndring i forsergelsesgrundlaget efter hhv. 3 og (iser) 6 mdr.
Kun 12 % af deltagerne fra projektet er fortsat pa sygedagpenge
efter 6 mdr. og 25 % er i lonarbejde. Sammenlignet med CSL
Nord giver tallene viser overvejelser om forskellighed i praksis
hos de kommunale forvaltninger. Saledes er 31% af deltagerne

i Arhus i gang med omskoling o.lign. (revalideringsydelse),
mens dette kun galder for 10% af deltagerne fra CSL Nord.
Derudover venter flere deltagere fra Arhus end i Nordjylland pa
at komme i gang med et flexjob (hhv. 13 og 3 % pé ledigheds-
ydelse).

6 mdr. efter kursusforlebets afslutning er 25 % af deltageren i
lgnarbejde. Det er nasten det samme resultat som CSL Nord,
hvor undersogelsen hviler pa over 200 deltagerbesvarelser.

Det er ikke muligt for projektet i CSL Arhus at udtale sig om,
hvorvidt der er en signifikant sammenhang mellem job pa den
ene side og forudgiende ledighedslengde, diagnose, netvarks-
skabelse eller graden af personligt mélarbejde pa den anden. Vi
ved fra CSL Nord, at der er en sammenhzng mellem deltagerens
evne til at sztte og forfolge personlige mél og graden af arbejds-

markedsafklaring.




7.2 Helbred

Gennemsnitlig helbredstilstand set i forhold til SUSY 2000
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Ikke overraskende er CSL deltagernes selvvurderede helbred
langt ringere end gennemsnitsdanskeren. Det samme sporgsmal
er ikke besvaret ved begyndelsen af forlebet, hvilket ville have
gjort kontrasten langt storre. Svarene er taget som et gennemsnit
af besvarelserne fra kursusafslutning og 3 og 6 mdr. efter denne.

Helbredet bliver bedre. 6 mdr. efter endt forlgb har 55 % af
deltagerne det godt eller virkelig godt, mens kun 13 % har det
darligt. Det er en klar forbedring i forhold til 3 mdr. besvarelsen
og tyder pé at deltagerne formar at holde fast i den forbedring
der skete pa kursusforlebet. Set i forhold til Eggert Petersen, der
viser at 61% af langtidssyge far flere problemer i stedet for ferre,
er det en markant og positiv udvikling. Det er dog ikke umid-
delbart sammenlignelig, da vi ikke kender 2 irs effekten af CSL
forlobet.

Alle CSL deltagere gor noget for at bevare eller forbedre hel-
bredet, mens det samme er tilfzldet for 81 % af danskere. Det
svarede CSL deltagerne ved afslutningen af kursusforlebet. Og
ikke overraskende, eftersom de gik pé et sundhedsforleb. Det
er imidlertid ingen selvfolge, at syge og skrantende personer er
aktive i forhold til deres sygdom, f.cks. kan en tredjedel af alle
kronikere ikke overkomme at gore det rigtige.

CSL deltagere fortsatter med at gore noget for at bevare eller
forbedre helbredet efter kursusforlabet. 3 mdr. efter er alle fort-
sat aktive, mens en lille procentdel (3%) opgiver efter 6 maneder.
Da det er sma tal (30 deltagere) er usikkerheden dog stor. 3 % er
f.eks. kun én person.



Gennemsnitlig stress set i forhold til SUSY 2000
Det er et sarligt problem, at sygdom, ledighed og ventetid ofte

folges af en stress tilstand, der over tid kan vere sygdomsska-
bende og medfere at de ramte mister overblik, motivation og
selvvard. I figuren ses, hvordan CSL deltagere (fra bide Arhus
og Nord) 6 méneder efter endt forleb er betydeligt mere stresset
end gennemsnitsdanskeren. For Arhus vedkommende er 12 %
ofte stressede. (Socialt) stress udger en sarlig udfordring for
CSL, men forstaelsen af naturen af dette kan ogsi vare en nogle
til at udvikle sundhedsfremmende tiltag.

7.3 Empowerment

Med empowerment mener man, at det er deltagerne selv, der tager beslutninger og forer initiativer ud i livet. Det er en del af filosofien
omkring "hjelp-til-selvhjelp” og sundhedspedagogikken, CSL medarbejderne skaber rammerne og motiverer deltagerne, men at de disse
(i stigende grad) selv satter kursen og prioriterer, hvad der er deres personlige vej til sundhed og afklaring i forhold til arbejdsmarkedet.

Det er ikke let at laegge strategier for empowerment pa et relativt kort forleb, for hvordan fremmer man den enkelte persons motivation
og evne til at reflektere og handle? Uden at ga for langt i manuduktion eller pres pa den enkelte? Og hvordan maler man efterfolgende
om indsatsen har haft den forventede effeke?

I projektet valgte vi at finde nogle indikatorer for "empowerment”. Det drejer sig dels om netversdannelse (mellem deltagerne) og dels
om implementering af et seet malsatnings varktej. (Se videre herom i metodekataloget).

Netvarksdannelse:
. Erfaringsmassigt ved CSL medarbejderne, at det at danne
Opbygoe Hetvaerk pa CSL? “netvark” med andre deltagere er en mide at komme ud af den
isolation, der opstar nar man ikke har det godt, og andre "ikke
el forstar en”. 65% af deltagerne erklerer efter 4 uger at de er ved
Bl at opbygge netvark pa CSL og 56% siger ved afslutningen af
forlobet at de har opbygget et godt netvark. Hertil kommer 23
A0, % der ikke svarer pa sporgsmaélet, maske fordi de er i tvivl om det
' 40 odug er et netvark, der vil fortsztte efter kursets opher.
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Har du stadig kontake til dit netvark fra CSL Arhus?

Efter 3 og 6 mdr. er der ikke si meget tilbage af det nye netverk.
Efter 3 mdr. er der dog 60 % af deltagerne, der i en eller anden
grad har kontake til netvarket, mens procentdelen efter 6 mdr. er
nede pa 38 %. Den vigende tendens er dog ikke nodvendigvis et
problem. Tidspunktet falder ssammen med det tidsrum, hvor der
sker mest for deltagerne (job, omskoling osv.). Netvarket kan
have haft sin funktion allerede.

Har det at arbejde med personlige mal gjort dig mere afklaret i forhold til dine egne ressourcer?

Vil du bruge malskema og dagbog i fremtiden?

60 % af deltagerne angiver, at arbejdet med personlige mal har
gjort dem mere afklaret i forhold til egne ressourcer. I gruppein-
terview brugte flere udtrykket, at de havde lert "at prioritere og
sige fra”. Et stort mindretal (35%) af deltagerne mener dog ikke,
at de personlige mél har betydet noget pa dette omréade. Det skal
muligvis ses i ssmmenhang med, at malarbejdet kan vare svert,
hvis man ikke er staerk I det verbale.

I sporgsmalet om deltagerne vil bruge malskema og dagbog frem-
over, gar de samme 60 % igen. Ja, det vil man. Det er en meget
stor andel, nir man tager i betragtning, hvor relativt komplice-
ret det er at formulere sine personlige mal skriftligt. Nogen af
deltagerne begrunder det med, at man “har noget at styre efter,
si man ikke er i tvivl hele tiden”, mens andre fremhaver, at det er
rart at det er tilladt "at lave om pa sine mal, hvis nu man @ndrer

holdning’...




Har du niet flere af dine méil i de seneste 3 maneder?

Arbejder du stadig med dine personlige mal?

En meget stor del af deltagerne (76 %) angiver efter 3 mdr. at de
har néet flere af deres mal i nogen eller hoj grad. Det er et godt
tegn, da oplevelse af fremskridt er meget vigtigt for de fleste med
den type problemer. Derudover peger det pa, at de mal der har
varet sat har veret tilpas realistiske og at de har varet vedvarende
ift at nd malene. Efter 6 mdr. er andelen faldet til 63% og 25%
har “slet ikke” ndet flere mal I de sidste 3 mdr., paradoksalt nok
den samme periode, hvor der er sket mest.

Sporgsmélet om, hvorvidt deltagerne stadig arbejder med deres
personlige mél folger det samme monster som det foregaende.
Mens under 10% svarer benzgtende efter 3 mdr. er det steget til
31% efter 6 mdr. Maske fordi mange af deltagerne foler, at de er
i mal (job, omskoling m.m), eller slet og ret har fiet travlt pd en
helt anden méde.

Generelt er det at arbejde med "personlige mal” tydeligvis en ac-
cepteret og prioriteret arbejdsform for CSL deltagerne.




