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Resumé og anbefalinger

Baggrund

LAER AT TACKLE angst og depression er en indsats til mennesker med symptomer pa angst og/eller
depression. Formalet med indsatsen er at styrke deltagernes psykiske helbred ved, at de laerer at handtere
deres symptomer og de konsekvenser, som symptomerne har for deres hverdag. Indsatsen bestar af et
kursus pa 7 moduler a 2,5 time og en uddannelse af instruktgrerne. Instruktgrerne pa kurset er selv erfarne

selvhjlpere, som har angst og depression inde pa livet.

Kurset har positive effekter pa voksne mennesker over 18 ar. Effekten af LER AT TACKLE angst og
depression er evalueret af Aarhus Universitet for Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016. Evalueringen
viser, at kurset har positive, signifikante effekter pa bade angst, depression og self-efficacy. For
hovedparten af deltagerne er effekten klinisk relevante (rapporten publiceres i maj). Mange danske unge
har et darligt mentalt helbred, og forekomsten af angst og depression er stigende blandt unge. Psykisk
mistrivsel og misbrug er de vaesentligste &rsager til unges frafald fra uddannelse?. Flere kommuner oplever
et behov for et tilbud til unge med angst og depression. Nogle kommuner har derfor afprgvet LER AT

TACKLE angst og depression med unge kursister og unge instruktgrer som undervisere.

Formdl

Denne undersggelse handler om, hvordan kurset LR AT TACKLE angst og depression fungerer, nar det
udbydes til unge. Formalet med undersggelsen er at indsamle erfaringer med unge pa kurset for dels at
kunne videregive erfaringerne til flere kommuner dels at gennemfgre eventuelle justeringer i kurset.
Undersggelsen fokuserer pa kursisternes baggrundsdata, deres udbytte af og tilfredshed med kurset,
instruktgrerne og instruktgruddannelen, undervisningen, indsatsens organisering, netvaerksgrupper efter

kurset samt rekruttering af kursister.

Metode

Der er tale om en mindre undersggelse, der omfatter 27 unge (17-38 ar), 4 instruktgrer (23-34 ar) og 2
koordinatorer fordelt pa to kommuner (Frederiksberg og Norddjurs) og i alt 4 hold — to i hver kommune. |
Norddjurs Kommune var de unge i alderen 17-25 ar og i Frederiksberg Kommune var de 18-38 ar. Langt
stgrstedelen af kursisterne var 18-25 ar. Undersggelsen er gennemfgrt via spgrgeskemaer til kursisterne,

interviews med kursister og koordinatorer samt et fokusgruppeinterview med kursister.

Resultater

Alle kursister, som deltog i undersggelsen havde symptomer pa angst og/eller depression, og naesten

1 Bgrn og unges mentale helbred. Vidensrad for forebyggelse 2014.
2 De udsatte bgrn — nggletal. Kommunernes Landsforening 2016.



halvdelen havde faet stillet en diagnose. Stgrstedelen (64 %) var under uddannelse, en fjerdedel (26 %) var

pa kontanthjzelp eller sygemeldt, og en mindre andel (10 %) var i job.

Undersggelsen viste, at mange af de unge oplever bedre trivsel, og at de far det markant bedre af at ga pa
kurset. Flere naevner, at kurset har en direkte positiv indflydelse pa deres uddannelsessituation. Deres
hverdag pa uddannelsen er blevet lettere, og at det dermed er mere oplagt at fortseette uddannelsen. En
enkelt af de unge valgte desuden efter kurset at takke ja til en leereplads, hvilket var noget, som den unge

ikke tidligere havde turde pga. bekymringer og angst.

Undersggelsen indikerer, at kurset potentielt kan styrkede de unge i at komme i uddannelse og forebygge
frafald. Men der er tale om enkelte eksempler i en lille undersggelse. Dette bgr derfor undersgges

neermere.

Desuden fortaeller de unge, at det har positiv betydning for dem, at mgde jeevnaldrene i samme situation
og hgre om deres situation. Erfaringsudvekslingen med hinanden naevner mange kursister som noget
positivt i forbindelse med deres udbytte. Mange af kursisterne synes, at det var rart at ga pa hold kun for

unge.

De unge havde udbytte pa fglgende omrader:

Blev bedre til at na de mal, de satte sig, til at arbejde med problemlgsning og til at traeffe beslutninger. De
begyndte at bruge kognitive teknikker til at handtere symptomer, de blev bedre til at kommunikere med
venner og familie samt at handtere deres symptomer pa angst og depression. Derudover blev de mere
opmeaerksomme pa deres triggere, mere fysisk aktive, bedre til at kommunikere med sundhedspersonale,
og en stor del har lavet en plan for handtering af tilbagefald. Desuden bruger de redskaberne fra kurset —

ogsa 3 maneder efter kurset er afsluttet.

97 % af de unge kursister angav, at de var tilfredse eller meget tilfredse med kurset. Der var ogsa stor
tilfredshed med instruktgrerne: 87 % synes, at det er en fordel, at instruktgrerne selv kender til at have
symptomer pa angst og depression. Kursisterne har glaede af at hgre instruktgrernes erfaringer med at

handtere udfordringer i hverdagen.

Erfaringen er, at det har positiv betydning for kursisternes laering, at minimum den ene instruktegr er
nogenlunde jeevnaldrene med kursisterne. Det forbedrer kursisternes mulighed for at relatere til
instruktgrens erfaringer med at handtere de udfordringer, som hverdagen med angst og depression kan

give.

Instruktgrerne har ogsa en oplevelse af, at kurset fungerede godt og de fglte, at instruktgrkurset kleedte

dem godt pa til at undervise pa kurset.



En udfordring i undervisningen er, at de unge, isaer pa de fgrste moduler, er nervgse eller angste og derfor
er meget stille. Det er en forudsaetning for at kursets metoder fungerer, at kursisterne deltager aktivt.
Derfor har instruktgrerne pa forskellige mader arbejdet med at fa de unge til at deltage aktivt. Dette har
virket godt, og kursisterne er efterhdnden blevet mere abne og har deltaget aktivt.

De unge blev inviteret til en opfelgningsgang efter kurset, hvor fremmgdet har vaeret svingende. En
koordinator mener, at dette skyldes, at de unge har travit med uddannelse mv. Pa flere hold etablerede
kursisterne facebookgrupper efter kurset. Fremmgdet kan ogsa vaere begraenset pa opfglgningsgange pa
hold for voksne.

Den stg@rste udfordring i forbindelse med kurset er rekrutteringen af unge kursister. Erfaringen fra begge
kommuner var, at rekrutteringen fungerer bedst, hvis den gar gennem nogle personer, som de unge har
tillid til. Fx foraeldre, vejledere og mentorer pa uddannelsesinstitutioner. Udfordringen er at fa gjort disse
ngglepersoner opmaerksomme pa kurset. Dette er tidskraevende for koordinatorerne, som naevner, at de

har brug for inspiration til at finde nye rekrutteringsveje og -metoder.

Anbefalinger

Pa baggrund af undersggelsen kan fglgende anbefales til kommuner, der gnsker at udbyde LR AT TACKLE
angst og depression for unge:

1) Det anbefales, at unge kommer pa hold kun for unge. Unge har i endnu hgjere grad end voksne brug for
positive rollemodeller at spejle sig i. De fleste unge gav da ogsa udtryk for, at det var rart at vaere pa hold
med jeevnaldrene.

2) Det anbefales, at minimum den ene af instruktgrerne er jaevnaldrene med kursisterne, sa de unge
kursister kan spejle sig i instruktgren/instruktgrerne som positive rollemodeller. En ung instrukter kan
bidrage med rollemodeleksempler, der er relevante, og dermed skabes identifikation og motivation blandt
kursisterne til selv at vaere aktive selvhjzlpere.

3) Det anbefales, at instruktgrerne gg@r sig overvejelser om, hvordan de vil fa stille, nervgse kursister til at
deltage mere aktivt. Fx kan de i idérunder bruge post-it sedler, som kursisterne skriver deres ideer pa, for
derefter at laese dem op. Eller de kan overveje, hvordan de selv vil vaere rollemodeller ift. at turde "abne
sig” og fortzelle om egne erfaringer og dermed vise, at det er ok at bidrage — selv om man er usikker.

4) Det anbefales, at der i planlaegningen af netvaerksmgder og kurser tages hgjde for, at nogle af
kursisterne (ikke alle) er unge med en travl hverdag med skole, fritidsaktiviteter, job mv. for at gge
sandsynligheden for, at de unge kan deltage.

5) Det anbefales, at de unge kursister opfordres til at lave en facebookgruppe for at holde kontakten
efterfglgende. Instruktgrerne kan evt. hjaelpe kursisterne med at finde én i gruppen, der vil vaere tovholder
og sta for, at facebookgruppen bliver oprettet.

6) Det anbefales, at rekrutteringen sker via personer, som de unge har en tzet relation og tillid til. Det kan fx
veere vejledere, mentorer eller foreeldre. Det er en god idé at tage ud pa uddannelsesinstitutioner og

fortzelle om kurset. Flyers, facebookopslag og annoncer kan bruges supplerende.



Baggrund

LR AT TACKLE angst og depression
LAR AT TACKLE angst og depression er 1 af 4 evidensbaserede LAER AT TACKLE-kurser?. Kurset er til

mennesker med symptomer pa angst og/eller depression. Formalet med kurset er at styrke deltagernes
psykiske helbred ved, at de laerer at handtere deres symptomer og de konsekvenser, som symptomerne har
for deres hverdag. Instruktgrerne pa kurset er selv erfarne selvhjalpere, som har angst og depression inde
pa livet. Udgangspunktet for kurset er, at egen indsats og handtering af sygdommen er af stor betydning for
effekten af behandling og forebyggelse af komplikationer samt for livskvalitet. Kurserne er
deltagerinvolverende og opmuntrer deltagerne til at vaere aktive og bidragende i undervisningen. De
metoder, som bruges i kurserne, er baseret pa teorien om self-efficacy, der er udviklet af professor og
psykolog Albert Bandura. Pa kurserne laerer deltagerne at bruge redskaber, som kan hjalpe dem med at
handtere symptomer og udfordringer i hverdagen. Kursets effekter pa danske borgere er evalueret i en
forskningsundersggelse med et randomiseret, kontrolleret design. Evalueringen viser, at kurset har
signifikant, positiv effekt pa deltagernes symptomer pa angst, depression og self-efficacy (troen pa egne
evner). LER AT TACKLE angst og depression er udviklet i et samarbejde mellem Stanford Universitet og
National Health Services i England. Det er oversat og tilpasset til danske forhold af Komiteen for

Sundhedsoplysning. Kurset udbydes p.t. i 46 kommuner i Danmark.

Indtil nu har LER AT TACKLE angst og depression vaeret udbudt til aldersmaessigt blandede hold, hvor
deltagerne kan vaere mellem 18 og 90 ar — hovedparten af deltagene er mellem 40 og 59 ar. Flere
kommuner har oplevet et stort behov for indsatser til unge med angst og depression og er derfor begyndt
at udbyde hold kun for unge. Komiteen for Sundhedsoplysning har samlet de indledende erfaringer pa

omradet, som praesenteres i denne rapport.

Unges mentale helbred

Danske unge plages i hgj grad af et darligt mentalt helbred, og affektive lidelser som angst og depression er
stigende®. Andelen af unge med dérligt mentalt helbred er stgrre hos unge pd 16-37 ar (12,7 %) end i
befolkningen generelt (10,7 %). Andelen er szerlig stor hos kvinder pa 16-24 ar (17,5%), hvor den for de
unge mand er stgrst hos dem, som er 25-34 ar (10,4 %) °. Desuden udggr psykiske lidelser 33 % af
sygdomsbyrden for unge mellem 15 og 25 ar®. Psykisk mistrivsel og misbrug er de vaesentligste arsager til

unges frafald fra uddannelse’ og mentale sundhedsproblemer er drsagen til op mod 60 % af tilfeelde af

3 Lees om LAR AT TACKLE i bilag 1

4 Bgrn og unges mentale helbred. Vidensrad for Forebyggelse 2014.

5> Danskernes Sundhed — den nationale sundhedsprofil 2013, Sundhedsstyrelsen 2014.
6 Sygdomsbyrdetal for Danmark, 2010 (www.healthmetricsandevaluation.org)

7 De udsatte bgrn — nggletal. Kommunernes Landsforening 2016.



frafald p4 ungdomsuddannelserne®. Danmark har nordisk rekord i antallet af unge uden afsluttet
ungdomsuddannelse: 4 ud af 10 danske unge har ikke afsluttet en ungdomsuddannelse, nar de er 21 &r°.
Tallene peger pa, at der er brug for indsatser, der styrker de unges trivsel og psykiske helbred og styrker

deres muligheder for at komme i uddannelse og gennemfgre den.

8 Forebyggelsespakke — mental sundhed, Sundhedsstyrelsen 2012.
° Youth unemployment and inactivity. A comparison of school-to-work transition and labour market outcomes in four
Nordic countries. Karsten Aalbak et al. Nordic Coulcil of Ministers. 2015



Undersggelsen

Formal

Frederiksberg og Norddjurs Kommuner har erfaringer med at afholde LR AT TACKLE angst og depression
til hold kun for unge kursister. Hver kommune har i 2015 afholdt 2 hold kun for unge. Komiteen for
Sundhedsoplysning har lavet denne undersggelse af indsatsen i de to kommuner med fokus pa kursisterne
og deres udbytte af og tilfredshed med kurset, indsatsens organisering i de to kommuner, rekruttering af

kursister samt netvaerksgrupper efter kurset.

Formalet med undersggelsen er at indsamle erfaringer med unge pa kurset for dels at kunne videregive

erfaringerne til flere kommune og at gennemfgre eventuelle justeringer i kurset.

Metode

Undersggelsen er foretaget i Frederiksberg og Norddjurs Kommune og gennemfgrt via fglgende:
Spgrgeskemaer, som 27 unge kursister udfyldte

Enkeltinterviews med fem unge kursister fra Norddjurs Kommune

Et fokusgruppeinterview med fem kursister og to instruktgrer i Frederiksberg Kommune
Enkeltinterviews med to unge instruktgrer fra Norddjurs Kommune

Enkeltinterview med koordinator fra Frederiksberg Kommune

Enkeltinterview med koordinator fra Norddjurs Kommune

Spergeskemaerne udfyldte deltagerne umiddelbart efter sidste modul var slut. Enkeltinterviews med
kursister i Norddjurs Kommune blev foretaget hhv. 4 uger eller 3 maneder efter kursusafslutning.

Fokusgruppeinterviewet blev foretaget umiddelbart efter sidste kursusgang.

Desuden er undersggelsen suppleret med en trivselsmaling, som Frederiksberg Sundhedscenter
gennemfgrte med 6 af de unge kursister, som deltog pa LER AT TACKLE angst og depression i Frederiksberg

Kommune.

Undersggelsens deltagere

Undersggelsens deltagere er de unge kursister, som har deltaget pa LLER AT TACKLE angst og depression i

de 2 kommuner:

Norddjurs Kommune har afholdt to hold for unge fra 17-25 ar i 2015. Pa det f@rste hold startede 15 og 4
faldt fra. Pa det andet hold startede 10 og 1 faldt fra. | kommunen var aldersgraensen sat til at vaere 15-25

ar. Dette er sidenhen blevet andret til 16-30 ar.



Frederiksberg Kommune har ligeledes afholdt 2 hold for unge i 2015. Pa det fgrste hold var der 13 kursister
og intet frafald og pa det sidste 8 og én faldt fra. Pa Frederiksberg var aldersgraensen sat til 18-30 ar. En
mand pa 38 ar fik lov til at deltage pa ungeholdet, fordi han fglte, at han passede bedre der end pa det
blandede hold, hvor stgrstedelen var aldre end ham. Koordinator fortzeller i interviewet, at hun desuden

har faet flere henvendelser fra unge, der var yngre end 18 ar, som var interesserede i at starte pa kurset.



Undersggelsens resultater

1 Kursisterne

Hvem er de unge?

27 unge kursister fordelt pa 4 hold har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen. Der var en ligelig
kgnsfordeling, da 14 var maend og 13 var kvinder. Deltagerne var mellem 17 og 37 ar. Hovedparten var
mellem 17 og 25, og kun 15 % af de 27 unge var over 25 ar. Undersggelsen viser, at alle de 27 unge har
symptomer pa angst og/eller depression og 46 % har faet stillet en diagnose pa angst og/eller depression.

64 % er under uddannelse, 26 % er pa kontanthjalp eller sygemeldt og 10 % er i arbejde.

Kursisternes udbytte

Udbytte generelt
Det fremgar af spgrgeskemaundersggelsen, at naesten alle af kursisterne oplever et udbytte af kurset:

90 % er blevet bedre til at arbejde med problemlgsning, 80 % har lzert at anvende forskellige kognitive
teknikker, 60 % er blevet bedre til at na de mal, de saetter sig, 58 % er blevet bedre til at traeffe
beslutninger, 58 % er blevet bedre til at handtere symptomer pa angst og/eller depression, 55 % er blevet
mere opmaerksom pa deres triggere, 48 % er begyndt at bevaege sig mere, 57 % er blevet bedre til at
kommunikere med venner og familie, 30 % er blevet bedre til at kommunikere med lzege eller andre

sundhedsprofessionelle og 25% har planlagt en forebyggelsesstrategi mod tilbagefald.

Interviews med kursisterne i ugerne efter, de har afsluttet kurset, peger ogsa pa, at de unge havde stort
udbytte af kurset:
En mand pa 21 ar giver udtryk for, at kurset var helt afggrende for hans trivsel: “Kurset gjorde, at jeg kunne

lide at veere i live igen”.

En anden mand pa 20 ar fortzeller, at kurset gjorde, at han fik det meget bedre: ”Da jeg startede pd kurset,
var jeg ret langt nede. (...) Jeg endte med at have det rigtig, rigtig meget bedre bagefter og er fortsat
begyndt at fG det meget bedre — ogsa efterfglgende”.

Mestringsredskaber

Pa kurset laerer deltagerne om forskellige mestringsredskaber. Et centralt redskab er at lave og gennemfgre
sma handleplaner hver uge, gve sig i at sette sig mal og na dem og derigennem fa succesoplevelser. Et
andet centralt redskab kaldes "problemlgsning” - en teknik, hvor deltagerne giver hinanden ideer til at Igse
individuelle problemer gennem en faelles brainstorm. Saledes udveksler deltagerne erfaringer med at Igse

problemer. Desuden arbejder deltagerne med emner som fx kommunikation med familie og venner, at
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handtere symptomer, fysisk aktivitet, at forebygge tilbagefald, at samarbejde med sundhedsvaesenet samt

vejrtreeningsgvelser og afspandingsgvelser.

| spgrgeskemaundersggelen fremgar det, at de unge bruger redskaberne fra kurset. Dette bekraftes i
interviewene 3 maneder efter kurset. Det er forskelligt, hvilke redskaber de hver iszr tager til sig. De
redskaber, kursisterne navner er handleplaner, problemlgsning, humgrdagbog samt vejrtraekningsgvelser

og fantasirejser til at finde ro, nar de oplever uro og angst.

En mand pa 21 ar fortaeller eksempelvis, at han 3 maneder efter kurset stadig bruger handleplaner: ”Meget
af det jeg fik ud af kurset, det var det der med, at fad mere styr pG min hverdag. Jeg karer efter en fast
handleplan altid. Og jeg bruger sddan set alle de der ting, vi har leert pG kurset i min hverdag, efterhdnden
uden at snakke om det. (...) jeg laver en ugentlig handleplan, og sé laver jeg sG ogsad en lidt mere overordnet

handleplan, som skifter mellem mdske tre uger og en méned”.

En pige fra Norddjurs udtrykker, at hun har laert at arbejde med forebyggelsesstrategier, idet hun nu ved,
hvad hun skal ggre, nar hun er ved at fa det psykisk darligt: “(...) at jeg ved, hvad jeg skal g@re, ndr jeg kan

maerke, jeg er ved at fa det darligt psykisk, og det hele bare er skraemmende”.

Uddannelse
For flere af kursisterne har kurset positiv indflydelse pa deres uddannelsessituation — dels i forhold til

hverdagen pa uddannelsen og dermed at forblive i uddannelse, men ogsa i forhold til at turde pabegynde

en uddannelse.

Fire af de fem kursister, som blev interviewet i Norddjurs Kommune forteller, at kurset havde indflydelse
pa deres uddannelsessituation:

En mandlig kursist fortaeller, at kurset har vaeret afggrende for, at han fik en leereplads, da det gav ham
mod til at kaste sig ud i det: “Kurset er grunden til, at jeg har lzerepladsen. Fordi jeg turde tage chancen.
Altsa lige nu bor jeg her for mig selv meget langt vaek fra alle, jeg kender. Sa det der med at skulle vaek fra
alle mennesker, man kender, alle tryghedszoner, det var hdrdt, og det var noget, jeg egentlig ikke turde selv
inden kurset. Og jeg havde aldrig turdet uden kurset”.

En ung mand pa 20 ar siger om kurset: “Det har gjort hele mit uddannelsesforlgb meget nemmere”. Han
fortzeller, at han pa kurset har lzert at handtere problemer i relation til klassekammerater, som betyder, at
han trives bedre pa sin uddannelse, modsat fgr. Ligeledes fortaeller en mand pa 27 ar, at kurset har gjort,
han har “nemmere ved at falde i snak med dem [klassekammeraterne]”.

En pige pa 18 ar fortaeller, at kurset har hjulpet hende til at overvinde sin sociale angst, sa hun nu kan spise
med de andre pa skolen: ”(...) min uddannelse ligger ude pa en produktionsskole, og der er rigtig mange
mennesker, ndr vi skal sidde og spise. Og jeg kan ikke klare for mange mennesker. Sa det har hjulpet mig

rigtig meget, at jeg nu kan komme ind og sidde med de andre”.
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| Frederiksberg Kommune lavede flere af kursisterne i undervisningen handleplaner og problemlgsninger,
som var relateret til deres uddannelse, fx i forhold til at turde at holde et opleeg pa trods af angst. Kursets

metoder hjalp de unge til at gennemfgre de ting, de besluttede sig for.

At opleve, man ikke er alene
Mange af de unge naevner, at det har stor betydning at hgre de andres historie og opleve, at man ikke er
den eneste, der har problemer. En deltager forteller om dette: ”"Det der med, at man kommer og ser, at

der er andre der ogsa har problemer. At du ikke er alene om at have de falelser, det hjeelper rigtig meget”.

Kursisternes tilfredshed
Generel tilfredshed

Der er stor tilfredshed med kurset blandt de unge. 97 % svarer, at er tilfredse eller meget tilfredse med
kurset, 94 % synes, at det var tiden og kraefterne vaerd, og 80 % vil forteelle andre, at kurset er godt.

Desuden mener 83 % af deltagerne, at indholdet var relevant for deres situation.

Det bekraeftes ogsa i interviews, at de unge kursister var meget tilfredse med kurset. Eksempelvis siger en
mandlig kursist om kurset: “Jeg synes det [kurset] var rigtig rigtig fedt. Jeg havde en rigtig god oplevelse
med det”.

Tilfredshed med instruktgrerne

De unge kursister var ogsa tilfredse med instruktgrerne. 94 % synes, at instruktgrerne har formidlet stoffet
paedagogisk, 89 % synes, at svaere emner og diskussioner blev handteret godt af instruktgrerne og 85 %
synes, de havde en god dialog med instruktgrerne, 87 % synes, at det er en fordel, at instruktgrerne selv
kender til at have symptomer pa angst og depression. Det bekraeftes ogsa i interviews, at kursisterne synes,
det fungerede godt, at instruktgrerne selv har erfaring med angst og depression. En kursist svarer fglgende
til spgrgsmalet om, hvad der var godt ved kurset: ”(...) det der med at det er folk, der selv har angst og

depression, der underviste”.

Kursisternes trivsel
| Frederiksberg Sundhedscenter malte de deltagernes trivsel fgr og ved kursets afslutning. Denne maling

viste positive resultater. De anvendte trivselsindexet WHO-5, som bestar af fem spgrgsmal om, hvordan
personen har fglt sig, de sidste to uger. Dette anbefales af Sundhedsstyrelsen til brug ved effektmalinger i
sundheds- og sociale indsatser. WHO-5 maler graden af positive oplevelser, og kan anvendes som et mal for
personers generelle trivsel eller velbefindende.

Skalaen gar fra 0 til 100, hvor 0 er darligst mulige trivsel og 100 er hgjest mulige trivsel med fglgende

opdelinger:
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e Pointtal mellem 0-35: Der kan vaere stor risiko for depression eller stressbelastning
e Pointtal mellem 36-50: Der kan veere risiko for depression eller stressbelastning

e Pointtal over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelastning

LZER AT TACKLE angst og depression - unge Pabegyndt Fuldfgrt * Vardi start Veerdi slut
Resultater 7 6 37 58

*har udfyldt bade opstarts-og afslutningsskema

Som det fremgar af tabellen, er gennemsnitsvaerdien pa trivselsmalet for de unge 37 ved start. Veerdien er
udtrykt saledes: ‘Der kan vaere risiko for depression eller stressbelastning.” Denne steg til 58 ved afslutning,
hvilket udtrykker en langt bedre trivsel. Vaerdien er udtrykt 'Der er ikke umiddelbart risiko for depression

eller stressbelastning’.

Trivselsmalingen understgtter altsa resultater fra spgrgeskemaer og interviews med det forbehold, at
malingerne er gennemfgrt pa meget fa deltagere, og at det dermed er usikkert, om det vil vaere geeldende
generelt. Frederiksberg Sundhedscenter maler fortsat pa de unges trivsel og vil kunne vise resultater pa en

stgrre population, nar flere unge har gennemfgrt LER AT TACKLE angst og depression.

Ungehold eller blandende hold

| Frederiksberg Kommune har de som naevnt erfaring med, at kursisten pa 38 ar skiftede fra det blandede
hold til holdet kun for unge. Koordinatoren fortzeller dog, at det modsatte ogsa har vist sig, da en ung
kursist flyttede til et blandet hold, fordi hun syntes, det var graenseoverskridende at ga pa hold med
jeevnaldrene. Koordinatoren fremhaever, at flere unge har givet udtryk for, at det var rart at vaere sammen
med andre unge pa ungeholdene. Og hun pointerer, at hun ikke er sikker p3, at de unge ville have meldt
sig, hvis ikke der var et hold kun for unge. | interviews giver de unge kursister ligeledes udtryk for, at det har

veeret rart at ga pa hold kun for unge.

Samlet set kan vi udlede af erfaringerne i de to kommuner, at det fungerer godt med hold kun for unge,

men at der kan vaere situationer, hvor unge gnsker at gad sammen med nogle, der er ldre end dem selv.

2 Instruktgrerne

Instruktgrernes syn pa kurset til unge

Instruktgrer har en oplevelse af, at kurset fungerede godt for de unge. En instruktgr pa 25 ar fra Norddjurs
fortzeller, hun synes kursets fokus pa aktiv selvhjaelp egner sig godt til den unge malgruppe: “(...) i bund og
grund sd tror jeg, det der hjeelp-til-selvhjaelp, det tror jeg faktisk fungerer rigtig godt hos de unge”.

Instruktgrernes i Frederiksberg Kommune havde samme oplevelse.
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Instruktgrernes alder

Der er forskel pa instruktgrernes alder og pa sammensatningen af unge og =ldre instruktgrer pa de fire
ungehold i Frederiksberg og Norddjurs Kommuner. | Norddjurs kommune har man bade erfaring med to
unge instruktgrer pa 23 og 25 ar samt med, at en instrukt@r pa 23 ar underviste med en instruktgr, som var
midt i 40’erne. Koordinatorens erfaring er, at undervisningen fungerer bedst, nar instruktgrerne er
jeevnaldrene med kursisterne. Koordinatoren fortzeller: ”Vi er blevet staerkt bekrzeftede i, at ung-til-ung er
afggrende”. Hun forteeller, at kursisterne kom til at virke meget unge for instruktgren i 40’erne og at hun ”
(...) hurtigt blev mor-agtig overfor de unge”. Hun naevner, at det har betydning for, i hvilken grad
instruktgren kan fungere som rollemodel, ligesom at ligemandsprincippet gar lidt tabt fx i forhold til
sprogbrug, hvis instruktgrerne er xldre. Nogle kursister naevner ligeledes, at de har vzeret glade for at have

unge instruktgrer, da de bedre kan relatere til dem end til de zldre.

| Frederiksberg Kommune har man erfaring med, at den ene instruktgr er 22 ar og den anden midt i 60’erne
samt med to relativt unge instruktgrer pa 22 og 34 ar. Der er gode erfaringer med begge konstellationer.
Koordinator fortzeller: “Egentlig havde jeg taenkt, at det kun skulle vaere unge instruktgrer, men sa var det
ikke muligt, og sd taenkte jeg egentlig, at det var fint, at der var en, der var lidt aeldre og mere erfaren, og

det fungerede egentlig rigtig fint pa det hold.”

En mandlig kursist fortaeller om hans oplevelse med, at en ung instruktgr tradte til i stedet for en zldre.
Han kunne bedre relatere til den unge instruktgr og synes, at stemningen blev mere afslappet: “(...) hun var
sd naermest pG min egen alder, og saG kan man forbinde lidt bedre synes jeg. Det bliver mere personligt. Det

blev mere Igst at veere der, og ikke sa anspaendt”.

Pa baggrund af ovenstadende ser det ud til at have positiv betydning for kursisternes laering, at mindst en
instruktgr er jaevnaldrene med kursisterne, da en instruktgr som er jeevnaldrende med kursisterne fungerer
godt som rollemodel. Kursisternes udsagn peger p3, at instruktgrens alder har betydning for, hvorvidt

kursisterne kan relatere til instruktgrens personlige erfaringer med at handtere angst og depression.

Instruktgruddannelsen

De unge instruktgrer oplever, at instruktgruddannelsen fungerer godt. En instrukter fra Norddjurs
fortzeller, at hun vha. de andre instruktgraspiranters erfaringer pa uddannelsen fik inspiration til, hvordan
hun kunne handtere undervisning af unge: “(...) ndr de sa siger et eller andet, sa sidder jeg med det i
baghovedet, at jeg skal have med unge at ggre, og sG sparger jeg ind til det, og sG kommer der egentlig
meget gode inputs bdde fra voksne og fra unge instrukt@rer, som kan sige, hvad de har oplevet pd kurset”.

Instruktgrerne pa Frederiksberg havde samme oplevelse og fglte sig godt klaedt pa til at undervise.
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Ud fra denne undersggelse ser det ud, til at den nuvaerende instruktgruddannelse ogsa fungerer i forhold til

at uddanne unge. Man behgver saledes ikke lave en szerlig uddannelse af de unge instruktgrer.

3 Handtering af stille kursister

Ifglge koordinatorer og instruktgrer er det en udfordring i undervisningen at fa kursisterne til at deltage
aktivt i de fgrste moduler. De unge opleves af instruktgrer og koordinatorer som mere generte og stille,
end de andre aldersgrupper. Det bekrzeftes i interviews med de unge, at det var sveert at deltage aktivt i
starten grundet angst og nervgsitet. | begge kommuner havde instruktgrerne dog succes med at fa

kursisterne i tale vha. forskellige metoder.

En instruktgr fra Norddjurs fortaeller om udfordringen med at kursisterne var stille: “(...) de har vaeret meget
stille (...) sa det har veeret en udfordring at fa fyldt den der to en halv time ud en gang i mellem (...) Jeg
kunne forestille mig, at de var mere generte end de aldre grupper. | forhold til at de var svaere at fa i gang
de farste uger. (...) der var lidt flere barrierer, og hvad synes de andre om mig og sddan noget”. En mandlig
kursist pa 27 ar forteaeller, at hans problemer med at deltage skyldes angst og nervgsitet: ”Det var jo ogsd
sveert i starten, at nu ndr de spurgte om nogle ting, som man skulle lave en problemlgsning pd, sa var det

sveert at sidde i rummet og sige det, fordi man var pavirket af angst, sG man var nervgs og sGdan noget”.

Instruktgrerne i Norddjurs eksperimenterede lidt med metoder til at fa kursisterne til at deltage. En
metode, som fungerede godt, var, at kursisterne fik udleveret sma post-it sedler, hvor de kunne skrive
deres input til gruppen ned og derefter laese dem op. Hendes medinstruktgr forteeller, at det var en
metode, der gav deltagerne mod til at sige noget: “(...) det gjorde faktisk, at de fik mod pd at sige noget,

fordi de kunne se, at ndr de lzeste deres ideer hgjt, sa var der ikke nogen der grinte”.

| Frederiksberg Kommune bidrog instruktgrerne selv med ekstra mange personlige rollemodeleksempler for
at vise det gode eksempel i forhold til at abne op og tale om dét, der er sveert. Instruktgrerne forklarede
desuden kursisterne, at de ville fa mest ud af kurset, hvis de deltog aktivt. Hvis der var overskydende tid,
brugte instruktgrerne metoden "problemlgsning” — hvor deltagerne far idéer fra gruppen til at Igse et
hvilket som helst problem fra deres hverdag. Hen ad vejen oplevede instruktgrerne, at kursisterne
begyndte at vaere meget mere aktive. De laerte hinanden at kende og blev mere trygge ved at deltage

aktivt.
Pa baggrund af ovenstaende kan det udledes, at det kan vaere en udfordring at fa unge kursister til at

deltage aktivt i begyndelsen af kurset. | begge kommuner er det dog lykkes instruktgrerne at fa de unge

kursister til at deltage aktivt.
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4 Netveerksgrupper efter kurset

Kursisterne blev efter kurset inviteret til en opfglgningsgang, som har til formal, at de far etableret en
netvaerksgruppe. En ung mand, som deltog fortaeller, at han synes, det var rart, og det gav ham en
reminder om at bruge kursets metoder, men kun fa mgdte op: “Jeg synes egentligt, det var meget rart lige
at komme tilbage og hgre, hvordan alle havde det. Der var sa desveerre ikke sG mange af dem fra kurset pa
opfalgningsgangen, men jeg synes egentlig, at det var meget rart lige at fG en reminder om, at her senere
sd skal vi lige sgrge for at fa sat nogle mal og holde dem, og sa skal vi snakke om dem pa et tidspunkt. Og
komme i gang med hverdagen efter kurset ogsd, det var rigtig godt”.

I Norddjurs Kommune har de unge faet tilbud om at deltage i faelles motion efter modulerne pa kurset som
en fast del af forlgbene. De unge mgdes altsa to gange ugentligt — én dag til kurset LER AT TACKLE angst og
depression og én dag til motion, som er ledet af en fysioterapeut — ikke frivillige instruktgrer. En instruktgr
fortaeller, at de overvejer ”(...) at gare lidt mere ud af det der sociale i motionsdelen ogsa”. En kvindelig
kursist synes, at man skal ggre mere ud af dette, da motion giver sammenhold: “(...) jeg synes man skal
fortaelle om det der motionstilbud, der ogsa er der. For man far et bedre sammenhold, man lzerer hinanden

at kende pd en bedre made”.

Koordinatoren fra Norddjurs fortaller, at kursisterne valgte at lave en facebookgruppe efter kurset, men at
det kan vaere sveert for de unge at finde tid til at ses efterfglgende i et fysisk netvaerk: “Jeg tror de bare blev
enige om, at de kunne da godt lige holde kontakt over facebook, men det kraever jo ogsd, at der er en

initiativtager og en, der ligesom lidt gdr i spidsen for det. SG har de meget at se til: Unge mennesker, der har

gang i studie og sa videre”.

Ovenstaende peger altsa pa, at en opfglgningsgang og netveerksgrupper kan veere godt for kursisterne og
bidrage til, at de fortsaetter med at bruge de mestringsredskaber, de lzerte pa kurset. Kommunens andre
tilbud kan evt. teenkes ind i netvaerksgrupper som fx motionstilbud. Da mange unge har travlt med
uddannelse og fritidstilbud, skal opfglgningsgange og netveerksmgder sa vidt muligt tilpasses til unges
behov, hvad geelder tid og sted. Det kan desuden vaere en god idé, at instruktgrerne eller koordinator

opfordrer kursisterne til at lave en facebookgruppe for at holde kontakten.
5 Indsatsens organisering

LER AT TACKLE angst og depression for blandede aldersgrupper udbydes primaert via sundhedsomradet i

kommunerne'®. Det samme ggr sig gaeldende i de kommuner, som har kgrt ungehold.

Norddjurs Kommune

10 Enkelte steder udbydes indsatsen via jobcentre, psykinfo eller frivilligcentre.
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| Norddjurs Kommune fik de ideen til at kgre LER AT TACKLE angst og depression for unge, da kommunen
var en del projektet ‘Fremme af mental sundhed for unge’. Projektet er finansieret af en satspulje fra
Sundhedsministeriet og Psykiatrifonden har udviklet det. Samtidig blev det muligt at sgge nogle midlerien

kommunal sundhedspulje, som gik til uddannelse af instruktgrer, materialer mv.

Frederiksberg Kommune

| Frederiksberg Kommune opstod ideen til at kgre kurset for unge, fordi kommunen gerne vil have fokus pa
unge i arbejdet med mental sundhed. Koordinator tog derfor kontakt til nogle ungdomsuddannelser. Her
blev der spurgt til, hvad kommunen kunne tilbyde de unge. Kommunen besluttede sa at tilbyde kurset til
unge pa ungdomsuddannelser i kommunen, uanset om de unge har bopael i kommunen eller ej. Af
spgrgeskemaundersggelsen fremgar det, at 9 af de 15 kursister kom fra Frederiksberg Kommune. De sidste

6 kursister kom fra de omkringliggende kommuner Kgbenhavn, Hvidovre og Herlev.

6 Rekruttering af kursister

Rekrutteringskanaler

I Norddjurs Kommune er rekrutteringen af de unge foregaet via annoncer i lokalavisen og facebookopslag,
pa ungdomsuddannelser, UU-centre, gennem jobcenter, bostgtter og ungdomskonsulenter pa
socialomradet. Koordinator og en instruktgr har holdt oplaeg pa en Social- og sundhedsskole og pa en
produktionsskole bl.a. til en morgensamling. Desuden ringede koordinatoren rundt til
uddannelsesinstitutioner og fortalte om tilbuddet. En af instruktgrerne arbejder som trivselskonsulent pa
en ungdomsuddannelse og rekrutterede mange via sit job. Desuden har kommunen forsggt sig med

facebookopslag.

| Frederiksberg Kommune har de primaert rekrutteret gennem HF og desuden ungecenteret, som er en del
af jobcenteret. Koordinatoren sendte information ud til alle ungdomsuddannelser i kommunen og satte
annoncer i Frederiksbergbladet. Hun har informeret Psykiatrisk Center Frederiksberg, som er en del af
Region Hovedstandens Psykiatri og ligger pa Frederiksberg Hospital. Nogle kursisters foraeldre har laest det i

Frederiksbergbladet og opfordret deres unge bgrn til at deltage pa kurset.

De vigtige tillidspersoner

Koordinatoren fra Norddjurs forteller, at der er et stort behov for en indsats til unge med angst og
depression, men at en flyer ikke er nok til at rekruttere de unge: {(...) vi havde snakket med studievejlederen
og lederen derude [pa skolen] inden, og de havde sagt, at de kunne fylde et helt hold, der var rigtig mange,
der havde det rigtigt ddrligt. Men de tager ikke flyeren og taenker: ‘Nu ringer jeg’. Det er ikke vores erfaring i
hvert fald”.
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Den erfaring, koordinatoren i Norddjurs fik var, at dem som bidrog til rekrutteringen, havde en tezet relation
til de unge og var personer, som de unge har tillid til. Koordinatoren fortzeller, at deres erfaring er, at det,
der virker er, at finde de personer, som er “meget tzet pd de unge (...) enten nogle mentorer eller nogen, der
kendte dem personligt. (...) nogen, som de har tillid til, og som de snakker med. Enten en forzelder, som de er
teet pd, og som de har det godt med, eller en mentor eller et eller andet. Som sddan lidt hiver dem med og

tager dem i handen og siger: ’kom sa, sa skal vi herop””.

Koordinatoren pa Frederiksberg udtrykker ligeledes, at erfaringen er, at god kontakt til ngglepersoner er
helt centralt for rekrutteringen. Hun forteeller, at de har rekrutteret flest fra HF, da de havde et godt
samarbejde med en socialradgiver, som var ansat der: ”(...) vi har rekrutteret gennem ungecenteret, som er
en del af jobcenteret, og sa har vi primeert rekrutteret igennem HF. Jeg har egentlig sendt information ud til
alle ungdomsuddannelser i kommunen, altsé gymnasier og teknisk skole ogsd, men de unge, der har
henvendt sig fra ungdomsuddannelserne, har primeert veeret fra HF, fordi de har en socialradgiver ansat,
som vi har haft rigtig godt samarbejde med, s hun har veeret god til at tale med de unge, som har et behov,
om det [kurset]. Sd jeg taenker, det kan veere rigtig godt at fa fat i sGdan nogle n@glepersoner pd

ungdomsuddannelserne i forhold til at sprede budskabet.”

Rekruttering af voksne og zldre er lettere

Koordinator fra Norddjurs sammenligner med kommunens erfaringer fra voksenhold, hvor det er let at
rekruttere. Koordinatoren pa voksenhold saetter bare en annonce i avisen, og sa henvender folk sig selv,
men sadan forholder det sig ikke pa ungeholdene: ”(...) hvor pd voksenholdene, der ser de en annonce i
avisen, og sd ringer de selv og siger: ‘Hej, jeg har det skidt, jeg vil gerne pd holdet’. Men det er ikke det, vi
har erfaring med, at de unge gg@r”.

Koordinatoren fra Frederiksberg fortaeller, at hun ogsa har erfaret, at det er lettere at rekruttere til
voksenhold: “(...) det har vaeret en lidt mere langsommelig proces end de almindelige hold. Der er det gdet

ret hurtigt, fordi jeg har reklameret i Frederiksberg Bladet {...)".

Nar rygtet spredes

| Norddjurs oplever koordinator, at det var lidt lettere at rekruttere til det sidste af de to hold, da rygtet
begyndte at sprede sig: (...) at rygtet begynder at sprede sig en lille smule, sddan at der efterhdnden er
nogen, der kender det lidt, sadan at hvis de har oplevet, at de unge mennesker, de har sendt hen til det far,
har veeret glade for det, sa sender de nogle flere. Det er der fx fra produktionsskolen her. (...) det andet hold

var fyldt halvt af folk fra produktionsskolen. Sa der er rygtet gdet lidt om, at det her er en mulighed.”

Rekruttering er en udfordring

Koordinatoren i Norddjurs naevner, at rekrutteringen er en udfordring, som udger et stort stykke arbejde,

fordi der skal skabes kontakt til de rette ngglepersoner: ”(...) vi synes, det er en stor udfordring at
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rekruttere, meget stor. Og det er enormt tidskraevende og kraever rigtig meget arbejde i forhold til at fé
nogle mentorer, vejledere og foraeldre til at synes, at det her er en rigtig god ide.”

Det er iszer unge, der er nydiagnosticerede eller som for nylig har faet symptomer, de gnsker hjzelp til at fa
fat pa i kommunen, sa kurset kan fungere som en tidlig indsats, der kan vaere forebyggende for
sygdomsforvaerring. De mangler at finde de rette kommunikationskanaler til dette, og de havde ikke succes
med facebookopslag. Koordinatoren i Frederiksberg Kommune giver ogsa udtryk for mangel pa tid og
ressourcer til rekrutteringen, da det er en udfordring at fa spredt budskabet om, at tilbuddet eksisterer til

de rette ngglepersoner.

De unges forslag til rekrutteringsveje

2 af de unge foreslar at bruge de sociale medier som fx facebook i rekrutteringen.

2 andre synes, at det er en god idé at komme ud pa skolerne og fortaelle om det: En mandlig kursist
fortzeller, at han selv blev opmarksom pa kurset, da hans mentor informerede hans klasse om det, og sa
tilmeldte han sig anonymt. Det synes han fungerede godt, da det kan vaere svaert at tale dbent om angst og
depression: “Sddan som jeg fik det at vide, det var jo bare en af mentorerne, der kom og lavede en offentlig
melding i klassen, og sa kunne man selv melde sig til det anonymt. Og det er jo lidt en tys tys ting, der er
ikke rigtig nogen, der taler om det. Det er sveert at tale om det til andre. Ikke at jeg har noget imod det, men
jeg ved at andre, der har angst og depression, de kan bestemt ikke lide at snakke om det. Og det kan vaere

rigtig svaert at anbefale til folk”.

Opsamlende pointer om rekruttering

Af det ovenstaende fremgar det, at koordinatorerne i de to kommuner har brugt fglgende kanaler til at
rekruttere kursister: Annoncer i lokalavisen, facebookopslag, udsending af informationsmateriale til
uddannelsesinstitutioner samt rundringning, kontakt til jobcentre, psykiatrisk enhed i hospitalsregi,
bostgtter og ungekonsulenter pa socialomradet, samarbejde med socialradgivere pa uddannelser samt

oplaeg pa enkelte uddannelsesinstitioner, hvor en ung instruktgr fortalte om kurset.

Erfaringen i begge kommuner er, at rekrutteringen fungerer bedst, nar kommunen har god kontakt til de
ngglepersoner, som har en tzet relation til de unge. Det kan fx vaere forzaeldre eller mentorer, vejledere eller
sagsbehandlere, som er ansat pa uddannelsesinstitutionerne eller sagsbehandlere i jobcenteret. Det har
veeret en udfordring for koordinatorerne at rekruttere kursister, men koordinatoren i Norddjurs Kommune
oplevede, at det bliver bedre efter fgrste kursus, fordi “rygtet begynder at spredes”. De unge kursister
foreslar at bruge de sociale medier som fx facebook i rekrutteringen eller at tage ud pa skolerne og forteelle

om det.
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Konklusion

Undersggelsen viser, at LLER AT TACKLE angst og depression fungerer i sin nuvaerende form, nar der
gennemfgres hold for unge. De unge oplever gget trivsel, samt at de far det psykisk bedre af at ga pa
kurset. Derudover naevner flere, at kurset har en direkte positiv indflydelse pa deres uddannelsessituation.
De far desuden et udbytte pa fglgende omrader:

De blev bedre til at nd de mal, de saetter sig, til at arbejde med problemlgsning og til at traeffe beslutninger.
De begyndte at bruge kognitive teknikker til at handtere symptomer, de blev bedre til at kommunikere med
venner og familie samt bedre til at handtere deres symptomer pa angst og depression. Derudover blev de
mere opmaerksomme pa deres triggere, mere fysisk aktive, bedre til at kommunikere med
sundhedspersonale, og en stor del har lavet en plan for handtering af tilbagefald. Desuden indikerer

undersggelsen, at de unge bruger redskaberne fra kurset — ogsa 3 maneder efter kurset er afsluttet.

Samlet set er 97 % meget tilfredse eller tilfredse med kurset. Instruktgruddannelsen fungerer ogsa godt i

sin nuvaerende form, og instruktgrerne fgler sig godt kleedt pa til at undervise pa kurset.

Instruktgruddannelsen fungerer godt til uddannelsen af unge instruktgrer. Der bgr dog arbejdes specifikt
med at klaede instruktgrerne pa til at handtere stille kursister og dermed fa de unge kursister til at deltage

mere aktivt fra kursets start.

Den stgrste udfordring ved at udbyde kurset til unge er at rekruttere kursister. Erfaringen i de to kommuner
er, at rekruttering fungerer bedst, hvis kommunen far god kontakt til ngglepersoner, der er taet pa de unge
— fx foraeldre samt mentorer, vejledere eller socialradgivere pa uddannelsesinstitutioner. Der skal derfor
arbejdes pa at undersgge, hvilke rekrutteringsmetoder og kanaler, der fungerer bedst til gruppen af unge

med angst og/eller depression.
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Bilag 1 Om LAR AT TACKLE

LZLER AT TACKLE er en raekke kurser til mennesker med langvarige lidelser som fx angst, depression, smerter
diabetes, hjertesygdom, cancer eller stress. Kurserne styrker borgernes helbred og deres mestring af
sygdommen. Desuden hjalper indsatsen borgeren med at handtere de konsekvenser, som sygdommen har
for den enkeltes hverdag, fx i forhold til at komme tilbage i arbejde, kunne gennemfgre huslige opgaver

eller bryde isolation.

LER AT TACKLE-kurserne er udbredt til 67 kommuner og er initieret af hhv. Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering. Kurserne er udviklet pa
Stanford Universitet og er implementeret til kommunerne siden 2006 af Komiteen for Sundhedsoplysning.
Mere end 18.000 borgere i Danmark har siden 2006 gennemfgrt et kursusforlgb. Der er udbredt lignende

kurser i 27 lande i verden.

Der findes i Danmark fire forskellige kurser:

LAER AT TACKLE angst og depression — til mennesker med symptomer pa angst og/eller depression
LZER AT TACKLE job og sygdom —til mennesker, der er sygemeldte og har langvarig sygdom

LER AT TACKLE kroniske smerter — til mennesker med langvarige smerter

LER AT TACKLE kronisk sygdom — til mennesker med kronisk sygdom

Indsatserne bestar af et kursus pa enten seks eller syv moduler. Hvert modul er pa 2,5 time, og deltagerne
gennemfgrer et modul om ugen. Kurset er manualbaseret, og underviserne er to instruktgrer, der selv har
langvarig sygdom inde pa livet og fungerer som positive rollemodeller. Instruktgrerne uddannes og

gennemfgrer et certificeringsforlgb med vejledning.

Evaluering og kvalitetssikring
LER AT TACKLE-kurserne evalueres Igbende, og evalueringsresultaterne anvendes i et fortlgbende arbejde

med kvalitetsudvikling. Alle kurserne evalueres i forhold til:
o Effekter
e Deltagernes baggrundsdata (ken, alder, sygelighed mv.)
e Deltagertilfredshed
e Deltagernes oplevelse af eget udbytte

e Den lokale organisering af kurserne'

Effekten af kurserne
LER AT TACKLE-kurserne er udviklet pa Stanford Universitet pa baggrund af mere end 30 ars forskning. Der

foreligger derfor en lang raekke publicerede forskningsartikler vedrgrende selve udviklingen af kurserne,
men der er ogsé gennemfgrt mange undersggelser af kursernes effekt’. Undersggelserne stammer dels fra

Stanford Universitet, dels fra forskningsinstitutioner i en del af de lande, som kurserne er udbredt til. Kurset
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LZR AT TACKLE kronisk sygdom er det kursus, der blev udviklet fgrst og er implementeret i flest forskellige
lande. Det er derfor dette kursus, der pa nuvaerende tidspunkt foreligger flest undersggelser af.
Sundhedsstyrelsen har gennemfgrt en systematisk litteraturgennemgang og vurdering af kvaliteten af den
foreliggende dokumentation for effekterne af LER AT TACKLE kronisk sygdom. Det blev konkluderet, at der
er moderat til god evidens for, at kurset har fglgende positive, signifikante effekter pa borgerne:

e Bedre selvvurderet helbred

e Reduktion af bekymring for helbred

e Reduktion af smerte og traethed

e Reduktion i funktionsnedszettelse

o (get fysisk aktivitet

o (Bget brug af kognitive strategier til at hdndtere symptomer

e (get self-efficacy!
En dansk undersggelse af kursets effekt viser, at LER AT TACKLE kronisk sygdom har samme effekter pa

danske borgere med langvarig sygdom®.

LZR AT TACKLE kroniske smerter er udviklet af Stanford Universitet i samarbejde med McGill Universitet i
Toronto, Canada. En canadisk undersggelse har pavist, at mennesker, der deltager i LER AT TACKLE
kroniske smerter, opnar fglgende positive, signifikante effekter:

e Reduktion af smerte

¢ Mindre afhaengighed af andre

e (Bgede ressourcer

o (get fysisk formaen

o (Bget formaen i dagligdags aktiviteter

o (get livstilfredshed

o (get vitalitet

o  (get self-efficacy’

En dansk forskningsundersggelse af kursets effekt pa danske borgere viser, at kurset har fglgende positive,
signifikante effekter 5 maneder efter kursets afslutning:
e Reduktion af psykiske symptomer

e Reduktion af generel sygdomsbekymring”

LZR AT TACKLE angst og depression er udviklet af Komiteen for Sundhedsoplysning i samarbejde med
Stanford Universitet og National Health Service, England. En engelsk undersggelse konkluderer, at kurset

har fglgende effekter pa deltagerne:

11 Self-efficacy er et udtryk for en persons tiltro til egne evner. @get self-efficacy er desuden en indikator for gget
selvvurderet helbred.
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e Mindre stigmatisering

e Mindre social eksklusion

e Mindre isolation

e (@get empowerment

e (@get handlekompetence - det er lettere at gennemfgre de mal, man har sat sig pa baggrund af

kurset"i

Kursets effekter pa danske borgere er evalueret i en forskningsundersggelse med et randomiseret,
kontrolleret design. Evalueringen viser, at kurset har signifikant, positiv effekt pa deltagernes symptomer
pa angst og depression. Derudover har kurset signifikant, positiv effekt pa deltagernes self-efficacy (troen
pa egne evner). Resultaterne ses 5 maneder efter kurset!?. Evalueringen er gennemfgrt af Enhed for

Psykoonkologi og Sundhedspsykologi (EPoS) ved Aarhus Universitetshospital og Aarhus Universitet.

LZR AT TACKLE job og sygdom er udviklet af Stanford Universitet og Komiteen for Sundhedsoplysning.
Kursets effekt evalueres af Aarhus Universitetshospital og SFl i 2014-2017. Der evalueres pa deltagernes
tilknytning til arbejdsmarkedet, helbred og mestring af sygdom og jobsituation. LR AT TACKLE job og
sygdom er udviklet pa baggrund af LER AT TACKLE kronisk sygdom. Kursernes form og
virkningsmekanismer er de samme. Det forventes derfor, at kurserne har en raekke positive, signifikante

effekter.

Kursernes virkningsmekanismer
Udviklingen af LER AT TACKLE-kurserne er gennemfgrt pa baggrund af systematiske litteraturgennemgange

af forskning inden for mestring""’*, Et af de baerende elementer i kurserne er den sociale, kognitive teori
kaldet self-efficacy. Self-efficacy handler kort fortalt om en persons tiltro til egne evner pa et givent
omrade*: fx troen pa egne evner til at kunne ga pa arbejde pa trods af sin sygdom eller tro pa egne evneri
forhold til at kunne handtere sine symptomer. Begrebet er udviklet af professor og psykolog Albert
Bandura. En persons tiltro til egne evner er afggrende for, om vedkommende forholder sig aktivt eller
passivt til sin situation, fx som sygemeldt med depression. Har man en tiltro til, at det, man ggr, medfgrer
et positivt resultat, vil man typisk handle aktivt. Hvis man derimod ikke tror, at man kan stille noget op, vil
man heller ikke ggre forspget. Fx vil en person, der er sygemeldt, med hgj tiltro til egne evner i forhold til at
mestre sygdom og det at komme tilbage i arbejde have tendens til at handle aktivt i forhold til at fa det
bedre og vende tilbage. En person med lav tiltro til egne evner i forhold til at fa det bedre og komme tilbage

i job vil typisk forholde sig passivt.

Pa LER AT TACKLE-kurserne arbejder man systematisk med at gge borgernes self-efficacy i forhold til at

handtere deres sygdom, symptomer og jobsituation. Det ggr man ved at anvende fglgende metoder:

12 Evalueringsrapporten forventes offentliggjort i maj 2016, og resultaterne forventes publiceret i internationale
forskningstidsskrifter i 2016.
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e Tilegnelse af faerdigheder (til at mestre sygdom og hverdagen i gvrigt)
e Revurdere arsagen til og muligheden for selv at tackle sine symptomer
e Spejle sig i positive rollemodeller

e Gruppedynamik

| Ipbet af kurserne gennemfgres en raekke aktiviteter, der medfgrer, at borgerne far et nyt syn pa og
erfaring med, at de har en afggrende indflydelse pa deres sygdom og hverdag. De far desuden traening i at
anvende en raekke redskaber til at mestre sygdom og job (LR AT TACKLE job og sygdom). De mgder
positive rollemodeller, der giver dem troen pa, at de ogsa kan tackle deres sygdom og livssituation, og de
mgder andre borgere i samme situation. Dette giver et nyt netvaerk og er med til at give den enkelte en
accept af egen situation. Accepten er en forudsaetning for at handle aktivt i forhold til at skabe

forandringer.

Se mere om de forskellige evalueringer og resultater p& www.patientuddannelse.info/evaluering

i http://patienteducation.stanford.edu/bibliog.html

i patientuddannelse — en medicinsk teknologivurdering. Sundhedsstyrelsen 2009.
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