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I. INDLEDNING

Som den forste kommune i Danmark etablerede Kgbenhavns Kommune i begyndelsen af 2015 fem
klinikker, hvor stressramte borgere kan fa hjzlp til at handtere stress. Denne rapport samler op pa
erfaringerne fra stressklinikkernes forste ar.

Ifelge tal fra Region Hovedstadens Sundhedsprofil fra 2013 har 23 % af kebenhavnerne et ’hgjt’
stressniveau, hvilket svarer til mere end 100.000 personer. Konsekvenserne af manglende stressbehandling
er risiko for at udvikle falgesygdomme som angst, depression eller sociale konsekvenser som nedsat
livskvalitet, sygemelding eller arbejdsl@shed.

Siden stressklinikkerne officielt abnede for henvisninger i maj 2015, har der vist sig at vaere en stor interesse
for kommunens tilbud. Klinikkerne har igennem hele perioden haft en venteliste, og i august 2015 stod
mere end 300 personer i ke til en plads pa stressklinikkerne. Interessen bekrafter, at der er et vaesentligt
behov for indsatser til borgere i Kebenhavn, som i kortere eller leengere tid plages af stress som en del af
hverdagen.

Med vedtagelsen af Sundhedspolitikken i foraret 2015 samt 'Handleplan for bedre psykisk sundhed’
besluttede Sundheds- og Omsorgsudvalget, at forvaltningen skulle igangsette tiltag, der bidrager til at
forbedre kebenhavnernes psykiske sundhed - her under borgernes stressproblematikker.
Sundhedspolitikken udstikker en vision om, at psykiske udfordringer skal ligestilles med fysiske
problemstillinger, og i Handleplanen hedder det direkte, at Kebenhavns Kommune vil ”oprette
stressklinikker, hvor kebenhavnerne stottes til at tackle social stress og stressende livsbegivenheder”.
Tilbuddet om stressforlgb til kebenhavnerne udspringer siledes direkte af de politiske visioner pa
sundhedsomradet.

2. EVALUERINGENS HOVEDKONKLUSIONER

Evalueringen af kommunens stressklinikker samler op pa erfaringerne fra det ferste ar. Her under
presenteres de vaesentligste pointer.

Stor effekt og udbytte hos borgere, der gennemforer et stressforlob

Som led i etableringen af stressklinikkerne er der defineret et effektmal i forhold til borgernes kliniske
udbytte. Malet handler farst og fremmest om, at borgerne skal opna et lavere stressniveau og sekundart
feerre depressionssymptomer samt forbedret sgvnkvalitet. Det er ikke ngdvendigvis alle borgere, der i
forbindelse med stress viser tegn pa depression eller har sgvnproblemer, men der er ofte en sammenhzng.

| alt 205 borgere har gennemfort et forlgb i 2015. Som led i evalueringen er der indsamlet effektdata
omkring stressniveau for 67 personer, mens henholdsvis 81 og 64 personer indgar i malingen af
depressionssymptomer og sgvnkvalitet. Effektmalingen viser at:

o 91 procent har oplevet et fald i stressniveau, mens 9 procent ikke har. Samlet for hele gruppen er
faldet i stressniveau pa 3| procent, hvilket kan betragtes som en vasentlig forbedring.

o 73 procent af deltagerne viste tegn pa let, moderat eller alvorlig depression ved forlgbets start. Ved
afslutningen var andelen faldet til 20 procent.

o 78 procent af deltagerne havde oplevet en reduktion i savnforstyrrelser, da de afsluttede forlgbet.
Andelen, som havde en 'god’ nattesgvn uden sgvnproblemer, var gget fra 9 til 44 procent.
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Analyser af effekten fordelt pa de enkelte deltagere viser, at de personer, som ved forlgbets start var mest
psykisk belastet, er dem, der har profiteret mest af indsatsen. Det betyder med andre ord, at de borgere,
som havde det stgrste behov for hjelp, ogsa var dem, der oplevede det stgrste udbytte.

En kvantitativ tilfredshedsmaling blandt 100 deltagere, som har afsluttet deres forlgb, bekrafter det billede,
der fremgar af effektmalingen. Langt storstedelen svarer, at de er meget tilfredse med deres udbytte og
foler, at de i deres hverdag kan bruge de ting, de har lert pa kurset. Deltagerne roser underviserne og
flertallet svarer bl.a., at forlgbet har medvirket til at forbedre deres helbred.

Som led i evalueringen er der gennemfort kvalitative interviews med syv borgere, samt med reprasentanter
blandt psykologerne fra hver af de fem stressklinikker. De kvalitative interviews bekrefter ligeledes det
billede, som tallene tegner. Psykologernes oplevelse er, at stresstilbuddet hjelper steorstedelen af borgerne
til at fa det bedre. De kvalitative data indikerer, at mange borgere selv har henvendt sig til l&egen og bedt
om at blive henvist. Der sker saledes allerede forud for den psykologfaglige visitation en screening i forhold
til at fa fat i deltagere, der er motiverede for at arbejde med deres stressproblematik og er abne overfor
bl.a. de meditationsmetoder, der indgar som en central del af forlgbet. Det papeges af psykologerne, at det
er uvist, i hvilken grad deltagernes samlede udbytte vil veere anderledes, hvis legerne fremover i sterre grad
henviser borgere, som er mindre motiverede og ikke selv har efterspurgt en henvisning til stressklinikkerne.

De interviewede borgere beskriver szrligt, hvordan de i forlgbet har leert nogle brugbare veaerktgjer og
strategier til at handtere pressede situationer i hverdagen. Fortallingerne vidner om, at forlabene indvirker
positivt pa forskellige niveauer i deltagernes hverdag. Der berettes om bedre nattesgvn og sterre overskud
i hverdagen, bedring af hukommelsen og evnen til at koncentrere sig. Flere fortller, at de fgler en sterre
ro og bedring af deres samvaer med familie, bern og i sociale relationer generelt. Endelig beskriver
borgerne, hvordan forlgbet har hjulpet dem i deres arbejdssituation. For nogle er det blevet nemmere at
overskue udsigten til at vende tilbage til arbejde efter sygemelding, mens andre har fiet mere overskud til at
s@ge job.

Alt i alt peger bade de kvantitative og kvalitative data p3, at blandt de borgere, som har gennemfert et
forlgb i 2015, er det storstedelen, som har oplevet en positiv forbedring med hensyn til stressniveau samt i
forhold til en rzekke afledte aspekter af borgernes sociale- og arbejdsmassige liv og dagligdag.

Stressklinikkerne kan rekke mere ud til udsatte og sdarbare

| Sundhedspolitikken er der en klar ambition om, at forvaltningens sundhedstilbud skal bidrage til at
mindske ulighed i sundhed. For stressklinikkerne har det ligeledes varet en malsatning, at forlebene ogsa
skulle tilgodese sarbare kgbenhavnere, som ikke har mulighed for f.eks. arbejdsgiverbetalt stressbehandling
eller har ringe gkonomiske forudsatninger for at betale for stressbehandling pa egen hand.

| evalueringen sammenlignes stressklinikkerne med Sundhedsprofilens billede af samtlige stressede borgere i
Kgbenhavns Kommune. Sammenligningen indikerer, hvorvidt de borgere, stressklinikkerne har vaeret i
kontakt med i 2015, er nogenlunde reprasentative for den samlede gruppe af stressramte i kommunen.

Evalueringen viser, at der henvises forholdsmassigt flere kvinder end mand samt, at sarligt borgere under
24 ar og over 65 er underreprasenteret pa stressklinikkerne. Det samme gor sig geldende for borgere
med anden etnisk baggrund end dansk samt til dels i forhold til uddannelsesbaggrund. | hele kommunen er
det 43 procent af alle med et hgijt stressniveau, der har en erhvervsfaglig uddannelsesbaggrund, mens det
geelder for 20 procent af dem, der har vaeret i kontakt med stressklinikkerne. Endelig viser tallene, at 70
procent af de henviste er borgere, som er i beskaftigelse, mens andelen af beskzftigede blandt de
stressramte kgbenhavnere i alt udger 42 procent. Selvom underreprasentationen af xldre (pensionister) og
unge (studerende) udger en del af forklaringen, er borgere uden for arbejdsmarkedet generelt noget
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underrepraesenteret pa stressklinikkerne. Evalueringen peger p3, at der siledes bl.a. kan vaere et behov for
at oge dialogen med lzgerne om bredden i henvisningsarsager og rekrutteringskriterier, hvis forvaltningen
onsker en anderledes sammensatning af deltagere i kommunens tilbud.

Behovet for hjalp til stressramte i Kebenhavn overstiger stressklinikkernes kapacitet

2015 er et pilotar for stressklinikkerne, hvor den anvendte metode, arbejdsgange og rekrutteringspraksis er
blevet afpravet i de fem stressklinikker. Malet var at gennemfere ca. 180 forlgb i 2015, mens der er
kapacitet til ca. 560 forlgb arligt fra 2016.

Forvaltningens erfaringer fra 2015 viser, at eftersporgslen efter stressklinkkernes tilbud er stort. Siden maj
2015, hvor nyheden om kommunens stresstilbud blev udbredt via pressen, har der varet venteliste til
stressklinikkerne. | alt er der henvist nesten 900 borgere i lobet af 2015, og det har derfor vaeret
ngdvendigt at ansatte to ekstra psykologer midlertidigt i efteraret 2015 med henblik pa at nedbringe
ventetiden til screeningssamtaler og holdstart. Det har siledes vaeret vanskeligt for stressklinikkerne at
imgdekomme den store interesse, som der har vist sig at vere for kommunens tilbud. Erfaringen viser, at
ventetiden kan have negative konsekvenser for bade borgerne, der venter, savel som for stressklinikkerne,
der oplever, at det kan medvirke til frafald pa holdene.

Ifelge Sundhedsprofilen er der mere end 100.000 kebenhavnere, der har et stressniveau som svarer til det,
der (bl.a.) kraeves for at blive visiteret til et forlgb i kommunen. Selvom stressklinikkerne allerede i dag
oplever, at de har svaert ved at folge med eftersporgslen fra borgere, som ensker hjelp til deres
stressproblematik, sa peger tallene p3, at behovet reelt kan vare langt sterre, end det stressklinikkerne
allerede ser i dag.

Samlet set viser evalueringen, at de nuverende stressklinikker er en stor succes for de borgere, der far
tilbuddet, men at der samtidig kan vare et behov for, at forvaltningen rakker mere ud til nogle af de
malgrupper, som kommunen ud fra et ulighedsperspektiv gerne vil na. Der ud over peger evalueringen pa,
at behovet for hjelp til stressramte Kgbenhavnere er langt sterre, end hvad de nuvarende stressklinikker
kan honorere.

2.] OPFOLGENDE EVALUERING AF INDSATSEN | 2016 OG 2017

Denne evaluering samler op pa erfaringerne fra 2015, som var pilotar for implementeringen af
stressklinikkerne. Der er planlagt en tilsvarende opfelgning i anden halvdel af 2016 samt i begyndelsen af
2017. Formalet med de kommende opfelgninger er for det forste at give et stadig mere dakkende billede
af, hvilken effekt borgerne opnar via indsatsen. Der ud over er det hensigten at felge, hvilke malgrupper der
henvises og visiteres til stressforlgbene. Som led i de kommende opfalgninger vil forvaltningen desuden
undersgge indsatsens langtidseffekt pa de tre effektmal, samt via registerbaserede analyser af
beskaftigelsessituation.
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3. KORT BESKRIVELSE AF PROJEKTET

Kommunens stresstilbud er placeret pa hver af kommunens fem forebyggelsescentre. 2015 var et pilotar,
hvor indsatsen blev sat i gang og metoden og arbejdsgange blev testet. Malet var, at der i 2015 skulle
gennemfgres ca. 180 forlgb, mens der er afsat varige midler til en arlig kapacitet pa ca. 560 forlgb pr. ar
fordelt pa alle stressklinkkerne.

Ved stressklinikkernes opstart i begyndelsen af 2015, blev der ansat to psykologer fra Center for Psykisk
Sundhedsfremme, som havde vaeret med til at udvikle og forske i metoden. Psykologerne blev ansat til at
gennemfore de forste stress-forlgb pa tvaers af de fem forebyggelsescentre. Samtidig blev 10 af kommunens
psykologer uddannet i metoden *Aben og Rolig’, sa de fra abningen d. |. maj 2015 kunne overtage ansvaret
for screening og forlgb i stressklinikkerne. Fra august til december 2015 har hver stressklinik gennemfort to
gruppeforleb med mellem 8 og 14 deltagere. Pa grund af den store tilstremning til stressklinikkerne blev
der fra september ansat to eksterne psykologer med det formal at afholde ekstra screeningssamtaler og
gennemfgre fire ekstra stressforlgb i efteraret 2015.

Stressprogrammet, der anvendes i kommunens tilbud, kaldes Aben og Rolig. Programmet er et
standardiseret forlgb til mennesker med stress og er bygget op som et gruppeforlgb, der varer i alt ni uger.
| forlgbet deltager borgerne i en ugentlig kursusgang a tre timers varighed samt undervejs i to personlige
samtaler. Meditation indgar som centralt element i forlgbet og kurset er struktureret, sa deltagerne én uge
af gangen skiftevis fokuserer pa kroppen, psyken og pa et socialt omrade f.eks. en personlig relation eller et
arbejdsmassigt omrade. Programmet er et enkelt program, hvor de samme elementer gentages fra uge til
uge. Foruden gvelser pa kursusgangene ligger metoden op til, at deltagerne hjemme laver daglige
meditationsevelser. Aben og Rolig er udviklet til offentlig implementering i et forskningssamarbejde mellem
Center For Psykisk Sundhedsfremme og Harvard Universitet samt andre danske psykologer,
meditationseksperter og kropsterapeuter.

Undervejs i forlgbet besvarer borgerne op til tre spargeskemaer. Forste spargeskema udfyldes af alle
borgere, der gnsker at fa tilbuddet, og borgernes besvarelser danner grundlag for den indledende samtale
med psykologen og vurderingen af om vedkommende er egnet til forlabet. De borgere, som gennemfarer
et forlgb, bliver bedt om at besvare et effektspergeskema ved start og slut pa selve forlgbet.

3.1 EN MALSATNING AT STRESSKLINIKKERNE UNDERST@TTER @GET LIGHED | SUNDHED

| sundhedspolitikken er det en klar ambition, at forvaltningens sundhedstilbud skal bidrage til at mindske
ulighed i sundhed. Samme ambition gelder stresstilbuddet, hvor forlabene derfor ogsa skal tilgodese
kebenhavnere, som er fysisk og socialt sarbare, som er kortuddannede, star udenfor arbejdsmarkedet eller
har udviklet en kronisk sygdom!. Malsztningen bunder bl.a. i antagelsen om, at borgere, som er i
beskaftigelse generelt vil have bedre forudszatninger for selv at betale for stressbehandling, end borgere
som star udenfor arbejdsmarkedet, samt at en del beskaftigede har adgang til stressbehandling via deres
arbejde.

Henvisning til kommunens tilbud er i projektperioden primart sket via de praktiserende laeger og i mindre
grad via kommunens egne forebyggelsescentre. Pa grund af den overveldende interesse for kommunens

! Arsagen til at tilbuddet szerligt tiltaenkes borgere med en kronisk sygdom, haenger sammen med, at borgerne i testfasen bl.a. er
rekrutteret fra forebyggelsescentrene, hvor mange netop kommer pa grund af en tilstand med kronisk sygdom. Af forvaltningens
egne data fremgar det, at i alt 5 procent af de borgere, som er henvist til et stressforlgb i 2015 tidligere havde veaeret i et forlgb i et
af forebyggelsescentrene for enten KOL, diabetes eller hjertekarsygdom. Der kan saledes godt vzere flere end 5 procent, som har en
kronisk sygdom, men blot ikke har vaeret i et kommunalt kronikerforlgb.
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stressforlgb har det veret ngdvendigt at justerer i implementeringsplanerne undervejs. Ud fra et socialt
ulighedsperspektiv ville Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gerne have indledt et samarbejde med
kommunens jobcentre om henvisning af stressede ledige til stress-klinikkerne. Et sadant samarbejdet er
blevet udskudt pa grund af de mange henvisninger fra praktiserende lzger. | implementeringsaret har der i
stedet varet fokuseret pa at etablere et godt samarbejde med legerne samt at fa undersggt, hvilken profil
der kendetegner borgerne, der henvises af de praktiserende lzger. Forvaltningen er opmarksom pa, at
legerne - ligesom den almene dansker - kan have tendens til at sxtte lighedstegn mellem stress og
arbejdsrelateret stress. Hvis dette er tilfeldet, vil det legge op til, at legerne kledes bedre pa til at se stress
i et bredere perspektiv og som et problem for bade borgere i og udenfor arbejdsmarkedet.

Af etiske arsager er der ingen objektive visitationskriterier, der handler om f.eks. beskaftigelsesstatus eller
andre sociogkonomiske parametre. | psykologernes screening vurderes det, om borgerne er i gang med et
andet forlgb eksempelvis gennem deres arbejdsplads eller fagforening, som kan vare en barriere for at
gennemfore et stressforlgb.

2015 blev planlagt som et ’pilotar’, hvor savel den anvendte metode Aben og Rolig savel som
rekrutteringspraksis og henvisningsveje testes med henblik pa at opna viden, som kan danne grundlag for
fremtidige beslutninger om stresstilbuddets organisering og formal.
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4. EVALUERINGENS FORMAL

Evalueringen skal give et billede af resultater og erfaringer opnaet i lgbet af 2015. Helt konkret vil
evalueringen belyse folgende elementer:

e Pa baggrund af individuelle for- og eftermalinger i de enkelte stressforlgb, skal evalueringen vise,
hvilken effekt borgerne opnar i forhold til deres kliniske stressniveau, som fglge af at gennemfgre
kommunens forlgb i stressklinikkerne. Borgernes effekt vurderes pa baggrund af evidensbaserede
maleredskaber for henholdsvis stressniveau (PSS), depressionssymptomer (MDI) og sevnkvalitet

(PSQI).

e Evalueringen tegner et databaseret billede af den malgruppe, som har varet i kontakt med
kommunens stresstilbud i 2015, og sammenligner pa baggrund af Sundhedsprofilen, med den
samlede gruppe af stressramte i Kabenhavn. Evalueringen skitserer siledes, hvorvidt de borgere,
som kommunen hidtil har naet med tilbuddet, er repreasentative for den samlede gruppe af
alvorligt’ stressede kebenhavnere, samt bl.a. hvordan malgruppen matcher de politiske ambitioner i
forhold til spargsmalet om ulighed i sundhed.

e Evalueringen giver et billede af, hvordan borgerne, som har gennemfert et forlab, har oplevet
tilbuddet, dels via en kvantitativ tilfredshedsmaling og dels via kvalitative interviews med syv
personer.

e Endelig samler evalueringen op pa oplevelser og erfaringer fra de psykologer, som har veret
tilknyttet stressklinikkerne 1 2015. Psykologerne er interviewet med sarlig fokus pa
rekrutteringspraksis, rammerne for screening og visitation samt metodens potentiale for at age
borgernes psykiske sundhed.

Pa baggrund af ovenstaende skal evalueringen bidrage som vidensgrundlag til fremtidige beslutninger
ombkring stressklinkkerne.

4.1 METODE OG DATAKILDER

e Dataanalyse af psykisk og fysiologisk effekt ved gennemforte forlgb. Analysen er baseret pa PROM-
skemaer (patient reportet outcome measures), pa henholdsvis stressniveau (Cohens Percieved
Stress scale / PSS), depressionssymptomer (Major Depression Inventory / MDI) og sgvnkvalitet
(Pittsburgh Sleep Quality Index / PSQI).

e Dataanalyse pa baggrund af borgerprofiler henholdsvis henviste og gennemfarte forlab,
sammenlignet med data fra Sundhedsprofilen fra Region Hovedstaden samt Danmarks Statistik.

e Kvantitativ tilfredshedsmaling blandt borgere, som har gennemfgrt et stressforlgb.

e Kovalitative interviews med syv borgere.

e Fokusgruppeinterview med seks psykologer: 1-2 reprasentant fra hver stressklinik.
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5. OMFANG AF HENVISTE, GENNEMFQRTE OG FRAFALDNE I 2015

Afsnit 5 giver et overblik over de borgere, som har vaeret i kontakt med stressklinikkerne i 2015. Her
redegeres der for, hvor mange borgere det drejer sig om, hvor de er henvist fra samt arsager til frafald for
og efter holdstart.

5.1 STOR EFTERSP@QRGSEL PA KOMMUNENS STRESSTILBUD

| de forste maneder af 2015 skete rekrutteringen primart via forebyggelsescentrene. Interessen for
stressklinikkerne tog gradvist til, mens forvaltningen bl.a. via pjecer forsggte at udbrede kendskabet til
stressklinikkerne. Da stressklinikkerne officielt abnede i maj 2015, blev nyheden om stressklinikkerne
dxkket i pressen, hvilket medfarte en gget tilstreamning af interesserede borgere. Siden maj 2015 har der
varet en vasentlig sterre efterspgrgsel pa indsatsen end stressklinikkerne har kunnet imgdekomme med
den planlagte kapacitet. Derfor blev der, som beskrevet blev oprettet fire ekstra hold i efteraret for at
nedbringe ventelisten. De forelgbige erfaringer fra starten af 2016 viser, at efterspargslen fortsat overstiger
antallet af pladser. Borgerne venter saledes mellem to og fire maneder pa at fa plads pa et hold. Samlet
giver det et billede af, at lzegerne har vaeret villige til at henvise borgerne, og de kvalitative interviews samt
psykologernes erfaringer tyder pa, at det oftest er borgerne selv, som har hgrt om stressklinikkerne og
beder legen om at blive henvist, frem for at det er lzgerne, der uopfordret foreslar kommunens tilbud til
borgere med symptomer pa stress. Dette ma antages at have en positiv betydning for borgernes motivation
i forhold til at arbejde med sin stress, samt i forhold til netop at valge et tilbud, der tager udgangspunkt i
meditation og mindfulness.

Figuren nedenfor viser antallet af henviste i hele 2015, samt hvor stor en andel af disse borgere, der
henholdsvis kom via egen lzge, forebyggelsescentrene eller hvor henvisningsvejen er ukendt.

Ud af de i alt 872 henviste, blev mindst 63 procent henvist fra de praktiserende leger, mindst 2 procent via
forebyggelsescentrene mens henvisningsvejen pa grund af manglende registrering ikke kendes for de sidste
35 procent. De 35 procent rummer muligvis enkelte personer, som kommer via l&gen, mens stgrstedel
dog formentlig er via forebyggelsescentrene eller selv har henvendet sig i perioden inden |. august, hvor
efter henvisninger kun kunne ske via de praktiserende laeger.

Figur 1: Antal borgere henvist til stressklinikkerne i 2015 - i
alt og opgjort pa henvisningsveje
900
800 -
700 -
600 -
500 -
400 -
300 + 551 —
200 - —
100 - 14 - -
o i T T T 1
Henviste borgere i Henvist fraegen  Henvist via FC Ukendt
alt lege henvisningsvej

Figur |

Henviste til stressklinikkerne i alt i 2015 samt fordelt pa henvisningsveje




Ud af de 872 borgere som er henvist til stressklinikkerne er sterstedelen fundet egnet til et forlgb. Alle
borgere, der henvises, inviteres til en screeningssamtale med en psykolog. | samtalen laver psykologen en
samlet vurdering af, om den givne person kan forventes at have udbytte af stressklinikkernes tilbud, eller i

Evaluering af stressklinikkerne 2016

stedet ber henvises til en anden type hjelp via egen lege. De retningsgivende visitationskriterier fremgar af

boksen til hgjre.

Pa baggrund af samtaler med psykologerne er der
registreret informationer om mindst 120 personer,
som har haft en samtale med en psykolog, men som er
frafaldet eller ekskluderet inden holdstart. Herunder
ses de vasentligste arsager til frafald/eksklusion inden
holdstart. Arsagerne prasenteres i prioriteret
raekkefolge med de hyppigst forekommende forst.

o Borgerne har det for skidt til at kunne overskue et
holdforlgb eller deres problemstilling handler om
noget andet en stress, og kraver derfor en anden
type behandling end kommunens stresstilbud.

o Borgerne er ‘ikke stressede nok’ til at blive visiteret
til et forlab, eller takker selv nej inden holdstart,
fordi de selv faler, at behovet for hjelp er
forsvundet.

o Borgerne har ikke mulighed for at starte pa et

Visitationskriterier til stressforlgb

Alle kriterier vurderes ud fra et psykologfagligt
skan og er afgorende for, om borgeren kan
forventes at profitere af et stressforlgb.

e Vurdering af stressniveau pa PSS stressskala
(=17 pa PSS-skala). Stressniveau ma ikke vaere
for lavt (ikke stresset) og ikke for hgijt (tegn
pa svar angst eller depression).

o Ingen alvorlig psykisk sygdom

e Ingen alvorlig fysisk sygdom

e Ingen alkohol- eller stofafhengighed

o Ikke nedsat kognitiv funktion

e Kan forsta og udtrykke sig pa dansk

¢ Er motiveret ift. forlgbet

e Er minimum 18 ar

holdforlab, enten grundet arbejde eller studie. For nogle skyldes det tidspunktet pa dagen, hvor

kursusforlabet ligger.

o Borgerne falder fra pa grund af ventetid fra screeningssamtale til holdstart. Nogle har fundet alternativ

behandling i perioden, andre kan ikke fa forlenget sygemelding fra arbejde og har derfor ikke mulighed for at

deltage i et forlgb.

o Andre arsager som, personlige problemer, at borgerne allerede gar i anden behandling, er bosat i en anden

kommune eller planlagt ferie.

5.2 GENNEMFORTE FORL@B OG FRAFALD UNDERVEJS | FORL@BET

Ud af de 872 borgere, som blev henvist i Izbet af 2015, har i alt 246 personer pabegyndt et stressforlgb i
2015. | alt har 205 personer gennemfart et forlgb (83 procent), mens 41 er faldet fra undervejs i forlgbet

(17 procent). Dette ses af Figur 2 nedenfor.

41 personer (17%) _

205 personer
(83%)

Figur 2: Pabegyndte forlgb i 2015 hhv. gennemfgrte og frafald undervejs

| alt 246 personer har
pabegyndt et forlgb i 2015

Gennemfgrte forlgb

Frafaldet undervejs i forlgbet

Figur 2 Pabegyndte et forlgb i 2015
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Tallene viser, at det er cirka en tredjedel af alle der er henvist i 2015, som er startet i et forleb samme ar.
De der ikke er ekskluderet ved screeningssamtalen er tilbudt en plads pa et hold i 2016, og har saledes
staet pa venteliste. Disse borgere, vil indga i den opfglgende evaluering i efteraret 2016.

Her under ses arsager til frafald undervejs i forlabet blandt de 4| borgere, som ikke har gennemfart hele
deres forlgb. Arsagerne prasenteres i prioriteret reekkefelge med de hyppigst forekommende forst.

o Havde andre skader (fx gigt) eller diagnoser (fx ADHD), som krevede anden behandling ferst eller i stedet
for.
Oplevede forvarring undervejs og magtede ikke at fremmede.

o Manglende tid pga. arbejde, (bl.a. pga. at ventetid for holdstart for nogle beted udlgb af sygemelding fra
arbejdspladsen).

o @nskede en anden type hjalp til sin stressproblematik end gruppeterapi og meditation.

o Oplevede forbedring undervejs og behov for hjalp forsvandt.

o Personlige arsager.

o Udeblev af ukendte arsager.

Figur 3 nedenfor viser, hvordan alle de pabegyndte forlgb fordeler sig mellem stressklinikkerne og den
eksterne psykolog. Det fremgar, at borgerne er forholdsvis jevnt fordelt, bade hvad angar andelen, der
gennemfgrer og andelen, der falder fra undervejs. Der ses lidt ferre gennemferte forleb pa Vesterbro,
hvilket haenger sammen med, at de forste testhold der var pa feerre end de planlagte 14 personer pr. hold.
Desuden har sarligt Forebyggelsescentret pa Vesterbro oplevet, at nogle leger i opstartsfasen henviste
borgere til kommunens stressforlgb, selvom personerne havde svare psykiske problemer, som dermed
gjorde dem uegnede som malgruppe til stressklinikkerne.

Figur 3: Pabegyndte forlgb i 2015 fordelt pa leverandgrer
60 | alt 246 personer
ig 1 6 10: har pabegyndt et
0 LB 2 8 ] B forlgb i 2015
20 42
35 36 36
10 — 31 25 — Frafaldet undervejs i
0 T T T T T 1 fOI’lQbet (antal
v@v %\é &82\ © Q)Q \&o\o% personer)
(\Q“’* Gennemfgrte forlgb
%@‘ (antal personer)
<

Figur 3 Pabegyndte forlgb fordelt pa stressklinikker samt ekstern psykolog
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6. OPLEVET EFFEKT AF STRESSFORLGBENE

Med henblik pa at male effekten af kommunens stressforlgb bliver alle borgere, som starter pa et forlgb,
bedt om at udfylde effektspergeskemaer (screening, start- og slutmaling). Spargeskemaerne maler, som
allerede beskrevet, henholdsvis stressniveau, depressionssymptomer og s@vnkvalitet.

Ud af de i alt 205 gennemforte forleb er der indsamlet brugbare effektdata fra henholdsvis 64, 67 og 81
personer — afhengig af de tre effektmal. Dette giver en besvarelsesandel pa 31, 33 og 40 procent. Af afsnit 4
fremgik det, at de borgere, som ender med at gennemfgre et forleb, ligner den samlede gruppe af henviste
med hensyn til bl.a. alder, kan, sociogkonomisk profil og etnicitet. Den gruppe, der har indgaet i
effektmalingen kan derfor, i forhold til de testede variable, betragtes som reprasentativ.

Udviklingen i borgernes stressniveau var det primare effektmal for stressklinikkerne, og resultatet af
effekmalingen pa stress beskrives indledningsvist.

6.1 BORGERNES STRESSNIVEAU ER FALDET VED FORL@BETS AFSLUTNING

Ifzlge en befolkningsundersggelse fra 2010 havde danskerne et gennemsnitligt stressniveau pa | | pa PSS-
skalaen (0-40). En score pa | | betragtes som ’ingen stress’.

| Sundhed fil deb ,
undhedsprofilen opggres de borgere, som scorer over Cohens Percieved Stressscale (PSS)

PSS maler selvoplevet stress pa baggrund af
10 enkle spgrgsmal, der kan besvares pa en

I8, som havende et ’hgjt’ stressniveau, mens en score pa
mindst |7 er sat som kriterium for at blive inkluderet i et

stressforlgb i Kgbenhavn.
skala med fem svarmuligheder. Resultatet

De borgere, som har deltaget i et stressforlgb i 2015 og for den enkelte person beregnes som en
udfyldt effektskemaerne, havde generelt et relativt hgjt samlet score p& mellem 0 og 40.
stressniveau ved screening og ved forlgbets start. |

gennemsnit 13 borgerne pa 23 pa PSS-skalaen. Arsagerne til Skemaet er velvalideret og giver et billede
borgernes stress var bade arbejdsrelateret, af kropslige, psykiske og sociale
sygdomsrelateret, familizrt forarsaget eller hang sammen sundhedsproblemer. (se bilag 1).

med andre personlige arsager eller enkeltstaende
begivenheder-.

Figur 4 nedenfor viser, at borgerne efter forlabet var faldet til en gennemsnitsscore pa 15,85. Gruppens
stressniveau er dermed faldet til under det niveau, der berettiger til inklusion til et forleb og som generelt
betragtes som behandlingskravende. Det samlede fald er pa 31 procent.

Der findes ingen fast konsensus om, hvor stort et fald pa PSS skal vare, for det anses som klinisk relevant.
Det er dog for nyligt foreslaet, at et fald pa 28 procent kan anses som kriterium for en klinisk vasentlig
forandring hos stresspatienter, og et relativt fald pa 3| procent blandt borgerne i Kgbenhavns
stressklinikker kan saledes betragtes som en betydningsfuld stressreduktion.
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Figur 4: Udvikling i borgernes stressniveau,
samlet gennemsnit (PSS-skala 0-40)
40
30 23 (PSS)
startmaling
15,85 (PSS)
20 slutmaling
10
0 .
Maling ved forlgbets start Maling ved forlgbets
afslutning
Viser udvikling i klinisk stressniveau pa PSS-skala

Figur 4 Udvikling i stressniveau. Jo lavere score des mindre stress.

— — Den stiplede linje markerer grensen pa 17 pa PSS-skalaen. En score pa |7 eller der over er det anbefalede kriterium for

behandlingsbehov samt inklusionskriteriet i Kgbenhavns Kommune.

Den prikkede orange linje markerer niveauet pa | I, der afspejler danskernes gennemsnitlige stressniveau - ifglge en

befolkningsundersggelse fra 2010.

Ud af de i alt 67 borgere, som har besvaret et slutskema om stress, har de 61 (91 procent) oplevet et fald i

stressniveau, mens 6 borgere (9 procent) har oplevet en forvarring. Det gennemsnitlige fald hos borgerne

skyldes saledes ikke en hgj effekt hos nogle fa personer, men derimod, at stgrstedelen har oplevet en

positiv udvikling.

6.2 BORGERNE OPLEVER FARRE TEGN PA DEPRESSION EFTER FORL@BET

Svaer depression i sig selv er frascreeningsarsag til stressklinikkerne, da indholdet i forlabet er malrettet

stressproblematikker og ikke depression. Da langvarig
stress imidlertid ofte er forbundet med risiko for
depression, er mange af spargsmalene pa MDI
stressrelaterede (fx spargsmal om manglende energi og
traethed, darlig selvtillid, darlig samvittighed, rastlgshed
samt koncentrationsbesvar). Nar mange af borgerne i
stressklinikkerne i deres effektskemaer viser tegn pa
depression, er det saledes ikke udtryk for, at de led af en
egentlig depression, fgr de blev inkluderet i forlebet, men
derimod, at symptomerne var en indikation p3, at en stor
del af borgerne viste tegn pa at vare i risiko for at udvikle
depression.2

| alt 81 personer har udfyldt bade en start og slutmaling pa
MDI-skemaet. Af Figur 5 nedenfor ses det, at den
gennemsnitlige MDI- score for hele gruppen, inden

Major Depression Inventory (MDI)

MDI er udviklet i samarbejde med WHO
som et mal for depressionsgrad. MDI er et
spoprgeskema med 11 spgrgsmal med seks
svarmuligheder og beregnes til en samlet
score pa mellem 0 og 50. (Se bilag 2).

MDI kan inddeles i niveauer for
depressionsgrad:

0-20: Ingen depression
20-24: Let depression
25-29: Moderat depression
30-50: Svaer depression

% Som led i screeningen til forlgbene har psykologerne lavet den kliniske vurdering af borgernes egnethed til kommunens forlgb, og

saledes vurderet om depressionssymptomer var udtryk for risikoadfaerd eller en udviklet depressionstilstand.

13




Evaluering af stressklinikkerne 2016

forlabets opstart, var pa 23,58 og dermed i intervallet med tegn pa let til moderat depression. Den
samlede slutmaling for hele gruppen viser, at niveauet er faldet til 14,26 og dermed ligger under den granse,
hvor der er tale om depressionssymptomer.

Figur 5: Udvikling i borgernes
depressionssymptomer, samlet gennemsnit
(MDI-skala 0-50)

50

40
23,58 (MDI)
startmaling

20 -

30

14,26 (MDI)
slutmaling
0 T )
Maling ved forlgbets start ~ Maling ved forlgbets afslutning

10

Viser udvikling i klinisk niveau for depressionssymptomer

Figur 5 Udvikling i forekomst af depressionssymptomer. Jo lavere score des ferre symptomer.

— — Den stiplede linje markerer grensen pa 20 eller der over pa MDI-skalaen, som udger kriteriet for tegn pa depression (let

depression).

Mens 73 procent af borgerne havde tegn pa og/eller var i risiko for depression ved forlgbets start (bade let,
moderat eller alvorlig), var andelen faldet til 20 procent ved forlgbets afslutning, hvilket giver en samlet
risikoreduktion pa 53 procent. Det betyder med andre ord, at ud af de i alt 81 personer, var andelen med
symptomer pa depression faldet fra 65 til 16 personer ved afslutningen af forlgbet. Fordelingen pa de
enkelte depressionsniveauer ses af oversigten nedenfor.

Grad af depression ifalge MDI Andel borgere Andel borgere
for forlgbet efter forlgbet

Ingen depression (MDl-score: <20) 28% 80%

Let depression (MDl-score: 21-24) 24% 1%

Moderat depression (MDl-score: 25-29) 28% 4%

Alvorlig depression (MDl-score: 230) 21% 5%

Tabellen viser, at borgerne oplevede et fald i depressionssymptomer, uanset hvilket niveau de I3 pa ved
forlgbets start. Det fremgar bl.a., at der var 49 procent af borgerne, som ved forlgbets start viste tegn pa
moderat eller alvorlig depression, mens anden var faldet til 9 procent, da de afsluttede forlgbet.

14



Evaluering af stressklinikkerne 2016

6.3 POSITV UDVIKLING | SOVNKVALITET

Pa effektmalet om forbedring i savnkvalitet, ses der ligeledes

en vasentlig positiv udvikling. Flertallet af borgerne oplevede Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

en forbedring i labet af forlgbet, dvs. at de havde farre pal e i 19 el eealaa e

sevnforstyrrelser ved afslutningen sammenlignet med da de
startede. Dette galt for 50 ud af 64 personer (78 procent).
Andelen af borgere, som samlet set svarede, at de havde en
'god’ sgvnkvalitet (5 eller under pa PSQI) var steget fra 9
procent for forlgbet til 44 procent efter.

borgernes sgvnkvalitet og eventuelle
forstyrrelser indenfor den sidste maned.
Skemaet opggres bl.a. som en samlet
score pa mellem 0 og 21. (Se bilag 3).

0-5: God sgvnkuvalitet.
6-7: Nogen sgvnforstyrrelser, (niveau

Den samlede udvikling svarer til en reduktion af
sgvnforstyrrelser pa 34 procent og ses af Figur 6 nedenfor.
Ogsa i forhold til sevnkvalitet findes der ingen fast konsensus som gennemsnit af befolkningen i Dk).

om, hvor stor forandringen skal vare for at telle som klinisk 8-21: Forringet sgvnkuvalitet.

betydningsfuld. En reduktion pa 34 procent kan dog betragtes

som vasentlig.

Figur 6: Udvikling i borgernes sgvnkvalitet,
samlet gennemsnit (PSQI-skala 0-21)

20
15
10,02 (PsQl)
10 startmaling 7,1 (PsSQ))
slutmaling
5 4
0 T '

Maling ved forlgbets start  Maling ved forlgbets afslutning

PSQl-skala viser klinisk niveau for sgvnkvalitet

Figur 6 Udvikling i sevnkvalitet. Jo lavere score des bedre sgvn.

— — Den stiplede linje markerer graensen pa 5 eller der under, der indikerer ’god’ nattesgvn.
Den prikkede orange linje markerer niveauet pa 6-7, der afspejler befolkningens gennemsnitlige savnkvalitet — pa baggrund af
tre store internationale befolkningsstudier af sgvnkvalitet.

6.4 OPSUMMERING OM EFFEKTMALING AF BORGERNES UDVIKLING

Samlet set har deltagerne i kommunens stresstilbud vist vaesentlige forbedringer pa de tre effektmal —
stressniveau, depressionssymptomer og sgvnkvalitet.

En sammenligning af borgernes besvarelser ved start og slut af forlgbene viser, at flertallet oplever et fald i
det daglige stressniveau, eksempelvis i form af, at borgerne ved kursets afslutning i mindre grad oplever
manglende evne til at overskue dagligdagen, lavere grader af irritabilitet, lavere grader af vrede, hgjere
grader selvkontrol samt i hgjere grad at have en fglelse af at have “’styr pa tingene” (PSS).
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Pa samme made oplevede borgerne lavere grader af symptomer pa depression (MDI), for eksempel lavere
grader af tristhed, darlig samvittighed, darlig selvtillid og felelsen af meningslashed.

Endelig oplevede borgerne ferre sgvnproblemer (PSQI) ved kursets afslutning, hvor PSQIl-skemaerne
fortzller om ferre problemer med at falde i sevn, mere jeevn og uforstyrret sevn og flere sgvntimer om
natten. Resultaterne indikerer alts3, at borgere oplever vaesentlige og konsistente forbedringer i forbindelse
med at de afslutter kommunens stressforlgb.

Som en del af analyserne er det undersggt, hvorvidt nogle grupper har sterre udbytte af kommunens forlgb
end andre, f.eks. i forhold til alder, ken, sociogkonomiske faktorer som uddannelse og
beskaftigelsessituation eller pa tveers af de fem stressklinikker. Dette har ikke vist sig at vaere tilfeldet. Den
eneste sammenhang der ses er, at jo hajere borgernes indledende stress- eller depressionsniveau var, eller
jo flere s@vnproblemer der forekommer, des sterre forbedring og udbytte har de haft sasmmenlignet med
den samlede gruppe. Det betyder med andre ord, at de borgere, som har flest negative symptomer og
dermed storst behov for hjelp, er dem som oplever det sterste udbytte. Det er almindeligt og forventeligt
at se denne sammenhang, hvor personer med hgjere grader af psykiske problemer vil profitere relativt set
mere af en intervention end personer med lavere grader af tilsvarende problemer.

Det er en oplagt begransning i evalueringen, at effektmalingen ikke kan sammenlignes med en
kontrolgruppe, og det saledes principielt er muligt, at de positive forandringer skyldes andre faktorer og
hendelser end kommunens stressforlgb. Analyser af borgernes udvikling i perioden mellem screening og
holdstart viser, at borgerne i gennemsnit allerede her oplevede et signifikant fald i stresssymptomer, men
dog et vesentligt lavere fald (6,3 procent) sammenlignet med det fald, der i gennemsnit ses hos borgerne,
der er effektmalt ved forlabenes afslutning (3| procents fald i stressniveau).

At hele effekten skulle kunne tilskrives andre hendelser end stressforlebene modsiges af et tidligere
randomiseret forsgg med metoden Aben og Rolig pa Rigshospitalet3, samt af bade de borgerstemmer, der
indgar i evalueringen, og af alle interviewede psykologer fra de fem stressklinikker (se afsnit seks og syv).

* Metoden Aben og Rolig blev i 2014 testet i et randomiseret forsgg med patienter pa Rigshospitalet. Her viste resultatet, at
kontrolgruppen havde en vaesentlig anderledes og mindre positiv udvikling sammenlignet med interventionsgruppen, der havde
deltaget i et tilsvarende Aben og Rolig-forlgb.
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7. DATABASERET KARAKTERISTIK: DE STRESSEDE BORGERE | KGBENHAVN

Kapital 7 giver en uddybende databaseret beskrivelse af, hvad der kendetegner de borgere, som har varet i
kontakt med stressklinikkerne med hensyn til ken, alder, etnicitet, uddannelsesbaggrund og
beskaftigelsessituation.

Endvidere sammenlignes stressklinikkernes borgere med gruppen af borgere over 18 ar i hele Kebenhavns
kommune, som ifglge Sundhedsprofilen har et ’hgjt’ stressniveau, og som saledes udger den samlede
potentielle malgruppe for kommunens stresstilbud.# Sammenligningens formal er at vise, om de borgere,
som kommunen ind til videre har haft kontakt med i stressklinikkerne, er reprasentative for den samlede
gruppe af stressede kgbenhavnere.

7.1 KARAKTERISTIK AF BORGERNE, SOM ER HENVIST TIL STRESSKLINIKKERNE | 2015

| dette afsnit tegnes et billede af, hvad der karakteriserer de borgere, som har varet i kontakt med
stressklinikkerne i 2015, dels de 872 borgere, som er henvist til et forleb og dels de 205 personer, som er
endt med at have gennemfart. Endelig sammenholdes borgernes profil med det billede, der fremgar af
Sundhedsprofilen 2013, af den samlede gruppe af stressramte i Kebenhavns Kommune.

Fordeling af ken

Figur 7 nedenfor viser fordelingen mellem mand og kvinder. | den totale gruppe borgere i Kebenhavn er
der lidt flere kvinder end mand, som har et hgijt stressniveau. Blandt de godt 100.000 kgbenhavnere, der
defineres som stressede pa baggrund af Sundhedsprofilen, er det knap 60 procent, der er kvinder mens
godt 40 procent udggres af mand. Blandt borgere som har vaeret i kontakt med stressklinkkerne er
fordelingen ikke repraesentativ i forhold til den samlede gruppe, hvor det her er knap 80 procent, som
udgeres af kvinder, bade blandt dem som henvises og som gennemfgrer, mens godt 20 procent er mand.
Tallene viser ogsa, at det frafald der sker i perioden mellem henvisning og gennemferelse af forlabene er
ens for mand og kvinder. Dette betyder, at der er lige mange mand og kvinder, der enten bliver
frascreenet i forbindelse med visitationssamtalen eller selv takker nej til tilbuddet efter de er henvist eller.

Figur 7: Kgn - fordeling i gruppen af hhv. stressede i hele
Kbh og i stressklinikkerne

100

80 — . _ —

60 +— 50 I 79% ——— 79%

40 - Kvinder

20 -

0 - B Mand

Hele Kgbenhavn Henviste til Gennemfgrte forlgb
(101.016 pers.) stressklinikkerne (205 pers.)

(872 pers.)

Figur 7 Fordeling af mznd og kvinder

4 Oplysningerne om befolkningens stressniveau i Region Hovedstadens sundhedsprofil baserer sig pa samme stressskala (PSS), som
den der anvendes ved screening til Kebenhavns Kommunes stresstilbud. Definitionen af stress er saledes sammenlignelig pa tveers
af de to malgrupper.
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Fordeling af aldersgrupper

Figur 8 nedenfor viser fordelingen af aldersgrupper. Her ses det, at blandt borgerne, der har varet i kontakt
med stressklinikkerne, er der bade en underreprasentation af de yngste og de =ldste borgere i forhold til
den samlede befolkningsgruppe med et hgjt stressniveau. Det vil sige, at der relativt set er ferre i
aldersgrupperne 18-24 ar og +65-arige. Omvendt er der iser en overreprasentation af borgere i
aldersgruppen 35-54 ar, i forhold til den totale gruppe af stressede i Kebenhavn.

Figur 8: Aldersgrupper - fordeling i gruppen af hhv. stressede
i hele Kbh og i stressklinikkerne
35% 33% 32%
30% 25% 25%
24%°°27 24%4<>7°
25% > >
21%
20% —18% 18%
15% 13% 14%
15% 3
° 11%
10%
5% 0, 0,
0% T T T T 1
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
H Hele Kgbenhavn Henviste til stressklinikkerne Gennemfgrte forlgb

Figur 8 Fordeling af aldersgrupper

Fordeling pa etnisk baggrund

Figur 9 viser, at borgere med anden etnisk baggrund end dansk udger 31 procent af alle de godt 100.000
personer, der ifzlge Sundhedsprofilen har et hgijt stressniveau i Kgbenhavn. Borgere med anden etnisk
baggrund er underreprasenteret i stressklinkkerne, hvor de udger 14 procent fordelt pa henholdsvis 6
procent fra andre vestlige lande og 8 procent fra ikke-vestlige lande. Tallene viser, at blandt personer med
anden etnisk baggrund end dansk, er den andel, der ender med at gennemfere et forlgb, stort set den
samme, som andelen, der henvises til forlgbene. Dette betyder med andre ord, at der ikke sker en
vasentlig frascreening blandt gruppen f.eks. pa grund af sprogbarrierer.

Figur 9: Fordeling i etnisk baggrund - andel i gruppen af hhv.
stressede i hele Kbh og i stressklinikkerne

80% 0637
60%
40%

21%
20% - 6% 8% 5% 6%
O% T T 1

Hele Kgbenhavn Henviste til Gennemfgrte forlgb
stressklinikkerne

m Dansk Andre vestlige lande* ikke-vestlige lande*

Figur 9 Fordeling i forhold til etnisk baggrund

*Begge grupper rummer bade kategorien ‘indvandrere’ (fgdt i udlandet af udenlandske forzeldre) og 'efterkommere’ (fgdt i
Danmark af udenlandske foraeldre).
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Fordeling pa uddannelsesbaggrund
Figur 10 viser i hvilket omfang borgerne, som er henvist til stressklinikkerne i 2015, uddannelsesmassigt er
reprasentative for den samlede gruppe af stressramte personer i Kebenhavn.

Der er ikke en entydig ssmmenhang mellem henvisning til stresstilbuddet og leengden pa uddannelse.
Andelen af borgere med korte og lange videregaende uddannelser er nogenlunde pa niveau med
kebenhavnerbefolkningen, mens gruppen med en mellemlang videregaende uddannelse er
overrepraesenteret i stressklinikkerne. Omvendt viser tabellen, at borgere, som har en erhvervsfaglig
uddannelse, er vasentligt underreprasenteret i stressklinikkerne. Denne gruppe udger 43 procent af alle
kebenhavnere, som ifelge Sundhedsprofilen har et hgjt stressniveau, mens de i stressklinikkerne udger 20
procent af alle dem, der henvises.

Figur 10: Fordeling i uddannelsesbaggrund - procentandel i
gruppen af hhv. stressede i hele Kbh og i stressklinikkerne
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M Hele Kgbenhavn (101.016 personer)
Henviste til stressklinikkerne (872 personer)

Gennemfgrte forlgb (205 personer)

Figur 10 Fordeling i uddannelsesbaggrund

*Tallet dekker over i alt 173 personer, hvoraf de 41 var under uddannelse ved udgangen af 2014. (Andelen er 18 %, hvis borgere
under uddannelse udgar).

** Tallet daekker over i alt 30 personer, hvoraf de fem var under uddannelse ved udgangen af 2014. (Andelen falder til 15 %, hvis
borgere under uddannelse udgar).

Fordeling i forhold til beskaftigelsessituation

Figur |1 viser, hvordan borgerne fordeler sig med hensyn til beskaftigelsessituation, nar det drejer sig om
alle borgere over 18 ar. Det fremgar, at andelen af beskaftigede er noget lavere (49 procent) blandt
gruppen af samtlige kgbenhavnere over 18 ar, som har et hgijt stressniveau, sammenlignet med de borgere,
som stressklinikkerne har veret i kontakt med i 2015. Her er andelen af beskzftigede 70 procent blandt
alle henviste, mens det gzlder for 74 procent af dem, som har gennemfort et forlgbs®.

> Data om beskzftigelse er hentet fra Danmarks Statistik og beskriver, hvilken beskaftigelsessituation, som borgerne var i mindst
halvdelen af 2014. For enkelte personer kan deres situation saledes vaere @&ndret pa det givne tidspunkt, hvor de enten henvises til
en stressklinik eller har deltaget i en visitationssamtale.
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Figur 11: Borgere med og uden beskzftigelse - procentandel i
gruppen af hhv. stressede i hele Kbh og i stressklinikkerne
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stressklinikkerne forlgb

Figur 11 Andel beskaeftigede og ikke beskeftigede blandt samtlige borgere over 18 ar

Som Figur 8 viste, er de yngste aldersgrupper (18-24-arige) og de xldste aldersgrupper (fra 65 ar)
underreprasenteret i stressklinikkerne. Det ma antages, at en del blandt de yngre er studerende og derfor
ikke i beskaftigelse ligesom det gelder for mange pensionerede i gruppen af borgere over 65 ar. Derfor er
det relevant at se, hvilken betydning det har, nar beskaftigelsessituationen opgeres uden disse ydergrupper
pa aldersskalaen.

Figur 12 nedenfor viser det samme som Figur ||, dvs. fordelingen af borgere som henholdsvis er eller ikke
er i beskaftigelse - for aldersgruppen 25-64 ar. Hermed bliver sammenligningsgrundlaget mere
repraesentativt pa tvaers af stressklinikkerne og de stressede i hele Kgbenhavn.

Som det ses, betyder det en vaesentlig 2ndring i fordelingen af borgere med og uden arbejde for alle
borgere i hele hovedstaden med et hgijt stressniveau - nar de yngste og ldste borgere ikke indgar i tallene.
Andelen af beskaftigede stiger signifikant til nesten 58 procent, hvorved forskellen til stressklinikkerne
bliver mindre, om end borgere som er i arbejde stadig er overreprasenteret i stressklinikkerne.

Figur 12: Borgere med og uden beskaftigelse opgjort for
aldergruppen 25-64 ar
100%
. 58%
60% | arbejde
42%
40% - Ikke i arbejde
23% 23%
20% - —
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Hele Kgbenhavn  Henviste til Gennemfgrte
(25-64 ar) stressklinikkerne forlgb (25-64 ar)
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Figur 12 Andel beskaftigede og ikke beskeftigede blandt borgere mellem 25 og 64 ar
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Afslutningsvis illustrerer Figur |3 fordelingen i beskeftigelsesstatus for alle borgere over 18 ar, og hvordan
gruppen af borgere, som ikke er i beskaftigelse, fordeler sig pa forskellige underkategorier. Det ses, at de
25-30 procent som ikke var i arbejde, var nogenlunde jeevnt fordelt som enten kontanthjzlps-, dagpenge-
eller sygedagpengemodtagere, modtagere af pension eller efterlon eller var studerende.

Figur 13: Beskaeftigelsesstatus - alle henviste sammenlignet med
borgere, der gennemfgrer forlgb
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Figur 13 Fordeling pa beskzftigelsessituation for alle over 18 ar

Samlet set viser tallene i kapitel 7, at stressklinikkerne har en overreprasentation af kvinder, personer med
mellemlange uddannelser og etnisk dansk baggrund. Der ud over henvises der ferre helt unge og =ldre
over 65 ar, samt faerre personer som star udenfor arbejdsmarkedet sammenlignet med den totale gruppe af
stressede i Kgbenhavn.

7.2 KARAKTERISTIK AF BORGERNE SOM ER HENVIST VIA DE PRAKTISERENDE LAGER

Som led i evalueringen er det relevant at se pa, hvad der kendetegner de borgere, som er blevet henvist fra
leegerne sammenlignet med de gvrige. En viden herom er relevant i fremtidige beslutninger om, hvilke
malgrupper forvaltningen gnsker at na med tilbuddet, og hvordan rekrutteringen derfor bedst organiseres.
Ved opstarten af projektet blev det overvejet om forvaltningen ogsa skulle rekruttere borgere via
jobcentrene, ud fra et gnske om at na flere, som er udenfor arbejdsmarkedet og dermed generelt har
darligere mulighed for stressbehandling.

Det er undersggt, om borgerne, der er henvist via de praktiserende leger i 2015, adskiller sig vasentligt fra
de ovrige borgere, med hensyn til alder, kan, etnicitet, uddannelsesbaggrund og beskaftigelsessituation.
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Der ses kun en statistisk signifikant forskel i forhold til alder, hvor legerne relativt set henviser flere i de
lidt yngre aldersgrupper, det vil sige mellem 25 og 44 ar. 10 procent af de borgere, der henvises af legerne
er over 54 ar, mens det samme galder for 23 procent af dem, der henvises pa anden made. Dette ses af
Figur 14 nedenfor.

Figur 14: Aldersgrupper hos henviste hhv. fra
praktiserende leger og gvrige
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Figur 14 Fordeling i aldersgrupper hos henviste fra praktiserende leeger og gvrige
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8. BORGERNES OPLEVELSER

Dette afsnit giver et billede af borgernes egen vurdering af forlgbet. Alle borgere, som har gennemfert hele
stresstilbuddet, er ved afslutningen blevet bedt om at besvare et spgrgeskema med || spgrgsmal
vedrgrende blandt andet tilfredshed og oplevet udbytte. | alt har 100 personer besvaret spgrgsmalene,
hvilket giver en besvarelsesandel pa 49 procent ud af de i alt 205 borgere, som har gennemfart et forlgb i
2015. Malingen suppleres med input fra kvalitative interviews med syv borgere, som har fortalt om deres
oplevelser med at deltage, samt hvad det efterfalgende har betydet for deres dagligdag.

Borgerne er overordnet tilfredse og oplever, at de har et stort udbytte af tilbuddet

| den kvantitative maling er borgerne indledningsvist blevet spurgt om deres samlede tilfredshed med
forlgbet. Her har samtlige deltagere svaret, at de enten er meget tilfredse (81 procent) eller tilfredse (19
procent), mens 97 procent, er positive i forhold til deres udbytte af undervisningen og 99 procent foler, at
de i deres hverdag, kan bruge den viden, de fik i undervisningen. Med andre ord, er det langt storstedelen af
borgerne, som er glade for forlgbet og faler, at det har vaeret brugbart.

De interviewede borgere fortller gennemgaende, at de var meget glade for at fa en plads, selvom der var
lang ventetid. Borgerne beskriver, at forlabet enten har hjulpet dem til at fgle sig mindre stressede eller til
at komme helt af med deres stress. Borgerne beskriver, at de i forlgbet har fiet nogle konkrete redskaber
med sig, som de kan bruge i hverdagen til at tackle mange af de situationer, som kan vare pressede og
svaere at handtere. Generelt forteller borgerne, at meditationsgvelserne har hjulpet dem til at fele mere ro
og overskud i hverdagen, og flere fortzller, at dét at meditere er blevet sa indarbejdet, at de vil fortsztte
med det fremover — eller haber at gore det. En deltager forteller, at hun "overordnet har synes, at det var
rigtig godt, og at hun har kunnet bruge en masse af det, hun har lert. Jeg handterer situationer anderledes
nu, jeg er blevet mere rolig, jeg stopper op og tenker mig om og bliver ikke med det samme overvaldet af
mine felelser pa samme made som fer.” Mange borgere beskriver netop, at forlgbet har hjulpet dem til at
passe bedre pa sig selv og sige fra overfor omgivelserne. Borgerne er glade for at forlgbet var relativt langt,
og flere sa gerne, at det bade var endnu lengere og mere intensivt. Borgerne fortaller, at de har hgrt om
tilbuddet via pressen, bekendte, deres fagforening eller ved at sgge pa nettet selv. Derefter har de selv
kontaktet lzegen og bedt om at blive henvist til stressklinikkerne.

Forlabet bidrager positiv pa forskellige aspekter af borgernes liv

For nogle borgere har forlgbet hjulpet dem positivt i forhold til deres arbejdssituation, mens borgerne
generelt fortller, at de ting de har lert undervejs bidrager positivt pa forskellige mader i deres dagligdag. |
borgernes beskrivelser er der en teet sammenhang mellem mere ro og selvindsigt, bedre nattesgvn, mere
overskud i hverdagen til familien, sociale relationer i det hele taget og borgerens arbejdssituation.

Flere borgere beskriver, at forlgbet har &ndret noget helt grundlaggende i deres made at vaere pa og
fungere i hverdagen. En mand fortzller, at hans deltagelse i kurset har haft betydning for hans hverdag pa
den made, at han er mindre frustreret, mere rolig og, at det blandt andet har en positiv betydning for
samvaret i hverdagen med hans kone og barn. "Min kone kan mzrke en stor forskel pa mig, og den ro
smitter ogsa af pa hende.” En anden borgere fortzller, ”’Jeg kan sove om natten igen, og er ikke lngere
gradlabil hele tiden. Jeg har faet mere lyst til at vaere samme med andre mennesker, og er begyndt at kunne
tenke klart igen og traffe beslutninger, hvilket er godt, fordi jeg arbejder som leder.” Endelig fortzller en
kvinde, at selvom hun er slank og lever sundt, havde hun alt for hgjt blodtryk.” Det er pludselig begyndt at
falde, sa det har formentlig veret stressen.” | alt svarer 88 procent af borgerne, at forlgbet har medvirket
til at forbedre deres helbred.
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| den kvantitative maling er borgerne ogsa blevet spurgt, om de har naet de mal, de satte i forlabet. Her til
har 70 procent svaret bekrzftende, hvilket er en lidt lavere andel positive svar, sammenlignet med nogle af
de ovrige spargsmal. Gennem de kvalitative interviews tegner der sig et billede af, at det ikke n@dvendigvis
er alle borgere, som havde et konkret mal, da de kom til stressklinikkerne. En borger beskriver f.eks., at
”da jeg madte frem anede jeg ikke, hvad jeg havde brug for. Jeg folte det som om, jeg ikke kunne maerke
mine egne behov. Forlgbet har hjulpet mig til at fa en stgrre erkendelse af min situation, og den made jeg
reagerer pa grund af min stress.” Andre forteller, at de havde nogle meget konkrete ting, som de gnskede
at arbejde med og forbedre. Bl.a. beskriver en deltager, at hun ikke var i stand til at ga pa arbejde, da hun
kom til stressklinikken, og hun iser gnskede hjelp til tre ting - hukommelsen og koncentrationsevnen, som
var meget pavirket af hendes stresstilstand, og dels at hun havde svart ved at sove om natten. Kvinden
oplever, at forlabet har medfart en forbedring af hendes nattesgvn, hvilket givet et helt nyt overskud i
hverdagen. Hun er startet pa at arbejde igen, og fortzller, at hun narmer sig det punkt, hvor hun igen kan
have en normal arbejdstid.

Borgerne er glade for metoden og underviserne

Den kvantitative maling viser, at 99 procent af borgerne vurderer underviserne positivt, og svarer, at de er
professionelle, kompetente og lydhare. De kvalitative interviews bekrafter dette billede. Borgere fortzller,
at psykologerne var gode til at lede holdene pa en professionel made, at de var venlige og imgdekommende
og gode til at skabe en atmosfere, hvor borgerne kunne folge sig trygge i forhold til at dele personlige
oplevelser med de gvrige deltagere, hvis de havde lyst.

| den kvantitative maling har 66 procent svaret, at treningen blev tilpasset, sa den passede til deres behov.
Ogsa her ses der en lidt lavere andel positive svar, sammenlignet med de @vrige spargsmal. Den generelle
fortelling i de kvalitative interviews er, at borgerne har varet glade for, at kurset er bygget op som et
gruppeforlab, da det giver lejlighed til at hare om andres lignende oplevelser med stress og fole sig forstaet
af andre i samme situation. Det er dog ogsa blevet papeget, at der var for meget af tiden pa
undervisningsgangene, der gik med at hore pa de andres personlige fortallinger, uden at det altid var
detaljer, der var relevante for de gvrige pa holdet. Nogle borgere eftersparger, at instruktererne havde
gjort mere ud af at gennemga den teori, der var i kursusmaterialet. Samtidig er der borgere, som fortzller,
at meditationen isar var god, fordi psykologerne var gode til at tage individuelle hensyn, selvom de var et
hold.

Generelt er borgerne meget positive overfor den metode, der benyttes i forlgbet. En borger forklarer, at
det gode ved dette kursus er, at "det er meget prastationslgst. Instrukterens ordvalg og hele tilgangen i
forlabet bygger pa en forstaelse og anerkendelse af de ting, der er svaere, nar man er stresset. De gor
meget ud af, at man ikke skal prastere, f.eks. siger instrukteren i forbindelse med meditationsavelserne
ikke, at nu skal | slappe af, men i stedet, at nu skal | forsege at slappe af’. Hun forteller, at dette gor en
forskel, fordi man som stresset har en preastationstrang, og ensket om at leve op til de krav, der stilles,
oger folelsen af stress og dermed bliver negativt selvforstarkende. ”Nar der pa kurset ikke forventes andet
end, at man praver og gor dét, som man feler er realistisk, sa bliver det nemmere at lykkes med at bryde
menstret i ens stress.” Borgerne fortzller, at de ord, der bruges i materialet, er rammende og giver en
pracis beskrivelse af, hvordan man har det, nar man er stresset. Endelig fortzller borgerne, at i og med, at
forlabet er sa relativt langt, har det betydet, at meditationen bliver indarbejdet som en vane, og flere har
tidligere oplevelser med meditation, hvor de ikke har faet det samme udbytte, som med den metode, der
indgar i Aben og Rolig forlabet.
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Alt i alt peger bade den kvantitative undersggelse og de kvalitative interviews med borgerne p3, at langt den
storste del af deltagerne er tilfredse med forlgbet, deres udbytte, med underviserne og med selve metoden
der benyttes. Borgerne fgler, at de har faet det bedre og konkret i hverdagen kan bruge det, de har lzrt pa
kurset. Interviewene viser, at kommunens indsats indvirker positiv pa mange forskellige aspekter af
borgernes liv.

Nedenfor i Figur 15 ses alle de spgrgsmal der er stillet i den kvantitative tilfredshedsmaling, samt hvordan
besvarelserne falder ud pa en skala fra |-5.

Ved opstarten af mit forlgb, fik jeg tilstreekkelig
mulighed for at forteelle, hvad jeg gerne ville opna...

Jeg er alt i alt godt tilfreds med mit udbytte af
undervisningen og/eller traeningen

Jeg havde mulighed for at tage emner op i
undervisningen og/eller traeningen, som havde...

Traeningen / undervisningen blev tilpasset, sa den
passede til mine behov

Personalet / underviserne i forebyggelsescenteret er
kompetente

Personalet / underviserne i forebyggelsescenteret er
lydhgre og professionelle

Jeg er godt tilfreds med min egen indsats i
undervisningen

Jeg kan bruge den viden, jeg fik i undervisningen
o/eller traeningen, i min hverdag

Jeg har ndet de mal i forlgbet, jeg satte sammen med
personalet

Forlgbet i forebyggelsescentret har medvirket til at
forbedre mit helbred

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Figur 15 Borgernes tilfredshed og egen oplevelse af udbytte
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9. MEDARBEJDERNES PERSPEKTIVER OG KOMMENTARER

Som en del af evalueringen, er der afholdt et fokusgruppeinterview med |-2 psykologer fra hver af de fem
stressklinikker. | interviewet er der fokuseret pa, hvordan medarbejderne har oplevet, at den nuvaerende
model fungerer i forhold til rekruttering af egnede borgere, screening og visitation, samt tilbuddets
potentiale i forhold til at give borgerne bedre psykisk sundhed.

| interviewet er der ikke fokuseret pa problemer, der knytter sig til administrative og praktiske
arbejdsgange i stressklinikkerne, da den type udfordringer handteres lgbende.

Her under prasenteres i punktform de betragtninger, der er fremkommet.

9.1 REKRUTTERING TIL KOMMUNENS TILBUD

SP@RGSMAL: Passer de borgere, der henvises til stressklinikkerne til det tilbud kommunen har?

o Selvom det nuvarende tilbud er et standardforlgb, der er ens for alle, er det oplevelsen, at
stgrstedelen af borgerne kan profiterer af tilbuddet, selvom de kommer med individuelle
stressproblematikker. Flertallet af borgerne er snarere “for belastede” end “for lidt stressede” til at
ramme de nuvarende visitationskriterier. Dog er det oplevelsen, at ogsa de mest psykisk belastede
borgere, der visiteres til forlebene, oplever en forbedring i deres tilstand som folge af at deltage
(dette bekraftes af effektmalingen, jf. afsnit 5).

SP@RGSMAL: Hvordan fungerer henvisningen via legerne?

o Generelt passer de borgere, der henvises, godt til tilbuddet. Dog er der nogle lger, der tror, at
tilbuddet kun handler om arbejdsrelateret stress, mens der nogle steder er blevet henvist en del
borgere med sa svere og tunge problemstillinger, at de ikke er egnede til stressklinikkerne. Der er
derfor behov for endnu mere dialog med legerne om kommunens tilbud. Legerne er umiddelbart
meget positive og vil gerne samarbejde.

o Der henvises forholdsvis mange kvinder (80 procent henviste er kvinder, jf. afsnit 4), og
psykologerne oplever, at mange af de henviste ogsa er relativt veluddannede. Der kan vare et
behov for, at kommunen og legerne er mere proaktive i forhold til at fa fat i dels flere mand og
dels flere borgere, som ikke selv har viden om kommunens tilbud eller ressourcer til at
efterspgrger en henvisning.

9.2 SCREENING OG VISITATION

SP@RGSMAL: Hvilke konsekvenser har de nuverende visitationskriterier? (se evt. kriterier s. 9)

o Psykologerne papeger, at det er vigtigt at bevare det kvalitative, der ligger i screeningsprocessen i
dag. Dette giver lejlighed til at tale rundt om problemerne og f.eks. give en psykologfaglig vurdering
af om borgere, der ligger hgjt pa depressionsskalaen har en egentlig depression og dermed bar
henvises til anden type behandling, eller om der snarere er tale om tegn pa stress.

o Det papeges, at der kan vare borgere, som i nogle tilflde vil blive frascreenet med de nuvaerende
kriterier, fordi de vurderes som for ”svart belastede”, men hvor psykologerne kan have en
forventning om, at borgerne ville kunne profitere af tilbuddet. Dette kan bl.a. dreje sig om borgere,
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som har en angstproblematik, og/eller som har varet langvarigt pa kontakthjalp eller sygedagpenge,
og hvor en stress/depressionsproblematik nzrmest er blevet en kronisk tilstand. Psykologerne er
enige om, at det kraever et vist kognitivt overskud at deltage i tilbuddet, og der derfor skal vere en
grense for, hvor belastede borgerne, der visiteres, kan vare. Det kan dog diskuteres om
kriterierne bar lempes pa enkelte parametre, hvilket i nogle sammenhznge ogsa kan betyde, at
tilbuddet rakker mere ud til borgere som i lengere tid har staet udenfor arbejdsmarkedet.

Pa den anden side, skal borgerne have et ’vist’ stressniveau (score min. |7 pa PSS-skala) for at blive
visiteret. Psykologerne oplever, at dette kan betyde, at de ma afvise borgere, der i den givne
situation har et lavt stressniveau, men er i risiko for forvarring. Problemstillingen uddyber
spargsmalet om, hvilke grupper kommunen skal na med det nuvarende tilbud — om formalet ogsa
ber vare forebyggelse hos borgere, der kan vare i risiko for f.eks. sygemelding fra arbejde, eller om
tilbuddet fortsat primart skal vare hjalp til personer med mere udviklede stressproblematikker.

SP@RGSMAL: Hvad betyder det, at der er ventetid til tilbuddet?

@)

Ventetiden er et stort problem. Borgernes tilstand kan na at &ndre sig rigtig meget. Nogle oplever
en forvaerring og kan ikke magte tilbuddet, nar de far en plads, mens andre far det bedre og derfor
ikke passer ind. Endelig er der borgere, som falder fra, fordi de skal tilbage i arbejde, nar deres
sygemelding udlgber. Ventetiden medvirker til, at der pa mange hold er et frafald pa nogle enkelte
deltagere. Psykologerne foreslar, at en Igsning er at lukke ned for henvisning i perioder, for at fa
nedbragt ventelisten. Ventetiden forud for screeningssamtalen betyder ogsa, at de borgere, som
ender med at blive ekskluderet, fordi deres psykiske tilstand er sa darlig, at de har brug for en
anden type behandling, de venter ungdigt og i mellemtiden risikerer yderligere forvaerring.

SP@RGSMAL: Hvordan passer tilbuddet til borgere med anden etnisk baggrund end dansk?

@)

Psykologerne har blandede erfaringer. De fremhaver, at udfordringen kan opsta, hvis der er en
sprogbarriere. Det pointeres, at da konceptet bygger pa en del formidling fra instruktgrens side,
som kraever at deltagerne kognitivt forstar tilgangen, er der en risiko for, at personer med
begranset danskkundskaber bliver hagtet af. Andre psykologer oplever, at borgerne godt kan have
et udbytte, selvom de ikke intellektuelt forstar alt, hvad der bliver sagt pa kursusgangene. Generelt
har der varet relativt fa borgere med anden etnisk baggrund pa holdene, hvilket dels skyldes, at
legerne kun henviser en mindre andel, og dels at nogle screenes fra netop pa grund af
sprogbarrieren.

9.3 STRESSTILBUDDETS POTENTIALE | FORHOLD TIL BEDRE PSYKISK SUNDHED

SP@RGSMAL: Hvordan hjzlper forlabet borgerne?

O

Psykologerne fremhaver entydigt, at langt de fleste borgere oplever et meget positivt udbytte af, at
deltage. Bade psykologer og borgerne er glade for, at tilbuddet er forholdsvis langt, sa der er god
tid til at forsta filosofien i tilgangen og lzre den meditationsmetode, der indgar. Psykologerne
oplever, at borgerne far nogle meget anvendelige redskaber til at tackle deres stress i hverdagen og
kan bruge det til ogsa pa egen hand efterfglgende at forbedre deres tilstand, pa mange forskellige
mader. Psykologerne fortaller, at de direkte tilbagemeldinger fra borgere ofte er yderst positive.
Psykologerne oplever ogsa enkelte borgere, som er kritiske, hvilket ofte drejer sig om manglende
lyst til meditationsdelen eller dét at skulle indga i en gruppesession. Langt den starste andel giver
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udtryk for, at stressklinikkerne har gjort en positiv forskel og er benovet over, at det er muligt at fa
et sa kvalificeret stresstilbud i kommunen.

Citater fra psykologerne:
"Det eendrer ikke hele verden for dem alle, men det g@r det for nogle.”

”Jeg synes det er vanvittig meningsfuldt, og de siger det selv (borgerne), det er virkelig
noget, som Kgbenhavns Kommune kan veere stolte af, altsa virkelig. Og de siger de alle
sammen (borgerne).”

"Det viser, at meditation det virker. En borger sagde til mig, ”... jamen de dér skemaer,
de afspejler jo ikke, hvor meget bedre, jeg har faet det, for det er meget st@rre end dét”.

- Selvom vi kan se, at hun er faldet fra 38 til 20 pa depressionsskemaet.”

o Psykologerne fremhaver, at der kan vaere en potentiel udfordring i forhold til at fastholde det hgje
udbytte, hvis tilbuddet i hgjere grad end i dag, bliver noget som "tildeles” f.eks. af legen eller
jobcentre, uden at borgerne selv har efterspurgt det. Dette skyldes, at konceptet er baseret pa
frivillighed’ dvs., at borgerens eget gnske om at medvirke kan vare afggrende for at fa et godt
udbytte, da man skal vare aben og modtagelig for de rad og metoder, der er centrale i forlgbet.
Der ber vere et opmarksomhedspunkt omkring, hvorvidt borgernes udbytte vil vare lavere, i
tilfelde af, at f.eks. jobcentre henviser borgere, som ikke selv aktivt ensker eller feler sig parat til at
forholde sig til en eventuel stressproblematik. Med den nuvarende praksis sker der en indirekte
screening i forhold til at fa fat i motiverede borgere, da det primart er borgerne selv, der beder
lzgen om en henvisning til kommunens tilbud, frem for at det er legerne, der foreslar det.

o Endelig fremhaver psykologerne, at det kan overvejes om der er et behov for at udvide
kommunens stresstilbud med andre tilbudsformer, der kan rumme de grupper af borgere, der
ekskluderes med de nuvarende visitationskriterier. Det kan bade dreje som mere lette
forebyggelsestilbud, malrettet grupper med risiko for at udvikle stress samt til borgere, som enten
er for psykisk belastede til det eksisterende koncept, eller udvikling af et modificeret tilbud, som i
hajere grad matcher behovet hos borgere, der som udgangspunkt er lidt mindre motiverede.

En samlet opsummering pa evalueringens resultater og hovedpointer fremgar i kapitel 2.
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