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Om Center for Psykisk Sundhedsfremme

Center for Psykisk Sundhedsfremme (CFPS) bestir af en non-profit forening, en
forskningsenhed ved Institut for Psykologi, Kgbenhavns Universitet samt en
implementeringsenhed. De tre organisationer arbejder med psykisk sundhedsfremme og
stressbehandling i Danmark. CFPS har i de sidste to ar udviklet og implementeret
stressklinikker i Kgbenhavns Kommune samt Aalborg Kommune, som viser saerdeles
positive resultater (Aalborg Kommune, 2016; Jensen et al, 2015; Kgbenhavns Kommune,
2016). Visionen er at skabe biopsykosociale videnskabeligt udviklede og sardeles effektive,
tilbud om stressbehandling til alle borgere med behov - samt at eendre samfundsstrukturer
og idealer som bidrager til den fortsatte stressproblematik, ulighed og psykiske mistrivsel.

Kontakt og yderligere information:

mail@cfps.dk
www.cfps.dk
www.dbenogrolig.dk
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STRESS | DANMARK

Stress er et stigende problem i det danske samfund samt internationalt. St@rre rapporter om
stressproblematikken og dens menneskelige og samfundsgkonomiske konsekvenser er
udgivet nationalt (fx nationale og regionale sundhedsprofiler og opggrelser fra Nationalt
Forskningscenter for Arbejdsmiljg, Psykiatrifonden samt rapporter fra fx American
Psychological Association) og gennemgas ikke her.

De sidste artier har involveret stigende krav og forventninger om evidensbaseret
sundhedspolitik, ogsa pa stressomradet og inden for psykisk sundhedsfremme. Den 1.
november 2016 afholdtes fx et stresstopm@de pa Christiansborg for at diskutere nationale
strategier for stressbehandling, som stadig ikke er klarlagte. Den 19.20.-januar 2017 afholdt
Center for Psykisk Sundhedsfremme i samarbejde med Kgbenhavns Universitet
Stressbehandlingskonferencen med over 450 deltagere og oplaeg fra aktive stressindsatser
og stressforskning i Danmark henover to dage (se www.stressbhehandlingskonferencen.dk).

Naerveerende stikprgveundersggelse skal ses som et indlaeg i debatten om strategierne for
evidensbaseret stressbehandling, her med fokus pa de kommunale indsatser pa omradet.

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) offentliggjorde i 2007 (SIF, 2007) en rapport om
stressbehandling i Danmark. Rapporten undersggte 60 forskellige initiativer til

stressbehandling i Danmark (29 ”store”, 31 “sma” indsatser). Hovedkonklusionerne for 10 ar
siden var fglgende (udklip fra SIF-rapporten):

” Hovedresultater:

» De fleste stressindsatser blev udbudt af private konsulenter

» Over halvdelen af indsatserne blev udbudt i Region Hovedstaden
» Deltagerne var isaer funktionaerer og i aldersgruppen 30-59 dGr

» Stress blev primeert opfattet som et individuelt anliggende, og kun fd indsatser
havde fokus pa det organisatoriske niveau.

» De fleste indsatser var baseret pd egne erfaringer og teori, og der var begraenset
brug af evidensbaseret forskning.

» Madling af indsatsernes effekt forekom sjeeldent.
» Undersggelsen understreger behovet for gget forskning i virkningsfulde

forebyggelses- og behandlingsmetoder”

Nielsen, Curtis, Grgnbaek & Nielsen (2007). Forebyggelse og Behandling af Stress
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i Danmark, s. 3. Statens Institut for Folkesundhed

Naervarende stikprgveundersggelse: status 10 ar senere

Spgrgsmalet for neerveerende kommunale undersggelse var, hvad status er i dag for
de kommunale strategier og tilbud til stressforebyggelse og stressbehandling.
Hensigten var ikke at udfgre et forskningsprojekt, men en stikprgveundersggelse
stor og repraesentativ nok til at give en veerdigfuld indikation om feltets status.

UNDERS@GELSENS METODER

| analysen indgar viden fra 33 kommuner i Danmark (34% ud af i alt 98 kommuner).

Kommunerne er valgt ud fra indbyggertal samt geografisk placering, sa fglgende
regioner blev repraesenteret: Storkgbenhavn, Nordsjaelland, Bornholm, Sjzelland,
Lolland-Falster, Fyn, Nordjylland, Midt-/Vestjylland, @stjylland og Sydjylland.

Fire typer stikprover
Stikprgven bygger pa fglgende fire typer af undersggelsesmetoder:

e Sggninger pa sundhed.dk (spgeord er beskrevet nedenfor).

e Sggninger pa hver enkelt af de 33 kommuners specifikke hjemmesider.

e Telefoninterviews med ledere eller omradekompetente medarbejdere fra
samtlige af de 33 udvalgte kommuner.

e Uddybende mgder, mail- og telefon-korrespondancer med en raekke
kommuner via Center for Psykisk Sundhedsfremmes kommunale arbejde.

De 33 udvalgte kommuner
Figur 1 illustrerer og oplister de undersggte kommuner.

Figur 1. Undersggte kommuner.
Bornholm, Esbjerg, Frederiksberg,
Frederikshavn, Gentofte,
Gladsaxe, Helsinggr, Herning,
Hjgrring, Holbak, Holstebro,
Horsens, Hvidovre, Kolding,
Kgbenhavn, Mariagerfjord,

Naestved, Odense, Randers,
Ringk@bing-Skjern, Roskilde,
Rudersdal, Silkeborg,
Skanderborg, Slagelse,
Senderborg, Thisted, Varde, Vejle,
Viborg, Aabenraa, Aalborg, Arhus.
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Online sggestrategier

Pa sundhed.dk er der sggt pa ordene ”Stress”, “Stresshandtering”, ”stresstilbud” og
"Stresshandteringskursus” for et indledende overblik over tilgengeligheden af
stresstilbud via denne nationale sundhedsportal for kommunale sundhedstilbud.

Pa de kommunale hjemmesider er der sggt pa ordene ”stress”, ”stresstilbud” og
"stresshandtering” i generelle sggefelter, og derefter er undersggtes fx ”stress” og
”sundhedstilbud” mere i dybden under menupunkter relateret til sundhedsfremme,
forebyggelse, arbejde og ledighed for at afklare hvilke relevante tilbud, der matte
veere pa undersider. Sggestrategien er baseret pa et borgerperspektiv, for at belyse
hvor tilgeengelig information om stresstilbud er for den almindelige borger.

Metode i telefoninterviews

Vi foretog en mundtlig validering af hver enkelt af de 33 kommuners stresstilbud via
telefoninterviews med ledere eller medarbejdere, typisk ansat i sundhedscentrene
eller afdelinger for sundhed og forebyggelse og i Jobcentrene. Det lykkedes altid at
afholde telefoninterviews i en god og venlig stemning. Kommunerne blev garanteret
anonymitet, dvs. at ra-data for undersggelsen ikke blev lagt frem. Data ligger
tilgaengelige pa CFPS’ Forskningsenhed til gennemsyn under fortrolighedserklaering.

Procedurer ved telefoninterviewet
Telefoninterviews gennemfgrtes ifglge en nedskrevet guide.

Interviewet tilkendegav, at der blev ringet fra Center For Psykisk Sundhedsfremme i
forbindelse med naerveerende stikprgveundersggelse.

Intervieweren bad om at matte tale med en leder eller medarbejder med ansvar for
tilbud til stressramte borgere.

Kommunerne blev spurgt, om kommunen havde specifikke tilbud til stressramte
borgere? Hvis det var tilfeeldet, spurgtes der yderligere ind til stresstilouddets form,
indhold, organisatorisk placering mv., som beskrevet i Analysens hovedomrader.
Kommunerne blev spurgt hvilke faggrupper, der forestod stresstilbuddene.
Kommunerne blev spurgt, om der |a forskning eller evidens bag stresstilbuddene.
Kommunerne blev spurgt, om stresstilouddene blev evalueret eller undersggt.

Hvis en kommune ikke tilbgd stressbehandling spurgtes der til lignende tilbud.

Analysens hovedomrader
Analysen var fokuseret pa fem hovedomrader:

Evidensgrundlag (videnskabeligt udviklet, evidensbaseret, egen-erfaring mv.)
Tilbuddets indhold og formal (metoder, form, intensitet, sigte mv.)
Organisatorisk forankring (forvaltning, henvisningsprocedurer, privat aktgr mv.)
Faggrupper involveret i tilbuddet (lzeger, psykologer, terapeuter, frivillige)
Kommunikation, sprogbrug og italeszettelse (behandling versus forebyggelse,
evidensgrundlag, definition af stress, omtaler af malgrupper, tilgeengelighed)
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RESULTATER

De detaljerede resulter for hver kommune fremleegges som nzevnt ikke i denne
rapport af hensyn til fortrolighedsaftalen indgaet med hver kommune. Resultaterne
sammenfattes saledes i en raekke overordnede opmaerksomhedspunkter samt heraf
udledte anbefalinger.

Overordnede opmarksomhedspunkter

» Lidt under hver tredje kommune i stikprgveundersggelsen, svarende til 30%
af de undersggte kommuner, har specifikke tilboud malrettet borgere med
stress med beskrevne stressforlgb (10/33 kommuner; 30%). Dette indebaerer
naturligvis at 70% (23/33 kommuner) af de udvalgte kommuner ikke tilbyder
borgerne forlgb som er specifikt malrettet stressproblematikker.

» En deraf fglgende slutning er, at der ikke er lige adgang til stressbehandling i
Danmark. Heri ligger ikke en vurdering af eksisterende bredere tilbud, men
en konstatering af, at 7/10 kommuner ikke har malrettede tilbud til stress.

» De mange kommuner, som ikke specifikt malretter tilbud til stress anvender
oftest bredere sundhedstilbud. Stress tilgas altsa ikke malrettet og specifikt,
men som en del af sammensatte tilbud med fx mindfulness, psykoedukation,
samtaler og gature til borgere med almene problemer, angst, depression,
eller, som en enkelt kommune skrev, “ondt i livet”. Malgrupperne for
sadanne tilbud er sveert gennemskuelige, hvilket formentlig ogsa ma veaere
tilfeldet for de borgere, som skal opsgge kvalificeret hjaelp.

» Blot 15 % af de undersggte kommuner (9 kommuner) kgrer med evaluering
af stressindsatser. Dette var dog 9/10 (90%) af de kommuner, der anvender
specifikke stressindsatser, hvilket vidner om en begyndende politisk velvilje
og et voksende kommunalt engagement i evidensbaseret stressbehandling.

» Den manglende definition af “stress” anvendes ofte som logisk argument for
ikke at have et specifikt tilbud. Flere af de meget imgdekommende ledere
siger fx, at sa leenge der ikke er et klart svar pa, hvad stress er, er der heller
ikke et entydigt behandlingstilbud. Men spgrgsmalet er, om kommuner (og
andre stressbehandlere) skal vente med at igangseette behandling til
spgrgsmalene om definitioner af (undertyper af) stress er fuldfgrt? Det
anbefaler vi ikke, som beskrevet nedenfor.

» Det er ikke tydeligt hvilken viden stressindsatserne bygger pa, og kun tre
kommuner (9%) henviser til forskning bag programmerne. Termer som
kvalitet og evidens fremgar generelt ikke i forbindelse med praesentationen
af tilbuddene. Telefoninterviewene bekraeftede dette. Der ses altsa kun en
ganske lav vaegtning af et forskningsbaseret samarbejde om udvikling af
effektive stressindsatser. Denne konklusion tilsvarer SIF-rapporten fra 2007.
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Kun enkelte kommuner har stresstiloud malrettet unge, de @vrige tilbud
henvender sig til voksne borgere. Stressproblematikker blandt unge synes at
veere voksende, iseer i forbindelse med uddannelselseslivet (Nielsen &
Lagerman, 2017; Ungdomsprofilundersggelsen, 2013).

En raekke tilbud, som er evidensbaserede, og som formentlig virker globalt
sundhedsfremmende, anvendes i en raekke kommuner, sdsom Laer At Tackle-
forlgbene eller ABC-konceptet. Leer At Tackle-forlgb anvendes i over 45
kommuner pa landsplan og er malrettet depression, angst og kroniske
smerter. De tilbydes af frivillige instruktgrer, som har faet en kort uddannelse
i programmerne uden krav om instruktgrernes faglige baggrund. Evalueringer
om forlgbene er udgivet af Komiteen for Sundhedsoplysning. ABC-konceptet
er er evidensbaseret australsk koncept, som involverer brede strategier og
anbefalinger til fx sundhedsfremmende adfeerd ('Ggr noget sammen’, 'Ggr
noget Meningsfuldt’ mv.), men ABC involverer ikke standardiserede
interventioner, tilbud eller behandlinger til stressede borgere.

Ressourceforlgb tilbydes lovpligtigt af alle kommuner. Ressourceforlgbet er
et individuelt sammensat, tvaerfagligt og lokalt udarbejdet tilbud pa 1-5 ar for
seerligt udsatte borgere, som er i risiko for (eller er pa) fgrtidspension. Der er
ikke her tale om et forebyggende, bredt anvendeligt stressforlgb.

Det er ikke tydeligt hvilke faggrupper, der er varetager stresstilouddene. Kun
4 kommuner (12%) tydeligggr at forlgbene afvikles af psykologer. | de fleste
tilfelde benyttes den brede term sundhedsprofessionelle, mens andre
kommuner navner coaches, stressvejledere, terapeuter, dizetister mv. Dette
gor det sveert for borgerne at gennemskue hvilken faglighed den ansvarlige
instrukter eller behandler har.

Online sggninger pa Stress”, ”Stresshandtering” og ”Stresshandteringskursus”
mv. pa sundhed.dk resulterer i info om stress via artikler, patienthandbgger,
info om Laer at Tackle mv. Blot 2 kommuner (6%) fremtreeder med et kursus
specifikt til stressramte borgere pa denne sggemaskine, som bl.a. har til
hensigt at g¢ge tilgengeligheden af landets kommunale sundhedstilbud.

Langt stgrstedelen af kommunernes sundhedstilbud er knyttet til KRAM-
paradigmet og omhandler saledes Kost, Rygning, Alkohol og Motion. Den
mentale del af sundheden er langt mindre prioriteret.
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ANBEFALINGER

Stikprgveundersggelsen af 33 kommuner leder til en raekke anbefalinger.

1. Kommunerne anbefales at prioritere evidensbaseret stressbehandling.
Evidensbaseret er et begreb, der anvendes forskelligt pa forskellige felter.
Almene anbefalinger for evidensbaseret sundhedspraksis er, at der ligger
teori og forskning bag tilbuddene, som stgtter tilbuddenes positive effekter
pa malgruppen, at der foreligger kontekstspecifik og malgruppespecifik
praksiserfaring, at de ansvarlige interventionsudgvere er fagligt kompetente
og at tilbuddene fortsat underspges og udvikles i samarbejde med
uafhangige forskningsenheder, sdsom universitetsbaserede forskere.

2. Stresstilbuddene bgr italesaettes mere eksplicit, veere nemmere tilgaengelige
og klart beskrevet online. En naermere forstaelse af kommunens stresstilbud
kraever en opringning i de fleste tilfeelde, da online-informationerne ofte er
diffuse og ikke direkte relevante for den borger, der sgger hjaelp til stress i
form af et lokalt kommunalt tilbud. Herunder bgr kommuner beskrive de
malgrupper, symptomer og stressproblematikker tilbuddene henvender sig
til, tilbuddenes indhold og de faggrupper, som er ansvarlige for tilbouddene.
Det bgr eksempelvis fremga, hvordan det vurderes om tilbuddet er den
bedste mulighed for borgeren, og herunder ogsa hvilke forventninger der er
til borgerens egne ressourcer og bidrag til forlgbet. Flere kommunale
stresstilbud er heller ikke tilgeengelige eller synlige nok pa sundhed.dk., hvor
derimod tilbud til KRAM-faktorerne er steerkt repraesenteret.

3. Vi anbefaler et kommunalpolitisk fokus pa at udvikle og fastleegge strategier
for stressbehandling pa tvaers af kommuner. Der kan for mindre kommuner
igangsaettes tveerkommunale samarbejder eller samarbejde med eksempelvis
arbejdsmedicinske klinikker. Flere sadanne initiativer er i gang, og flere stgrre
kommuner, som tilbyder stressforlgb har til undertegnede udtrykt gnske om
at samarbejde med mindre kommuner, som eksempelvis ikke selv har budget
til oprettelsen af stressklinikker med f.eks. psykologer og tilknyttet forskning.
| samarbejdsmodeller som inddrager private aktgrer er det vaesentligste, at
der arbejdes evidensbaseret og med fortsat evaluering og videns-indsamling.
Stressomradet er allerede sveert at udvikle systematisk, da der findes mange
forskellige arsager til stress, mange aktgrer pa omradet og flere hundrede
veerktgjer til at arbejde med stress, som det brede initiativ Sammen om
Mental Sundhed® har dokumenteret. Det er afggrende, at der ikke bare ’hives
noget ned fra hylderne’ pa ma og fa i de enkelte kommuner. Der er brug for
systematik, forskning og vidensudvikling, som det fremhaevedes i 2007 af SIF.

4. Der er behov for nationale handlingsplaner og midler til stressomradet. Stress
er et samfundsproblem. Det skyldes ikke, at det enkelte menneske "taenker
forkert’ eller 'handler forkert’, som det indimellem postuleres. Stress er et

1 www.mentalsundhed.dk.
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udpraeget kontekstuelt faanomen, funderet i en langvarig oplevelse af en
uoverensstemmelse mellem personlige ressourcer og gnsker og kontekstens
krav og handlemuligheder. Hverken kommuner, regioner, virksomheder eller
stressklinikker kan Igse problemet selv. Der er tale om en national (og
international) underprioritering af at investere i at saeenke stress og fremme
mental sundhed i forhold til, hvor meget der investeres i fysisk sundhed. Det
bgr der rettes op pa. Sundhedsstyrelsens understregede dette i 2008, hvor de
udtrykte, at mental sundhedsfremme har veeret overset i Danmark, og at der
burde sattes fokus herpa. Verdenssundhedsorganisationen har promoveret
slogan’et: There is no health without mental health — siden artusindskiftet.

Sammenfatning og konklusion

Stressbehandling er overset. Der er behov for et let tilgaengeligt, simpelt,
ensartet og effektivt stressapparat i kommunerne. Stressramte borgere har
brug for kvalitet, faglighed og gennemsigtighed i behandlingen. Det er en
selvfglge, at borgere bliver visiteret og behandlet af fagpersoner pa mange
andre sundhedsomrader, og at tilbuddenes kvalitet evalueres Igbende og er
forskningsbaserede. Stress er et af de stgrste sundhedsproblemer vi har. Hvis
det skal afhjzelpes, er de danske kommuner en oplagt medspiller.

De medvirkende kommuner i stikprgveundersggelsen har alle vist en stor
abenhed, entusiasme og venlighed i undersggelsen. Tusind tak for det.

Velviljen er der. @nsket om at hjalpe de stressramte borgere.
Neeste skridt er handling.
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