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1. Indledning

Stress er en vaesentlig dimension i forhold til mental sundhed. Mental sundhed spiller en afggrende
rolle for individets trivsel og for menneskers evne til at fungere socialt og klare sig med hensyn til
blandt andet uddannelse, arbejde og gkonomisk - og dermed ogsa for at kunne bidrage positivt til
samfundet. Der er bred enighed om, at fremme af mental sundhed er et vigtigt indsatsomrade i forhold
til at forbedre folkesundheden.!

I Kgbenhavns Kommune har borgerne siden 2015 kunne fa hjeelp i stressklinikkerne til at handtere
stress og stressende livsbegivenheder. Tilbuddet er etableret med afszet i kommunens visioner om at
forbedre borgernes mentale sundhed.

[ samme periode har forvaltningen bedt borgerne, som modtager et stresstilbud, om at besvare en
raekke spgrgsmal med henblik pa at male, hvilken effekt borgerne opnar som fglge af
stressklinikkernes indsats.

Denne rapport ggr status pa omfang og flow af borgere i stressklinikkerne i 2017 samt pa resultatet af
effektmalingen i samme periode. Der er tidligere gennemfgrt lignende analyser som opfglgning pa
stressklinikkernes to fgrste ar. I denne statusrapport afrapporteres som noget nyt en maling af
langtidseffekt ét ar efter, at borgerne har afsluttet et stressforlgb samt en analyse af udvikling i
beskaeftigelsesstatus et halvt ar efter, at borgerne har gennemfgrt og afsluttet deres forlgb i
stressklinikken.

2. Hovedkonklusioner

Antallet af forlgb i stressklinikkerne har veret stigende de sidste tre ar. 1 2017 var der kapacitet til
mere end 1130 individuelle forlgb, hvilket er knap en fordobling siden 2016 og mere end fem gang sa
mange som i 2015. Opggrelsen viser, at knap 80 % af de borgere, der starter pa et forlgb, gennemfgrer.

Karakteristik og sammenligning med sundhedsprofilen
[ indeveaerende rapport sammenlignes de borgere, som har vaeret i kontakt med stressklinikkerne med
gruppen af alle borgere i Kgbenhavns Kommune, som har et hgjt stressniveau.

Sammenligningen viser, at der ligesom i 2015 og 2016 var flere kvinder, der henvises til
stressklinikkerne, sammenlignet med maend, og at kvinderne er overrepraesenteret i forhold til den
andel, de udggr blandt alle de stressede i Kgbenhavns Kommune. Desuden ses det, at der henvises
borgere med forskellig uddannelsesbaggrund til stressklinikkerne, men at seerligt borgere med
erhvervsfaglig baggrund er underrepraesenteret, mens isaer gruppen med mellemlange uddannelser er
overrepraesenteret i stressklinikkerne.

Det ses desuden, at stgrstedelen af de borgere, som kommer til stressklinikkerne, er personer, som har
en tilknytning til arbejdsmarkedet, samt at borgere med anden etnisk baggrund end dansk udggr en

1 Danskernes Sundhed, Den Nationale Sundhedsprofil 2017.
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mindre andel i stressklinikkerne end gruppen udggr blandt alle med hgjt stressniveau i Kgbenhavns
Kommune.

Flertallet oplever en forbedring i lgbet af stressforlpbet
Borgerne oplever i gennemsnit en positiv udvikling i bade stressniveau, omfang af
depressionssymptomer og sgvnkvalitet. Pa alle tre effektmal ses der allerede en positiv udvikling fra
dét tidspunkt, hvor borgerne visiteres til et forlgb, men for alle tre malinger geelder det, at den positive
udvikling er mest tydelig i den periode, hvor selve forlgbet finder sted. Det ses blandt andet i forlgbet
at:

e 87 % af borgerne oplever en reduktion i stressniveau.

e 64 % af de borgere, som havde symptomer pa depression ved forlgbets start, havde ingen symptomer pa

depression ved forlgbets afslutning.
e 68 % oplevede en forbedring af deres sgvnkvalitet.

Malingerne viser sdledes samme tendens som i 2015 og 2016.

Hgij tilfredshed med forlgbet
Ved afslutningen pa forlgbet besvarer borgerne en raekke spgrgsmal om udbytte og tilfredshed. Her
ses det blandt andet at:

e 97 % svarer, at de alt i alt er meget tilfredse (73 %) eller tilfredse (24 %) med forlgbet.
e 98 % svarer, at de kan bruge den viden de fik i undervisningen i deres hverdag.
e 859 svarer, at forlgbet i stressklinikken har medvirket til at forbedre deres helbred.

Den positive udvikling fortsaetter efter forlgbet er afsluttet

Borgerne har i 2018 modtaget et elektronisk spgrgeskema et ar efter, at de afsluttede et stressforlgb.
Her ses det, at borgerne i gennemsnit oplever et vedvarende fald i stressniveau samt i omfanget af
depressionssymptomer. Endvidere ses det af borgernes svar efter et ar, at:

e 73 % bruger stadig nogle af de redskaber, som de laerte i stressforlgbet.

e 77 % svarer, at forlgbet har medvirket til, at det i dag er lettere at handtere deres hverdag, end det var
tidligere.

e 62 % svarer, at forlgbet har haft positiv betydning for deres arbejdsliv.

e 30 % svarer, at forlgbet har medvirket til at undga ophgr fra en arbejdsplads.

e 58 9% svarer, at forlgbet har medvirket til at undga sygemelding (fx fra arbejde eller dagpenge)

Positiv udvikling i forsgrgelses- og beskaftigelsesstatus seks mdneder efter stressforlgb

P4 baggrund af data fra Danmarks Statistik undersgges det, hvilke bevaegelser borgerne har foretaget i
perioden fra fagr forlgbet til seks maneder efter. Analysen viser, at andelen, som er i reel beskaftigelse,
(det vil sige, som har et arbejde, men ikke er sygemeldt), er steget fra 34 til 47 % i perioden fra far
forlgbet til et halvt ar efter. Samtidig er szerligt andelen af sygemeldte faldet veesentligt. Dette
medfgrer, at andelen, som har et arbejde, inklusiv sygemeldte, er lidt lavere et halvt ar efter
stressforlgbet, end ved start. Da 92 % af borgerne svarer, at deres arbejde er den primeere eller én af
de primaere arsager til deres stress, er forklaringen formentlig, at en del borgere fgler sig ngdsaget til
at stoppe med deres daveerende arbejde, som en del af lgsningen pa deres stressproblematik.

Pa tveers af alle borgernes bevagelser ses det, at mere end to tredjedele (69 %) enten har oplevet en
"positiv’ udvikling eller har fastholdt en 'gunstig’ forsgrgelsesstatus, i perioden fra de startede pa et
stressforlgb til seks maneder efter, at forlgbet blev afsluttet. Bevaegelserne er vurderet ud fra gnsket
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om, at borgerne skal komme teettere pa beskaeftigelse og selvforsgrgelse og laengere vk fra
sygemelding og offentlig forsgrgelse.

Alti alt tyder resultaterne i statusrapporten for stressklinikkerne p3, at flertallet af borgerne, der
gennemfgrer, er forlgb, oplever et vaesentligt positivt udbytte i form af bedre mental helbred,
redskaber til at handtere hverdagen og socialt samver og derigennem ogsa ggede muligheder for at
fastholde eller opna en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet.

3. Evalueringens formal

Evalueringen ggr status pa omfang og karakteristik af borgere i stressklinikkerne i 2017 samt samler
op pa resultater fra effektmaling foretaget i lgbet af 2017.

Konkret viser evalueringen fglgende:

o Skitsering af omfang af borgere i stressklinikkerne, herunder sammenhang mellem antal
henviste og omfang af gennemfgrte forlgb i 2017.

o Databaseret karakteristik af borgere, som har veeret i kontakt med stressklinikkerne i 2017.
Sammenligning af tal fra Sundhedsprofilen 20132 vedrgrende borgere med ’hgjt stressniveau’ i
hele Kgbenhavns Kommune.

e Borgernes udvikling fra far til efter et forlgb i stressklinikken med hensyn til klinisk
stressniveau, omfang af depressionssymptomer og sgvnkvalitet.

o Opggrelse af tilfredshed og oplevet udbytte ved stressforlgbets afslutning.

e Borgernes udvikling ét ar efter afsluttet stressforlgb med hensyn til klinisk stressniveau og
omfang af depressionssymptomer.

e Opggrelse af oplevet udbytte ét ar efter afsluttet stressforlgb.

e Sammenligning af beskeeftigelses- og forsgrgelsesstatus fgr og seks maneder efter gennemfgrt
stressforlgb.

Pa baggrund af ovenstaende skal evalueringen bidrage som statusdokument og vidensgrundlag til
fremtidige beslutninger omkring stressklinkkerne.

3.1 Metode og datakilder

De analyser, der praesenteres i rapporten, er baseret pa fglgende metoder og datagrundlag:

o Dataanalyse af psykisk og fysiologisk udvikling ved gennemfgrte forlgb. Analysen er baseret pa
PRO-skemaer (patient reportet outcome measures), pa henholdsvis stressniveau (Cohens
Perceived Stress scale / PSS), depressionssymptomer (Major Depression Inventory / MDI) og
sgvnkvalitet (Pittsburgh Sleep Quality Index / PSQI).

e Kvantitativ tilfredshedsmaling ved forlgbsafslutning.

2 Selvom der er gennemfgrt en ny maling af danskernes sundhedsadfzerd i 2017, er det endnu ikke muligt at
sammenligne med tallene for Kgbenhavns Kommune. De sammenligninger med Sundhedsprofilen, der foretages
i rapporten, bygger derfor pa tal fra den forrige maling fra 2013.
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e Kvantitativ maling af langtidseffekt (efter ét ar) hhv. oplevet udbytte samt maling pa
effektskemaer for stress (PSS) og depressionssymptomer (MDI).

e Dataanalyse pa baggrund af borgerprofiler henholdsvis henviste og gennemfgrte forlgb,
sammenlignet med data fra Region Hovedstadens Sundhedsprofil fra 2013 samt beriget med
registerdata fra Danmarks Statistik.

e Regressionsanalyser af forskelle i effekt og adfeerd pa tveers af undergrupper.

4. Nye tiltag i stressklinikkerne

Siden stressklinikkernes etablering har tilbuddet veeret efterspurgt og tilstrgmningen stigende.
Stressklinikkerne har oprettet stadig flere hold for at imgdekomme den store efterspgrgsel.

Selvom det var en ambition, at stresstilbuddet ogsa skulle veere til borgere med en svag eller ingen
tilknytning til arbejdsmarkedet, har de tidligere evalueringer vist, at stgrstedelen af de borgere, som
henvises til tilbuddet, er mennesker som forud for forlgbet havde tilknytning til arbejdsmarkedet.
Denne gruppe kan imidlertid veere i risiko for at blive sygemeldte fra deres arbejde, og stressforlgbene
har saledes et forebyggende sigte i forhold til langtidssygemeldinger, som for nogle kan lede til
ledighed pa grund af fyring eller egen opsigelse.

De tidligere evalueringer har ligeledes vist, at der henvises vasentlig flere kvinder end maend samt, at
borgere med kort- eller erhvervsfaglig uddannelse er underrepraesenteret i forhold til den andel, de
udggr blandt den samlede gruppe af stressede i Kgbenhavn.

Med henblik pa at nd ud til flere stressramte uden stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, har
forvaltningen i begyndelsen af 2017 indgaet et samarbejde med Beskzftigelses- og
Integrationsforvaltningen (BIF). Det betyder, at jobcentrene pa lige fod med lzegerne nu henviser
borgere med en stressproblematik til forlgb i stressklinikkerne. Der er i perioden april til december
2017 afholdt seks holdforlgb (med cirka 60 personer), som primzert er henvist fra Jobcenter
Kgbenhavn - Arbejdsmarkedscenteret (AMC)3.

For at ggre stressklinikkernes tilbud attraktive for flere maend, afprgves der fra april 2018 et
holdforlgb alene for meend, som afholdes i naturen pa Naturveerkstedet Streyf ved Utterslev Mose.
Formalet er at skabe en ramme som szerligt tiltaler meend. Nar undervisningen atholdes i naturen med
balsted mv., er det tanken, at omgivelserne udggr et andet slags rum til at tale om maendenes
problemstillinger og reaktionsmgnstre i forbindelse med stress. Via tilbuddet far stressklinikkerne
mulighed for at afprgve, hvilke tillaegseffekter naturen kan bibringe til stressforlgbene. Flere
undersggelser viser, at natur og naturbaseret terapi rummer vaesentlige potentialer i forhold til at
hjeelpe bl.a. mennesker med stress.

Endelig afprgves der i 2018 seerlige fleksible samtalebaserede forlgb for borgere, som er for belastede
af andre diagnoser eller psykiske problemstillinger til at passe ind i stressklinikkernes standardhold.

3 Arbejdsmarkedscenter for borgere, som er over 30 ar og Kklar til at komme i job eller har en lang videregaende
uddannelse (uanset alder). Fra april 2018 henvises der desuden fra Jobcenter Kgbenhavn - Center for
Arbejdsfastholdelse (JKA) for sygemeldte fra job.
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Med de nye tiltag forventer forvaltningen, at det bliver muligt at hjeelpe mere udsatte borgere, som
fortsat har stress som deres primaere problem, men samtidig er belastede af andre forhold. For nogle
borgere kan de individuelle samtaler med en psykolog hjaelpe dem videre i deres liv med nye
vaerktgjer og perspektiver, mens andre efter fa samtaler, kan blive klar til at indgd pa et standardhold
med andre i samme situation.

5. Fordeling og antal blandt borgere, som har varet i kontakt
med stressklinikkerne i 2017

Afsnit 5 giver et billede af, hvor mange borgere stressklinikkerne mgder samt, hvordan borgernes
forlgb finder sted gennem stressklinikkerne fra borgerne henvises, til en del af de henviste ender med
at gennemfgre et stressforlgb.

Figur 1 viser, hvordan antallet af forlgb er steget hvert ar, siden stressklinikkerne blev etableret i
starten af 2015.12017 blev der oprettet 912 forlgb fordelt pd kommunens to stressklikker pA Amager
og Ngrrebro. Dette er naesten fire gange sa mange forlgb som i 2015 og knap 30 % flere end i 2016.

Figur 1: Antal oprettede forlgb arligt

1000 912
660
500 - l
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2015 2016 2017

Figur 1 Antal Oprettede forleb arligt

Ud af de 912 borgere, som er henvisti 2017, kommer de 86 personer (9 %) fra BIF. 61 borgere ud af
86 henviste fra BIF har gennemfgrt det forlgb, som de blev henvist til.

5.1 Sammenhaeng mellem henvisning, visitation/eksklusion og gennemfgrsel af forlgb
Tallene i figur 2 nedenfor tager udgangspunkt i det samlede antal personer, som blev henvist til
stressklinikkerne i 2017. Formalet med figuren er at vise, hvordan borgerne fordeler sig i forlgbet
efter henvisning, blandt andet, hvor stor en andel, der ekskluderes ved visitationssamtalen og hvor
mange, der ender med at gennemfgre et forlgb.

Blandt de borgere, som var til samtale eller pabegyndte et holdforlgb i 2017, er der en lille andel, som
blev henvist i Igbet af det foregdende ar (2016). Der er ligeledes personer, der henvises i 2017, men
forst kommer starter pa et forlgb i det efterfglgende kalenderar (2018). For at illustrere sammenhaeng
mellem henvisning, samtaler og gennemfgrsel, tager tallene i figur 2 udgangspunkt i gruppen som blev
henvisti 2017, og viser, hvordan de fordeler sig efterfglgende.

Figuren viser, at 1411 personer blev henvist til stressklinikkerne i 2017. Langt den stgrste andel
henvises fra de praktiserende laeger (88 %) mens henholdsvis syv og fem % kommer fra jobcentret
eller er internt henviste i sundhedshuset.

Der er lavet statistiske analyser af tallene i figur 2 for at se, om der er forskellige tendenser i borgernes
forlgb afthzengig af kgn, alder, uddannelsesbaggrund, beskaftigelsesstatus samt, om de er henvist fra
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enten laege, jobcentret eller internt i sundhedshuset. Analysen viser, at der er statistiske forskelle pa
nogle omrader. Alle forskelle, der er fremkommet i analysen, er skitseret bagerst i rapporten (bilag 1).

Overordnet viser figuren, at ud af de 1411, der blev henvisti 2017, blev 88 % booket til en visiterende
samtale, og 94 % af dem, der blev booket til en samtale, de fremmgdte. Blandt gruppen, der deltogi en
visitationssamtale blev 87 % efterfslgende booket til et holdforlgb, mens 13 % blev ekskluderet.
Eksklusion ved visitationssamtalen skyldes enten, at psykologen vurderer (ofte i dialog med
borgeren), at borgeren ikke vil profitere af det kommunale stresstilbud. Nogle borgere vil i fgrste
omgang - eller i stedet for - have brug for en anden type hjzlp. Dernast er der en andel af borgerne,
som selv fravaelger tilbuddet af forskellige arsager. Endelig viser figuren, at 891 personer eller 88 % af
dem, der bookes til et holdforlgb, ogsa pabegynder forlgbet og, at 79 % af dem, der pabegynder, de
gennemfgrer deres forlgb. Dette svarer til, at 50 % af alle, der henvises til stressklinikkerne, de ender
med at gennemfgre et forlgb.

1411 henviste ialti 2017
Fra egne l==ge (1247)
Fra jobcenter (S6)
Internt i SH (68)

12% [ 88%

l |

174 falder fra
(fx stresskinikken kan ikkeg
fa kontakt til borger)

1237 bookestil
visitationssamtale (VIS)

6% [ 343

[ |

73 fremmegder ikke til VIS

1164 fremmgder til VIS

(frafald)
13% | 87%
[ I
155 ekskluderes* 1009 bookes p3 hold
12% | 88%
I |
118 melder frainden
holdstarteller fremmeder 891 pabesynder
€j
21% 79%
Ca. 700

180 faldt fraundervejsi

forlgb i 2017 gennemfgrte i 2017

og primo 2018°**

Figur 2 Illustration af forleb blandt alle borgere, som er henvist til stressklinikkerne i 2017.

* Borgere ekskluderes til visitationssamtalen af forskellige &rsager. For den sterste andels vedkommende, vurderer psykologen under
samtalen, at borgeren ikke vil profitere af det kommunale stresstilbud, men at borgerne i stedet har brug for en anden type hjzlp,
enten i forste omgang eller i stedet for. Dernaest er der en andel, som selv fravalger tilbuddet af forskellige arsager.

**Status er uafklaret for 16 borgere, pa det tidspunkt hvor opggrelsen laves. Dette skyldes, at de deltager pa hold, der
afslutter i starten af 2018, og derfor ikke var afsluttet pa det tidspunkt, hvor data til analysen blev udtrukket.
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Som det illustreres i det efterfglgende afsnit (afsnit 6), sd kom der igen i 2017 flere kvinder end maend
til stressklinikkerne. [ alt udgjorde kvinderne 76 % af de henviste, mens 24 % var mand. Analysen bag
figuren nedenfor peger desuden p4, at der er lidt flere kvinder end maend, der bookes til en
visitationssamtale efter de er henvist, og ligeledes lidt flere kvinder end maend, der bookes til et
holdforlgb efter, at de har deltaget i en visitationssamtale. Med andre ord er der ikke bare vaesentligt
feerre maend, der finder frem til stressklinikkerne, de er ogsa lidt mere tilbgjelige til at falde fra
undervejs i kontakten med stressklinikken. Der er dog ikke forskel pa andelen, der gennemfgrer et
forlgb, nar der sammenlignes mellem maend og kvinder, der pabegynder.

Det er kendt viden, at meend pa nogle omrader er mindre tilbgjelige til at efterspgrge sundhedsydelser
end kvinder4, men som beskrevet i afsnit 4, sa forsgger forvaltningen sig med nye metoder og tilgange,
der blandt andet kan tiltrakke og fastholde flere maend i kommunens tilbud.

6. Sammenligning med Sundhedsprofilen

Afsnit 6 giver en databaseret illustration af, hvad der kendetegner de borgere, som har varet i kontakt
med stressklinikkerne i 2017 med hensyn til kgn, alder, etnisk baggrund, uddannelsesbaggrund og
status i forhold til at veere i arbejde eller ej. Der indgar data fra mellem 800 og 1300 borgere i
stressklinikkerne. Antallet varierer, fordi oplysningerne er hentet fra forskellige datakilder, og fordi
nogle oplysninger er afthaengige af borgernes samtykke.

Stressklinikkernes borgere sammenlignes med gruppen af borgere over 18 ar i hele Kgbenhavns
kommune, som ifglge Den Nationale Sundhedsprofil fra 2013 havde et 'hgjt’ stressniveau.5 Ligesom
ved de tidligere evalueringer er formalet at give et billede af, i hvilken grad de borgere, som
kommunen har kontakt med i stressklinikkerne, afspejler den samlede gruppe af stressede
kgbenhavnere.¢

Kon

Fgrste tabel viser fordelingen mellem maend og kvinder. Beskrevet i det foregdende afsnit, ses den
samme tendens som de tidligere ar, hvor der er flere kvinder end mand, der finder ve;j til
stressklinikkerne. Der er saledes ingen aendringer i fordelingen i forhold til billedet i 2016.

4 Se f.eks. Meends Sundhed, Sundhedsstyrelsen (2010)

5 Oplysningerne om befolkningens stressniveau i Sundhedsprofil baserer sig pa samme stressskala (PSS), som den der
anvendes ved screening til Kgbenhavns Kommunes stresstilbud. Definitionen af stress er saledes sammenlignelig pa tvaers af
de to malgrupper.

612013 havde 103.400 personer et 'hgjt’ stressniveau i Kebenhavns Kommune, hvilket svarer til 22 % af befolkningen. [
2017 er andelen steget, og udggr nu 27 % af befolkningen i Kgbenhavn, hvilket svarer til 133.200 personer.
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Figur 3: Fordeling pa kgn
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Figur 3 Der indgir oplysninger om 814 borgere fra stressklinikken. Oplysningerne om ’alle med hejt stressniveau i
Kebenhavn’ stammer fra den Nationale Sundhedsprofil fra 2013.

Aldersgrupper

Figur 4 viser, hvordan borgerne fordeler sig i forskellige aldersgrupper. Som det ses, er der i szerlig
grad feerre, der kommer til stressklinikken, blandt de yngre borgere i aldersgruppen 18-24 ar samt
blandt de zldre over 64 ar, ndr der sammenlignes med gruppen af borgere med et hgjt stressniveau i
hele Kgbenhavn.

Figur 4: Fordeling pa aldersgrupper
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Figur 4 Der indgir oplysninger om 814 borgere fra stressklinikken. Oplysningerne om ’alle med hejt stressniveau i
Kebenhavn’ stammer fra den Nationale Sundhedsprofil fra 2013.

Uddannelsesbaggrund

Figur 5 viser, i hvilket omfang borgerne, som er henvist til stressklinikkerne i 2017,
uddannelsesmaessigt er repraesentative for den samlede gruppe af stressramte personer i Kgbenhavn.
Tallene afspejler den uddannelse, som borgerne senest har afsluttet.

Tabellen viser fgrst og fremmest, at borgere med erhvervsfaglig uddannelsesbaggrund ogsa i 2017
udgjorde en mindre andel blandt de henviste til stressklinikkerne (18 %), end de udggr i den samlede
gruppe af borgere med stress i Kgbenhavn (43 %). Omvendt er szerligt gruppen med mellemlange
videregdende uddannelser overrepraesenteret i stressklinikkerne. Dette billede har veaeret stort ses
stabilt siden stressklinikkernes etablering i 2015.
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Figur 5: Fordeling pa uddannelsesniveau
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Figur 5 Der indgar oplysninger om 1310 borgere fra stressklinikken. Uddannelsesdata er hentet fra Danmarks Statistik.
Oplysningerne om ’alle med hgjt stressniveau i Kebenhavn’ stammer fra den Nationale Sundhedsprofil fra 2013.

Status i forhold til arbejdsmarkedet
Figur 6 og 7 viser fordelingen i forhold til, om borgerne er i arbejde eller ej. Oplysningerne vises pa
baggrund af to forskellige kilder for at give et mest muligt retvisende billede.

Figur 6 viser fordelingen mellem om borgerne var i arbejde mindst halvdelen af 2016, det vil sige i en
laengere periode forud for, at de blev henvist til stressklinikken. Her ses det, at mere end tre fjerdedele
var i arbejde mindst halvdelen af 2016. Det fremgar ogsa af figuren, at blandt den andel, der
gennemfgrer et forlgb, er der lidt flere, som var i arbejde forud for forlgbet, sammenlignet med hele
gruppen, der henvises til stressklinikkerne.

Figur 6: | arbejde eller ej - et ar fgr stressforlgbet
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Figur 6 Dzekker borgere i aldersgruppen 25-64 ir. Data stammer fra Danmarks Statistiks indkomstregister. Borgere, som er
studerende eller pa pension, indgar ikke. I alt data for 1282 personer.

Figur 7 viser om borgerne havde et arbejde pa dét tidspunkt, hvor de blev henvist til stressklinikkerne.
Disse oplysninger stammer fra borgernes egne besvarelser, som de afgiver forud for, at de deltageri en
visitationssamtale.” Tallene viser, at andelen, som ikke var i arbejde, var lidt lavere pa det tidspunkt,
hvor de pabegyndte kontakten med stressklinikken sammenlignet med perioden inden. En sandsynlig
forklaring kan veere, at nogle er stoppet med at arbejde som fglge af den stressproblematik, som de
har. Figuren viser endvidere, at mere end halvdelen af dem, der havde et arbejde, var sygemeldte pa

7 Flere borgere end 895 har udfyldt et screeningsskema, men der indgar kun data fra de personer, som samtidig har givet
samtykke til, at deres oplysninger ma anvendes til analyser og evaluering.
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det tidspunkt, hvor de blev henvist til stressklinikken. (Figur 6 viser ikke andel, der var sygemeldte
forud for forlgbet, selvom nogle formentlig har varet det).

Figur 7: | arbejde eller ej - tidspunk for henvisning
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Figur 7 Daekker borgere i aldersgruppen 25-64 ar. Data stammer fra borgernes egne udsagn ved tidspunkt for henvisning til
stressklinikken. Borgere, som er studerende eller pa pension, indgar ikke. I alt data for 895 personer.

Etnicitet

Den sidste sammenligning handler om etnisk baggrund, sidan som det defineres af Danmarks

Statistik. Figur 8 viser, at borgere med anden etnisk baggrund end dansk er lidt underrepraesenteret i
stressklinikkerne i forhold til den andel de udggr blandt alle borgere i Kgbenhavn med et hgjt
stressniveau. Dette gaelder szerligt gruppen med ikke-vestlig baggrund, der udggr 21 % af alle med hgjt
stressniveau i Kgbenhavn, mens de udggr 9 % af dem, der er henvist til stressklinikkerne i 2017 og 7
% af dem, der har gennemfgrt et stressforlgb. Tendensen er den sammen som de to foregdende ar.

Figur 8: Fordeling pa etnicitet
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Figur 8 Der indgar oplysninger om 1357 borgere i stressklinikkerne. Oplysninger om etnicitet er hentet fra Danmarks
Statistik.

7. Udvikling i effektmal samt tilfredshed med forlgb
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Med henblik pa at vurdere den umiddelbare effekt af kommunens stressforlgb bliver alle borgere, som
starter pa et forlgb, bedt om at udfylde effektspgrgeskemaer (screening, fgr- og eftermaling).

Det er en oplagt begraensning, at effektmalingen ikke kan sammenlignes med en kontrolgruppe, og det
saledes principielt er muligt, at de positive forandringer skyldes andre faktorer og haendelser end
kommunens stressforlgb. At hele effekten skulle kunne tilskrives andre faktorer, modsiges dog dels af
et tidligere randomiseret forsgg med den metodes8, der anvendes i stressklinikkerne og dels af
borgernes subjektive vurderinger af udbytte, der bekreefter et positivt udbytte hos langt de fleste
deltagere. De senest opgjorte svarprocenter pa effektmalingen i stressklinikkerne er fglgende:

Follow up
6 mdr.

Maling ved
screening

85-95% 43%

Pa baggrund af de indsamlede datai 2017 er det muligt at foretage analyserne af effekt pa tveers af 222
borgere, som har udfyldt et effektmalingsskema ved savel screening som ved forlgbets start og
afslutning. De analyser, der praesenteres nedenfor, er dermed lavet pa baggrund af svar fra 32 % af de
borgere, som gennemfgrte et forlgb i 2017.

I analyser er det er blevet undersggt om resultatet for de 222 borgere, som har udfyldt alle skemaerne,
adskiller sig fra den samlede pulje af svar, det vil sige hos alle de borgere, som har svaret enten et
screeningsskema, et fgr- eller eftermdlingsskema, men altsa ikke dem alle og derfor ikke kan fglges
gennem hele forlgbet fra screening til afslutning. Undersggelsen viser, at der ingen forskel er i
resultatet. Det betyder, at gennemsnittet for samtlige malinger ved screening, start og afslutning pa
forlgb ligger pa samme niveau som for de 222 borgere, der indgar i figurerne herunder.

Udviklingen i borgernes stressniveau var det primaere
effektmal for stressklinikkerne, og resultatet heraf

) . . Cohens Perceived Stressscale (PSS)
praesenteres indledningsvist.

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

skala med fem svarmuligheder. Resultatet for
Ifglge en tidligere befolkningsundersggelse havde den enkelte person beregnes som en samlet

danskerne et gennemsnitligt stressniveau pa 11 pa PSS- score pa mellem 0 og 40.
skalaen (0-40). En score pa 11 betragtes som 'ingen
stress’. I Sundhedsprofilen opggres de borgere, som

7.1 Maling af stressniveau

Skemaet er valideret og giver et billede af
kropslige, psykiske og sociale

scorer over 18, som havende et 'hgjt’ stressniveau, mens
sundhedsproblemer.

en score pa mindst 17 er sat som Kriterium for at blive
inkluderet i et stressforlgb i Kgbenhavns Kommune.

8 Stressklinikkerne benytter metoden Aben og Rolig. Denne 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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Tendensen i borgernes stressniveau i 2017 ligner billedet fra 2015 og 2016. Generelt havde borgerne
et relativt hgjt stressniveau pa det tidspunkt, hvor de blev henvist til stressklinikkerne. I gennemsnit 1a
borgerne pa 24,9 pa PSS-skalaen.

Figur 9 nedenfor viser udviklingen i borgernes stressniveau fra det tidspunkt, hvor de er til den fgrste
screeningssamtale med en psykolog, til forlgbet starter og endelig ved forlgbets afslutning.

Som det ses, er der allerede en faldende tendens i det gennemsnitlige stressniveau fra tidspunktet for
visitationssamtalen, det vil sige ogsa inden selve stressforlgbet gar i gang.® Borgernes gennemsnitlige
stressniveau falder dog vaesentlig mere i den periode, hvor de gennemfgrer forlgbet sammenlignet
med perioden inden. Tidsspaendet fra screening til startmaling er i gennemsnit 45 dage. Dette skyldes,
at holdforlgbene oprettes i klynger med cirka to en halv maned imellem.

Ved forlgbets ophgr er gruppens gennemsnitlige stressniveau faldet til lige under det kliniske
stressniveau pa 17, der berettiger til inklusion til et forlgb og som generelt betragtes som
behandlingskraevende. Borgerne, der har udfyldt effektskemaerne har i gennemsnit oplevet et fald pa
28 % pa PSS-skalaen, hvilket er samme niveau som hos gruppen, der indgik i effektmalingen pa
stressklinikkerne i 2016. 12015 var det gennemsnitlige fald pa 31 % og dermed en anelse stgrre.

Der er ikke etableret en fast konsensus om, hvor stort et fald pa PSS-skalaen, der skal optraede, fgr det
anses som Kklinisk relevant. Det er dog ved tidligere studier foreslaet, at et fald pa netop 28 % kan
anses som Kriterium for en Kklinisk vaesentlig forandring hos stresspatienter. Malingen for 2017
bekraefter sdledes tendensen fra de tidligere ar, nemlig, at borgerne - i gennemsnit - oplever en
betydningsfuld stressreduktion i Igbet af den periode, hvor de har deltaget i Kgbenhavns Kommunes
stresstilbud.

9 Den positive forandring skyldes formentlig borgernes bevidsthed om, at de nu er tilknyttet et tilbud og kan se frem til, at fa
hjzelp til at handtere deres stressproblematik, pa baggrund af den indledende visitationssamtale. Undersggelser har vist, at
alene visheden om, at der er hjzlp i vente, kan have en gavnlig effekt pa blandt andet stressniveau. Desuden begynder nogle
borgere formentlig fgr selve forlgbet at anvende den ‘Aben og Rolig-app’, som de orienteres om til visitationssamtalen.
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Figur 9: Udvikling i borgernes stressniveau, samlet gennemsnit for 222
personer (PSS-skala 0-40)
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35,0
30,0

24,9
25,0 O=—= 22,9

20,0 \ 16,4

15,0 9

10,0
5,0
0,0

Visitationssamtale Start pa forlgb Slut pa forlgb

=@==Gennemsnit stressniveau Grzense for 'hgjt' stressniveau === Danskernes stressniveau (gn.snit) 2010

Figur 9 Udvikling i stressniveau ved hhv. visitationssamtale, forlebets start og forlebets afslutning. Jo lavere score des mindre
stress.

——Den rgde linje markerer graensen pd 17 pa PSS-skalaen. En score pd 17 eller derover markerer anbefalet kriterium for, hvornar stress er
behandlingskraevende samt inklusionskriteriet i Ksbenhavns Kommunes stressklinikker.
Den brune linje markerer niveauet pa 11. Afspejler danskernes stressniveau (gn.snit), ifglge en befolkningsundersggelse fra 2010.

Den samlede udvikling i borgernes stressniveau daekker over, at ud af 222 borgere harialt 193
oplevet en positiv forandring, svarende til 87 %, mens 29 personer eller 13 % enten har oplevet, at
deres stressniveau var uaendret eller forvaerret ved forlgbets afslutning. Den udvikling, der ses, er stort
set pa niveau med de foregaende ar.

7.2 Maling af depressionssymptomer

Sveer depression er i sig selv arsag til, at borgere ikke er egnet til stressklinikkernes tilbud, da
indholdet i forlgbet er malrettet stressproblematikker og ikke depression. Da langvarig stress
imidlertid ofte er forbundet med risiko for depression, er mange af spgrgsmalene pa MDI-skalaen
stressrelaterede (fx spgrgsmal om manglende energi og traethed, darlig selvtillid, darlig samvittighed,
rastlgshed samt koncentrationsbesvaer). Nar mange af

borgerne i stressklinikkerne i deres effektskemaer Major Depression Inventory (MDI)
viser tegn pa depression, er det séledes ikke udtryk MDI er udviklet i samarbejde med WHO som
for, at de ngdvendigvis led af en egentlig depression, et mal for depressionsgrad. MDI er et

spgrgeskema med 11 spgrgsmal med seks
svarmuligheder og beregnes til en samlet
score pa mellem 0 og 50. MDI kan inddeles i

for de blev inkluderet i forlgbet, men derimod, at
symptomerne var en indikation p3, at en stor del af
borgern-e viste tegn pa at veere i risiko for at udvikle niveauer for depressionsgrad:
depression.10

0-19: Ingen depression
20-24: Let depression

25-29: Moderat depression
30-50: Sveer depression

10 Som led i screeningen til forlgbene har psykologerne lavet den kliniske vurdering af borgernes egnethed til kommunens
forlgb, og sdledes vurderet om depressionssymptomer var udtryk for risikoadferd eller en udviklet depressionstilstand.
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Af Figur 10 nedenfor ses udviklingen i forekomsten af depressionssymptomer hos borgerne.
Gennemsnitsveerdierne er igen beregnet ud fra besvarelser fra de 222 personer, som har besvaret
effektmalingsskemaerne ved bade visitation, forlgbets start og ved forlgbets afslutning.

Ligesom ved malingen af stressniveau viser figuren for depressionssymptomer, at borgerne - i
gennemsnit - oplever en signifikant forbedring allerede fra det tidspunkt, hvor de har veeret til
visitationssamtale. Igen ses det dog - som forventet - at faldet i depressionssymptomer er veaesentlig
mere markant i perioden for selve stressforlgbet.

Ved visitationssamtalen 14 borgerne i gennemsnit pa 25,5 pa MDI-skalaen og dermed i intervallet med
tegn pd ‘moderat’ depression. Ved forlgbets start 1a borgerne i gennemsnit pa 23,1, det vil sige i den
gvre ende af niveauet 'let depression’, mens den afsluttende maling viser, at borgernes gennemsnit
ligger vaesentligt under 20 og dermed pa det niveau, hvor der ikke er tale om depressionssymptomer.
Tendensen i det gennemsnitlige fald pa MDI-skalaen ved start og slutmalingen er pa samme niveau
som det, der fremgik i evaluering af stressklinikkerne for 2016.

Figur 10: Udvikling i niveau for depressionssymptomer, samlet
gennemsnit. (MDI-skala 0-50) (N=222=)

30-50 SVAR 40,0
DEPRESSION

0-19 INGEN
DEPRESSION

Visitationssamtale Start pa forlgb Slut pa forlgb
Figur 10 Udvikling i omfang af depressionssymptomer ved hhv. visitationssamtale, forlebets start og forlebets afslutning. Jo
lavere score des mindre risikoadfzerd.

— — Den stiplede linje markerer greenserne mellem de forskellige depressionsgrader.

Mens 59 % af borgerne havde tegn pa og/eller var i risiko for depression ved forlgbets start (bade let,
moderat eller alvorlig), var andelen faldet til 21 % ved forlgbets afslutning. Det betyder med andre
ord, at ud af de i alt 222 personer, der indgar i malingen, var antallet med symptomer pa depression
faldet fra 132 personer ved forlgbets start til 47 personer ved afslutningen af forlgbet. Fordelingen pa
de enkelte depressionsniveauer ses af oversigten nedenfor. (Variationer i procentandele skyldes
afrunding af decimaltal).

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

Ingen depression (MDI-score: <20) 41 % 79 %

Let depression (MDI-score: 21-24) 15 % 5%

Moderat depression (MDI-score: 25-29) 16 % 9%

Alvorlig depression (MDI-score: 230) 29% 8%
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Tabellen viser, at borgerne oplevede et fald i depressionssymptomer, uanset hvilket niveau de 13 pa
ved forlgbets start. Det fremgar bl.a,, at der var 45 % af borgerne, som ved forlgbets start viste tegn pa
moderat eller alvorlig depression, mens anden var faldet til 17 %, da de afsluttede forlgbet.

7.3 Maling af sgvnkvalitet

Pa effektmalet om forbedring i sgvnkvalitet ses der ligeledes en positiv udvikling. Mere end to
tredjedele af borgerne oplevede en forbedring i lgbet af forlgbet, dvs., at de havde faerre
sgvnforstyrrelser ved afslutningen sammenlignet med da de startede. Dette galt for 140 personer ud af
205 personer (68 %), der havde svarer pa start- og slutskema. Andelen af borgere, som samlet set
svarede, at de havde en 'god’ sgvnkvalitet (5 eller under pa PSQI) var steget fra 21 % fgr forlgbet til 43
% efter.

Den samlede udvikling svarer til en reduktion af  Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

sgvnforstyrrelser pa 24 % og ses af figur 11 PSQI maler via 19 spgrgsmal aspekter af borgernes
sgvnkvalitet og eventuelle forstyrrelser indenfor

den sidste maned. Skemaet opggres bl.a. som en
samlet score pa mellem 0 og 21.

nedenfor. Ogsa i forhold til sgvnkvalitet findes
der ingen fast konsensus om, hvor stor

forandringen skal veaere for at teelle som klinisk
betydningsfuld. En reduktion pa 24 % kan dog 0-5: God sgvnkvalitet.

formentlig betragtes som klinisk relevant. I 6-7: Nogen sgvnforstyrrelser, (niveau som
2016 var det gennemsnitlige fald pa 25 % mens  gennemsnit af befolkningen i Dk).
deti2015 13 pa 34 % 8-21: Forringet sgvnkvalitet.

Figur 5: Udvikling i sgvnkvalitet, samlet gennemsnit.
(PsQl-skala 0-21) (N=214)

20,0
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==@== Gennemsnit spvnkvalitet
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5,0 = = «Befolkningens gennemsnitlige
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0,0
Start pa forlgb Slut pa forlgb

Figur 11 Udvikling i sevnkvalitet ved hhv. forlebets start og afslutning. Jo lavere score des bedre sovn.
Den stiplede orange linje markerer graensen pa 5 eller der under, der indikerer ‘god’ nattesgvn (ifglge PSQI-skala).

— -Den stiplede bruge linje markerer niveauet pa 6-7, der afspejler befolkningens gennemsnitlige sgvnkvalitet - pd baggrund af tre store
internationale befolkningsstudier af sgvnkvalitet.
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7.4 Maling af tilfredshed

De borgere, som gennemfgrer hele eller en del af et stressforlgb, bliver efterfglgende bedt om at
besvare en raekke spgrgsmal om deres tilfredshed med forlgbet og underviserne. 1 2017 har 298
personer sagt ja til at besvaret spgrgsmalene om tilfredshed.

Borgerne har blandt andet svaret pa spgrgsmalet, Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med dit
samlede forlgb pa stressklinikken? Figur 9 nedenfor viser, at i alt 73 % svarer, at de er meget tilfredse,
mens 24 % svarer tilfredse. To % svarer hverken tilfreds eller utilfreds, og mindre end én % (to
personer i alt) svarer, at de er utilfredse med forlgbet.

Det skal naturligvis tages med i betragtning, at de borgere, der svarer pa slutskemaet, er de personer,
der gennemfgrer et forlgb. Dette betyder med andre ord, at borgere, der falder fra undervejs i forlgbet,
ikke indgar i malingen!1.

Figur 12: Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med dit
samlede forlgb pad stressklinikken? (N=298)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Meget tilfreds m Tilfreds ' Hverken tilfreds eller utilfreds m Utilfreds m Meget utilfreds

Figur 12 Svarfordelinger pa sporgsmal om samlet tilfredshed med stressforlebet

Alle gvrige svarfordelinger pa de stillede tilfredshedsspgrgsmal ses af tabellen nedenfor.

1112018 bliver spgrgsmalene ogsé blive stillet til de borgere, som har pabegyndt et forlgb, men er faldet fra undervejs i
forlgbet.
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Figur 13: Spgrgsmal om tilfredshed med forlgbet i stressklinikken
(andel i procent) (N=298)
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Figur 13 Svarfordelinger pa sporgsmal om tilfredshed

Tallene bekrafter samme tendens, som de tidligere evalueringer har vist, nemlig, at stgrstedelen af de
borgere, der gennemfgrer forlgbet, er tilfredse med tilbuddet og underviserne. Blandt andet svarer 98
%, at de kan bruge den viden, de fik i undervisningen, i deres hverdag, og 95 %, at de alti alt er
tilfredse med deres udbytte af undervisningen.

Der er lavet en statistisk analyse af, om der er forskel i den made, som maend og kvinder vurderer
tilbuddet. Selvom stort set alle fra begge kgn vurderer tilbuddet positivt, er der flere kvinder end
maend, der svarer, at de er meget tilfredse fremfor blot tilfredse. Dette gzelder for 77 % af kvinderne

og 61 % af mzendene.
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8. Maling af langtidseffekt 12 maneder efter afsluttet stressforlgb

Nar det ni-ugers stressforlgb er feerdigt, afslutter borgernes deres kontakt med stressklinikken.
Forvaltningen har dermed ingen viden om, hvordan borgernes stressforlgb udvikler sig efterfglgende.
For at fd et billede her af, modtager borgerne et spgrgeskema via deres digitale postkasse efter cirka et
ar. Figur 14 og 15 nedenfor viser udviklingen i henholdsvis stressniveau og omfang af
depressionssymptomer.

Den stiplede linje viser udviklingen hos den gruppe, som har svaret pa alle skemaerne, det vil sige ved
visitationssamtalen, ved forlgbets start og afslutning samt efter 12 maneder. Det er med andre ord de
samme 44 borgere, som man ser udviklingen for. Den rgde linje viser til sammenligning udviklingen
hos de 222 borgere, som indgik i tabel 9-11, og som havde udfyldt de fgrste tre skemaer, men ikke en
follow up-maling efter 12 maneder. Den pink prik viser niveauet i follow up-maling/for alle de 164
borgere, som har udfyldt et skema om langtidseffekt.

Figur 14 viser for det fgrste, at den gruppe, som har udfyldt alle fire spgrgeskemaer (stiplet kurve),
havde et lidt stgrre gennemsnitligt fald i lgbet af deres stressforlgb sammenlignet med de 222 borgere
(rgd kurve). Derneest viser figuren, at gruppen som har vaeret mest aktiv med at svare pa
forvaltningens skemaer (svaret alle fire), i gennemsnit havde et lavere stressniveau et ar efter afsluttet
stressforlgb, sammenlignet med alle de borgere, som havde svaret pa follow up-malingen efter 12
maneder (pink prik).

Samlet viser det, at borgernes gennemsnitlige stressniveau fortsaetter med at falde efter endt
stressforlgb, uanset hvor mange skemaer, borgerne har besvaret. Dog indikerer tallene ogs3, at de
borgere, som har svaret alle skemaer bade havde lidt mere effekt af selve forlgbet og oplevede en lidt
mere markant forbedring efterfglgende.

Det kan tilfgjes, at det i analysen er undersggt, hvorvidt der er ssmmenhang mellem
uddannelsesniveau og effekt af forlgbet. Der er lidt flere borgere med lange og mellemlange
uddannelser, som har svaret pd skemaerne generelt, end blandt de gvrige uddannelsesgrupper, men
der ses ingen signifikant forskel pa, hvilket udbytte borgerne har af forlgbet i forhold til
uddannelsesbaggrund.
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Figur 14: Maling af stressniveau (PSS) efter 12 maneder
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Figur 14
Den samme tendens ses af figur 15 nedenfor, der viser udviklingen i omfang af
depressionssymptomer.
Figur 15: Maling af depressionssymptomer (MDI) efter 12 maneder
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8.1 Borgernes egen vurdering af udbytte

Efter et ar bliver borgerne desuden stillet en raekke spgrgsmal om, hvordan de oplever deres udbytte
af forlgbet, pa det tidspunkt, hvor der er gaet cirka et ar.

Borgernes svar ses af oversigten herunder. Der indgar svar fra 184 personer.

Figur 14: Spgrgsmal om udbytte ét ar efter (andel i %)
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Figur 16

*Der indgar ikke borgere, som har svaret "Jeg har ikke varet i arbejde efter stressforlgbet”.

Ogsa pa disse spgrgsmal om langtidseffekt, er der lavet en statistik analyse af, om kvinder og maend
har forskellige mader at vurdere tilbuddet. Igen ses det, at kvinderne pa nogle omrader er lidt mere
positive i deres vurdering. Der er forholdsmeessigt flere kvinder end maend, der svarer bekraeftende pa
spgrgsmalet om, hvorvidt de stadigvaek bruger de redskaber, som de lzerte i stressklinikken.
Endvidere er der en tendens til, at kvinderne i hgjere grad end mandene oplever, at forlgbet -
stadigveek et ar efter - medvirker til, at det er lettere at handtere stressende situationer samt socialt
samveer med andre, end det var tidligere. Pa de gvrige spgrgsmal ses ingen forskelle pa tveers af kgn.
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9. Opggarelse af beskaeftigelses- og forsgrgelsesstatus for og efter
stressforlgbet

Som led i evalueringen er der lavet en analyse, der viser borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet
henholdsvis fgr og efter, at de har gennemfgrt et stressforlgb. I venstre side viser tabel 1, hvilken
status borgerne havde umiddelbart inden de pabegyndte et stressforlgb. I hgjre side af tabellen ses
det, hvordan borgerne fordeler sig henholdsvis tre og seks maneder efter, at de har gennemfgrt et
forlgb. Tallene i analysen af status efter tre maneder blev praesenteret for Sundheds- og
Omsorgsudvalget i oktober 2017, men suppleres saledes her med en ny analyse af status efter seks
maneder.

Tabel 1.
FOR FORL@B 3 MDREFTER 6 MDR EFTER
Forsgrgelses- Forsgrgelses-
status Andel % ShaRe Antal | Andeli | Antal | Andeli
(Gr.1/gr.2)* borgere % borgere %
Uddannelse 9% / 8% Uddannelse 42 9% 66 8%
Beskzeftigelse 32% / 34% Beskzeftigelse 193 41 % 385 47%
Se|vf0rs¢rge|se** 6% / 5% SelVfOfS¢rgelse 41 9% 76 9%
Dagpenge 7% / 6% Dagpenge 57 12 % 105 13%
Sygedagpenge med ‘ Sygedagpenge med
tilknytning til 24% [ 26% tilknytning til 48 10 % 51 6%
arbejdsmarkedet arbejdsmarkedet
Sygedagpenge Sygedagpenge
uden tilknytning til 13% /13% uden tilknytning til 40 8% 59 7%
arbejdsmarkedet arbejdsmarkedet
Pvrige*** 8% /8% Pvrige 51 11 % 82 10%
lalt 100% | alt 472 100% | 824 100%

*Gr. 1 refererer til den analyse, der er lavet af gruppen, som er malt hhv. fgr og tre maneder efter forlgbet. Gr. 2
refererer til analysen af gruppen, som er malt hhv. fgr og seks maneder efter.

**Kategorien selvforsgrgelse deekker over personer som hverken er registreret som vaerende i beskaftigelse
eller modtager nogen form for offentlig ydelse. Selvforsgrgende kan vaere personer der forsgrges af en aegtefelle,
lever af opsparede midler eller andet.

***Kategorien gvrige deekker over henholdsvis forskellige former for kontanthjzelp, kommunale ressource- og
jobafklaringsforlgb, flexjon og anden form for overfgrselsindkomst.

Den stgrste endring ses blandt borgere, som er i reel beskaeftigelsel2. Ved malingen tre maneder efter
forlgbet er andelen af borgere i reel beskeeftigelse steget med 9 procentpoint (fra 32 % til 41 %). Ved
malingen seks maneder efter er andelen steget med 13 procentpoint (fra 34 % til 47 %).

12 Med reel beskzftigelse menes personer, der har et arbejde, og som ikke er sygemeldte.
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Opggres det samlede antal borgere med tilknytning til arbejdsmarkedet, herunder borgere, der er
sygemeldt fra deres arbejde, fremgar det dog af tabel 1, at gruppen er faldet fra at udger 60 % ved
stressforlgbets start til at udggre 53 % seks madneder efter. Udviklingen skyldes alene et fald i den
gruppe, som inden forlgbet var sygemeldt fra deres arbejde. | malingen efter seks maneder er gruppen
mindsket med 20 procentpoint - fra at udggre 26 % inden forlgbet til at udggre seks % efter. Gruppen i
reel beskeeftigelse er som beskrevet steget.

Det er forventeligt, at en stor andel af borgere, som starter i et stressforlgb ved forlgbets start vil veere
sygemeldt som fglge af deres arbejdsforhold. Dette bekrzeftes ogsa af stressborgerne, nar de skal svare
pa, hvad der er den primaere arsag til deres stress.

Spergsmal: Hvad har veeret den vigtigste kilde til den stress, du oplever?

56% svarer 'bade arbejde og 36% svarer "arbejde’

privatliv'

‘ 8% svarer 'privatliv'

Blandt de borgere, som blev henvist til stressklinikken i 2017 er det kun 8 %, der svarer, at privatlivet
har vaeret den vigtigste kilde til deres stress. 36 % svarer, at den vigtigste kilde er arbejdet alene og 56
% svarer, at det er en kombination af arbejde og privatliv. For mange borgere kan en del af lgsningen
pa deres stressproblematik derfor vare at opsige dét arbejde, der har veeret arsag eller medvirkende
til at fremkalde stress.

Samme positive fald i forhold til omfanget af sygemeldte ses blandt gruppen af ledige. Her fremgar det
ogsd af tabel 1, at der sker et fald fra 13 % ved stressforlgbet begyndelse til henholdsvis 8 % og 7 %
seks maneder efter stressforlgbet. Det betyder med andre ord, at en stgrre andel star til radighed for
arbejdsmarkedet efter stressforlgbet i og med, at de ikke leengere er sygemeldte fra ledighed.

For de gvrige kategorier for forsgrgelsesstatus ses der mindre andringer i perioden fra fgr til efter
stressforlgbet. Ud fra tabel 1 fremgar det dog, at de zendringer, der indtraeffer i borgernes
forsgrgelsesgrundlag, allerede viser sig efter tre maneder, og ikke er eendret yderligere efter seks
maneder.

9.1 Bevaegelsesmgnstre i beskaftigelses- og forsgrgelsesgrundlag
For at forst3, hvad de overordnede bevagelser i gruppernes forsgrgelsesgrundlag deekker over, er der
foretaget en analyse, der undersgger borgernes individuelle 'vandringer’ i perioden.

Her praesenteres fagrst bevaegelserne for den gruppe af borgere, som var i reel beskaftigelse far
forlgbet (280 personer) samt den gruppe, som var i reel beskaeftigelse seks maneder efter (385
personer). Formalet er at vise, hvad de overordnede tendenser dzekker over, nar tallene i tabel 1 viser,
at andelen i reel beskaeftigelse er steget fra 34 % for forlgbet til 47% et halvt dr efter.
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Figur 1: Borgere i reel beskaftigelse - far og efter forlgbet

Status 6 mdr. efter forlgbet for de 280 borgere,
som ved forlgbsstart var i reel beskaeftigelse.

221 borgere (79 %): Er fortsat i beskaeftigelse

21 borgere (8 %): Er i beskeeftigelse, men sygemeldt
23 borgere (8 %): Er pa dagpenge

8 borgere (3 %): Er selvforsgrgende

6 borgere (2 %): Er sygemeldt fra ledighed

Start pa forlgb
6 mdr. efter forlgb

280 borgere i reel

beskaeftigelse (34 %) 385 borgere i reel

beskaeftigelse (47 %)

v

Status ved forlgbsstart for de 385 borgere, som efter 6
mdr. var i reel beskaftigelse.

221 borgere (57 %): Var allerede i beskzeftigelse

108 borgere (28 %): Var i beskeeftigelse, men sygemeldt
22 borgere (6 %): Var pa dagpenge

20 borgere (5 %): Var sygemeldt fra ledighed

6 borgere (2 %): Var selvforsgrgende

5 borgere (1 %): Var under uddannelse

Det fremgar, ati alt 221 borgere er gengangere i begge grupper. Det vil sige, at de havde samme status,
(som veerende i beskeeftigelse), ved forlgbets start og seks maneder efter. Det betyder, at stgrstedelen
(79 %) af de 280, der var i beskeeftigelse ved forlgbets start, havde fasthold denne status. De
resterende 21 % var efter forlgbet primaert kommet pa dagpenge (8 %) eller var blevet sygemeldt fra
deres arbejde (8 %).

Ligeledes udggres gruppen pa 385 borgere i reel beskaftigelse efter forlgbet, af de 221 borgere med
uaendret status (57 % af gruppen) samt af yderligere164 personer, som ved forlgbets start havde en
anden status end reel beskaeftigelse. Den stgrste bevaegelse ses i gruppen, som inden forlgbet var
sygemeldt fra deres arbejde (108 borgere eller 28 %), men som efter forlgbet ikke er sygemeldt
leengere. De resterende er borgere, som ved forlgbets start var pa dagpenge (6 %), sygemeldt fra
ledighed (5 %), og 3 % som var selvforsgrgende eller under uddannelse.

Tallene viser sdledes en positiv udvikling, hvor et veesentligt antal borgere, seerligt har flyttet sig fra
sygemelding, til at veere i reel beskeaeftigelse efter forlgbet. Men ogsa hvor en del borgere efter seks
maneder har flyttet til fra dagpenge og fra at veere ledig sygemeldt til at veere i reel beskeeftigelse.
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Det eneste sted, hvor seks-manedsanalysen viser en forskel i forhold til tre-manedsanalysen er netop,
at den samlede andel af borgere i reel beskeeftigelse er hgjere efter seks maneder sammenlignet med
efter tre. Andelen er steget fra 41 % til 47 %.

Uddybning af fald i andel sygemeldte i beskaeftigelse

Som tabel 1 viser, ses den stgrste aendring pa overordnet niveau, i gruppen, der ved forlgbets
begyndelse var sygemeldt fra deres, som falder fra at udggre status hos 26 % af borgerne inden
forlgbet til 6 % seks mdneder efter forlgbet. Figur 2 skitserer de 'borgervandringer’, der ligger bag ved
denne tendens.

Ud af de 214 borgere, som var i beskaftigelse, men sygemeldte ved forlgbets start, var halvdelen efter
forlgbet ikke laengere sygemeldte, men derimod i reel beskaftigelse. Dette er samme andel som efter
tre maneder. Efter sekst maneder er der til gengzeld feerre som er sygemeldte fra et arbejde
sammenlignet med efter tre maneder. Samtidig er der flere borgere, som er selvforsgrgende og pa
dagpenge, og lidt flere som er pa kontanthjzelp eller under uddannelse. Bevaegelserne ses i figuren
nedenfor.

Figur 2: Borgere som har et arbejde, men er sygemeldt - status 6 mdr. efter forlgb

Start pa forlgb 6 mdr. efter forlgb

\ 4

214 er sygemeldt 51 borgere er sygemeldt fra

fra beskeeftigelse beskeeftigelse (6 %)
borgere (26 %)

Status 6 mdr. efter forlgbet for de 214 borgere, som ved
forlgbsstart var sygemeldt fra beskaeftigelse.

108 borgere (50 %): I beskeeftigelse

33 borgere (15 %): Dagpenge

24 borgere (11 %): I beskzeftigelse, men fortsat sygemeldt

17 borgere (8 %): Sygemeldt fra ledighed

14 borger (7 %): Selvforsgrgende

10 borgere (5 %): Kontanthjzelp el. anden overfgrselsindkomst
8 borgere (4 %): Under uddannelse

Samlet set viser analysen, at 2endringer i beskaeftigelses- og forsgrgelsesstatus pa individniveau kan
forlgbe pa mange forskellige mdder. Det er dermed ikke entydigt, hvordan borgernes
forsgrgelsessituation udvikler sig i perioden under og efter, at de har gennemfgrt et kommunalt
stressforlgb.

Det kan dog konkluderes, at andelen, der er i beskaeftigelse - uden at vaere sygemeldt — gges i perioden
efter afsluttet stressforlgb. Andelen er stgrre allerede efter tre maneder, men den er gget yderligere
efter seks.

Vurdering af borgernes individuelle 'vandringer’ i perioden
[ analysen er alle 824 borgeres bevaegelser i beskaftigelses- og forsgrgelsesstatus opgjort ud fra om de
betragtes som 'forbedret’, uzendret, 'forvarret’ eller 'neutral eendring’. Med neutral s2endring menes en
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@ndring pa tveers af forskellige kategorier med samme 'veerdi’. Bevaegelserne er vurderet med
udgangspunkt i ambitionen om, at borgerne skal teettere pa arbejdsmarkedet i retning af
beskaeftigelse, selvforsgrgelse og uddannelse, og veek fra sygemelding og athaengighed af offentlig
forsgrgelse.

Nedenstdende tabel 2 viser fordelingen i borgernes bevagelse i forsgrgelsesstatus.

Tabel 2: Udvikling i status 6 MDR. EFTER
Antal Procent- Antal Procent-
fordeling fordeling
'Positiv’ eendring i status 123 26 % 262 32% 1T
Fastholdelse af 'positiv’ status (usendret) 175 37 % 308 37%
'Neutral sendring’ af status 136 29 % 189 23% 4
Negativ eendring i status 38 8 % 65 8%
Samlet 472 100 % 824 100%

Som det ses, har cirka en tredjedel af borgerne (32 %) 'forbedret’ deres beskzftigelses- eller
forsgrgelsesstatus efter seks maneder. Dette daekker primzert over den tendens, der er beskrevet
ovenfor - at en stor gruppe borgere ikke leengere er sygemeldte (bade fra beskaeftigelse og fra
ledighed), samt at en gruppe er gdet fra dagpenge til beskeeftigelse. Det ses, at der er en stgrre andel af
borgerne, som har flyttet sig i en positiv retning, efter seks maneder (32 %) sammenlignet med efter
tre maneder (26%).

Fastholdelse af 'positiv’ status efter seks maneder daekker over, at 308 borgere (37 %) bade fgr og
efter stressforlgbet er i enten beskeaeftigelse, under uddannelse eller er selvforsgrgende. De
individuelle personer har saledes fastholdt, den status de havde, da de startede pa forlgbet.

En 'neutral sendring’ af status deekker over, at 189 borgere (23 %), hverken er rykket taettere pa eller
laengere vk fra arbejdsmarkedet efter seks maneder. Borgerne har primzert enten bibeholdt deres
status som sygemeldt eller bevaeget sig pa tveers af forskellige former for offentlig forsgrgelse.

Endelig har 65 personer (8 %) @ndret status i en 'negativ’ retning efter seks maneder. Dette deekker
primaert over borgere, som er gaet fra at vaere i beskaftigelse til at blive sygemeldt fra deres arbejde
eller overga til at modtage dagpenge. Andelen er den samme, som efter tre maneder.

Samlet set viser opggrelsen sdledes, at mere end to tredjedele af borgerne (69 %) enten har oplevet en
positiv udvikling eller har fastholdt en 'gunstig’ forsgrgelsesstatus, i perioden fra de startede pa et
stressforlgb til seks maneder efter, at forlgbet blev afsluttet. Efter tre maneder galt dette for 63 %.
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BILAG 1

Andel der bookes til en
visitationssamtale

Lavere blandt borgere, som henvises fra den praktiserende leege
sammenlignet med borgere, der henvises fra jobcentret eller som er
internt henviste.

Lavere for maend end for kvinder.

Hgjere blandt borgere som har en videregdende uddannelse
sammenlignet med gruppen, der senest har afsluttet en
grundskole/gymnasial uddannelse eller en erhvervsfaglig uddannelse.

Andel der fremmgder til
visitationssamtale

Lavere blandt borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

Andel der bookes pa hold

Lavere blandt mznd end kvinder.

Lavere blandt aldersgruppen 18-24, og hgjest blandt aldersgruppen 35-
44,

Hgjere blandt borgere som har en videregdende uddannelse
sammenlignet med hhv. borgere, der senest har afsluttet en
grundskole/gymnasial uddannelse eller en erhvervsfaglig uddannelse.
Lavere blandt borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

Lavere blandt borgere, der ikke var i beskzeftigelse i 2016 sammenlignet
med gruppen, der var i beskaeftigelse.

Andel der pabegynder hold

Lavere blandt gruppen, der er henvist internt i sundhedshuset
sammenlignet med henvist fra laege eller jobcenter.

Andel der gennemfgrer et
forlgb

Ingen forskelle pa tveers af grupperne.
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