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Evalueringsrapport

Formal

Evalueringsrapporten viser hovedresultater af det fgrste ars implementering af Aben og Rolig som
metode til stressbehandling og mental sundhedsfremme i Skanderborg Kommune i 2018-2019. Et ars
arbejde med etablering af klinikken i Sundhedshuset er fuldendt. De fgrste effekter opggres her.

Metoder. Effekterne evalueres ved validerede spgrgeskemaer om stress, symptomer pa depression,
livskvalitet, arbejdsevne mv. (Bilag 1). Dertil opggres borgernes oplevede nyttevaerdi og tilfredshed.

Hovedresultater
Resultaterne er szerdeles positive og indikerer en effektiv og omhyggelig implementering. Pa alle
effektmal viste borgerne signifikante og betydningsfulde forbedringer. Resultaterne var fglgende:

e Stress: Borgerne viste et stort og signifikant fald pa 37% (d=1.80).

e Depression: Borgerne viste et stort og signifikant fald i symptomer pa 46% (d=1.58.)

e Livskvalitet: Borgerne viste en stor og signifikant stigning pa 102% (d=1.20)

e Langtidseffekter: Alle effekter var vedligeholdt eller forbedret ved 6-mdr follow-up.

e Arbejdsevne: Borgerne viste en stor stigning i psykisk arbejdsevne pa 34,7% (d=0.87)

o Tilfredshed: Sxrdeles hgj tilfredshed med tilbuddet (84% meget tilfredse, 14% tilfredse)

e Gennemfgrselsrate: 92% (dvs. kun 8% frafald. Pa alle 4 hold sas 85-100% gennemfgrselsrate)

Forbehold

Svagheder ved nzervaerende evaluering er den lave sample size, manglen pa en kontrolgruppe samt
et vaesentligt datatab fra efter kurset til tidspunktet for follow-up. Ligeledes tages der forbehold for,
at den fulde evaluering i Skanderborg Kommune vil rumme yderligere ét Aben og Rolig-hold samt
inkludere flere analyser af fx sgvnproblemer og betydningen af baggrundsfaktorer for effekter.

Etik

Rapporten er udfeerdiget i overensstemmelse med god videnskabelig skik i evalueringer af praksis og
den primeere forsker bag rapporten (C. G. Jensen. Ph.d.) star inde for analysemetoder og resultater.
Data ejes af Skanderborg Kommune som er frit stillet i fh.t. en uathaengig replikation.

Side 2 af 20



Borgernes tilfredshed

Borgerne i Skanderborg Kommune udtrykte seerdeles stor nytteveerdi af forlgbet (Bilag 2-3).
En tilfredshedsmaling (Bilag 4) udfyldt af 43/55 (78%) af deltagerne viste eksempelvis:

o 98% heraf var enten meget tilfredse (84%) eller tilfredse (14%) med "det samlede
forlgb alt i alt” i forbindelse med Aben og Rolig i Skanderborg Kommune.

o 2% (1 borger) var meget utilfreds med det samlede forlgb i kommunen.

o Alle (100%) mente at den Aben og Rolig-certificerede psykolog var kompetent.

o Alle (100%) var helt enige (77%) eller enige (23%) i at forlgbet gav brugbar viden.

Borgernes

beskrivelser
umiddelbart
efter kurset

Skanderborg

ommune

Borgernes
beskrivelser 6
mdr. senere

"Forlgbet har vaeret helt fantastisk, det er
udelukkende dette forlgb, der har gjort at jeg er
tilbage pa arbejdet.” (Kvinde, 39)

"Rben og Rolig kurset har vaeret helt uvurderligt for
min trivsel... TAK til Skanderborg Kommune.” (Kvinde,
35)

"Jeg er af den overbevisning, at stressforlgbet er
medvirkende arsag til, at jeg i dag kun er
deltidssygemeldt og ikke helt uarbejdsdygtig.”
(Kvinde, 60)

"Forlgbet gav mig en raekke redskaber og indsigt,
som har gjort handteringen af arbejdspres og
stresse markant lettere og jeg kom pa den
baggrund hurtigere videre” (Mand, 46)
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Interventionen Aben og Rolig

Aben og Rolig er en videnskabeligt udviklet og dokumenteret metode til stressbehandling, fremme
af mental sundhed og forebyggelse af stress-relateret sygdom. Metoden anvendes i otte kommuner
(fx Kgbenhavn, Odense og Aalborg). Aben og Rolig til voksne (forlgb til unge findes ogsa) bestar af 9
gruppesessioner m. 12-16 borgere samt to individuelle samtaler m. kursuslederen, en Aben og
Rolig-certificeret psykolog. Forlgbet anvender meditation i et integrativt biopsykosocialt paradigme.

e Aben og Rolig har vist store og konsistente effekter i > 15 undersggelser i Danmark.

e Fem follow-up-studier har vist at effekterne varer ved i 3, 6, 10 og 12-maneders perspektiver.
e Aben og Rolig har vist lovende effekter pa beskeeftigelse og forsargelse (se herunder)

e Aben og Rolig anbefales officielt af Sundhedsstyrelsen (Forebyggelsespakken, 2018, 5.22).

Sundhedsstyrelsen anbefaler Aben og Rolig til stressbehandling

@ Tilbud til sygemeldte borgere med stress
| kommunalt regi tilbydes stressramte borgere hjaelp med fokus pa stress-

Mental handtering og mestringsstrategier. Tilbuddene skal baseres pa dokumentere-
de metoder, eksempelvis kognitiv adfaerdsterapi, traening og/eller meditation
sundhed med udgangspunkt i den enkeltes behov og praeferencer.

Inspiration til handling: www.abenogrolig.dk

Anbefaling fra Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke
for Mental Sundhed (s.22) maj 2018

S%Dndhedsstyrelsen

S ot » Danish Health and Medicines Authority

Sundhedsgkonomien i effektiv stressbehandling
Der er for nuveerende ikke steerk eller direkte evidens for skonomien af forskningsbaseret, kvalificeret
stressbehandling, s&som Aben og Rolig. Der er dog en raekke positive indirekte faktorer at betragte.

e Etstort dansk studium af > 9.000 borgere fulgt i to ar viste, at danskere med hgje grader af
stress (PSS-scores > 17, dvs. som de her inkluderede borgere) havde 64% starre risiko for at
miste deres arbejde end danskere med de laveste grader af stress (Maehlisen et al., 2018).

o | gennemsnit forudsagde en 20% lavere stressgrad i grove treek ca. 12% lavere risiko.
o En seenkning af stress (PSS) pa 37% (som i evalueringen her) kan da antages at betyde
en veesentligt reduceret risiko for at miste arbejdsmarkedstilknytningen.

e Et stort dansk studium af > 110.000 borgere fulgt i et ar viste, at danskere med hgje grader
af stress (samme kriterium, PSS>17) havde et 4-6 gange hgjere forbrug af sundhedsydelser af
mange slags (psykologsamtaler, leegebes@g, medicinering, indleeggelser mv.) som danskere
med de laveste grader af stress (Prior et al., 2018).

o | grove traek var en 20% lavere stressgrad forbundet med 25% lavere ydelsesforbrug.
o 37% stressreduktion reducerer da antageligt sundhedsydelsesforbruget veesentligt.
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Henvisning og inklusion

Inklusionen p& Aben og Rolig i Skanderborg skete i 2018-2019 for de fleste (72%) ved selvhenvendelse
til Sundhedshuset. Henvisning kan ske via laegepraksis, men leegehenvisning er ikke obligatorisk. Ved
henvendelse til Sundhedshuset foretog receptionen samt psykologen en kort informering samt en kort
simpel screening, hvorefter et screeningsskema kunne udsendtes. Dette screeningsskema er udviklet
af CFPS igennem mange ars erfaringer med kommunal stressbehandling og omhandler demografi,
uddannelse, arbejde og beskaeftigelse, livsstil (alkohol, stoffer), sygdomshistorie (psykisk og fysisk),
meditationserfaring, motivation for at deltage, stressoplevelse, symptomer pa depression mv.
Inklusionskriterier i Skanderborg var tilsvarende andre kommuner. Saledes var kriterierne:

Primaere inklusionskriterier
Folgende parametre var inklusionskriterier. Interesserede borgere skulle:
» Veere bosiddende i Skanderborg Kommune
»  Veere fyldt 18 ar
= Kunne tale, leese og forsta dansk uden vaesentlige problemer (kurset atholdtes pa dansk)
» Rapportere fysiske, psykiske og/eller adfaerdsmaessige stress-relaterede symptomer, som

ifalge borgeren haenger sammen med belastninger. Symptomerne skulle have veeret
tilstede i minimum 1 maned.

» Kunne afseette tiden til og have overskuddet til at deltage pa holdet
» Veere motiveret, dvs. have lyst til at deltage pa et hold samt arbejde med bl.a. meditation.

Primaere eksklusionsparametre
Folgende parametre talte for eksklusion:

= Alvorlig, psykisk sygdom (fx alvorlig depression, angst, eller post-traumatisk
stressforstyrrelse/PTSD)

= Alkohol- eller stofforbrug, der star i vejen for nyttevirkning af kurset eller for deltagelse pa
kurset

= Alvorlig, fysisk sygdom som ville hindre deltagelse pa kurset (fx alvorlig
behandlingskraevende sygdom)

» Nedsatte kognitive funktioner, som ikke kan henfgres til den langvarige stress (fx
organiske, psykiske lidelser eller mental retardering)

Desuden kunne borgere med lette til moderate grader af angst og depression samt hjernerystelse

og kroniske smerter henvises, dog forudsat at der var en stressproblematik, der kunne arbejdes med
pa forlgbet.

Informeret samtykke

Alle borgere inkluderede i rapporten afgav informeret samtykke til at medvirke i forlgbet samt til at
deres data er anvendt i denne evalueringsrapport. | alt 14 borgere ud af 94 screenede gav ikke
samtykke sa data fra disse 14 borgere er derfor ikke medtaget i nogen analyser.

Side 5 af 20



De medvirkende borgere

Tabel 1 viser de henviste borgeres baggrundskarakteristika. Som det ses var der en overvaegt af
kvinder (83%), hvilket er almindeligt i de offentlige Aben og Rolig-stressklinikker. Der var ogsa en
vaesentlig andel (42%) med nuveerende eller tidligere psykiatriske lidelser, hvilket ogsa er normalt.

Tidligere eller nuvaerende psykiatriske lidelser

En del af borgerne rapporterede enten nuveerende eller tidligere at have modtaget en diagnose for
en psykiatrisk lidelse (42,5%; 34 ud af 80 screenede borgere, som gav samtykke til databrug), hvoraf
cirka halvdelen (16 borgere) fortalte at deres psykiatriske sygdom var afsluttet.

e Dermed havde altsa ca. 22,5% af de screenede (og samtykkegivende) borgere en ikke-afsluttet
psykiatrisk diagnose. Dette er en almindelig ratio i stressklinikker som anvender Aben og Rolig.

Blandt de screenede borgere var tidligere/nuveerende diagnoser af depression mest forekommende
(20 borgere), mens der ogsa var en del med stresslidelser (5 borgere) eller angstlidelser (4 borgere).

e Kun ganske fa borgere (2%) havde flere samtidige diagnoser.

B-ipolar Flere samtidige
PTSD lidelse diagnoser (2%)
Stress (5%) (2%) (1%

ANDEL AF DE 80 SCREENEDE
BORGERE MED TIDLIGERE
DIAGNOSTICEREDE

LIDELSER
Depression Ingen psykiatrisk
(20%) lidelse (58%)

Figur 1. Opggrelse af psykiatrisk historie for de n=80 screenede borgere (som gav samtykke til
brug af deres data i analyserne, ud af 94 henviste). Heraf inkluderedes n=56 og n=55 begyndte i
kurset (1 borger frafaldt inden opstart af kurset og udfyldte ikke nogen effektmal).
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Uddannelse

Borgergruppen var bred ift. uddannelsesniveau. Blandt de screenede sas det at 40% rapporterede at
have gennemfart en ungdomsuddannelse eller en kort videregaende uddannelse, mens 26% havde
en mellemlang uddannelse, 12 % en lang videregaende uddannelse og 2% ingen uddannelse.

Lang videregaende Ingen uddannelse
uddannelse (> 4 ar) (2%) DE 80 SCREENEDE BORGERES

(12%) UDDANNELSESNIVEAU

Ungdoms-/kort
videregaende (< 3 ar)
Mellemlang (40%)
videregaende
uddannelse (3-4 ar)
(26%)

Figur 2. Opggrelse af uddannelsesniveau for de n=80 screenede borgere (som gav samtykke til brug
af deres data i analyserne, ud af 94 henviste). Heraf inkluderedes n=56 og n=55 begyndte i kurset (1
borger frafaldt inden opstart af kurset og udfyldte ikke nogen effektmal).

Arbejdsstatus
Som Tabel 1 viser, var kun 21,3% af de screenede borgere i arbejde inden forlgbet, mens 42,5% var
helt sygemeldt fra arbejde og 36,3% pa anden made uden for arbejdsmarkedet (Se Tabel 1).

Motivation

Motivation for at deltage er et krav i Aben og Rolig (deltagelsen skal veere frivillig og @nsket), og
saledes sas ogsa her, at langt de fleste var meget motiveret (82,5%) eller forholdsvist motiveret (16,5%),
mens kun en enkelt borger var ‘lidt motiveret’ (men viste samlet parathed og @nske).
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Tabel 1. Karakteristika for de screenede borgere til Aben og Rolig i Skanderborg Kommune

Alle Kvinder Maend
(N = 80) (n=66,82,50 %) (n=14,17,50 %)
Demografi (n = 80)
M SD M SD M SD
Alder (N = 80; range: 23-67 ar) 46,90 10,23 46,89 10,26 44,79 10,86
n % n % n %
Dansk som modersmal 78 97,5 63 95,5 14 100
Hgjst gennemfarte uddannelse
- Ingen uddannelse ® 2 2,5 1 1,5 1 7.1
- Ungdoms-/kort videregéende (< 3 ar)° 40 50,0 31 47,0 9 64,3
- Mellemlang videregaende uddannelse (3-4 ar) 26 32,5 23 34,8 3 21,4
- Lang videregdende uddannelse (> 4 ar) 12 15,0 1M 16,7 1 7.1
Arbejdsstatus (n = 80)
n % n % n %
| arbejde, ja 17 21,3 11 16,7 6 42,9
Sygemeldt pa fuld tid, ja 34 42,5 30 45,5 4 28,6
| arbejde, nej 29 36,3 25 37,9 4 28,6
- Sygedagpenge 9 11,3 5 7,6 4 28,6
- Dagpenge 4 5 4 6,1 0 0
- Ressourceforlgb 1 1,3 1 1,5 0 0
- Flexjob, revalidering, jobafklaring 9 11,3 9 13,6 0 0
- Folkepension/efterlan 1 1,3 1 1,5 0 0
- Fortidspension 2 2,5 2 3,0 0 0
- Studerende 3 3,8 3 4,5 0 0
M SD M SD M SD
| arbejde: Timer ansat/uge (n = 17) 28,76 8,81 25,82 8,06 35,83 2,86
Helbred, medicin og livsstil (n = 80)
n % n % n %
Alkohol indtag (Drikker du alkohol?), ja 56 70,0 48 72,7 18 27,3
Indtag af stoffer nogensinde, ja 10 12,5 9 13,6 1 7.1
- Indtag af stoffer det sidste ar, ja 0 0 0 0 0 0
Leengerevarende fysisk sygdom, handicap, ja 13 16,3 13 19,7 0 0
Regelmaessigt indtag af medicin, ja© 40 50,0 32 48,5 8 571
Hjertestop/besvimelse/hovedtraume m indflydelse i dag, ja 7 8,8 6 9.1 1 7.1
M SD M SD M SD
Alkohol, antal genstande / uge 3,03 2,06 3,02 2,14 3,06 1,66
Psykiske symptomer og sygdomme (n = 80 )
n % n % n %
Nu/tidligere diagnosticeret psykisk lidelse, ja (n = 34) 34 42,5 28 42,4 6 42,9
Depression 20 25,0 16 24,2 4 28,6
Angst 4 5,0 3 4,5 1 7.1
Stress 5 6,3 5 7.6 0 0
Posttraumatisk Belastningsreaktion (PTSD) 2 2,5 2 3,0 0 0
Bipolar affektiv lidelse 1 1,3 1 1,5 0 0
Flere samtidige diagnoser 2 2,5 1 1.5 1 7.1
Psykisk lidelse afsluttet, ja (n = 34) 16 20,0 14 21,2 2 14,3
Motivation og meditationserfaring (n = 80)
Motivation for forlgbet n % n % n %
Meget motiveret 66 82,5 54 81,8 12 85,7
Forholdsvis motiveret 13 16,3 1M 16,7 2 14,3
Lidt motiveret 1 1,3 1 1,5 0 0
Tidligere pravet yoga eller meditation 42 52,5 35 54,5 6 42,9

Noter. 2Udger grundskole. ® Udger almen- eller erhvervsgymnasial uddannelse (STX, HF, HHX, HTX), erhvervsuddannelse, EFG eller HG-
uddannelse) og kort videregédende uddannelse under 3 ar. © Arsagerne til medicin: Lavt stofskifte, stofskiftesygdom, kronisk naeldefeber,
kronisk leddegigt, slidgigt, hypofyse defekt, type 1 diabetes, fibromyalgi, kronisk inflammatorisk tarmsygdom, allergi
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Effekter pa Stress

Borgerne viste signifikante og store forbedringer pa det primeere outcome, stressgrad malt pa Cohen’s
Perceived Stress Scale (PSS). Borgerne oplevede altsa seenkninger af deres stressniveau, sterre evne
til at overskue dagligdagen, lavere irritabilitet og vrede, hgjere selvkontrol og “styr pa tingene” (PSS).

Forandringer i stressgrad

Borgerne viste et stort og signifikant fald i stress, p<.00001, eta?=0.72, d=1.80.

Faldet var meget konsistent, i det 88,4% af borgerne udviste et fald i stressgrad,

Kun 4,7% (to borgere) viste en stigning (pa 1 point). Ingen viste vaesentlige stigninger.

Det gennemsnitlige fald (pa tveers af alle borgere) i PSS-scores var pa 8,74 point (SD=5,48),
svarende til en gennemsnitlig 37,2% forandring (range -5,0% - 81,5%; SD = 21,5%). Dette
repreesenterer en klinisk betydningsfuld effekt pa stressgrad.

Effekten synes vedligeholdt pa lang sigt (figuren herunder); baseret pa de 11 borgere (42% af
de mulige n=26 inviteret til follow-up pa nuvaerende tidspunkt) som udfyldte PSS v. follow-up.

Stress-scores for borgere i Skanderborg Kommune for og efter kurset

Cohen's Perceived Stress Scale (PSS)

30,00

20,00

(U T T TR TR TN SO T ST TR S T TR SO T T T TR S T T

10,00 -

[T T T T T TR T T T T 1

0,00
For kurset Efter kurset 6-mdr. follow-up
(h=49/55=89% af de (h=44/55=80% af de (h=11/26=42% af de
kursus-deltagende kursus-deltagende kursus-deltagende
borgere fra de 4 forste borgere fra de 4 ferste  borgere fra de to forste
hold) hold) hold, som kunne

udfylde 6-mdr. follow-
up v. denne evaluering)

Error Bars: 95% CI
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Arbejdsevne

Et veaesentligt parameter for Skanderborg Kommune var ogsa selvopfattet arbejdsparathed. |
undersggelsen anvendtes saledes ogsa malinger af deltagernes oplevede samlede arbejdsevne,
psykiske samt fysiske arbejdsevne. De anvendte tre mal af oplevet arbejdsevne er udviklet af det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA), som har anvendt malene hvert andet ar siden
2012 i en reekke undersggelser af danskernes oplevede arbejdsevne, trivsel pa arbejdspladsen,
arbejdsmilja, mv., nemlig de sakaldte Arbejdsmilje og Helbreds-undersagelser (NFA, 2018).

e Borgerne viste ogsa en signifikant stigning i psykisk arbejdsevne (F(38), 27,91, p<.0001), hvilket
udgjorde en stor effekt i statistiske termer, eta’=.42, d=0.87.

e Borgerne i Skanderborg viste ogsa en signifikant stigning i samlet arbejdsevne (F(41)=22.69,
p>.0001), som udgjorde en middel-stor effekt i statistiske termer, eta?=0.36, d=0.74.

o Der sas ikke en signifikant forandring i borgernes fysiske arbejdsevne, p>.5.

Sammenlignet med danskernes psykiske arbejdsevne malt pa samme spergsmal ses det, at borgerne
i Skanderborg far kurset 1a pa et signifikant lavere niveau end danskerne generelt. Den stiplede linje i
figuren herunder viser danskernes gennemsnitlige selvvurderede psykiske arbejdsevne i NFA's
Arbejdsmiljg og Helbredsundersagelse fra 2018 (en score pa 3,8 var gennemsnittet i Danmark).

Kursisterne fra Skanderborg 14 efter kurset (orange sgjle) teettere pa samme niveau som danskerne
generelt. Ved follow-up & borgerne fra Skanderborg med en lidt hgjere i selvvurderet psykisk
arbejdsevne end gennemsnitsdanskeren. Et forbehold i denne (samt andre) analyser er at der kun var
11 borgere fra Skanderborg (42% af de mulige 26 borgere, som deltog pa de ferste to hold, som ved
denne rapport var blevet inviteret til follow-up), der udfyldte 6-mdrs follow-up-undersegelsen.

% % %k

Psykisk Arbejdsevne (1-5)

For kurset (n=47) Efter kurset (n=41) 6-mdr follow-up (n=11)
Error bars: 95% CI
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Symptomer pa Depression
Depression maltes pa Major Depression Inventory (MDI), som er baseret pa det europaeiske
diagnosesystem, ICD-10, og som anbefales og anvendes til depressionsscreening i Danmark.

Borgerne viste et stort og signifikant fald i malet for symptomer pa depression, F(42)=85.65,
p>.00001, eta’=0.67, d=1.58. Dette repraesenterer den sterste hidtil malte effektstarrelse pa
symptomer pé depression pd MDi udrulninger af Aben og Rolig-metoden.

Faldet udger en markant reduktion pa gennemsnitligt 46,2% (SD=30,0%) i MDlI-scores.

Symptomer pa depression
for kurset (n=49)

B ingen symptomer (n=18)

[ Lette symptomer (n=10)
[IModerate symptomer (n=9)
B Alvorlige symptomer (n=12)

Symptomer pa
depression efter
kurset (n=44)

M Ingen symptomer (n=37)
[ Lette symptomer (n=4)
[[] Moderate symptomer (n=3)

Symptomer pa
depression 6 mdr
efter kurset (n=10)

M ingen symptomer (n=9)
ELette symptomer (n=1)
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Livskvalitet

Borgerne rapporterede en stor og statistisk signifikant stigning i WHO’s mal for livskvalitet,
F(41)=37.78, p>.00001, eta’=0.48, d=1.20.

Faldet repraesenterede procentuelt en gennemsnitlig stigning pa 102,8% (SD=166,3%) i MDI-
scores, hvor 15/42 deltagere viste minimum 100% foregelse (altsa en fordoblet WHO5-score).

Livskvaliteten foregedes altsa meget markant, og seerligt for de borgere med meget lav
livskvalitet for kurset. Som eksempel viste fem borgere inden kurset WHOS5-scores i hgj risiko
for depression (scores fra 8-20 inden kurset; hvor WHO-5-scores <35 screeningsmaessigt
indikerer hgj risiko for depression). Efter Aben og Rolig-kurset viste de WHO5-scores uden
foreget risiko for depression (efter kurset rapporterede de scores fra 64-88; hvor scores >50
indikerer ingen forhgjet risiko for depression). Borgere med lavere livskvalitet fik generelt starre
effekter pa WHOS5, r=-.45, p=.003. Dette stotter at borgere med sterst behov ogsa oplevede
de storste effekter.

Konklusion

Implementeringen af Aben og Rolig i Skanderborg synes vellykket og effektiv.
Dette stottes af de forelgbige statistiske fund med store effekter pa stress,
depressionssymptomer og psykisk arbejdsevne. Samt af borgernes udsagn
om nytteveerdi og tilfredshed.

e Henvisningsveje er etableret og 4 hold 4 11-14 stressramte er afholdt.
e Der er opnaet stor reduktion af borgernes stressgrad

e Der er opnaet stor reduktion af borgernes depressionssymptomer

e Der er opnaet stor foregelse af borgernes livskvalitet.

o Der er opnaet stor foregelse af borgernes psykiske arbejdsevne.

e Der er en serdeles hgj tilfredshed med forlgbet.

Videre udviklingsmuligheder rummer en udbygning af henvisningsveje samt
yderligere strategisk anvendelse af tilbuddet. Med en hgijt fagligt uddannet
og kompetent psykolog som leder for tilbuddet og mulig forskningsstette kan
systematiske tilpasninger og udvidelser af tilbuddets anvendelse foretages.

Tilbuddet i Skanderborg evalueres i mere detaljeret omfang, eksempelvis

mht. betydningen af baggrundsvariable (demografi, stressgrad mv.) for
effekterne, nar flere hold er gennemfert og flere follow-up-data er indsamlet.
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Bilag 1. Beskrivelse af de primaere
sp@rgeskemaer

Cohens Perceived Stress Scale

Perceived Stress Scale (PSS; Cohen & Williamson, 1988) maler selvopfattet stress med 10 items, der
rates pa en 0-4 Likert skala. PSS er velvalideret og befolkningsnormer haves (Nielsen et al., 2008; Olsen
et al., 2004; Stigsdotter et al., 2010). Selvrapporteret stress er relateret til en raekke kropslige, psykiske
og sociale sundhedsproblemer, og var hovedmal ligesom i Rigshospitalets randomiserede
kontrollerede trial af metoden (Jensen et al., 2015). PSS anvendtes i den dansk konsensus-version
(Eskildsen et al., 2015). En PSS-score pa minimum 17 blev anvendt som inklusionskriterium. Malet for
PSS-evalueringen var derfor at vurdere, om borgerne faldt i stressgrad.

Major Depression Inventory

Major Depression Inventory (MDI; Bech et al., 2001; Olsen et al., 2004) er udviklet i samarbejde med
WHO som mal for depressionsgrad og ICD-10-diagnosesystemets depressionsdiagnose. Den danske
udgave er valideret (Olsen et al., 2004). MDI anvendtes til screening for alvorlig depression og som
baseline depressions-mal. Depressionssymptomer er steerkt relateret til stressgrad og langvarig stress
betragtes som en potentielt meget veesentlig risikofaktor for depression. Saledes blev MDI-scores anset
for vigtige indikatorer for, om borgerne var i risiko for at udvikle en depression. MDI-scores >20
betragtes som indikation for let depression, scores> 24 som indikation for moderat depression og MDI-
scores >29 som indikation for sveaer depression. Malet for MDI- evalueringen var at undersgge, om
borgerne sluttede under kriteriet for lette tegn pa depression, MDI-scores < 20. Et fald fra MDI>20 til
MDI<20 ville betegnes som en risikoreduktion.

Verdenssundhedsorganisationens livskvalitetsskala (WHO-5)

Verdenssundhedsorganisationen har i mange ar udviklet og anvendt mal for livskvalitet (Quality of
Life), som i Danmark er udviklet og valideret i en 5-spgrgsmals version af professor Per Bech, og som
er anbefalet af bl.a. Socialstyrelsen som et generisk mal for menneskers trivsel i dagligdagen. Skalaen
er blandt de mest benyttede pa verdensplan til at male livskvalitet og trivsel. Der foreligger solid
grundforskningsmaessig dokumentation for, at skalaen kan benyttes til at male forandringer i
livskvalitet over tid. WHO-5-skalaen maler livskvalitet, vitalitet og trivsel igennem 5 spgrgsmal om
udfylderens oplevelser inden for de sidste to uger. Skalaen anvendtes altsa her i projektet som et
videnskabeligt mal for, om deltagerne far forbedret deres livskvalitet i trivsel i Ibet af den tid, Aben
og Rolig-kurset varer.

Skemaernes interne konsistens

Effektmalene viste tilfredsstillende intern konsistens i alle indsamlinger (Tabel 1). Det viser, at borgerne
udfyldte skemaerne sammenhangende, dvs. at besvarelserne pa enkelte spgrgsmal afspejlede
svarene pa andre spgrgsmal inden for hvert skema. Det stgtter desuden, at skemaerne fungerede godt
psykometrisk, som forventet, da de alle er velundersggte.
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Bilag 1. Vedlagte tabeller

Bilag 1, tabel A. Cronbachs alpha-verdier for de anvendte skalaer

Skala Baseline a Post-treatment a  Follow-up a
Stress (PSS) 0.80 0.86 0.89
Depressionssymptomer (MDI) 0.78 0.86 0.92
Livskvalitet (WHO-5) 0.79 0.87 0.90

Note. Cronbachs alpha vaerdier> 0.7 anvendes som kriterium for acceptabel intern konsistens.

Bilag 1, tabel B. Symptomscores og arbejdsevne inden kurset

N Min Max M SD
Stress (PSS) 49 9 33 23,29 4,61
Depressionssymptomer (MDI) 49 10 34 22,98 7,16
Livskvalitet (WHO-5) 49 8 68 32,49 13,36
Samlet arbejdsevne (1-10) 49 1 9 4,59 2,27
Psykisk arbejdsevne (1-5) 47 1 4 2,55 0,88

Note. To personer svarede "ved ikke” i spgrgsmalene om fysisk og psykisk arbejdsevne.

Bilag 1, tabel C. Symptomscores og arbejdsevne efter kurset

N Min Max M SD
Stress (PSS) 44 5 24 14,20 5,18
Depressionssymptomer (MDI) 44 1 28 12,00 6,90
Livskvalitet (WHO-5) 43 16 88 53,40 19,71
Samlet arbejdsevne (1-10) 43 1 10 6,14 2,54
Psykisk arbejdsevne (1-5) 41 1 5 3,39 1,14

Note. To personer svarede "ved ikke” i spgrgsmalene om fysisk og psykisk arbejdsevne.

Bilag 1, tabel D. Symptomscores og arbejdsevne efter kurset

N Min Max M SD
Stress (PSS) 11 4 26 10,18 6,35
Depressionssymptomer (MDI) 11 0 28 9,09 7,54
Livskvalitet (WHO-5) 11 20 88 64,36 20,90
Arbejdsevne (1-10) 11 4 11 8,27 2,37
Psykisk arbejdsevne (1-5) 11 2 5 4,36 1,03

Note: Kun 26 personer kunne have deltaget i follow-up. Saledes deltog 42%.
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Bilag 2. Borgerudsagn efter kurset

Udtalelser fra borgere fra “Har du andre kommentarer til stressforlgbet” v. eftermalingen

Flere af deltagerne anbefaler direkte Skanderborg Kommune at forseette med at tilbyde kurset til
stressramte. Som en deltager formulerer det: “Stress er et voksende problem i samfundet, og FEDT,
at man som kommune teor saette fokus pa dette og tilbyder denne slags kurser helt gratis”

Der er gennemgaende et udtalt gnske om, at kursusforlgbet falges op af drop-in-sessioner, hvor
veerkstgjer fra kurset kan holdes ved lige. Dette kommer i mange tilfeelde til udtryk gennem
a&ngstelse for at 'falde tilbage i gamle manstre’.

En stor andel af deltagerne roser underviseren Lena og beskriver hende som yderst kompetent,
empatisk, ansvarsfuld og tillidsvaekkende.

skb@017.dk Forlgbet har vaeret helt fantastisk, det er udelukkende
dette forlgb, der har gjort at jeg er tilbage pa arbejdet.
Udover dette forlgb har jeg igennem min arbejdsplads
veeret tilbudt en coach, men det gav slet ingen mening.
Meditationerne ger at jeg kan finde ro i lgbet af
arbejdsdagen og nar jeg kommer hjem. Jeg ville anske, at
det varede leengere og at der var en falgegruppe, sd man
kunne mgdes om eftermiddagen og meditere. Lenas
stemme er rigtig god og beroligende, hvorfor | burde
supplere meditationer i app'en, med nogle hun indtaler.

skb@020.dk Aben og Rolig kurset har vaeret helt uvurderligt for min
trivsel. De problemer der gjorde at jeg kom med pa
kurset, er tankemeanstre jeg har bgvlet med hele mit liv,
men som var eskaleret i lgbet af de sidste 6 -10 maneder.
Kurset har givet mig redskaber til at bryde de negative-
tanker, sa jeg nemmere kan "veere i rum" med dem og
ger at de ikke vokser sig stgrre og river andre negative
tanker med sig og bliver en slags tanke-mylder-orkan. Nu
er mit job bare fortsat at traene og @ve min nye Aben og
Rolig viden og fortszette med bade lange og korte
meditationer. Det er jeg sikker pa jeg kan, men det ville
helt sikkert hjeelpe, hvis der var fx en ménedlig dben
klasse, hvor man kunne komme og @ve Aben og Rolig
teknikkerne som tidligere kursist. Det tror jeg ville veere
med til at sikre at man ikke falder tilbage i de gamle
manstre. TAK til dygtige og omsorgsfulde Lena for at
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veere sadan en god leeremester og TAK til Skanderborg
Kommune fordi jeg matte deltage pa kurset.

skb@021.dk Helt helt utrolig kompetent og behagelig underviser!
Enormt givende kursus, der har hjulpet mig til at fa det
meget bedre pa relativt kort tid. De to individuelle
samtaler har ogsa veeret langt mere givende end et langt
psykologforlgb. Lena er fantastisk til det hun ger. Hvor jeg
haber | tilbyder det her kursus til mange flere. Det under
jeg virkelig alle, der er stressramte. Jeg ville @nske der
kunne vaere en form for “opfelgning” i den kommende
tid. Blir sveert at undveere det helt, men tager sa meget
viden og praktisk erfaring om meditationer med mig.
Virkelig godt.

skb@024.dk Det er et stort gnske fra mig, at kommunen vil etablere
nogle drop-in-sessions med Lena - disse vil jeg meget
gerne deltage i. Faren ved at stoppe pa kurset og "sta pa
egne" ben kan veere, at mange af guldkornene fra kurset
gar i glemmebogen. Det vil veere meget eergerligt - bade
for mig personligt og for kommunens investering i
forlabet. Selv om intentionen med at anvende
veerktajerne absolut er til stede, kan det veere sveert, nar
dagligdagen melder sig. Derfor min anmodning om at
etablere drop-in timer - gerne hurtigst muligt i januar. En
anden mulighed kunne veere et opfelgningskursus pa 3
timer - der var vist stor enighed i gruppen om, at vi kunne
have brug for det :-) Pa forhand tak

skb@027.dk Lena er VIRKELIG en kompetent og empatisk underviser
og har skabt en pause til hjernen og refleksion ift. min
stress, og jeg har virkelig faet meget ud af hele forlagbet
og meditationerne og de MEGET brugbare individuelle
samtaler med Lena undervejs i forlabet. Et SUPER godt
forlab, som alle stressramte burde tilbydes!!! Kurset har
givet meget brugbare veerktgjer til at handtere min stress
og skabt et roligt rum og feellesskab med andre
stressramte, hvor vi kan dele vores refleksioner. Super
godt med teori og de forskellige vinkler pa stress og
arbejdet med at skabe en ny daglig vane med
mindfullness og et nyt mindset. Meditationsgvelserne har
VIRKELIG skabt ro for hjernen! God app, som jeg har
brugt dagligt og stadig bruger og anbefaler til andre. Jeg
ville gnske, at man kunne fortsaette - evt. et dbent rum til
meditationer, hvor man kunne vende nogle
tilbagevendende stresssymptomer, nar de opstar og
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stoppe dem i tide. MEGET gerne opfelgningskurser for
tidligere deltagere, hvor vi fortsat kunne mades fx hver
maned! Gerne fortsatte opfelgningssamtaler med Lena
efter endt forlgb fx efter 3 mdr. Stress er et voksende
problem i samfundet, og FEDT, at man som kommune ter
seette fokus pa dette og tilbyder denne slags kurser helt
gratis.

skb@030.dk Det har veeret det veerd at bruge tid og energi pa. Det er
helt sikkert jeg vil anbefale andre hvis Skanderborg
Kommune vil fortsaette projektet.

skb@067.dk Det har veeret en super godt forlgb. Jeg har udviklet mig
folelsesmaessigt pa nogle meget sveere traumer og
oplevelser. Har faet redskaber til at handtere mit liv
fremover. Jeg er super glad for at have deltaget i
forlabet, teenker nok lidt at jeg har faet mit liv tilbage.
Underviser enorm dygtig og tillidsveekkende. Godt at
vaere i en gruppe. Skent at det foregik i naturen. 10
stjerner ud af 10.

skb@071.dk For mig har forlgbet virkelig gjort en keempe positiv
forskel. For farste gang i mange ar faler jeg, jeg kan
berolige mig selv, og handtere negative handlemanstre.
Instruktgren har veeret helt fantastisk - hun smitter med sin
ro og sit overskud, og pa samme tid en keempe empati og
indfeling. Hun fremstar enormt kompetent. Jeg har
anbefalet kurset til alle, jeg mader. Det har ogsa veeret
rigtig godt, at det foregar udenfor. Det har givet en
folelse af plads og rum. Jeg haber meget, det bliver
prioriteret med drop-in meder fremadrettet, sa vi kursister
far mulighed for at fa statte til at fastholde de gode
manstre, vi er i gang med at tilleere os.

skb@073.dk Det kunne veere rart, hvis man efterfalgende enten kunne
fortseette med samtaler ved Lena, eller komme til nogle
op felgende samtaler efter lidt tid. Det har givet rigtig
meget at vi har veeret i "skoven" i stedet for i
sundhedshuset, hvilket jeg klart vil anbefale man
fortseetter med.

skb@084.dk Underviseren har veeret meget kompetent, empatisk og
tryghedsskabende. Jeg har faet et stort udbytte ud af de
individuelle samtaler. Allerede under visitationssamtalen
begyndte min "Aben & Rolig- udvikling". Aben & Rolig
virker velintegreret i hele hendes arbejde og fremtoning.
Bogen er velskrevet og oplyser pa bedste vis om, det at
veere stressramt. Den har medvirket til, jeg har faet en
forstaelse for - og efterfelgende accept af min tilstand.
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Jeg vil opfordre familie og neere venner til at laese bogen
for at forsta mig og min situation. Jeg ser frem til at
deltage i drop-in arrangementerne, nar det er muligt. Det
vil veere rigtig godt hvis, det var to gange/md. Fx en gang
om dagen og en gang om sen eftermiddag/aften for at
tilgodese de arbejdsramte. Jeg vil opfordre til at man
lytter til meditationerne i app’en med "kritiske" erer der
er plads til forbedring pa nogle af dem. Jeg vil meget
gerne anbefale, vores underviser indtaler nogle, da
hendes stemme er rolig og behagelig. Jeg er meget
taknemlig for at have vaeret med i Aben og Rolig-forlgbet.
Det er sammenhangende, gennemfart og meget
anvendeligt.
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Bilag 3. Borgerudsagn v. follow-up

Borgeres udsagn v. “Hvordan har stressforlgbet pavirket din dagligdag?” ved 6 mdr. follow-up

e 6 maneder efter kurset naevner flere af kursisterne selvstaendigt, hvordan stressforlgbet har
veaeret medvirkende til, at de er tilbage i arbejde.

e Desuden udtrykker mange, at de har faet veerktgjer til at handtere arbejdspres og ro til at
impdega de udfordringer, der kommer.

skb@005.dk Jeg er af den overbevisning, at stressforlgbet er
medvirkende arsag til, at jeg i dag kun er
deltidssygemeldt og ikke helt uarbejdsdygtig. Jeg har
ogsa tilegnet mig redskaber til, at handtere mit private
liv - med de udfordringer jeg ma leve med - bedre. Jeg
savner dog opfelgning pa dette forlgb. Alle vi der
deltog havde et stort @nske om "fyraftensforleb" eller
lignende - dette er stadig et stort gnske fra mig.

skb@015.dk Efter bade dette forlgb, og andre tiltag, er jeg tilbage
pa arbejdsmarkedet efter godt tre ars fravaer herfra.
skb@024.dk Forlgbet gav mig styr pa mine tanker efter en meget

turbulent periode, hvor belastningerne blev for enorme.
Forlgbet gav mig ro til at kontakte en psykolog, som
sammen med forlgbets psykolog hjalp mig sa godt
videre, at jeg i dag i en alder af 61 ar lige er startet i et
nyt fleksjob. Jeg kan pa det varmeste anbefale
kommunen at fortsaette forlabet. Af og til vender jeg
tilbage til de guidede meditationer i den tilherende app
- en keempehjeelp. Sa TAK for det.

skb@027.dk Vi har indkgbt meditationspuder pa min arbejdsplads og
accept af at bruge mini-meditationer i labet af en
arbejdsdag. Der er lavet en stresspolitik og dbenhed om
stress. Vi skal dog stadig fra tanke til naturlige
handlinger, men det er en god start og bliver mgdt med
forstaelse.

skb@031.dk Forlabet gav mig en raekke redskaber og indsigt, som
har gjort handteringen af arbejdspres og stresse markant
lettere og jeg kom pa den baggrund hurtigere videre
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Christian Gaden Jensen
Bilag 4. Tilfredshedsundersøgelse�


Svar status

Total cpr: Indeholder null 52
® Ikke svaret 15,4%
® Afvist 0,0%
@ Ufuldsteendig 1,9%
® Gennemfort 82,7%

Har du gennemfort forlgbet?

Total cpr: Indeholder null 44
® Ja, jeg har deltaget i hele eller det meste af forlgbet. 97,7%
® Jeg stoppede undervejs. 2,3%
® Jeg har slet ikke deltaget i forlgbet. 0,0%
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Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med dit samlede forlab?

100%

75%

50%

25%

2,39
o 0,0% 0,0% 3% 0,0%
Meget tilfreds Tilfreds Hverken tilfreds Utilfreds Meget utilfreds Ved ikke
eller utilfreds

Total cpr: Indeholder null 43

Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn om dit forlgb?

60
40
20,9% 14,0%
20 100,0%
86,0%
0
Jeg er alt i alt godt tilfreds med mit udbytte | forlebet blev der taget hensyn til mine Underviseren er kompetent
af undervisningen behov
Total cpr: Indeholder null 43
® Helt enig
® Enig
® Hverken enig eller uenig
® Uenig
® Helt uenig
® Ved ikke
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Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn om dit forlgb?

Jeg er godt tilfreds med min egen
indsats i forlgbet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

23,3%

0,0%

Jeg kan i min hverdag bruge den viden,
jeg fik i forlgbet

0,0%

0,0%

0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Total cpr: Indeholder null 43
® Helt enig
® Enig
® Hverken enig eller uenig
® Uenig
® Helt uenig
® Ved ikke
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Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn om dit forlgb?

Forlgbet har medvirket til at forbedre
mit helbred

0,0%

0,0%

0% 10% 20% 30%

Total cpr: Indeholder null

Helt enig

Enig

Hverken enig eller uenig
Uenig

Helt uenig

Ved ikke

Har du andre kommentarer til dit stressforlgb?

40%

50%

Total cpr: Indeholder null
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Fortsat fra forrige side
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