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Som den fgrste kommune i Danmark etablerede Kgbenhavns Kommune i begyn-

delsen af 2015 fem klinikker hvor stressramte borgere kan fa hjeelp til at handtere

stress. Tilbuddet er etableret med afsaet i kommunens visioner om at forbedre bor-
gernes mentale sundhed (  Kgbenhavns Sundhedspolitik 2015  -2025 ). Siden stress-
klinikkernes etablering har tilbuddet veeret efterspurgt og tilstramningen stigende.
Stressklinikkerne har lgbende udvidet deres kapacitet og opr  ettet flere hold for at
imgdekomme den store efterspgrgsel fra kabenhavnerne. Kgbhenhavns Kommune

har yderligere &bnet to angstklinikker som supplement til de populaere stressklinik-

ker, og der gennemfgres i anden halvdel af 2020 praepilot med depressionsklini k-
ker.

Stress er et folkesundhedsproblem, der koster den enkelte og samfundet dyrt i tabt
livskvalitet og produktion, ledighed og sygemeldinger. Den seneste sundhedsprofil
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get fra 2013 hvor det lgd pa 23 %.  Andelen af kgbenhavnere med et hgit stressni-
veau er samtidig over landsgennemsnittet pa 25,3 %. Mental sundhed spiller en af-
ggrende rolle for individets trivsel og for menneskers evne til at fungere socialt og

klare sig med hensyn til blandt andet uddannelse, arbejde og gkonomisk a og der-
med 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 fol-
kesundheden. *

Denne rapport ggr status pa erfaringerne fra 2018 -2020 og sammenligner de nye-
ste data med tidligere ars erfaringer . Der afrapporteres pa borgernes udvikling in-
den for stresssymptomer, depressionssymptomer og psykisk trivsel , savel som bor-
gernes tilfredshed med  og udbytte af stressforlgbet. Der afrapporteres som i 2018
desuden ogsa pa , om der har veeret en udvikling i borgernes beskeeftigelsesstatus
tre maneder efter, at borgerne har gennemfart og afsluttet deres forlgb i stresskli-

nikken. Endelig bruges det samlede data fra 2015 -2019 til at se pa udviklingen i an-
tallet af deltagere pa stressklinikken , og hvorvidt der tegner sig tendenser indenfor
bestemte parametre i malgruppen som fx kan, alder, etnicitet, uddannelse og be-
skeeftigelse.
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| dette afsnit opsummeres rapportens vaesentligste pointer. Evalueringen af Kgben-
havns Kommunes stressklinikker  analyserer deltagernes udvikling ift. stress - og de-
pressionssymptomer, samt psykiske trivsel fra forlgbsstart til afslutning

1 Danskernes Sundhed , Den Nationale Sundhedsprofil 2017.




Resultaterne fra forlgbene i 2018 og 2019 perspektiveres til de foregdende analyser
fra 2015 til 2017 .

Samlet set viser denne evaluering, i lighed med de tidligere ars evalueringer, en
positiv udvikling pa effektmal ene vedrgrende deltagernes stress - og d epressions-
symptomer . Deltagerne har stor gavn af tilbuddet pa stressklinikkerne og oplever
markante fald i deres stressniveau og symptomer pa depression bade pa kort sigt
og lang sigt som fglge af forlgbet

Ligeledes viser denne evaluering, i lighed med d e foregdende, at der er stor efter-
spargsel pa stressforlgb . Antallet af forlgb i stressklinikkerne har veeret stigende de
sidste fire ar. 12019 var der kapacitet til mere end 1200 individuelle forlgb, hvilket er
33 % flere end i 2017 og knapt fem gange s& mange forlgb som i 2015. Den seneste
opggrelse med data for 2018 og 2019 viser, at 86 % af forlgbsdeltagerne gennem-
fgrer deres forlgb. Det er en stigning sammenlignet med i 2017 , hvor 80 % gen-
nemfgrte.

2.1 Resume af resultater

Stegrstedelen af  borgerne oplever en forbedring i lgbet af stressfor-

lgbet
Borgerne i forlgb i stressklinikken oplever i gennemsnit en positiv forbedring i bade
stressniveau og omfang af depressionssymptomer. Pa begge effektmal ses der alle-
rede en positiv udvikling fra dét tidspunkt, hvor borgerne visiteres til et forlgb, men
for begge malinger geelder det, at den positive udvikling er mest tydelig i den peri-
ode, hvor selve forlgbet finder sted. | alt 777 borgere har gennemfgrt et forlgb i
2019 og 462 borgere i anden halvdel af 2018. Det ses blandt andet i forlgbet at:

1 91 % af borgerne oplever en reduktion i stressniveau.

1 76 % af de borgere, som havde symptomer pa depression ved forlgbets

start, havde ingen symptomer pa depression ved forlgbets afslutning.

Malingerne viser saledes samme tendens som i de tidligere ars evalueringer.

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

1 92 % svarer, atde altialt er meget tilfredse (64 %) eller tilfredse (28 %)
med forlgbet.

1 91 % svarer, at de er godt tilfreds e med deres udbytte af undervisningen

1 82 % svarer, at forlgbet i stressklinikken har medvirket til at forbedre deres
helbred.

1 92 % svarer, at de kan bruge den viden de fik i undervisningen i deres hver-
dag.

1 86 % svarer, at de oplever at der blev taget hensyn til deres behov under
forlgbet




Den positive udvikling fortseetter efter forlgbet er afsluttet

Borgerne har i 2018 og 2019 modtaget et elektronisk spgrgeskema et ar efter, at de
afsluttede et stressforlgb.  Relativt fa borgere hari 2018 og 2019 svaret pa follow -up
skemaet, og resultaterne skal derfor leeses med forsigtighed. Dog tyder besvarel-
serne pa, at borgerne i gennemsnit oplever et vedvarende fald i stress niveau samt i

omfanget af depressionssymptomer. Desuden ses det af borgernes svar efter 12
maneder, at:

1 67 % svarer, at forlgbet har haft positiv betydning for deres arbejdsliv.

1 39 % svarer, at forlgbet har medvirket til at undga ophgr fra en arbejdsplads

1 56 % svarer, at forlgbet har medvirket til at undga sygemelding (fx fra ar-
bejde eller dagpenge)

1 69 % bruger stadig nogle af de redskaber, som de leerte i stressforlgbet.

1 75 % svarer, at forlabet har medvirket til, at det i dag er lettere at handtere
deres hverdag, end det var tidligere.

Positiv udvikling i beskaeftigelsesstatus 3 maneder efter stressfor-
lob

Pa baggrund af beskeeftigelses data fra Danmarks Statistik undersgges  udviklingen i
borgernes beskeeftigelse  fra umiddelbart far stressforlgbets start og tre maneder

efter forlgbets afslutning.  Analysen viser, at andelen, som er i reel beskeeftigelse,

(dvs. i arbejde og ikke sygemeldt), er steget fra 29 til 4 6 % i perioden fra fagr forlg-
bet til tre maneder efter.  Andelen af borgere, der er sygemeldt fra arbejdet , er fal-
det vaesentligt i perioden . Det betyder imidlertid  ogsa, at andelen som er i beskeaefti-
gelse inkl. sygemeldte, er lidt lavere  tre maneder efter stressforlgbet, end ved start.
Det kan skyldes, at nogle b orgere er gaet fra at vaere sygemeldte fra deres arbejde
ved starten af forlgbet til at veere ledige  , men ikke sygemeldte |, ved afslutningen af
forlgbet.

Pa tveers af alle borgernes bevaegelser i beskeaeftigelsesopggrelserne  ses det, at

mere end to tredjedele (69 %) enten har haft ©a Oé& CE & Gé I)dler haNfisé ~ 0 &
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tre maneder efter, at forlgbet blev afsluttet. En positiv udvikling deekker over, at
borgerne er kommet iree | beskeeftigelse eller er kommet teettere pa arbejdsmarke-
det (fx ved at overga fra ledighed til uddannelse) . En fastholdelse af en gunstig sta-
tus daekker over, at borgeren  har fastholdt sin positive status (fx vaerende i beskeef-
tigelse) bade far og efter  forlgbet.

Alti alt tyder resultaterne i evalueringen af stressklinikkerne p4, at flertallet af bor-
gerne, der gennemfgrer et forlgb, oplever et vaesentligt positivt udbytte i form af

bedre mental helbred, redskaber til at handtere hverdagen og socialt samvae r og
derigennem ogsa ggede muligheder for at fastholde eller opna en stabil tilknytning

til arbejdsmarkedet.

Fortsat overveegt af kvinder og hgjtuddannede blandt deltagerne
| denne evaluering sammenlignes de borgere, som har veeret i kontakt med stress-
klin ikkerne, med gruppen af alle borgere i Kgbenhavns Kommune, som ifglge
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sundhedsprofilen har et hgjt stressniveau. Sammenligningen for etages for at vur-
dere, om tilbuddet kommer ud til de borgere, der har behov for stgtte.

Sammenligningen viser, at der i 20 19, ligesom i de foregdende ar, henvises flere
kvinder end maend til stressklinikkerne, og at kvinderne er overrepraesenterede i

forhold til den andel, de udggr blandt alle de stressede i Kgbenhavns Kommune. 24

% af de henviste borgere i 2017 var meend, pa tr ods af at de udgar 42 % af gruppen
af kabenhavnere med hgijt stressniveau ifglge Sundhedsprofilen. | 2018 var 28 % af
de henviste meaend, og i 2019 var det 29 %. Seerligt unge maend under 25 og eeldre
maend over 65 udggr en relativt lavere andel blandt de henvist e til stressklinikkerne.
De unge maend udgjorde 5 % og de aeldre meend udgjorde 1 % i 2019. For at gare
stressklinikkernes tilbud attraktive for flere meend, har der siden april 2018 kgrt for-

sgg med holdforlgb alene for maend. Det ser imidlertid ikke ud til, at tiltaget i vee-
sentlig grad har formaet at flytte p& ke@nsbalancen blandt deltagerne.

Sammenligningen med Sundhedsprofilen viser ogsa, at de henviste borgeres ud-
dannelsesbaggrund adskiller sig fra kgbenhavnerne med et hgijt stressniveau i
Sundhedsprofilen . Borgere med en kort videregdende uddannelse er underreprae-
senterede, mens isaer gruppen med mellemlange uddannelser er overrepraesente-

ret i stressklinikkerne. Det ses desuden, at stgrstedelen af de borgere, som kommer

til stressklinikkerne, er personer, som h  ar en tilknytning til arbejdsmarkedet, samt at
borgere med anden etnisk baggrund end dansk udggr en mindre andel i stresskli-
nikkerne end gruppen udggr blandt alle med hgijt stressniveau i Kgbenhavns Kom-
mune. Tallene bekraefter den erfaring forvaltningen alle rede har a at der fortsat er
behov for at arbejde med den made, der rekrutteres til stressklinikkerne.
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Evalueringen ggr status pa omfang og karakteristik af borgere i stressklinikkerne i

2018 og 2019 og samler op pa resultater fra langtidseffektmaling foretaget mellem
2017 og 2020 .

Evalueringen rummer :

1 En karakteristik af borgere, som har veeret i kontakt med kommunens stress-
tilbud i 2018 og 2019, herunder sammenheng mellem antal henviste og
omfang af gennemfgrte forlgb.

1 Sammenligning med tal fra Sundhedsprofilen 2017 vedrgrende borgere
AON O&4P6G EGEOEEaenNObcn0O & 8a0ud wpeEDad& ,lNaE W

1 Borgernes udvikling fra far forlgbet til efter forlgbet i stressklinikken med
hensyn til klinisk stressniveau og omfang af depressionssymptomer.

1 Opggarelse af tilfredshed og oplevet udbytte ved stressforlgbets afslutning.

1 Borgernes udvikling ét ar efter afsluttet st ressforlgb med hensyn til klinisk
stressniveau og omfang af depressionssymptomer.

1 Opgerelse af oplevet udbytte ét ar efter afsluttet stressforlgb.
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1 Sammenligning af beskeeftigelses - og forsgrgelsesstatus 1 maned fgr og 3
maneder efter gennemfart stressforlgb

Pa baggrund af ovenstaende skal evalueringen danne grundlag for en vurdering af
udviklingen i Kgbenhavns Kommunes stressklinikker, samt danne vidensgrundlag
for fremtidige beslutninger omkring stressklinkkerne.

3.1 Metode og datakilder

De analyser, der praesenteres i rapporten, er baseret pa falgende metoder og data-
grundlag:

1 Dataanalyse af psykisk og fysiologisk udvikling ved gennemfarte forlgb. Ana-
lysen er baseret pA PRO -skemaer (patient reporte  d outcome measures), pa
henholdsvis stressniveau (Cohens Pe  rceived Stress scale / PSS) og depres-
sionssymptomer (Major Depression Inventory / MDI)

1 Kvantitativ tilfredshedsmaling ved forlgbsafslutning.

1 Kvantitativ maling af langtidseffekt (efter ét ar) hhv. oplevet udbytte samt
maling pa effektskemaer for stress (P SS) og depressionssymptomer (MDI).

1 Dataanalyse pa baggrund af borgerprofiler henholdsvis henviste og gen-
nemfgrte forlgb, sammenlignet med data fra Region Hovedstadens Sund-
hedsprofil fra 2017 samt beriget med registerdata om uddannelse og be-
skeeftigelsesstat us fra Danmarks Statistik.
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Siden stressklinikkernes etablering har tilbuddet vaeret efterspurgt og tilstrgamnin-
gen stigende. Stressklinikkerne har oprettet stadig flere hold for at imgdekomme

den store efterspgrgsel. Sidelgbende er der blevet oprettet specifikke tilbud til bor-
gere med angst og depression, baseret pa samme koncept som stressklinikken.

Ambitionen har veeret , at stresstilbuddet ogsa skulle vaere til borgere med en svag

eller ingen tilknytning til arbejdsma rkedet, men de t idligere evalueringer har 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 dere s 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 lige-

ledes vist, at der henvises vaesentlig flere kvinder end maend samt, at borgere med

kort - eller erhvervsfaglig uddannelse er underrepreesenterede i forhold til den an-

del, de udggr blandt den samlede gruppe af stressede i Kgbenhavn.

Med henblik pa at n& ud til flere stressramte ledige og sygemeldte uden stabil til-
knytning til arbejdsmarkedet, indgik forvaltningen i begyndelsen af 2017 et samar-
bejde med Beskeeftigelses - og Integrationsforvaltningen (BIF). Det betyder, at job-
centrene pa lige fod med leegerne  kan henvise borgere direkte til forlgb i stresskli-
nikkerne. Der er i perioden april til december 2017 afholdt seks holdforlgb (med




cirka 60 personer), som primeert er henvist fra Jobcenter Kgbenhavn a Arbejds-
markedscenteret (AMC) 2. Der er i perioden 2017 -2020 bevilget midler til indsatsen
hvor der har veeret en gradvis stigning i antallet af deltagere.

For at gare stressklinikkernes tilbud attraktive for flere meend, har der fra april 2018
veeret afholdt holdforlgb alene for meend p & Naturvaerkstedet Streyf ved Utterslev
Mose. Formalet har veeret at skabe en ramme som seerligt tiltaler maend. Tanken har
veeret, at naturen kan udggre et andet slags rum til at tale om meaendenes problem-
stillinger og reaktionsmgnstre i forbindelse med stress.

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

Stressforlgbene i Kgbenhavns Komm  unes stressklinikker er alle baseret pa meto-
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toden er siden den seneste evaluering af stressklinikkerne i Kgbenhavn Kommune

og Aalborg Kommune blevet medtaget som en anbefalet metode i Sundhedsstyrel-

sens Forebyggelsespakke om mental Sundhed fra 2018 s,
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Dette afsnit giver et billede af hvor mange forlgb , der oprettes og gennemfgres hos
stressk linikkerne samt hvordan forlgbet finder sted fra borgerne henvises, til de
gennemfarer et stressforlgb. Figur 1 viser, hvordan antallet af forlgb er steget hvert

ar, siden stressklinikkerne blev etableret i starten af 2015. |1 2019 blev det oprettet

2149 in dividuelle forlgb , hvilket er 51 % mere end i 2017 , hvor der blev oprettet
1427 forlgb fordelt p& kommunens to stressklikker pd Amager og Ngrrebro. | andet

halvar af 2018 blev der oprettet 876 forlgb. Den seneste opggrelse for 2018 -2019
viser, at 86 % af d e borgere, der starter p& et forlgb, gennemfgrer . Det er en stig-
ning sammenlignet med i 2017 , hvor 80 % gennemfgarte.

2 Arbejdsmarkedscenter for borgere, som er over 30 ar og klar til at komme i job eller har en
lang videregdende uddannelse (uanset alder). Fra april 2018 henvises der desuden fra Job-
center Kgbenhavn a Center for Arbejdsfastholdelse (JKA) for sygemeldte fra jOb
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Figur 1Antal oprettede forlgb i2015-17 og 2018 -19
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5.1 Sammenhaeng mellem henvisning, visitation/eks-

klusion og gennemfgrsel af forlgb

Tallene i figur 2 nedenfor tager udgangspunkt i det samlede antal personer, som

blev henvist til stressklinikkerne i anden halvdel af 2018 og i 2019. Formalet med fi-
guren 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. For at illustrere sammenheang mellem
henvisning, samtaler og gennemfgrsel, tager tallene i figu r 2 udgangspunkt i grup-
pen som blev henvist mellem 2018  -2019, og viser, hvordan de fordeler sig efterfal-
gende.

Figuren viser, at 3025 personer blev henvist til stressklinikkerne i 2018 -2019. Den
stgrste andel (79 % svarende til 2400 borgere ) henvises fra egen laege, mens 15 %
(445 borgere) kommer fra jobcentret og 2,5 % (77 borgere) erinternt henviste i
sundhedshuset . Der er lavet statistiske analyser af tallene i figur 2 for at se, om der

er forskellige tendenser i borgernes forlgb afhaengig af kan, alder, uddannelsesbag-
grund samt, om de er henvist fra enten laege, jobcentret eller internt i sundhedshu-

set. Analysen viser, at der er statistiske forskelle pa nogle omrader. Alle forskelle,

der er fremkommet i analysen, er skitseret bagerst i rapporten (bi lag 1).

Figuren viser, at ud af de 3025, der blev henvisti 2018 -2019, blev 92 % booket til en
visiterende samtale, og 83 % af dem, der blev booket til en samtale, mgdte frem.

Blandt gruppen, der deltog i en visitationssamtale blev 74 % efterfglgende book et
til et holdforlgb, mens 26 % 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 farste omgang

eller i stedet for - have brug for en anden type hjeelp. Dernaest er der en andel af
borgerne, som selv fraveelger tilbuddet af forskellige &rsager.

4 For 103 borgere mangler der henvisningssted




Figuren viser, at 1703 personer eller 94 % af dem, der bookes til et holdforlgb, ogsa
pabegynder forlgbet , og at 73 % af dem, der pabegynder, gennemfgrer deres for-

lgb . Dette svarer til, at 41 % af alle, der henvises til stressklinikkerne, ender med at
gennemfgre et forlgb.

Figur 2 Illustration af forlgb blandt alle borgere, som er henvist til stressklinikkerne i 2018 -
2020

3025 henviste i alt fra 2012019
Fra egen leege 2400
Fra jobcenter 445
Internt i SH 77
|
I I

255 falder fra (fx
stressklinikken kan ikke fa
kontakt til borger)

2770 bookes til
visitationssamtale (VIS)

242 fremmagader ikke til

VIS (frafald) 2516 fremmgder til VIS

651 ekskluderes* 1806 bookes pa hold

84 booket til hold, melder
fra inden holdstart eller 1703 pabegynder hold**
fremmgader ikke

227 faldt fra undervejs i 1239 gennemfgarte forlgb

forlgb fra 20182020 i 2.halvar af 2018 ogi
2019%**

* Borgere ekskluderes til visitationssamtalen af forskellige arsager. For den stegrste andels
vedkommende, vurderer psykologen under samtalen, at b orgeren ikke vil profitere af det
kommunale stresstilbud, men at borgerne i stedet har brug for en anden type hjeaelp, enten i
fogrste omgang eller i stedet for. Derneest er der en andel, som selv fraveelger tilbuddet af for-
skellige arsager.

** 19 borgere er tilmeldt et hold som endnu ikke er startet

** 237 borgere er pa tidspunktet hvor opgerelsen er lavet stadig i med et forlgb. Dette skyl-
des, at de deltager pa hold, der afslutter i lgbet af 2020, og derfor ikke var afsluttet pa det
tidspunkt, hvo r data til analysen blev udtrukket.




| 2018-2019 var der flere kvinder end maend til stressklinikkerne. | alt udgjorde kvin-
derne 7 1% af de henviste, mens 2 9 % var maend. Det ses ogsa, at der er lidt flere
kvinder end meaend, der bookes til en visitationssamta le efter de er henvist, og lige-
ledes lidt flere kvinder end meend, der bookes til et holdforlgb efter, at de har delta-

get i en visitationssamtale. Med andre ord er der ikke bare vaesentligt feerre maend,

der finder frem til stressklinikkerne ; der er ogsa en st grre risiko for frafald blandt
maendene inden holdstart. Denne tendens har vaeret konstant gennem alle ar i
stressklinikkerne. Det kan veere hensigtsmaessigt at interessere sig for dette frafald
for at adressere kgnsbalancen blandt deltagerne.

Figur 3 lllust ration af udviklingen i andel af meend som hhv. er henvist til og gennemfarer
et forlgb pé stressklinikkerne
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Selvom der henvises lang t flere kvinder end meend til stressklinikkerne, er der en
positiv udvikling i antallet af maend , der henvises. Den stgrste  stigning ses fra 2015

til 2016, hvor antallet af henviste maend steg fra 105 til 230, hvilket svarer til en stig-
ning pa 8 procentpoint, fra 19 til 27 %. Deres gennemfarselsrate er en smule lavere,
men der ses stadig en stigning pa 5 procentpoint fra 2015 t il 2016. Fra 2016 og
frem er kun en lille positiv udvikling i andelen af meend, der hhv. henvises og gen-
nemfgrer.
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Dette a fsnit giver en databaseret illustration af, hvad der kendetegner de borgere,

som har veeret i kontakt med stressklinikkerne i 201 9 med hensyn til ken, alder, et-
nisk baggrund, uddannelsesbaggrund og status i forhold til at veere i arbejde eller

ej. Der indgar data fra mellem 1721 og 1736 borgere i stressklinikkerne. Antallet va-
rierer, fordi oplysning erne er hentet fra forskellige datakilder, og fordi nogle oplys-
ninger er afheengige af borgernes samtykke.




Stressklinikkernes borgere sammenlignes med gruppen af borgere over 18 &r i hele
Kgbenhavns kommune, som ifglge Den Nationale Sundhedsprofil fra 2017 havde et
0&4D06 GO E GElGgedora eetd @ gidligere evalueringer er formalet at give et bil-

lede af, i hvilken grad de borgere, som kommunen har kontakt med i stressklinik-

kerne, afspejler den samlede gruppe af stressede kgbenhavnere. 6

Kan

Figur 4 viser fordelingen mellem maend og kvinder. Som b eskrevet i det forega-
ende afsnit ses den samme tendens som de tidligere ar, hvor der er flere kvinder

end maend, der henvises til stressklinikkerne. Der er saledes ingen aendringer i for-
delingen i forhold til billed  eti2016.

Figur 4: Henviste fordelt pa kan
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Aldersgrupper

Figur 5 viser, hvordan borgerne fordeler sig i forskellige aldersgrupper. Som det

ses, er der i seerlig grad feerre, der kommer til stressklinikken, blandt de yngre bor-
gere i aldersgruppen 18 -24 ar samt blandt de zeldre over 64 ar, nar der sammenlig-
nes med gruppen a f borgere med et hgijt stressniveau i hele Kgbenhavn.

5 Oplysningerne om befolkningens stressniveau i Sundhedsprofil baserer sig pa samme

stressskala (PSS), som den der anvendes ved screening ti | Kgbenhavns Kommunes stresstil-

bud. Definitionen af stress er sdledes sammenlignelig pa tveers af de to malgrupper.

612013 havde 103.40 06 OEECa OE OG 04P6GO EGEOEEaeélNOs;h & WPEOad¢ s
til 22 % af befolkningen. | 2017 er andelen steg et, og udgar nu 27 % af befolkningen i Ka-

benhavn, hvilket svarer til 133.200 personer.



Figur 5: Aldersfordeling blandt henviste
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Uddannelsesbaggrund

Figur 6 viser, i hvilket omfang borgerne, som er henvist til stressklinikkerne i 2019
uddannelsesmeessigt, er repreesentative for den samlede gruppe af stressramte
personer i Kgbenhavn. Tallene afspejler den uddanne Ise, som borgerne senest har
afsluttet.

Tabellen viser farst og fremmest, at borgere med erhvervsfaglig uddannelsesbag-
grund ogsa i 2019 gjorde en mindre andel blandt de henviste til stressklinikkerne

(30 %), end de udggr i den samlede gruppe af borgere med stress i Kgbenhavn
(43 %). Det samme geelder borgere med en kort videregaende uddannelse, hvor

kun 5% henvises, mens 10% af Kgbenhavns borgere med en kort videregaende ud-
dannelse, lider af stress. Omvendt er grupperne med en mellemlange eller lang vi-
deregd ende uddannelse seerligt overrepraesenteret i stressklinikkerne. Dette billede
har veeret stort ses stabilt siden stressklinikkernes etablering i 2015.




Figur 6: Fordeling pa uddannelse

Figur 5: Fordeling pa uddannelse
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Note: Der indgar oplysninger om 1721 borgere fra stressklinikken. Uddannelsesdata er hentet fra Dan-
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Sundhedsprofil fra 2017.

Etnicitet

Af sundhedsprofilen fra 2017 fremgar det ikke, hvordan b orgernes stressniveau for-
deler sig pa baggrund af deres etniske baggrund. | stedet er det interessant at se

pa, om den etniske fordeling, blandt de borgere der henvises til stressforlgbet, har
aendret sig fra 2015 -2019. Af figur 7 fremgar det, at borgere me d anden etnisk bag-
grund end dansk er markant underrepraesenteret i stressklinikkerne , bade blandt
henviste og gennemfgrte forlgb 7. Endvidere er der et markant frafald mellem hen-
visning og gennemfgrsel for borgere med ikke -vestlig baggrund.  Dette er en ten-
de ns der har holdt ved siden forlgbets start i 2015. De forskellige tiltag for at na bre-
dere ud med stressklinikkerne ser saledes ikke ud til at have pavirket den etniske
sammensaetning , seerligt hvad angar de borgere, der gennemfgrer forlgbet . Det kan
veere vee sentligt at fokusere pd, hvordan gennemfarslen kan styrkes for borgere

med ikke -vestlig baggrund.

7| Danmarks Statistiks befolkningsopggarelse over Kgbenhavns kommune, 1. kvartal 2020 ud-
gor personer med dansk oprindelse 74 % af befolkningen, indvandrere og efterkommere fra
vestlige lande 10 %, og indvandrere og efterkommere fra ikke -vestlige lande knap 16 %.

(dst.dk -> register FOLK1E)




Figur 7: Fordeling pa etnicitet
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Note: Der indgar oplysninger om 5680 borgere i stressklinikkerne. Oplysninger om etnicitet er hentet
fra Danmarks Sta tistik.

6.1 Borgere henvist fra BIF

Som naevnt indledningsvist, blev der i 2017 indgaet et samarbejde med beskeaefti-

gelses - og integrationsforvaltningen (BIF). Dette har betydet , at 342, ud af de 2149
henviste borgere i 2019, var henvist fra jobcenteret. Ud fra uddannelse, kan, alder

og etnicitet ligner BIF  -borgerne de borgere, der er henvist fra egen laege eller
sundhedshuset.

Saledes afspejler kensfordelingen blandt borgerne he nvist fra BIF den kgnsforde-
ling, der er blandt borgerne henvist fra egen leege eller sundhedshuset. Dette vil

sige, at ca. tre fijerdedele af dem der henvises, er kvinder. Det samme gaelder antal-

let, der gennemfgrer forlgbet. 77% af de kvinder, der er henvist fra BIF, gennemfg-
rer, mens tallet for borgere henvist fra andre steder, er 76%. Den ens fordeling mel-

lem de to grupper fremgar ogsa af figur 9. Denne viser, at der bade blandt borgere
henvist fra BIF og de resterende borgere, er feerre aldre og yngre, der henvises til
tilbuddet.




Figur 8: BIF-borgere fordelt pa aldersgrupper
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Note: Der indgér oplysninger om 5680 borgere fra stressklinikken.
Figur 9 viser, at uddannelsesbaggrunden for borgere henvist fra BIF, fordeler sig

naesten identisk med de  resterende borgere. Dette vil sige, at flest borgere senest
har afsluttet enten en gymnasial, en kort eller en lang videregaende uddannelse.

Figur 9: BIF-borgere fordelt pa uddannelsesniveau
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Note: Der indgar oplysninger om 5625 borgere fra stressklinikken.

Endelig ser man i figur 10 , at borgenes etniske baggrund fordeler sig neesten ens
mellem de to grupper. Tendensen er, at stgrstedelen der henvises og gennemfarer
forlgbet, er etniske danskere. P& figuren nedenfor ser man, at der er en lill e forskel
pa, hvem der gennemfgrer forlgbet.




Figur 10: BIF -borgere fordelt pa etnicitet
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Note: Der indgar oplysninger om 342 borgere fra stressklinikken.

Blandt BIF -borgerne er der 7 procentpoint flere etniske danskere der gennemfarer
forlgbet, end der er hos de resterende borgere. Der er i stedet 3 procentpoint feerre

ikke -vestlige indvandrer og 4 procentpoint feerre vestlige indvandrer, der gennem-

farer forlgbet.

Samlet set giver figurerne altsa et billede af, at BIF -borgerne ikke adskil ler sig mar-
kant fra de resterende borgere, der henvises til forlgbet.
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Ved etableringen af stressklinikkerne i 2015 blev der defineret et effektmal i forhold

til borgernes kliniske udbytte. Det er malet , at borgerne skal opna et lavere stressni-

veau og , sekundeert, at de skal opleve faerre depressionssymptomer. De seneste ars

evalueringer har vist en positiv.  udvikling pa disse effektmal. Deltagerne har stor

gavn af tilbuddet pa stressklinikkerne og oplever markante fald i deres stressniveau
og symptomer pa depression bade pa kort sigt og lang sigt som fglge af forlgbet

For at kunne vurdere disse effekter, bliver alle borgere, som starter pa et forlgb,

bedt om at udfylde fire effektspgrgeskemaer (screening, far- og eftermaling , og 12
maneders follow up ). Spgrgeskemaerne maler stressniveau , depressionssympto-
mer , og psykisk trivsel .

Det er en oplagt begraensning, at effektmalingen ikke kan sammenlignes med en
kontrolgruppe, og det  er saledes principielt er m uligt, at de positive forandringer
skyldes andre faktorer og heendelser end kommunens stressforlgb. At hele effekten




skulle kunne tilskrives andre faktorer, modsiges dog af et tidligere randomiseret

forsgg med den metode 8, der anvendes i stressklinikkerne , og af det forhold at alle
malinger pa borgernes udbytte s iden 2015 har vist samme  positive tendens , bade
hvad angar stress og depression . De senest opgjorte svarprocenter pa effektmalin-
gen i stressklinikkerne er fglgende:

Maling ved screening

Pa baggrund af de indsamlede dat  a fra 2018 -2019 er det muligt at foretage analy-
serne af effekt pa tveers af de borgere som har udfyldt mindst et af de 3 effektma-
lingsskemaer ; det vil sige maling ved screening, ved forlgbets start eller ved afslut-
ning. Analyserne for de personer, der praese nteres nedenfor, deekker over alle de
borgere som gennemfarte et forlgb i 2018 og 2019. Man kunne ogsa veelge at selek-
tere borgerne ud fra , om de har besvaret alle tre effektmalingsskemaer, men det
ville ggre datameaengden veesentligt mindre. En dataanalyse har desuden vist, at re-
sultatet for de borgere , der har besvaret alle tre skemaer, viser det eksakt samme
billede, som nar udviklingen opggres for samtlige borgere, der har afgivet et svar

pa ét af de tre skemaer. Det vil sige, nar der laves en opgarelse, som rummer samt-
lige indkomne besvarelser, men hvor de tre malinger sédledes sammenlignes pa

tveers af forskellige grupperinger.

Udviklingen i borgernes stressniveau var det primaere effektmal for stressklinik-
kerne, og resultatet heraf preesenteres indledningsvi st.

7.1 Stressforlgbets overordnede effekter

P& baggrund af en statistisk analyse af det samlede data, dvs. data fra 2015 -2019,
ses det, at effekten af tilbuddet er stgrst hos kvinder og blandt de borgere, der har

det hgjeste niveau af stress - eller dep ressionssymptomer i udgangspunktet. Data
fra borgernes depressionssymptomer (MDI) viser f x at kvinder opnar en signifikant
starre effekt af stresstilouddet end meend. Pa tveers af det samlede data ser man
samtidig, at de borgere der har det darligst ved forl @bets start, opnar den starste
effekt af forlabet. Analysen viser ogsa, at fremmgde har stor betydning for borger-

nes outcome seerligt i forhold til deres stressniveau (PSS). De borgere , der mgder
op til flest holdgange, ser ud til at opna den stgrste effekt af forlgbet.

| kontrast hertil ser man, at det sted man henvises fra, ikke har nogen seerlig betyd-
ning. Der kan dermed ikke konstateres nogen signifikant forskel mellem borgere
henvist fra BIF og borgere henvist fra egen lseege. Sagt med andre ord, der kan ikke

8 Stressklinikkerne benytter metoden Aben og Rolig. Denne blev i 2014 testet i et randomise-
ret forsgg med patienter p& Rigsh  ospitalet. Her viste resultatet, at kontrolgruppen havde en
vaesentlig anderledes og mindre positiv udvikling sammenlignet med interventionsgrup-

pen, der havde deltaget i et tilsvarende Aben og Rolig -forlab.




ses nogen statistisk forskel i outcomes pa hverken depression, stress eller psykisk
velbefindende pa de to grupper.

7.2 Maling af stressniveau

Ifglge en tidligere befolkningsundersggelse havde

danskerne et gennemsnitligt stressniveau pa 11 pa Cohens Perceived Stressscale (PSS)
PSS-skalaen (0 -40). En score p& 11 betragtes som PSS maler selvoplevet stress pé bag-
Deaada EGEOEEOU J xhaR&aORNEe e grundaf 10 enkle spgrgsmal, der kan E
gere, somscorero WOE R&U ECGCA & 130aK besvares paen skala med fem svarmu-
stressniveau, mens en score pd mindst 17 er sat som ligheder. Resultatet for den enkelte
kriterium for at blive inkluderet i et stressforlgb i Ka- person beregnes som en samlet score
benhavns Kommune. p& mellem 0 og 40.

Skemaet er valideret og giver et bil-
Tendensen i borgernes stressniveau i 2018 og 2019 lede af kropslige, p sykiske og sociale
ligner billedet fra 2015, 2016 og 2017. Generel  t sundhedsproblemer.

havde borgerne et relativt hgijt stressniveau pa det

tidspunkt, hvor de blev henvist til stressklinikkerne. | gennemsnit 14 borgerne pa 25

pa PSS-skalaen.

Figur 1lnedenfor viser udviklingen i borgernes stressniveau fra 2015 -2020 fra det
tidspunkt, hvor d e er til den fagrste 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 sk yldes, at
holdforlgbene oprettes i klynger med cirka to en halv maned imellem.

Den lysebla og den lilla kurve, der illustrerer udviklingen i stressniveau ved borgere,

der har gennemfgart forlgbet i 2018 og 2019, viser, at gruppens gennemsnitlige

stressniv eau er faldet til 15,8 ved forlgbets ophgr. Dette er under det kliniske stress-
niveau pa 17, der berettiger til inklusion til et forlgb, og som generelt betragtes som
behandlingskreevende. Til sammenligning var stressniveauet i 2017 16,5.

Borgerne, der har udfyldt effektiskemaerne for 2018  -20 19 har i gennemsnit oplevet
et fald pa 37 % pa PSS -skalaen, hvilket er et mere signifikant fald end hos gruppen,
der indgik i effektmalingen pa stressklinikkerne i 2017 (28 %) (se bilag 2). Der er

ikke etableret en fast konsensus om, hvor stort et fald pa PSS  -skalaen, der skal op-
traede, for det anses som Klinisk relevant. Det er dog ved tidligere studier foreslaet,

at et fald pa 28 % kan anses som kriterium for en klinisk veesentlig forandring hos
stresspatienter. Malingen  for 2018 -2020 bekrzefter saledes tendensen fra de tidli-
gere ar, nemlig, at borgerne i gennemsnit oplever en betydningsfuld

® Den positive forandring skyldes formentlig borge rnes bevidsthed om, at de nu er tilknyttet

et tilbud og kan se frem til, at fa hjeelp til at handtere deres stressproblematik, pa baggrund

af den indledende visitationssamtale. Undersggelser har vist, at alene visheden om, at der er

hjeelp i vente, kan have en gavnlig effekt pa blandt andet stressniveau. Desuden begynder

aCaud® ECEaOEO RCEAOaGuea RDPE EOUNO R CEUPENG EGA faOI Garely
enteres om til visitationssamtalen.




stressreduktion i lgbet af den periode, hvor de har deltaget i Kgbenhavns Kommu-
nes stresstilbud.

Figur 11 Udvikling i stressniveau fr a 2015-2020 ved hhv. visitationssamtale, forlgbets start
og forlgbets afslutning
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7.3 Maling af depressionssymptomer

Sveer depression er i sig sel v 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 mang-
lende energi og treethed, darlig selvtillid, darlig samvittighed, rastlashed samt kon-
centrationsbesvaer). Nar mange af borgerne i

stressklinikkerne i deres effektskemaer viser tegn Major Depression Inventory (MDI)

pa depression, er det sdledes ik ke udtryk for, at de MDI er udviklet i samarbejde med
ngdvendigvis led af en egentlig depression, fgr de WHO som et mél for depressions-
blev inkluderet i forlgbet, men derimod, at symp- grad. MDI er et spgrgeskema med 11
tomerne var en indikation pd, at en stor del af bor- spargsmal med seks svarmuligheder
gerne viste tegn pa at veere i risiko for at udvikle og beregnes til en samlet score pa
depression. ° mellem 0 og 50. MDI kan inddeles i

niveauer for depressionsgrad:
0-19: Ingen depression

20 -24: Let depression
25-29: Moderat depression
30-50: Sveer depression

| figur 12 fremgar udvikling af forekomsten af de-
pressionssymptomer hos de 13708 personer som
har besvaret effektmalingsskemaerne ved mini-
mum en af faserne fra 2015 -2019.

10 som led i screeningen til forlgbene har psykologerne lavet den kliniske vurdering af bor-
gernes egnethed til kommunens forlgb, og saledes vurderet om depressionssymptomer var
udtryk for risikoadfaerd eller en udviklet depressionstilstand.




Ligesom ved malingen af stressniveau, viser figuren for depressionssymptomer, at
borgerne aigennemsni t - oplever en signifikant forbedring allerede fra det tids-

punkt, hvor de har veeret til visitationssamtale. Igen ses det dog - som forventet - at
faldet i depressionssymptomer er vaesentlig mere markant i perioden for selve
stressforlgbet.

| perioden 2018 -2019 la borgernes gennemsnit pA MDI  -skalaen pa 27,1 ved scree-
ning. Gennemsnitsvaerdierne er igen beregnet ud fra besvarelser fra de 4051 per-
soner, som har besvaret effektmalingsskemaerne for 2018 -2019 ved enten visita-

tion, forlgbets start o g/eller ved forlgbets afslutning. Tallet 27,1 placerer sig i inter-
DeuadG AON GOaa ec OACNOE;GO NOeEOEEecCaU G
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afsluttende maling viser,  at borgernes gennemsnit ligger pa 14. Det vil sige signifi-

kant under 20 og dermed pa det niveau, hvor der ikke er tale om depressionssymp-

tomer. Tendensen i det gennemsnitlige fald pa MDI -skalaen ved start og slutmalin-

gen er pd samme niveau som i de foregd  ende ar, hvor der af evalueringerne af
stressklinikkerne fra 2018, 2017 og 2016 fremgar lignende fald pa MDI -skalaen. Den
gennemsnitlige slutmaling for 2018 -2020 pa 14, ligger dog 0,3 lavere end det sam-
lede gennemsnit for alle 5 ar (2015  -2020).
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Figur 12 Udvikling i omfang af depressionssymptomer fra 2015 -2020 ved hhv. visitations-
samtale/screening, forlgbets start og forlgbets afslutning.
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Fordelingen pa de enkelte depressionsniveauer ses af tabel 1 nedenfor. (Variationer

i procentandele skyldes afrundin g af decimaltal).




Tabel 1: Borgernes MDI -score ved screeningen og ved endt forlgb, i perioden 2015 til 2019

Grad af depression Andel borgere fagr forlgbet Andel borgere _efter forlgbet
ifglge MDI
Arstal 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Ingen depression 28% | 26% | 26% | 25% | 25% | 75% | 80% | 78% | 82% | 80%
(MDI-EECEOs o
Let depression 16% | 13% | 14% | 14% | 12% | 10% | 8% 6% 7% 8%
(MDI -score: 21-24)
Moderat depres- 17% | 17% | 20% | 19% | 19% | 3% 8% 9% 7% 7%
sion (MDI -score:
25-29)
Alvorlig depression 39% | 43% | 40% | 41% | 45% | 11% | 4% 6% 4% 5%

Tabellen viser, at borgerne oplevede et tydeligt fald i depressionssymptomer, uan-

set hvilket niveau de |a pa ved forlgbets start. Det fremgar bl.a., at der var mere end

60 % af borgerne, som ved forlgbets start viste tegn pa moderat eller alvorlig de-
pressi on, mens andelen var faldet til 12%, ved forlgbets afslutning. Udviklingen i
depressionssymptomer i 2019 ligger teet op ad tidligere ars tal (2015 -2018), og det
ser derfor ud til at forlgbet, siden dets start i 2015, har haft en stabil og positiv ud-

vikling ift. borgernes depressionssymptomer.

7.4 Maling af tilfredshed

De borgere, som gennemfgrer hele eller en del af et stressforlgb, bliver efterfal-

gende bedt om at besvare en raekke spargsmal om deres tilfredshed med forlgbet

og underviserne. | 2018 -2020 har 1002 personer besvaret spgrgsmalene om til-
fredshed.

Borgerne har blandt andet svaret pa spgrgsmalet, Hvor tilfreds eller utilfreds er du
alti alt med dit samlede forlgb pa stressklinikken? Figur 11 nedenfor viser, at i alt
64 % svarer, at de er meget tilfredse , mens 28 % svarer at de er tilfredse med forlg-
bet . 6 % svarer hverken tilfreds eller utilfreds , og kun 1 % svarer, at de er utilfredse
med forlgbet (0 % svarer, at de er meget utilfre  dse) .




Figur 13: Deltagernes samlede tilfredshed for forlgbet pa stressklinikken
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Alle de gvrige svar pa de stillede tilfredshedsspgrgsmal ses af figur 14 nedenfor.
Figur 14: svarfordeling pa  @vrige spgrgsmal om tilfredshed
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Tallene bekrzefter samme tendens, som de tidligere ars evalueringer har vist, nem-

lig, at stgrstedelen af de borgere, der gennemfgrer forlgbet, er tilfredse med til-

buddet og underviserne. Blandt andet svarer 98 %, at de kan bruge den vide n, de
fik i undervisningen, i deres hverdag, og 91% svarer, at de alt i alt er tilfredse med

deres udbytte af undervisningen.
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Nar det ni -ugers stressforlgb er feerdigt, afslutter borgernes deres kontakt med
stressklinikken. For at fa et billede af , hvordan det gar borgerne pé et leengere sigt,

modtager borgerne et spgrgeskema via deres digitale postkasse efter cirka et ar. Fi-

gur 15 og 16 nedenfor viser udviklingen i henholdsvis stressniveau og omfang af
depressionssymptomer.

Den stiplede grgnne linje viser udviklingen hos den gruppe, som har svaret pa alle
skemaerne, det vil sige ved visitationssamtalen, ved forlgbets start og afslutning.
Det er med andre ord de samme 269 borgere, som man se r udviklingen for.

Den bl linje viser til sammenligning udviklingen hos de 2588 borgere, som har ud-
fyldt en eller flere af de fire skemaer. Den lilla prik viser niveauet i follow up -maling
for alle de 446 borgere, som har udfyldt et skema om langtidseff ekt.

Figur 15 viser, at den gruppe som har udfyldt alle tre spgrgeskemaer (stiplet kurve),
havde et lidt starre gennemsnitligt fald i Igbet af deres stressforlgb sammenlignet

med de 2588 borgere (bl& kurve). Hvis man dog kigger péa den bl kurve, ser man,
at denne gruppes stressniveau er faldet en smule 12 maneder efter endt forlgb, og

nu ligger p& samme niveau som de borgere, der havde svaret pa alle tre spargeske-
maer. Det ser altsa ud til, at flere borgere har oplevet en yderligere reduktion i
stressnivea u efter endt forlgb.

Sammenlignet med tallene fra 2017, er borgernes fald i stressniveau, 12 maneder

efter endt forlgb, en smule mindre i 2019. | 2017 var det faldet fra 15 til 12,3 pa PSS,
mens det i 2019 var faldet fra 16 til 15. Man skal dog passe p& med at tilleegge denne
forskel for stor betydning, da kun 24% af borgerne, har svaret pa follow -up skemaet

i 2019.




Figur 15: Borgernes gennemsnitlige stressniveau (PSS) efter 12 maneder
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Den samme tendens ses af figur 1 6 nedenfor, der viser udviklingen i omfang af de-
pressionssymptomer.

Figur 16: Borgernes gennemsnitlige depressionsniveau (MDI) efter 12 maneder
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8.1 Borgernes egen vurdering af udbytte

Efter et &r bliver borg erne stillet en reekke spgrgsmal om, hvordan de oplever deres
udbytte af forlgbet, pa det tidspunkt, hvor der er gaet cirka et ar. Generelt tegner

der sig et billede af, at borgerne i hgj eller nogen grad stadig oplever et udbytte af
forlgbet et ar efter. M an skal dog passe pa med at drage for  steerke konklusioner, da
kun 24% af borgerne har svaret pa alle spgrgsmalene.

Figur 17: Borgernes vurdering af udbytte efter 12 maneder
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