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Formal

Evalueringsrapporten viser hovedresultater af det ferste &rs implementering af Aben og Rolig som
indsats til stressbehandling og mental sundhedsfremme i Mariagerfjord Kommune i 2018-2019. Det
forste ars arbejde involverede etableringen af tilbuddet samt udrulning af tilbuddet til voksne borgere
i kommunen ramt af forskellige typer langvarig belastning. Resultaterne af omtrent det forste ars
arbejde med tilbuddet opgeres og rapporteres her.

Metoder. Effekterne evalueres ved validerede spargeskemaer om stress, symptomer pé depression,
livskvalitet, arbejdsevne mv. (Bilag 1). Alle skemaer viste tilfredsstillende intern konsistens malt ved
Cronbach’s alpha veerdier bade fer og efter kurset (Bilag 1, Tabel A).

Dertil opgeres borgernes oplevede nytteveerdi og tilfredshed.

Hovedresultater
Resultaterne indikerer alle en effektiv og omhyggelig implementering. Pa alle effektmal viste borgerne
signifikante og betydningsfulde forbedringer. Hovedresultaterne var (se ogsa rapportens Konklusion):

e Stress: Borgerne viste et stort og signifikant fald i symptomer pa 28% (d=1.12)

e Depression: Borgerne viste et stort og signifikant fald i symptomer pa 37% (d=0.92)

e Livskvalitet: Borgerne viste en stor og signifikant stigning pa 53% (d=1.00)

e Arbejdsevne: Borgerne viste en betydelig stigning i samlet arbejdsevne pa 17% (d=0.50)

Forbehold og etiske betragtninger

Alle borgere har deltaget frivilligt i bade kurser og dataudfyldning og alle har afgivet skriftligt
informeret samtykke inden deltagelse. Fortolkningsmaessige forbehold ved neerveerende
evalueringsrapport er den begraensede sample size, samt manglen pa en kontrolgruppe, som ger, at
flere forandringsmekanismer (tid, andre heendelser) kan veere medvirkende til de samlede observerede
resultater. Rapporten er udfaerdiget i overensstemmelse med god videnskabelig skik i evalueringer af
praksis og den primaere forsker bag rapporten (C. G. Jensen. Ph.d.) star inde for analysemetoder og
resultater. Data ejes af Mariagerfjord Kommune som er frit stillet i fh.t. uafhaengige analyser af data.

Videnskabelige referencer
Felgende videnskabelige referencer anvendes i det falgende:

Meehlisen et al. BMC Public Health (2018) 18:728 doi: 10.1186/512889-018-5618-z

Nationalt Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA) (2018). Fakta om Arbejdsmiljs og Helbred
2018. Prior A, et al. BMJ Open 2018;8:e018323. doi:10.1136/bmjopen-2017-018323
Sundhedsstyrelsen (2018a). Forebyggelsespakken Mental Sundhed.

Sundhedsstyrelsen (2018b). Danskernes Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2017.
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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 en raekke
danske kommuner (fx Kebenhavn, Aalborg, Skanderborg). Aben og Rolig til voksne (forlab 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 et helhedsorienteret
biopsykosocialt paradigme fokuseret pa feellesskabte muligheder for mental sundhed.

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 beskaeftigelse og forsergelse (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 adfeerdsterapi, 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

Sqﬁbndhedsstyrelsen

Sunbod st 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.
Et stort 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).

e | gennemsnit forudsagde en 20% lavere stressgrad i grove treek ca. 12% lavere risiko.

e En sankning af stress (PSS) pa 28% (som i evalueringen her) kan da antages at betyde en

vaesentligt reduceret risiko for at miste arbejdsmarkedstilknytningen.

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, leegebesag, medicinering, indlaeggelser mv.) som danskere med de laveste
grader af stress (Prior et al., 2018).

e | grove traek var en 20% lavere stressgrad forbundet med 25% lavere ydelsesforbrug.

o 28% stressreduktion reducerer da antageligt sundhedsydelsesforbruget veesentligt.
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Henvisning og inklusion

Inklusionen p& Aben og Rolig i Mariagerfjord kommune skete i 2018-2019 via egen lsege (44%) samt
via jobcenteret (56%). Efter henvendelse til Sundhedscenteret, udfyldte alle efter informeret skriftligt
samtykke et GDPR-godkendt online screeningsskema via e-boks. 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 Mariagerfjord kommune var tilsvarende andre kommuner (se herunder). Efter
screeningsskemaets udfyldelse deltog borgerne i en 1-times visitationssamtale med en kommunalt
ansat Aben og Rolig-certificeret psykolog, som p& baggrund af screeningsskemaet samt den faglige
vurdering foretog inklusion eller eksklusion. Ekskluderede borgere henvistes til andre relevante tilbud.

Primaere inklusionskriterier
Folgende parametre var inklusionskriterier. Interesserede borgere skulle:

» Veere bosiddende i Mariagerfjord Kommune

»  Veere fyldt 18 ar

= Kunne tale, leese og forsta dansk uden vaesentlige problemer (kurset atholdtes pa dansk)

» Rapportere fysiske, psykiske og/eller adfzerdsmaessige stress-relaterede symptomer, som
ifalge borgeren haenger sammen med belastninger. Symptomerne skulle have veeret til
stede i minimum 1 maned.

» Kunne afsaette tiden til og have overskuddet til at deltage pa holdet

» Veaere motiveret, dvs. have lyst til at deltage pa et hold samt arbejde med bl.a. meditation.

Borgere med op til moderate grader af angst og depression kunne inkluderes, forudsat at der var en
stressproblematik, der kunne arbejdes med pa forlgbet.

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)

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.
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De medvirkende borgere

Tabel 1 viser de henviste (ikke de inkluderedes, men altsa de henviste) borgeres karakteristika ved
screening. Det fremgar, at der henvistes flest kvinder (77%), hvilket er almindeligt i forebyggelse af
mental lidelse samt i de offentlige Aben og Rolig-stressklinikker. Der var ogsa en vaesentlig andel
(51%) som havde modtaget en psykiatrisk diagnose.

Blandt de screenede borgere var tidligere/nuveerende diagnoser af depression mest forekommende
(49 borgere), mens der ogsa var en del med stresslidelser (26 borgere) eller angstlidelser (15 borgere).
| alt havde 16% af borgere tidligere eller forsat flere samtidige psykiatriske diagnoser. Saledes var

borgergruppen der henvistes i Mariagerfjord Kommune en anelse mere belastet psykiatrisk end i andre
Aben og Rolig-tiltag i danske kommuner.

Antal af psykiske lidelser blandt medvirkende borgere

= Ingen psykisk lidelse (n=83) = En psykisk lidelse (n=57)
= To psykiske lidelser (n=23) Tre psykiske lidelse eller flere (n=4)

Figur 1. Opggrelse af psykiatrisk historie for de n=168 screenede borgere (som gav samtykke til
brug af deres data i analyserne). 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 blandt de henviste

Borgergruppen var bred ift. uddannelsesniveau. Blandt de screenede sas det at 47% rapporterede at
have gennemfert en ungdomsuddannelse eller en kort videregadende uddannelse, mens 38% havde
en mellemlang uddannelse, 9% en lang videregaende uddannelse, 5% anden uddannelse og 1% ingen
uddannelse.

DE 168 SCREENEDE BORGERES
UDANNELSESNIVEAU

Anden uddannelse
5%

Ingen uddannelse
1%

Lang videregaende
uddannelse (> 4 ar)
9%

Ungdoms-/kort
videregaende (< 3 ar)
47%

Mellemlang

videregaende

uddannelse (3-4 ar)
38%

Figur 2. Opgerelse af uddannelsesniveau for de n=168 screenede borgere (som gav samtykke til
brug af deres data i analyserne). 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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Arbejdsstatus

Som Tabel 1 viser, var kun 32,7% af de screenede borgere i arbejde inden forlebet, mens 31,5% var
helt sygemeldt fra arbejde og 35,7% pa anden made uden for arbejdsmarkedet (Se Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristika for de henviste og screenede borgere i Mariagerfjord Kommune

Alle Kvinder Mand
(N=168) (n=129,77,20%) (n=38, 22,80 %)
Demografi (n = 168)
M SD M SD M SD
Alder (N = 168; range: 21-64 ar) 44,58 10,08 43,94 10,50 46,63 8,42
n % n % n %
Dansk som modersmal 160 95,2 123 95,3 36 94,7
Hojst gennemforte uddannelse
- Ingen uddannelse 1 0,6 1 0,8 0 0
- Ungdoms-/kort videregaende (< 3 ar)? 79 47,0 56 434 23 60,5
- Mellemlang videregaende uddannelse (3-4 ar) 65 38,7 56 434 23,7
- lLangvideregdende uddannelse (> 4 ar) 15 8,9 11 8,5 7,9
- Anden uddannelse 8 49 5 3,9 7,9
Arbejdsstatus (n = 168)
n % n % n %
I arbejde, ja 55 32,7 44 34,1 10 26,3
Ledig 60 35,7 51 39,5 9 23,7
Sygemeldt 53 31,5 34 26,4 19 50,0
M SD M SD M SD
I arbejde: Timer ansat/uge (n = 55) 32,11 8,38 32,16 7,60 31,80 12,05
Helbred, medicin og livsstil (» = 167)
n % n % n %
Alkohol indtag (Drikker du alkohol?), ja 90 53,9 66 51,2 24 63,2
Indtag af stoffer nogensinde, ja 27 16,2 19 14,7 21,1
- Indtag af stoffer det sidste ar, ja 6 3,59 3 2,33 3 7,9
Laengerevarende fysisk sygdom, handicap, ja 38 22,6 27 20,9 11 28,9
Regelmessigt indtag af medicin, ja 75 44.9 58 45,0 17 44,7
Hjertestop/besvimelse/hovedtraume med indflydelse i 11 6,5 10 7,8 1 2,6
dag, ja
M SD M SD M SD
Alkohol, antal genstande / uge 1,29 0,78 1,20 0,64 1,54 1,06
Psykiske symptomer og sygdomme (7 = 168)
n % n % n %
Nu/tidligere diagnosticeret psykisk lidelse, ja 85 50,6 65 50,4 19 50,0
Depression 49 29,3 37 28,7 11 28,9
Angst 15 9,0 13 10,1 2 5,3
Stress 26 15,6 19 14,7 6 15,8
Posttraumatisk Belastningsreaktion (PTSD) 5 2,9 3 2,3 2 53
ADD 1 0,6 0 0 1 2,6
Anoreksi 1 0,6 1 0,8 0 0
Flere samtidige lidelser 27 16,1 18 14,0 5 13,2

Noter. * Udger almen- eller erhvervsgymnasial uddannelse (STX, HF, HHX, HTX), erhvervsuddannelse, EFG eller HG-

uddannelse) og kort videregaende uddannelse under 3 éar.
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Sammenligning af henviste samt inkluderede borgere

Som Tabel 2 viser, blev 89 af de 168 screenede borgere inkluderet. Mariagerfjord Kommunes interne
opggrelser viser, at 49% af de henviste borgere ekskluderedes pga. depression, angst, traumer og
alkohol, samt at alle ekskluderede informeredes om eller henvistes til andre relevante tilbud. | tabellen
her svarer inklusionsratioen til 53%, dvs. eksklusion af 47%. De 2% forskel skyldes, at flere ekskluderede
borgere ikke gav samtykke til brug af deres data, hvorfor de ikke indgar her. Det ses at der generelt
ekskluderedes forholdsvist flere kortuddannede, kronisk syge og sygemeldte borgere. Andelen med
diagnosticeret stress, angst, depression mv. er derimod lige stor mellem inkluderede og ekskluderede,
og for stress og angst endda lidt hgjere blandt de inkluderede.

Tabel 2. Karakteristika for de henviste og inkluderede borgere i Mariagerfjord Kommune
Alle henviste (N = 168) Inkluderede (n = 89)

Demografi
n % n %
Konsfordeling (antal og andel af kvinder) 129 77,2 43 84,3
M SD M SD
Alder 44,58 10,08 443 10,00
n % n %
Dansk som modersmal 160 95,2 88 98,9
Haojst gennemforte uddannelse
- Ingen uddannelse? 1 0,6 0 0
- Ungdoms-/kort videregdende (< 3 ar) 79 47,0 17 334
- Mellemlang videregaende udd. (3-4 ar) 65 38,7 28 54,9
- Lang videregaende uddannelse (> 4 ar) 15 8,9 4 7,8
- Anden uddannelse 8 49 2 3,9
Arbejdsstatus
n % n %
I arbejde, ja 55 32,7 23 45,1
Ledig 60 35,7 21 41,2
Sygemeldt 53 31,5 7 13,7
M SD M SD
I arbejde: Timer / uge 32,11 8,38 29,2 10,3
Helbred, medicin og livsstil
n % n %
Indtag af stoffer nogensinde, ja 27 16,2 6 11,8
Langerevarende fysisk sygdom / handicap, ja 38 22,6 8 15,7
Regelmassigt indtag af medicin, ja 75 44,9 19 373
Hjertestop/hovedtraume med indflydelse i dag, ja 10 8,8 7 13,7
M SD M SD
Alkohol, antal genstande / uge 1,29 0,78 1,17 0,46
Psykiske symptomer og sygdomme
n % n %
Nu/tidligere diagnosticeret psykisk lidelse, ja 85 50,6 24 47,1
Depression 49 29,3 15 29,4
Angst 15 9,0 7 13,7
Stress 26 15,6 12 23,5
Posttraumatisk Belastningsreaktion (PTSD) 5 2,9 1 2,0
Andre diagnoser (ADD, anoreksi, borderline) 2 1,2 1 2,0
Flere samtidige diagnoser 23 13,7 11 21,6

Noter. Antal borgere (n) varierer for de enkelte mél pga. manglende data. Procenter er derfor opgivet som valide
procenter af de opndede data. Missing data blandt de 89 inkluderede udgjorde 38 borgere for demografi,
uddannelse, livsstils- og helbredsmal, dvs. n=>51 for disse data (sdledes eksempelvis 24/51=47,1% med
depression blandt de opndede data).

Side 9 af 20



Effekter pa Stress

Kursisterne viste signifikante og store forbedringer pa det primare outcome, stressgrad malt pa
Cohen’s Perceived Stress Scale (PSS). Borgerne oplevede altsa saenkninger af deres stressniveau,
starre evne til at overskue dagligdagen, lavere irritabilitet og vrede og hgjere kontrol over hverdagen.

Forandringer i stressgrad

Cohen's Perceived Stress Scale (PSS)

25,00

20,00

15,00

10,00

Gennemsnitsscore i stress (PSS) inden kurset var 22.09 (SD=5,33).

Gennemsnitsscore i stress (PSS) inden kurset var 15.89 (SD=5,77).

Borgerne viste derfor et stort og signifikant fald i stress, p<.001, eta?=0.48, d=1.12.

Faldet var meget konsistent, i det 75,0% af borgerne udviste et fald i stressgrad

Kun 17,9% (ti borgere) viste en mindre stigning.

Det gennemsnitlige fald (pa tveers af alle borgere) i PSS-scores var pa 6,20 point (SD=5,55),
svarende til en gennemsnitlig 28,1% forandring.

Inden kurset viste 87,0% af borgerne en hgj stressgrad. Efter kurset viste kun 29,8% hgj stress.
Borgerne falder derfor i gennemsnit fra en stressgrad over Sundhedsstyrelsens (2018b) markar
for hgj stress (PSS=18) til under markeren, markeret med en stiplet rad linje i figuren herunder.

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

0,00

Far kurset Efter kurset

Error Bars: 95% Cl
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Arbejdsevne

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

e Borgerne i Mariagerfjord viste en signifikant stigning i den oplevede samlede arbejdsevne
(F(1,23)=5,52, p=.028), eta?=0.19, d=0.50

e Borgernes oplevede samlede arbejdsevne forbedredes med 17% i gennemsnit.

o Den specifikke psykiske eller fysiske arbejdsevne viste ikke signifikante forandringer, p>.05.

Sammenlignet med danskernes psykiske arbejdsevne malt pa samme spergsmal ses det, at borgerne
i Mariagerfjord Kommune for kurset |a pa et signifikant lavere niveau end danskerne generelt. Den
stiplede linje i figuren herunder viser danskernes gennemsnitlige selvvurderede psykiske arbejdsevne
i NFA’s Arbejdsmiljs og Helbredsundersggelse fra 2018 (en score pa 3,8 var gennemsnittet i Danmark).

Kursisterne fra Mariagerfjord Kommune |a efter kurset (orange sgjle) teettere pa samme niveau som
danskerne generelt (den grenne sgjle). Forandringen fra for til efter pa den samlede arbejdsevne er
altsa et positivt tegn pa, at borgerne oplevede en forbedring af arbejdsevnen i kursusperioden.

Psykisk Arbejdsevne
(NFA-skala fra 1-5)

4.00

Arbejdsevne 1-5

For Efter
Error bars: 95% Cl
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Depression

Depressionssymptomer maltes pa Major Depression Inventory (MDI), baseret pa det europaeiske
diagnosesystem, ICD-10. MDI anbefales og anvendes til depressionsscreening i Danmark.

e Borgerne viste et stort og signifikant fald i malet for symptomer pa depression, F(1,55)=38.08,
p>.001, hvilket udgjorde en statistisk stor effektsterrelse, eta?=0.41, d=0.92.

e Faldet udger en markant reduktion af symptomer pa gennemsnitligt 37%.

e For kurset viste 42% af de screenede (n=168) alvorlige depressionssymptomer (gverste figur).
Ligeledes viste 42% af de inkluderede (n=89) alvorlige depressionssymptomer fer kurset.

e Efter kurset viste kun 12% af de inkluderede (n=89) alvorlige depressionssymptomer (nederst).

Symptomer pa depression fgr kurset

M Ingen symptomer (n=41) Lette symptomer (n=27)

Moderate symptomer (n=32) m Alvorlige symptomer (n=73)

Symptomer pa depression efter kurset

m Ingen symptomer (n=40) Lette symptomer (n=6)

Moderate symptomer (n=4) m Alvorlige symptomer (n=7)
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Livskvalitet

Livskvalitet maltes med den meget velvaliderede WHO-5 skala, som anvendes bade i Danmark og
internationalt til at indikere livskvalitet og trivsel. En score < 50 indikerer risiko for depression. Scores
under 35 indikerer alvorlig risiko for depression. Borgerne i Mariagerfiord Kommune 1& inden Aben og
Rolig kurset gennemsnitligt med en meget lav livskvalitetsscore, hvilket steg markant i labet af kurset.

e Gennemsnitsscore inden kurset for samtlige WHO-5 scores var 31.53 (SD=15.19) (n=43).

e Gennemsnitsscore efter kurset for samtlige WHO-5 scores WHO-5 var 53.40 (SD=21.98) (n=57).

e Borgerne rapporterede en stor og statistisk signifikant stigning i WHO's mal for livskvalitet,
F(1,23)=13.52, p=.001, hvilket udgjorde en statistisk stor effektstarrelse, eta?=0.37, d=1.00.

e Stigningen repraesenterede procentuelt en markant gennemsnitlig stigning pa 53,1% for de
borgere som udfyldte bade for og efter, og i gennemsnit for alle scores (n=43-57) pa 69,3%.

e Borgere med indledningsvist lavere livskvalitet oplevede de sterste forandringer i livskvalitet
(r=-.47, ’=.22, p=.020; se plot i Bilag 1, Panel B).

Borgere med de starste behov (lavere livskvalitet, mere stress, hgjere depressionsscores) oplevede
storre effekter end andre borgere. Det samme sés for stress-scores og depressions-scores (Bilag 1,
Panel B). Dette stotter en bred anvendelighed.

60.00
50.00

40.00

30.00

20.00

Livskvalitet og trivsel (WHO-5)

10.00

.00

For kurset Efter kurset
Error bars: 95% ClI

Plottet her viser gennemsnit for samtlige WHO-5-scores far (n=43) og efter (n=57) kurset.
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Sociogkonomisk anvendelighed

For at undersgge den sociogkonomiske anvendelighed af Aben og Rolig-standard-programmet
undersggtes det om effekter var ensartede pa tvaers af ken, uddannelse og beskaeftigelsesstatus.
Dette bekreeftedes for alle tre effektmal i uddybende analyser, som vist i Bilag 1, Panel A-B.
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Der sas ensartede effekter pa
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Spearmans’ rho=0.09, p=.517
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Uddannelseskategorier

Der sas ensartede effekter pa
stress blandt de forskellige
beskaeftigelseskategorier
blandt Aben og Rolig-
kursisterne.

Spearmans’ rho=0.09, p=.484

| arbejde Ledig Sygemeldt

Beskaftigelsesstatus for Aben og Rolig kursisterne

Mand (n=10) Kvinder (n=44)

Ken

Der sas ensartede effekter pa
stress for meend og kvinder
blandt Aben og Rolig-
kursisterne.

Spearmans’ rho=0.15, p=.274
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Tilfredshed

Borgerne udfyldte efter forlabet en tilfredshedsmaling, som 58/89 (65%) borgere besvarede. Der sas
en meget stor tilfredshed med Aben og Rolig forlebet blandt borgeme.

e  93% af borgerne var enten meget tilfredse eller tilfredse, og kun én var meget utilfreds.
e 95% var tilfredse med deres udbytte; 95% falte der blev taget hensyn til deres behov.

e 98% var helt enige (91%) eller enige i at underviserne var kompetente.

Hvor tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med dit samlede forlgb?
100%

75%

75,4%

50%

25%

17,5% 5,3% .
0% I 0.0% o 0.0%
o ————————
Meget tilfreds Tilfreds Hverken tilfreds Utilfreds Meget utilfreds Ved ikke

eller utilfreds

Total 57

Hvor enig eller uenig er du i falgende udsagn om dit forleb?

60

40

20

Jeg er alt i alt godt tilfreds med mit udbytte | forlgbet blev der taget hensyn til mine Underviserne er kompetente
af undervisningen behov

Total 57

Helt enig

Enig

Hverken enig eller uenig
Uenig

Helt uenig

Ved ikke
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Borgernes udsagn

Borgerne fik ogs& mulighed for yderligere uddybning af deres oplevelse af Aben og Rolig
efter forlgbet. Disse udtalelser er vedlagt i anonymiseret form som Bilag 2. Udtalelserne er
generelt (se Bilag 2) meget positive. Her fremhaeves nogle repraesentative eksempler:

e Fantastisk forleb, som jeg vil anbefale alle i samme bad. Jeg har faet sa mange gode
redskaber, som jeg vil kunne bruge resten af mit liv. Jeg er enormt taknemmelig for at
have faet lov at vaere en del af forlobet.

e Super dygtig og kompetent underviser med keempe indlevelse og erfaring.

e Vivar en lille gruppe, sa man var meget "pa". Det var bade godt men ogsa det
modsatte. Men et flot tilbud der bestemt er veerd at fortsaette.

Flere borgere gnskede muligheder for yderligere opfalgning (Bilag 2). Flere borgere udtrykte
utilfredshed med andre aspekter af det offentlige system i forhold til deres stresslidelse og fx
kroniske sygdomme eller sygemelding (disse kommentarer er taget ud af bilaget).

Konklusion

De statistiske fund viste konsistente store effekter pa bade stress, depressionssymptomer
og livskvalitet. Ligeledes sas signifikante forbedringer af de inkluderes borgeres samlede
oplevede arbejdsevne samt en hgj tilfredshed med forlgbet med kun én utilfreds borger.

| alt er der i undersggelsen her opnaet data pa 89 inkluderede borgere.

Der henvistes 168 borgere og ekskluderedes 49% pga. angst, stress, depression
og alkoholproblemer. Iszer de kortuddannede, kronisk syge og sygemeldte
borgere blev ekskluderet. Alle henvistes videre til relevante tilbud.

Borgerne er praeget af alvorligere livshistorier end de fleste udrulninger af Aben
og Rolig, da fx ca. 47% havde en tidligere eller nuveerende psykiatrisk diagnose.
Der blev opnaet fer-efter malinger for 56 borgere = 63% af de 89 inkluderede.
Der er pavist stort fald i stressgrad pa PSS, d=-1.12, svarende til 28%.

Der er pavist stor reduktion af depressionssymptomer, d=-0.92, svarende til 37%
Der er pavist stor foragelse af borgernes livskvalitet, d=1.00, svarende til 53%
Borgerne oplevede en signifikant foregelse af deres arbejdsevne, d=0.50; 17%
93% af borgerne var Meget Tilfredse (75%) eller Tilfredse med forlgbet alt i alt.

Implementeringen af Aben og Rolig i Mariagerfjord Kommune synes vellykket og effektiv.
Udviklingsmuligheder kunne omhandle henvisning og tiltag til den ramte borgergruppe.
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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 sp@grgsmal 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 Isbet 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.

Bilag 1. Tabel A. Cronbachs alpha-vaerdier for de anvendte skalaer

Skala Baseline a Post-treatment a
Stress (PSS) 0.85 0.89
Depressionssymptomer (MDI) 0.87 0.93
Livskvalitet (WHO-5) 0.85 0.91

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

Bilag 1. Panel A. Sociogkonomisk anvendelighed

Her nedenfor vises plots over forandringsgrader i depressionssymptomer (MDI) samt livskvalitet
(WHO-5) for de fem uddannelseskategorier (1=ingen uddannelse (kun 1 person, sa vises ikke);
2=kort (1-3ar); 3=mellem(3-4 ar); 4=>4 ar; 5=anden uddannelse). Det ses at der ingen signifikante
forskelle er pa forbedringerne i de fire uddannelsesgrupper. Gennemsnitsforandringen varierer
saledes kun med nogle fa point imellem de tre grupper (set v. den sorte streg i de bla boxplots).
Tests af korrelationer var alle non-signifikante (alle rho<.3; alle p-veerdier > .18).
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Bilag 1. Panel B. Sociogkonomisk anvendelighed

Her nedenfor vises plots over forandringsgrader i depressionssymptomer (MDI) samt livskvalitet
(WHO-5) som en funktion af de indledende MDI-scores og WHO-5-scores, henholdsvis. Det ses at
borgere med indledningsvist hgjere grader af depressionsscores oplever starre forbedringer af
depressionssymptomer end borgere med lavere depressionsscores ved screeningen. Ligeledes
for livskvalitet ses det, at borgere med lavere livskvalitet for kurset oplever de starste forbedringer.
For begge skalaer (samt for PSS, se rapportens afsnit “Socioskonomisk Anvendelighed) viser dette,
at borgere med det starste behov ogsa oplever de starste effekter. Dette viser at kurserne har en
bred anvendelighed, hvor ogsa borgere med korte uddannelser og alvorlig stress kan inkluderes.
Samme resultater sas mht. beskaeftigelsesstatus (se afsnittet “Socioskonomisk Anvendelighed).
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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 Mariagerfjord Kommune at forseette med at tilbyde kurset til
stressramte.

Der er gennemgaende et udtalt gnske om, at kursusforlgbet falges op af drop-in-sessioner eller
muligheder for opfelgende sessioner, hvor vaerkstgijer fra kurset kan holdes ved lige. Dette er ogsa
set i andre kommuner, som anvender Aben og Rolig.

En stor andel af deltagerne roser underviserne og beskriver dem som yderst kompetente, empatiske,
inspirerende, humoristiske, ansvarsfulde og tillidsveekkende.

En del af borgerne naevner andre aspekter af det offentlige system i mindre rosende eller direkte
kritiske vendinger, fx deres oplevelser af at blive belastet af mange krav om rapporteringer og
dokumentation og krav om hurtigt at komme tilbage i arbejde. Flere af borgerne beskriver, at disse
krav opleves som vaere en yderligere belastning i en sveer tid. Af hensyn til borgernes anonymitet er
disse kommentarer fjernet i Bilag 2.
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