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Baggrund og formal

Solrgd Kommune og Center for Psykisk Sundhedsfremme (CFPS) indledte i oktober 2018 samarbejde
om pilotafprgvning af det evidensbaserede stressbehandlingsprogram, Aben og Rolig. Programmet
er et 9-ugers helhedsorienteret program udviklet i 2009-2011 i samarbejde med Harvard Universitet
og afprgvet et randomiseret kontrolleret studium i 2012-2014 ved Rigshospitalet i samarbejde med
20 lzegehuse i Kgbenhavn samt med Harvard (Jensen et al., 2015). Herefter pilottestedes Aben og
Rolig i Kebenhavns Kommune i 2015 samt i Aalborg Kommune i 2015. Programmet er siden udbredt
til ti danske og en norsk kommune og har vist konsistente, store effektstgrrelser og positive
resultater. Pa denne baggrund gnskede Solrgd Kommune at afprgve programmet. CFPS og Solrgd
Kommune har samarbejdet siden 2018 om tilbuddet til Solréd Kommunes borgere og her opggres
resultaterne for de fgrste seks borgerhold. Samarbejdet er indgdet pa Payment-by-Result-vilkar,
med intentioner om at udvikle et socialt investeringssamarbejde i Solrgd, safremt resultaterne og
mulighederne taler for det. Sdledes inkluderer rapporten afslutningsvise perspektiver pa dette.

Hovedresultater

Resultaterne er seerdeles positive og indikerer en effektiv indsats og en omhyggelig implementering
med stgrre effekter end i de fleste Aben og Rolig-indsatser. P& samtlige effektmal viser borgerne
signifikante og betydningsfulde forbedringer. Resultaterne er fglgende:

e Stress: Borgerne viser et stort og signifikant fald pa 37%, Cohen’s d=1.90.

e Depression: Borgerne viser et stort og signifikant fald i symptomer pa 43%, d=1.77.

e Livskvalitet: Borgerne viser en stor og signifikant stigning pa 63%, d=-1.21

e Langtidseffekter: Effekterne er overordnet vedligeholdt efter bade 6 mdr. og 12 mdr.

e Arbejdsevne: Borgerne viser en stor og signifikant stigning i psykisk arbejdsevne.

o Tilfredshed: Af deltagerne var 90% tilfredse (75% meget tilfredse), og kun 2% utilfredse

e Gennemfgrsel. Naesten alle (96%) af borgere som pabegyndte kurset, gennemfgrte kurset

Forbehold

Svagheder ved evalueringen udggr den begraensede sample size, manglen pa kontrolgruppe samt
datatab, som ofte ses i kommunale udrulninger. Der tages forbehold for, at en senere evaluering vil
baseres pa flere hold i Solrgd. Hovedresultaterne indikerer dog ikke en betydning af sample size.

Etik

Rapporten er udfaerdiget i overensstemmelse med god videnskabelig skik i evalueringer af praksis
og de primeere forskere bag rapporten (SCK og CGJ) star inde for analysemetoder og resultater.
Solrgd Kommune er frit stillet i fh.t. at fa udfgrt en uafhaengig replikation af resultaterne.

Samtykke. Alle borgere afgav skriftligt informeret samtykke til at medvirke i forlgbet samt til at
deres data er anvendt i denne evalueringsrapport.



Henvisning og inklusion

Inklusionskriterierne til Aben og Rolig i Solrgd Kommune svarede til kriterierne i andre kommuner,
der anvender Aben og Rolig. Inklusionen skete via egen laege samt via Jobcenteret/Socialcenteret.
Efter henvendelse udfyldte alle et GDPR-godkendt screeningsskema via e-Boks. Screeningsskemaet
er udviklet af CFPS igennem fem ar og omhandler demografi, uddannelse, beskaeftigelse, livsstil,
sygdomshistorie, motivation, stressoplevelse, symptomer pa depression mv. Efter skemaets
udfyldelse deltog borgerne i en 1-times visitationssamtale med en Aben og Rolig-certificeret og
autoriseret psykolog, som pa baggrund af screeningsskemaet samt den faglige vurdering foretog
inklusion eller eksklusion. Ekskluderede borgere henvistes om muligt til andre relevante tilbud.

Primzere inklusionskriterier
Fglgende parametre var inklusionskriterier. Interesserede borgere skulle:
e Vere bosiddende i Solrgd Kommune
e Verefyldt 18 ar
e Kunne tale, laese og forsta dansk uden vaesentlige problemer (kurset afholdtes pa dansk)
e Rapportere vasentlige fysiske, psykiske og/eller adfaerdsmaessige stresssymptomer.
Symptomerne skulle have veeret tilstede i minimum 1 maned.
e Kunne afsaette tiden og ressourcerne til at deltage pa Aben og Rolig-holdet
e Vare motiveret, dvs. have lyst til at deltage pa et hold samt arbejde med meditation mv.

Borgere med moderate-alvorlige grader af depressionssymptomer (men ikke behandlingskraevende
depression) kunne inkluderes, forudsat at der var en stressproblematik i forgrunden, som der kunne
arbejdes med pa forlgbet.

Primaere eksklusionskriterier
Felgende parametre talte for eksklusion:
e Alvorlig, psykisk sygdom (fx alvorlig depression, angst, traumereaktioner eller PTSD)
e Alkohol- eller stofforbrug, der stod i vejen for konstruktiv eller acceptabel kursusdeltagelse
e Alvorlig, fysisk sygdom som kunne formodes at ville hindre eller vaesentligt heemme
deltagelse pa kurset (fx alvorlig sygdom, som pga. behandling kunne bevirke meget fraveer)
e Nedsatte kognitive funktioner, som ikke kunne henfgres til den langvarige stress (sdsom
organiske, psykiske lidelser, hjerneskadefglger eller mentale handicaps)

De medvirkende borgere

Tabel 1 viser et overblik over de borgere, der indgar i evalueringsrapporten. Det fremgar, at der
deltog flest kvinder (83%), hvilket desveaerre er almindeligt i forebyggelse samt stressbehandling.

Cirka halvdelen af deltagerne i kurset (49%) havde pa et eller andet tidspunkt i livet modtaget mindst
én psykiatrisk diagnose. Dette er en anelse hgjere andel end i andre Aben og Rolig-tiltag.



Blandt de screenede borgere var tidligere/nuvaerende diagnoser af depression mest forekommende
(49%), mens der ogsa var en del med angstlidelser (27%) eller stresslidelser (17%). | alt havde 8% af
borgere tidligere eller forsat flere samtidige psykiatriske diagnoser.

Saledes havde borgergruppen i Solrgd Kommune flere psykiatriske lidelser end borgere i de fleste
andre Aben og Rolig-tiltag i danske kommuner. Solrgd Kommune anfgrer hertil, at dette kan skyldes,
at der ikke er fgrt en bred offentlig markedsfgring for programmet, men derimod satset mere p3,
at fa henvist de borgere til programmet, som havde det stgrste behov for en forebyggende indsats.

Figur 2. Borgenes uddannelse

Borgergruppen var bred ift. hgjeste
gennemfgrte uddannelsesniveau.
Blandt de screenede havde 40% en
ungdomsuddannelse eller en kort
videregdende uddannelse; 38%
havde en mellemlang uddannelse;
19% havde en lang videregaende
uddannelse, mens 3% ikke havde
gennemfert en uddannelse.
Sdledes var uddannelsesniveauet
ensartet med deltagere i Aben og
Rolig i kommuner sdsom Aalborg,
= Ingen uddannelse Kgbenhavn, Skanderborg, og

= Erhversfaglig-, ungdoms- eller kort videregdende uddannelse Mariagerfjord.

= Mellemlang videregdende uddannelse

Lang videregaende uddannelse

Motivation

Motivation for at deltage er et krav i Aben og Rolig (deltagelsen skal veere frivillig og gnsket), og
saledes sas ogsa her, at alle var meget motiveret (78%) eller forholdsvist motiveret (22%). Der
manglede besvarelser pa spgrgsmalet om motivation fra to deltagere.

Arbejdsstatus
Som Tabel 1 viser, var kun 22% af de screenede borgere i arbejde inden forlgbet, mens 45% var
helt sygemeldt fra arbejde og 33% pa anden made uden for arbejdsmarkedet (Tabel 1).
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Tabel 1. Karakteristika for de inkluderede borgere i rapporten til Aben og Rolig i Solrgd Kommune

Alle Kvinder Mand
(N =74) (N =63, 85%) (N=11, 15%)
Demografi (N = 74)
M SD M SD M SD
Alder (N = 74; range: 23-63 ar) 43.45 9.87 43.08 9.70 45.55 10.99
N % N % N %
Dansk som modersmal 69 93.24 59 93.65 10 90.91
Hgjest gennemfgrte uddannelse
- Ingen uddannelse?® 2 2.78 1 1.64 1 9.09
- Ungdoms-/kort videregéende (< 3 &r)® 29 40.28 23 37.70 6 54.55
- Mellemlang videregaende uddannelse (3-4 ar) 27 37.50 26 42.62 1 9.09
- Lang videregdende uddannelse (> 4 ar) 14 19.44 11 18.03 3 27.27
Arbejdsstatus (N = 73)
N % N % N %
| arbejde, ja 16 21.92 14 22.58 2 18.18
Sygemeldt pa fuld tid, ja 33 45.21 28 45.16 5 45.45
| arbejde, nej 24 32.88 20 32.26 4 36.36
M SD M SD M SD
| arbejde: Timer ansat/uge (n = 17) 29.74 9.14 28.75 7.69 35.00 16.09
Psykiske symptomer og sygdomme (N = 73)
N % N % N %
Nu/tidligere diagnosticeret psykisk lidelse, ja 36 49.32 32 51.61 4 36.36
- Depression 20 48.78 20 54.05 0 0.00
- Angst 11 26.83 10 27.03 1 25.00
- Stress 7 17.07 6 16.22 1 25.00
- Andet 3 7.32 1 2.70 2 50.00
- Flere samtidige diagnoser 6 8.22 6 9.68 0 0.00
- Psykisk lidelse afsluttet, ja 17 45.95 16 48.48 1 25.00
Motivation og meditationserfaring (n = 73)
Motivation for forlgbet N % N % N %
Meget motiveret 56 77.78 47 77.05 9 81.82
Forholdsvis motiveret 16 22.22 14 22.95 2 18.18
Lidt motiveret 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tidligere prgvet yoga eller meditation 30 41.10 26 41.94 4 36.36

Note. 2 Udggr grundskole; ® Udggr almen- eller erhvervsgymnasial uddannelse (STX, HF, HHX, HTX), erhvervsuddannelse,
EFG eller HGuddannelse) og kort videregaende uddannelse under 3 ar.



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 seenkninger af deres stressniveau, fx
stgrre evner til at overskue dagligdagen, lavere irritabilitet eller stgrre kontrol over hverdagen.

Forandringer i stressgrad fra kursets start til 1 ar efter kurset

Stressscore (PSS) inden kurset var 24.29 (SD=4.95)
Stressscore (PSS) efter kurset var 15.31 (SD=4.40)
Stressscore (PSS) 6 mdr. efter kurset 15.03 (SD=5.48)
Stressscore (PSS) 12 mdr. efter kurset 16.64 (SD=7.27)

Solrgds kursister rapporterede et stort, signifikant fald i stressgrad.
Faldet var pa 37%, hvor 28% er bedgmt som et betydningsfuldt fald.

Faldet var hgjsignifikant, p<.001, og effekten stor, eta?=0.47, d=1.90.

Kontrolgruppeforsgget med stressramte i Kgbenhavn viste kun et
5% fald i en Treatment-As-Usual kontrolgruppe (Jensen et al, 2015)
pa 2 maneder samt et fald pa 8% pa 5 maneder.

Resultaterne var konsistente: 97.3% af borgerne faldt i stress

Kun én borger viste en stigning i PSS-score fra fgr til efter kurset
Reduktionen af stress er blandt de stgrste i Aben og Rolig projekter

Andel af kursisterne med en “hgj” versus ”lav” stressscore

Borgerne faldt i gennemsnit fra en stressgrad over Sundhedsstyrelsens (2018b) markgr for
hgj stress (PSS=18) til under markgren, markeret med en stiplet rgd linje i figuren herunder.
Inden kurset viste 90.4% af borgerne en hgj stressgrad. Lige efter kurset viste kun 27% dette.
Ved de leengst mulige tidsmaessige malinger var effekten fortsat vedligeholdt, med en
mindre tendens til en stigning (se tallene herover), men altsa fortsat med et gennemsnit
under Sundhedsstyrelsens markgr for en hgj stressgrad (PSS=18).

Blandt samtlige malinger af stress blandt deltagerne indenfor ét ar efter kursets afslutning
14 60.4% af PSS-scores under markgren for hgj stress. De sidste to hold har her udfyldt 6 mdr.
data, men ikke 12 mdr. follow-up endnu, da der ikke er gdet et ar siden kursets afslutning
ved rapportens udfaerdigelse.

Der opnaedes (en eller flere runder) eftermalingsdata fra i alt 67/74 = 91% af borgerne.

Der opnaedes enten 6 mdr. eller 12 mdr. data fra 53/74 = 71.6% af borgerne. Dette tal
forventes at stige, i det to hold igen ikke har haft mulighed for at udfylde 12 mdr. follow-up.



Figur 3. Oversigt over fald stressgrad blandt kursisterne
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Arbejdsevne

Et vaesentligt parameter for Solréd 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 raekke undersggelser af danskernes oplevede arbejdsevne, trivsel pa arbejdspladsen,
arbejdsmiljg, mv., nemlig de sakaldte Arbejdsmiljg og Helbredsundersggelser (NFA, 2018).

e Borgerne viste en signifikant, stor stigning i psykisk arbejdsevne, p<.001, eta?=0.21, d=-1.04.
e Borgerne viste en signifikant, stor stigning i samlet arbejdsevne, p<.001, eta?=0.22, d=-1.05.
e Dersas ikke nogen statistiske signifikante forandringer i borgernes fysiske arbejdsevne, p>.5.

Sammenlignet med danskernes psykiske arbejdsevne malt pa samme sp@grgsmal ses det, at borgerne
i Solrgd f@r kurset 13 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 Helbredsundersggelse fra 2018 (en score pa 3.8 var gennemsnittet i Danmark).

Statistisk set I3 kursisterne fra Solrgd efter kurset inden for samme niveau som danskerne generelt.
Ved follow-up efter henholdsvis 6 og 12 maneder vedblev gruppen med at vaere placeret omkring
det samme niveau (vist ved konfidensintervallerne i Figur 4 her nedenfor). Sammenlignes med
udgangspunktet er kursisternes gennemsnit markant bedre efter forlgbet —selv 12 maneder senere.



Figur 4. Oversigt over selvvurderet psykisk arbejdsevne blandt kursisterne
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Symptomer pa depression
Depression maltes pa Major Depression Inventory (MDI), som er baseret pa det europeiske
diagnosesystem, ICD-10, og som anbefales og anvendes til depressionsscreening i Danmark.

Gennemsnitsscoren i depressionssymptomer (MDI) inden kurset var 25.18 (SD=5.21)
Gennemsnitsscoren i depressionssymptomer (MDI) efter kurset var 14.33 (SD=7.22)
MDI-scoren var stadig inden for ”“ingen tegn pa depression” v. 6 mdr. og 12 mdr. (Bilag 2)
Faldet i depressionssymptomer var signifikant, og en stor effekt, p<.001, eta?=0.44, d=1.77
Faldet var konsistent, idet 78% af borgerne udviste et fald i depressionssymptomer

Dette fald svarer til et gennemsnitligt fald i depressionsgrad pa 43%

Figur 5. Symptomer pa depression blandt kursisterne henover de 12 maneders maling
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Livskvalitet

Trivselsindekset WHO-5 er designet til at male graden af livskvalitet og trivsel vha. 5 spgrgsmal om,
hvordan personen har fglt sig tilpas i Igbet af de sidste 2 uger. Sp@grgsmalene er designet saledes, at
livskvalitet og trivsel ikke blot forstds som vaerende fravaeret af mentale sundhedsproblematikker
sasom stress og depression. WHO-5 maler i langt hgjere grad maengden af positive oplevelser, og
kan anvendes som et generelt mal for livskvalitet, trivsel og velbefindende.

Livskvalitets-scoren (WHO-5) var inden kurset 29.55 (SD=12.59)

Livskvalitets-scoren (WHO-5) efter kurset var 48.08 (SD=18.24)

Livskvalitets-scoren (WHO-5) vedligeholdtes v. 6 mdr. (50.87) samt 12 mdr. (48.29) (Bilag 2)
Borgerne viste derfor en stor og signifikant stigning i livskvalitet, p<.001, eta?=0.27, d=1.21.
Forskellen i livskvalitetsmalingen (WHO-5-score) fra fgr til efter var 63%.

Figur 6: Oversigt over livskvalitet blandt kursisterne henover de 12 maneders maling
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Tilfredshed

Borgerne udfyldte efter forlgbet en tilfredshedsmaling. Det overordnede billede af
tilfredshedsmalingen var, at der generelt sas en stor tilfredshed med Aben og Rolig blandt borgerne.

90% heraf var enten "meget tilfredse” (75%) eller "tilfredse” (15%) med “det samlede
forlgb alt i alt” i forbindelse med Aben og Rolig i Solrgd Kommune.

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

96% oplevede at den Aben og Rolig-certificerede psykolog var kompetent.

90% var enten “Helt enige” (65%) eller "Enige” (25%) i at forlgbet gav brugbar viden.

Figur 7: Hvor tidfreds eller utilfreds er du alt i alt med dit samlede forlgb?
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Figur 8: Tilfredshed med andre aspekter ved Aben og Rolig
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Borgenes udtalelser

Borgerne fik mulighed for yderligere uddybning af deres oplevelse af Aben og Rolig efter forlgbet.
Disse udtalelser er vedlagt i anonymiseret form (Bilag 4). Udtalelserne er meget positive, sdsom:

e Fgrst og fremmest tusind tak fordi jeg fik muligheden for at deltage. Jeg har faet et kempe udbytte
ud af forlgbet og kan pa det kraftigste anbefale jer at fortsaette med at tilbyde det til stressramte.
Det har givet mig redskaber til ikke blot at slippe stressen men ogsa haeve min overordnede
livskvalitet betydeligt.

e Det var en fantastisk mulighed at komme med i det forlgb.

e Det har vaeret et fantastisk forlgb og det har virkelig hjulpet mig.

Flere borgere gnskede muligheder for yderligere opfglgning (fx efterfglgende abne kursusgange
eller ”drop-in”), som ogsa anvendes i en raekke andre kommuner. (Der er pt. ikke vedtaget tiltag om
opfelgningsmuligheder eller drop-in-sessioner).

Sociale investeringer i effektiv stressbehandling

Der er kun begyndende evidens for gkonomien af forskningsbaseret, kvalificeret stressbehandling,
herunder en raekke indirekte studier. Et stort dansk studium af > 9.000 borgere fulgt i to ar viste fx,
at danskere med hgje grader af stress (PSS-scores > 17, dvs. som de her inkluderede borgere) havde
64% storre risiko for at miste deres arbejde end danskere med de laveste grader af stress, dvs. hen
over de to ar (Mahlisen et al., 2018). | gennemsnit forudsagde en 20% lavere stressgrad i grove traek
ca. 12% lavere risiko for at “miste arbejdet” (dvs. sta udenfor beskaeftigelse).

e En sankning af stress pa 37%, som altsa ss i Solrégd Kommunes Aben og Rolig-deltagere,
kan da antages at betyde en reduceret risiko for at miste arbejdsmarkedstilknytningen.

e Dette stgttes af 4 undersggelser af i alt 1.800 Aben og Rolig-deltageres fastholdelse af
beskaeftigelse samt effekter pa arbejdsmarkedstilknytning. En undersggelse af 824 borgere
i Kebenhavns Kommune i 2018 viste fx at 81% af borgere sygemeldt fra arbejde var tilbage i
arbejde efter 6 maneder, samt at 100% af 304 stressramte arbejdende fastholdtes i arbejde.

Et dansk studium af > 110.000 borgere fulgt i 1 ar viste, at danskere med de ca. 20% hgjeste grader
af stress (PSS=18 eller hgjere) havde et 4-6 gange hgjere forbrug af sundhedsydelser af mange slags
(psykologsamtaler, legebesgg, medicinering mv.) som danskere med de ca. 20% laveste grader af
stress (Prior et al., 2018). | grove traek var 20% lavere stress relateret til 25% lavere ydelsesforbrug.

e 37% stressreduktion, som rapporteret i gennemsnit af Solrgds borgere i Aben og Rolig-forlgb
kan da ogsa antages at reducere sundhedsydelsesforbruget vaesentligt.

Sociale investeringer i stressbehandling er et perspektiv, som Aben og Rolig her er afprgvet til i PbR-
format. I neervaerende projekt sas en stor effekt pa stress, som vedligeholdtes over tid. Afprgvningen
viser ogsa, at fremtidige afprgvninger i sociale investeringssamarbejder er mulige, men at det kan
veere vigtigt at definere mere end ét outcome, da effekterne ses bredt og varieret, pa fx bade PSS,
MDI og WHO-5, og da der uundgaeligt kan ske datatab pa langtids-followup-malinger (her ca. 30%).
Det ma ogsa anbefales at inkludere malinger af fx beskaeftigelse som et vaesentligt succesparameter.
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Konklusioner

Borgerne i Solrgd Kommune rapporterede konsistente (98% af borgerne)
store effekter pa bade stress (37%), depressions-symptomer (43%) og
livskvalitet (63%). Ligeledes sas signifikante forbedringer af de inkluderes
borgeres samlede oplevede arbejdsevne samt en hgj tilfredshed (90%
tilfredse) med forlgbet med kun én utilfreds borger.

e |alt baseres undersggelsen pa data fra 74 inkluderede borgere.

e Naesten alle, nemlig 96% (71 borgere), gennemfgrte Aben og Rolig

e Borgerne i Solrgd er praeget af alvorligere livshistorier end i andre
udrulninger af Aben og Rolig, da ca. 49% i nervaerende evaluering
havde en tidligere eller nuveerende psykiatrisk diagnose
Der blev opnaet eftermalinger pa stress, depression og livskvalitet
enten lige efter kurset eller ved en follow-up for 91% af borgerne
Der pavistes et stort fald i stressgrad (PSS) pa 37%, d=-1.90
Der sas et stort fald i depressionssymptomer (MDI) pa 43%, d=-1.77
Der pavistes en stor stigning i livskvalitet (WHO-5), pa 63%, d=1.21.
Der pavistes en signifikant forhgjet psykisk arbejdsevne, d=-1.04.
De kvalitative udsagn stgtter, at langt de fleste borgere har oplevet
kurset som effekt og meningsfuldt, underviseren som kompetent og
leeringen som brugbar.
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Bilag 1. De primaere skemaer til effektmaling

Cohens Perceived Stress Scale

Perceived Stress Scale (PSS; Cohen & Williamson, 1988) maler selvopfattet stress med 10 items, der
rates pa en 0-4 Likertskala. PSS er velvalideret og befolkningsnormer haves (Nielsen et al., 2008;
Olsen et al., 2004; Stigsdotter et al., 2010). Selvrapporteret stress er relateret til en reekke 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 vaesentlig 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 sveer 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 Igbet af den tid, Aben
og Rolig-kurset varer.

Skalaernes interne konsistens

Effektmalene viste tilfredsstillende intern konsistens i alle indsamlinger (Bilag 2, 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 2. Tabeller
Bilag 2. Tabel A. Cronbachs alpha-veerdier for de anvendte skalaer
Baseline a Pre-treatment a Post-treatment a 6 mths. a 12 mths. a
PSS 0.81 0.79 0.86 0.86 0.92
MDI 0.84 0.83 0.82 0.83 0.89
WHO-5 - 0.69 0.86 0.86 0.90

Note. PSS = Cohen’s Perceived Stress Scale; MDI = Major Depression Inventory; WHO-5 = he WHO-Five Well-being Index;
Cronbachs alpha vaerdier> 0.7 anvendes som kriterium for acceptabel intern konsistens.

Bilag 2. Tabel B. Deskriptivt overblik over de anvendte skalaer

Baseline Pre-treatment Post-treatment 6 mths. 12 mths.
M SD M SD M SD M SD M SD
PSS 24.29 4.95 24.57 4.41 15.31 4.40 15.03 5.48 16.64 7.27
MDI 25.18 5.21 26.01 7.86 14.33 7.22 13.10 6.88 16.07 9.62
WHO-5 - - 29.55 12.59 48.08 18.24 50.87 18.51 48.29 21.04

Note. PSS = Cohen’s Perceived Stress Scale; MDI = Major Depression Inventory; WHO-5 = he WHO-Five Well-being Index;
M = mean; SD = standard deviation.
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Bilag 3. Borgerudsagn

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

e Jeg har laert meget omkring mig selv at stoppe op i de (fleste) situationer hvor jeg normalt gar helt
ned med flaget eller bliver meget vred/ked/frustreret og lige vaere i det nu og her. N3 at komme ud af
den tyngende fglelse som kan gdelaegge hele min dag. Det har vaeret en keempe hjzelp! Jeg har leert
mig selv bedre at kende og fundet lidt mere ro i hverdagen - tak!

e Tak til Ditte.. Kan anbefale hendes forlgb til andre og ville gnske jeg kunne komme pa det igen.

o Fgrst og fremmest tusind tak fordi jeg fik muligheden for at deltage. Jeg har faet et keempe udbytte
ud af forlgbet og kan pa det kraftigste anbefale jer at fortsaette med at tilbyde det til stressramte. Det
har givet mig redskaber til ikke blot at slippe stressen men ogsa haeve min overordnede livskvalitet
betydeligt.

e Ditte er fantastisk!!!

e Deter helt igennem vaeret et gennemarbejdet og top professionelt forlgb, hvor psykologen Ditte har
skabt et trygt rum, med plads til os alle sammen, samtidig med jeg ikke pa noget tidspunkt har fglte
at min private granse er blevet overskredet. Kombinationen med mulighed for ene samtale og
gruppe forlgb, er virkelig optimalt. For mig har det skabt sa meget mere forstaelse for mit
stressforlgb, og at det er et livsvilkar jeg formentlig ma leve med resten af livet, men jeg har lzert
hvordan jeg skal handtere det og hvad jeg skal vaere opmaerksom pa. Jeg vil sige, at det har forbedret
min livskvalitet. Jeg er taknemmelig for, at jeg har haft mulighed for at deltage.

e Appen er god men det bgr vaere muligt at downloade til offline brug, i de tilfaelde hvor man ikke har
adgang til netveerk. De kvindelige stemmer, for mit vedkommende, er alt for lyse, hvilket har betydet
jeg ikke har kunne bruge dem, fordi jeg ikke kan koncentrere mig om meditationen. Det har betydet
at udvalget for mig har veeret meget begraenset, hvilket jeg synes er zergerligt. En dybere kvindelig
stemme havde veeret at foretrakke. Jeg indtaler gerne nogle! Sp¢rgsmé|et omkring psykisk
helbred og arbejdsevne, havde jeg sveert ved at forsta formuleringen forvirrede mig meget. Og tak til
Ditte for rigtig god undervisning!

e Det har veeret et fantastisk forlgb og det har virkelig hjulpet mig. Det har maske veeret lidt for langt.
Da jeg startede job op igen, blev det lidt svaert at finde overskud til at deltage.

e Det var for Kort
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Det ville veere dejligt med et kursus der kunne fglge op efter fx 1/2 ar Eller en form for “ bare kom
hvis du kan “ dben og rolig time, en gang imellem fx 1 x om maneden

Det vil vaere en god ide med en form for "meditations cafe" hvor man kan dumpe ind efter arbejde og
fa en guidet meditation. Det kan f.eks. vaere 1-2 gange ugentligt.

Psykolog Rikke er en meget rar, venlig, rolig og impdekommende person med en god
undervisningsstruktur samt et relevant og meningsfyldt indhold serveret forstaeligt og med et stort
naerveer.

Jeg synes det er vildt aergerligt, at der ikke er noget opfglgende. Man bliver bare sluppet efter 10
uger.

Rikke var en fantastisk underviser og forstod sig pa at formidle det ud til mig som havde svaert ved at
koncentrere mig i leengere tid. Derudover har jeg ytret til Rikke at Ledere kunne have godt af noget
vidensdeling omkring stress, da det ofte ikke bliver taget alvorligt nok fra starten af, samt hvordan
man kan tage det inden man evt sygemelder sig. Der er vigtig viden, der kan lette samtalerne bedre
hvis der er en bedre forstaelse for det. Og tak fordi jeg kom pa det hold @ jeg er nu vendt tilbage til
arbejdet efter 4 mdr. Sygemelding [R]

Jeg er ikke i tvivl om, at de strategier jeg har lzaert pa kurset kan hjalpe mig med at mindske den
stress, som jeg oplever i mit liv. Det afggrende bliver, hvorvidt jeg er i stand til vedholdende at
benytte og implementere det i mit liv. Det kraever gvelse og vedholdenhed. Jeg haber, at jeg kan.

Har 2 bgrn pa henholdsvis 3 og 1% ar. Derfor jeg er meget vagen og ikke far nok sgvn. Forlgbet var for
personer, der havde det svaere end mig. Jeg startede forlgbet, 2 uger efter jeg var startet arbejde igen
pa nedsat tid, til at starte med. Kurset kom derfor for sent i for hold til de behov jeg havde. Meget
kompetent underviser, men jeg var/er et andet sted end undervisningen.

Jeg synes psykologsamtalerne var de mest givende. Kunne godt have undvaeret gruppen.

Det kunne sagtens varer laengere og der matte meget gerne vaere opfglgning af kurset. | Kbh og Arhus
[Aalborg, red.] har de lavet Drop-in Aben og Rolig, s& man 1 gang om ugen kan tage hen og meditere,
sammen med andre.

Stress er desvaerre kommet for at blive, og jeg haber derfor at man vil fortsaetter med Aben & Rolig
programmet. Solred Kommune vil derfor med fordel kunne etablere et sted, specielt egne til
mindfulness/meditation og udfoldelse af kroppen. Et sddant sted (rum/hus) med optimal
indeklimaforhold, herunder godt dagslys og god luft. Et sted uden forstyrrelser og i naerhed, ligefrem i
pagt med naturen. Naturen er omdrejningspunktet i stressreduktion (og generelt i livet), hvorfor
Solrgd Strand med fordel kunne drage nytte at kommunens altoverskyggende sk@nhed/attraktion -
Solrgd Strand! Nar kommune sa samtidig er "ret fattig" pa god arkitektur, kunne man maske "sla flere
fluer med et smaek" ved at gentaenke projektet, Strandens Hus. Kunne man taenkes sig et sanseligt
arkitektonisk mestervaerk, hvor flere baeredygtig og sunde elementer sammentaenkes, herunder et
optimalt sted for mindfulness/meditation og generel kropspleje? Dette vil passe fint sammen med
sejlsport/kajak/vinterbadning og andet. Syntes faktisk at man burde gentaenke funktion og
arkitekturen i forhold til det foreliggende projekt. Dette projekt er noget pauvert. Venligst, NN.

17



Det var en fantastisk mulighed at komme med i det forlgb. Det var proff planlagt med gode
materialer og en fantastiks underviser Virkelig brugbare vaerktgjer og jeg haber mange andre far
glaede af det forlgb i kommunen Jeg haber man kan se pa muligheden for en form for opfglgende
caféer/mgder som de kgrer i Kbh kommune. Fx 1 gang om maneden a et par timers varighed. For alle
fra forlgbet til drop ind - vi star alene nu efter 9 uger fantastiks forlgb og kunne have glaede af
muligheden for at mgdes og holde ved. Ingen er fuldstaendig i mal efter 9 uger sa skreemmende at sta
alene nu. Jeg vil gleede mig til at hgre naermere om den mulighed og i ma gerne kontakte mig for
yderligere spgrgsmal

Det ville veere et rigtig godt supplement til kurset, at der blev oprettet et opfglgningshold alternativt
en drop-in mulighed. Vi der har gaet pa det, er kommet rigtig langt. Men det vil stadig vaere rart at
kunne komme under vingerne en gang imellem og finde tilbage til sporet.

Kurset henvendte sig mest til folk der led af depression og som ingen overskud- Der bgr klart skelnes
mere mellem depression og sa en stress/Angst. Jeg er ikke opgivende eller mangler livsglaede,
stressen ggr det bare meget ubehageligt og invaliderende. Der blev ikke lyttet til den enkeltes behov
/ udfordringer pa kurset - men blot vejrtraekning og en form for meditation. Med sa mange timer pa
kurset kunne der indfgres meget mere samtale med hver enkelt. Underviseren bgr have mere indsigt
i de forskellige typer af lidelser. Men jeg har glaede af at have laert at traekke mig til side (og traekke
vejret dybt i 5-10 min) pa jobbet, nar stressen er ved at overtage hele min krop.

Kunne veere rart med et drop in forlgb som det Kgbenhavns Kommune tilbyder, eller mulighed for at
kunne deltage i KBH eller i en omegnskommune.

Rikke er en super underviser. Det vil vaere rart at have muligheden for at mgdes og meditere efter
behov fremover.

Det kunne veere rart, hvis der var mulighed for en opfglgning pa et tidspunkt med Rikke (underviser).
Kurset er nu slut, og hvad sa?! | Kgbenhavn er der abne meditationskurser, som man kan komme til
efter stresskurset er slut.

Aben og Rolig kurset og holdet blev en stor del af min hverdag, mens det stod pa. Jeg taenker det
kunne veere rart, hvis kommunen arrangerede en enkelt kursusgang mere efter nogle uger, hvor
jeg/vi har vaeret pa egen hand. En opsamling med underviseren, som kender os, hvor jeg/vi fik en
bundet endnu en slgjfe pa det forlgb vi har vaeret igennem og stadig arbejder med. En mulighed for at
sparre med en kendt professionel. Underviseren var yderst kompetent. En god stgtte og ressource.
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