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Indsatsbeskrivelse

Baggrund

Antallet af stressramte i Danmark stiger pé trods af et eget fokus pd mental sundhed. Langva-
rig stress eger risikoen for alvorlige sundhedsproblemer sdsom hjertekarsygdom og depres-
sion. Stress pavirker ikke kun den enkeltes livskvalitet, sundhed og karrieremuligheder, men har
0gsd betydelige okonomiske konsekvenser for naere relationer, arbejdsplads og samfund.

Stress opstdr typisk efter langvarige belastende livsomstaendigheder pd arbejdet og/eller privat
og klassificeres i ICD-10 som tilpasnings- eller belastningsreaktion. Symptomer stiger ofte
gradvist og faerer til sidst til en sygemelding. Mange patienter oplever et voldsomt kontroltab,
manglende struktur p& hverdagen og en vedvarende frygt for ikke at kunne reagere p& krop-
pens signaler. Overgangen fra hgje arbejds- og personlige krav til minimalt ansvar efter en sy-
gemelding er ikke altid gavnlig, og det kan vaere udfordrende at vende tilbage til normalitet.

Nyere stressteorier peger pd, at der udover fysiologiske behov for restitution og hvile efter be-
lastning, ogsé er psykosociale behov, sésom behov for faellesskab, kaerlighed, veerdighed, auto-
nomi og mestring. Stress anses altsd ikke kun som et resultat af udtemte ressourcer, men ogsd
grundet manglende opfyldelse af psykosociale behov. Behandlingen bestdr i en tilbagevenden
til en normal hverdag med faerre belastninger og mere meningsfuldhed.

Talrige metoder har veeret afprovet til behandling af stress, herunder kognitiv adfserdsterapi,
mindfulness og alternativ behandling. Medicin forsgges ind imellem, men er ikke primaer be-
handling i Danmark. Kommunalt tilbydes et bredt udsnit af disse behandlingsformer, afhaengig
af bopael. Behandlingen straekker sig ofte over flere m@neder med adskillige meder med be-
handlere, ofte inden for normal arbejdstid. Tilbuddene, der blandt andet skal hjeelpe den syge-
meldte tilbage i arbejde, kan herved i sig selv gore tilbagevenden til et normalt arbejdsliv van-
skelig og kan i nogle tilfeelde virke som endnu en belastning. Geografiske forhold medfarer des-
uden, at borgere inden for samme kommune ikke oplever lige adgang.

P4 trods af de mange tilbud, har international forskning vist, at sygefraveeret sjeeldent reduce-
res ved disse behandlinger. | de fleste tiloud er behandlingen fastlagt pd forhdnd og sendres
ikke undervejs. Herved er der ogsa risiko for, at nogle sygemeldte fastholdes i ikke-virksomme
behandlinger.

Formdl
Hovedformdlet med et tidligt tilbud til stressramte er:

e At tilbyde hurtig, lettilgeengelig og ensartet behandling til stressramte i kommunerne
e Atforsgge at forebygge langvarig stress og udstedning fra arbejdsmarkedet ved en tid-
lig indsats

Tilbuddet udferes protokolleret og som et tveerfagligt partnerskab mellem Den Sociale Investe-
ringsfond, de deltagende kommuner, psykiatrien og Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling.
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Arbejds- og Miljpmedicinsk Afdeling p& Bispebjerg (AMED) er ansvarlig for indsatsen, og den
leveres primaert af arbejds- og miljgmedicinske lseger samt psykologer og psykiatere. Behand-
lingen er sammensat pd baggrund af nationale og internationale erfaringer blandt andet fra

samarbejdspartnere i Sverige og USA.

Behandlingsforlebet bestdr af en raekke standardiserede lzege- og psykologundersegelser, te-
rapi og eventuelt supplerende udredning ved psykiater. Terapien bestdr af otte moduler. Det
teoretiske grundlag er "Contextual Behavioral Approach” med omfattende videnskabelig evi-
dens for behandlingsformen pa tveers af psykiatriske lidelser. Indholdet af modulerne er be-

skrevet naermere i tabel 1.

Forud for, under og efter behandlingen undersgges patienten. Behandlingen suppleres eller af-
brydes ved manglende fremgang, eller hvis der ikke er behov for yderligere behandling. Be-
handlingsforlebet foregdr online for at sikre, at behandlingen er tilgeengelig i alle dele af landet.
De fleste sessioner kan foregd uden for normal arbejdstid.

Tabel 1. Tidlig indsats til stressramte

Sundhedsfaglig handling

Indhold og monitorering

Indledende sam-
tale

Undersgagelse

Start af udredning/behandling
Screening for somatisk sygdom
Udredning med diagnostisk interview
Undersogelse af selvmordsrisiko

Relevant udredning af evt. komorbid psykiatrisk sygdom,
misbrug, kognitiv funktion

Psykometri

Anvendelse af standardiseret skala
Evaluering af behandlingseffekt (efter 4 uger)
- Ved forveerring: Evt. henvisning til relevant pakke-
forlgb i psykiatrien

- Ved manglende behov for yderligere behandling:
Forleb afsluttes

Psykologisk rad-
givning

Non-farmakologisk be-
handling

Online forlgb

Samtale med individuel rddgivning og hjeelp x 3
Individuel opfelgning pd evelser x 8

1. Introduktion og teori

2. Veerdiafklaring

3. Eksponeringsevelser (sevn og motion)

4. Eksponeringsevelser (bekymringer)

5. Eksponeringsovelser (adfeerd, frygt, skam)
6. Eksponeringsovelser (bede om hjzelp)

7. Eksponeringsevelser (behov og krav)

8. Opsummering og vedligeholdelse

Arbejdsplads

Online-modul til arbejdsgiver
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Farmakologisk behandling | Psykiatersamtale Udredning samt evt. supplerende medikamentel behand-
ling
Opfelgning

Afslutning Behandling og tilbagefaldsprofylakse

Hvem kan modtage tilbuddet?

Egen leege kan henvise borgere, der er sygemeldt med stress til tilbuddet. Sygemeldingen ma
maksimalt have varet 14 dage, da indsatsen skal tilbydes tidligt i forlebet. For at kunne evalu-
ere behandlingseffekten, traekkes der lod, og patienterne tildeles én af felgende:

1. Fortsat behandling via egen leege og/eller kommune
2. Tidlig indsats til stressramte (tilbuddet)

Yderligere kriterier for deltagelse ses i tabel 2 nedenfor.

Tabel 2. Kriterier for at kunne modtage tilbuddet

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Sygemeldt fra arbejde eller jobsegende Demens

Sygemeldt i maksimalt to uger Forhgjet risiko for selvmord

Stress ved klinisk vurdering Misbrug af alkohol eller narkotika
Folkeregisteradresse i kommunen Behov for behandling i psykiatrisk regi ved henvisning
Danskkundskaber

Alder = 18 &r

Skriftligt samtykke til deltagelse i projektet

Da det er egen laege, der henviser til indsatsen p& baggrund af en sundhedsfaglig vurdering,
har kommunen ikke indflydelse pd, hvilke borgere i mélgruppen, som modtager tilbuddet.

Behandlingsteam

De tilknyttede behandlere og forskere har stor erfaring inden for arbejds- og miljgmedicin og
psykiatri. Gruppen vil blandt andet besté af Stinna Skaaby, forskningsleder og specialleege i
arbejds- og miljgmedicin, Jane Frelund Thomsen, cheflaege pé& Arbejds- og Miljgmedicin pé Bi-
spebjerg Hospital og Ingrid Sivesind Mehlum, professor i Arbejds- og Miljgmedicin ved Keben-
havns Universitet. Psykiatrisk ekspertise leveres af Michael Eriksen Benros, professor og forsk-
ningsleder ved Psykiatrisk Center Kebenhavn. Katherine M. Keyes, professor i epidemiologi og
programchef for psykiatri ved Columbia University og Jakob Clason van de Leur, psykolog og
seniorforsker pd Uppsala Universitet sikrer et internationalt perspektiv.
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Implementering

De praktiserende laeger i kommunen orienteres bdde skriftligt og ved behov ogsd mundtligt om
projektet af AMED. Henvisning til indsatsen sker pd vanlig vis i pdgeeldende kommune. Der
sendes skriftlig information ud til de praktiserende laeger, ndr det ikke laengere er muligt at hen-
vise til projektet.

Effektevaluering, data og GDPR

Indsatsen evalueres ud fra deltagernes livskvalitet samt beskaeftigelsesrettede og helbreds-
maessige effektmdl. Data indsamles inden lodtreekning og efter 6 maneder. Projektet anvender
spergeskemaer, kommunale data om sygefraveer, standardiserede formularer udfyldt af alle
danskere i beskaeftigelse med en sygemelding over 30 dage og laegeattester fra sygefraveers-
sagen. Oplysninger om demografiske faktorer, beskaeftigelse, branche, tidligere og efterfol-
gende sygdom og behandling udtraekkes fra relevante nationale databaser.

| forbindelse med visitering til indsatsen indhentes samtykke fra alle deltagere. Kommunen un-
derskriver en Videregivelsesblanket, der giver tilladelse til brug af sygefraveersdata fra Schultz
eller Momentum. Kammeradvokaten og Region Hovedstadens Forskningsjura har vurderet det
juridiske grundlag for Videregivelsesblanketten. Videregivelse af data er ikke forbundet med
omkostninger eller ressourceforbrug for den enkelte kommune.

Etiske aspekter

Inden behandlingen pdbegyndes, indsamles nedvendige godkendelser, herunder tilladelser fra
de regionale etik- og dataregistreringsudvalg. Da deltagere allokeres til en etableret behand-
lingsintervention, forventer vi ingen etiske problemer.
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Kommunens gevinster

DSl forventer, at deltagerne i gennemsnit raskmeldes to uger tidligere end kontrolgruppen malt
efter 6 mé@neder. Det vurderes at medfere, at borgerne er fire uger tidligere tilbage i arbejde ef-
ter et dr, og at 10 procentpoint flere er i beskaeftigelse efter et ar. Den samlede gevinst over en

periode pd 5 &r udger 7,0 mio. kr. for kommunen, hvis indsatsen tilbydes til 200 borgere.

Figur 1: Gevinst for 200 borgere over fem ar
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Kommunens gevinster ved at indgd i investeringen udgeres primaert af to kategorier:

e Enreduktion i udgifter til sygedagpenge, idet borgerne kommer tidligere tilbage i ar-
bejde
o Afledte effekter af at flere borgere kommer i beskaeftigelse.

Beregningerne er lavet ud fra en gennemsnitsbetragtning af mdlgruppen. Der kan derfor veere
borgere, hvor gevinsten er storre eller mindre. Fx er der forskel pd om borgerne, der modtager
indsatsen, er jobsggende eller i arbejde forud for sygemeldingen. Her er der regnet pé borgere i
arbejde.

Gevinster fra besparelser til sygedagpenge ér 1
Gevinsten i &r 1 beregnes under antagelse om, at borgeren kommer fire uger for tilbage i ar-
bejde sammenlignet med kontrolgruppen. De fire uger er estimeret til at ligge i uge 27-30 efter
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sygemelding, hvilket er baseret pé tidligere forseg’. P& dette tidspunkt modtager borgeren sy-
gedagpenge? med statsrefusion pé& 30 pct.? For at vaere konservativ antages statsrefusionen at
udgere 40 pct., som geelder fra 5. til 26. uge. Beregnes der refusion pé& 30 pct. vil gevinsten for
kommunen vaere storre. Den fulde sygedagpengesats er 4.695 kr.* og med en statsrefusion pd
40 pct. vil kommunen spare 2.817 kr. pr. uge, en borger kommer hurtigere tilbage i arbejde. Den
forventede fire ugers kortere sygefraveersperiode svarer sdledes til 11.268 kr. pr. borger og
2.253.600 kr. for 200 borgere. | betalingsmodellen mdles pd sygefraveeret efter seks mdneder,
da der onskes fokus pd indsatsens hurtige effekt.

Gevinster beregnet ved brug af Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (SOM)

Gevinsterne i &r 2-5 er beregnet ved brug af Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (SOM),
som giver en vurdering af indsatsens budgetekonomiske potentialer. Konkret er der regnet p&
gevinsterne ved at en sygemeldt borger med moderate psykiske lidelser kommer i beskaefti-
gelse ét ar efter indsatsstart (succeskriteriet), sammenlignet med de borgere, der ikke opfylder
succeskriteriet. Moderate psykiske lidelser daekker bl.a. over ICD40-43 diagnosekoderne, hvor
stress bl.a. hegrer hjemme.

S@M-modellen er baseret pd registerdata og giver et godt billede af gevinsterne péd tveers af
kommunens forvaltninger. Tabel 3 viser gevinsten pr. deltager over 5 @r, hvis indsatsgruppen i
gennemsnit er fire uger hurtigere tilbage i arbejde sammenlignet med kontrolgruppen efter ét
dar, og hvis 10 procentpoint flere fra indsatsgruppen er i beskaeftigelse efter ét &r. Det fremgdr,
at indkomstoverforsler ogsd er den sterste gevinst i &r 2-5, men at der er ogsd betragtelige ge-
vinster fra skat. Andre besparelser bestdr primaert af reducerede udgifter til sociale indsatser
og ydelser.

Tabel 3: Gevinster for 1 deltager (kr.)
Ar 1 2 3 4 5 I alt

Besparelser sygedagpenge (Gr 1) 11.268 11.268

Gevinster beregnet med SOM

Indkomstoverforsler 3.502 2.759 2.436 2.219 10.915
Skat af indkomst 2.598 2.104 1.883 1.770 8.355
Sundhedsydelser 509 335 238 229 1.312
Andre besparelser 381 858 1.043 1.109 3.390
| alt 11.268 6.989 6.056 5.600 5.327 35.240

! Et tidligere studie estimerede, at middelvaerdien for antal dage til at vende tilbage i arbejde til 210 dage (30 uger).

2 Der kan hejest modtages sygedagpenge i 22 uger inden for en periode p& 9 méneder, med mulighed for forlsengelse og herefter har borgeren ret til
et jobafklaringsforleb med ressourceforlgbsydelse.

3 Statsrefusionen 80 pct. de forste 4 uger, en borger er pd offentlig forsergelse, 40 pct. mellem 5. uge og 26. uge, 30 pct. mellem 27. uge og 52. uge,
og 20 pct. derefter.

4
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Hvis kommunen har et stresstilbud i forvejen
Der er ovenfor ikke medregnet en besparelse fra en alternativindsats. Det betyder, at hvis kom-
munen i forvejen selv finansierer en stressindsats, som ellers vil veere tilbudt borgeren, s& kan

den sparede udgift til borgeren laegges oveni gevinsten.
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Betalingsmodel

Betalingsmodellen beskriver, hvordan kommunen betaler for indsatsens resultater. Den over-
ordnede idé er, at DSI stiller risikovillig kapital til rddighed til indsatsen, da der er usikkerhed
forbundet med resultaterne. Hvis indsatsen virker, er der en social gevinst for borgerne og en
okonomisk gevinst for kommunen.

En andel af de skonomiske gevinster betales til DSI, til at daekke indsatsens omkostninger og
den risiko, DSI pdatager sig for at indsatsen skaber den forventede effekt. FGr DSI pengene igen
fra investeringen, bliver de investeret igen i nye sociale effektinvesteringer.

Figur 2 viser hvordan DSI som investor betaler AMED for at levere indsatsen. AMED leverer
indsatsen til det antal borgere, som kommunen har besluttet. AMED leverer ogsé data, der vi-
ser, om indsatsen har virket.

Figur 2: Betalingsmodel

Midler
Kommune
Betaler investor, Indsats
men kun hvis —
der skabes . .
Resultatkontrakt
‘ R Tilbagebetalinger
\ \ Data
DSl (investor)
AMED
Stiller risikovillig
kapital til Leverer indsats

radighed

Betalingsmal
Betalingsmodellen bestér af tre betalingsmal, som fremgar af tabel 4.
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Tabel 4: Betalingsmdl og betalingssatser
Betalingsmdl 1: Kortere sygemelding

Forventet antal dage 14
Betaling (kr. pr. borger pr. dag) 929

Betalingsmdl 2: Reduktion i stress mélt p& PSS skala (fer-efter maling)
Forventet gennemsnitligt procentvis fald i PSS-stress 30%
Betaling* (kr. pr. pct.point for indsatsgruppen samlet) 33.333

Betalingsmal 3: @get livskvalitet (fer-efter maling)

Forventet succesrate 65%
Betaling pr. borger hvor livskvaliteten stiger 5.000

*Satsen er baseret pd en case med 200 borgere. Satsen tilpasses efter det antal borgere kommunen ensker i indsatsen.

Betalingsmdal 1 er det vaesentlige betalingsmal for kommunens gkonomiske gevinster, da det
mdler pd antal aof dage, som borgerne hurtigere bliver helt eller delvist raskmeldt sammenlignet
med kontrolgruppen. DSI forventer, at deltagerne i gennemsnit raskmeldes 14 dage hurtigere
og betalingen er 929 kr. pr. dag. pr. deltager.

Betalingsmal 2 og 3 afspejler borgernes gevinst og méler pd hhv. stressniveau og livstilfreds-
hed ved en for- og eftermdling. Stress mdles pd Perceived Stress Scale (PSS) og livskvalitet
mdles pd baggrunds af et spergsmdl, der stilles til borgeren. Det er samme spargsmal som fx
Danmarks Statistik benytter i méling af livskvalitet. Mens betalingsmdl 1 og 3 opgeres pr. bor-
ger, sd opgeres mal 2 pd baggrund af kommunens samlede deltagergruppes resultater. Alle tre
mal males seks mdneder efter indsatsstart (lodtraekningsdag).

Tabel 5 viser betalingen fra kommunen til DSI, hvor 200 borgere modtager indsatsen og resul-
taterne gar som DSl forventer. Her vil 61 pct. af betalingerne komme fra betalingsmd@l 1 mens
hhv. 24 pct. og 15. pct. af tilbagebetalingerne kommer fra madl 2 og 3.

Tabel 5: Forventet fordeling af betalinger ved 200 deltagere

Tilbagebetalinger fra: Kr. Andel aof total
Betalingsmél 1: Kortere sygemelding 2.600.000 61%
Betalingsmdl 2: Reduktion i PSS score 1.000.000 24%
Betalingsmdl 3: @get livskvalitet 650.000 15%
| alt 4.250.000 100%

Nd@r betalingerne holdes op mod gevinsterne, fremgdr det, at kommunen opndr en nettogevinst
pd 2,8 mio. kr. Figur 3 viser gevinster, tilbagebetalinger og kommunens nettobesparelse.

Lygten 39
2400 Kgbenhavn NV

dsi@dsi.dk 10



\ DEN SOCIALE
INVESTERINGSFOND

Figur 3: Kommunens nettogevinst over fem ar med 200 borgere (mio. kr.)
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Betalingen opgeres ndr alle kommunens deltagere har vaeret gennem indsatsen, og der er ind-
samlet data til beregning af betalingerne. DSI forventer at sende resultater og betalingsopga-
relse ultimo 2027.

Hvis de stressramte hjzelpes tilbage til en normal hverdag, herunder hurtigere tilbage i arbejde,
er mindre stressede og har bedre livskvalitet malt efter 6 mdneder (defineret i betalingsmodel-
len), vil indsatsen koste 21.250 kr. pr. deltager.

Betalingsloft
Da betalingen afhaenger af resultaterne, kendes den endelige betaling ikke pé forhdnd. Der er
dog et betalingsloft uanset hvor gode resultaterne bliver. Betalingsloftet er defineret sdledes:

Betalingsloft (kr.):  22.500 kr. x “antal deltagere”

| eksemplet med 200 deltagere er betalingsloftet dermed 4,5 mio. kr.
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Tidsplan og proces

Kapacitet og udvaelgelseskriterier

Indsatsens samlede kapacitet p& tveers af kommuner er 600 personer i indsatsperioden, som
leber fra august 2025 til udgangen af 2026. Det forventes, at 3-5 kommuner kan deltage med
mellem 50-300 borgere. Hvis der er storre sagning end kapacitet, vil kommuner udvaelges pd
baggrund af udvaelgelseskriterier. Kriterierne er dels baseret pé en raekke forskningsmaessige
hensyn, dels med gnske om at udbrede sociale effektinvesteringer til flest mulige kommuner.

Proces

Der er frist for at sege om deltagelse i investeringen den 25. februar 2025. Hvis kommunen fx
onsker at indgd med 200 borgere, sé vil det betyde en tilbagebetaling til DSI p& mellem 0 og
4,5 mio. kr. afhaengigt af resultaterne. Hvis resultaterne er som forventet, vil betalingen vaere
omkring 4,25 mio. kr. Se afsnit om betalingsmodel.

Det kontraktlige grundlag for investeringen udarbejdes i marts 2025, og det er forst efter ind-
gdelse af kontrakt, at der er en bindende aftale. DSI bestreeber sig pd at gere det administra-
tive let for kommunerne, og derfor er ansegningsskemaet kort. Det kontraktlige investerings-
grundlag udarbejdes i samarbejde med Kommeradvokaten og gennemgés med kommunen i
lobet af marts.

Indsatsen lgber fra efterdret 2025 til udgangen af 2026. De deltagende kommuner indfases én
ad gangen de forste 4-5 méneder for at sikre ledig kapacitet til at optage nye stressramte bor-
gere. Resultatbetalingerne opgeres ultimo 2027 og sendes som faktura til kommunen.

Tabel 6: Tidsplan

2024 2025 2026 2027
Dec |Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec| Jan-dec | Ultimo

Ansggning

Kontraktindg&else

Indsatsperiode
Resultatbetaling
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