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INITIATIVET TIL PROJEKTET

Aalborg Kommune udruller det videnskabeligt udviklede stressreduktionsprogram Aben og Rolig
(A&R; Jensen, 2016), som har vist store positive effekter pa stressgrad, sevnkvalitet, livskvalitet og
psykisk sundhed samt hoj deltagertilfredshed hos voksne med leengerevarende stress af forskellige
grader og arsager (Jensen, Lansner, Vangkilde, Petersen, Ringkjobing et al., 2015; Aalborg Kommune
og Center for Psykisk Sundhedsfremme, 2016; Kebenhavns Kommune, 2016). A&R er udviklet i
samarbejde mellem Rigshospitalet, Harvard University (Benson-Henry Institute of Mind-Body
Medicine) samt videreudviklet i regi af Center for Psykisk Sundhedsfremme (CFPS) samt
Kebenhavns Kommunes Stressklinikker og Aalborg Kommunes Center for Mental Sundhed. CFPS’
Forskningsenhed leder v. Kebenhavns Universitet forskningen og udviklingsarbejdet af A&R i
samarbejde med andre forskningsenheder ved Kebenhavns Universitet, Aalborg Universitet, DPU
Arhus Universitet, samt Harvard University (se www.cfps.dk).

CFPS og Aalborg Kommune gnskede pa baggrund af de positive resultater og den hgje tilfredshed
med A&R for voksne at videreudvikle A&R til unge og indgik i vinteren 2015 et samarbejde herom.
Intentionen var pa et evidensbaseret grundlag og i samarbejde med eksperter pa omradet at udvikle
et A&R-baseret forlob som kunne bruges af unge for at afhjelpe uddannelsesstress, forhoje
livskvalitet og forebygge negative folgevirkninger af stress ved at fremme deltagernes stressresiliens
og mestringsstrategier. CFPS engagerede sig med en uafheengig forskningsgruppe ved DPU, Arhus
Universitet ledet af lektor Anne Maj Nielsen for at sikre kvaliteten og uafhaengigheden i forskningen.
Ligeledes blev der indgaet faglige samarbejder med kompetente sparringspartnere i udviklingen af
Aben og Rolig for Unge (A&RU) (se navnene og titlerne pa udviklingspartnerne i kolofonen).

PROJEKTETS RAMMESZATNING

Projektet var rammesat som et evidensbaseret pilotprojekt fokuseret pa en videreudvikling af A&R
for voksne. Kursets struktur, metode, ovelser, kursusbogen, hjemmesiden, lydfilerne mv. var
identisk med A&R for voksne. I denne rammesaetning er databehandleraftaler og videnskabsetiske
aftaler indgaet med DPU, Arhus Universitet og ifelge forespargsler og de geeldende retningslinjer
for de videnskabsetiske komitéer.

EVALUERINGSRAPPORTENS FOKUS

Evalueringsrapporten fokuserer pa resultater fra tre kvantitative selvrapporterede effektmal. De
unges oplevelser af stress samt af at deltage i A&RU er beskrevet i evalueringsrapporten af lektor
Anne Maj Nielsen og postdoc Laila Colding Lagermann (2016), DPU Aarhus Universitet, samt i et
til projektet tilknyttet empirisk kandidatspeciale af Freja Filine Petersen, DPU Aarhus Universitet.
Der planlegges yderligere kvantitative rapporter om de unges baggrundsdata (fx sociogkonomi),
stressgrader, livskvalitet, endelige gennemforselsrater mv. som helhed pa de to gymnasier samt
andre ungdomsuddannelser, som nu deltager i AR&U. En rapport inklusiv follow-up-data udgives
i 2017. Herefter planleegges udgivelse af en fagfeellebedemt videnskabelig artikel om A&RU.




STRESS BLANDT STUDERENDE

I 2006 blev det politisk vedtaget, at 95% af ungdomsargange skulle gennemfore en ungdoms-
uddannelse i 2015. Men ifglge en ny analyse fra Arbejdsbevaegelsens Erhvervsrad (2015) er der for
forste gang i syv ar en stigning i antallet af unge, der frafalder deres uddannelse og andelen af unge
fra 16-24 ar, der oplever alvorligere stress er stigende (Den Nationale Sundhedsprofil, 2013).
Fuldendt uddannelse er af voksende betydning for arbejdsevner og livsmuligheder, sociogkonomi,
trivsel, samt for fysisk og psykisk sundhed. En elevundersogelse fra Danske Gymnasieelevers
Sammenslutning (2013) viser, at 18,9 % af de adspurgte elever dagligt foler sig presset i hverdagen,
at 10,5 % dagligt oplever koncentrationsbesveer og at 8,5% dagligt oplever sovnproblemer!. Typiske
symptomer pa langvarig stress for unge er fx rumination (repetitiv negativ teenkning), negativ
affekt, sasom tegn pa angst eller depression, koncentrationsproblemer, indlerings- og
hukommelsesproblematikker (Milligan, Irwin, Wolfe-Miscio mfl., 2016).

Et omrade, der har faet eksplosivt voksende opmerksomhed i stressforskningen i de seneste to
artier, er meditationsbaserede interventioner (MBI). MBI-stressforskningen, for alvor startet af
kardiolog Herbert Benson i 1970’erne (Benson, 1977), har vist, at meditation kan starte det kropslige
afslapningsrespons, relaxation response (RR), det fysiologisk modsatte respons til kamp-flugt-
responset, hvis kontinuérlige aktivering er en af de veesentlige problematikker i stress. Entusiasmen
star i dag ikke altid mal med evidensen for meditation og MBI, men MBI rapporterer konsistent
gavnlige virkninger pa stress og stress-resiliens blandt voksne og med fa bivirkninger (Baer, 2003;
Chiesa & Seretti, 2009; Sedlmeier, Eberth, Schwarz mfl., 2012; Virgili, 2013). MBI har ogsa vist
lovende resultater som behandling af psykopatologier sdsom angst og depression (Khoury,
Lecomte, Fortin mfl., 2013; Piet & Hougaard, 2011; Hofmann, Sawyer, Witt mfl., 2010; Goyal, Singh,
Sibinga mfl., 2014). Dette geelder ogsa forskningen i MBI til stressede unge under uddannelse
(Weare, 2013) om end unge-forskningen pa feltet er mangelfuld bade i omfang og metodisk kvalitet.
Der er udfert ca. 40 randomiserede studier af MBI til unge (Black, Belzer, Semple mfl., 2015) som
stotter generelt positive og lovende effekter.

PROCEDURER OG DELTAGERE

Aalborghus Gymnasium samt Nerresundby Gymnasium indgik i samarbejde med Aalborg
Kommune samt Center for Psykisk Sundhedsfremme (CFPS; www.cfps.dk) om at fungere som
rekrutterings- og interventionssteder for A&RU-projektet. Aftaler om procedurer for og rammer for
rekruttering og intervention droftedes med ledelserne inden for de tre organisationer samt med
forskergruppen fra DPU, Arhus Universitet i Emdrup.

1 Rapporten var baseret pa 5029 besvarelser.




Det blev besluttet at arbejde med 2.g.-klasser, da det muliggjorde indsamling af 1.g.- og 3.g.—data
(fer-malinger og follow-up-malinger) til de endelige evalueringer og den videnskabelige artikel.
Rapporten her vedrerer kun 2.g.-dataene, mens de endelige rapporter inddrager alle data.

TILFALDIG UDVALGELSE AF KLASSER

Gymnasierne rummede 21 klasser i 2.g. Gennem tilfeeldig udveelgelse blev disse klasser udtrukket
til interventionstilbud (11 klasser) eller kontrolgruppe uden intervention (10 klasser). Den tilfeeldige
udveelgelse blev stratificeret for gymnasium og lodtreekningen foretaget via www.random.org og

personligt bevidnet af Christian G. Jensen (CFPS) samt Louise Fransgaard (Aalborg Kommune).

REKRUTTERING OG DATAINDSAMLING

Aalborg Kommunes projektpsykolog (Louise Fransgaard; LF) afholdt i interventionsklasserne to
oplaeg om stress, og inviterede unge, som oplevede stress til at anvende Aben og Rolig mobil-app’en
som var gratis tilgeengelig for alle interventionsklasser. Ligeledes inviterede LF unge, som oplevede
stress til at melde sig til interventionen, informerede om indholdet af A&RU, uddelte en flyer herom,
samt guidede en kort meditation. Endelig inviterede LF ved klasseoplaeggene unge til at medvirke
i forskningsprojektets gruppeinterviews (se Nielsen & Lagermann, 2016; Petersen, 2016).

Alle elever i de 21 interventionsklasser deltog ved det forste klasseoplaeg i en baseline-maling, hvor
de udfylde sporgerskemaer samt en opmarksomhedstest (se Effektmal), hvilket tog 20 minutter i
alt. En primeer leerer fra hver klasse blev bedt om at udfylde et spergeskema med 12 sporgsmal til
klassens trivsel og samarbejdsevner mv. (se effektmal).

Efter interventionsperioden pa 6 uger blev alle elever igen bedt om at deltage i udfyldning af alle
effektmal og leererne blev igen bedt om at udfylde rating-skemaet. Syv-maneders follow-up data pa
alle effektmal planleegges indsamlet i januar 2017.

VISITATIONSPROCEDURER

Unge som meldte sig som interesserede i at medvirke i A&RU blev inviteret til en visitationssamtale
med LF2. I samtalen vurderede LF om eleven var egnet ud fra en reekke inklusionskriterier samt
eksklusionskriterier. De vaesentligste inklusionskriterier var en score pa Cohen’s Perceived Stress Scale
(PSS; Cohen & Williamson, 1988) pa over 16, svarende til den 80. percentil i den danske befolkning,
hvor gennemsnittet ligger pa en score pa 11.0 (Stigsdotter et al., 2010). Yderligere skulle eleverne
have oplevet symptomer pa stress i minimum en maned, veere motiveret for at meditere og indga i
gruppen. Elever fik ikke fraveer for deres deltagelse. De veaesentligste eksklusionskriterier rummede
alvorlig psykopatologi, sasom moderat-alvorlig depression (vurderet kvantitativt med Major
Depression Inventory, MDI) eller andre psykiatriske lidelser, sdsom alvorlige grader af angst,
spiseforstyrrelser eller selvskadende adfeerd. Ligeledes skulle de unge have praktisk mulighed for
at komme til alle seks kursusgange og matte ikke veere praeget af livsstilsproblemer sasom et

2 Louise Fransgaard, projektets psykolog v. Aalborg Kommune.




problematisk alkoholforbrug, eller et problematisk forbrug af euforiserende stoffer, som kunne
forhindre deltagelse eller kreaeve serskilt behandling. Ligeledes spurgte psykologen ved
visitationssamtalerne de unge, der havde meldt sig til kurset, om de var interesserede i at deltage i
de kvalitative pilotundersogelser. En manual udarbejdedes til visitationssamtalerne og LF havde
adgang til sparring i arbejdsgruppen.

INTERVENTIONEN ABEN OG ROLIG FOR UNGE

Aben og Rolig for Unge (A&RU) er en videreudvikling af kurset Aben og Rolig-Standard (AR), et
standardiseret, stress-forebyggende 9-ugers kursus udviklet til voksne i et samarbejde mellem
Rigshospitalet og Herbert Bensons gruppe ved Harvard (Jensen m.fl., 2015). AR baseres teoretisk pa
et funktionelt-kontekstualistisk udgangspunkt (Jensen & Holde, in press), hvor det epistemologisk
antages, at det ikke er muligt at finde sandheden om, hvordan meditation (eller andre elementer af
kurset) virker i-sig-selv, men at alle kursuselementer fungerer systematisk, hvorfor det veesentlige
er at fokusere kursets grundleeggende metode pa at undersoge, hvad der er funktionelt for den
enkelte i hans eller hendes kontekst og personlige mal og ressourcer (ibid.). Standardiseringen giver
en central metode, hvilket er nedvendigt for videnskabelig vidensudvikling, men metoden skal
anvendes kontekstualiseret.

Meditation betragtes i AR-paradigmet derfor ikke som en pa nogen mader unik adferd eller
metode, men som en god mulighed for at treene de to centrale strategier Aben Opmarksomhed (AO)
samt Rolig Bearbejdning (RB) relativt intensivt, selvom de ogsa kan treenes pa mange andre mader,
eksempelvis i samtaler (Jensen, C.G., 2016a). Aben Opmeerksomhed defineres som en strategi, med to
elementer, afslapning og modtagelse, som udger to metoder, der undersoges pa AR som nulige mader
at styrke sansningen (fx af kroppen) pa. Termerne afslapning og modtagelse er centrale af to arsager:
Dels udger de nogle af de mest typiske elementer af mange typer meditation (Sedlmeier mfl., 2012);
dels udger de hver iseer en modpol til to opmeerksomhedsstrategier, som ofte udvikler sig under
langvarig stress, nemlig anstrengelse som metode til at drive opmarksomheden (modsat
afslapning) og en jagt efter at finde information (modsat at anvende modtagelse som en
opmerksomhedsstrategi). Rolig Bearbejdning defineres primeert som tilladende bearbejdning, af dét,
der registreres (fx i kroppen). Ordet tilladende betyder, at sigte pa at lade det, der opstar veere til en
stund, for man eventuelt forandrer det. Ordet tillade er pd samme made valgt af flere arsager: dels
fordi den tilladende bearbejdning gar igen pa tveers af mange meditationstyper, hvor den har faet
mange forskellige betegnelser, fx stille bevidnelse eller kontemplation (Sedlmeier mfl., 2012), hvorfor
den teoretisk kan antages at veere central for mange meditationsaktiviteter; og dels fordi den udger
en modpol til tendensen til at veere kontinuerligt aktiv eller opleve kontinuerligt selv at have mal
eller mode ydre krav om forandring, som er typisk i langvarig stress (Jensen, C. G., 2016a). Ud over
disse to primeere strategier (AO og RB) indgar ogsa to sekundaere strategier, Bevidst Deltagelse og
Personlig Forstdelse (Jensen, C. G., 2016b). AR forklarer eksplicit til deltagerne (Jensen, C.G., 2016a),
at der findes mange andre strategier, som er ligesa vigtige, men at AO og RB blot er de strategier,
der er i fokus pa AR. Dette fordi, deltagerne ofte allerede er fokuseret pa at deltage, dvs. handle




direkte for at skabe forandring?® samt pa at forsta eller analysere arsagssammenhenge, for at lose
stressproblematikken. Igennem AR(U)-kurserne anvendes AR-strategierne med fokus pa ugentlige
temaer, henholdsvis kroppen, psyken (tanker og felelser) eller sociale relationer (Tabel 2). En af
hovedpointerne i kurset er at veere undersogende omkring sine sansninger og samtidig undersogende
i forhold til sin bearbejdning af disse sansninger. Kurset specificerer igen ofte, at mange andre
strategier er vigtige, men at kurset netop blot er en mulighed, deltageren har for at undersege AO
og RB-strategierne mere systematisk og i en faglig kontekst. Om end der ogsa fokuseres pa sociale
relationer, er AR-strategierne primert mentale, frem for adfeerdsmaessige.

Kurset til voksne forleber over ni uger, med én ugentlig kursusgang pa tre timer og med ca. 14
deltagere pr. hold. Alle deltagere tilbydes yderligere to personlige samtaler med instrukteren. I
pilot-forskningsprojektet her pavirkede flere faktorer varigheden af sessionerne og leengden af
kurset. Inspireret af Thompson & Gauntlett-Gilberts (2008) anbefalinger af MBI til unge, men ogsa
med udgangspunkt i de praktiske muligheder for gymnasierne, endte vi med, at tilbyde de unge
seks kursusgange af 1% times varighed. Hver session havde, ligesom AR-kurset til voksne, et seerligt
fokusomrade, som undervisningen og ovelserne centreredes omkring. De to sidste uger af kurset
fokuserede pa temaet “Det Fokus Du @nsker”, hvor kursets erfaringer opsummeredes og deltagerne
primeert tilrettede og integrerede deres erfaringer i deres personlige hverdagsliv. Kursets tematiske
struktur ses af Tabel 1. Ud over de feelles kursusgange blev de unge tilbudt to individuelle samtaler
med de tilknyttede psykologer. De fik ogsa adgang til det tilherende materiale til kurset fx en AR-
smartphone-app, adgang til hjemmeside og en kursusbog (Jensen, C.G., 2016b).

Tabel 1. Den ugebaserede tematiske struktur pa Aben og Rolig-kurserne

Aben og Rolig-Standard Aben og Rolig til Unge

Uge Sessionstema (tre timer) Uge Sessionstema (1 %2 time)
1 Den Grundlaeggende Metode 1 Den Grundlaeggende Metode
2 Kroppen 2 Kroppen

3 Psyken 3 Psyken

4 Sociale Relationer 4 Sociale Relationer

5 Kroppen 5 Det Fokus Du Onsker

6 Psyken 6 Det Fokus Du Onsker

7 Sociale Relationer - -

8 Det Fokus Du Onsker - -

9 Det Fokus Du Onsker - -

Noter. Forud for hvert kursus deltog alle i en visiterende samtale. De to personlige samtaler med
instruktererne ligger typisk i henholdsvis uge 2-3 og 7-9 pa AR-Standard for voksne, og i uge 2-3
samt efter kurset (som en opfelgende samtale) pa ARU.

3 AR er ogsa en forandringsstrategi, men en indirekte strategi, da den anbefaler AO og RB (opmaerksomheds-
og forholds-strategier) for man eventuelt deltager direkte i at skabe forandring i et feenomen. AR-paradigmet
er saledes essentielt en strategisk reekkefolge af mestringsstrategier (Jensen, C.G., 2016b)




Udvikling af A&R for Unge — mobil-app. Venstre: Psykolog Sabrina Leoni forbereder
sig pa sin video til app’en. Hojre: Psykolog Christoffer Zeuthen under indspilningen
til sin video i app’en.

EFFEKTMAL

SCREENINGSSKEMA TIL VISITATION

Et screeningsskema udfyldtes inden visitationssamtalen. Dette skema rummede cirka 50 spergsmal
til demografi, livsstil (alkohol, stoffer), sygdomshistorie (psykisk og fysisk), motivation for at deltage
i A&RU-kurset, graden af stressoplevelse (PSS), symptomer pa depression (Major Depression
Inventory) mv. Skemaet udfyldtes forud for visitationssamtalen. Screeningsdata opgeres i den
endelige videnskabelige rapport.

COHEN’S 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 (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 trial af metoden
(Jensen et al., 2015). PSS anvendtes i to versioner, da en dansk konsensus-version af PSS blev
offentliggjort midtvejs i pilotfasen. Versionen af PSS havde ingen betydning for resultaterne. KK
anvendte som neevnt en PSS-score pa minimum 17 som inklusionskriterium. Malet for PSS-
evalueringen var derfor at vurdere, om borgerne faldt i stressgrad samt om de faldt til en PSS-score
paunder 17, hvilket svarede til en score lavere end den 5. kvintil (PSS-scores fra 17-40) i hovedstaden
(Sundhedsprofilen, 2008).




MINDFUL ATTENTION AWARENESS SCALE

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS; Brown & Ryan, 2003) udger en af de mest brugte og
velvaliderede skemaer til maling af opmerksomhedsaspektet af mindfulness, og er ogsa
professionelt oversat og valideret i Danmark (Jensen et al., 2015). Skalaen maler neerveer i hverdagen
og gennemsnittet for raske voksne i Kobenhavn er en score pa 4.28 (Jensen et al., 2015). MA AS-scores
er stabile pa kort og lang sigt udenfor interventionssammenhaenge og bidrager til at forudsige
psykisk sundhed og distress (Jensen et al., 2015). Vi anvendte en forkortet (5 spergsmal) udgave af
MAAS, som originalt har 15 spergsmal, af hensyn til at muliggere kortere test-sessioner i klasserne.

QUALITY OF LIFE

Verdenssundhedsorganisationens (WHO) Quality of Life-5 (QOL-5) brugtes som mal for elevernes
livskvalitet. Ifelge danske anbefalinger for scoringsfortolkninger for unge (Bech, 2014) bor en score
< 50 fortolkes som en indikator for foreget risiko for udviklingen af stress-relateret sygdom samt
depression, mens QOL-5-scores <35 bor fortolkes som indikative for alvorlig foreget risiko for stress
og depression. Gennemsnittet p4 QOL-5 i Danmark for voksne er en score pa 68 (69 for meend, 67
for kvinder; Bech et al., 2014).

D2-OPMARKSOMHEDS-TESTEN

Den sakaldte d2-opmarksomheds-test maler selektiv vedholdt opmarksomhed og er en bredt anvendt
og velvalideret test (Bates & Lemay, 2004; Brickenkamp, 2002; Brickenkamp & Zillmer, 1998). Testen
rummer 14 linjer med 20 symboler bade targets (d’er med to apostroffer ved) og distraktorer (p’er
og d’er med hhv. 1, 3 eller 4 apostroffer ved). Eleven bedes om at udstrege sa mange targets som
muligt og undga at strege distraktorer ud. Der afseettes 20 sekunder per linje, dvs. 4 min og 40 sek.
i alt til testen. Psykologen monitorerer tiden per linje og indikerer tidspunkter for linjeskift. D2-
testen rummer muligheder for at udlede en reekke outcomes (Bates & Lemay, 2004). Vi analyserede
d2-total-scoren (ra-score samt fejlkorrigeret total score), samt d2-koncentrationsydelsen.

Alle anvendte skalaer viste tilfredsstillende intern konsistens (Cronbach’s alpha; Tabel 2). MAAS
viste en anelse lavere test-retest reliabilitet end ensket (Rho>.70 er tilfredsstillende; MAAS viste 0.64;
Tabel 1). MAAS har tidligere vist seerdeles god test-retest reliabilitet i den fulde 15-items version
(Jensen et al., 2016), mens der her anvendtes en forkortet 5-items version af praktiske arsager. Dette
kan have saenket test-retest reliabiliteten en smule. Intraclass-korrelations-koefficienten (ICC) for
MAAS i neerveerende projekt var dog helt tilfredsstillende, hvilket stotter en god stabilitet over tid.
Alti alt synes MAAS altsa at have fungeret tilfredsstillende psykometrisk.




Tabel 2. Cronbach alpha- samt test-retest-veaerdier for de anvendte skalaer

Skala Baseline Post-treatment Test-retest

o N a N Rho ICC N
Perceived Stress Scale .88 437 .84 392 72 81 334
Mindful Attention Awareness .81 438 .85 358 .64 .79 335
Scale
Quality of Life-5 77 444 .82 396 72 .82 332

Noter. Skemaer med missing items er ekskluderet. Tilfredsstillende alpha-veerdier var o > .70. Test-retest
reliability testet med Spearman’s Rho korrelationer samt Intraclass Correlation Coefficient (ICC; two-
way random, absolute agreement). Test-retest reliabilitetsanalyser er lavet uden at inkludere A&RU-
kursister for at reflektere stabiliteten af mal over tid uden (formodede) psykologiske interventioner.

LARERNES VURDERINGER

For at undersoge, om kontrol- og interventionsklasser fungerede ensartet fagligt og socialt,
inviteredes én leerer i hver af de 21 randomiserede klasser til at udfylde et rating-skema med
baggrundsdata (klasse, uddannelsesinstitution, leerers navn) samt 12 spergsmal, som angik laererens
vurdering af klassens involvering i mobning, deres evner til at hdndtere konflikter, have tillid til
hinanden, veere preget af henholdsvis trethed og aktivitet mv. Spergeskemaet blev i
arbejdsgruppen udviklet fagligt til formalet, men var altsa ikke pa forhdnd testet og valideret.

De 12 items (udsagn) lod: 1: Klassens elever viser truende opfersel over for hinanden; 2: Klassens elever
deltager aktivt i undervisningen, 3: Klassens elever forstyrrer i timerne; 4: Klassens elever har gode sociale
relationer; 5: Klassens elever er opmeerksomme om undervisningen; 6: Klassens elever afleverer opgaver til
tiden; 7: Klassens elever foler sig trygge i hinandens selskab; 8: Klassens elever er traette og uoplagte i
undervisningen; 9: Klassens elever arbejder godt sammen; 10: Klassens elever deltager i mobning; 11:
Klassens elever har tillid til hinanden; og 12: Klassens elever kan hdndtere indbyrdes konflikter. Alle items
blev rated pa en Likert-skala fra 1—5, 1=Slet ikke; 2=I ringe grad; 3=I nogen grad; 4=I hej grad; 5=I
meget hoj grad; samt svarmuligheden ”Ved ikke” (”Ved ikke” blev dog aldrig benyttet).

FORMAL OG HYPOTESER

Formalet med den kvantitative evaluering var at vurdere, om A&RU virkede som en lovende
intervention, som det var relevant at fortseette udviklingsarbejdet af. Neerveerende rapport skal altsa
ikke ses som en endelig evaluering af interventionen, men som en indledningsvis vurdering af, om
A&RU virker lovende.

Vihavde i den videnskabelige og praksistilknyttede arbejdsgruppe den felgende primeere hypotese:
> Aben og Rolig for Unge ville saenke stress (PSS) for interventionsdeltagerne.
I tilleeg hertil havde vi en raeekke sekundaere hypoteser:

> Aben og Rolig for Unge ville forhgje livskvaliteten (QOL-5) for interventionsdeltagerne.




> Aben og Rolig for Unge ville forbedre opmaerksomhed (MAAS) for interventionsdeltagerne,
seerligt for de deltagere, som initialt havde opmeerksomhedsproblemer. (Det er usandsynligt
pa 6 uger at opna malbare forbedringer af opmaeerksomhed for unge, raske studerende, som
i forvejen ikke udviser vaesentligt seenkede opmaeerksomhedsfunktioner).

> Aben og Rolig for Unge ville forbedre et test-baseret mal for vedholdt selektiv opmaerksomhed
for interventionsdeltagerne (d2-opmeerksomhedstesten), seerligt for deltagere, som initialt
viste opmarksomhedsproblemer (lave d2-scores).

> Stressgrad (PSS) burde veere negativt associeret med livskvalitet (QOL-5, se effektmal) samt
negativt associeret med neerveer i dagligdagen (MAAS, se effektmal)

» Forandringer af stressgrad burde veere signifikant associeret med forandringer af livskvalitet
samt forandringer af neerveer for interventionsdeltagerne, sidledes at studerende med storre
stressreduktioner viser storre foragelser af livskvalitet og storre foragelser af naerveer.

> Kvinder formodedes at score hgjere pa stress (PSS) og lavere pa livskvalitet (QOL-5) samt
lavere pa neerveer (MAAS) end maend, baseret pa den generelle litteratur om kensforskelle i
selvrapporterede scores for psykisk sundhed, trivsel og symptomer pa psykopatologi. Unge
kvinder og voksne kvinder viser i forskningslitteraturen oftest hejere symptomer pa stress,
angst, depression mv., samt lavere scores pa livskvalitet.

Da interventionsgruppen bestod af hejt stressede, og da projektet udfertes henover en
eksamensperiode®, og da antal deltagere (sample size) var relativt lav (N=24) var vi skeptiske hvad
angik signifikansen af forandringerne i A&RU. Vi betragtede dog signifikante forandringer (p<.05)
som den vesentligste indikator for positive effekter. Sekundeert betragtede vi, ogsa pa grund af
projektets karakter som pilotprojekt, statistiske effektstorrelser over Cohen’s d=0.30 (konsensus for
en 'lille’ effektstorrelse) som lovende resultater.

Endelig undersogte vi ogsa eksplorativt plots over individuelle forandringer for at synliggere
ratioen af deltagere, som udviste henholdsvis enskede forandringer (fald i stress, stigning i
livskvalitet, stigning i neerveer), ingen forandringer (ingen forandring i effektmal-scores fra for til
efter interventionen) eller uonskede forandringer pa effektmalene. Vi betragtede her enskede
forandringer hos > 50% af deltagerne som en indikation for at A&RU-interventionen var lovende.

STATISTISKE PROCEDURER

Indledningsvise analyser undersogte de studerendes niveauer af stress, livskvalitet og naervaer samt
koncentrationsevne. Gruppeforskelle (fx kensforskelle, gymnasieforskelle, interventions- og
kontrolklasse-forskelle) undersggtes med independent t-tests v. to grupper (fx kensforskelle), med
variansanalyser (ANOVA) ved flere end to grupper (fx kontrolklasser, interventionsklasser og
kursusdeltagere) eller med Kruskal-Wallis-tests ved ikke-normalfordelte data.

4 Pilotprojektet var af praktiske arsager nedt til at blive udfert i en eksamensperiode, og det var forventningen,
at eksamenstiden ville opleves som et pres for stressede studerende, hvilket ville modvirke en stressreduktion.




Folgende variable af potentiel relevans for undersogelsens analyser og fortolkninger af undersogtes:
Ken, alder, alkoholforbrug, brug af briller samt handethed (relevant for d2-testen), Body-Mass-
Index (BMI), antal klassekammerater pa kursus, bopeel (Aalborg by / Opland til Aalborg).
Konsforskelle var relevante, som beskrevet nedenfor. Andre faktorer var ikke relateret til
analysernes udfald og uddannelsesniveau var irrelevant, da alle var 2.g’ere®.

Forandringer fra for til efter interventionsperioden undersogtes indenfor interventionsgruppen med
repeated measures variansanalyser (ANOVA). Eksplorative tests udfertes af forandringer i
interventionsgruppen i forhold til i kontrolgruppen som helhed (mixed models repeated measures
ANOVA) ogsa med inklusion af potentielt relevante kovariater (ken og baseline-scores). Sekundeere
hypoteser ang. associationer mellem effektmal undersogtes ved marginale korrelationstests.

Effektstorrelser fra for til efter interventionen er udtrykt med Cohen’s d. Her fulgte vi konsensus og
betragtede 4=30 som en “lille” effekt (men lovende), d=.50 som en "middel” effekt og som en effekt
af veesentlig klinisk betydning, samt d=.80 som en ”stor” effekt.

Missing data udgjorde ikke et veesentligt problem. I kursistgruppen manglede 1-2 skemaer for eller
efter A&RU. Nar 1-3 items manglede erstattedes manglende scores med gennemsnit af de udfyldte
items. Nar >3 items manglede ekskluderedes skemaet. Inklusionen af skemaer med manglende
items pavirkede ikke resultaterne signifikant eller substantielt pa nogle mal. En kursist manglede at
udfylde 3 items ved post-treatment for PSS; og 16 kontrolpersoner havde ikke udfyldt 1-3 PSS items
post-treatment. Resultaterne er enslydende uanset om personer med eller uden enkelte missing
items medtages. Disse personers data er her medtaget for at oge dataene repreesentativitet.

RESULTATER

FOR INTERVENTIONSPERIODEN

STRESSGRAD

Gymnasiernes elever rapporterede samlet set et hojt stressniveau for og efter interventionsperioden.
Pa PSS anses en score >16 i stressklinikkerne i bade Aalborg og Kebenhavns Kommune som
inklusionskriterium, altsa for en stressgrad, som det er anbefalelsesveerdigt at forsege at seenke med
henblik pa foreget sundhed og trivsel samt forebyggelse af psykiske lidelser sisom depression.
Dette kriterium er baseret pa, at scoren 16 (lidt atheengigt af region og demografi) udger den 80.
percentil i den danske befolkning, mens befolkningsgennemsnittet for den voksne befolkning i
Danmark ligger pa 11.0 (Stigsdotter et al., 2011, baseret pa maling af < 21.000 danskere).

° I follow-up malingen i 2017 indsamler CFPS oplysninger om foraeldrenes uddannelsesniveau som et mal for
sociogkonomisk status og undersgger, om der er ssmmenhaenge mellem dette og elevernes stress-malinger.
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Som Tabel 3 samt Tabel 4 samt histogrammerne over PSS-scores (Panel 1) viser, ligger gymnasiernes
2.g.-klasser med et gennemsnit pa > 16 pa stressskalaen (den lodrette stress i histogrammerne
markerer scores > 16). I alt scorede 200 studerende ud af 449 ved baseline 17 eller derover pa PSS.
Det vil sige, at 55% scorede over inklusionskriteriet for de kommunale stressklinikker, altsa at 55%
af gymnasieeleverne scorede hgjere end 80% af den danske befolkning. Dette er bekymrende, da det
isoleret set tyder pa foreget risici for stress- og belastningssymptomer og foreget risiko for frafald
for mange gymnasieelever. Som set nedenfor stottes dette af WHO’s mal for livskvalitet.

Der var ingen sammenhaeng mellem elevernes bopeel (Aalborg by / Opland) og deres stressgrad,
hverken for interventionsperioden (N=443, r=-.03, p>.54) eller efter (N=400, r=-.04, p=.40).

Tabel 3. Deskriptive skemascores pa Aalborghus Gymnasium

N  Gennemsnit Standardafvigelse Minimum Maximum

Stress!, marts 262 17,71 7,05 4,00 35,00
Stress!, juni 217 15,72 6,15 2,00 29,00
Neaerveer?, marts 262 3,93 0,95 1,40 5,80
Neerveer?, juni 219 3,99 0,95 1,00 6,00
Livskvalitet’, marts 262 53,21 17,07 8,00 88,00
Livskvalitet?®, juni 215 58,64 17,99 20,00 92,00

Noter. 1.Stress blev malt med Cohen’s Perceived Stress Scale. 2Naerveer (mindfulness) blev mélt med
Mindful Attention Awareness Scale.3.Livskvalitet blev malt med WHO'’s Quality of Life-5.

Tabel 4. Deskriptive skemascores pa Norresundby Gymnasium

N  Gennemsnit Standardafvigelse ~Minimum Maximum

Stress!, marts 187 17,46 7,41 0,00 37,00
Stress!, juni 187 15,48 6,32 1,00 29,00
Neaerveer?, marts 187 4,02 0,96 1,00 6,00
Neerveer?, juni 186 4,15 1,00 1,40 6,00
Livskvalitet?, marts 186 53,80 16,82 12,00 96,00
Livskvalitet®, juni 187 58,09 17,27 13,36 100,00

Noter. 1.Stress blev malt med Cohen’s Perceived Stress Scale. 2Neerveaer (mindfulness) blev malt med
Mindful Attention Awareness Scale.3.Livskvalitet blev malt med WHO'’s Quality of Life-5.
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Panel 1. Selvopfattet stress-scores pa gymnasierne. Sterstedelen af eleverne
i2.g. pa begge gymnasier scorer over 16 (hgjre lodrette linje pa plottene) og
dermed over 80% af Danmarks befolkning. Gennemsnitsscores for PSS pa
gymnasierne er cirka 17,5 (se "Mean’ pa panelet) hvor gennemsnittet er 11.0
i Danmark (venstre lodrette linje pa plottene; Stigsdotter et al., 2010).




NZARVAR I DAGLIGDAGEN

Begge gymnasiers elever scorer ca. 4,0 i gennemsnit pa Mindful Attention Awareness Scale (MAAS),
indikerende en lidt lavere grad af naerveer (helt preecist et hojere grad af fraveer i dagligdagen) end
i den danske validering af MAAS i Danmark, hvor 490 18-53-arige raske danske borgere i
Kebenhavn viser gennemsnitlige MAAS-scores pa 4.28 (Jensen et al., 2015). Dette konvergerer
teoretisk med fundene af hoj stressgrad pa PSS, da hojere stressgrader oftest er forbundet med lavere
grader af neerveer (ibid.). MAAS-scores var ikke relateret til baggrundsfaktorer (alder, gymnasium,
BMI, bopeel, leesebriller), men var relateret til ken (se afsnittet ” Konsforskelle”).

LIVSKVALITET

Tabel 3-4 viser livskvalitetsscores ved baseline og efter interventionsperioden for de to gymnasier.
Det ses, at gennemsnittet for begge gymnasier ligger omkring 50. Dette er demarkationslinjen for at
veere i oget risiko for udvikling af depression ifelge verdenssundhedsorganisationen, WHO.
Omkring 43% af eleverne scorer under denne risikomarker (QOL-5 score < 50; Aalborghus:
114/261=44%; Nerresundby: 76/183=42%), og har dermed teoretisk set forgget risiko for depression
pga. lav livskvalitet. Gennemsnitsscores i Danmark pa WHO's skala er en score pa 68 (Per Bech,
Psykiatrifonden, 2014). En vesentlig andel af de studerende rapporterer meget lave
livskvalitetsscores. Livskvalitetsscores pa 0-35 betegnes som indikerende for risiko for stress eller
depression i en grad, sa personen ber overveje at soge om hjeelp til sin overbelastning eller tristhed
(Bech, 2014). Dette er tilfeeldet for omkring hver syvende elev (14%) pa begge gymnasier.

KONSFORSKELLE

Unge kvinder scorede som forventet hojere pa stress end unge meend, lavere pa livskvalitet og lavere
pa neerveer. Konsforskellene er vist i Tabel 5. Kvinder drak mindre end mend pa tvers af de
studerende uden for eksamensperioden (t=2.12, p=.034), svarende til 2.2 genstande mindre per uge
(standard error; SE = 1.0 genstande). I eksamenstiden drak kvinder deskriptivt (og neer-signifikant)
mindre end meend (=1.89, p=.060), men kun svarende til 1.5 genstande mindre (SE=0.81). Alkohol-
forbrug var ikke relateret til stressgrad, ps>.1. En non-signifikant korrelation viste dog, at hejere
stressscores tenderede til at veere signifikant forbundet med hojere alkoholforbrug for meend i
eksamenstiden, (r=.14, p=.072), men ikke for eksamen (r=.06, p>.4) eller for kvinder pa noget
tidspunkt, ps>.1. Statistiske justeringer for ken og alkohol pavirkede ikke nogen resultater.
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Tabel 5. Konsforskelle i stress, naerveer og livskvalitet

Kon N  Gennemsnit Standardafvigelse SEM  t p

Stress, marts Mand 185 14,31 6,65 0,49 8,78 <001
Kvinde 264 19,92 6,65 0,41

Neerveer, marts Mand 185 4,16 0,87 0,06 370 <001
Kvinde 264 3,83 0,98 0,06

Livskvalitet, marts Mand 184 60,28 16,54 1,22 7 55 <001
Kvinde 264 48,69 15,57 0,96

Noter. p-veerdier er to-halede, baserede pa independent t-tests og ujusterede for multiple sammenligninger (eksplorative non-
parametriske tests udfert grundet tendens til data skew aendrede ikke resultaterne). SEM = Standard Error of the Mean. Ved analyser af
hvert gymnasium sas, at der ikke var signifikant forskel pa meend og kvinders neerveers-scores pa Nerresundby Gymnasium for
interventionsperioden (p>.1), mens dette var tilfeeldet efter interventionsperioden, p=.031. De observerede kensforskelle i stress og
livskvalitet kunne repliceres bade for og efter interventionsperioden pa begge gymnasier, ps<.001.

SAMMENHANGE MELLEM STRESS, LIVSKVALITET OG NARV AR

Der var hgjsignifikante korrelationer mellem PSS, MAAS og QOL-5. PSS scores var negativt relateret
til MAAS scores (r=-.52, p <.001) og til QOL-5 scores (r =-.70, p <.001), indikerende at de studerende,
som folte sig mest stressede, ogsa rapporterede lavere livskvalitet samt lavere grader af neerveer i
dagligdagen. Neerveer og livskvalitet var derimod positiv relateret (r = .47 p < .001), indikerende at
elever, som rapporterede storre neerveer, ogsa oplevede hgjere livskvalitet.

Sadanne sammenhaenge er almindeligt kendte i forskningslitteraturen om mindfulness og beviser
ikke arsagssammenheenge, men de indikerer, at hojere grader af neerveer, er forbundet til lavere
grader af stress og hejere grader af livskvalitet. Disse fund var ensartede pa begge gymnasier og i
begge tidsmaessige malinger (hhv. marts og juni).

Perceived Stress Scale Perceived Stress Scale
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40,00 — Linear 40,00 — Linear
o
o o
o
°8 00°% o o° °
30,00
30,00 ° S o o
o 089289929 o
<] 000000 oo o
000 OO0 o
00 _ 000 o o 5
000000 000 o
9909009800 o
° 9 000%000 00
2 o 03088800 08 °
20,00
20,00 o o 1) 60060
000 o 0 000
° o 00 000000
o o o o 00 O 000
° o 0BPYO000 O
0o o 000O0O0O® 0000 600
9 oo 22989293
o Q008000000
o O 00 0000000
Q2 10,00 o 00 0000000
10,00 9 o 0 0000000
° Q0O o 000800
9 oo 0O 0000000
99 o o o 00 o _©
99 o oo 0000000
80 3 o o o o
00 00 T T T T T
L 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

T T T
60,00 80,00 100,00

Quality of Life-5

T T
.00 20,00 40,00

Mindful Attention (MAAS)

Plots og line of best fit. Hojere stressgrad (PSS) er forbundet med lavere livskvalitet (QOL-5)
(venstre) og hajere stressgrad er forbundet med lavere nerveer (MAAS) i dagligdagen (hajre).
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FORANDRINGER FRA FOR TIL EFTER

PRIMZART EFFEKTMAL: STRESS

Kursisterne faldt signifikant i stress, F(1,23) = 7.43, p = .013. Stressreduktionen repreesenterede en
medium-stor effektstorrelse i statistiske termer, Cohen’s d = 0.69.

Denne effektstorrelse betegnes ifelge konsensusfortolkning af Cohen’s d som en vaesentlig
forandring®. Saledes stottedes altsa den primeere hypotese, at A&RU ville reducere stress signifikant.

De sekundeere hypoteser om sammenhange med enskede forandringer pa neerveer og livskvalitet
blev ogsa stettet. Storre fald i stress var iblandt kursisterne signifikant relateret til storre stigninger
i livskvalitet (r = -.54, p = .010) samt storre stigninger i naerveer, r = -.63, p = .002. Dette indikerer, at
de elever, der oplevede storst stressreduktion, oplevede storst forbedring i livskvalitet og neerveer.

Kursisterne i A&RU udviste generelt hojere stressscores end andre studerende, bade for og efter
programmet (Panel 2). De udviste lavere livskvalitet og lavere neerveer for, men ikke efter programmet.
Panel 2 illustrerer disse fund.

Plots over individuelle elevers scores viste, at 17/23 kursister (73.9%) pa A&RU faldti stress; 1 kursist
(4.3%) udviste samme PSS-score for og efter; 5 kursister (21.7%) viste hajere PSS-scores efter
interventionsperioden; og 1 person (4.3%) afleverede ingen PSS-data efter interventionen (Panel 3).
Da altsa (minimum) 71% af eleverne (17/24 = 70.8%), der deltog i A&RU faldt i stressgrad stettes det
sekundeere fortolkningsspergsmal om at > 50% af eleverne burde vise deskriptive fald i stress.

Det ses yderligere af Panel 3, at de elever, som stiger i stress-scores, er de elever, som udviser lavere
grader af stress for interventionen (elever nr. 19-23; Panel 3, fig. b). Dette er et positivt tegn pa, at
elever med hojere grader af stress fik de storste effekter af interventionen, mens seerligt to elever (nr.
22-23, Panel 3), som initialt ikke viser problematiske grader af stress som malt pa PSS udviser
stigninger i PSS-scores henover eksamensperioden.

En hojsignifikant korrelationstest mellem initiale PSS-scores og PSS-forandringer (post-treatment —
baseline) viser samstemmende hermed, at hojere baseline-scores pa PSS var forbundet med storre
fald i PSS-scores blandt de 23 kursister, r =-.75, p<.0001.

> Elever med de hgjeste stressgrader oplevede altsa de storste effekter.

Denne sammenheeng var ogsa robust overfor inklusion af kovariater sdsom initial livskvalitet (QOL-
5) og neerveer (MAAS) eller opmarksomhed (d2-scores). Dette blev testet i en eksplorativ multipel
lineaer regressionsmodel. Initiale PSS-scores forudsagde en signifikant del af variationen i graden af
forandringer pa PSS efter kontrol for disse tre kovariater, t=-4.57, p<.001, beta=-0.84, SE=0.18, f5=-0.78.

¢ Konsensus er, at effekter pa omkring d = 0.30 betragtes som en sma effekter, mens forandringer omkring d =
0.50 betragtes som medium effekter samt som effekter af klinisk betydning; mens effekter omkring 4 = 0.80
betragtes som store effekter. PSS-reduktionen for de stressede elever pa d = 0.69 er derfor medium-til-stor.
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En 1-point hejere initial score pa PSS forudsagde altsa efter kontrol for andre stress-relaterede
variable en 0.84-PSS-point sterre stressreduktion for kursisterne. En 10 point hgjere initial
stressscore ville altsé ifelge modellen forudsiges at veere relateret til et 8.4-point sterre fald pa PSS.
Dette kan veere relevant for valg af fremtidige prioriteter i inklusionsprocedurerne, hvor elever med
hoje PSS-scores kunne prioriteres.

Der indgik to maend pa AR&U, sa det var ikke muligt at teste konseffekter reliabelt (eksplorative
tests viste ingen tendenser til kensforskelle pa forandringer pa nogen effektmal, alle p-veerdier >.4).

Kursisterne pd A&RU tenderede til at udvise storre stressreduktioner end andre gymnasieelever,
F(1,354) = 3.00, p = .084, Eta*> = .008. Dette var dog ikke en primeer analyse, da naevnte projekt som
beskrevet ikke var en randomiseret trial, men et pilotprojekt, hvor udveelgelsen skete pa klassebasis
for at optimere rekrutteringsomfanget (og muliggere eksplorative sammenligninger). Der indgik
saledes ikke nogen matchende kontrolgruppe. Eksplorative analyser af de tre grupper af
interventionsniveauer (kontrolklasser, interventionsklasser uden kursister, samt kursister) viste
heller ikke signifikante forskelle, p = .164.

Der sas dog deskriptivt sterre statistiske effektstorrelser i A&RU-deltagernes stressreduktion (d =
0.69) end for elever i interventionsklasserne, som modtog klasseopleeg om stress og A&RU samt
muligheden for at bruge A&R-appen (d = 0.31), og sterre end for elever i kontrolklasserne (d = 0.23).
Dette tydede pa en gradvist sterre stressreduktion i relation til graden til tilgeengelighed af A&RU.
I forleengelse heraf viste en post hoc Spearman’s korrelation en association mellem Interventionsgrad
(1=kontrolklasse, 2=interventionsklasse med oplaeg + app-tilbud, 3=A&RU-deltagelse) og graden af
stressreduktion pa PSS, Rho = -.11, p = .052. Flere og sterre undersogelser af en sadan Stepped Care-
model og relaterede effektstorrelser er dog naturligvis nedvendige.

KURSUSELEMENTER

MEDITATION
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enkel form for meditation med to elementer.

OG ROLIG
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Du kan sege plads pa et 6-ugers Aben og
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Forsiden af A&RU-postkort som uddeltes i interventionsklasserne.
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SEKUNDZRE EFFEKTMAL: LIVSKVALITET OG NARV AR

Hverken kontrolklasserne, interventionsklasserne eller A&RU-kursisterne viste signifikante
forandringer pd MAAS, ps >.17. A&R-kursisterne viste dog en lille positiv forbedring, d=.07.

Indenfor kursisterne rapporterede 10/22 kursister (45.5%) en hgjere grad af neerveer i dagligdagen
efter kurset; 6/22 kursister (27.3%) viste enslydende MA AS-scores for og efter, og 6 kursister (27.3%)
viste lavere grader af neerveer efter kurset, mens 2/24 kursister (8.3% missing data) ikke udfyldte
MAAS béde for og efter (Panel 4, fig. b). Som for stress (PSS) fik de studerende med de laveste
opmerksomhedsscores de storste forbedringer af opmeerksomheden, som vist af en korrelation
mellem MAAS-baseline scores og MAAS forandringsscores, Spearman’s Rho =-.52, p = .013.

Der var ingen forskelle pa gruppernes forandringer pa MAAS, som vist af en mixed models repeated
measures ANOVA, p >.7. Transformationer af MAAS-data pga. tendenser til skew (Shapiro-Wilk
tests’” p<.050 i nogle grupper) eendrede ikke analysens resultater.

Livskvalitetsscores (QOL-5) opnaedes for samt efter for 22/24 kursister (91.6% af de mulige data).
QOL-5 forbedredes for langt de fleste, 77.3% (17/22), mens en femtedel, (5/22 kursister = 22.7%) viste
fald i livskvalitetsscores. En enkelt kursist scorede vaesentligt hojere (QOL-5 =72) pa livskvalitet end
resten af kursisterne (deltager nr. 21, Panel 3, fig. c og d), svarende til 2.15 SD over gruppens
gennemsnit.

Det kan diskuteres, hvorvidt denne person er en outlier eller ej. Safremt personen medtages i
analyserne viser A&RU en deskriptiv forbedring af livskvalitet som ikke er signifikant (F[1,21] =
2.67, p = .12), men som udger en medium effektstorrelse, Cohen’s d = 0.49. Betragtes personen som
outlier for QOL-5-analysen pga. det indledningsvist relativt heje livskvalitetsniveau, viser A&RU
en signifikant stigning i livskvalitet, F(1,20) =4.95, p=.038, d = 0.52.

Dette er svagheden ved et pilotprojekt med fa deltagere, men effektstorrelsen er, uanset om
personen medtages eller ej, omkring Cohen’s 4=0.50, hvilket oftest betragtes som en klinisk
betydningsfuld effektstorrelse.

Der var en non-signifikant tendens til at elever med den forudgaende laveste livskvalitet tenderede
imod at opleve de storste forbedringer i livskvalitet (parallelt med fundene for stress og neerveer),
om end testen altsa ikke var signifikant, r =-.38, p=.084.

Flere studier ber udferes for at underseoge, om indledende markerer pa andre omrader end
stressgrad som malt pa PSS kan vere vaesentlige predikatorer (forudsigende faktorer) for de
opnaede nyttevirkninger af kurset.
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Panel 3. a) For-malinger (marts) af stress-scores (PSS) for de 24 kursister. Det ses, at hovedparten af kursisterne scorer over den 80. percentil for PSS-scores i
Danmark (Stigsdotter et al., 2010), da dette var et inklusionskriterium. Enkelte studerende scorer under, men rapporterede mundiligt en grad af stress, som
bekraeftede behov for deltagelse. b) Far- og efter-malinger af stressgrad hos kursisterne (et missing data-point). Nar bla firkanter ligger lavere, er personen faldet i
stress. Den grgnne firkant indikerer ingen-forandring (0 point pa PSS). Halvt overlappende firkanter indikere r en 1-points forandring pa PSS. Det ses, at 4
personer er steget < 2 point pa PSS (svarende til >10% stigning), mens alle andre er faldet > 2 point (14 personer) eller udviser forandringer pa 1-2 point (5
personer). ¢) Fgr-malinger af livskvalitet (QOL-5) -scores for kursisterne (1 missing). Naesten alle (n=22/23) ligger under befolkningsgennemsnittet; n=16 (70%)
ligger under 50, en risikomarkgr for depression og stress iflg. WHO, og n=5 (22%) ligger under scoren 35, en alvorlig risikomarker iflg. WHO (Bech et al., 2014).
d) QOL-5-scores far og efter kurset (n=22; 1 post-data missing; 1 fer-data missing); 14 unge (73.7%) stiger i livskvalitet, 5 (26.3%) falder.
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Panel 4. a) For-maling af neerveers-scores (MAAS) for 23 kursister (1 fgrmaling er missing). De fleste (n=19; 79.2%) ligger under befolkningsgennemsnittet (Jensen et
al., 2015). b) Neervaers-scores for samt efter kurset for 22 kursister (missing: 1 fermaling, 1 eftermaling). Forbedringer af naervaer blev rapporteret af n=10/22
studerende, svarende til 45.5%; ingen forandringer (grenne firkanter) af n=6 (27.3%), minimale forandringer (overlappende firkanter) af n=3 (13.6%), mens 5
studerende (22.3%) rapporterede mindre naerveer i eksamensperioden efter kurset end far kurset. ¢) Forandringer i stress som en funktion af antal klassekammerater
pa kursus for den enkelte kursusdeltager. Eksempelvis deltog tre studerende (nummeret som 1, 2 og 3) som den eneste elev fra tre forskellige klasser. Der ses ingen
tendens til en association, dvs. at elever fra klasser, hvor flere studerende deltog, ikke oplevede starre stressreduktioner. r = -.01 p > 97. d) Far- og efter-scores i d2-
totalscoren (1 eftermaling er missing). Naesten alle (22/23=95.6%) viser forbedringer. Dette sas ogsa i andre grupper, hvorfor det tyder pa en retesteffekt.
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Tabel 6. Deskriptive tal for de undersogte grupper.

Aben og Rolig for Unge-kursister Interventionsklasser Kontrolklasser
Baggrundsdata Meend Kvinder % Kvinder Meend Kvinder % Kvinder Meaend Kovinder % Kuvinder
Kensfordeling 2 12 83,3 90 140 60,9 115 128 52,7
Bopeel Aalborg Opland % Opland Aalborg Opland % Opland  Aalborg Opland % Opland
8 15 65,2 81 131 61,8 61 148 70,8
4 19 82,6 67 133 66,5 50 132 72,1
M SD N M SD N M SD N
Alder (ar) 18,0 0,9 23 17,9 0,7 198 17,9 0,7 168
Body-Mass-Index 22,7 3,6 23 21,4 2,9 207 22,0 3,0 201
Alkohol (gnst./uge), marts* 4,8 5,6 23 6,0 8,3 209 8,9 13,1 206
Alkohol (gnst./uge), juni 5,5 6,0 23 6,6 8,4 201 6,5 7,7 174
Selvrapporterede effektmiil M SD N M SD N M SD N
Stress!, marts*** 24,0 6,3 24 16,9 7,0 211 17,6 7,2 214
Stress?, juni** 20,1 4,6 23 14,8 6,2 197 16,0 6,1 184
Livskvalitet?, marts* 10,9 3,3 23 13,6 4,3 211 13,4 4,2 210
Livskvalitet?®, juni 12,6 4,1 20 14,6 4,4 196 14,9 4,3 180
Neerveer?, marts* 3,6 0,9 23 4,1 0,9 212 3,9 1,0 214
Neerveer?, juni 3,7 0,9 23 4,1 1,0 201 41 1,0 184
Adfeerdstest M SD N M SD N M SD N
d2-test — totalscore, marts 466,9 61,3 24 462,1 70,6 207 451,1 70,5 211
d2-test — totalscore, juni 529,0 71,8 23 500,4 109,7 205 491,3 71,9 181
d2-test — fejlprocent, marts 3,9 2,5 24 4,6 4,0 207 4,0 3,5 211
d2-test — fejlprocent, juni 3,8 5,2 23 3,3 2,6 199 3,8 3,7 181

Noter. 1.Stress blev malt med Cohen’s Perceived Stress Scale.2.Nerver (mindfulness) blev malt med Mindful Attention Awareness Scale.3.Livskvalitet blev
malt med WHO's Quality of Life-5. Gruppeforskelle markeret med *(p<.05), **(p<.01) og ***(p<.001). Se beskrivelser heraf i hovedteksten.




FREMMOUDE

Kursisterne fremmedete til i gennemsnit 4,83 kursusgange, svarende til 81% af 6 mulige kursusgange.
Der sés kun to (8%) frafald. Disse tal udger et stabilt fremmede samt en lav frafaldsprocent, iseer nar
eksamensperioden tages i betragtning. Eksamensperioden var dog en vesentlig problematik for de
unge i forhold til at fremmede pa kurset, som de kvalitative rapporter beskriver.

Fremmeodegrad (antal kursusgange [2, 3, 4, 5 eller 6], antal samtaler [0, 1 eller 2] eller totalt fremmede
(antal gennemforte kursusgange + antal samtaler) var ikke relateret til forandringsscores pa nogen
effektmal. Kvinderne havde et hgjere totalt fremmede end de to meend (t =-2.37, p=.027, ujusteret).
De fremmedte dels til flere kursusgange (M=4.95, SD=1.13) end de to meend (M=3.5, SD=0.71); dels
brugte 15 af kvinderne (15/22=68.2%) den forste personlige samtale med psykologen og 12 kvinder
(54.5%) brugte den anden personlige samtale, mens de to meend ikke kom til nogen samtaler. Disse
fund skal ikke fortolkes som et generelt udtryk for kensforskelle, da der kun er tale om to meend.
Men de giver anledning til at kigge pa kensforskelle i fremmode og rekruttering fremover, ogsa
fordi det er velkendt, at meend sjeeldnere gor brug af tilbud til psykisk forebyggelse eller behandling.

|

Ezal ) \\

.’ Firefox File Edit View History Bookmarks Tools Window

000 [ Aben og Rolig x \+
& | @ sbenogrolig.dk

& ABEN
OG ROLIG

L
N o e W

Aben og Rolig for Unge inkluderer gruppesessioner, samtaler

BEN
éG ROLIG

med instrukteren, en kursusbog, en app og en hjemmeside.

22




LARERNES VURDERINGER

Leerernes vurderinger af klassernes faglige funktionalitet og af klassemiljoet undersogtes for og efter
interventionsperioden for at teste sammenligneligheden af interventions- og kontrolklasser. Tabel 7
viser deskriptive resultater samt de 12 spergsmal, leererne besvarede.

Interventions- og kontrolklasser vurderedes ikke at veere forskellige pa de adspurgte omrader inden
interventionsperioden. En enkelt test viste en signifikant gruppeforskel for interventionsperioden,
men ikke efter korrektion for multiple tests. Den signifikante test viste, at interventionsklasserne
vurderedes at samarbejde bedre end kontrolklasserne for interventionsperioden (p<.04, ujusteret).

Den vigtigste konklusion pa undersogelsens leerer-ratings er saledes, at interventions- og kontrol-
klasser repreesenterede sammenlignelige klassemiljoer ved undersogelsens start ifelge leererne.
Dette er veesentligt, da klassemiljoet betyder meget for de unges stress og trivsel i gymnasielivet.

Leererne vurderede klasserne relativt positivt. Graden af mobning og trusler var lav, graden af godt
samarbejde, tillid til hinanden, tryghed i klasserne mv. var relativt hgj (Tabel 7).

Der sas ikke nogen signifikante forskelle mellem interventions-klasser og kontrolklasser i
forandringerne i leerernes vurderinger af klasserne, som testet ved repeated measures ANOVAs.
Dette kan forklares ved det lave antal udfyldte skemaer (Tabel 7), samt de fra starten velfungerende
klassemiljoer (altsa ifelge leererne), som kan have vanskeliggjort substantielle forbedringer heraf.
Endelig var Aben og Rolig for Unge-interventionen slet ikke en klasseintervention, men et tilbud, som
enkelte elever fra den enkelte klasse kunne deltage i (1-5 elever deltog per klasse, se Panel 4, fig. c),
mens der kun blev holdt to korte opleeg i hver klasse om stress samt muligheden for at deltage i
A&RU. Saledes forventedes heller ikke nogen stor effekt pa klasseniveau.

Der sas enkelte tendenser, som indikerede forbedrede klassemiljoer i interventionsklasserne, sasom
sma fald i mobning i interventionsklasserne (Tabel 7). Men vurderingerne fra leererne var som neevnt
ganske positive fra starten, sa det var sma forbedringer. Tendenserne til mere positive klassemiljoer
bor ikke tilleegges substantiel veegt. Den vaesentligste arsag til at medtage malinger af klassemiljoer
var netop blot at undersege, om kontrol- og interventionsklasser var sammenlignelige.

Eksplorative analyser af de to gymnasier viste heller ikke betydningsfulde eller signifikante forskelle
i leerer-ratings imellem de to gymnasier hverken for eller efter interventionen. En enkelt
sammenligning efter inteventionsperioden indikerede, at 8 leerere fra Neorresundby Gymnasium
vurderede, at eleverne signifikant oftere afleverede opgaver til tiden end 7 leerere vurderede for 7
2.g.-klassers elever fra Aalborghus, =2.40, p=.032 (ujusteret). Med 12 tests (12 rating-spergsmal), bor
dette dog ikke anses for statistisk signifikant, men kan veere et tilfeeldigt resultat. Overordnet var de
to gymnasier saledes helt sammenlignelige, alle andre ujusterede p-veerdier >.15.
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Tabel 7. Leerer-ratings af klassernes funktionalitet og klassemiljo.

Kontrol Intervention
Mean SD Mean SD
For interventionsperioden
1. Trusler i klassen 1,30 0,67 1,27 0,65
2. Aktiv deltagelse i timerne 3,30 0,82 3,80 0,92
3. Forstyrrelser i timerne 2,70 0,67 2,18 0,98
4.Graden af gode relationer 3,50 0,97 3,73 0,90
5. Opmerksomhed i klassen 3,20 0,92 3,82 0,75
6. Afleveringer til tiden 3,63 1,19 4,45 0,52
7. Tryghed i klassen 3,40 0,97 3,70 0,82
8. Treethed i timerne 2,78 0,83 2,10 0,57
9. Samarbejde i klassen 3,20 0,92 4,10 0,74
10. Graden af mobning 1,44 0,73 1,50 0,71
11.Graden af tillid til hinanden 3,50 1,08 3,82 0,60
12. Evnen til konflikthandtering 3,44 0,88 3,00 0,58
Efter interventionsperioden
1. Trusler i klassen 1,33 0,71 1,13 0,35
2. Aktiv deltagelse i timerne 3,29 0,49 3,50 1,07
3. Forstyrrelser i timerne 2,50 0,93 2,50 1,07
4.Graden af gode relationer 4,00 0,93 4,25 0,71
5. Opmerksomhed i klassen 3,38 0,92 3,75 0,46
6. Afleveringer til tiden 3,43 0,98 4,00 1,07
7. Tryghed i klassen 4,00 1,07 3,50 0,93
8. Treethed i timerne 2,44 0,73 1,88 0,64
9. Samarbejde i klassen 4,00 0,58 3,88 0,83
10. Graden af mobning 1,56 0,73 1,29 0,49
11.Graden af tillid til hinanden 3,67 1,00 3,88 0,35
12. Evnen til konflikthandtering 3,50 1,05 3,29 0,76

Noter. Alle items blev rated pé en Likert-skala fra 1—5, 1=Slet ikke; 2=I ringe grad; 3=I nogen
grad; 4=I hej grad; 5= meget hoj grad; samt 6=Ved ikke (”Ved ikke” blev aldrig benyttet).

De enkelte ratings blev udfyldt af 16-21 leerere (6-8 fra Norresundby; 10-13 fra Aalborghus) for
interventionen (marts) samt af 13-17 leerere (6-8 fra Norresundby, 7-9 fra Aalborghus) efter

interventionsperioden (juni).

De 12 items lod: 1: Klassens elever viser truende opforsel over for hinanden; 2: Klassens elever deltager
aktivt i undervisningen, 3: Klassens elever forstyrrer i timerne; 4: Klassens elever har gode sociale
relationer; 5: Klassens elever er opmaerksomme om undervisningen; 6: Klassens elever afleverer opgaver
til tiden; 7: Klassens elever foler sig trygge i hinandens selskab; 8: Klassens elever er treette 0g uoplagte
i undervisningen; 9: Klassens elever arbejder godt sammen; 10: Klassens elever deltager i mobning; 11:

Klassens elever har tillid til hinanden; og 12: Klassens elever kan hdndtere indbyrdes konflikter.
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AFSLUTTENDE EVALUERING

Nervarende evalueringsrapport har fokuseret pa Aben og Rolig for Unge-pilotprojektets kvantitative
data, neermere bestemt det primeere effektmal stressgrad (PSS) samt sekundeere effektmal i form af
livskvalitet (QOL-5), naerveer (MAAS), samt opmarksomhed (d2-testen). Derudover er eksplorative
variable og sammenhange herimellem analyseret, sasom baggrundsdata og laerernes vurderinger
af klassemiljget. Rapporten udger ikke en fyldestgerende evaluering af Aben og Rolig for Unge, da
dette ogsa evalueredes kvalitativt (Nielsen & Lagermann, 2016; Petersen, 2016) og da de kvantitative
skemadata indsamles igen i en senere follow-up runde i starten af 2017. Dette dokument udger
saledes en prelimineer vurdering af en del af de kvantitative data fra pilotprojektet.

For-malingerne viste, at gymnasieeleverne generelt viste et bekymrende hgjt stressniveau. Der var
derudover ingen forskelle pa interventionsklasser eller kontrolgruppeklasserne pa effektmalene.

Gennemsnitsscoren pa en af de mest velvaliderede og mest brugte stressskalaer, Cohens” Perceived
Stress Scale (PSS; Cohen & Williamson, 1988) var over 17, hvor landsgennemsnittet er 11.0
(Stigsdotter et al., 2010). Den 80. percentil i befolkningen er en score pa omkring 17 (Stigsdotter et
al.,, 2010) — en score som cirka 55% af gymnasieeleverne 1a over. Dette betyder at cirka halvdelen af
gymnasieeleverne (2.g.’ere) rapporterer hgjere stressgrader end 80% af befolkningen. Safremt denne
stressgrad varer ved over tid, udger dette formentlig en vaesentlig risikofaktor for seenket trivsel og
en belastning, som kan ege risikoen for frafald og for udviklingen af psykiske lidelser sdsom stress-
relateret depression og angst. Malingen af stressgrad er repreesentativ for 2.g. elever pa de to
gymnasier, da skemaerne blev udfyldt obligatorisk i alle 2.g.-klasser (enkelte elever har dog veeret
fraveerende pa dagen). I yderligere undersogelser sammenligner vi nu i CFPS de her undersogte
klasser med andre gymnasieklasser i landet for neermere at belyse den eksterne generaliserbarhed.
Ligeledes underseger vi i samarbejde med Aalborg Universitet stress, neerveer og livskvalitet for >
1000 universitetsstuderende.

Det bekymrende billede af gymnasieelevernes stressgrad forsteerkedes af deres livskvalitetsmaling,
som viste, at neesten halvdelen af eleverne rapporterede scores under 50 pa WHO’s Quality of Life-5-
skala, hvilket indikerer foreget risiko for stress og depression, mens cirka hver syvende elev ud af
de i alt 21 medvirkende 2.g.-klasser scorede under 35 pa QOL-5, indikerende en mere alvorlig risiko
for stress og depression. Denne maling er i sig selv bekymrende.

> Sammenstillet giver QOL-5 samt PSS-resultaterne et noget bekymrende billede af, at
gymnasieelevernes hverdagsliv (alt i alt) opleves som stresset samt at livskvaliteten er lav.

For-malingerne viste ogsa relativt lave grader af neerveer i hverdagen, malt pa Mindfulness Attention
Awareness (MAAS) —skalaen (Brown & Ryan, 2003). Det er uhensigtsmaessigt, at netop studerende
oplever relativt lave grader af neerveer, da de i gymnasielivet har behov for neervaer og koncentration
for at folge med fagligt. Lavere grader af naervaer pa MAAS-skalaen er ogsa vist at veere relateret til
lavere grader af psykisk og fysisk sundhed og til hojere grader af stress i et bredere udsnit af den
danske befolkning, ogsa efter statistiske justeringer for potentielle effekter (confounding) af
sociogkonomi og demografi (Jensen et al., 2015). Disse associationer mellem neerveer, stress og
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livskvalitet blev ogsa bekraeftet i neerveerende pilotundersogelse, hvor elever med lavere grader af
neerveer oplevede hojere grader af stress og lavere grader af livskvalitet.

Endelig viste for-malingerne, at de unge kvinder oplevede hgjere grader af stress, lavere grader af
livskvalitet og neerveer end de unge maend. Dette stottes ogsa af en bred litteratur, som viser sterre
grader af stress og psykopatologiske symptomer i kvinder i mange befolkningsgrupper. Det skal
ikke forstas ukritisk saledes, at kvinder nedvendigvis har det veerre end maend i livet generelt, men
det er vigtigt at veere opmeerksom pa kensforskelle i psykisk sundhed, og i elevernes forstaelse og
fortellinger om deres psykiske sundhed. Men igen kan man altsa konkludere, at de unge kvinder i
hgjere grad end de unge mand rapporterer at opleve hgj stress, lav livskvalitet og lavere neaerveer.

Pilotstudiet blev udfert med stressede studerende, hvor den forste maling blev foretaget for, og den
anden maling i en eksamensperiode, da det var det eneste praktisk mulige. Pa grund af forudgaende
stress samt eksamensperiodens pres var det pa forhand tvivlsomt, at de sarligt stressede elever, som
kom pa kursus, ville falde i stress i eksamenstiden. I praksis var malet for pilotprojektet at forbedre
deres oplevelse af stresshandtering, hvilket formodedes at veere seerligt vigtigt i eksamensperioden.
Derudover var malet at hjeelpe kursisterne til at bevare eller forege livsglaeden og naervaeret i skolen.

De kvalitative rapporter har belyst, at der var stor tilfredshed med kurset, og at eleverne oplevede,
at kurset seenkede deres stress og forbedrede deres stresshandtering, humer og sevnkvalitet.

> De kvantitative resultater stotter, at kursisterne faldt betydeligt i stressgrad. Pa et
velvalideret mal for stress, PSS, viste A&RU-kursisterne et signifikant fald (p=.013) af en
medium-stor effektstorrelse (4=.069), som betragtes som klinisk af veesentlig betydning.
Yderligere sas det af individuelle plots, at minimum 71% af kursisterne oplevede fald i stress.

» Pa det sekundeere effektmal for livskvalitet, QOL-5, viste kursisterne en medium stigning i
livskvalitet (4=0.49), som ikke var signifikant safremt alle elever indgik i analysen. En enkelt
elev scorede markant hojere end andre elever for kurset (2.1 SD) og hgjere end den almene
befolkning, og udviste et fald i livskvalitet. Sdifremt denne elev betragtede som en outlier og
ekskluderedes, var QOL-5-stigningen signifikant, p = .038, d = 0.52. QOL-5 forbedredes for
langt de fleste, nemlig for 77% af deltagerne.

> Pa det sekundeere mal for nerveer, MAAS, viste kursisterne kun en lille forbedring (4=.07),
som ikke var signifikant. Dette star i modseetning til flere elevers kvalitative forteellinger om,
at de oplever forbedringer i koncentrationen i hverdagen. En del af forklaringen pa de non-
signifikante effekter af AR&U pa MAAS kan veere, at vi for at mindske antallet af spergsmal
til de studerende pga. logistisk tidspres anvendte en forkortet (5 items) version af MAAS,
hvilket kan have seenket skalaens sensitivitet og gkologiske validitet.

> Pa det sekundeere adferdsmeessige mal for vedligeholdt koncentrationsevne (selektiv
opmerksomhed), d2-testen, viste A&RU-gruppen signifikante forbedringer. Disse sas ogsa
i tilsvarende grad i kontrol- og interventionsklasser og kan derfor ikke skelnes fra test-retest-
effekter, dvs. forbedrings-effekter som skyldes, at have provet testen to gange, frem for
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effekter af interventionen. Vi har tidligere vist tilsyneladende meditations-specifikke effekter
af mindfulness-baseret stress reduktion pa d2-testen (Jensen et al., 2012), men disse kunne
altsa ikke umiddelbart genfindes her. Mere detaljerede scoringer af d2-testen (fx af
fejldistributionen i testens tre dele, frem for blot fejlprocenten alt i alt; se Jensen et al., 2012)
samt follow-up studier i 2017 vil dog yderligere belyse dette.

Fremmeodet til kurset var tilfredsstillende, idet kursisterne gennemsnitligt fremmedte til 81% af
kursusgangene (4,83 kursusgange). Der var kun to (8%) frafald, hvilket er lavt, da det normale leje
for frafald i forebyggende indsatser af denne type ligger pa 15-30% (Jensen, 2015; Ospina et al., 2007).
Disse tal udger altsa et stabilt fremmede samt en lav frafaldsprocent, iseer nar eksamensperioden
tages i betragtning. Eksamensperioden var dog en vaesentlig problematik for de unge i forhold til at
fremmeode pa kurset, som de kvalitative rapporter beskriver. Eksamenstiden bevirkede, at eleverne
skulle "vaelge” mellem at prioritere deres laesning, og deres stressreduktionsprogram. Dette virkede
for nogen som en stressfaktor i sig selv. Ligeledes enskede flere kursister, at A&RU var leengere.
Dette belyses igen yderligere i de kvalitative rapporter. Grundleeggende oplevede flere kursister, at
veere bekymrede for, om dét de havde leert, ville give vedvarende effekter. Follow-up studierne vil
naturligvis belyse dette yderligere. Det er dog vaesentligt at tage i betragtning, da A&RU i forvejen
er kraftigt reduceret fra det fulde program, som rummer 9 kursusgange af 3 timer, fremfor 6 gange
af 1,5 time. Det synes vigtigt at undersege, om et lidt mere omfattende program ville veere egnet.

Eksplorative tests af mekanismer i programmet viste, at antal gennemforte kursusgange ikke var
relateret til effekterne af kurset. Dette skal dog netop ikke forstas sadan, at elevernes egne udsagn
ikke bor tages i betragtning. Det er en helt almindelig udfordring i psykologisk forskning, at der
ikke findes lineeere relationer mellem serlige behandlingselementer (sdsom antal meditationer,
antal samtaler eller antal kursusgange) og de opnaede effekter for den enkelte. Nogle kursister
udvikler sig meget via sociale relationer pa holdet, nogle via meditationerne, nogle via en enkelt,
men afgerende indsigt som kan falde pga. en enkelt dialog osv. At teelle antal kursusgange er ganske
enkelt et for grovkornet filter at se en menneskelig forandringsproces igennem — den er meget mere
komplekst forarsaget. Derimod er det hgjst sandsynligt, at der er en grundleeggende lering og
tryghed, som udvikles mere og mere (pa individuelt forskellige mader), jo mere den bliver
muliggjort i konteksten af kursisternes feelles leeringsrum, hvor den bliver stottet og treenet. Der er
grundlaeggende ingen tvivl om kroppens, hjernens og vanernes plasticitet, hvor gentagelse i alle
henseender er et baerende princip for leering og vedvarende forandringer.

Aben og Rolig for Unge er lovende. Effekten pa stress var signifikant og af vaesentlig statistisk effekt
og de unge beskrev kurset som vigtigt. Tilfredsheden var hgj, frafaldet var lavt. Nutidens tendenser
understreger vigtigheden af, at samfundet tager sig godt af de unges psykiske sundhed og arbejder
videnskabeligt med stressreduktion og forebyggelse blandt unge. Det er en forngjelse at tage del i.

CFEPS, Kobenhavn, 20. dec. 2016
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