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Forord

En stor tak skal lyde til Dansk Center for Mindfulness, der har stillet data og specialeplads til
radighed samt udgjort gode kolleger og sparringspartnere. Serligt gnsker jeg at takke min vejleder,
Lise Juul, for faglige bidrag, god og konstruktiv vejledning inden for statistisk metode og komplekse

interventioner samt venlig og moralsk stette gennem specialeprocessen.
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Abstract

Title: Mindfulness for young people. The evaluation of a feasibility trial of a mindfulness-based
program for young people delivered in secondary education.

Background: There has been a rise in the proportion of young people reporting bad mental health.
The Parliament granted Danish Centre for Mindfulness DKK 12.5 million to educate secondary
school teachers to deliver a mindfulness-based program to young pupils. The education takes place
in the research project, Stress free Everyday Life for Young People, which aim it is to evaluate the
effect of educating teachers to deliver mindfulness to young pupils. A feasibility trial of the program
was conducted in Autumn 2018 and Spring 2019.

Aim: The aim of this thesis is to evaluate the feasibility trail in a pre- and post-design using data
from 30 secondary schoolers. This brings insight into the tendencies from pre to post participation in
the program and knowledge about the possible need for further development of the program before
the final evaluation.

Methods: A quasi-experimental design was used in which self-report questionnaires were
administered to obtain information about changes in selected outcomes pre to post. The applied
questionnaires were: The Amsterdam Resting-State Questionnaire — 21 Items (ARSQ-21), WHO-Five
Well-being Index (WHO-5), Depression, Anxiety and Stress Scales — 21 Items (DASS-21), Brief
Resilience Scale (BRS), Three-Item Loneliness Scale (T-ILS) and Five-Facet Mindfulness
Questionnaire — 15 Items (FFMQ-15) and questions about sleep amount. Two separate analyses were
conducted for high schoolers (n=20) and for pupils from a Social and Health School (n=10).
Difference estimates were calculated using paired t-test.

Results: The best bet is that both groups reduce their well-being after the program compared to
before. The pupils tend to increase their symptoms of depression and anxiety, while there are
ambiguous tendencies for stress and loneliness. Small changes were evident for the other outcomes.
Only few of the participants established their own mindfulness-practice during the program.
Conclusion: Part of the result may be confounded be changes in time. Keeping this in mind the
results of the feasibility trial indicate that the mental health of young pupils decrease after
participation in the program. Further adjustments to the program before the final evaluation is
required.
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Resumé

Titel: Mindfulness til unge. Evalueringen af en pilottest af et mindfulnessbaseret program til unge
leveret pa ungdomsuddannelser.

Baggrund: Der er sket en stigning i andelen af unge, der rapporterer et darligt mentalt helbred.
Dansk Center for Mindfulness (DCM) er blevet bevilget 12,5 mio. kr. i satspuljemidler til at uddanne
gymnasie- og SOSU-lerere i at levere et mindfulnessbaseret program til unge. Leererne uddannes i
forskningsprojektet, Stressfri hverdag for unge, der skal evaluere effekten af at uddanne lerere i at
undervise unge elever i mindfulness. Programmet blev pilottestet i efteraret 2018 og foraret 2019.
Formal: Specialets formal er at evaluere pilottesten af det mindfulnessbaserede program malt pa far-
og efterspargeskemadata fra gymnasie- og social- og sundhedselever (SOSU) under 25 ar (n=30).
Det bidrager med indsigt i, hvilke tendenser der ses pa udvalgte outcomes fra far til efter
programmet, og viden om, hvorvidt yderligere interventionsudvikling er ngdvendig, forud for
forskningsprojektet.

Metode: Pilottesten har anvendt et quasi-eksperimentelt design, hvor &ndringer pa udvalgte
outcomes er blevet malt ved hjelp af far- og efterspgrgeskemaer. Data blev indsamlet via
spagrgeskemaerne; The Amsterdam Resting-State Questionnaire — 21 Items (ARSQ-21), WHO-Five
Well-being Index (WHO-5), Depression, Anxiety and Stress Scales — 21 Items (DASS-21), Brief
Resilience Scale (BRS), Three-Item Loneliness Scale (T-ILS) og Five-Facet Mindfulness
Questionnaire — 15 Items (FFMQ-15) samt spargsmal til de unges sevnmangde. Der blev lavet
separate analyser for gymnasieelever (n=20) og SOSU-elever (n=10), og differensestimater er
beregnet ved hjelp af parret t-test.

Resultater: Det bedste bud er, at bade gymnasie- og SOSU-elever reducerer deres trivsel fra for til
efter programmet. Der er tendens til, at de unges symptomer pa depression og angst stiger, mens der
er tvetydige tendenser for stress og ensomhed. | de gvrige outcomemal sker sma andringer. Kun fa
unge etablerer egen mindfulnesspraksis under programmet.

Konklusion: Dele af resultatet kan veere confounded af endringer i tiden. Med dette forbehold
indikerer pilottestens resultater, at de unges mentale sundhed forveerres efter deltagelse i
programmet. Yderligere tilretninger i programmet inden den endelige evaluering i

forskningsprojektet er derfor pakreaevet.
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Anvendte forkortelser

ARSQ: The Amsterdam Resting-State Questionnaire
ATSPPHS-SF: Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help Scale - Short Form
BNP: Bruttonationalprodukt

BRS: Brief Resilience Scale

CCT: Compassion Cultivating Training

CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
Cl: Sikkerhedsinterval

DASS-21: Depression, Anxiety and Stress Scales — 21 Items
DCM: Dansk Center for Mindfulness

FFMQ: Five-Facet Mindfulness Questionnaire

FN: Forenede Nationer

MBI: Mindfulnessbaseret intervention

MBKT: Mindfulnessbaseret kognitiv terapi

MBSR: Mindfulnessbaseret stressreduktion

MRC: Medical Research Counsil

MSPTA: Mindfulness Scale for Pre-Teens, Teens, and Adults
n: Antal

PSS: Perceived Stress Scale

RCT: Randomiseret kontrolleret forsgg

SD: Spredning

SOSU: Social og sundhed

SRP: Studieretningsprojekt

T-ILS: Three-Item Loneliness Scale

WEMWBS: Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale
WHO: World Health Organization

WHO-5: WHO-Five Well-being Index
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Introduktion

Danske unges mentale helbred er udfordret. Flere undersggelser viser, at unges mentale helbred er
preeget af en stat stigende andel af unge, der rapporterer et hgjt oplevet stressniveau og dalende
livstilfredshed [1, 2]. Denne udvikling indikerer, at der er et behov for indsatser, der kan styrke de
unges trivsel. Der er udviklet manualiserede og veldokumenterede mentalt sundhedsfremmende og
forebyggende programmer til voksne, mens lignende programmer til unge stadig er pa et tidligt
stadie [3, 4]. Det er derfor vigtigt at bidrage til udviklingen af sadanne programmer til unge for at

kunne fremme den mentale sundhed i denne gruppe.

| efteraret 2017 blev Dansk Center for Mindfulness bevilget 12,5 mio. kr. i statspuljemidler til at
uddanne i alt 250 folkeskole-, gymnasie- og erhvervsskolelarere i at undervise bgrn og unge i
mindfulness i skolen [5]. Uddannelsen af leererne sker i et forskningsprojekt, der hedder ”Stressfri
hverdag for bgrn og unge”. | projektet uddannes folkeskolelerere i at undervise i det
mindfulnessbaserede program .b [6], mens gymnasie- og erhvervsskolelaerere uddannes i at
undervise i et mindfulnessbaseret program til unge udviklet af Dansk Center for Mindfulness [7].
Dette speciale vil fokusere pa det mindfulnesshaserede program, gymnasie- og erhvervsskolelarere

uddannes i at levere pa ungdomsuddannelserne.

Stressfri hverdag for unge er et forskningsprojekt, der evaluerer effekten i det virkelige liv af at
uddanne laerere pa landets gymnasier og erhvervsskoler til at undervise i et mindfulnessbaseret
program til unge pa ungdomsuddannelserne. Skolerne er randomiserede, og uddannelsen af lzrere
sker saledes i to hold. Det farste hold lerere uddannes i lgbet af ar 2020 og andet hold i lgbet af ar
2021 [7]. Forud for det store forskningsprojekt er der i efteraret 2018 blevet gennemfart en pilottest
af det mindfulnessbaserede program til unge, hvor certificerede MBSR-undervisere fra Dansk Center
for Mindfulness har leveret programmet til 1 gymnasieklasse og 2 Social og Sundheds-klasser

(SOSU). Det er resultaterne af denne pilottest, der vil blive evalueret i nervaerende speciale.
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Baggrund

Mentalt helbred

Befolkningens mentale helbred har over de seneste artier faet stadig sterre opmarksomhed
internationalt. Fremme af mental sundhed samt forebyggelse af psykiske sygdomme er kommet pa
dagsordenen som et indsatsomrade af stor vigtighed og indgér i FN’s verdensmal for ar 2030 [8].
Derudover forpligtede medlemsstaterne i Verdenssundhedsorganisationen (WHO) sig i ar 2012 til en
Aktionsplan om at styrke det mentale helbred gennem sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser [9].

Ifalge WHO er mental sundhed defineret som: ”...en tilstand af trivsel, hvori individet realiserer
hans eller hendes evner, kan mestre livets normale udfordringer og stress, kan arbejde effektivt og
kan bidrage til hans eller hendes feellesskaber” [10]. Mental sundhed udggres dermed af et komplekst
samspil mellem flere faktorer. Definitionen indeholder et positivt blik, hvorfor mental sundhed ikke
er defineret ved fraveeret af psykisk sygdom, men derimod er karakteriseret ved tilstedeveerelsen af
positive kvaliteter sasom mestring af livets udfordringer og at kunne bidrage til faellesskaber [11].

Det mentale helbred kan derfor fremmes ved at styrke disse kvaliteter.

Darligt mentalt helbred som et internationalt folkesundhedsproblem

Om end mental sundhed ikke er defineret ved fraveeret af psykisk sygdom vil sadanne lidelser have
betydning for individers samlede trivsel, da de pavirker de positive kvaliteter i definitionen. Fra ar
2005 til 2015 er andelen af personer med psykiske lidelser i Europa steget med 16%, og det forventes
at stige yderligere i de kommende ar. Pa et hvilket som helst givet tidspunkt vil der vaere 12% af den
samlede europeaiske befolkning, der har én eller flere psykiske lidelser. Dertil kommer, at mentale
lidelser er den starste arsag til invalidering og den tredje sterste sygdomsbyrde pa verdensplan med
depression og angst som de hyppigste diagnoser med praevalenser pa henholdsvis 5,1% og 4,3%

[12].

Mentale lidelser udger derfor en betydelig byrde pa bade individ- og samfundsniveau. Pa det
individuelle niveau udfordres personers trivsel, og de er blandet andet i risiko for nedsat arbejdsevne
og for at have et darligere fysisk helbred end baggrundsbefolkningen [12, 13]. Derudover dgr

personer med psykiske lidelser i gennemsnit 20 ar tidligere end personer uden psykiske lidelser.
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Disse tidlige dgdsfald skyldes hovedsagligt selvmord og komorbiditet med andre ikke-smitsomme
sygdomme, sasom hjerte-kar- og kraeftsygdomme [12].

Pa samfundsniveau pavirkes landes skonomi som falge af sygefraver, overfarselsindkomster og
behandling af personer med psykiske lidelser. I 2015 havde EU-landene saledes i alt udgifter
relateret til darligt mentalt helbred pa over 600 milliarder euro, og af disse lande brugte Danmark den
hgjeste procentdel af BNP (5,38%) pa omkostninger direkte eller indirekte relateret til mentalt
helbred [13].

Det er derfor af stor vigtighed, at verdens lande tager aktiv del i opfyldelsen af FN’s verdensmal
samt WHO’s aktionsplan om forbedring af den mentale sundhed i medlemsstaterne. Hvilket
indsatsomrade, der er behov for at gribe an farst, kan variere landene i mellem. Det er derfor

ngdvendigt at undersgge, hvilke mentale helbredsudfordringer der er presserende i de enkelte lande.

Det mentale helbred i Danmark og stress som folkesundhedsproblem

Der er i Danmark sket en stigning i andelen af personer over 16 ar, der rapporterer et darligt
selvvurderet mentalt helbred, og i perioden 2010-2017 er andelen steget fra 10% til 13,2% [14]. Der
er generelt flere kvinder end maend, der rapporterer at have darligt mentalt helbred med den hgjeste
preevalens for kvinder i alderen 16-24 ar (23,8%) [14]. Derudover rapporterer personer uden for
arbejdsmarkedet, under uddannelse eller med grundskole som hgjeste uddannelsesniveau i hgjere
grad at have et darligt mentalt helbred end personer i beskaftigelse [14]. Darligt mentalt helbred

bergrer derfor et bredt udsnit af befolkningen.

En vaesentlig og stadig stigende udfordring for individers trivsel er et hgjt oplevet stressniveau.

| Den Nationale Sundhedsprofil 2017 fandt man, at andelen af personer, der rapporterer et hgjt
oplevet stressniveau malt med spgrgeskemaskalaen Perceived Stress Scale (PSS), er steget fra 20,8%
1 2010 til 25,1% i 2017 [14]. Lignende tendens blev fundet i Region Midt i Hvordan har du det?
2017, hvor andelen af personer med hgjt oplevet stressniveau var steget fra 27% til 31% i perioden
2013-2017 [1].

Konceptualiseringen af stress er kompleks og for at forsta stress, ma det farst geres klart, at der
findes bade akut stress og langvarig stress, men at det er det samme stress-respons, der igangsattes
ved begge slags stress. Evolutionert er stress-responsets fornemmeste opgave at alarmere kroppen
om enten at kempe, flygte eller fryse, nar vi bliver udsat for fare [15]. Stress-responset er et

automatisk respons, og det er ude af stand til at skelne mellem, om noget reelt er til fare for individet,
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eller om det er en forestillet fare. Responset bliver aktiveret af sensationer, der bade kan veere
visuelle eller sensoriske, men ogsa tanker kan igangsatte stress-responset [15]. Det er saledes
individuelt, hvilke sensationer og tanker der opfattes som truende for individet, og som kan

igangseette stress-responset.

Stress defineres i dette speciale som kroppens naturlige og modificerbare reaktion pa oplevede
udfordringer. Sundhedsskadelig stress opstar ved vedvarende aktivering af kroppens naturlige
stressrespons uden fysisk eller mental restitution [16].

Stress har ikke sin egen ICD-10-diagnose og er derfor heller ikke anset for at veere en sygdom i sig
selv [17]. Pa trods af, at stress ikke har en selvsteendig diagnose, er der flere symptomer, som gar
igen hos folk, der oplever langvarig stress. Symptomerne fordeler sig pa bade fysiske, psykiske og
adfeerdsmaessige reaktioner [18]. De fysiske symptomer kan blandt andre veere hovedpine og
hjertebanken, mens de psykiske kan manifestere sig som ulyst og rastlgshed. Dertil kommer de
adfeerdsmaessige reaktioner, som kan vise sig som blandt andet sgvnlgshed og irritabilitet [17, 18].
Udover disse symptomer gger langvarig stress risikoen for blandt andet hjerte-kar-sygdom [19],
depression, type-2-diabetes [20] og for tidlig dgd [21]. Et hgjt oplevet stressniveau er derfor i sig selv
belastende for individers mentale sundhed, og de fglgevirkninger, der er forbundet med langvarig
stress, udgar nogle af de starste sygdomsbyrder pa verdensplan [12]. Der er derfor et betydeligt
forebyggelsespotentiale i at nedbringe andelen af personer med et hgjt oplevet stressniveau.

Danske unge og stress

| bade Den Nationale sundhedsprofil og Hvordan har du det? 2017 er et hgjt oplevet stressniveau at
finde i alle aldersgrupper, men med en serlig stor andel blandt de unge i alderen 16-24 [1, 14]. |
denne aldersgruppe rapporterer 40,5% af kvinderne et hgjt oplevet stressniveau, mens det tilsvarende
tal for maend er 23,4%. Dermed er det mere end hver tredje unge kvinde og mere end hver femte

unge mand, der oplever deres stressniveau som hgjt.

De unge udvikler i denne periode af deres liv en mere selvsteendig identitet gennem bade biologiske
forandringer i hjernen og sociale forandringer, da de unge lgsriver sig fra foraeldrene og relationer til
venner bliver af stgrre vigtighed [2]. Disse forandringer sker samtidigt med, at de unges hverdag
endres i form af et skifte fra grundskolen til ungdomsuddannelse og andringer i de krav, de unge
oplever, omgivelserne stiller til dem [22]. Der er altsa tale om en periode i livet, hvor individer
oplever mange forandringer, og forandringer er naturligt forbundet med uforudsigelighed. Sadan
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uforudsigelighed er evolutionart forbundet med fare, hvilket i sig selv kan udlgse en stress-reaktion

[15].

Det er et vilkar i livet, at vi mgder udfordringer og ubehagelige oplevelser. Stress opstar som et
resultat af ubalancer mellem de krav og udfordringer, et individ bliver stillet over for, og de

ressourcer han eller hun har til at overkomme disse [23].

cel
o\
Ress

weay 0% -Tid
- Energi
- Kompetencer
- Stette fra omgivelserne

Krav og udfordringer
fra omgivelserne eller
fra individet selv

Figur 1: Ubalancer mellem krav og udfordringer og ressourcer

Ifelge Figur 1 er der risiko for, at individer udvikler stress-symptomer, hvis krav og udfordringer
overstiger de tilgeengelige ressourcer i leengere tid. Sadanne krav kan bade veere krav fra
omgivelserne og fra individet selv [24].

En undersggelse af danske gymnasieelever viser, at de faktorer, der er starst arsag til de unges hgje
stressniveau, er et konstant praestationspres for at klare sig godt fagligt og en kultur praeget af
konkurrence [25]. Mange unge i gymnasiet oplever derfor krav i form af at skulle preestere pa et hgijt
fagligt niveau og frygt for savel sociale og faglige konsekvenser, hvis de ikke prasterer pa det

gnskede niveau [25].
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Udover praestationspres og en konkurrencepraeget kultur er ungdommen ogsa preeget af, at de unges
selvbillede formes. I den forbindelse rapporterer sarligt unge piger, at de mener, at de er for tykke,
hvilket ma ses som et krav om et bestemt kropsideal fra enten dem selv eller omgivelserne [22].
Adspurgt vurderer 41% af 19-arige piger, at de er for tykke, mens det blot er 22%, der ifalge BMI
reelt kan kategoriseres som overvagtige [22]. Det kan indikere et negativt selvbillede, hvilket kan

bidrage til folelsen af ikke at kunne leve op til de krav og udfordringer, de unge bliver mgdt med.

De unge mader dermed et komplekst samspil mellem mange forskelligartede krav til bade dem som
personer, deres faglige preaestationer og deres sociale kompetencer.
Safremt de unge ikke har de forngdne ressourcer til at handtere de oplevede krav og udfordringer,
kan det, i relation til WHQO’s definition af mental sundhed, have betydning for de unges trivsel.
WHO udvider i deres Mental Health Action Plan 2013-2020 definitionen af mental sundhed med
serlige karakteristika for, hvad bgrn og unges mentale sundhed afhanger af:
... an emphasis is placed on the developmental aspects, for instance, having a positive
sense of identity, the ability to manage thoughts, emotions, as well as to build social
relationships, and the aptitude to learn and to acquire an education, ultimately
enabeling their full active participation in society” [9].
Med denne udvidelse kan det udledes, at nogle af de ressourcer, de unge har brug for for at kunne
handtere de krav og udfordringer, de oplever, er kompetencerne til at kunne handtere tanker og

folelser og at kunne etablere relationer.

Trivsel blandt unge har ikke udelukkende betydning i ungdomsarene, da det er pavist, at halvdelen af
alle mentale helbredsudfordringer i voksenlivet udvikles i lgbet af ungdomsarene [26]. Derudover
kan mistrivsel og darligt mentalt helbred i ungdommen yderligere pavirke indleringsevnen, den
faglige preestation og evnen til at indga i sociale feellesskaber, hvilket gger risikoen for frafald pa
uddannelserne [2, 11]. Frafald pa en ungdomsuddannelse kan have betydning for de unges arbejdsliv

og risiko for at sta uden for arbejdsmarkedet i voksenlivet.

Der er derfor et incitament til at styrke de unges evne til at handtere livets udfordringer, blandt andet
ved at gge deres kompetencer til at handtere tanker og falelser samt at etablere relationer. At leere at
handtere og vaere med livets udfordringer er gavnligt for alle, da et af livets vilkar er, at det ikke kan

leves uden udfordringer og ubehageligheder. Da alle kan have gavn af at opgve disse kompetencer,
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baerer indsatser rettet mod styrkelse af individets evner til at veere med og handtere udfordringer,

ubehag og sveere tider savel et forebyggende som et sundhedsfremmende potentiale.

Effektive programmer til at treene evnen til at veere med livets udfordringer og blive

opmearksom pa alt det gode

Da det er et livsvilkar, at livet ikke kan leves uden udfordringer, er treening af evnen til at handtere
og veere med disse udfordringer ngdvendig. En made at traene dette er gennem praktisering af
mindfulness. Mindfulness er en tilstand af bevidst opmarksomhed i nuet pa en ikke-demmende
made [3].

Der er siden 1970’erne blevet udviklet to manualiserede og dokumenteret effektive
mindfulnessbaserede programmer, Mindfulnessbaseret stressreduktion (MBSR) og
Mindfulnessbaseret kognitiv terapi (MBKT). MBSR blev udviklet af Jon Kabat-Zinn i 1979, mens
MBKT blev udviklet i 1990’erne af Segal, Williams & Teasdale [3, 4]. MBSR og MBKT er begge 8-
ugers gruppebaserede programmer, der er velbeskrevet og falger en manual indeholdende specifikke
meditationsgvelser og emner for hver undervisningsgang. Derudover er der klare og veldefinerede

krav til den uddannelse, der er kraevet for at kunne undervise i programmerne [3, 4].

De to programmer er blevet testet gentagne gange af uafhaengige forskningsgrupper i bade kliniske
og ikke-kliniske studiepopulationer. Campbell Collaboration udgav i 2017 et systematisk review af
101 randomiserede, kontrollerede forsgg (RCT), der har evalueret effekten af MBSR blandt voksne
studiepopulationer med bade raske personer, personer med psykologiske problemer og personer med
kroniske fysiske lidelser, i alt 8.135 deltagere [27]. De Vibe et al. konkluderer i dette review, at
MBSR har en moderat til stor positiv effekt pa mental sundhed, fysisk sundhed og generel
livskvalitet, nar der sasmmenlignes med en inaktiv kontrolgruppe. Derudover er der sma men
signifikante gavnlige effekter af MBSR sammenlignet med en aktiv kontrolgruppe. Dertil kommer
andre reviews, som ogsa finder, at MBSR har gavnlig effekt pa blandt andet symptomer pa angst,
stress, depression og livskvalitet samt blodtryk og smerter [28-30]. Ydermere er der i RCT-studier
fundet, at MBSR har effekt pa kroppens immunsystem og a&ndringer i hjernens struktur saledes, at
personer der har modtaget MBSR er mere tilbgjelige til at teenke positivt og oplever mindre angst

end kontrolpersoner [31, 32].

MBKT er et program udviklet fra MBSR, men fokuseret mod forebyggelsen af tilbagevendende
depressioner. | et systematisk review af Piet & Hougaard over effekten af MBKT i forebyggelsen af
Side 17 af 113



Emilie Hasager Bonde 20113147

tilbagefald af depressioner finder de, at MBKT reducerer risikoen for at fa tilbagefald af depression
med 34% i en samlet studiepopulation pa 593 voksne [33]. Dertil kommer, at Kuyken et al. i et RCT
har fundet, at MBKT er lige sa effektivt til at forebygge tilbagevendende depressioner som
vedligeholdt antidepressiv medicin [34]. Der er dermed tale om to sundhedsfremmende og

forebyggende interventioner med dokumenteret effekt pa voksne malt pa flere parametre [35].

Mindfulnessbaserede interventioner til unge

Pa baggrund af de gavnlige effekter, der er pavist af de mindfulnessbaserede interventioner MBSR
0og MBKT i en voksen studiepopulation og den dalende mentale sundhed hos unge, er der i de
seneste artier kommet en gget interesse i at implementere lignende indsatser til denne aldersgruppe.
Ved at sa&tte ind med tidlige indsatser over for unge er der mulighed for at forebygge udviklingen af
mentale helbredsproblemer i voksenlivet, men ogsa at fremme de unges mentale sundhed.

Mental sundhedsfremme kan iseer opnas gennem universelle indsatser, der leveres til et udsnit af den
generelle unge befolkning og ikke blot til de unge, der allerede lider af mentale helbredsproblemer.
Gennem universelle indsatser er det saledes muligt for unge, der endnu ikke oplever, at krav og
udfordringer overstiger deres ressourcer, at fa etableret redskaberne til at handtere, nar livets

udfordringer og stress gges.

Sadanne universelle mindfulnessbaserede indsatser er blevet udviklet til bgrn og unge, men feltet er
stadig i de farste, spirende stadier, og der er mangel pa RCT-studier, der evaluerer effekten af
indsatserne [36-38]. Et gennemgaende problem i de systematiske reviews, der er lavet over
mindfulnessbaserede interventioner til unge, er, at de inkluderede interventioner eller den pakravede
uddannelse af dem, der leverer indsatserne, ikke er velbeskrevet [39]. Det gar det vanskeligt at

replicere interventionerne i nye settings for andre forskningsgrupper.

WHO navner i deres aktionsplan for styrkelse af mental sundhed, at barn og unge bar tilbydes
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser i en community-setting saledes, at interventionerne
bliver leveret til alle bgrn og unge i en tryg setting [9]. Der er derfor behov for at undersgge
veldefinerede mindfulnessbaserede interventioner tilpasset og leveret til unge i en community-setting
i et RCT-design for at kunne evaluere effekten af sadanne indsatser. Sadan en community-setting
udggres blandt andet af ungdomsuddannelser, hvor interventionerne kan leveres til et bredt udsnit af

de unge. Skoler er tidligere blevet identificeret som en passende setting til at levere mentalt
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sundhedsfremmende programmer, da de udger et sikkert, omkostningseffektivt og fleksibelt miljg

uden for en klinisk setting [40].

Stressfri hverdag for bgrn og unge

Forskningscentret Dansk Center for Mindfulness ved Aarhus Universitet arbejder for at styrke den
mentale sundhed i Danmark gennem implementering af veldokumenterede metoder til at treene det
mentale helbred. Det sikrer centret ved bade at forske i stress og stressreducerende interventioner,
afholdelse af kurser i MBSR, MBKT og Compassion Cultivating Training (CCT) samt uddannelse af

mindfulness-undervisere [41].

| 2017 blev der bevilliget 12,5 millioner kroner i statspuljemidler til Dansk Center for Mindfulness
(DCM) til at uddanne 250 folkeskole-, gymnasie- og erhvervsskolelerere i at undervise bgrn og unge
i mindfulness i skolen [5]. At uddanne leerere til at varetage mindfulness-undervisning i skolen taler
ind i WHO’s gnske om at levere sundhedsfremmende og forebyggende indsatser til bgrn og unge i en

community-setting [9].

Uddannelsen af laererne sker i et landsdeekkende forskningsprojekt, Stressfri hverdag for bgrn og
unge. Projektet bestar af to dele; i farste del uddanner DCM cirka 200 folkeskolelarere i at undervise
elever i den mindfulnessbaserede intervention .b, som er udviklet til barn og unge i alderen 11-18 ar
[6]. I anden del uddanner DCM i alt 50 gymnasie- og erhvervsskolelarere i at undervise elever i et
mindfulnessbaseret program, de selv har udviklet.

Forskningsprojektet udfares i et clusterrandomiseret kontrolleret forsgg, hvor randomiseringen sker
pa skoleniveau, og gymnasier og erhvervsskoler selv vaelger det antal leerere, de gnsker skal have
uddannelsen. Dette speciale fokuserer pa anden del af forskningsprojektet, der er rettet mod unge pa
gymnasier og erhvervsskoler, hvorfor den del af projektet, der er malrettet folkeskoler, ikke vil blive

udfoldet yderligere.
Forud for forskningsprojektet er der i 2018 udfart en pilottest af det mindfulnessbaserede program,

DCM har udviklet til unge pa gymnasier- og erhvervsskoler. Det er denne pilottest, der bliver

evalueret i nerveerende speciale.
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Formal

Formalet med dette speciale er at evaluere den indledende pilottest, der er lavet pa det
mindfulnessbaserede program DCM har udviklet til unge til levering pa landets gymnasier og SOSU-
skoler. Evalueringen baseres pa for- og efterspgrgeskemadata fra 30 unge fordelt pa ét gymnasie og
én SOSU-skole i Region Midt. Specialet bidrager med indsigt i, hvilke tendenser der ses pa udvalgte
outcomes, efter undervisning i DCM’s mindfulnessbaserede program til unge. Derudover bidrager
specialet med viden om, hvorvidt der er behov for yderligere interventionsudvikling inden den

endelige evaluering i forskningsprojektet Stressfri hverdag for unge.
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Teorli

| dette afsnit vil DCM’s program til unge blive beskrevet. Derpa vil falge en teoretisk kategorisering
af interventionen som en kompleks intervention ved hjelp af Medical Research Counsils framework,
0og MRC-modellen vil blive redegjort for. To af faserne i MRC-modellen, udviklingsfasen og
pilotfasen, vil herefter blive udfoldet og det teoretiske fundament for interventionen vil blive
fremlagt med teori om mindfulness, beskrivelse af MBSR og MBKT samt Geoffrey Roses

populationsstrategi.

Dansk Center for Mindfulness’ program til unge

For at kunne undervise elever pa landets gymnasier og erhvervsskoler i DCM’s mindfulnessbaserede
program til unge, ma leererne farst gennemfare en uddannelse for at erhverve de forngdne
kompetencer til at kunne undervise i mindfulness. Uddannelsen bestar af tre komponenter; udvikling
af leerernes egen mindfulness-praksis gennem deltagelse pa et MBSR-kursus, introduktion til
mindfulness-programmet til unge pa et internat og undervisningsdage med fokus pa
relationskompetence. Dertil kommer 6 seminardage. De to farste afholdes inden, leererne begynder at
undervise eleverne i mindfulness, mens de naste fire fungerer som supervision [7]. Da pilottesten
udelukkende har fokuseret pa at evaluere det mindfulnessbaserede program, de unge modtager, og

ikke leereruddannelsen, vil denne ikke blive udfoldet yderligere.

Det mindfulnessbaserede program, DCM har udviklet til unge, er en modificeret version af MBSR
og MBKT, saledes at interventionen er tilpasset de unges behov og deres virkelighed [7].
Programmet er derfor bygget op om de samme overordnede tematikker og mindfulness-gvelser som
MBSR- og MBKT-programmerne, men varighed, antal undervisningsgange og fokus i gvelserne er
tilpasset de unge. Programmet bestar af ti ugers undervisning med én ugentlig session, der hver varer
mellem 45 minutter og halvanden time afhaengigt af undervisningsmodulernes lengde. Hver

ugentlige undervisning har et serligt tema med udvalgte gvelser.

Tabel 1 viser en oversigt over programmet. Her ses det, at programmet i hgj grad er gvelsesbaseret,
og dertil kommer at eleverne inviteres til at praktisere de gvelser, de er blevet introduceret for, som
hjemmearbejde. Ud over mindfulness-gvelser er der ved hver undervisning ogsa korte teoretiske

oplaeg og sma aktiviteter sasom at ga rundt og sige godmorgen mindfuldt.
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Tabel 1: Dansk Center for Mindfulness' program til unge

Uge Tema Mindfulness-gvelser
Uge 1l | Introduktion til mindfulness Opmarksomhedscirkel
Eleverne introduceres til projektet og Staende straek
mindfulness. Staende ankomstavelse
Fokus pa hvad eleverne forbinder med Kort meditation
mindfulness og korte gvelser. Body scan, 10-20 min.
Uge 2 | Perception Body scan
Fokus pa at blive opmarksom pa tanker, og Staende/liggende yoga-streek
hvad de gar. Mindfulness som treening af Sansegvelse med rosin, slik og
sindet. chokolade
Afslutningsgvelse
Uge 3 | God oplevelse Pusterum. 3 minutter med fokus
Treening i at leegge meerke til og sanse en gode pa at veere hér
oplevelser. Yoga-straek
Fokus pa andedraettet, 10-20 min.
Uge 4 | Darlig Oplevelse Yoga-straek
Treening i at leegge meerke til, sanse og veere Siddende andedraetsmeditation.
med darlige oplevelser. Aktiv lytning
Uge5 | Vaner under pres, kedsomhed Komme-til-stede-gvelse
Treening i at fa gje pa vaner og reaktioner under Meditation pa krop og andedrat,
kedsomhed. Langere gvelser for at provokere fokus pa kedsomhed
uro, smerte, kedsomhed eller behag. Opsamling @velse med at finde 3 ting, man
pa betydningen af perception for, hvordan kan lide og ikke kan lide
verden opleves. Dynamisk bevegelse
Body scan
Uge6 | Kommunikation Yoga-streek
Treening i at leegge meerke til og sanse Pusterum
vanskelig kommunikation. Hvilke tanker Meditation pa tanker
opstar.
Uge 7 | Stilletid Liggende yoga
Stilhed hele lektionen, hvor gvelserne aflgser Body scan
hinanden. Afslutningsvist hvisken om Siddende keerlig-venligheds-
oplevelser med stilhed. meditation
Uge 8 | Forandring Staende yoga-straek og balance
Traening i at blive bevidst om adferdsmgnstre Staende meditation
under behag og ubehag. Siddende meditation
Uge 9 | Praestationspres Yoga-straek
Fokus pa hvad forventningen om prastation Siddende meditation eller body
gar. Lereren simulerer en situation for at fa scan
eleverne til at fgle preaestationspres. Opsamling Praestationsgvelse
pa tanker, falelser og sansninger. Pusterum
Uge 10 | Fremtiden og naeste skridt Bevagelse
Dialogbaseret. Hvad har eleverne laert? Body scan

Skriv et brev til dig selv
Rituel afslutning
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Dansk Center for Mindfulness’ intervention til unge som en kompleks intervention

En kompleks intervention defineres af Medical Research Counsil (MRC), som en intervention med
flere interagerende komponenter. Dertil kommer hvor sveere de adferdsmanstrene, interventionen er
rettet mod, er at &endre, hvor mange sociogkologiske niveauer, interventionen sker pa, antal

outcomes og fleksibiliteten af interventionen [42].

Den mindfulnessbaserede intervention, DCM har udviklet til unge, bestar af flere komponenter, som
skal interagere for at opna den gnskede effekt. Disse komponenter er blandt andet leerernes deltagelse
i mindfulness-uddannelsen, levering af programmet til eleverne og elevernes aktive deltagelse i
sessionerne og hjemmearbejdet. Derudover er der tale om en intervention, der er rettet mod en
gennemgribende adferdsandring i form at leere bade lerere og unge at blive opmaerksom pa sig selv,
egen krop, tanker og falelser pa en made, som vil vaere ny for de fleste. Ydermere er det en

tidskraevende proces, da evnen til at veere mindful kun opnas gennem traening [3].

Som tidligere naevnt er uddannelsen af gymnasie- og erhvervsskolelzrere en central del af den fulde
intervention. Der er derfor tale om en multilevel-intervention, da der bade interveneres pa
organisationsniveau i form af leererene og deres uddannelse og pa individniveau i form af det
program, de unge pa gymnasierne og erhvervsskolerne modtager. Der bliver i evalueringen af
interventionen malt pa flere og forskelligartede outcomes, og derudover er interventionen lavet med
gje for bade at holde sin struktur, og samtidigt at kunne tilpasses forskellige skoler og deres rutiner,
sdsom modulernes varighed.

Der er derfor tale om en kompleks intervention, der opfylder samtlige af de karakteristika, MRC har

opstillet for, hvad der definerer en kompleks intervention [42].

MRC-modellen

| 2008 udsendte Medical Research Counsil en opdateret version af deres framework til at udvikle og
evaluere komplekse interventioner [42]. Med dette framework er der opstillet en figur med
nggleelementerne i udviklingen og evalueringen af komplekse interventioner. Denne model refereres
herefter til som MRC-modellen (Figur 2).
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Feasibility og pilottest
Test af procedurer
Estimering af rekruttering og fastholdelse
Fastszettelse af studiestarrelse

Udvikling Evaluering
Identificere evidensbasen Bedgmme effectiveness

Identificere eller udvikle teori Forsta forandringsprocessen
Udformning af proces og outcomes Vurdere omkostningseffektivitet

Implementering
Formidling
Overvagning og monitorering
Lang-tids-follow-up

Figur 2: MRC-modellen

Som modellen illustrerer, er udviklingen og evalueringen af komplekse interventioner inddelt i fire
faser: udviklingsfasen, pilotfasen, evalueringsfasen og implementeringsfasen. | Figur 2 er listet, hvad
der karakteriserer hver fase, og hvad der er bedste praksis at gare pa hvert givent tidspunkt i
udviklingen og evalueringen af komplekse interventioner [42].

| praksis vil faserne sjeeldent forlgbe linezert og somme tider heller ikke cirkuleert, som modellen
illustrerer med pile, der peger bade frem og tilbage mellem nogle af de fire faser. Dermed kan en
pilottest fore til videreudvikling af interventionen, og en evaluering kan fare til endnu en pilottest.
Dette speciale undersgger den ferste pilottest af DCM’s mindfulnessbaserede program til unge,
hvorfor der i det falgende udelukkende vil blive fokuseret pa udviklings- og pilotfasen af MRC-

modellen.

Udviklingsfasen for den mindfulnessbaserede intervention til unge

I DCM’s arbejde med at udvikle deres mindfulnessbaserede program til de unge, er der taget
udgangspunkt i MBSR- og MBKT-programmerne. Som det ses i MRC-modellen, er det en del af
udviklingsfasen at identificere evidensen og teorien pa omradet. Som navnt i et foregaende afsnit, er
der veldokumenteret effekt af bade MBSR og MBKT pa savel fysisk og mental sundhed, reducering
af symptomer pa stress samt tilbagevendende af depressioner [27-33]. | dette afsnit vil den

grundlaeggende teori om mindfulness, MBSR og MBKT derfor blive udfoldet. Derudover vil der
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blive redegjort for Geoffrey Roses populationsstrategi og slutteligt fremlagt en programteori for

interventionen.

Mindfulness

Mindfulness har sin oprindelse i buddhismen, og er en del af kernen af den buddhistiske
meditationspraksis. Det til trods er essensen af mindfulness universel, og mindfulness kan derfor
praktiseres bade med og uden en sarlig tro eller ideologi. Udvikleren af MBSR-programmet, Jon
Kabat-Zinn, definerer mindfulness som: ”...the awareness that arises by paying attention on
purpose, in the present moment, and non-judgementally” [3].

Alle mennesker har kapaciteten til at veere mindful. Evnen til at veere mindful er dermed medfedt,
men der er oftest brug for, at denne evne treenes gennem gvelse. Det er derfor muligt at treene evnen

til at veere bevidst opmarksom pa samme made som en hvilken som helst anden ferdighed [3].

Mennesker har tilleert evnen til at teenke ud i fremtiden og forholde sig til scenarier og tilstande, som
ikke finder sted i nuet. Den evne har store fordele, da den ger os i stand til blandt andet at leere af
tidligere oplevelser og planleegge, men hvorvidt det er hensigtsmaessigt at veere i den tilstand hele
tiden, er tvivisom. | et studie fra 2010 konkluderede Killingsworth & Gilbert, at et sind, der vandrer,
er et ulykkeligt sind [43]. I studiet viste de, at nar ens tanker vandrer, bliver man hverken mere eller
mindre glad, end nar man er tilstede i nuet. Det er geeldende for bade behagelige og neutrale tanker,
mens de i studiet viste, at man bliver mindre glad, nar ens tanker vandrer til ubehagelige tanker
sammenlignet med, ndr man er tilstede i nuet.

Sadan tankevandring er ikke et bevidst valg, men opstar oftest som en automatisk handling, der ikke
er underlagt vores bevidsthed. Evolutionart har mennesket udviklet evnen til at foretage mange af
dagligdagens ggremal per automatik for at spare energi til at udfare det, som er ngdvendigt at bruge
vores bevidsthed til [44]. Evnen til at udfere disse automatiske handlinger er ikke begrenset til
simple foretagende, sdsom at tage en ske fra skuffen, men kan ogsa manifestere sig som ubevidste
adfeerdsmgnstre og automatiserede reaktioner pa visse stimuli, sasom stress. Da adferdsmgnstre ofte
er ubevidste, ma vi farst blive bevidste om dem, far vi kan &ndre dem [44]. Saledes kan en tilstand
af mindfulness og dermed en tilstand af bevidst tilstedeveerelse i nuet bidrage til, at vi som

mennesker kan &ndre vores adferdsmgnstre og uhensigtsmaessige reaktioner.

Ved at opgve evnen til at veere bevidst opmarksom pa en ikke-demmende made bliver det muligt at

ga teet pa de folelser og kropslige reaktioner, vi oplever, blandt andet nar vi bliver stressede. At ga
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teet pa star i modsatning til naturlige undvigelsesstrategier, hvor individet undgar det, der udlgser
stressresponset og det ubehag, der kan veere forbundet med det. Ved at blive bevidste om, hvordan vi
som individer reagerer pa stress, er det muligt at agere anderledes og dermed vaere med og handtere

stress og livets udfordringer i stedet for at undga dem [3].

De kompetencer, der kultiveres, nar man treener mindfulness, er mange og raekker bredt. Nogle
ngglekompetencer er at vere bevidst opmarksom pa en ikke-demmende made, starre selvindsigt og
et starre rum til ikke at reagere automatisk pa enten egne eller andres handlinger. Disse kompetencer
har bade personlige og relationelle fordele. Studier har vist, at evnen til at kunne forholde sig
mindfuldt har positiv effekt pa ens relationer, da individet i hgjere grad er opmarksomt pa og
interesseret i sine nares tanker og folelser [45]. Dertil kommer, at mindfulness kan gare et individ
mere opmaerksom pa sine egne reaktioner pa interaktion med andre, hvilket gar det muligt at agere
pa andre og mere velovervejede mader [45]. Dermed er der teoretisk beleeg for, at mindfulness kan
bidrage positivt til, at unge leerer at handtere deres tanker og falelser samt at kunne skabe og

vedligeholde sociale relationer, hvilket styrker de unges mentale sundhed [9].

MBSR, MBKT og DCM’s program til unge; forskelle og ligheder

MBSR og MBKT er begge manualiserede mindfulnessbaserede programmer til voksne, der er af 8-
ugers varighed med ugentlige, gruppebaserede sessioner af 2 2 times varighed med 45-60 minutters
dagligt hjemmearbejde, samt en hel dag i stilhed [3]. MBSR og MBKT bruger flere af de samme
mindfulness-gvelser sdasom body scan, siddende, liggende og gdende meditation, rosingvelsen og
yoga. Derudover er der klare og veldefinerede krav til den uddannelse, undervisere pa de to
programmer skal have for at matte levere dem [3, 4].

Hvor MBSR leveres i grupper med cirka 30 deltagere, foregar MBKT i mindre grupper pa 10-12
personer for at imgdekomme behovet for en gget terapeutisk tilgang til deltagerne. Derudover
adskiller MBKT sig fra MBSR, idet at det indledes med individuelle samtaler med kommende
deltagere. Tematikkerne for sessionerne varierer ligeledes, da MBKT fokuserer pa forebyggelsen af

tilbagevendende depressioner, og der er derudover tilfgjet en 3-minutters pusterumsgvelse [4].
DCM’s mindfulessbaserede program til unge er som navnt udviklet fra MBSR og MBKT. DCM’s

program til unge adskiller sig fra de to manualiserede programmer ved at veere et 10-ugers program

med kortere sessioner pa mellem 45 minutter og halvanden time. Temaerne for hver session er
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tilpasset den unge malgruppe, sa de er relevante og taler ind i de unges virkelighed, sdsom temaet for
session 9, "Praestationspres”.

Lighederne bestar af; en veldefineret uddannelse, der er pakraevet af laererne for at kunne undervise i
programmet, den gruppebaserede tilgang, de inkluderede mindfulnessgvelser sasom body scan og
siddende meditation samt invitation til hjemmearbejde. Dertil kommer, at pusterumsgvelsen fra
MBKT er inddraget, da det antages, at denne korte gvelse er anvendelig for den unge malgruppe. Da
de unge ikke selv har valgt at skulle deltage i programmet, som de voksne deltagere pA MBSR og
MBKT, bliver de unge blot inviteret og opfordret til at lave dagligt hjemmearbejde. Der er derfor
ikke pa samme made en forventning om, at de giver sig hen til mindfulness og etableringen af deres

egen praksis, som er tilfeeldet for de selvselekterede voksne.

Geoffrey Roses populationsstrategi

| arhundrede har den dikotome tanke om syg versus rask varet dominerende. | 1954 udfordrede
professoren George Pickering den antagelse, da han fremsagde, at kategorierne syg og rask er
menneskeskabte, og at man i virkeligheden bgr se pa patologiske tilstande som et kontinuum [46].
Ved at se pa patologiske tilstande som et kontinuum, hvor darligdom eksisterer med forskellige
grader af alvorlighed, abnes daren for, at de personer, der for ville veere blevet kategoriseret som
raske ogsa har mulighed for at bedre deres sundhed.

Pa et sadant kontinuum vil befolkningen placere sig pa en normalfordelingskurve pa forskellige
patologiske tilstande, sasom et hgjt oplevet stressniveau (Figur 3). Jeevnfer Figur 3 vil der altsa vere
en mindre del af befolkningen, der oplever et lavt stressniveau, en stor del af befolkningen der

oplever et moderat stressniveau og igen en mindre del, der oplever et hgj stressniveau.

[/~ N
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Figur 3: Normalfordelingskurve af patologiske tilstande i en befolkning
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Ved at teenke patologiske tilstande som et kontinuum er der mulighed for at anleegge forskellige
strategier for at fremme befolkningens sundhed.

Rose fremseetter to strategier; en hgjrisikostrategi og en populationsstrategi [46]. | hgjrisikostrategien
interveneres der over for hgjrisikoindivider, illustreret i Figur 4 som den rgde skravering. |
hgjrisikostrategien er fokus derfor udelukkende pa at bedre de individer, der har det verst og ikke
intervenere over for den resterende befolkning. Der er dermed fokus pa forebyggelse af forveerring i
denne strategi.

| populationsstrategien derimod fokuseres der pa hele spektret, saledes at der ogsa interveneres over
for lavrisiko individer og individer i normalomradet [46]. Her sgger man at forskyde kurven i en
hensigtsmassig retning, saledes at hele befolkningens sundhed forbedres en smule (Figur 4). | denne
strategi er der dermed indlejret et bade forebyggende og sundhedsfremmende fokus.

Populationsstrategi
Hajrisikostrategi

TN\ R\
/N s

/ \ / x
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/ N
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Figur 4: Rose’s hgjrisikostrategi og populationsstrategi

Ved at anleegge populationsstrategien og dermed sgge at gare en positiv forskel for hele
populationen, ma man forvente lavere effektstarrelser end ved hgjrisikostrategien. Det skyldes, at
man i hgjrisikostrategien udelukkende intervenerer over for de personer, der har det veerst og derfor
ogsa har starst mulighed for at opna stor effekt [46]. | populationsstrategien vil hgjrisikogruppen
ogsa fa gavn af interventionen, men den samlede effekt vil blive udvandet af de personer i lav- og
moderat-risiko-gruppen, som potentielt opnar en lavere effekt, da der ikke er et lige sa stort room for
improvement blandt disse individer. Dette kalder Rose forebyggelsesparadokset. Paradokset bestar i,

at der skal ske en lille adfeerdsaendring for de mange for at forebygge sygdom for de fa. Som Rose
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beskriver det: "a preventive measure that brings large benefits for the community offers little to each

participating individual” [46].

| DCM’s mindfulnessbaserede intervention til unge er populationsstrategien anlagt, da programmet
leveres til unge pa deres uddannelse, som en del af den skemalagte undervisning. Der er derfor ikke
udvalgt unge med et hgjt oplevet stressniveau, men programmet leveres derimod til alle elever uagtet

oplevet stressniveau.

Programteori for den mindfulnessbaserede intervention til unge

| ovenstaende baggrundsafsnit blev et hgjt oplevet stressniveau hos unge fremlagt som et
folkesundhedsproblem. DCM’s mindfulnessbaserede intervention til unge sgger at afhjeelpe dette
problem og fremme de unges mentale og fysiske helbred. For at kunne fremme de unges sundhed og
forebygge skadelige falgevirkninger af langvarig stress, ma interventionen igangsette specifikke
forandringsprocesser. Den forandringsteori, der ligger til grund for DCM’s intervention til unge
baserer sig pa teori om mindfulness, og de forandringer systematisk praktisering af mindfulness er
set at medfare i studiepopulationer af voksne individer.

Den hypotetiske kausale sammenhang mellem interventionen, dens komponenter og udfald kan
moduleres i en logisk model [47]. Den logiske model bestar af seks pa hinanden fglgende elementer;

formal, input, aktiviteter, output, intermedieere og distale outcomes (Figur 5).

Figur 5: Elementerne i en logisk model

Som Figur 6 illustrerer, opstilles den logiske model i en lineaer kausalitetsretning. Dermed er det
forventet, at ved at udbyde de konkrete aktiviteter, der indgar i interventionen, og hvis outputs
opfyldes, sa vil det veere nogle searlige intermediaere outcomes, vi ser, og disse vil i sa fald lede til

specifikke distale outcomes. Interventionen er blevet modulleret i en saddan logisk model i Bilag 1.

Pilotfasen af Dansk Center for Mindfulness’ intervention til unge
| pilotfasen er formalet at teste hele eller dele af interventionen i en lille studiepopulation. Som

illustreret i MRC-modellen er interventionsudvikling og — evaluering ikke ngdvendigvis en lineger
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proces, og en pilottest kan derfor lede tilbage til udviklingsfasen, hvorefter flere pilottests kan
udfares, eller den kan lede til en endelig evaluering af interventionen [42].

Ved at teste interventionen eller dele heraf inden en endelig evaluering bliver det muligt at undersgge
de tendenser, der ses i studiepopulationen efter endt intervention. Informationen om tendenserne kan
bruges til at videreudvikle interventionen og lave tilretninger inden den endelige evaluering [42].
Sadanne tilretninger kan blandt andet fremme den made, interventionen bliver leveret pa og
deltagernes accept af interventionen, hvilket slutteligt kan resultere i starre effektstarrelser.
Pilottesten af DCM’s mindfulnessbaserede program til unge er foretaget med netop dette mal for gje
— at kunne identificere et eventuelt behov for videre udvikling af programmet, saledes at det bliver sa
effektivt som muligt for de unge modtagere. DCM’s intervention til unge befinder sig derfor stadig i

udviklingsfasen pa trods af, at der er blevet foretaget en pilottest af programmet.

I dette speciale behandles data fra pilottesten af DCM’s program til unge. De anvendte metoder til

gennemfarslen af pilottesten og resultaterne af denne vil blive behandlet i de felgende afsnit.
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Metode

| dette afsnit vil der blive redegjort for de anvendte metoder i specialet. Fgrst vil den indledende
litteratursggning blive gennemgaet, hvorefter falger en beskrivelse af det anvendte studiedesign,
rekruttering og fremgangsmade, dataindsamling samt en oversigt over de anvendte spgrgeskemaer i
pilottesten. Dertil kommer en operationalisering af de outcomes, der gnskes undersggt og en

vurdering af validiteten af de anvendte spgrgeskemaer. Afslutningsvist beskrives dataanalysen.

Litteratursggning

| labet af september 2019 blev der foretaget en systematisk litteratursggning i databaserne PubMed
og PsycINFO for at afdekke videnskabelige artikler om mindfulnessbaserede interventioner til unge
leveret i en skolesetting. PubMed og PsycINFO er valgt, fordi de begge er store sundhedsfaglige
databaser, der daekker henholdsvis det biomedicinske og det psykologiske aspekt af sundhed.
Sagningen blev foretaget som bloksagninger, hvor blokkene blev udgjort af interventionstype,
malgruppe og setting. | segningerne blev der anvendt filtre for at kunne fokusere pa reviews og

metaanalyser. Tabel 2 illustrerer et eksempel pa en sggning pa PubMed:

Tabel 2: Bloksggning i PubMed

Sageblok 1 Sageblok 2 Segeblok 3
Mindfulness intervention Adolecen* High school
Mindfulness-based Young School
intervention Youth

MBI

En tilsvarende bloksggning foretaget pa PsycINFO den 19/9-2019 sa saledes ud:

(Mindfulness intervention* OR Mindfulness-based intervention* OR MBI*) AND (adolecen* OR
young OR youth) AND (high school OR school) AND (Review OR Meta-analysis)

Ved hjzlp af filtre blev falgende studiepopulationer ekskluderet: &ldre (65 ar og &ldre), midaldrende
(40-64 &r), 30’erne (30-39 ar) og far-skolealderen (2-5 ar).

Denne sggning gav 65 hits, hvoraf 12 blev udvalgt til gennemlasning pa baggrund af titel og
abstract. En tilsvarende sggning i PubMed gav 59 hits, hvoraf 4 blev fundet relevant pa baggrund af
titel og abstract. Af disse 16 publikationer var 3 dubletter, hvorfor der blev udvalgt 13 artikler til

gennemlaesning af fuldtekst. Ud af disse 13 er 6 anvendt i specialet (Figur 6).
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Artikler lokaliseret pa PubMed: 59
Artikler lokaliseret pa PsycINFO: 65

lalt: 124

Fravalgt pa baggrund af titel: 98

Begrundelse: Ikke mindfulness-baseret intervention, klinisk
studiepopulation, ikke-vestlig studiepopulation, andet sprog
end engelsk eller dansk, 3 dubletter.

Udvalgt til gennemlzaesning af
abstract: 26

Fravalgt pa baggrund af abstract: 13

Udvalgt til gennemlaesning af
fuldtekst: 13

Fravalgt pa baggrund af gennemlaesning af fuldtekst: 7

Anvendt i neervaerende speciale: 6

Figur 6: Flowdiagram over anvendte videnskabelige artikler

Udover systematisk litteratursggning er der ogsa blevet foretaget fritekstsggninger pa Google til at
opna viden om sundhedstilstanden blandt unge bade internationalt og i Danmark. Ligeledes er
referencerne i de lokaliserede rapporter og videnskabelige artikler blevet gennemgaet for relevante
kilder, og de nyeste RCT-studier pA omradet i de to databaser, der endnu ikke indgar i et systematisk
review, er blevet gennemlast. Derudover er der anvendt viden opnaet pa kandidatuddannelsen i

folkesundhedsvidenskab om blandt andet komplekse interventioner, stress og mentalt helbred.
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Studiedesign

Pilottesten af DCM’s mindfulnessbaserede program til unge er blevet udfart i et quasi-eksperimentelt
design, hvor deltagernes a&ndringer pa flere outcomes blev malt ved hjalp af far- og
efterspgrgeskemaer. Disse &ndringer oplyses som differensestimater med tilhgrende 95%

sikkerhedsinterval.

Rekruttering og fremgangsmade

Der blev i pilottesten rekrutteret elever fra ét gymnasie og én SOSU-skole. For pa bedst mulig vis at
kunne bevare deltagernes anonymitet, anonymiseres skolerne i specialet. Det pageldende gymnasie
0g SOSU-skolen blev valgt, da ansatte pa DCM havde en forudgaende kontakt med skolerne. Om
end skolerne ikke er blevet udvalgt tilfeldigt, er der tale om et gymnasie og en SOSU-skole, der
begge er beliggende i mellemstore byer i Region Midt, og som begge modtager elever fra et stort
opland. Der vil derfor sandsynligvis vare repraesenteret elever med forskellig sociogkonomisk
baggrund fra bade mindre og middelstore byer. Begge uddannelsessteder er store skoler med mellem
1000 og 1500 elever, hvorfor der kan sas tvivl om, hvorvidt skolerne er reprasentative for mindre

skoler eller for skoler beliggende i storbyer, hvor elevsammenseatningen muligvis vil veere en anden.

| alt modtog 87 gymnasie- og SOSU-elever undervisning i DCM’s mindfulnessbaserede program til

unge. | Tabel 3 er fordelingen af eleverne opgivet pa uddannelse og klassetrin.

Tabel 3: Fordelingen af eleverne pa uddannelse og klassetrin
Gymnasie SOSU

3.0-klasse 26 elever

SOSU-grundforlgb 37 elever

SOSU-assistent 24 elever

| dette speciale er 32 af de 87 deltagere blevet ekskluderet, da de var 25 ar eller derover ved baseline.
Valget om at ekskludere personer pa 25 ar eller derover er taget, da bade specialets og
forskningsprojektet Stressfri hverdag for unges fokus er pa unge. Definitionen af “unge” som
personer pa 24 ar eller derunder er blandt andet anvendt i Hvordan har du det?-undersggelserne [1,
48]. Samtlige af de 32 ekskluderede personer, der ikke karakteriseres som unge, udggares af SOSU-
elever, men fordelingen af dem pa de to hold er uvis. I alt blev DCM’s program leveret til 55 unge i

alderen 24 ar eller derunder fordelt pa 26 gymnasieelever og 29 SOSU-elever.
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Gymnasie- og SOSU-eleverne blev undervist én gang om ugen i 10 uger. Undervisningen forlgb i
efteraret 2018 og foraret 2019 og indgik i den normale skoletid. To certificerede, kvindelige
undervisere fra DCM varetog undervisningen og havde ansvaret for ét eller to hold. Underviseren,
der havde ansvaret for at levere programmet til gymnasieeleverne, har tidligere arbejdet som
gymnasielaerer og vejleder gennem flere ar. Dertil er hun under uddannelse som MBSR-larer og har
undervist i mindfulness pa flere uddannelser, herunder lereruddannelsen. Derudover er hun uddannet
i at uddanne andre i det mindfulnessbaserede program til bgrn, .b. Den underviser, der underviste
SOSU-eleverne, er ansat pa den SOSU-skole, hun leverede programmet p4, er uddannet

sygeplejerske og MBSR-leerer samt har erfaring med konflikthandtering og psykisk farstehjelp.

Den underviser, der leverede programmet til gymnasieeleverne, er én af dem, der har udviklet
DCM’s program til unge, og pilottesten var fagrste gang, programmet blev testet. Begge undervisere
fulgte det samme program, som blev illustreret i Tabel 1. Det er hensigten, at de to undervisere, der
har leveret programmet i pilottesten, bidrager til at uddanne gymnasie- og SOSU-larere i
forskningsprojektet Stressfri hverdag for unge. Ved at undervise i pilottesten har underviserne derfor
faet erfaring med programmet og ogsa indsigt i eventuelle problemstillinger, leererne kan mgde, nar

de, efter uddannelse, selv skal foresta undervisningen.

Etiske overvejelser

Pilottesten falger etiske retningslinjer for sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter, og
forskningsprojektet, Stressfri hverdag for bgrn og unge, hvorunder pilottesten af DCM’s program til
unge er, er registreret ved datatilsynet (AU-id.no.: 2016-051- 000001/1145). Ved pilottestens start er
de unge pa de inkluderede ungdomsuddannelser blevet informeret mundtligt om projektets formal,
samt at det er frivilligt for dem at deltage i forskningen ved at besvare spargeskemaerne. Ved den
mundtlige information blev de unge ligeledes gjort opmaerksomme pa, at de oplysninger, de giver,

bliver behandlet fortroligt af Aarhus Universitet.

| pilottesten er der udelukkende givet mundtlig information, og der er ikke indhentet skriftligt
foreeldresamtykke, da deltagerne var over 15 ar ved pilottestens start. | forskningsprojektet, Stressfri
hverdag for unge, kan der med fordel gives skriftlig information om projektet, dets formal og

frivilligheden.
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Data, der er anvendt i specialet, er blevet videregivet med personfalsomme oplysninger, herunder
deltagernes cpr-nummer. Der er derfor underskrevet en juridisk erklaering vedrgrende videregivelse

af data, som er udarbejdet i samarbejde med en jurist ansat ved Aarhus Universitet.

Dataindsamling

Data blev indsamlet ved hjelp af far- og efterspargeskemaer i efteraret 2018 og foraret 2019. De
unge fik tid til at besvare spgrgeskemaerne ved henholdsvis den fgrste og sidste
undervisningssession, hvor besvarelserne blev afgivet som det farste til den pagealdende session.
Spargeskemaerne blev distribueret til de unge via et link til den elektroniske platform RedCAP
(Research Electronic Data Capture), som er et sikkert online system, der opfylder kravene til

databeskyttelse.

Spgrgeskemaskalaer og outcomemal

| pilottesten er der anvendt seks spargeskemaer og udvalgte spgrgsmal til de unges sgvnmaengde.
Spergeskemaerne og spergsmalene til de unges sevn maler alle pa forskellige latente variable, som
kan bidrage med at belyse de unges mentale sundhed. Pilottesten bruges her til at vurdere, hvorvidt
den anvendte spgrgeskemapakke er den, der skal bruges i forskningsprojektet Stressfri hverdag for

unge.

De inkluderede spgrgeskemaer rummer mellem 3 og 21 udsagn, mens der er to supplerende
spgrgsmal om sgvnmangde. Dertil kommer spgrgsmal om navn, cpr-nummer, boligforhold og
uddannelsens navn i farspgrgeskemaet og spgrgsmal om de unges egen mindfulnesspraksis i
efterspargeskemaet. Den fulde spergeskemapakke fremgar af Bilag 2.

| Tabel 4 ses en oversigt over de inkluderede spgrgeskemaer, og de latente variable, de maler.
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Tabel 4: Spgrgeskemaer anvendt til dataindsamling

Spergeskema Latente variable

The Amsterdam Resting-State Questionnaire - 21 | Tanker og falelser i hvile

(ARSQ-21)

WHO-Five Well-being Index (WHO-5)* Trivsel og velbefindende

Depression Anxiety Stress Scales - 21 Items Symptomer pa depression, angst og stress
(DASS-21)*

Brief Resilience Scale (BRS) Resiliens

Three-Item Loneliness Scale (T-ILS) Ensomhed

Five Facet Mindfulness Questionnaire - 15 Tendens til at veere mindful i hverdagen
(FFMQ-15)

Spergsmal til de unges sevnmaengde Sgvnmangde

* Anvendes som primare outcomemal i forskningsprojektet Stressfri hverdag for unge

Flere af de inkluderede spargeskemaer er forkortede versioner af et oprindeligt leengere
spargeskema. Disse kortere versioner er valgt for at hgjne sandsynligheden for, at deltagerne
besvarer alle udsagn i spgrgeskemapakken.

Galdende for alle de inkluderede eksisterende spargeskemaer er, at de besvares pa en Likert-skala,
der spaender fra ét ekstrem til et andet. Eksempelvis fra pa intet tidspunkt til hele tiden. Ved at
anvende sadanne Likert-skalaer med svarkategorier er det muligt at beregne en samlet score for det
pagzldende mal, eksempelvis et samlet mal for de unges trivsel og velbefindende ved hjelp af
WHO-Five Well-being Index [49]. De fleste af de inkluderede spgrgeskemaer anvender korte udsagn
og svarkategorier, hvilket gger sandsynligheden for, at deltagerne ikke glemmer, hvad der sparges
om, inden de er feerdige med at leese spargsmalet [49]. Korte formuleringer bidrager derfor til, at de

svar, der bliver givet, afspejler virkeligheden.

Operationalisering

| de felgende afsnit beskrives de seks spargeskemaer, der er anvendt til for- og eftermalingerne. |
beskrivelsen indgar en redeggarelse for det outcome, spargeskemaet sgger at male, udsagn i hvert
spgrgeskema samt en beskrivelse af den made, hvorpa man udregner et mal for henholdsvis tanker

og falelser i hvile, trivsel, depression, angst og stress, resiliens, ensomhed, mindfulness og sevn.
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The Amsterdam Resting-State Questionnaire - 21

The Amsterdam Resting-State Questionnaire (ARSQ) er et spgrgeskema, der maler selvrapporterede
tanker og felelser i hvile. Forud for besvarelsen af spgrgeskemaet skal deltageren sidde uforstyrret
med lukkede gjne i 3 minutter. Nar de 3 minutter er gaet, lyder en biplyd, og deltageren skal nu
trykke pa en stopknap, hvorefter de bliver prasenteret for spgrgeskemaet.

Den anvendte version med 21 udsagn kaldes en 7-faktormodel, da udsagnene i spgrgeskemaet er
fordelt pa 7 delskalaer; tankemylder, sindets teori, selvet, planleegning, sevnighed, tilpashed og
kropslig bevidsthed [50]. De 21 udsagn besvares pa en 5-point Likert-skala fra ét ekstrem,
fuldsteendig uenig, til et andet, fuldsteendig enig. | Tabel 5 ses de 21 udsagn og den tilhgrende
kategorisering.
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Tabel 5: The Amsterdam Resting-State Questionnaire — 21 (ARSQ-21)

Udsagn

Delskala

Udsagn 1:

Mine tanker var hektiske

Udsagn 2:

Jeg havde hurtigt skriftende tanker

Udsagn 3:

Jeg havde sveert ved at holde fast i mine tanker

Tankemylder

Udsagn 4:

Jeg tenkte pa andre

Udsagn 5:

Jeg satte mig i andres sted

Udsagn 6:

Jeg teenkte pa mennesker, jeg holder af

Sindets teori

Udsagn 7:

Jeg teenkte pa mine falelser

Udsagn 8:

Jeg tenkte pa min adferd

Udsagn 9:

Jeg teenkte pa mig selv

Selvet

Udsagn 10:

Jeg tenkte pa ting, som jeg skal gare

Udsagn 11:

Jeg teenkte pa problemer, der skal lgses

Udsagn 12:

Jeg tenkte pa fremtiden

Planlzegning

Udsagn 13:

Jeg folte mig traet

Udsagn 14:

Jeg folte mig sevnig

Udsagn 15:

Jeg havde svert ved at holde mig vagen

Sgvnighed

Udsagn 16:

Jeg felte mig godt tilpas

Udsagn 17:

Jeg folte mig afslappet

Udsagn 18:

Jeg folte mig lykkelig

Tilpashed

Udsagn 19:

Jeg var bevidst om min krop

Udsagn 20:

Jeg var bevidst om min vejrtraekning

Udsagn 21:

Jeg var bevidst om mit hjerteslag

Kropslig bevidsthed

Svarmulighed i spgrgeskemaet

Kategorisering

Fuldstendig uenig

1

Uenig

Hverken enig eller uenig

Enig

Fuldsteendig enig

2
3
4
5
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Ud fra deltagernes besvarelse kan der beregnes en samlet score for hver dimension ved at summere
pointene for hvert svar. Saledes kan man opna en score mellem 3 og 15 point for hver dimension.
Der er ikke opstillet hverken internationale eller danske standarder for normalomradet for hver
dimension, men et russisk studie med 61 personer i alderen 18-35 ar har anvendt ARSQ og
rapporteret gennemsnitsverdierne for hver dimension [51]. Gennemsnitsvaerdierne fremgar af Tabel
6.

Tabel 6: Gennemsnitsveerdier for de 7 delskalaer i ARSQ-21*
Dimension Gennemsnit Spredning
Tankemylder 91 2,8
Sindets teori 7,9 2,5

Selvet 6,5 1,9
Planlagning 7,4 3,8
Segvnighed 9,5 2,7
Tilpashed 12,6 1,4
Kropslig bevidsthed 79 3,0

* fundet i Portnova et al. 2019

WHO-Five Well-being Index

WHO-Five Well-being Index (WHO-5) er et spgrgeskema, der anvendes til at male selvvurderet
trivsel og velbefindende. Spgrgeskemaet bestar af fem udsagn, der besvares pa en 6-point Likert-
skala fra ét ekstrem, hele tiden, til et andet, pa intet tidspunkt. Besvarelserne gives pa baggrund af de

sidste to uger. Udsagnene og kategorierne er opstillet i Tabel 7.
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Tabel 7: WHO-Five Well-being Index (WHO-5)

Udsagn 1 | | de sidste 2 uger har jeg veeret glad og i godt humgr

Udsagn 2 | | de sidste 2 uger har jeg falt mig rolig og afslappet

Udsagn 3 | | de sidste 2 uger har jeg fglt mig aktiv og energisk

Udsagn 4 | | de sidste 2 uger er jeg vagnet frisk og udhvilet

Udsagn 5 | I de sidste 2 uger har min dagligdag veeret fyldt med ting, der interesserer mig

Svarmulighed i spgrgeskemaet Kategorisering
Pa intet tidspunkt
Lidt af tiden

Lidt mindre end halvdelen af tiden

Det meste af tiden

0
1
2
Lidt mere end halvdelen af tiden 3
4
5

Hele tiden

Der kan beregnes en samlet score for personers trivsel ved at summere pointene fra hvert udsagn og
gange med fire. Saledes kan den samlede score veaere mellem 0 og 100. Hgj selvvurderet trivsel er
karakteriseret ved hgje scores og tilsvarende mistrivsel ved lave scores. De danske normtal for
WHO-5 er 68 for den samlede befolkning med en lidt hgjere score blandt mand end kvinder pa
henholdsvis 67 og 69 [52]. Yngre personer mellem 16 og 20 ar vil ofte score lavere sammenlignet
med den generelle befolkning. Sundhedsstyrelsen kategoriserer graden af trivsel saledes:

e En score mellem 0-35: Stor risiko for depression eller stressbelastning.

e En score mellem 36-50: Risiko for depression eller stressbelastning.

e En score >50: Ingen umiddelbar indikation pa risiko for depression eller stressbelastning

[53].

Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 Items

Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 Items (DASS-21) er ét spargeskema med tre delskalaer,
der hver maler selvvurderede symptomer pa depression, angst og stress [54]. Spgrgeskemaet
indeholder 21 udsagn fordelt pa de tre delskalaer; depression, angst og stress med 7 spergsmal til
hver delskala. De 21 udsagn besvares pa en 4-point Likert-skala fra 0-3 med svarmuligheder fra
passede ikke pa mig til passede rigtig meget eller det meste af tiden pa mig. Besvarelserne gives som

et gjeblikshillede med tanke pa den seneste uge. Udsagnene og kategorierne er opstillet i Tabel 8.
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Tabel 8: Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 Items (DASS-21)

Udsagn Delskala
Udsagn 1: Jeg var opmaerksom pa tgrhed i munden Angst
Udsagn 2: Jeg kunne ikke opleve nogen som helst positive falelser Depression
Udsagn 3: Jeg oplevede vejrtraekningsbesveer (f.eks. udtalt hurtig Angst
vejrtreekning, andengd uden fysisk anstrengelse)

Udsagn 4: Jeg var tilbgjelig til at overreagere pa situationer Stress
Udsagn 5: Jeg havde svert ved at slappe af Stress
Udsagn 6: Jeg falte, at jeg ikke havde noget at se frem til Depression
Udsagn 7: Jeg falte, at jeg brugte en masse psykisk energi Stress
Udsagn 8: Jeg falte mig ikke meget veerd som person Depression
Udsagn 9: Jeg falte mig noget naertagende Stress
Udsagn 10: Jeg falte mig bange uden nogen rimelig grund Angst
Udsagn 11: Det var sveert for mig at slappe af Stress
Udsagn 12: Jeg var opmarksom pa min hjerterytme, selvom jeg ikke Angst

anstrengte mig fysisk (f.eks. fornemmelse af gget puls, overspring af
hjerteslag)

Udsagn 13: Jeg fglte mig modlgs og trist Depression
Udsagn 14: Jeg falte mig teet pa panik Angst
Udsagn 15: Jeg kunne ikke veere entusiastisk over noget som helst Depression

Udsagn 16: Jeg kunne ikke holde ud at blive afbrudt, nar jeg var i gang | Stress
med noget
Udsagn 17: Jeg falte, at livet var meningslast Depression

Udsagn 18: Jeg falte mig urolig og rastlgs Stress

Udsagn 19: Jeg var bekymret for situationer, hvor jeg kunne ga i panik | Angst
0g gare mig selv til grin

Udsagn 20: Jeg oplevede at ryste (f.eks. pa heenderne) Angst
Udsagn 21: Jeg fandt det sveert at tage initiativ til at foretage mig Depression
noget

Svarmulighed i spgrgeskemaet Kategorisering
Passede ikke pa mig 0

Passede en smule eller noget af tiden pa mig

1
Passede i en betydelig grad eller en stor del af tiden pa mig | 2
3

Passede rigtig meget eller det meste af tiden pa mig
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Ud fra besvarelserne pa udsagnene kan der udregnes en samlet score for hver af delskalaerne,
depression, angst og stress, ved at summere pointene og gange med 2. Saledes er det muligt at score
mellem 0 og 42 point pa hver delskala [55]. De konventionelle svaerhedsgrader pa de tre delskalaer

kan ses i Tabel 9.

Tabel 9: Sveerhedsgrader pa delskalaerne; depression, angst og stress, i DASS-21
Sveerhedsgrad Delskala

Depression Angst Stress
Normal 0-9 0-7 0-14
Mild 10-13 8-9 15-18
Moderat 14-20 10-14 19-25
Alvorlig 21-27 15-19 26-33
Ekstrem alvorlig | 28+ 20+ 34+

I fortolkningen af svaerhedsgraderne skal man vare opmarksom p4, at ”mild” ikke hentyder til en
mild grad af enten depression, angst eller stress, men derimod at personen er over det normale niveau

i befolkningen, men stadig under den score, hvor personer normalt vil sgge hjelp [56].

Brief Resilience Scale

Brief Resilience Scale (BRS) er et spgrgeskema, der anvendes til at male individers selvvurderede
resiliens. Resiliens forstas her som personers evne til at modsta eller komme sig over stress [57].
Spargeskemaet bestar af seks udsagn, der besvares pa en 5-point Likert-skala fra ekstremerne Meget

uenig til Meget enig. Udsagnene og kategorierne fremgar af Tabel 10.
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Tabel 10: Brief Resilience Scale (BRS)

Udsagn 1 | Jeg kommer normal hurtigt ovenpa igen, efter jeg har vaeret udsat for modgang

Udsagn 2* | Jeg har sveert ved at klare stressende oplevelser

Udsagn 3 | Jeg kommer mig hurtigt efter en stressende situation

Udsagn 4* | Det er svaert for mig at komme ovenpa igen, nar der sker noget darligt

Udsagn 5 | Jeg plejer at komme igennem sveere perioder uden de store vanskeligheder

Udsagn 6* | Det plejer at tage lang tid for mig at komme mig over modgang eller skuffelser

Svarmulighed Kategorisering
Meget uenig 1
Uenig 2
Hverken uenig eller enig 3
Enig 4
Meget enig 5

* Kodes omvendt saledes, at 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 og 5=1

For at beregne en samlet score kodes besvarelserne for spargsmal 2, 4 og 6 farst omvendt, hvorefter
pointene summeres. Herefter divideres den samlede sum med det antal spegrgsmal, der er besvaret,
saledes at der kan opnas en score mellem 1 og 5, hvor 5 indikerer hgj resiliens og 1 lav resiliens.
Graden af personers resiliens kan inddeles i tre kategorier;

e Ensamlet score pa 1,00-2,99: Lav resiliens

e Ensamlet score pa 3,00-4,30: Normal resiliens

e Ensamlet score pa 4,31-5,00: Hgj resiliens [58].

Three-Item Loneliness Scale

Three-Item Loneliness Scale (T-ILS) er et spargeskema, der maler selvvurderet ensomhed. T-I1LS,
som bestar af tre udsagn, er en forkortet version af det leengere spargeskema, UCLA Loneliness
Scale, som bestar af 20 udsagn [59, 60]. De tre udsagn besvares pa en 3-point Likert-skala med
svarmulighederne; Sjeldent, En gang imellem og Ofte. Udsagnene og kategoriseringen kan ses i
Tabel 11.
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Tabel 11: Three-Item Loneliness Scale (T-ILS)

Udsagn 1 | Hvor ofte faler du dig isoleret fra andre

Udsagn 2 | Hvor ofte fgler du, at du savner nogen at vaeere sammen med?

Udsagn 3 | Hvor ofte fgler du dig holdt udenfor?

Svarmulighed Kategorisering
Sjeeldent 1
En gang imellem 2
Ofte 3

Der kan beregnes en samlet score ved at summere pointene fra hvert udsagn, saledes at der kan opnas
mellem 3 og 9 point, hvor en hgj score indikerer hgj grad af ensomhed. Der er pa tveers af studier
anvendt forskellige minimumsscores, og der er derfor ikke bred enighed om, ved hvilken vardi en
person kan siges at veere ensom. | en rapport fra det daveerende CFK — Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling (nu DEFACTUM), anvendes en minimumsscore pa 7, hvilket vil sige, at
personer, der scorer mellem 7 og 9 karakteriseres som ensomme [61]. Det er den minimumsscore,

der vil blive anvendt i dette speciale.

Five Facet Mindfulness Questionnaire — 15 items

Five Facet Mindfulness Questionnaire — 15 items (FFMQ-15) er et spargeskema, der maler
selvvurderede tendenser til at veere mindful i dagligdagen. Spgrgeskemaet er en forkortet version af
det oprindelige FFMQ-39, og indeholder 15 udsagn fordelt pa fem delskalaer, der alle er relaterede
til individers tendens til at veere mindful i hverdagen. Delskalaerne er; Observerede, Beskrivende,
Handle med opmarksomhed, Ikke-dgmmende og Ikke-reagerende [62, 63]. De 15 udsagn besvares pa
en 5-point Likert-skala fra ekstremerne Aldrig eller meget sjeeldent sandt til Meget ofte eller altid

sandt. Udsagnene og kategorisering kan ses i Tabel 12.
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Tabel 12: Five Facet Mindfulness Questionnaire — 15 items (FFMQ-15)

distraheret

Udsagn Delskala
Udsagn 1: Jeg er god til at finde ord, der beskriver mine fglelser Beskrivende
Udsagn 2: Nar jeg tager et bad, er jeg opmarksom pa Observerende
fornemmelserne af vandet pa min krop

Udsagn 3*: Jeg er ikke opmarksom pa det, jeg foretager mig, fordi, | Handle med
jeg dagdrgmmer, bekymrer mig, eller fordi jeg pa anden vis bliver | opmarksomhed

Udsagn 4*: Jeg siger til mig selv, at jeg ikke burde fgle, sadan som
jeg faler

Ikke-dgmmende

Udsagn 5: Jeg laegger meerke til, hvordan mad og drikke pavirker
mine tanker, kropslige fornemmelser og falelser

Observerende

Udsagn 6*: Jeg synes, nogle af mine tanker er unormale eller
darlige, og jeg burde ikke teenke sddanne tanker

Ikke-dgmmende

Udsagn 7: Jeg leegger merke til fysiske fornemmelser, sasom vinden
i mit har eller solstraler pa mit ansigt

Observerende

Udsagn 8*: Det er vanskeligt for mig at finde de rette ord til at
udtrykke, hvordan jeg har det med forskellige ting

Beskrivende

Udsagn 9: Nar jeg har ubehagelige tanker eller billeder i hovedet,
treeder jeg et skridt tilbage og er opmarksom pa tanken eller
billedet uden at blive overveeldet af det

Ikke-reagerende

Udsagn 10: Selv nar jeg faler mig staerkt oprevet, kan jeg satte ord
pa det, som sker

Beskrivende

Udsagn 11: Nar jeg har ubehagelige tanker eller billeder i hovedet,
er jeg i stand til blot at bemarke dem uden at reagere

Ikke-reagerende

Udsagn 12*: Jeg synes, nogle af mine falelser er darlige eller
upassende, og jeg burde ikke fgle dem

Ikke-dgmmende

Udsagn 13: Nar jeg har ubehagelige tanker eller billeder i hovedet,
bemerker jeg dem blot og lader dem passere

Ikke-reagerende

Udsagn 14*: Jeg udferer opgaver automatisk uden at veere Handle med

opmarksom pa det, jeg laver opmerksomhed

Udsagn 15*: Jeg ger ting uden at vaere opmarksom pa det Handle med
opmarksomhed

Svarmulighed Kategorisering

Aldrig eller meget sjeeldent sandt 1

Sjeeldent sandt 2

Nogle gange sandt 3

Ofte sandt 4

Meget ofte eller altid sandt 5

* Kodes omvendt saledes, at 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 og 5=1
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Der kan beregnes bade subscores for hver delskala, saledes at der kan opnas en score mellem 3 og 15
point for hver delskala, og der kan beregnes en samlet score ved at summere pointene for samtlige
delskalaer. Saledes er det muligt at fa en samlet score mellem 15 og 75 point, hvor en hgj score
indikerer et hgjt niveau af mindfulness [63]. Det anbefales, at delskalaen Observerende udelades, nar
den samlede score beregnes, da denne delskala ikke korrelerer med de gvrige. Det skyldes, at det at
observere en tilstand kan veere forskellig fra personer med egen meditationspraksis til personer uden
en sadan. Saledes kan personer uden meditationspraksis rapportere at observere eksempelvis,
hvordan mad pavirker tanker og falelser pa en @ngstelig made og ikke pa en nysgerrig og
accepterende made. Hvis det er tilfeldet, indfanger en hgj score pa den observerende delskala ikke
den intenderede facet af mindfulness [64]. | dette speciale udelades scoren fra delskalaen
Observerende derfor af den samlede score for FFMQ-15, hvorfor det er muligt at opna en samlet
score mellem 12 og 60 point. | et studie pa 288 norske universitetsstuderende med en
gennemsnitsalder pa 23 ar har de anvendt den laengere version, FFMQ-39, som et mal for deltagernes
grad af mindfulness [65]. Tabel 13 illustrerer gennemsnitsvardierne for de fem delskalaer, som de

Vibe et al. fandt ved baseline i det norske studie, omregnet til FFMQ-15-veerdier.

Tabel 13: Gennemsnitsverdier for de 5 delskalaer | FFMQ-15*

Delskala Gennemsnit Spredning
Observerende 10,3 1,9
Beskrivende 11,0 2,2

Handle med opmarksomhed 9,2 2,0
Ikke-demmende 9,8 2,2
Ikke-reagerende 7,9 15

Samlet score (scoren for 37,9 Ikke oplyst
observerende er undtaget)

* Fundet i de Vibe et al. 2013 [65]

Spergsmal til de unges sevnmaengde

| det fulde spgrgeskemaapparat, der er anvendt i pilottesten af DCM’s program til unge, er der ud
over de ovenstaende spgrgeskemaer ogsa stillet to spargsmal vedrgrende maengden af de unges sgvn.
Spergsmalene er plukket fra de spgrgsmal, der blev anvendt i Hvordan har du det? 2013 [48].
Spargsmalene og tilhgrende kategorisering er opstillet i Tabel 14.
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Tabel 14: Spgrgsmal til de unges savnmangde

Spergsmal 1 | de seneste 4 uger: Hvor mange timer sov du ca. pa et almindeligt dagn?
Spergsmal 2 | de seneste 4 uger: Har du faet nok sgvn til at fgle dig udhvilet?
Svarmulighed, spegrgsmal 1 Kategorisering

Svaret angives i timer Ikke relevant

Svarmuligheder, spgrgsmal 2 Kategorisering

Ja, som regel 1

Ja, men ikke tit nok 2

Nej, aldrig (naesten aldrig) 3

Spargsmalene analyseres hver for sig. Pa baggrund af besvarelserne pa spgrgsmal 1 beregnes
andelen af unge, som har sovet mindre end 7 timer i dggnet i lgbet af de sidste 4 uger. | Hvordan har
du det? 2013 fandt de, at cirka 23% af de unge i alderen 16-24 ar, sover mindre end 7 timer i dggnet
[48]. Besvarelserne pa spgrgsmal 2 rapporteres som den andel af unge, der oplever nogle
sgvnproblemer. Nogle savnproblemer bliver i dette speciale karakteriseret ved, at deltagerne har

besvaret spgrgsmalet med enten Ja, men ikke tit nok eller Nej, aldrig (neaesten aldrig).

Validering af de anvendte spgrgeskemaer

Inden for validitet finder der tre typer; indholdsvaliditet, kriterievaliditet og begrebsvaliditet.
Indholdsvaliditet omhandler, hvorvidt de forskellige udsagn i et spargeskema udger de mest
meningsfulde for det univers, der underseges. Eksempelvis om udsagnet ”Nar jeg tager et bad, er jeg
opmarksom pa fornemmelserne af vandet pa min krop” i FFMQ -15 indfanger et meningsfuldt
element i det at male graden af personers mindfulness. Kriterievaliditet omhandler derimod, hvor
godt resultaterne opnaet fra én spgrgeskemaskala korrelerer med resultaterne fra en anden, som oftest
den gyldne standard for maling af den gnskede latente variabel [66]. Denne tilgang anvendes ogsa,
nar der udvikles kortere versioner af eksisterende spgrgeskemaer, sassom DASS-21 og FFMQ-15.
Begrebsvaliditeten omhandler, hvor god teoretisk sammenhang, der er mellem det, vi gnsker at male
og de begreber, vi har til at forsta det. Eksempelvis kan vi ikke observere angst, men vi kan anvende
maleredskaber, sdésom DASS-21, til at indfange det, vi teoretisk ved, er grundleeggende kendetegn

for angst [66]. | den spgrgeskemapakke, der er blevet anvendt i pilottesten, baserer malene sig pa
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selvrapporterede data, hvor det ikke er muligt objektivt at betragte de gnskede mal.

Begrebsvaliditeten er derfor szrlig vigtig i sadanne tilfzlde.

De anvendte spgrgeskemaer er alle eksisterende spgrgeskemaer, pa near de supplerende spgrgsmal
om de unges sgvnmangde. Ved at anvende eksisterende spgrgeskemaer, der allerede er testet i andre
og lignende settings, @ges sandsynligheden for, at den latente variabel, vi gnsker at male, ogsa er det,
vi maler. For at spgrgeskemaet kan siges at veere validt til maling af det, vi gnsker at male, ma det
veere testet under forhold, der minder om dem, pilottesten er foregaet i.

Spergeskemaerne ARSQ, BRS og T-ILS er alle udviklet til voksne over 18 ar. Spgrgeskemaerne er i
udenlandske studier fundet valide til maling af henholdsvis tanker og falelser i hvile, resiliens og
ensomhed blandt individer over 18 ar [57, 61, 67, 68]. Der er her tale om en lidt &ldre aldersgruppe
end pilottestens malpopulation. De fleste af de identificerede studier har dog en studiepopulation
med en gennemsnitlig alder pa omkring 20 ar, hvorfor det formodes, at ARSQ, BRS og T-ILS ogsa
vil veere valide til den lidt yngre studiepopulation.

FFMQ-15 er ligeledes udviklet og valideret til at male voksne individers tendenser til at vaere
mindful i hverdagen og er i et review over instrumenter til at indfange selvrapporteret mindfulness
blevet fremhavet som et af de redskaber med bedst begrebsvaliditet [64, 69]. FFMQ er desuden
tidligere blevet testet og valideret til brug blandt universitetsstuderede, hvilket baerer visse ligheder
med malpopulation og setting for denne pilottest [70]. DASS-21 og WHO-5 er begge oprindeligt
udviklede og validerede til brug til voksne [71, 72]. Begge spgrgeskemaer er senere blevet anvendt
til en yngre studiepopulation og er blandt andet anvendt i en engelsk pilottest af at levere MBSR i
skolen til 16-18-arige [73]. Derudover er DASS-21 blevet valideret til brug af unge i bade en
brasiliansk og en vietnamesisk studiepopulation [74, 75], og WHO-5 er valideret til brug af unge i et
studie af unge med mild til moderat depression [76].

De supplerende spargsmal til de unges savnmangde er som ovenfor navnt udvalgt fra Hvordan har

du det? 2013, men er ikke fundet anvendt i andre studier eller publikationer [48].

Dataanalyse

Analyserne i specialet er lavet i Stata 16. Indledningsvist blev det undersggt, hvorvidt data var

normalfordelt, hvilket viste sig tilneermelsesvist at gare sig geldende for samtlige variable. Samtlige

analyser er opdelt pa uddannelse, saledes at gymnasie- og SOSU-elever analyseres separat.

Indledningsvist er deltagerkarakteristikken for de gymnasie- og SOSU-elever, der besvarede

farspargeskemaet blevet undersggt. Deltagerkarakteristikken for begge grupper er fremstillet ved
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deskriptiv statistik. | afrapporteringen er kontinuerte variable anfgrt med gennemsnit (mean) og
afvigelse (SD), mens kategoriske variable er anfert med antal (n) og tilhgrende procent (%).

For at undersgge, hvorvidt de unge, der besvarer farspgrgeskemaet, men ikke efterspgrgeskemaet, er
forskellige fra de unge, der besvarer bade far- og efterspargeskemaet, er der foretaget en
bortfaldsanalyse opdelt pa gymnasie- og SOSU-elever. For at kunne teste for, hvorvidt der er
statistisk signifikant forskel mellem de unge, der bortfalder, og de unge, der bliver i studiet, er der for
kontinuerte variable anvendt t-test og for kategoriske variable Pearsons Chiz-test. Specialet anvender
et signifikansniveau pa 5%, hvorfor forskelle mellem grupperne med en p-veerdi pa 5% eller

derunder anses for at vaere statistisk signifikante.

Specialets hovedanalyse er foretaget pa de gymnasie- og SOSU-elever, der besvarede bade fer- og
efterspgrgeskemaet. Hovedanalysen er todelt og udgeres af sammenligningen af henholdsvis
gymnasie- og SOSU-elever fagr og efter undervisning samt en undersggelse af, hvorvidt eleverne har
etableret deres egen mindfulnesspraksis ved programmets afslutning. Resultaterne for
sammenligningen af besvarelserne for og efter er opstillet i deskriptiv statistik, hvor kontinuerte
variabler preesenteres med differensestimater og tilhgrende 95% sikkerhedsintervaller, mens de for
kategoriske variable praesenteres med procent og tilhgrende 95% sikkerhedsinterval. P-veerdier for
@ndringerne fra for til efter rapporteres ikke [77]. Resultaterne for undersggelsen af elevernes

etablering af egen mindfulnesspraksis er angivet med antal og tilhgrende procent.

Data fra pilottesten er begraenset til et lille antal elever, der bidrager med bade for- og efterdata, og
som dermed indgar i analysen. Dertil kommer, at der, som tidligere naevnt, er anlagt en
populationsbaseret forebyggelsesstrategi, hvilket er forbundet med lavere effektstarrelser
sammenlignet med hgjrisikostrategier. Det interessante ved specialets hovedanalyse er derfor at
undersgge de tendenser, der ses pa de inkluderede outcomes malt med ARSQ-21, WHO-5, DASS-
21, BRS, T-ILS, FFMQ-15 samt spgrgsmalene om de unges sgvnmangde, og hvorvidt disse rykker
sig i en hensigtsmaessig retning. | afrapporteringen af bortfaldsanalysen samt hovedanalysen
fokuseres der pa forskelle pa delskalaerne pa DASS-21 samt WHO-5, da disse udger de primare

outcomemal i forskningsprojektet Stressfri hverdag for unge.
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Resultater

| dette afsnit bliver der indledningsvist redegjort for studiepopulationen og deltagerflowet i
pilottesten. Derpa vil falge en beskrivelse af deltagerkarakteristikken for gymnasie- og SOSU-
eleverne pa bade demografiske parametre og de inkluderede spgrgeskemaer, og herefter vil der blive
praesenteret separate bortfaldsanalyser for gymnasie- og SOSU-eleverne. Dernast bliver resultaterne
af sammenligningen fer og efter deltagelse for bade gymnasie- og SOSU-elever gennemgaet og
slutteligt beskrives det i hvilken grad, de unge har etableret deres egen mindfulnesspraksis efter

deltagelse i DCM’s program til unge.

Studiepopulation og deltagerflow

Den gnskede studiepopulation udgares af i alt 55 unge under 25 ar fordelt pa 26 gymnasieelver og 29
SOSU-elever, der er blevet undervist i DCM’s program til unge. Ud af de 55 unge, der modtag
undervisningen, blev 15 ekskluderet, fordi de ikke besvarede farspgrgeskemaet. Derudover bortfaldt
10 deltagere, da de ikke besvarede efterspargeskemaet. Den endelige studiepopulation bestar derfor

af 30 unge, der har modtaget DCM’s program til unge (Figur 8).
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55 unge modtog DCMs mindfulnessbaserede program

- 26 gymnasieelever
- 29 SOSU-elever
100%?

Gymnasieelever:
Intet bortfald

SOSU-elever:
15 personer besvarede ikke fagrspagrgeskemaet
27%"

40 unge besvarede farspgrgeskemaet og bidrager med baselinemal

- 26 gymnasieelever
- 14 SOSU-elever
73%

10 unge besvarede ikke efterspgrgeskemaet

- 6 gymnasieelever
-4 SOSU-elever
25%°

30 unge besvarede bade for- og efterspgrgeskemaet

- 20 gymnasieelever
- 10 SOSU-elever
55%

Figur 7: Flowdiagram

a Procentvis angivelse af den resterende studiepopulation

b Procentvis angivelse af bortfaldet af den naevnte arsag

Baselinekarakteristika

| Tabel 15 og 16 er der opstillet deltagerkarakteristikker for de henholdsvis 26 gymnasieelever og de
14 SOSU-elever, som besvarede farspgrgeskemaet. Begge grupper bestar overvejende af piger, og
den gennemsnitlige alder for gymnasieeleverne er lige under 19 ar, mens den for SOSU-eleverne er
nasten 21,5 ar. Langt starstedelen af gymnasieeleverne bor hjemme, med blot 3,2% udeboende,
mens kun halvdelen af SOSU-eleverne er hjemmeboende, 42,9% er flyttet hjemmefra, og 7,1% bor

under andre forhold end de naevnte.

Det er muligt at score mellem 3 og 15 point for hver delskala pa ARSQ. En hgj score indikerer, at
man er enig i udsagnene, mens en lav scorer indikerer uenighed. En hgj gennemsnitlig score for
eksempelvis delskalaen Tankemylder betyder derfor, at deltagerne i gennemsnit oplever meget

tankemylder.
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For gymnasieeleverne ligger samtlige gennemsnitlige scores pa delskalaerne mellem 8,0 og 10,3
point. Gymnasieeleverne scorer hgjest pa delskalaen Selvet, der indikerer, at de teenker pa dem selv i
hvile. Den laveste score far de for Sgvnighed, hvorfor de i gennemsnit ikke oplever en hgj grad af
sgvnighed i hvile.

For SOSU-eleverne ligger de gennemsnitlige scores pa delskalaerne pa ARSQ i det samme omrade
som gymnasieelevernes ved baseline. Til forskel fra gymnasieeleverne scorer SOSU-elever hgjest pa
delskalaen Sgvnighed, hvor de i gennemsnit scorer 10,6 point ud af 15 mulige, mens de scorer lavest
pa delskala Selvet med en gennemsnitlig score pa 8,4 point.

Generelt er bade gymnasie- og SOSU-elevernes gennemsnitlige scores for selvrapporterede
symptomer pa depression, angst og stress inden for normalomradet ved baseline, pa naer
gymnasieelevernes score for stress, som placerer sig 1 kategorien “mild”, forstdet som en let forhejet
grad af stress i forhold til normalomradet. Ligeledes har begge grupper et normal resiliensniveau
malt som gennemsnitsverdien pa BRS.

I gennemsnit er 16% af gymnasieeleverne ensomme ved baseline, mens det kun gelder for 7,1% af
SOSU-eleverne. Bade gymnasie- og SOSU-elevernes samlede score for deres tendens til at vaere
mindful pa henholdsvis 37,1 og 38,4 ud af 60 mulige point ligger pa lidt over middel.

I gennemsnit sover begge grupper lidt over 7 timer i degnet. Der er 12% af gymnasieeleverne, der

sover mindre end 7 timer i dagnet, mens det ger sig geeldende for 20% af SOSU-eleverne.
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Tabel 15: Baselinekarakteristika for gymnasieelever, der besvarede fgrspgrgeskemaet
Kan, n (%) n=26
Piger 18 (69,2)
Drenge 8 (30,8)
Alder, mean (SD) n=26
Gennemsnit 18,9 (0,7)
Bopelsstatus, n (%)* n=26
Bor hjemme 25 (96,2)
Flyttet hjemmefra 1(3,2)
Andet 0(0)
Amsterdam Resting-State Questionnaire, mean (SD) n = 25-26
Tankemylder 9,4 (2,7)
Sindets teori 10,2 (2,6)
Selvet 10,3 (1,7)
Planlagning 9,8 (2,9)
Sevnighed 8,0 (2,3)
Tilpashed 9,5 (2,2)
Kropslig bevidsthed 9,9 (2,7)
WHO-Five Well-being Index, mean (SD) n=26
Samlet score 53,7 (15,6)
Depression, Anxiety and Stress Scales, mean (SD) n=26
Depression 7,5 (5,6)
Angst 6,6 (5,4)
Stress 15,0 (8,2)
Brief Resilience Scale, mean (SD) n=26
Samlet score 3,9(1,1)
Three-ltem Loneliness Scale n=25
Unge med en samlet score over 7 point, n (%) 4 (16,0)
Five Facet Mindfulness Questionnaire — 15 items, mean (SD) n =26
Observerende 9,7 (2,0)
Beskrivende 10,0 (2,3)
Handle med opmarksomhed 9,3(1,6)
Ikke-dgmmende 9,6 (2,8)
Ikke-reagerende 8,3 (2,3)
Samlet score (scoren for observerende er udeladt) 37,1 (4,9
Spergsmal til de unges sevnmangde, n (%) n = 25-26
Unge, der sover mindre end 7 timer i degnet 3(12,0)
Nogle sgvnproblemer** 20 (76,9)
* Besvarelserne for kategorierne ’Hos min far og mor — som bor sammen”, ”’Skiftevis hos min far og min
mor — lige meget hos begge”, ”Skiftevis hos min far og mor — mest hos min mor” og ”Kun hos min mor”
kombineret til én kategori; Bor hjemme.

** Andelen af gymnasieelever, der svarede ”’Ja, men ikke tit nok” eller ”Nej, aldrig (naesten aldrig)” er
lagt sammen og sammenlignet med andelen af gymnasieelever, der svarede ”Ja, som regel”.
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Tabel 16: Baselinekarakteristika for SOSU-elever, der besvarede farspgrgeskemaet

Kgn, n (%) n=14
Piger 13 (92,9)
Drenge 1(7,1)
Alder, mean (SD) n=14
Gennemsnit 21,4 (1,9)
Bopalsstatus, n (%)* n=14
Bor hjemme 7 (50,0)
Flyttet hjemmefra 6 (42,9)
Andet 1(7,1)
Amsterdam Resting-State Questionnaire, mean (SD) n=11-13
Tankemylder 9,9 (2,0)
Sindets teori 8,5(1,9)
Selvet 8,4 (1,9)
Planlagning 9,0(2,1)
Sgvnighed 10,6 (3,3)
Tilpashed 10,1 (2,6)
Kropslig bevidsthed 9,2 (2,6)
WHO-Five Well-being Index, mean (SD) n=14
Samlet score 56,9 (19,5)
Depression, Anxiety and Stress Scales, mean (SD) n=10-13
Depression 7,5(9,5)
Angst 5,6 (8,5)
Stress 11,4 (11,7)
Brief Resilience Scale, mean (SD) n=14
Samlet score 3,5(0,7)
Three-Item Loneliness Scale n=14
Unge med en samlet score over 7 point, n (%) 1(7,1)
Five Facet Mindfulness Questionnaire — 15 items, mean (SD) n= 12-13
Observerende 10,1 (1,7)
Beskrivende 10,2 (2,2)
Handle med opmarksomhed 9,8 (1,3)
Ikke-dgmmende 9,3(3,2)
Ikke-reagerende 9,8 (2,6)
Samlet score (scoren for observerende er udeladt) 38,4 (5,3)
Spargsmal til de unges sgvnmangde, n (%) n=10-12
Unge, der sover mindre end 7 timer i dggnet 2 (20,0)
Nogle sgvnproblemer** 8 (66,7)

* Besvarelserne for kategorierne ’Hos min far og mor — som bor sammen”, ”’Skiftevis hos min far og min
mor — lige meget hos begge”, ’Skiftevis hos min far og mor — mest hos min mor” og ”Kun hos min mor”

kombineret til én kategori; Bor hjemme.

** Andelen af gymnasieelever, der svarede ”’Ja, men ikke tit nok” eller ”Nej, aldrig (nasten aldrig)” er

lagt sammen og sammenlignet med andelen af gymnasieelever, der svarede ”Ja, som regel”.
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Bortfald

| Figur 9 er frafaldet gennem pilottesten illustreret, hvor det ses, at der ud af de 40 unge, der besvarer
farspargeskemaet, er 6 gymnasieelever og 4 SOSU-elever, der ikke besvarer efterspgrgeskemaet, og
som dermed bortfalder.

Tabel 17 og 18 viser bortfaldsanalysen for henholdsvis gymnasieelever og SOSU-elever. | disse
tabeller er deltagerkarakteristikken pa de unge, der bortfalder, blevet ssmmenlignet med de unge, der
bidrager med bade fer- og efterdata, og som derfor er inkluderet i studiet. Bortfaldsanalysen giver et
indtryk af, hvorvidt der er forskel pa de unge, der er inkluderet i studiet, og dem som falder fra. Da
der er tale om et lille bortfald bestaende af 6 gymnasieelever og 4 SOSU-elever, kan det ikke
forventes, at der vil vaere statistisk signifikant forskel pa de bortfaldne og de inkluderede.

De to tabeller viser som forventet, at der for de fleste parametre ikke er statistisk signifikant forskel
pa de bortfaldne og de inkluderede. Dog ses der en statistisk signifikant forskel pa bopealsstatus for
de SOSU-elever, der er inkluderet i studiet sammenlignet med de SOSU-elever, der frafalder. Her er
der statistisk signifikant flere udeboende eller unge med andre boligforhold end de navnte blandt
dem, der bortfalder, end blandt de inkluderede. Ud over denne ene statistiske signifikante forskel er
der interessante, ikke-statistisk signifikante tendenser for bortfaldet.

Der vil i det resterende af dette afsnit fokuseres pa forskellene mellem grupperne pa outcomemalene;
WHO-5 og DASS-21, da disse udgar forskningsprojektets primzare outcomemal. For de gvrige

outcomemal henvises til tabellerne 17, 18, 19 og 20.

For gymnasieeleverne er dem, der bortfalder generelt i lidt bedre trivsel sammenlignet med dem, der
bliver i studiet. Dem, der bortfalder, rapporterer lidt mindre grad af symptomer pa depression og
stress, men hgjere grad af symptomer pa angst, hvor dem, der bortfalder ligger i kategorien “mild”

for angst, mod de inkluderede som ligger i normalomradet.

For SOSU-eleverne er de bortfaldne i gennemsnit i lidt darligere trivsel end de inkluderede, om end
de bortfaldne rapporterer gennemsnitligt feerre symptomer pa depression, angst og stress end de
inkluderede. De inkluderede placerer sig her i gennemsnit teet pa graeensen mellem normalomradet og
kategorien “mild” pa alle tre delskalaer, mens de bortfaldne har en starre margin op til kategorien

“mild”.
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Tabel 17: Bortfaldsanalyse for gymnasieelever

Sammenligning af inkluderede gymnasieelever og dem der bortfalder mellem fgr- og efterbesvarelse
Inkluderede Bortfald p-veerdi*

Kgn, n (%) n=20 n==6

Piger 14 (70) 4 (66,7)

Drenge 6 (30) 2 (33,3) 0,9

Alder, mean (SD) n=20 n==6

Gennemsnit 18,9 (0,6) 18,9 (0,9) 0,9

Bopalsstatus, n (%)** n=20 n==6

Bor hjemme 19 (95) 6 (100)

Flyttet hjemmefra 1(5) 0(0) 0,6

Amsterdam Resting-State Questionnaire, mean (SD) n=19-20 n==6

Tankemylder 9,9 (2,9) 7,7 (1,4) 0,09

Sindets teori 10,2 (2,5) 10,3 (3,1) 0,9

Selvet 10,2 (1,8) 10,7 (1,5) 0,6

Planlagning 10,2 (2,8) 8,5 (2,8) 0,2

Sevnighed 7,9 (2,4) 8,7 (2,2) 0,5

Tilpashed 9,2 (2,3) 10,7 (1,4) 0,2

Kropslig bevidsthed 9,4 (2,8) 11,5(1,8) 0,1

WHO-Five Well-being Index, mean (SD) n=20 n==6

Samlet score 52,0 (17,0) 59,3 (7,8) 0,3

Depression, Anxiety and Stress Scales, mean (SD) n=19-20 n==6

Depression 7,7 (6,1) 6,7 (3,9) 0,7

Angst 59 (5,9 8,7 (2,4) 0,3

Stress 15,5 (9,3) 13,3 (2,7) 0,6

Brief Resilience Scale, mean (SD) n =20 n==6

Samlet score 4,0 (1,2) 3,8 (0,4) 0,6

Three-ltem Loneliness Scale n=19 n==6

Samlet score pa 7 point eller derover, n (%) 3 (15,8) 1(16,7) 0,9

Five Facet Mindfulness Questionnaire — 15 items,

mean (SD) n =20, n==6

Observerende 9,5(2,1) 10,3 (1,0) 0,4

Beskrivende 9,7 (2,1) 11,0 (2,8) 0,2

Handle med opmarksomhed 9,0 (1,6) 10,2 (1,3) 0,1

Ikke-dgmmende 10,0 (3,0) 8,3 (2,0) 0,2

Ikke-reagerende 8,1 (2,5) 8,8 (1,9) 0,5

Samlet score (scoren for observerende er udeladt) 36,8 (5,4) 38,3 (1,8) 0,5

Spergsmal til de unges sevnmangde, n (%) n=19-20 n==6

Unge, der sover mindre end 7 timer i dggnet 3 (15,8) 0(0) 0,3

Nogle sgvnproblemera 16 (80,0) 4 (66,7) 0,5

* Test for ingen forskel. Pearsons chiz-test er anvendt ved kategoriske variable, mens t-test er anvendt ved

kontinuerte variable.

** Besvarelserne for kategorierne ”Hos min far og mor — som bor sammen”, ”’Skiftevis hos min far og min

mor — lige meget hos begge”, ”Skiftevis hos min far og mor — mest hos min mor” og ”’Kun hos min mor”

kombineret til én kategori; Bor hjemme.

a Andelen af gymnasieelever, der svarede Ja, men ikke tit nok” eller ”Nej, aldrig (naesten aldrig)” er lagt

sammen og sammenlignet med andelen af gymnasieelever, der svarede »Ja, som regel”.
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Tabel 18: Bortfaldsanalyse for SOSU-elever

Sammenligning af inkluderede SOSU-elever og dem der bortfalder mellem fgr- og efterbesvarelse
Inkluderede Bortfald p-veerdi*

Kan, n (%) n=10 n=4

Piger 9 (90,0) 0(0)

Drenge 1(10,0) 4 (100,0) 0,5

Alder, mean (SD) n=10 n =4

Gennemsnit 21,3 (2,0) 21,8 (2,0) 0,7

Bopalsstatus, n (%)a n=10 n=4

Bor hjemme 7 (70,0) 0(0)

Flyttet hjemmefra 3(30,0) 3 (75,0)

Andet 0(0) 2 (25,0) 0,04**

Amsterdam Resting-State Questionnaire, mean (SD) n=28-10 n=2-3

Tankemylder 10,0 (1,8) 9,7 (2,9) 0,8

Sindets teori 8,8 (1,9) 7,7(2,1) 0,4

Selvet 8,1(1,7) 9,0 (2,6) 0,5

Planlaegning 9,1(2,3) 8,7 (2,5) 0,8

Sgvnighed 11,2 (2,9) 8,7 (4,2 0,3

Tilpashed 10,7 (2,3) 7,5 (3,5) 0,1

Kropslig bevidsthed 9,3(2,2) 9,0 (4,4) 0,9

WHO-Five Well-being Index, mean (SD) n=10 n=4

Samlet score 58,8 (22,2) 52,0 (11,8) 0,6

Depression, Anxiety and Stress Scales, mean (SD) n=6-9 n=4

Depression 8,3 (10,2) 6,0 (9,4) 0,7

Angst 7,0 (10,6) 3,54,7) 0,6

Stress 12,7 (12,9) 8,5(9,4) 0,6

Brief Resilience Scale, mean (SD) n=10 n=4

Samlet score 3,5(0,7) 3,3(0,8) 0,6

Three-ltem Loneliness Scale, mean (SD) n=10 n=4

Samlet score pa 7 point eller derover, n (%) 1(10,0) 0(0) 0,5

Five Facet Mindfulness Questionnaire — 15 items,

mean (SD) n=28"9 n=4

Observerende 10,3 (1,8) 9,5(1,3) 0,4

Beskrivende 10,1 (2,4) 10,5 (2,1) 0,8

Handle med opmerksomhed 9,7 (0,9) 10,0 (2,2) 0,7

Ikke-dgmmende 9,1(3,8) 9,8 (1,3) 0,8

Ikke-reagerende 10,3 (2,7) 8,8 (2,5) 0,4

Samlet score (scoren for observerende er udeladt) 38,1 (6,2) 39,0 (3,6) 0,8

Spergsmal til de unges sgvnmangde, n (%) n=28-9 n=2-3

Unge, der sover mindre end 7 timer i dggnet 1(12,5) 1 (50,0) 0,2

Nogle sgvnproblemera 6 (66,7) 2 (66,7) 1,0

* Test for ingen forskel. Ved kategoriske variable; Pearsons chiz-test og t-test ved kontinuerte variable.

** Statistisk signifikant forskel mellem de inkluderede og de bortfaldne SOSU-elever.

a Besvarelserne for kategorierne ”Hos min far og mor — som bor sammen”, ”Skiftevis hos min far og min

mor — lige meget hos begge”, ”Skiftevis hos min far og mor — mest hos min mor” og ”Kun hos min mor”

kombineret til én kategori; Bor hjemme.

a Andelen af gymnasieelever, der svarede ”Ja, men ikke tit nok™ eller ”Nej, aldrig (neesten aldrig)” er lagt

sammen og sammenlignet med andelen af gymnasieelever, der svarede ”Ja, som regel”.
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Sammenligning far og efter deltagelse i DCM’s mindfulnessbaserede program til unge

Gymnasieelever; sammenligning far og efter

Af Tabel 19 fremgar estimaterne for gymnasieelevernes scores for de inkluderede
spgrgeskemaskalaer og spgrgsmalene vedrarende sgvnmangde samt differensestimaterne fra for til
efter programmet. | det fglgende vil differensestimaterne for WHO-5 og delskalaerne pa DASS-21
blive fremhavet og fortolket, mens der for de gvrige estimater vil blive redegjort for, i hvilken
retning tendensen ser ud til at ga. Gaeldende for samtlige estimater er det, at der som forventet er tale
om statistisk ikke-signifikante @ndringer fra for til efter programmet, og hver differensestimat er

karakteriseret ved at have relativt brede 95% sikkerhedsintervaller.

Den samlede score for gymnasieelevernes generelle trivsel, illustreret ved scoren for WHO-5, viser
en uhensigtsmaessig tendens. Differensestimatet tyder pa, at de unges trivsel falder fra far
programmet til efter med i gennemsnit 7,2 point. Deres trivsel falder neeppe med mere end 15,3 point

og stiger naeppe mere end 0,9 point fra for til efter deres deltagelse i programmet.

Differensestimaterne for delskalaerne i DASS-21 viser, at gymnasieelevernes selvrapporterede
symptomer pa depression og angst stiger med henholdsvis 3,0 og 1,6 point, mens deres symptomer
pa stress falder ganske lidt efter programmet. For symptomer pa depression er der tale om, at disse i
gennemsnit stiger 3,0 point, nar man sammenligner far og efter programmet. Symptomerne pa
depression reduceres naeppe mere end 0,8 point og stiger neeppe mere end 6,8 point efter

programmet.

For delskalaerne i ARSQ-21 er der tale om sma andringer, der peger bade i en hensigtsmassig og
uhensigtsmassig retning. Differensestimaterne placerer sig alle tet pa 0 med 95%
sikkerhedsintervaller, der indikerer, at &ndringen med 95% sandsynlighed ligger tzt pa 0.
Differensestimatet for delskalaen Kropslig bevidsthed vidner om en lidt stgrre &ndring i en

uhensigtsmaessig retning end de gvrige delskalaer.

Gymnasieelevernes resiliens er ugndret, nar man sammenligner far programmet med efter, mens

andelen af ensomme gymnasieelever falder fra 15,8% til 0,0% efter programmet.

Side 58 af 113



Emilie Hasager Bonde 20113147
Gymnasieeleverne viser ikke tendens til at gge deres tilbgjelighed til at veere mindful i hverdagen, og

generelt stiger andelen af gymnasieelever, der sover mindre end 7 timer i dggnet (10,5 procentpoint)

og som oplever nogle sgvnproblemer (5,0 procentpoint).
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Tabel 19: Sammenligning for og efter deltagelse i DCM’s mindfulnessbaserede program til

unge - gymnasieelever

For | Efter | Differensestimat
Amsterdam Resting-State Questionnaire,
mean (95% CI) n=19-20
Tankemylder 9,9 9,6 -0,3
(8,5; 11,2) (8,4;10,8) (-1,5;1,0)
Sindets teori 10,2 10,4 0,2
(9,0; 11,4) (9,0; 11,8) (-1,4;1,8)
Selvet 10,2 10,1 -0,01
(9,3;11,1) 9,1;11,2) (-1,1;1,0)
Planlaegning 10,1 10,2 0,1
(8,7;11,5) (9,0; 11,4) (-1,6; 1,8)
Sevnighed 79 7,7 -0,2
(6,7;9,0) (6,5; 8,8) (-1,5;1,1)
Tilpashed 9,2 9,8 0,6
(8,1;10,3) (8,9; 10,6) (-0,8; 1,9
Kropslig bevidsthed 9,4 8,1 -1,3
(8,1;10,8) (7,0; 9,2) (-2,9;0,2)
WHO-Five Well-being Index, mean
(95% CI) n=20
Samlet score 52,0 44,8 -7,2
(44,0; 60,0) (34,7, 54,9) (-15,3; 0,9)
Depression, Anxiety and Stress Scales,
mean (SD) n=19-20
Depression 7,7 10,7 3,0
(4,9; 10,5) (7,1; 14,2) (-0,8; 6,8)
Angst 59 7,5 1,6
(3,0; 8,7) (3,5;11,4) (-1,6; 4,8)
Stress 14,8 14,7 -0,1
(10,5; 19,2) (10,9; 18,6) (-4,0; 3,8)
Brief Resilience Scale, mean (95% ClI) n=20
Samlet score 4,0 4,0 0,0
(3,4; 4,6) (3,6; 4,5) (-0,3;0,3)
Three-1tem Loneliness Scale, % (95%
CI) n=19
Samlet score pa 7 point eller derover 15,8 0,0 -15,8
(0,6; 32,2) (0,0; 0,0) (-32,2; 0,6)
Five Facet Mindfulness Questionnaire —
15 items, mean (95% CI) n=20
Observerende 9,5 9,5 0,0
(8,5; 10,5) (8,2; 10,7) (-1,1;1,0)
Beskrivende 9,7 9,9 0,3
(8,7; 10,6) (8,6;11,2) (-1,0; 1,5)
Handle med opmarksomhed 9,0 8,9 -0,1
(8,3;9,7) (8,2;9,5) (-0,8;0,5)
Ikke-dgmmende 10,0 9,9 -0,1
(8,6; 11,4) (8,2; 11,6) (-1,0; 0,8)
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Ikke-reagerende 8,1 8,1 0,0
(6,9; 9,3) (7,1;9,0) (-1,3;1,2)
Samlet score (Observerende er udeladt) 36,8 36,7 -0,1
(34,2; 39,3) (34,1; 39,3) (-1,8; 1,7
Spargsmal til de unges sevnmangde n=19-20
Unge, der sover mindre end 7 timer i 15,8 26,3 10,5
dggnet, % (95% CI) (-0,6; 32,2) (6,5; 46,1) (-15,2; 36,2)
Nogle sgvnproblemer, % (95% CI)* 80,0 85,0 50
(62,4, 97,5) (69,4, 100,0) (-18,5; 28,5)
* Andelen af gymnasieelever, der svarede ”Ja, men ikke tit nok” eller ”’Nej, aldrig (naesten
aldrig)” er lagt sammen og sammenlignet med andelen af gymnasieelever, der svarede Ja, som
regel”.

SOSU-elever; sammenligning far og efter

| Tabel 20 ses de tilsvarende estimater og differensestimater for SOSU-elevernes scores fra for til
efter programmet. Nedenfor faglger en fortolkningen af differensestimaterne opdelt pa
spagrgeskemaskalaerne. Der vil nu fglge en fortolkning af differensestimaterne af WHO-5 og
delskalaerne pa DASS-21, og som ovenfor blive beskrevet, hvilken retning de gvrige tendenser ser
ud til at ga. For de fleste differensestimater er der tale om statistiske ikke-signifikante a&ndringer med
brede 95% sikkerhedsintervaller, mens der for 3 af disse er tale om statistisk signifikante forskelle

mellem far og efter programmet pa trods af det lille antal deltagere.

Ligesom for gymnasieeleverne tyder differensestimatet for WHO-5 pa en tendens i den
uhensigtsmaessige retning. Differensestimatet indikerer, at SOSU-eleverne i gennemsnit reducerer
deres generelle trivsel med 12,8 point, nar man sammenligner deres samlede scores far og efter
programmet. De reducerer naeppe deres trivsel med mere end 30,3 point og @ger den naeppe med

mere end 4,7 point.

SOSU-elevernes symptomer pa depression og stress &ndres en smule og det i en uhensigtsmaessig
retning efter deltagelse i programmet. Differensestimatet for symptomer pa angst er det starste for de
tre delskalaer og indikerer en gennemsnitlig stigning pa 3,2 point efter deltagelse.
Angstsymptomerne reduceres naeppe med mere end 5,5 point og @ges neppe med mere end 11,9

point efter programmet.
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Generelt placerer differensestimaterne for SOSU-elevernes tanker og falelser i hvile, malt med
ARSQ-21, sig omkring 0. Dog viser delskalaen Sgvnighed, at der er tale om en statistisk signifikant

reduktion af SOSU-elevernes oplevede sgvnighed under hvile.

Differensestimatet for SOSU-elevernes resiliens indikerer, at deres resiliens er tet pa ugndret med
en svag tendens i en hensigtsmaessig retning. Derimod stiger andelen af ensomme SOSU-elever, om

end denne sammenhang er karakteriseret ved brede 95% sikkerhedsintervaller.

Generelt viser differensestimaterne for bade delskalaerne og den samlede score for FFMQ-15, at
SOSU-elevernes tendens til at vaere mindful reduceres efter deltagelse i programmet. For
delskalaerne Observerende og Ikke-reagerende er der tale om statistisk signifikante andringer i en
uhensigtsmassig retning saledes, at SOSU-eleverne reducerer deres evne til at observere

fornemmelser og bliver mere reaktive efter deltagelse i programmet.

Generelt stiger andelen af unge SOSU-elever, der sover mindre end 7 timer i degnet (42,9

procentpoint) og andelen med nogle sgvnproblemer (11,1 procentpoint).
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Tabel 20: Sammenligning for og efter deltagelse i DCM’s mindfulnessbaserede program til
unge — SOSU-elever
For Efter | Differensestimat

Amsterdam Resting-State Questionnaire,

mean (95% CI) n=_8-10

Tankemylder 10,0 10,1 0,1
(8,5; 11,5) (8,7; 11,6) (-2,5; 2,7)

Sindets teori 8,8 9,3 0,6
(7,3; 10,3) (7,6; 11,1) (-1,5; 2,6)

Selvet 8,1 9,8 1,6

(6,7; 9,6) (7,9; 11,6) (-1,4; 4,7)

Planlaegning 91 9,7 0,6
(7,6; 10,6) (8,0; 11,4) (-1,7;2,9)

Sevnighed 11,4 9,3 -2,1
(8,8; 14,0 (7,0; 11,5) (-3,8; -0,4)*

Tilpashed 10,8 11,0 0,3
(8,8;12,7) (8,6; 13,4) (-1,7;2,2)

Kropslig bevidsthed 9,3 8,8 -0,5
(7,8; 10,8) (6,44; 11,2) (-2,5; 1,5)

WHO-Five Well-being Index, mean

(95% CI) n=10

Samlet score 58,8 46,0 -12,8
(43,0; 74,4) (28,6; 63,4) (-30,3;4,7)

Depression, Anxiety and Stress Scales,

mean (SD) n =58,

Depression 9,4 10,0 0,6
(-0,2; 19,0) (-3,4; 23,4) (-3,5; 4,7)

Angst 7,2 10,4 3,2
(-7,5; 21,8) (-1,2; 22,0) (-5,5; 11,9)

Stress 14,3 15,0 0,75
(3,5; 25,0) (5,3; 24,7) (-2,6;4,1)

Brief Resilience Scale, mean (95% CI) n=28

Samlet score 3,5 3,9 0,4
(2,9;4,2) (34;44 (-0,6; 1,4)

Three-ltem Loneliness Scale, % (95%

Ch n=10

Samlet score pa 7 point eller derover 10,0 20,0 10,0
(-8,6; 28,6) (-4,8; 44,8) (-21,0; 41,0

Five Facet Mindfulness Questionnaire —

15 items, mean (95% CI) n=7-9

Observerende 10,3 8,0 -2,3
(8,9; 11,7) (5,8; 10,2) (-4,6; -0,06)*

Beskrivende 9,9 10,3 0,4
(7,9; 11,9) (8,3; 12,2) (-1,2; 1,9

Handle med opmaerksomhed 9,6 8,8 -0,8
(8,9; 10,4) (7,2; 10,3) (-2,5;0,7)

Ikke-dgmmende 91 8,1 -1,0
(6,2;12,0) (6,0;10,2) (-3,5;1,5)
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Ikke-reagerende 9,7 74 -2,3
(7,5; 12,0 (5,3;9,6) (-3,9; -0,1)*

Samlet score (Observerende er udeladt) 36,3 33,3 -3,0
(32,9; 39,7) (28,7; 37,9) (-7,6; 1,6)

Spargsmal til de unges sgvnmangde n=7-9

Unge, der sover mindre end 7 timer i 14,3 57,1 42,9

dggnet, % (95% CI) (-11,6; 40,2) (20,5; 93,8) (-2,0; 87,8)

Nogle sgvnproblemer, % (95% CI)** 66,7 77,8 11,1
(35,9; 97,5) (50,6; 100) (-30,0; 52,2)

* Statistisk signifikant forskel mellem for og efter.

** Andelen af SOSU-elever, der svarede Ja, men ikke tit nok” eller ”Nej, aldrig (naesten aldrig)”

er lagt sammen og sammenlignet med andelen af gymnasieelever, der svarede ”Ja, som regel”.

Etablering af de unges egen mindfulnesspraksis
Det er interessant at undersgge, om de unge har etableret deres egen mindfulnesspraksis efter
deltagelse i DCM’s program, da det er denne praksis, der skal fungere som deres veerktgjskasse til at

handtere de udfordringer og den stress de mgder i deres daglige liv.

Gymnasieelevernes egen praksis

| Tabel 21 kan det aflases, i hvilken grad gymnasieeleverne har etableret deres egen
mindfulnesspraksis efter deltagelse i programmet. Pa tveers af spgrgsmalene ses det, at ingen har
etableret en daglig praksis, og at de fleste enten ikke har lavet body scan, yogagvelser eller siddende
meditation uden for undervisningen eller kun har gjort det én eller to gange. Nogle fa praktiserer dog
yogagvelser og siddende meditation, og op imod en tredjedel er begyndt flere gange om ugen at

leegge meerke til, hvordan de reagerer i stressede situationer, og hvor i kroppen de merker stress.
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Tabel 21: Gymnasieelevernes egen mindfulnesspraksis

Angivet som n og (%)

Spergsmal

Kategori

Aldrig

En eller to
gange

Cirka én
gang om

Flere
gange om

Hver dag

ugen ugen

n=20

| lebet af kurset er du
blevet undervist i at lave 7 11 2 0 0
en body scan. Hvor ofte (35) (55) (20) ()] ©)
har du lavet en body scan
uden for undervisningen?
| lgbet af kurset er du
blevet undervist i at lave 8 7 3 2 0
yoga-gvelser. Hvor ofte (40) (35) (15) (10) 0)
har du lavet yoga-gvelser
uden for undervisningen?
| lgbet af kurset er du
blevet undervist i at 15 3 1 1 0
meditere, mens du sidder. (75) (15) (5) (5) 0)
Hvor ofte har du lavet en
siddende meditation uden
for undervisningen?

| labet af kurset er du
blevet bedt om at legge 3 8 3 6 0
marke til, hvordan du (15) (40) (15) (30) 0
reagerer i stressede
situationer, og hvor i
kroppen, du maerker stress.
Hvor ofte har du lagt
meerke til dette uden for
undervisningen?

SOSU-elevernes egen praksis

Af Tabel 22 ses lignende tendenser som for gymnasieeleverne med en overvagt af unge, som enten
aldrig eller kun fa gange har lavet body scan, yogagvelser eller siddende meditation uden for
undervisningen. Der er dog 40% af SOSU-eleverne, som efter deltagelse i programmet enten dagligt
eller flere gange om ugen laeegger meerke til, hvordan de reagerer i stressede situationer, og hvor i
kroppen de meerker stress. Dertil kommer, at der er 10%, som praktiserer body scan og yogagvelser

flere gange om ugen.
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Tabel 22: SOSU-elevernes egen mindfulnesspraksis

Angivet som n og (%)

Spergsmal

Kategori

Aldrig

En eller to
gange

Cirka én
gang om
ugen

Flere Hver dag
gange om
ugen

n=10

| lgbet af kurset er du
blevet undervist i at lave
en body scan. Hvor ofte
har du lavet en body scan
uden for undervisningen?

(30)

6
(60)

(0)

(10) (0)

| labet af kurset er du
blevet undervist i at lave
yoga-gvelser. Hvor ofte
har du lavet yoga-gvelser
uden for undervisningen?

(60)

(30)

0)

(10) 0)

| lgbet af kurset er du
blevet undervist i at
meditere, mens du sidder.
Hvor ofte har du lavet en
siddende meditation uden
for undervisningen?

(60)

(20)

(20)

(0) (0)

| lgbet af kurset er du
blevet bedt om at legge
meerke til, hvordan du
reagerer i stressede
situationer, og hvor i
kroppen, du maerker stress.
Hvor ofte har du lagt
meerke til dette uden for
undervisningen?

(30)

(30)

(0)

(20) (20)
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Diskussion

| dette afsnit fglger indledningsvist en opsummering af pilottestens resultater, herunder
deltagerkarakteristikken ved baseline, bortfaldsanalysen samt pilottestens hovedresultater. Dernaest
diskuteres resultaterne og pilottestens styrker og begransninger, hvorunder risikoen for selektions-
og informationsproblemer samt confounding vil blive gennemgaet. Pilottestens eksterne validitet
vurderes gennem sammenligning med fund i tidligere studier pa omradet, og dernzst diskuteres de
anvendte metoder i pilottesten og potentialet i en supplerende kvalitativ undersggelse.

Afslutningsvist udledes erfaringer opnaet pa baggrund af pilottesten.

Pilottestens resultater

| dette afsnit vil pilottestens resultater blive opsummeret. Resultaterne fordeler sig pa bade
baselinekarakteristika, resultaterne af bortfaldsanalysen samt hovedresultaterne af analysen far og
efter deltagelse i DCM’s mindfulnessbaserede program til unge og etableringen af egen praksis. For
de variable, hvor gymnasieelever og SOSU-elever ligner hinanden, vil disse blive opsummeret
samlet, mens resultaterne for de variable, hvor gymnasie- og SOSU-elever adskiller sig fra hinanden,

vil blive opsummeret separat.

Resultater af deltagerkarakteristik ved baseline

Gymnasieeleverne scorer i gennemsnit mellem 8,0 og 10,3 point pa delskalaerne i ARSQ-21. |
gennemsnit teenker gymnasieeleverne mest pa sig selv og oplever mindst sgvnighed i hvile, mens det
omvendte ger sig geeldende for SOSU-eleverne. SOSU-eleverne scorer i gennemsnit hgjest pa
delskalaen Sgvnighed og lavest pa delskalaen Selvet med gennemsnitsverdier pa henholdsvis 10,6
point og 8,4 point.

Ved besvarelsen af farspgrgeskemaet var bade gymnasie- og SOSU-elevernes selvrapporterede
trivsel i normalomradet, hvorfor de unge ikke umiddelbart var i risiko for depression eller
stresshelastning. Begge grupper rapporterede ogsa scores for selvrapporterede symptomer pa
depression, angst og stress, der 13 inden for normalomradet ved baseline, pa ner gymnasieelevernes
gennemsnitlige score for symptomer pa angst, som ved baseline var af mild grad.

Ved baseline var der lidt flere ensomme gymnasieelever end SOSU-elever, mens begge grupper
havde et resiliensniveau inden for normalomradet ved pilottestens start. Ved baseline har SOSU-
eleverne i gennemsnit lidt sterre tendens til at veere mindful i hverdagen i forhold til

gymnasieeleverne. Gymnasieeleverne scorer her samlet 37,1 point pa FFMQ mod SOSU-elevernes
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38,4 point. Begge grupper sover i gennemsnit lidt mere end 7 timer i dggnet, men der er lidt flere

SOSU-elever, der sover mindre end 7 timer i dggnet sammenlignet med gymnasieeleverne.

Resultater af bortfaldsanalysen

Af Figur 8 fremgar det, at der var 40 unge, der besvarede farspgrgeskemaet, mens kun 30 unge
besvarede bade far- og efterskemaet. Ud af de ti, der bortfaldt, er 6 gymnasieelever og 4 SOSU-
elever. Hvorvidt disse 10 elever bevidst har fravalgt undervisningen i mindfulness, eller at de blot
var fravaerende den dag, der blev besvaret efterspgrgeskemaer, er uvist. Det synes sandsynligt at
formode, at visse af de bortfaldne elever har veeret fravaerende, da der skulle besvares
efterspargeskemaer, og at bortfaldet dermed ikke udelukkende vidner om, at de bortfaldne har

fravalgt at deltage i programmet.

Bortfaldsanalysen viser, at der udelukkende er statistisk signifikant forskel pa bopalsstatus for de
inkluderede SOSU-elever og dem, der bortfalder mellem besvarelsen af farspargeskemaet og
besvarelsen af efterspgrgeskemaet. Her ses det, at der er statistisk signifikant flere udeboende blandt
de bortfaldne SOSU-elever sammenlignet med de inkluderede. Derudover er der enkelte interessante,
ikke-statistisk signifikante tendenser i bortfaldet. Udvalgte interessante tendenser er, at de bortfaldne
gymnasieelever er i bedre trivsel end de inkluderede, mens det omvendte er tilfeeldet for SOSU-
eleverne. For begge grupper galder det, at de bortfaldne oplever feerre selvrapporterede symptomer
pa depression og stress sammenlignet med de inkluderede. De bortfaldne gymnasieelever rapporterer
flere symptomer pa angst end de inkluderede, mens det omvendte er tilfeeldet for SOSU-eleverne. |
begge grupper har de bortfaldne i gennemsnit lidt sterre tilbgjelighed til at veere mindful i hverdagen.
De bortfaldne gymnasieelever sover lidt mere og med feaerre sgvnproblemer end de inkluderede, mens
en stgrre andel af de bortfaldne SOSU-elever sover mindre end 7 timer i dggnet i forhold til de

inkluderede, men med lige mange sgvnproblemer som de inkluderede.

Pilottestens hovedresultater

Pilottestens hovedresultater bestar bade af sammenligningen af for- og efterbesvarelserne samt
analysen af de unges etablering af egen mindfulnesspraksis for bade gymnasie- og SOSU-elever.
Farst vil resultaterne af sammenligningen fer og efter blive opsummeret og dernast resultaterne af

etableringen af de unges egen praksis.
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For gymnasieeleverne sker der generelt kun sma a&ndringer i deres scores pa de syv delskalaer pa
ARSQ, og disse a@ndringer gar bade i en uhensigtsmaessig og hensigtsmaessig retning. Alle
differensestimater placerer sig teet pa 0 med brede sikkerhedsintervaller. Samme tendens gar sig
geeldende for gymnasieelevernes tendens til at vaere mindful i hverdagen, hvor bade delskalaerne og
den samlede score er naesten ugndret med sma tendenser, der kan ga i begge retninger.
Gymnasieelevernes resiliens er ligeledes ugndret efter programmet sammenlignet med far, mens
andelen af ensomme unge blandt gymnasieeleverne falder, saledes at ingen af de inkluderede unge
har en score pa 7 eller derover pa T-ILS efter programmet.

Modsat indikerer gymnasieelevernes scores pa WHO-5 og DASS-21, at de har darligere trivsel og
flere symptomer pa bade depression og angst efter programmet sammenlignet med fer. Der ses en
lille reduktion i gymnasieelevernes selvrapporterede symptomer pa stress, men denne &ndring er taet
pa 0 med et bredt sikkerhedsinterval. Dertil kommer, at en starre andel af gymnasieeleverne sover

mindre end 7 timer i dggnet og har sgvnproblemer efter programmet sammenlignet med far.

For SOSU-eleverne ses generelt den samme tendens pa delskalaerne pa ARSQ som for
gymnasieeleverne, dog rapporterer SOSU-eleverne at opleve sig statistisk signifikant mindre sgvnige
i hvile efter programmet, sammenlignet med fer. De gvrige delskalaer viser sma &ndringer med en
tendens, der kan ga i begge retninger. SOSU-eleverne viser en generel tendens til at mindske deres
tilbgjelighed til at veere mindful i hverdagen. Det ses bade i form af en reduktion i deres samlede
FFMQ-score og statistisk signifikante reduktioner i delskalaerne Observerende og Ikke-reagerende.
SOSU-eleverne bliver dermed statistisk signifikant mindre tilbgjelige til at observere fglelser og
fornemmelser og mere reaktive efter programmet. SOSU-elevernes resiliens tenderer til at gges efter
programmet sammenlignet med fer, om end der er tale om en beskeden a&ndring pa i gennemsnit 0,4
(-0,6; 1,4) point. Andelen af ensomme unge blandt SOSU-eleverne tenderer at stige med 10
procentpoint efter programmet.

Ligesom for gymnasieeleverne falder SOSU-elevernes generelle trivsel malt pa WHO-5. Dertil
kommer, at deres selvrapporterede symptomer pa depression, angst og stress stiger efter programmet
sammenlignet med fer. Derudover sker der en betydelig stigning i andelen af unge SOSU-elever, der
sover mindre end 7 timer i degnet, og ligeledes stiger andelen af SOSU-elever med sgvnproblemer

efter programmet sammenlignet med for.

For bade gymnasie- og SOSU-eleverne ses der en tendens til, at de unge ikke etablerer egen

mindfulnesspraksis i lgbet af programmet. Blandt andet er det 90% af gymnasieeleverne, der enten
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aldrig eller kun én eller to gange har udfert en body scan uden for undervisningen, og 80% af SOSU-
eleverne der aldrig eller kun én eller to gange har lavet en siddende meditation uden for
undervisningen. Sammenlignet med de gvrige udsagn, er der for begge grupper en stgrre andel, der
svarer “cirka én gang om ugen” eller hyppigere til udsagnet "l lgbet af kurset er du blevet bedt om at
lzegge maerke til, hvordan du reagerer i stressede situationer, og hvor i kroppen du marker stress ”.

Det er gaeldende for 45% af gymnasieeleverne og 40% af SOSU-eleverne.

Diskussion af resultater
| fortolkningen af hovedresultaterne af pilottesten er det veesentligt at have in mente, at pilottestens
formal var at teste anvendeligheden af DCM’s program til unge samt at undersgge de tendenser, der

ses pa udvalgte outcomes. Dermed er pilottestens formal ikke at evaluere effekterne af programmet.

Pa baggrund af de ovenstaende resultater er der indikation for, at bade de unge gymnasie- og SOSU-
elevers mentale sundhed reduceres, nar man sammenligner udvalgte outcomes efter programmet med
for. Seerligt pakalder det sig opmarksomhed, at de unges generelle trivsel og selvrapporterede
symptomer pa depression, angst og stress viser tendenser til at ga i en uhensigtsmaessig retning efter
programmet sammenlignet med far. De unges trivsel malt pa WHO-5, viser tendenser til at falde fra
far programmet til efter. For gymnasieleverne falder den samlede score fra 52,0 point fer til 44,8
point efter, mens de tilsvarende tal for SOSU-eleverne er 58,8 og 46,0 point. Der er derfor tale om, at
begge grupper beveeger sig fra ikke at veere i umiddelbar risiko for depression og stressbelastning til
netop at befinde sig i denne risikogruppe efter deltagelse i programmet [53].

Pa samme made ses en stigning i de unges selvrapporterede symptomer pa depression og angst for
begge grupper og ligeledes symptomer pa stress for SOSU-elevernes vedkommende. Disse
stigninger betyder, at de unge generelt beveeger sig fra at veere i normalomradet for de tre delskalaer
inden programmet, til at placere sig enten tat pa eller i en kategori preeget af flere symptomer pa
enten depression, angst eller stress. Kategoriseringerne for gymnasie- og SOSU-elevernes
selvrapporterede symptomer pa depression, angst og stress far og efter programmet er illustreret i
Tabel 23.
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Tabel 23: Kategorisering af symptomer pa depression, angst og stress far og efter

Gymnasieelever

Depression Angst Stress
Far Normal Normal Mellem normal og mild
Efter Mild Mellem normal og mild | Mellem normal og mild
SOSU-elever
Far Normal Mellem normal og mild | Mellem normal og mild
Efter Mild Moderat Mild

| baggrunden blev stress praesenteret som et folkesundhedsproblem, der er serligt udtalt blandt unge
i alderen 16-24 ar [1, 14]. Derudover blev der redegjort for, at stress gger risikoen for blandt andet
depression, hjerte-kar-sygdomme og for tidlig ded [19-21]. Resultaterne af pilottesten indikerer
dermed, at programmet, som det er nu, tilsyneladende ikke bidrager med at reducere de unges
stressniveau, hvorfor man ikke ville kunne forvente, at de distale outcomes opstillet i den logiske
model i Bilag 1 vil blive opfyldt. | det falgende vil potentielle arsager til de identificerede tendenser

blive diskuteret.

Der er tidligere blevet redegjort for, at treening i mindfulness kan have gavnlige effekter pa blandt
andet evnen til at handtere tanker og falelser, samt styrke interpersonelle kompetencer [3, 45].
Ligeledes blev der tidligere fundet et teoretisk belaeg for, at disse gavnlige effekter kan bidrage til at
opfylde flere af de parametre, der kendetegner bgrn og unges mentale sundhed [9]. Spargsmalet er

nu, hvorfor disse gavnlige effekter ikke ses i de tendenserne, der er fundet i pilottesten.

Det kan diskuteres, hvorvidt de unges rapportering af lavere mental sundhed efter programmet kan
skyldes, at de netop er blevet mere bevidst opmaerksomme pa trods af, at det ikke er afspejlet i
resultaterne. De unge kan derfor tenkes i hgjere grad at kunne meerke et ubehag efter deltagelse, der
muligvis ogsa var til stedet far programmet, men som de ikke var bevidste om [78]. Det samme kan
gere sig geeldende for deres tilbgjelighed til at veere mindful i hverdagen, da de efter programmet kan
veere blevet bevidste om, hvornar de ikke handler med opmarksomhed, dgmmer eller er reaktive.
Ifalge Goodman, Madni & Semple (2017) er denne tendens muligvis mere udtalt ved bgrn og unge
end blandt voksne, da de metakognitive evner er under undervikling i barn- og ungdommen [78]. En
sadan tendens vil derfor formentlig hyppigere ses i studier af mindfulnessbaserede interventioner

(MBI) til barn og unge sammenlignet med voksne.
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Derudover kan der veere en potentiel sammenhang mellem tendensen til, at de unge reducerer deres
mentale sundhed og deres manglende etablering af egen mindfulnesspraksis [79]. De unge bliver i
programmet introduceret til at maerke deres krop og registrere og ga teet pa eventuelt ubehag for pa
den made at blive bedre til at handtere stress og livets ubehageligheder. Da de unge i pilottesten ikke
i tilstreekkelig grad treener evnen til at veere bevidst opmeerksom pa en ikke-dgmmende made og
dermed ikke traener evnen til at kunne vaere med de ubehageligheder, de meerker, er der en risiko for,
at de i lgbet af programmet leerer at blive mere opmarksomme pa deres krop og eventuelt ubehag,
uden at de far etableret redskaberne til at kunne veere med dette ubehag. Dermed er en mulig
forklaring pa de unges reducerede mentale sundhed fra fer til efter programmet, at de i lgbet af
programmet er blevet opmarksomme pa, at de har det vaerre, end de oplevede det inden
programmets start, men at de ikke har faet opavet evnen til at veere med det ubehag, de er blevet
bevidste om. Johnson et al. (2016) finder, at der ikke er nogen effekt pa depression og angst efter en
MBI leveret i en skolesetting. | dette studie ses ikke en sammenhang mellem hyppigheden af
hjemmearbejde og effekt af mindfulness-undervisning i skolen, hvorimod sadan en sammenhang er
fundet i et studie af Kuyken et al. (2013). Der er derfor et behov for yderligere forskning pa omradet,
der klarleegger vigtigheden af hjemmearbejde for effekten af mindfulnessbaserede programmer til
unge [79, 80].

Det er interessant, at der ses modsatrettede tendenser for, hvorvidt der er en starre eller mindre andel
af ensomme unge efter programmet pa tveers af de to grupper. For gymnasieeleverne er det bedste
bud, at andelen af ensomme unge falder fra 15,8% inden programmet til 0,0% efter programmet,
mens der for SOSU-eleverne sker en stigning fra 10% fer til 20% efter programmet. |
kategoriseringen af ensomhed er der anvendt en konservativ tilgang til ensomhed, hvor unge, der
scorer 7 point eller derover, bliver kategoriseret som ensomme [61]. For gymnasieeleverne mangler
én elev at besvare spgrgsmalene pa T-ILS efter programmet, hvorfor denne person ikke indgar i
analysen. Da der er et begreenset antal observationer i data, kan denne ene person fa betydning for,
hvordan resultaterne bliver. Hvis personen har en samlet T-1LS-score pa 7 point eller derover efter
programmet, vil det betyde, at der ikke vil ses en sa klar tendens til, at graden af ensomhed blandt de
unge gymnasieelever reduceres efter deltagelse. Selv hvis denne ene person blev kategoriseret som
ensom, ville det dog ikke vende tendensen om, sa der ville ses en stigning i ensomhed efter
programmet, som det er tilfeeldet med SOSU-eleverne. Hvorfor der ses en stigning i de unge SOSU-
elevers ensomhed pa 10 procentpoint efter programmet er uvis, men der er muligvis en sammenhang

mellem oplevet ensomhed og den stigning, der ses i de unges selvrapporterede symptomer pa
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depression, angst og stress. Eksempelvis ses den starste stigning i disse symptomer for SOSU-
eleverne pa symptomer pa angst, hvorunder ét af udsagnene er: »Jeg var bekymret for situationer,
hvor jeg kunne ga i panik og gegre mig selv til grin”. Sadanne situationer vil ofte vare socialt
betingede, hvorfor en reaktion kan veere at treekke sig fra sociale sammenhange, hvilket kan

forsteerke fglelsen af ensomhed [81].

Det generelle billede af de ovenstaende resultater er, at der hovedsagligt er sma og ikke-statistisk
signifikante a&ndringer fra for til efter programmet. Det skyldes hovedsagligt to faktorer. For det
farste, at der indgar et lille antal deltagere, og derneest at der i pilottesten er anvendt en
populationsstrategi. Det begraensede antal deltagere pa i alt 30 unge, der bidrager med bade fer- og
efterdata, som yderligere er blevet inddelt pa uddannelse, ger det vanskeligt at opna statistisk
signifikante forskelle, da differensestimaternes usikkerhed er pavirket af det antal observationer, der
bidrager med data [82]. Dertil kommer, at der som navnt, er der anlagt en populationsstrategi, hvor
fokus er pa at levere en intervention til et bredt udsnit af befolkningen, og dermed forsgge at rykke
hele normalfordelingskurven i en hensigtsmaessig retning (se Figur 4). Populationsstrategien er ofte
forbundet med sma effektstarrelser, ssmmenlignet med hgjrisikostrategien, da der i
populationsbaserede interventioner fokuseres pa individer pa hele spektret og ikke kun pa
hgjrisikoindivider med stgrst room for improvement [46]. Hensigtsmaessige effekter vil derfor i
populationsbaserede interventioner udvandes af de individer med mindst room for improvement. |
denne pilottest blev der dog hovedsagligt fundet tendenser, der indikerer en uhensigtsmassig retning
af de unges mentale sundhed efter deltagelse i programmet, hvorfor en mulig omvendt tendens kan
veere geldende; at de, der havde mindst room for improvement inden programmet, har reduceret
deres mentale sundhed mere end dem med mest room for improvement inden programmet. Det kan
veere tilfeeldet, hvis de med mindst room for improvement ikke har varet tilstreekkeligt motiverede

for at arbejde med eventuelt ubehag, de er blevet bekendt med i lgbet af programmet.

Samlet set indikerer resultaterne af denne pilottest, at de unge pa bade et gymnasium og pa en
SOSU-skole har faet darligere trivsel og oplever flere symptomer pa depression, angst og stress efter
programmet sammenlignet med fgr. Derudover etablerer de unge ikke egen praksis under forlgbet,
hvilket kan betyde, at de unge ikke leerer at vaere med det ubehag, de mgder under programmet. Der
er dermed en indikation for at programmet vil skulle tilpasses de unge yderligere inden en endelig

evaluering i et RCT.
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Styrker ved pilottesten

Jeevnfar MRC-modellen (Figur 2) indgar pilottests som et led i udviklingen og evalueringen af
komplekse interventioner [42]. At pilottesten er blevet udfart styrker derfor fgrst og fremmest
forskningsprojektet Stressfri hverdag for unge, da pilottest af dele af eller hele interventionen indgar
i MRC’s guidelines for god praksis inden for interventionsforskning. Ved at gennemfare denne
pilottest er det blevet klarlagt, at de unge viser tendenser, der peger i en uhensigtsmaessig retning
malt pa iseer de unges trivsel og symptomer pa depression, angst og stress. Det er tendenser, der skal
tages alvorligt, hvorfor pilottestens starste styrke er, at den bidrager med viden om, at der er behov
for tilretninger af programmet, for den endelige evaluering i forskningsprojektet. Om end pilottesten
bidrager med vigtig viden om, at programmet skal tilrettes, informerer det ikke om, hvilke
tilretninger, der vil vaere gavnlige. Denne problemstilling vil blive udfoldet i afsnittet Diskussion af

metodevalg.

De undervisere, der har undervist de unge i pilottesten, skal begge deltage i at uddanne gymnasie- og
SOSU-lzrere i at undervise i DCM’s program til unge i forskningsprojektet Stressfri hverdag for
unge. Dermed har pilottesten fungeret som en mulighed for disse undervisere til at blive bekendte
med den setting, undervisningen sker i og nogle af de udfordringer, gymnasie- og SOSU-larerne kan
komme til at sta over for, nar de skal implementere programmet i undervisningen. Sadanne erfaringer
kan bidrage positivt til bade interventionsudvikling og til at mgde leererne pa uddannelsen med en

forstaelse for, hvilken virkelighed de er i.

Derudover er det som udgangspunkt en styrke, at der i pilottesten hovedsagligt er anvendt validerede
spgrgeskemaer. Dermed bygger pilottestens resultater pa besvarelser af spargeskemaer, der er blevet
testet i tidligere studier og er fundet valide til at male det intenderede, eksempelvis at WHO-5 er
fundet at veere et validt mal for individers generelle trivsel. Pa trods af at de inkluderede
spgrgeskemaer er fundet valide til indfangning af deres respektive mal, er det kun WHO-5 og DASS-
21, der tidligere er blevet valideret til brug i en yngre studiepopulation med individer under 18 ar.
Dog er bade ARSQ, T-ILS og BRS fundet valide til at male henholdsvis tanker og falelser i hvile,
ensomhed og resiliens i studiepopulationer, hvor gennemsnitsalderen nermer sig 20 ar. | pilottesten
var gennemsnitsalderen ved baseline 18,9 ar for gymnasieelever og 21,4 ar for SOSU-elever.

Dermed kan det formodes, at spgrgeskemaerne ogsa vil vare valide til at indfange de gnskede mal

blandt malpopulationen. Ogsa FFMQ er udviklet og valideret til at indfange voksne over 18 ars
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tendenser til at veere mindful i hverdagen, men er testet blandt universitetsstuderende, og dermed i en
setting, der ligner den for pilottesten [70].

Da gennemsnitsalderen i studiepopulationen er over 18 ar ved baseline, pavirker det formentlig ikke
gyldigheden af pilottestens resultater, at der er anvendt spgrgeskemaer, der er validerede til brug i

voksne studiepopulationer.

Ud over de validerede spargeskemaer er der i pilottesten inddraget spgrgsmal vedrarende de unges
sgvnmangde. Disse spargsmal er udvalgt fra Hvordan har du det? 2013, hvor de indgik i et stgrre
spgrgeskemaapparat med flere spargsmal til unges sevnmangde og -kvalitet. Der er dermed ikke tale
om validerede spargsmal, men de inkluderede spargsmal til de unges sevnmeengde vurderes at kunne
indfange det intenderede; antal gennemsnitlige timers sgvn, og hvorvidt de unge faler sig udhvilede.
Samlet set er det vurderet, at malingsvaliditeten udger en styrke for pilottesten og gyldigheden af

dens resultater.

Begraensninger ved pilottesten

Pilottesten har visse begransninger, der kan true den interne validitet og dermed resultaternes
gyldighed for malpopulationen. Den interne validitet anses for vaerende god, hvis resultaterne
hverken over- eller underestimerer den sande vardi i malpopulationen [82]. Den interne validitet kan
trues af selektionsproblemer, informationsproblemer og confounding. Derudover kan disse
problemer fare til bias, der er en systematisk skaevhed af resultaterne. | det fglgende vil pilottestens

risiko for selektions- og informationsproblemer samt confounding blive diskuteret.

Selektionsproblemer
Selektionsproblemer opstar, nar stikprgven ikke er reprasentativ for malpopulationen [82]. For
pilottestens vedkommende, at studiepopulationen pa de 30 unge ikke er reprasentativ for Danmarks
unge pa gymnasier og SOSU-skoler med hensyn til mental sundhed. De inkluderede
uddannelsessteder blev valgt, fordi ansatte pA DCM havde en forudgaende kontakt. Der er derfor tale
om udvelgelse pa baggrund af et belejlighedsprincip og ikke en tilfeldig udvalgelse, hvor alle i
malpopulationen har samme sandsynlighed for at blive udtrukket til deltagelse.
Da der kun indgar ét gymnasium og én SOSU-skole i pilottesten vil det veere vanskeligt at sikre, at
de inkluderede unge er reprasentative for hele malpopulationen. Der er derfor en risiko for, at
resultaterne af pilottesten ikke kan generaliseres til alle unge pa danske gymnasier og SOSU-skoler.
De inkluderede uddannelsessteder er begge store skoler med mellem 1000 og 1500 elever og er
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beliggende i mellemstore byer med et stort opland. Pa skolerne vil der derfor sandsynligvis veere
repraesenteret elever fra bade mindre og mellemstore byer, hvorimod der neeppe vil vare
repraesenteret unge fra storbyer. At der formentlig ikke indgar unge fra storbyer i pilottestens
studiepopulation udger imidlertid kun et problem for resultaternes gyldighed for malpopulationen,
safremt der er forskel pa de unge fra henholdsvis storbyer og mellemstore og sma byer med hensyn
til mental sundhed [82]. En sadan forskel kunne besta i, at unge fra storbyer potentielt oplever flere
symptomer pa stress forarsaget af den ggede mangde stimuli, et storbyliv er karakteriseret ved,
sammenlignet med unge, der bor i sma byer [83].

Derudover indgar der udelukkende unge fra Region Midt i pilottesten. I Ungdomsprofilen 2014 fandt
man, at 11% af de unge i Region Midt oplever dagligt stress, mens det tilsvarende tal i Region
Sjeelland og Region Hovedstanden er 13% [11]. De unge fra de sidstnavnte regioner vil derfor i
gennemsnit have et stgrre room for improvement end de unge, der indgar i pilottesten. Da pilottesten
ikke viste tendenser til en gavnlig effekt, er det dog naeppe af betydning for resultaternes gyldighed.
Dertil kommer, at der i pilottesten ikke er blevet indhentet information om de unges etnicitet, hvorfor
det ikke er muligt at vurdere, hvorvidt resultaterne af pilottesten er gyldige pa tveers af etnicitet, eller

om de hovedsagligt har deres gyldighed for etnisk danske unge.

Derudover kan bortfaldet udgare et problem for resultaternes gyldighed. Bortfaldet i pilottesten sker
pa flere tidspunkter; bade far programmet og under programmet. Hvis bortfaldet synes tilfaeldigt, og
der dermed ikke er forskel pa de bortfaldne og de inkluderede unge, vil det blot resultere i en mindre
studiepopulation [82]. Hvis der derimod kan ses tendenser i, at de, der bortfalder, adskiller sig fra de
inkluderede, kan det have betydning for, hvem resultaterne er gyldige for.

Indledningsvist sker der et borfald pa 15 unge, som ikke besvarer farspgrgeskemaet. Blandt dem vil
der formentlig veere enkelte, som var fraveerende til den farste undervisning, og som derfor ikke
bidrager med fgrdata. Derudover er det blevet oplyst af den underviser, der forestod leveringen af
programmet til SOSU-eleverne, at der var en betydelig andel af deltagerne, der var tosprogede,
hvorfor sproget i spgrgeskemapakken kan have udgjort en barriere for besvarelse af
farspgrgeskemaet.

| labet af programmet bortfalder 6 gymnasieelever og 4 SOSU-elever, og det er disse 10 unge, der
indgar i bortfaldsanalysen. Af bortfaldanalysen fremgar det, at der er statistisk signifikant forskel pa
de bortfaldne og de inkluderede SOSU-elever med henblik pa bopalsstatus, saledes at udeboende
unge er overreprasenteret i bortfaldet. For SOSU-eleverne rapporterer de bortfaldne lavere trivsel,

men faerre symptomer pa depression, angst og stress. For gymnasieeleverne er der en tendens til, at
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de bortfaldne har en hgjere trivsel og feerre symptomer pa depression og stress, end de inkluderede,
mens de imidlertid rapporterer flere symptomer pa angst sammenlignet med de inkluderede. Der er
derfor ikke tale om en generel tendens pa tvaers af de unge, men maske er resultaterne mere gyldige
for hjiemmeboende SOSU-elever med hgjere trivsel og flere symptomer pa depression, angst og

stress, og for gymnasieelever med lavere trivsel og flere symptomer pa depression og stress.

Pa baggrund af ovenstaende vurderes det, at der er tale om et lille bortfald, men at der kan ses
tendenser i bortfaldet internt i de to grupper, der kan indikere, at de bortfaldne adskiller sig fra de
inkluderede. Der kan derfor veere usikkerhed om, hvorvidt pilottestens resultater er fuldt

repraesentative for de unge pa danske gymnasier og SOSU-skoler.

Informationsproblemer

Informationsproblemer opstar, nar der indsamles forkert information fra studiepopulationen [82].
Indsamling af forkert information kan ske af flere arsager. En af disse er, hvis der anvendes
maleredskaber, der ikke maler det, de har til hensigten. Som tidligere diskuteret, er der i pilottesten
hovedsagligt anvendt validerede spargeskemaer om end disse er udviklet til voksne. | spgrgsmalene
til de unges sevnmaengde bliver deltagerne bedt om at huske 4 uger tilbage. Sadanne informationer
kan veere vanskelige at huske, hvorfor der er en risiko for, at de unge enten over- eller
underrapporterer. Da sgvnmangde ikke er stigmatiserende, er det dog naeppe sandsynligt, at de unge
bevidst enten over- eller underrapporterer pa dette mal. Det er derfor vurderet, at der ikke
umiddelbart er risiko for systematisk skeevhed i disse informationer og dermed ikke risiko for

informationsbias.

| pilottesten er data indsamlet gennem selvrapporterede spgrgeskemaer. Der kan vere flere
begraensninger forbundet med sédanne data. En af disse er, at deltagerne kan over- eller
underrapportere. Eksempelvis at de unge er opmarksomme pa, at der hos underviseren var et gnske
om, at de skulle etablere egen mindfulnesspraksis, hvorfor de rapporterer at have praktiseret mere,
end hvad tilfaeldet er. | sa fald vil det betyde, at den reelle andel af unge, der har etableret egen
praksis efter programmet i virkeligheden er lavere, end resultaterne indikerer. Det er vanskeligt at
male de gnskede latente variabler pa andre mader, end ved hjeelp af selvrapportering, da mental
sundhed, herunder trivsel og symptomer pa depression, angst og stress, er selvoplevet, hvorfor det er

veerdifuldt at fa indsigt i, hvad de unge netop selv oplever.
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En yderligere udfordring kan besta i, at der, som tidligere na&vnt, kan indgé tosprogede informanter
blandt SOSU-eleverne, som kan have vanskeligt ved at forsta spargsmalene og svarmulighederne.
Hvis der er tosprogede, der har haft sveert ved at forsta spargsmalene, men som alligevel har svaret,
kan data afspejle forkert information i forhold til virkeligheden. Ligeledes kan der blandt hele
studiepopulationen veere unge, der har svaret hurtigt pa spargeskemaerne for at blive feerdige, og som
dermed ikke har overvejet svarene tilstreekkeligt inden, de har afgivet deres kryds. Safremt der er
systematisk skaevhed i disse tilfeeldige besvarelser, vil der veere tale om informationsbias, dog synes

sadan en systematik usandsynlig.

Confounding

Confounding opstar, nar der sker arsagsforveksling, eksempelvis at de unges reducerede trivsel
tilskrives deltagelse i DCM’s program, men at den egentlige arsag var en anden [82]. | pilottesten er
der anvendt et quasi-eksperimentelt far- og efterdesign, hvor der ikke indgar en kontrolgruppe. Da
der males over tid, er det derfor searligt interessant at se, om der er sket noget i tiden mellem for- og
eftermalingen, der kan have haft en selvsteendig betydning pa de tendenser, der ses i pilottesten.

For gymnasieeleverne indgér der udelukkende 3.g’ere i pilottesten, og disse har besvaret deres
eftersporgeskema i midt december 2018. Indsamlingstidspunktet er vaesentligt, da 3.g’erne 1 midt til
slut december skal udarbejde et studieretningsprojekt (SRP), hvis karakter vaegtes hgjt i deres
karaktergennemsnit ved gymnasiets afslutning. Hvorvidt de unge presterer godt i denne SRP er
derfor vaesentlig for deres adgang til videregaende uddannelser, hvilket kan have en selvsteendig
betydning for de unges selvrapporterede trivsel og symptomer pa depression, angst og stress [25, 84].
For gymnasieeleverne kan resultaterne af pilottesten derfor vaere confounded af, at de ved
eftermalingen befinder sig i en periode, der i sig selv udfordrer deres mentale sundhed. Derfor kan de
uhensigtsmaessige tendenser for gymnasieelever muligvis forklares af @ndringer i tiden. Da der ikke
indgik en kontrolgruppe i pilottesten er det dog ikke muligt at se, hvordan de unges selvrapporterede
mentale helbred ville have veeret, hvis de ikke havde modtaget DCM’s program til unge.

For SOSU-eleverne er der derimod ikke indikation pa, at disse skulle have befundet sig i periode, der
selvsteendigt kunne bidrage til de uhensigtsmaessige tendenser, pilottesten viser for denne gruppe. Da
der blot er 10 SOSU-elever, der bidrager med far- og efterdata, kan enkelte individers score pavirke
det samlede estimat mere, end hvis studiepopulationen havde varet starre. Enkeltpersoner, der
oplever hgj grad af mistrivsel og symptomer pa depression, angst og stress, kan derfor bevirke, at
differensestimatet forskubbes i en uhensigtsmaessig retning. | sadan et tilfelde vil pilottestens

resultater kunne vare confounded af enkeltindividers private forhold.
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Ekstern validitet

Pilottestens eksterne validitet vedrarer, hvorvidt resultaterne kan generaliseres ud over den konkrete
malpopulation til andre populationer og til andre tider [82]. Den eksterne validitet kan undersgges
ved at sammenholde pilottestens resultater med andre lignende studier, hvorved det bliver muligt at
se, om pilottestens resultater kan genfindes i andre studier, og hvilke gvrige tendenser der er set af
lignende interventioner. | det fglgende vil resultaterne af pilottesten derfor blive sammenholdt med
resultaterne af tidligere studier af MBIer til lignende malgrupper i lignende settings. Derudover
giver sammenligningen med andre studier mulighed for at bruge erfaringer fra tidligere studier til at

inspirere til tilretninger af DCM’s program til unge forud for evalueringen i et RCT.

Sammenligning med tidligere studier

| et systematisk review af effekterne af MBI’er til bgrn og unge, konkluderer Dunning et al. (2019),
at MBUD’er tilpasset denne malgruppe generelt er effektive malt pa; mindfulness, funktionel udfgrelse,
opmearksomhed, depression, angst/stress og negativ adfeerd. Alle disse temaer er karakteriseret ved
sma men statistisk signifikante effektstgrrelser [36]. Dette taler imod pilottestens eksterne validitet,
da resultaterne heraf i sa fald formentlig vil veare vanskelige at generalisere til andre populationer og
andre tider. | reviewet er det dog fundet, at der er tendenser til publikationsbias pa blandt andet
outcomemalet angst/stress pa tvers af de 33 inkluderede RCT er [36]. Der kan derfor vaere flere
ikke-publicerede studier, der viser uhensigtsmeessige tendenser af MBIer til bern og unge malt pa
angst og stress, hvilket taler for, at pilottestens resultater vil kunne generaliseres til andre
populationer og andre tider.

De inkluderede studier i reviewet af Dunning et al. (2019) har alle en studiepopulation med lavere
gennemsnitsalder end pilottesten af DCM’s program, med aldersgrupper fra nasten 5 ar op til naesten
17,5 ar. Dertil kommer, at der er stor variation af indholdet i de MBI er, der indgar i reviewet, og kun
fa interventioner er blevet gentaget. P& baggrund af reviewet fremstir MBI er til bern og unge

generelt som effektive mentalt sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

| det falgende vil to studier, der ikke indgar i reviewet af Dunning et al. (2019) blive uddybet. Disse
studier er valgt, da der i det ene er blevet leveret en let modificeret version af MBSR til unge i en
skolesetting, mens der i det andet er blevet leveret det mindfulnessbaserede program til bgrn og
unge, .b. Studiernes studiepopulation, programmernes indhold og resultater vil i det fglgende blive
diskuteret op imod dette speciales resultater.
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| et pilotstudie fra 2016 af Bennett & Dorjee undersgges tendenser og gennemfarbarheden af at
levere et MBSR-kursus til selvselekterede unge i en skolesetting i Storbritannien [73]. Pilotstudiet er
lavet i et ikke-randomiseret design med 11 unge i interventionsgruppen og 13 unge i kontrolgruppen.
Unge i alderen 16-18 ar med et gnske om at reducere deres stressniveau og med en szrlig
sammensetning af fag, der skemamaessigt gjorde det muligt for dem at deltage, var egnede til at
modtage kurset. Derudover blev unge med vasentlige psykiske belastninger og selvmordstruede
unge ekskluderet. MBSR-kurset blev faciliteret af en ekstern skolelaerer, der er certificeret MBSR-
underviser. Kurset blev leveret pa skolens omrade med 2-timers sessioner én gang om ugen over 8
uger, og fulgte manualen for MBSR, men med metaforer og diskussioner tilpasset de unge.

| pilotstudiet blev der malt pa blandt andet WHO-5 og DASS-21, ligesom i pilottesten af DCM’s
program. Bennett & Dorjee (2016) finder, at interventionsgruppens selvrapporterede symptomer pa
depression tenderer til at stige lidt fra far deltagelse til efter, som det ogsa er tilfeldet i pilottesten af
DCM’s program til unge. De unge i interventionsgruppen i Bennett & Dorjee’s pilotstudie reducerer
dog deres selvrapporterede symptomer pa depression ved 3-maneders follow-up. Denne tendens ses
ogsa for kontrolgruppen, hvorfor der er indikation pa, at det er noget i tiden, der bevirker, at de unges
symptomer pa depression reduceres. For de unges symptomer pa stress ses ligeledes en lille stigning
umiddelbart efter deltagelse, og en yderligere stigning ved 3-maneders follow-up. Denne tendens ses
ikke hos kontrolgruppen, der reducerer deres oplevede symptomer pa stress ved 3-maneders follow-
up. For de unges selvrapporterede symptomer pa angst ses en hensigtsmassig tendens for
interventionsgruppen, hvor symptomerne er stgt faldende fra farmalingen til 3-maneders follow-up,
hvorfor der ikke her ses de samme tendenser som i pilottesten i dette speciale. Begge gruppers
gennemsnitlige trivsel malt pA WHO-5 viser en tendens til at gges fra inden til efter programmet,
hvorefter den er faldende frem til 3-méneders follow-up.

WHO-5 og DASS-angst viser dermed ikke de samme uhensigtsmaessige tendenser som pilottesten af
DCM’s program, hvorimod DASS-depression og DASS-stress barer visse ligheder [73]. |
sammenligningen af resultaterne ma det holdes for gje, at de unge i Bennett & Dorjee (2016) er
selvselekterede, og der er derfor ikke tale om et universelt program, der bliver leveret med en
populationsstrategi. Det kunne derfor have varet forventet at se starre effektstagrrelser, da det er
unge, der gnsker at reducere deres stressniveau. De tendenser, der ses i Bennett & Dorjee (2016)
tyder dog ikke pa ggede effektstarrelser sammenlignet med resultaterne af pilottesten i dette speciale,
men berer derimod visse ligheder med de tendenser, der er fundet efter deltagelse i DCM’s program.

Pa trods af at MBSR er fundet effektiv til bedring af bade fysiske og mentale helbredsproblemer i

Side 80 af 113



Emilie Hasager Bonde 20113147

selvselekterede raske og syge voksne, tyder resultaterne af pilotstudiet af Bennett & Dorjee
imidlertid pa, at en modificeret version af MBSR leveret i en skolesetting ikke viser hensigtsmaessige
tendenser malt umiddelbart efter endt intervention. Derimod kan der veere tale om, at effekterne af et

sadant program kan ses ved follow-up.

Et pilotstudie af det mindfulnessbaserede program til bgrn og unge i alderen 11-18 ar, .b, viser
imidlertid bedre effekter malt pa depression umiddelbart efter endt intervention og for stress ved
follow-up. Programmet, .b, er manualiseret og er bygget op af 10 ugentlige sessioner, hvoraf én
fungerer som introduktion til kurset [6]. .b er skraeddersyet til at blive leveret i en skolesetting i den
normale undervisningstid, og hver session varer mellem 45 minutter og én time afhaengigt af
undervisningsmodulernes leengde. Programmet, der er udviklet af eksperter over en arraekke,
fungerer som en smagspreve pa mindfulness til bgrn og unge, hvor de bliver introduceret til de
gavnlige effekter, mindfulness kan have i hverdagen samt for enkelte meditationsgvelser pa klassen
med en invitation til at bruge disse gvelser uden for klasselokalet. | undervisningen anvendes faste
materialer og PowerPoint-prasentationer med illustrationer og metaforer, der er tilpasset bgrn og
unge. Eksempelvis anvendes vilde dyr som en metafor for det vilde sind. For at kunne undervise i .b
er det pakraevet, at man er certificeret .b-underviser.

Kuyken og kolleger foretog i 2013 en pilottest af .b i Storbritannien i et ikke-randomiseret,
kontrolleret forsag med i alt 522 barn/unge i alderen 12-16 ar. Pilotstudiets formal var bade at
estimere effekter af .b, samt hvorvidt programmet kunne accepteres af malgruppen. I pilotstudiet
blev der foretaget malinger ved baseline, efter interventionen og ved 3-maneders follow-up. Der blev
malt pa velbefindende (Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale, WEMWABS), oplevet
stressniveau (Perceived Stress Scale, PSS) samt depressive symptomer (Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale, CES-D). Resultaterne viser, at de elever, der blev undervist i .b
sammenlignet med en matchet kontrolgruppe, havde et lidt forgget stressniveau umiddelbart efter
endt intervention, men at deres stressniveau faldt frem mod 3-maneders follow-up, at deres
depressive symptomer mindskedes umiddelbart efter endt intervention, og at denne &ndring er
vedligeholdt ved 3-maneders follow-up. Derudover gger interventionsgruppen deres velbefindende
bade umiddelbart efter og ved 3-maneders follow-up [79]. Umiddelbart efter endt intervention er der
udelukkende statistisk signifikant forskel pa graden af depressive symptomer, hvor der farst findes
statistisk signifikante forskelle pa velbefindende og oplevet stressniveau ved 3-maneders follow up.
Om end Kuyken og kolleger finder, at der sker hensigtsmassige &ndringer uanset, om deltagerne

praktiserer mindfulnessgvelser eller ej, finder de statistisk signifikante sammenhange mellem hyppig
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brug af mindfulnessgvelser og bedre outcomes pa bade velbefindende, oplevet stressniveau og
depressive symptomer [79].

Om end der er tale om en yngre studiepopulation i pilotstudiet af Kuyken et al. 2013, er de fundne
effekter interessante, da .b er en universel intervention leveret gennem en populationsstrategi, som
det ogsa er tilfeldet for DCM’s program til unge. Det er vaerd at bemaerke, at der i det engelske
pilotstudie er en tendens til, at det oplevede stressniveau i interventionsgruppen stiger umiddelbart
efter endt intervention, men at dette falder frem mod 3-maneders follow-up, som det ogsa var
tilfeeldet med selvrapporterede symptomer pa depression i studiet af Bennett og Dorjee (2016). Det
kunne indikere, at de redskaber, der bliver praesenteret i MBI’er skal forlgbe over en vis tidsperiode,
for de udmenter sig i gavnlige effekter. Safremt det er tilfeeldet, kan der argumenteres for, at der i
pilottesten af DCM’s program til unge med fordel kunne have veret indlagt en 3-maneders follow-
up-maling. Da .b-programmet anvender den samme populationsstrategi som DCM’s program til
unge, og der er fundet gunstige effekter af .b-programmet i pilotstudiet af Kuyken et al. (2013), kan

der drages inspiration af .b-programmet til videreudvikling af DCM’s program.

Diskussion af metodevalg i pilottesten

| dette afsnit vil de metoder, der er blevet anvendt i pilottesten blive diskuteret. Indledningsvist vil

designet og studiepopulationens starrelse samt den manglende inddragelse af de unges egne learere
blive diskuteret. Herefter vil andre maleredskaber blive diskuteret, og potentialet i en supplerende

kvalitativ undersggelse og dens udformning vil blive prasenteret.

Design

Pilottesten er foretaget i et quasi-eksperimentelt design uden en kontrolgruppe. Uden en
kontrolgruppe er det ikke muligt at undersgge, hvordan de unges mentale sundhed havde set ud, hvis
de ikke havde modtaget undervisning i DCM’s program. Da gymnasieeleverne besvarede deres
efterspargeskema i en periode, der selvsteendigt udfordrer de unges mentale helbred, kunne det have
veeret interessant at have en kontrolgruppe, der kunne have bidraget med viden om, om de
identificerede tendenser kan tilskrives deltagelse i programmet eller ndringer i tiden. Da der ikke
indgik en kontrolgruppe, kan der sas tvivl om, hvorvidt dele af resultatet af pilottesten kan vaere

behaftet med confounding.
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Studiepopulationen

| pilottesten af DCM’s program til unge bidrager 30 unge med bade for- og efterdata. Disse unge er
derefter yderligere opdelt pa gymnasieelever (n=20) og SOSU-elever (n=10) i analyserne. | pilottests
er der ikke et krav om beregningen af studiepopulationens starrelse forud for studiet, og der findes
forskellige anbefalinger for, hvor stor studiepopulationen i en pilottest som minimum skal veere [85].
Der er ikke bred enighed om, hvor stor en studiepopulation som minimum skal veere i en pilottest,
hvilket ogsa afspejles i et studie foretaget i Storbritannien, der finder pilottest med mellem 10 og 300
deltagere [86]. Det lille antal af deltagere i pilottesten af DCM’s program bevirker, at hovedparten af
estimaterne er behaftet med betydelig usikkerhed. Da det ikke var intentionen med pilottesten at
identificere effekter, men blot tendenser, vurderes det, at studiepopulationens starrelse som
udgangspunkt er acceptabel til at opfylde formalet.

Det mest veaesentlige for studiepopulationen i en pilottest er imidlertid, at den er repraesentativ for den
malpopulation, der er for det endelige studie [87]. Som diskuteret i et ovenstaende afsnit angaende
selektionsproblemer, kan der vaere problemer med reprasentativiteten af studiepopulationen. Det
kunne derfor have veeret hensigtsmaessigt at inkludere deltagere fra skoler i storbyer og mindre byer i
pilottesten for pa den made farst og fremmest at styrke studiepopulationen repraesentativitet, og

sekundeert at bidrage med flere deltagere og dermed starre sikkerhed af pilottestens resultater.

| pilottesten indgar udelukkende elever og ikke leerere, som det er intentionen for
forskningsprojektet, Stressfri hverdag for unge, hvor gymnasie- og SOSU-elevernes egne lerere skal
uddannes i at levere programmet til de unge. De unge i pilottesten er derfor blevet undervist af
eksterne, certificerede undervisere fra DCM og ikke af deres egne leerere, som deltagerne i det
endelige forskningsprojekt vil blive. Det er vaesentligt for resultaterne af pilottesten, da tidligere
studier har vist, at mentalt sundhedsfremmende og forebyggende skolebaserede programmer er
seerligt gavnlige, nar elevernes egne laerere er involverede i at levere programmet. Det er tilfeldet, da
lzererne har elevernes tiltro, og de kan bidrage med fastholdelse af de unge over tid [88]. Med det in
mente kan det faktum, at det er elevernes egne leerere, der skal levere programmet i det endelige
forskningsprojekt, potentielt bidrage til mere hensigtsmaessige resultater af forskningsprojektet end

pilottesten i dette speciale.
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Maleredskaber
Generelt er de inkluderede spargeskemaer fundet valide til maling af deres respektive outcomemal,
og der er ikke fundet hverken ceiling eller floor effect, hvor deltagernes besvarelser samler sig i

henholdsvis den hgje og lave ende af skalaen.

Gymnasie- og SOSU-elever befinder sig i et greenseomrade med hensyn, hvilke spargeskemaer der
er mest hensigtsmaessige at bruge; dem, der er udviklet til voksne, eller dem til bgrn.
Gennemsnitsalderen i pilottesten var ved baseline over 18 ar for begge grupper, men i pilottesten
indgar kun en 3.g-klasse, ét grundforlgbshold og ét assistenthold (Tabel 3). Da gennemsnitsalderen
blandt gymnasieeleverne var lige under 19 ar ved baseline, og disse elever gik i 3.g, vil der i
forskningsprojektet Stressfri hverdag for unge formentlig veere en lavere gennemsnitsalder blandt
gymnasieeleverne, da disse vil besta af bade 1.-, 2.- og 3.g-klasser. Det kan derfor overvejes,
hvorvidt der burde anvendes spargeskemaer, der er udviklet og valideret til barn og unge, hvor
sadanne eksisterer. Et alternativ til FFMQ-15 kunne saledes veere Mindfulness Scale for Pre-Teens,
Teens, and Adults (MSPTA), som er et spgrgeskema med 19 udsagn udviklet til brug blandt bern og
unge i alderen 9-19 ar, og som ogsa kan anvendes til unge voksne i alderen 17-25 ar [78]. Dette
spgrgeskema med fire delskalaer er tidligere blevet anvendt til bgrn ned til 9 ar, men er endnu ikke
blevet anvendt i et studie af en MBI til unge. Der kan dermed sas tvivl om, hvorvidt MSPTA vil
veere valid til at indfange de unges tendens til at veere mindful i denne setting, hvorfor FFMQ kan

veere mere valid til formalet pa trods af, at spargeskemaet er udviklet til en aldre malgruppe.

Til at male de unges sevnmaengde er der i pilottesten udvalgt to spgrgsmal fra spergeskemapakken,
der blev anvendt til unge i Hvordan har du det? 2013 [48]. | den samlede spgrgeskemapakke, der
blev anvendt i pilottesten, er der derudover inddraget 4 spegrgsmal vedrgrende de unges sgvnkvalitet,
som blev udvalgt fra en skala indeholdende 10 spargsmal, forfatterne bag Hvordan har du det? 2013
selv havde udviklet til formalet. Da der kun indgik 4 ud af 10 spergsmal fra skalaen, var det ikke
muligt at beregne en samlet score for de unges sgvnkvalitet pa et validt grundlag i dette speciale. Da
bade ssvnmangde og -kvalitet har betydning for individers sundhed, giver det mening at inkludere et
mal for de unges sgvnkvalitet, nar interventionen til unge skal evalueres i et RCT i
forskningsprojektet Stressfri hverdag for unge [89]. Forfatterne bag Hvordan har du det? 2013
vurderer, at skalaen til at male unges sgvnkvalitet er af hgj kvalitet, og da skalaen er udviklet til og

testet blandt danske unge, er en mulighed derfor at inddrage alle spargsmal om sgvnmangde og -
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kvalitet fra Hvordan har du det? 2013 i den spgrgeskemapakke, der skal anvendes i det endelige RCT
[48].

Derudover kunne gvrige mal vaere interessante at inddrage i den samlede spargeskemapakke.
O’Connor og kolleger publicerede 1 2018 et systematisk review over effekterne af universelle,
skolebaserede interventioner pa mental sundhed og velbefindende. Heri finder de, at barn og unge,
der har modtaget et mentalt sundhedsfremmende program i en skolesetting, har starre tilbgjelighed til
at sgge hjeelp enten ved venner, familie eller professionelle efter programmet sammenlignet med far
[40]. Da resultaterne af pilottesten viser uhensigtsmaessige tendenser for de unges mentale helbred
efter programmet sammenlignet med far, kan de unge have brug for hjelp til at kunne handtere de
ubehageligheder, de er blevet bekendt med under programmet. Derfor er det interessant at undersgge,
hvorvidt de unges villighed til at sege hjeelp a&ndres fra far programmet til efter. Attitudes Toward
Seeking Professional Psychological Help Scale - Short Form (ATSPPHS-SF) er et spgrgeskema
bestaende af 10 udsagn vedrgrende individers tilbgjelighed til at sage professionel hjeelp [90].
Spargeskemaet er udviklet til voksne, men er far blevet brugt pa en studiepopulation med en

gennemsnitsalder pa 20 ar, hvorfor det formodes at vaere validt til malgruppen [91].

| overvejelsen om, hvilke outcomemal der skal inkluderes i den samlede spargeskemapakke i
forskningsprojektet Stressfri hverdag for unge, ma det holdes for gje, at spgrgeapparatet ikke bliver
for langt, da dette kan mindske sandsynligheden for, at de deltagerne besvarer spgrgeskemaet i sin

fulde lengde.

Supplerende kvalitativ undersggelse

| pilottests er ét af formalene at undersgge, hvorvidt interventionen kan accepteres af
studiepopulationen, og hvorvidt den kan gennemfgres, som den er pa det givne tidspunkt. Der er i
pilottesten udelukkende indhentet data gennem kvantitative forskningsmetoder, og disse metoder
bidrager ikke direkte med information om gennemfarbarheden af programmet [92]. Kvalitative
forskningsmetoder, sasom interviews, giver derimod adgang til individers holdninger, meninger og
oplevelser, hvorfor en sddan undersggelse kunne have bidraget med veerdifuld viden om de unges
erfaringer og oplevelser med at deltage i DCM’s program [93]. Ved at fa indsigt i de unges erfaringer
vil det vaere muligt at fa en bedre forstaelse for, hvordan programmet virker, og hvilke mekanismer
det igangsaetter hos de unge. Sadan en forstaelse kan bruges til at identificere udviklingsmuligheder

for programmet, inden den endelige evaluering [94].
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| tilretteleeggelsen af en potentiel kvalitativ undersggelse ma det holdes for gje, at der bade
inkluderes unge, der er positivt og negativt stemt over for programmet, da der i sa fald opnas det
mest nuancerede billede. Om end de unges besvarelser pa spargeskemaerne er anonyme, kunne en
kvalitativ undersggelse tage sit afset i mundtligt at snakke om spgrgsmalene til egen praksis efter
besvarelse af efterspargeskemaet. Her kunne der ved handsoprakning markeres, hvem der somme
tider har praktiseret uden for undervisning, og hvem der ikke har. Efter lektionen kunne laereren
henvende sig bade til elever, der har praktiseret uden for undervisningen, og elever, der ikke har, og
invitere dem til at deltage i et uddybende interview, hvor de har mulighed for at give deres meninger
til kende. Her vil det vaere vaesentligt at understrege, at vi er interesserede i deres oplevelser, og at vi
gerne modtager ideer til forbedring. De unge vil derved fale sig hart, hvilket kan bidrage til gget
deltagelse i interviewene. Herefter vil enkelt-interviews kunne blive udfart med deltagerne, for pa
den vis at fa indsigt i deres personlige erfaringer, holdninger og oplevelser samt deres tanker om,
hvilke muligheder for udviklinger af programmet de ser [93].

Ud over enkelt-interviews med udvalgte deltagere kunne det have veeret interessant at udfare
feltobservation under enkelte undervisningssessioner af programmet. Sadanne observationer havde
kunnet bidrage med viden om de sociale dynamikker, der er pa spil, nar de unge modtager
undervisningen, og om der var temaer eller vendinger, der bidrog til, hvordan de unge som helhed

responderede pa programmet [95].

| gennemfarslen af kvalitative undersggelser ma det holdes for gje, at der er tale om resultater, der er
socialt og relationelt betinget, da intervieweren eller observatgren unzgtelig pavirker sine omgivelser
[93, 95]. Derfor ma afrapporteringen af sddanne resultater ske med en hgj grad af gennemsigtighed.
Dette til trods er det vurderet, at en supplerende kvalitativ undersggelse kunne have bidraget med et
mere nuanceret billede af, hvordan programmet virker pa de unge, og samtidigt kunne have

informeret om mulige udviklingsmuligheder fra de unges perspektiv.

Erfaringer fra pilottesten

Dele af resultatet af pilottesten kan vaere behaftet med confounding, da gymnasieeleverne besvarede
deres efterspgrgeskemaer op til udarbejdelsen af deres SRP. Der er derfor tale om, at noget der er
sket i tiden har en selvsteendig indflydelse pa de unges selvrapporterede mentale sundhed. Med
forbehold for at dele af resultatet kan veere confounded, tyder resultaterne af pilottesten pa, at de
unges mentale sundhed reduceres over forlgbet af DCM’s mindfulnessbaserede program til unge.
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Der er derfor identificeret et behov for at tilpasse programmet, inden det leveres til unge i

forskningsprojektet Stressfri hverdag for unge.

Det program, DCM har udviklet til unge, er baseret pa de manualiserede programmer MBSR og
MBKT, der begge er tilsigtede selvselekterede voksne. Resultaterne af pilottesten og et engelsk
studie indikerer, at en modificeret version af MBSR ikke viser hensigtsmassige tendenser
umiddelbart efter endt intervention [73]. Derimod viser resultaterne af et stort pilotstudie af det
mindfulnessbaserede program til barn og unge, .b, fra Storbritannien lovende effekter pa
velbefindende, oplevet stressniveau og depression pa 12-16-arige bade umiddelbart efter endt
intervention og ved follow-up [79]. Da DCM’s program leveres med populationsstrategien, og de
unge befinder sig pa greensen mellem at veere bgrn og voksne, kan der vaere et potentiale i at hente
inspiration fra det populationshaserede .b-program for at kunne videreudvikle programmet, sa de

unge opnar en gavnlig effekt.

Der er kun en begranset andel af de unge, der deltager i programmet, som etablerer egen
mindfulnesspraksis uden for undervisningstiden. Det kan betyde, at de unge i lgbet af programmet
leerer at blive opmarksomme pa eventuelle ubehageligheder, men at de ikke etablerer redskaberne til
at handtere disse ubehageligheder. Af de fire mindfulnessgvelser, de unge er blevet spurgt ind til i
spgrgsmalene vedrgrende egen praksis; body scan, yoga-gvelser, siddende meditation og at leegge
merke til, hvordan de reagerer pa stress, og hvor i kroppen, de maerker stress, er der flest af de unge,
der har praktiseret sidstnaevnte uden for undervisningen. Dermed er det fortrinsvist de formaliserede
mindfulnessavelser, de unge ikke far implementeret i deres hverdag, hvilket kan tyde pa, at de unge
kan have gavn af yderligere understattelse til at etablere egen mindfulnesspraksis. Da der er tale om
en populationsstrategi, hvor programmet naturligt vil virke mere relevant for nogle end nogle andre,
kan det nzppe forventes, at alle etablerer egen mindfulnesspraksis. Dog synes det relevant at stgtte
de unge, som har et gnske om at etablere deres egen praksis i at gare dette pa en made, der er
tilgeengelig for malgruppen.

Der bar derfor tilfgjes et redskab til at understgtte de unge i at etablere deres egen praksis inden
forskningsprojektet. Et sddant redskab kan vere en mobil-app med korte, audioguidede meditationer,
videoklip med et kort yoga-program og guidede body scans. Ved at tilfgje en sadan app, bliver de
unge mindet om, at de har mulighed for at treene mindfulness, nar de ser appens logo, og indholdet

vil veere tilgaengeligt for dem uanset, hvor de er.
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Derudover bgr det overvejes, om der i den endelige spargeskemapakke skal tilfgjes spargsmal
vedrgrende de unges sgvnkvalitet og tilbgjelighed til at opsgge hjelp, da resultaterne af pilottesten
indikerer, at de unge muligvis kommer i kontakt med noget under programmet, de skal have hjalp til

at handtere. Dette kunne eksempelvis vere spgrgeskemaet ATSPPHS-SF.
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Konklusion

Befolkningens mentale sundhed er i de seneste ar forverret, og serligt de unge i alderen 16-24 ar er
udfordret med darligt selvvurderet mentalt helbred og et hgjt oplevet stressniveau [1, 12, 14].
Mentalt sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, der leveres gennem en populationsstrategi
udger en mulighed for at gge den mentale sundhed i befolkningen. Mindfulnessbaserede
interventioner til barn og unge leveret i en skolesetting er blevet fundet effektive til at reducere
symptomer pa depression, angst og stress, samt at mindske negativ adferd og gge opmeerksomhed

blandt malgruppen [36].

Resultaterne af pilottesten af Dansk Center for Mindfulness’ program til unge viser tendenser til, at
de unges mentale helbred &ndres i en uhensigtsmaessig retning efter deltagelse i programmet
sammenlignet med fer. Saledes er det bedste bud, at de unges trivsel reduceres, sa de efter deltagelse
I programmet er i risiko for depression og stressbelastning, hvilket ikke gjorde sig geeldende for
programmet (WHO-5). Derudover gger de unge i begge grupper i gennemsnit deres selvrapporterede
symptomer pa depression og angst, mens tendenserne for de unges symptomer pa stress er tvetydige,
men karakteriseret ved sma differensestimater (DASS-21). De unges tanker og fglelser i hvile
(ARSQ-21), resiliens (BRS) samt tendens til at veere mindful i hverdagen (FFMQ-15) er alle preeget
af sma differensestimater, der placerer sig teet pa 0. Det bedste bud er, at bade gymnasieelever og
SOSU-elever sover mindre og med flere sgvnproblemer efter programmet, mens tendenserne for
endringen i ensomhed er forskellig mellem de to grupper (T-ILS).

Kun en begrenset andel af de unge havde ved programmets afslutning praktiseret formelle
mindfulnessgvelser uden for undervisningen mere end éen eller to gange. De unge etablerer dermed
ikke egen praksis, hvilket kan have betydning for resultaterne, hvis de i lgbet af programmet bliver

opmarksomme pa ubehageligheder, de ikke udvikler redskaberne til at handtere og vaere med.

Dele af pilottestens resultater kan veere confounded af endringer i tiden. Med forbehold for potentiel
confounding, er der indikation for, at der et behov for tilretninger af programmet, inden dette
evalueres i det endelige RCT i forskningsprojektet Stressfri hverdag for unge.

Sadanne tilretninger kunne blandt andre vaere at tilpasse programmet mere til de unge ved at sgge
inspiration fra det manualiserede mindfulnessbaserede program til barn og unge, .b. Derudover bar
der tilknyttes en mobil-app med guidede meditationer, yogagvelser og body scans for at statte de
unge, der er interesseret i at etablere egen mindfulnesspraksis, samt eventuelt tilfgjes yderligere

spargsmal til at afdeekke sgvnkvalitet og de unges tilbgjelighed til at sage hjeelp.
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Perspektivering

Ifalge WHO er sundhed defineret som en tilstand af fuldstendig fysisk, psykisk og social trivsel og
ikke blot udeblivelsen af sygdom [96]. Mental sundhedsfremme og forebyggelse udgar derfor en
hjernesten i at bedre befolkningens samlede sundhed. Darligt selvvurderet mentalt helbred er en
betydelig byrde pa bade individ- og samfundsniveau, og udger den tredjestarste sygdomsbyrde pa
verdensplan [12]. Der er derfor et behov for at anvende effektive indsatser for at kunne nedbringe
andelen med darlig mental sundhed.

Mental sundhed er komplekst og har mange facetter, hvorfor sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser ma afspejle denne kompleksitet og intervenere pa flere parametre. For at sikre den bedste
effekt af sddanne komplekse interventioner ma der foretages god, omhyggelig og professionel
folkesundhedsvidenskabelig praksis. En made at gare dette pa er at falge det opstillede framework af
Medical Research Council (MRC), hvor ét af ngglespgrgsmalene er, hvordan en intervention virker
[42]. MRC understreger vigtigheden af at gennemfare gentagne pilottests af de elementer i en
intervention, der er usikkerhed om, inden denne evalueres i et starre studie. Resultaterne af dette
speciale illustrerer vigtigheden af at arbejde professionelt folkesundhedsvidenskabeligt og felge
fremsatte guidelines pa et givent omrade, sisom MCR’s framework inden for interventionsforskning.
Uden pilottests er der risiko for, at der bliver udfert ineffektive interventioner, men verre er det, hvis
de interventioner, der bliver udfart, gar skade pa dem, der deltager i dem. Hvorvidt der er udfert god
forskningspraksis har dermed ikke blot betydning internt i forskningsverdenen, men raekker ud i
befolkningen og pavirker den samlede sundhedstilstand. Der er derfor et sterkt incitament til at veere
sig sit ansvar som forsker bevidst.

Ved at udfoere pilottests og dermed folge MRC’s guidelines for udvikling og evaluering af komplekse
interventioner, gger Dansk Center for Mindfulness sandsynligheden for, at den sundhedsfremmende
og forebyggende intervention Stressfri hverdag for unge opnar starst mulig effekt og ikke forvaerrer

de unges mentale sundhed.
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Bilag 1: Logisk model for DCM’s mindfulnessbaserede

intervention til unge

Leerere:

At gymnasie- og erhvervsskole-lzerere uddannes i at undervise
elever i et mindfulness-baseret program og etablerer egen
mindfulness-praksis.

FORMAL

De unge:
At gymnasie- og erhvervsskole-elever modtager undervisning i
mindfulness til at etablere egen praksis.

Leerere;

- 2 certificerede MBSR-undervisere
- Undervisnings-materiale

- Undervisnings-lokaler

- Ophold til internat

INPUT

Satspuljemidler

De unge:
- 50 gymnasie- og erhvervsskole-laerere, der er uddannet i at
levere mindfulness til unge
Undervisnings-materiale og -lokaler
- Yogamatter

Leerere;

- MBSR-kursus til laerere

- 4-dages internat i undervisning i mindfulness-programmet til
unge

- Seminar om relations-kompetencer

- 6 seminardage med sparring og supervision

AKTIVITETER

Undervisning i et mindfulness-baseret program til unge,
eksempelvis 10 ugers undervisning i DCMs program til unge +
invitation til daglig hiemmepraksis

Leerere;

- 50 gymnasie- og erhvervsskole-lzerere fra skoler i hele landet
- Deltager i MBSR-kursus, internat og seminarer

- Opbygger egen mindfulness-praksis

- Leverer programmet som intenderet.

QUTPUT

- Deltager aktivt i undervisningen
- Praktiserer hjemmearbejde

A 4

A 4

Leerere;

- Evnen til at vaere tilstede i nuet styrkes

- Evnen til at regulere reaktioner pa stimuli, sisom stress, styrkes
- Styrket relation mellem lzerer og elever

INTERMEDIZARE OUTCOMES

De unge:

- Etablerer egen praksis

- Evnen til at vaere tilstede i nuet styrkes

- Evnen til at regulere reaktioner p4 stimuli, sdsom stress, styrkes

DISTALE OUTCOMES

Béde lzerere og de unge;
Bedre mental sundhed i form af:
- Lavere andel med hgjt oplevet stressniveau
- Lavere andel af depressioner og angst

Bedre fysisk sundhed i form af:
- Lavere andel af hjerte-kar-sygdomme
- Lavere andel med type-2-diabetes
- Bedre immunsystem

Styrkede interpersonelle kompetencer
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Bilag 2: Spargeskemapakken anvendt i pilottesten

Pa de falgende sider fremgar den fulde spgrgeskemapakke udtrukket direkte fra RedCAP.
Indledningsvist indgar spargsmal til demografi, som udelukkende er inddraget i farspargeskemaet,
derefter fglger spargeskemaerne; ARSQ-21, WHO-5, DASS-21, BRS, T-ILS, Spegrgsmal til
sgvnmangde og FFMQ-15. Afslutningsvist indgar spargsmal til de unges egen mindfulnesspraksis,

som kun er inkluderet i efterspargeskemaet.
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