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Resume

Evalueringsrapportens formal var at evaluere effekterne af stressforlgbet
Aben og Rolig som det udrulledes i Aalborg Kommunes Center for
Mental Sundhed. Effekterne evalueres via skemaer som maler hhv.
stress, depressionssymptomer, sovnforstyrrelser, samt mental
sundhed.

En bredere og mere dybdegaende evaluering af udrulningen af Aben og
Rolig i &ret 2016 i Aalborg Kommune ses i den fulde evalueringsrapport
fra Aalborg Kommune. Heri beskrives eksempelvis procedurer for
henvisning, brugen af kurset og tilfredsheden med kurset. Aalborg
Kommunes Sygedagpengehus har ogsd& udfert ogsa en kvalitativ
undersggelse med interviews af borgere samt psykologer, som
beskrives i den fulde rapport.

Resultaterne er konsistent positive, med signifikant og stor effekt pa det
primaere effektmal, selvopfattet stress, samt pa sekundeere effektmal
(symptomer pa depression, sgvnforstyrrelser, samt mental sundhed).

Resultaterne replicerer effekterne som observeredes i pilotaret 2015 i
Aalborg Kommune (Center for Psykisk Sundhedsfremme og Aalborg
Kommune, 2016) samt i evalueringsrapport fra Kebenhavns Kommune
(Kgbenhavns Kommune, 2016) samt i Rigshospitalets randomiserede
undersggelse af metoden (Jensen m.fl., 2015).

Endelig viser resultaterne, at alder, ken, uddannelse, forekomst af
lettere psykiatriske lidelser samt andre baggrundsvariable ikke var
relateret til eller kunne forudsige effekterne for borgerne. Derimod var
indledende grader af stress en veesentlig faktor for effekterne, sdledes
at de borgere, som viste storst stressgrad initialt, ogsé viste de storste
forbedringer.

Aben og Rolig-forlebet var derfor effektivt, bredt socioskonomisk
anvendeligt, og seerligt effektivt for de hardest belastede, som
intenderet.

Konklusionen pa rapporten er, at Aben og Rolig-forlabet fortsat viser
bemeerkelsesvaerdigt store effekter og derfor fortsat kan anbefales.
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Indledning

Aalborg Kommune etablerede i 2015 Center For Stressforebyggelse, ledet af Sundhedsstrategisk
Team (Torben Krogh Kjeldgaard samt Bettina Bisp Jensen). Centeret indgik samarbejde med
Center for Psykisk Sundhedsfremme (CFPS) om implementeringen af kursusforlabet Aben og
Rolig udviklet specifikt med henblik p& implementering i den offentlige sundhedssektor som et
evidensbaseret tilbud til stressreduktion, psykisk sundhedsfremme samt oget stressrobusthed
(Jensen et al.,, 2015). Center for Stressforebyggelse blev i 2016 omlagt til Center for Mental
Sundhed v. centerleder Bettina Bisp Jensen. Pree-pilotfasen blev defineret som efteraret 2015
samt foraret 2016 i kontrakten mellem CFPS og Aalborg Kommune. Projektet indgik i den
egentlige driftsfase i Aalborg fra august 2016. Rapporten her er dermed ikke baseret pa et
tilfeeldigt nedslag i data, men er foruddefineret og planlagt evaluering af den farste udrulningsfase
i Aalborg Kommune.

Hovedaktiviteter i efteraret 2016
Udrulningsfase 1, efteraret 2016, rummede folgende hovedaktiviteter i samarbejdet:

1. Uddannelse af en ekstra psykolog fra Aalborg Kommune i kurset Aben og Rolig.

2. Udrulningen af borgerhold til voksne.

3. Udvikling og pilot-testning af Aben og Rolig for Unge. Pilot-evaluering heraf er udgivet
(Jensen, 2017). Evaluering af unge-programmet udgives i lebet af foraret 2017.

4. Effektundersogelsen af Aben og Rolig til voksne (beskrevet i naervaerende rapport).

5. Videre samarbejde om kompetenceudvikling af instrukterer, revision af instruktermanualer
samt forskningsbaseret udvikling af stressprogrammet, herunder kvalitative studier i
samarbejde med Aalborg Universitet (Lektor Hanne Dauer Keller) samt forskning i arsager
til frafald fra programmet i samarbejde med Kegbenhavns Universitet (prof. Peter Elsass).

Aben og Rolig

Aben og Rolig Standard (A&R) er et 9-ugers videnskabeligt udviklet stressforleb baseret p& den
biopsykosociale sundhedsmodel og sammensatte metoder (meditation, kognitive ovelser,
psykoedukation, samt kropslige ovelser og sociale samtalegvelser). A&R er specifikt udviklet til en
bred offentlig implementering i et samarbejde mellem Christian Gaden Jensen v. Rigshospitalet
og eksperter i meditationsbaseret sundhedsfremme og stressbehandling v. Harvard Universitet.
En randomiseret kontrolleret trial viste positive effekter pa stress, depression, livskvalitet,
sgvnkvalitet, psykisk sundhed, stress-fysiologi samt opmaerksomhed (Jensen et al., 2015).

A&R adskiller sig fra en raekke meditationsbaserede kurser pa grund af den specifikke hensigt om
at udvikle et kursusparadigme til offentlig implementering for en bred sociogkonomisk gruppe.
Kurset har en enkel, videnskabelig opbygning og indeholder ingen fremmedord eller religios-
mytologiske modeller. Gentagelser, enkelthed, ligeveerd og metodisk konsistens er didaktiske
principper. A&R kursusparadigmet udvikles i fire versioner og udrulles af 39 certificerede
psykologer i samarbejde med tre kommuner (Aalborg, Kebenhavn, og Rebild Kommune via et
samarbejde med Aalborg Kommune) til i alt ca. 1300 voksne samt 120 unge med stress hvert ar.
Seks danske universitetsbaserede forskningsenheder v. Kebenhavns Universitet, Arhus
Universitet, DPU samt Aalborg Universitet undersgger aspekter af implementeringen af A&R. Se
mere om Aben og Rolig-programmet p& www.cfps.dk samt www.&benogrolig.dk.
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Rapportens formal

Neervaerende rapport fokuserer p& punkt 4 ovenfor, dvs. undersggelsen af effekterne af forlabene
for borgere fra Aalborg Kommune. Beskrivelser af henvisningsprocedurer, kvalitative resultater
mv. kan som naevnt ses i den fulde rapport udgivet af Aalborg Kommune.

Effektundersggelsen

Evalueringen rummer udrulningen af Aben og Rolig-hold udrullet i Center for Mental Sundhed i
efteréret 2016 af Aben og Rolig-certificerede psykologer. Her beskrives kort inklusionskriterier,
samtykke, effektmal, analytiske procedurer samt deltagerne, og naturligvis resultaterne.

Procedurer for inklusion

Folgende inklusionskriterier visiteredes i et screeningsskema samt til en 1-times personlig
visitationssamtale ifelge en standardiseret manual. Hovedkriterierne for inklusion var:

—

Minimum 18 & gammel.

)
2) Evnen til at tale, forsta og laese dansk uden veesentlige problemer.
3) En kvalitativ oplevelse af stressbelastning i minimum én maned
4) Stressgrad malt som en score pa Perceived Stress Scale pa > 16.
5) Praktisk mulighed og motivation for at deltage.
6) Lyst til at undersoge meditation.
7) Bosiddende i Aalborg Kommune.

Alle borgere inkluderet i rapporten afgav informeret samtykke til at medvirke i forlgbet samt til at
deres data er anvendt i evalueringen.

Borgerne aflennedes ikke gkonomisk og kompenseredes heller ikke pa anden made for deres
deltagelse, hvilket blev tydeliggjort i rekrutteringsprocesserne. Deltagelsen var alts3 frivillig.

Anvendte spagrgeskemaer

Alle skemaer udfyldtes online i en sikkerhedskrypteret portal (systemet Enalyzer anvendtes). De
fem spargeskemaer er beskrevet herunder og malte felgende:

—

Selvopfattet stress (Cohen’s Perceived Stress Scale, PSS)
Symptomer pa depression (Major Depression Inventory, MDI)
Sevnforstyrrelser (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)

Mental Sundhed (SF-12 — Mental Component Summary, SF-12-MCS)
Fysisk Sundhed (SF-12 — Physical Component Summary, SF-12-PCS)

s

¢
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Screeningsskemaet

Et screeningsskema udfyldtes inden visitationssamtalen med Aben og Rolig-psykologerne ved
Aalborg Kommune. Dette skema rummede spgrgsmal til demografi, sociogkonomi, livsstil,
sygdomshistorie (psykisk og fysisk), motivation for at deltage, stressoplevelse, symptomer péa
depression mv. Ligeledes anvendtes f.eks. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) til at
identificere problematisk forbrug af alkohol. En score >20 var eksklusionskriterium i screeningen.

Cohen’s Perceived Stress Scale

Perceived Stress Scale (PSS; Cohen & Williamson, 1988) maler selvopfattet stress med 10 items
der rates pa en 0-4 Likert skala. PSS er velvalideret og befolkningsnormer haves (Nielsen et al.,
2008; Olsen et al., 2004; Stigsdotter et al., 2010). Selvrapporteret stress er relateret til en raekke
sundhedsproblemer og var hovedmal ligesom i Rigshospitalets randomiserede trial om A&R
(Jensen et al., 2015). PSS anvendtes i en konsensus-version (Eskildsen et al., 2015). Malet for
PSS-evalueringen var derfor at vurdere, om borgerne faldt i stressgrad samt om de faldt til en
PSS-score pa under 17, hvilket svarede til en score lavere end den 5. kvintil i Danmark
(Stigsdotter et al., 2010).

Major Depression Inventory

Major Depression Inventory (MDI; Bech et al., 2001; Olsen et al., 2003) er udviklet i samarbejde
med WHO som mal for depressionsgrad og ICD-10-diagnosesystemets depressionsdiagnose.
Den danske udgave er valideret (Olsen et al., 2003). MDI anvendtes til screening for alvorlig
depression og som baseline depressions-mal. Depressionssymptomer er steerkt relateret til stress
og langvarig stress betragtes som en vaesentlig risikofaktor for depression. MDI-scores anséas for
vigtige indikatorer for, om borgerne var i risiko for depression. MDI-scores >20 indikerer let
depression, scores >24 moderat depression og MDI-scores >29 anses for indikation for sveer
depression.

Pittsburgh Sleep Quality Index

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, Byusse et al., 1989) maler via 19 spgrgsmal aspekter af
sovnforstyrrelser i den sidste maned. PSQI-Global anvendes til at vurdere den overordnede grad
af sgvnforstyrrelser og var effektmalet her. PSQI-Global scores > 5 anvendes traditionelt som
markegr for nedsat segvnkvalitet. Nye studier viser samtidigt, at normalscores (gennemsnitscores
+/- én standardafvigelse) i forskellige befolkningsgrupper pa PSQIl Global er ca. 6-7 (N=3144;
Tomfohr et al., 2013). Danske studier har ogsa vist PSQI-Global gennemsnitscores pa > 7 i storre
sovnforstyrrede patientgrupper, sdsom gigtpatienter (Leppenthin et al., 2015) og kreeftpatienter
(Colagiuri et al., 2011). Vi betragtede da to kriterier: Andelen af deltagere med scores < 5, samt
andelen af deltagere med scores indenfor befolkningsnormalscores 6-7 (Tomfohr et al., 2013).

Short Form Health Survey-12

Short-Form Health Survey (SF) findes i flere versioner (Ware et al., 1993). SF-12 er et bredt
anvendt sporgeskema med 12 spergsmal om fysisk og psykisk sundhed. Aben og Rolig har vist
positive effekter pd SF-36 (Jensen et al., 2015). SF-36 og SF-12 er velvaliderede (Bjorner et al.,
1997).

Skemaernes interne konsistens

Dataenes interne konsistens testedes med Cronbach’s alpha, «. Alle skemaer viste
tilfredsstillende intern konsistens ved alle udfyldninger (screening, baseline, samt post-treatment;
PSS: « = 0.82-0.89; MDI: o = 0.84-0.86; PSQIl: a = 0.67-0.74). Dette indikerer, at borgerne forstod
samt udfyldte hvert skema pa internt sammenhaengende mader i forhold til de enkelte spergsmal.
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Analytiske procedurer

Dataanalysen undersggte initialt distributioner og potentielle outliers med samme procedurer som
i evalueringen af pilotfasen i Aalborg (se Center for Psykisk Sundhedsfremme og Aalborg
Kommune, 2016). Eksklusion af potentielle outliers (>3 SD fra group mean) pavirkede ikke
resultaterne veesentligt. Ingen data points er sdledes ekskluderet fra naervaerende analyser.
Forandringer pa effektmal undersogtes i parrede t-tests eller (for skewed data) Wilcoxon Signed
Rank tests. Der anvendtes Bonferroni-Holm korrektion til at justere for mulitple tests (fem tests, jf.
fem outcomes). Effektstorrelser fra for til efter udtrykkes med Cohen’s d justeret for korrelationer
mellem baseline- og post-treatment scores, jf. formel 8 i Morris & DeShong (2002). Denne strategi
giver en anelse formindskede effektstarrelser, safremt pre-post korrelationerne er < 0.5, hvilket
var tilfeeldet her, men det har kun formindsket resultaterne i minimal grad, da korrelationerne
(range rpepost=0.42-0.52) var teet pd r=0.5. Ujusterede pre-post effektstorrelser (Cohen’s d) ville
altséd have veeret en anelse hgjere.

Et yderligere vigtigt formal for evalueringen var at genundersgge, om programmet syntes
anvendeligt i brede borgergrupper, som programmet er designet til. Vi undersggte de folgende
faktorer som potentielle praediktorer for forandringsgrader pa det primeere outcome (PSS) samt
for forandring pa depressionssymptomer (MDI), da forebyggelse af stress-relateret depression er
vaesentligt for A&R-programmet og for det forebyggende tiltag pa Center for Mental Sundhed:

e Alder

e Kon

e Uddannelse

e Modersmal (dansk versus andet)

e Indledende stressgrad (PSS baseline scores)

e Indledende grad af depressionssymptomer (MDI baseline scores)

e Alkoholforbrug (alkoholgenstande pr. uge samt AUDIT-score)

e Psykiatrisk historie (nuveerende eller tidligere diagnose versus ingen diagnose)

e Fysisk helbred (leengevarende fysisk sygdom versus ingen leengerevarende fysisk sygdom)

e Forudgdende meditationserfaring (regelmeessig erfaring [mediteret/dyrket yoga >1 gang
per uge i >1 maned] versus ingen forudgdende meditations- eller yoga erfaring; antal
timers meditation eller yoga inden for det sidste ar; samt antal timers meditation i livet)

Analysestrategien var her forst at udfere ujusterede korrelationstests for at identificere potentielt
relevante variable, hvilket defineredes som variable, der var relateret til (p<.05) forandringsscores
(post-treatment — baseline-scores) pa de undersggte outcomes (change scores). Dernaest udfor-
tes multiple linesere regressionsmodeller med alle relevante variable. Disse blev inkluderet
samtidigt for at undersgge, om nogle potentielle praediktorer forudsagde signifikant varians efter
statistisk kontrol for de andre faktorer. Analyserne af anvendelighed er ogsé relevante for
visitationsprocedurer, hvor det er vaesentligt at udvikle evidensbaserede forstaelser for, hvilke
faktorer der henholdsvis stotter samt er kontraindikerende for den typiske nytteveerdi af
kursusdeltagelsen. Der mangler viden om kontraindikerende faktorer for deltagelse i
meditationsbaserede programmer (Dobkin et al., 2012).
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Tabel 1 beskriver basale demografiske og livsstilsmaessige karakteristika ved borgerne baseret pa
screeningsskemaet. Tabel 2 viser deltagernes scores pa effektmalene for og efter deltagelsen.
Som det ses af Tabel 2 var der tale om et sample med en relativt hgj initial stressgrad (PSS
gennemsnit = 22.49).

Borgernes baggrunde og arsager til stress var meget forskellige. Gruppen rummede skolelaerere
og paedagoger, forskere og ingenigrer, direktgrer og konsulenter, landmaend, kunstnere og
pensionister. Arsagerne til stress var bade arbejdsrelaterede, sygdomsrelaterede, familisert
forarsaget stress og andre arsager, f.eks. mere enkeltstdende begivenheder. Det er netop den
gruppesammensaetning med forskelligartede stressproblematikker, Aben og Rolig er udviklet til.

En starre del (38.9%) af borgerne rapporterede enten nuvaerende eller tidligere at have modtaget
en diagnose for en psykiatrisk sygdom. Dette viser ogsd, at der er tale om en sarbar
borgergruppe. Af tidligere eller nuveerende diagnoser udgjorde angst, stress eller depression langt
den storste andel (92.4%), mens PTSD eller andre diagnoser udgjorde de resterende (se Tabel 1).

Det ses ogsd, at borgergruppen var bred mht. uddannelsesniveau, hvor 37.3% havde en kort
uddannelse, 46.0% en mellemlang og 14.0% en leengerevarende videregdende uddannelse.

Af de inkluderede borgere havde 32.3% (98/303 borgere) mediteret eller dyrket yoga tidligere (>1
gang / uge i >1 maned) Af disse havde 14 (4.6%) personer mediteret eller dyrket yoga >100
gange; 10 personer 50-80 gange; samt 74 personer 1-42 gange i alt i lgbet af det seneste ar. Der
var altsd en relativt lav grad af regelmeessig meditationserfaring igennem laengere tid (se Tabel i
Supplerende Materiale).

Der var efter korrektion for multiple tests ingen signifikante sammenhzenge mellem forudgaende
meditationserfaring og screeningsscores pa PSS (r=.07) eller MDI (r=.09; dog p=.03 ujusteret;
indikerende en tendens til hejere MDI-scores i personer uden forudgdende regelmaessig
meditationserfaring), baseline fysisk sundhed mal ved SF-12 PCS (r=-.003), baseline psykisk
sundhed malt ved SF-12-MCS (r=.05), baseline samlet selvvurderet helbred pa et spargsmal
herom p& SF-12 (r=-.07), sevnkvalitet pd PSQIl Global (r=-.03), alkoholforbrug malt ved antal
genstande per uge i de seneste tre maneder (r=01) eller ved AUDIT-score (r=-.02), regelmaessig
brug af medicin (r=.05), leengerevarende fysiske sygdomme (r=.10, dog ujusteret p=.020;
indikerende flere fysiske sygdomme blandt personer uden regelmaessige forudgaende
meditationserfaring). Ser man pé antallet af gange, borgere tidligere har mediteret var der ingen
tendenser til, at flere antal forudgdende meditationer var forbundet med nogle af ovenstdende
mal, heller ikke forekomst af fysisk sygdom (r=.05, p<.4) eller MDI (r=.003, p>.9). Disse analyser
indikerer, at borgere, som henvendte sig til stressforlobet og som havde regelmaessige
forudgdende meditationserfaring ikke adskilte sig fra andre borgere ved screening eller baseline.

Aben og Rolig er netop udviklet til borgergrupper, hvor det ma forventes, at storstedelen ikke har
provet at meditere. Samtidig er det et kriterium, som undersgges i visitationsprocessen, at
borgeren udtrykker en Klar interesse for at arbejde med meditation.
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Tabel 1. Baseline-karakteristika for borgerne ved A&R-program, Aalborg - 2016
Kvinder (N=253)

Demografi
Alder (N=303; range 23-66 ar)

Hojeste gennemfarte uddannelse (N=150)

Ingen uddannelse
- Ingen skolegang

- Grundskole

Ungdoms-/ kort videregdende udd., < 3 ar
- Almen- eller erhvervsgymnasial uddannelse®
- Erhvervsuddannelse®

- Kort videregaende uddannelse (< 3 &r)
Mellemlang videregdende uddannelse, 3-4 ar
Lang videregdende uddannelse > 4 ar
Anden uddannelse

Henvisning og arbejdsstatus

Henvisningsvej (N=149)
Sygedagpengehuset
Egen leege
Arbejdsmedicinsk Klinik
Sundhedscenter
Jobcenter

Arbejdsstatus (N=303)
| arbejde ved screening
Ikke i arbejde ved screening

Helbred og livsstil

Alkoholgenstande/uge® (N=303; range 0-30)
AUDIT-score (N=153; range 0-15)

Leengerevarende fysisk sygdom (N=303)
Ja, leengerevarende fysisk sygdom
Nej, leengerevarende fysisk sygdom

Psykiatrisk diagnosticeret lidelse (N=303)
Ja, tidl. eller nuveerende diagnose®
Nej, ingen psykiatrisk diagnose

Alle (N=305)

M
45.69

-~ o= 3

56

28
26

69
21

47
91

179
124

3.14
3.85

53
250

n
118
185

SD

10.30

%

0.7
0.0

0.7

37.3
1.3
18.7
17.3

46.0
14.0
2.0

%
31.5
61.1
5.4
2.0
0.0

%o
59.1
40.9

SD

4.61
2.94

%
17.5
82.5

%o

38.9
61.1

M

45.32

o oO 3

47

22
23

59
17

43
75

144
109

2.75
3.73

49
204

n
101
152

SD

10.28

%

0.0
0.0

0.0

37.3
1.6

17.5
18.3

46.8
13.5
24

%
34.4
60.0
4.8
0.8
0.0

%o
56.9
43.1

SD

3.78
2.97

%
19.4
80.6

%o

39.9
60.1

M

47.56

—
O A O W oo © =« o= 3

35
15

5.06
4.42

46

n
17
33

Meaend (N=50)

SD
10.29

%

4.2
0.0

4.2

37.5
0.0

25.0
12.5

41.7
16.7
0.0

%
16.7
66.7
8.3
8.3
0.0

%
70.0
30.0

SD

7.27
2.73

%
8.0
92.0

%o

34.0
66.0

Noter. ®Totalt N er lig med antal inkluderede. Screeningsdata blev ikke opndet for et mindre antal inkluderede
borgere (N=2), og disse fremgar derfor ikke i ovenstaende tabel. PAimen- eller erhvervsgymnasial uddannelse udger
STX, HF, HHX, HTX. °Erhvervsuddannelse udger leerlinge, EFG eller HG-uddannelse. dAlkoholgenstande/uge i

gennemsnit over de sidste tre méaneder. °Tidl. eller nuvaerende diagnose udger stress, angst eller depression
(92.4%), PTSD (4.2%) eller andre psykiatriske diagnoser (3.4%, jf. ADHD (N=1), borderline personlighedsforstyrrelse

(N=2) eller diagnose rapporteret som ikke-konkret (N=2)).
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Deltagerne i Aben og Rolig viste signifikante forbedringer pa alle anvendte effektmal (Tabel 2).
Forandringernes effektstorrelser var store for stress, depression, samt mental sundhed, d=0.87 —
1.11. Det stotter, at deltagerne i kurset oplevede vaesentlige szenkninger af deres daglige
stressniveau (PSS-scoren), symptomer pé depression (MDI-scoren) og af deres psykiske sundhed
(SF-12-MCS-scoren). Borgerne rapporterede ogsa hgjsignifikante og medium-store reduktioner af
spvnforstyrrelser (PSQI-scoren), d= -0.61. Deltagerne oplevede endelig en signifikant, men
statistisk set mindre forbedring af fysiske sundhed (SF-12-PCS-scoren), d=.030. Samlet set
stotter disse resultater altsd, at deltagerne oplevede vaesentlige og konsistente forbedringer pa de
omrader, som kurset fokuserer pé (kurset fokuserer ikke pa fysisk sundhed).

Pa det primeere effektmal, stressskalaen PSS, startede deltagerne pa en score pa 22.49, langt
over landsgennemsnittet p4 PSS, som er en score pa 11.0 (Stigsdotter et al., 2010). Dette er
konsistent med pilotfasen i Aalborg, og viser igen, at deltagerne i Aalborg oplevede hgjere grader
af stress end 90% af befolkningen inden forlgbet gik i gang. Efter forlgbet viste deltagerne en
score pa 15.52, igen naesten identisk med resultaterne fra pilotfasen (gennemsnittet var her 15.31)
dvs. 4.52 point over landsgennemsnittet. Denne score betragtes normalt som en uproblematisk
grad af stress og ligger ogsa under inklusionskriteriet (en PSS-score pa minimum 17) pa Center
for Mental Sundhed i Aalborg Kommune. Scoren ligger ogsa statistisk inden for 1
standardafvigelse (SD; 1 SD = 5.93 point) fra gennemsnittet i Danmark. Det procentuelle fald fra
malingen for kurset til malingen efter kurset var pa 31.0% ([22.49-15.52] /22.49*100=31.0%).
Anvendes PSS fra screeningsskemaet som udgangspunkt er faldet 41.0% ([24.74-15.52] /
22.49*100).

Der er ikke konsensus om, hvad et vaesentligt fald pa PSS udger i sundhedsfremme, men et fald
pa mere end 28% blev for nyligt foresldet som et kriterium for en klinisk veesentlig forandring i
stresspatienter (Eskildsen et al., 2015). Normalt forventes mindre fald i sundhedsfremme end i
klinisk behandling (pd& grund af det hgjere baseline-stressniveau i kliniske behandlinger), s& et
relativt fald pa 31% ma anses for en vaesentlig stressreduktion. Dette fald er ogsé enslydende
med det opn&ede fald i pilotfasen i Aalborg, hvor Aben og Rolig-holdene kertes af CFPS-
psykologer. Her var PSS-faldet pa 29.5% (Center for Psykisk Sundhedsfremme og Aalborg
Kommune, 2016).

Pa malet for depressionssymptomer, MDI, sas et fald pa 41% (fra 19.8 til 11.62), pa PSQI et fald
pa 24% (fra 8.57 til 6.51) og pa SF-12-MCS en stigning pa 25,8% (fra 34.14 til 42.95). Dette er
vaesentlige forbedringer inden for sundhedsfremme, hvor man forventer mindre effektstarrelser
end i kliniske interventioner. Effekterne pa PSQI og SF-12-méalene er dog mindre end i pilotfasen.
Dette kan skyldes mange faktorer, herunder almindelig variation, som diskuteret til sidst.

Tabel 2. Forandringer pa effektmal

Effektmal Screening (TO) Baseline (T1) Post-treatment (T2)

M SD M SD M SD Iriagite  df Pwo-tailed O
PSS 2474 485 22.49° 587° 1552 6.15 12.43 125 0.000 -1.11
MDI 23.30 7.91 19.80° 8.27% 11.62 7.26 12.14 125 0.000 -1.09
PSQl - - 8.57 3.61 6.51 3.32 5.06 69 0.000 -0.61
SF12 MCS - - 34.14  9.81 4295  9.583 -8.67 99 0.000 0.87
SF12-PCS - - 47.60 10.03 50.37 7.99 -2.99 99 0.004 0.30

Noter. PSS: N1q=303; N1;=126 (Nt{10ta=192); N1,=126. MDI: N;=303; N1;=126 (N1;0ta=192); N1,=126. PSQI:
N71=70 (Nrit0ta=151); Npp=70 (Nrpoe=112). SF12 PCS: N1;=100 (Nr145t5=188); N1,=100 (Nrpos=125). SF12
MCS: N11=100 (Nqy116ta=188); N,=100 (N1x1s=125). 2Grundet begraenset dataindsamling ved T1 for PSS
og MDI er gennemsnit og standardafvigelse ved T1 medtaget fra TO, nar T1 ikke er indsamlet. °p-veerdier
er two-tailed og Bonferroni-Holm-korrigerede for multiple tests (Niegs=5)
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Sammenligning med tidligere fund
Panel 1 illustrerer, at effekterne af Aben og Rolig er sammenlignelige med tidligere studier.
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Panel 1. Effekter i Kebenhavns Kommune, Aalborg Kommune samt v. Rigshospitalets randomiserede
kontrollerede trial (RCT; Jensen et al., 2015). De kommunale borgergrupper viser hgjere grader af (a) stress, (b)
depressionssymptomer og (c) sgvnforstyrrelser end i RCT’en. Effekterne er for alle effektmal ligesé store som pa
Rigshospitalet, hvor der heller ikke sds en initialt stor effekt pd mental sundhed. De ensartede fund pa alle
effektmal steotter, at den standardiserede metode virker ens i en raekke forskelige undersegte
udrulningskontekster. Error bars markerer 95% konfidensintervallet af gennemsnittet (95% konfidensintervallet er
starre i Aalborg Kommune 2015, da data her kun reflekterer to Aben og Rolig-pilothold). KK-data afspejler 19 hold.
SF-12 data er ikke afbilledet for Kgbenhavn, da SF-12-data ikke kunne opgeres af rent tekniske arsager i
Kgbenhavns fgrste rapport.
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De indledende marginale (zero-point) ujusterede korrelationsanalyser med ovenstdende liste af
undersggte variable (se Analytiske procedurer) viste, at hverken alder, ken eller uddannelse var
relateret til forandringsgrader pa PSS eller MDI (N=102, alle r-veerdier <.12, alle p-vaerdier >.23).

PSS-screeningsscores var derimod var signifikant relateret til forandringsgraden pa PSS (r=-.29,
p<.01) samt pa MDI (r=-.27, p<.01), hvor korrelationerne indikerede, at hgjere grader af stress pa
screeningsskemaet for borgerne var forbundet med sterre grader af stressreduktioner samt storre
fald i depressionssymptomer. Ligeledes var alvorligere depressionssymptomer i screeningen
forbundet med storre fald i stress-scores (r=-.23, p=.020) samt i depressionssymptom-scores (r=-
.28, p<.01). At have en nuvaerende eller forudgdende psykiatrisk diagnose var ligeledes forbundet
med at rapportere et storre fald pa PSS (r=-.30, p<.01), men ikke til forandringer pa MDI (r=.15,
p=.13). Variablene vedrgrende forudgdende meditationserfaring tenderede ikke til at veere
forbundet med forandringer pa PSS eller MDI (alle p-veerdier >.37). Forekomst af laengerevarende
fysiske sygdomme samt alkoholvariable var heller ikke forbundet til effekterne, p-veerdier >.23.

De to endelige regressionsmodeller inkluderede sdledes PSS- og MDI-screeningsscores
(henholdsvist) samt forekomst af psykiatriske diagnoser. Modellen for PSS-forandringsscores
viste, at indledende stressgrad forudsagde forandringer i stressgrad (beta=0.30, p=.022), ligesom
forekomst af nuvaerende eller tidligere psykiatrisk sygdom (beta=3.33, p=.012). Dette betyder, at
personer med 10 point hgjere PSS-scores i screeningen statistisk i denne model ville forudsiges
at falde 3 point mere end en pd andre punkter sammenlignelig borger. Tilsvarende forudsiger
modellen, at en person med en nuvaerende eller tidligere psykiatrisk diagnose falder 3.33 point
mindre i PSS end en person uden nuveerende eller forudgdende psykiatrisk diagnose.
Eksplorative analyser af disse sammenhange viste, at baseline PSS var en bedre praediktor for
PSS-forandringerne (beta=0.70, p<.00001), hvilket kan have praktisk betydning, som diskuteret til
sidst. Eksplorative modeller af sociogkonomiske faktorer (alder, ken, uddannelse) bekreeftede de
simple korrelationsanalyser, i det de sociogkonomiske faktorer ikke forudsagde nogen effekter.

MDI-regressionsmodellen viste, at MDI-screeningsscores tenderede til at forudsige effekten pa
MDI, men ikke signifikant (p=.079) efter kontrol for tilstedevaerelsen af psykiatrisk diagnose, som
derimod forudsagde MDI-forandringer (beta=3.62, p=.006). Personer med en nuvaerende eller
tidligere psykiatrisk diagnose forudsiges altsa ifelge modellen at falde 3.62 point mere pa MDI -
altsé at udvise starre symptombedring — end personer uden psykiatrisk diagnose. En eksplorativ
analyse, som fremfor MDI-screeningsscoren anvendte mean mellem screening og baseline MDI-
scoren (et mindre varieret mal pga. gennemsnitsudregningen pa tveers af to MDI-malinger) viste
dog, at denne MDI-score forudsagde MDI-forandringen (beta=-0.173, p=.043), indikerende, at
hgijere initialer depressionssymptomer forudsagde en anelse storre reduktioner pa MDI.

Analyserne viser dermed, at PSS-scoren synes et vigtigere initialt mal end MDI-scoren.

4 )

Aalborg Kommunes Sygedagpengehus har gennemfort en tilfredshedsevaluering, som
beskrives i den fulde evalueringsrapport fra Aalborg Kommune. Den nazevnes her for at
perspektivere fundene indtil da. Konklusionen pa rapporten lyder:

Aben 0og Rolig oplever en saerdeles positiv respons, eftersom borgerne i flere tilfaelde
tilkendegiver, at dette er forste gang de bliver en del af et system eller forum, hvor de
befinder sig blandt mennesker, som deler og forstér deres stressrelaterede udfordringer.
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Diskussion

Center for Mental Sundhed har i 2016 udrullet forlebet Aben og Rolig til borgere med alvorligere
grader af langvarig stress, baseret pa en succesfuld pilotudrulning i 2015 (Center for Psykisk
Sundhedsfremme og Aalborg Kommune, 2016).

Evalueringsrapporten for 2016 (den nzervaerende) viser, at A&R-forlobet i Aalborg Kommune
fortsat resulterer i de onskede signifikante effekter pa alle effektmdl, og hvor de statistiske
effektstorrelser, ogsd pa alle effektmal, fortsat tilsvarer den oprindelige randomiserede
undersggelse v. Rigshospitalet. Dette er vaesentligt, da sterre udrulninger indebaerer en lang
reekke faktorer, som er svaere at kontrollere, hvilket kan saenke effekterne i storre
interventionsprojekter i sammenligning med mere kontrollerede eksperimenter. Det stotter
samlet set, at Aalborg Kommunes Center for Mental Sundhed forestar et succesfuldt og
efterlevelsesveerdigt tilbud.

Mere konkret er effekten pa det primaere outcome, selvopfattet stressgrad malt v. PSS, fortsat
stor, med en gennemsnitlig reduktion af PSS-scores pad 31% og en meget stor statistisk
effektstarrelse, d = 1.11. P4 samme made var effekten pa depressionssymptomer stor (41%
reduktion, d=1.09), ligesom effekten pd mental sundhed (26% stigning, d=0.87). Effekten pa
sgvnforstyrrelser var medium-stor (24% reduktion, d=0.61). Fysisk sundhed er ikke i fokus pa
kurset, og der sas forventeligt kun en lille, men dog signifikant effekt herpa (d= 0.30, p=.004).
Endelig var der en hgj tilfredshed med kurset, som fremlagt i rapporten herom fra Aalborg
Kommunes Sygedagpengehus (henvendelse herom skal ske til Aalborg Kommune). De
kvantitative resultater fremlagt her statter dermed uniformt, at Aben og Rolig-programmet fortsat
giver szerdeles gode resultater i Aalborg Kommune.

Rapporten stotter ogsa fortsat (se Kebenhavns Kommune, 2016), at Aben og Rolig har en bred
sociogkonomisk effektivitet set i forhold til forskellige stressproblematikker og forudgaende
strategier til at mestre ens livssituation. Der var ingen statistisk signifikant forskel i nyttevirkning
af forlobet alt efter ken, alder eller grad af forudgdende akademisk eller erhvervsmeessig
uddannelse, og der var ingen tendenser i disse retninger. Dette stotter et bredt potentiale for
metoden, som netop nu udvikles i flere formater, sdsom et Aben og Rolig-program tilrettet unge
med uddannelsesstress udviklet i samarbejde med Aalborg Kommunes Center for Mental
Sundhed (rapport herom udgives i foraret 2017).

En interessant eksplorativ observation var, at baseline-PSS var en bedre preediktor for PSS-
effekter end screenings-PSS scores. Dette tyder pa, at PSS malt umiddelbart forud for kurset i
hojere grad forudsiger effekterne af kurset end tidligere malte PSS-scores (screeningen). |
praksis betyder dette mdaske, at psykologerne i hgjere grad kan anvende PSS til at danne
hypoteser om nytteveerdien af kurset, ndr screeningen ligger teet pa holdstart. Det leder naturligt
videre til den anbefaling, at der ikke ber ga for lang tid fra, at en borger screenes, til
vedkommende tilbydes holdstart.

Dog er den vaesentligste konklusion, at hvad end PSS anvendes som screenings- eller baseline-
scores, sa er det de borgere, der scorer hgjt pd PSS, som oplever de storste forbedringer.
Opridset, sa er det borgere med hgj grad af stress, som rapporterer de storste effekter.

Dette fund stetter ogsa, at der ikke ber saettes en ovre greense for PSS-scores i inklusionen. |
tilleeg hertil viste regressionsanalyserne af PSS, at borgere (n=33) med nuveerende eller tidligere
psykiatriske sygdomme oplevede starre forbedringer (36.5% reduktion) pa PSS end det samlede
sample (31%), samt liges& stor reduktion af depressive symptomer (41.8%) som den samlede
gruppe (41%).

Disse analyser tyder samlet set pa, at de borgere, som har sterst behov (hojere stressgrad,
hojere symptomer pa depression, nuvaerende eller tidligere psykiatrisk diagnose) — ogsa er dem,
der oplever storst effekt (bdde pé stressreduktion og symptomer pé depression). Dette skal pa
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ingen made forstas sadan, at A&R-Standard programmet uden videre kan anvendes til alvorlige
psykiatriske lidelser. Dog giver det en indikation p&, at screeningen i A&R-udrulningen i Aalborg
fungerer godt. Det ser ikke ud til, at det er neadvendigt at udelukke borgere, blot fordi de har en
tidligere eller nuvaerende diagnose (angst, depression og stress udgjorde 92% af diagnoserne
og PTSD udgjorde 4%). Tveertimod ser det netop ud til, at psykologernes grundige
visitationsproces ved Center for Mental Sundhed har resulteret i, at de borgere, der blev
inkluderet med psykiatriske diagnoser, ogsd har profiteret vaesentligt af forlgbet. P4 samme
made viste evalueringsrapporten for Kgbenhavns Kommune for &aret 2015 (Kebenhavns
Kommune, 2016; Center for Psykisk Sundhedsfremme, 2016), at effekterne af A&R heller ikke for
de kebenhavnske borgere var relateret til forekomsten af psykiatrisk sygdom (her var
subsamplet med nuveerende eller tidligere psykiatrisk sygdom pé n=64 borgere), hverken for
effekter pa PSS (r=.04, p>.7) eller MDI (r=-.07, p=.58). Dette tyder alt i alt p4, at borgere med en
mindre alvorlig eller funktionsnedseettende psykiatrisk sygdom (inden for angst, depression og
tilpasningsreaktioner) ikke nedvendigvis ber udelukkes fra forebyggende tiltag.

4 N

De vaesentligste begraensninger ved naervaerende rapport vedrorer:

1. En stor maengde borgere fik ikke udfyldt effektmal for og/eller efter forlabene.
Dette er ikke unormalt i undersggelser i den offentlige sundhedssektor, hvor der
arbejdes med meget brede borgergrupper og mange niveauer i implementeringen,
men det svaekker sikkerheden af fortolkningerne. Datatabet her har vaeret omkring
50%. 2. En anden begraensning er naturligvis, at der ikke indgik en kontrolgruppe.
Séledes er det principielt muligt, at de positive forandringer er opstaet af andre
faktorer (tilfeeldigheder, andre haendelser, spontan bedring) end Aben og Rolig
forlebet. Imidlertid var det Kkliniske indtryk, som ogsd stottedes af nye
interviewundersggelser af Sygedagpengehuset i Aalborg Kommune, at borgerne klart
oplevede, at forlebet var arsagen til deres bedring (jf. den fulde evalueringsrapport
fra Aalborg Kommune). 3. Det er ogsa en begreensning, at rapporten ikke er udfert af
uafhaengige forskere og ikke har vaeret igennem peer-review. Den primaere afsender
af rapporten star naturligvis fuldt ud inde for analyserne, og data kan udleveres af
Aalborg Kommune til efterprevning. Derudover er der nu, efter de farste ars udrulning
af Aben og Rolig, tilstraekkeligt data til, at der er blevet sammensat en bred
forskergruppe, som vil publicere i peer-reviewede tidsskrifter pd baggrund af de
foreliggende rapporter. Derved vil data og analyser mv. igen blive underkastet
uvildige forskeres perspektiver. 4. Endelig er en begraensning at finde i manglen pa
langtids-follow-up. Her udfgres nu flere projekter; dels udferer Aalborg Kommune
selvstaendigt langtids-follow-up (3-6 mdr.) med skemadata; dels udferer Aalborg
Universitet (Lektor Hanne Dauer Keller) et 1-arigt kvalitativt studium af
langtidsvirkninger af deltagelse i Aben og Rolig i Aalborg.

N /
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Konklusion

Aben og Rolig forlgbet i Aalborg Kommune resulterer i signifikante
og vaesentlige forbedringer af stress, depressionsgrad, sgvnkvalitet,
samt mental sundhed, samt i mindre forbedringer af fysisk
sundhed.

Effekterne tilsvarer eller overgér fortsat effekterne i Rigshospitalets
randomiserede undersggelse, og replicerer effekterne i Kebenhavns
Kommunes Stressklinikker.

Aben og Rolig-udrulningen i Aalborg Kommune kan derfor fortsat
anbefales ud fra de enslydende positive effekter, som naervaerende
rapport har dokumenteret.
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Af de inkluderede borgere havde 32.3% (98/303 borgere) mediteret eller dyrket yoga
tidligere (>1 gang / uge i >1 maned) Af disse havde 14 (4.6%) personer mediteret eller
dyrket yoga >100 gange; 10 personer 50-80 gange; samt 74 personer 1-42 gange i alt i
lobet af det seneste ar. Der var altsa en relativt lav grad af regelmaessig meditationserfaring
igennem laengere tid.

Tabel. Meditationserfaring blandt borgerne ved A&R-program, Aalborg — 2016

Variable Alle (N=303)* Kvinder (N=253) Maend (N=50)
Tidl. regelmeessig meditation/yoga® n % n % n %
Ja 98 323 88 34.8% 10 20.0

- Meditation/yoga >100 gange i lebet af seneste ar 14 4.6 - - - -

- Meditation/yoga 50-80 gange i Igbet af seneste ar 10 3.3 - - - -

- Meditation/yoga 1-42 gange i lgbet af seneste ar 74 24.4 5 o 5 o
Nej 250 67.7 165 65.2% 40 80.0

M SD M SD M SD

Antal t meditation/yoga (seneste ar) (N=46)° 35.07 68.88 - - - -
Antal t meditation i hele livet (N=46)° 560.9 2059.6 - - - -

Noter. “Totalt N er lig med antal inkluderede med opnaet screeningsdata. bRegelmaessig erfaring: Ja [medite-
ret/dyrket yoga >1 gang per uge i >1 maned] versus nej [ingen forudgaende meditations- eller yoga erfaring].
‘Range: 1-450t. “Range: 1-10000t.

N /
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Af alle henviste borgere (N=536) blev 305 borgere inkluderede til Aben og Rolig-forlab, 118
blev ekskluderede og fra i alt 113 fremgar ikke en status pd, hvorvidt de blev inkluderede
eller ekskluderede. Denne rapport er baseret pa de borgere, der med sikkerhed vides
inkluderede til Aben og Rolig-forlgb.

Blandt alle de inkluderede borgere (N=305) blev data pa effektmalene, PSS og MDI, opnaet
ved follow-up for 41.3% (N=126; 126/305*100=41.3%) efter Aben og Rolig-forlobet. Data p&
effektmalene ved follow-up blev ikke opnaet for de resterende 58.7% af inkluderede borgere
(N=179; 179/305*100 =58.7%), som bestod af registrerede dropouts (n=18) og inkluderede
borgere fra hvilke follow-up data ikke blev opndet (n=161). Grundet denne store meengde af
ikke-opnaet data ved follow-up, var det derfor relevant at undersgge, hvorvidt borgerene fra
hvilke data blev opnaet versus ikke-opndet adskiller sig fra hinanden. Resultaterne viste
ingen signifikante forskelle pd relevante karakteristika, sdsom ken, alder, arbejdsstatus og
effektmal ved screening, blandt disse to grupper af inkluderede borgere (se Tabel).

Tabel. Sammenligning blandt alle inkluderede borgere ift. opndelse af follow-up data
Opnéet data® Ikke-opnaet data®

Variabl

ariacle (N=126) (N=179)  Test  df  Puowsd
Kgn n % n %

Kvinder 102 81.0 151 85.3 X

Mand 24 19.0 26 14.7 1.015 1 0.314

M SD M SD t

Alder 45.86 10.05 45.57 10.49 0.238 301 0.812
Arbejdsstatus ved screening n % n %

| arbejde 80 63.5 99 55.9 X

Ikke i arbejde 46 36.5 78 441 1.740 1 0.187
Effektmal ved screening M SD M SD t

PSS 2499 4.60 24.55 5.02 0.776 301 0.439

MDI 23.12 8.31 23.43 7.64 -0.336 301 0.737

Noter. x’: Pearson’s chi-square test; t: Independent samples t-test. “Opnaet data: Gennemsnit og standard-
afvigelse blandt inkluderede borgere fra hvilke follow-up pa effektmalene, PSS og MDI, er opnaet (N=126).
®Ikke-opndet data: Gennemsnit og standardafvigelse blandt inkluderede borgere fra hvilke follow-up pa
effektmalene, PSS og MDI, ikke er opndet (N=179). Screeningsdata blev ikke opnaet for et mindre antal
inkluderede borgere (N=2), og disse fremgar derfor ikke i ovenstdende analyser, der alle baseres pa variable
fra screeningsdata. “p-veerdier er two-tailed.
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