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ACT VID STRESS - EN EFFECTIVENESS-STUDIE AV EN
GRUPPINTERVENTION FOR KONTORSARBETARE*

Christer Andemark och Skrudde Rasmussen

Stress dr en av de vanligaste orsakerna till arbetsrelaterad ohilsa och
langtidssjukskrivning. Konsekvenserna kan bli stora for savél individ
som organisation och samhille. En preventiv stresshanteringskurs,
ACT - Att hantera stress och framja hilsa (ACT-SMI), gavs till
heltidsarbetande kontorspersonal (n=38) pa ett foretag och jamfordes
med icke kursdeltagande medarbetare (n=46). Gruppledare var en icke
psykologutbildad organisationskonsult, utbildad i ACT-SMI. Syftet
med studien var att i ett kvasiexperimentellt sammanhang undersoka
om kursen ACT-SMI kunde spegla resultaten fran tidigare forskning i
mer experimentella sammanhang, och om kursen kunde paverka matt
for stress, psykologisk flexibilitet och mental hilsa signifikant jamfort
med kontrollgrupp. Statistiska analyser visade tvetydiga resultat kring
huvudmattet stress. Déremot erholls en mellangruppsskillnad pa
variabeln psykologisk flexibilitet, didr kursdeltagarna ©kade sin
flexibilitet. Studien kunde inte pavisa nagra entydiga resultat kring
generell mental hilsa. Resultaten bor p.g.a. den ickerandomiserade
designen tolkas med forsiktighet och fler effectiveness-studier av
svenska ACT-SMI behovs.

Vi tillbringar en stor del av var vakna tid pa jobbet. Om arbetet upplevs som positivt
kan det vara en killa till hidlsa, men om arbetet dr en borda kan det leda till ohilsa. Trots
att ndra 80 procent dr nojda med balansen mellan arbete och sitt dvriga liv sa ar
arbetsrelaterad stress en av de vanligaste typerna av arbetsrelaterad ohélsa (Parent-
Thirion, Ferndndez Macias, Hurley & Vermeylen, 2007). Psykiatrisk problematik som
depressioner, angesttillstand och stressreaktioner tillhér de vanligaste orsakerna till
langtidssjukskrivning for kvinnor i Sverige, och de nést vanligaste for méan. De anstillda
inom privat sektor utgér majoriteten av landets langtidssjukskrivna (Forsikringskassan,
2007). Vid langvarig stress kan manga olika besvir uppsta; kronisk trotthet, nedsatt
prestationsformaga, forsamrat minne, nedstimdhet, somnsvarigheter och muskelsmirtor
— problem som med tiden kan utmynna i depression, utmattningssyndrom, langvarig
smirta, hjdrt- och kirlsjukdomar samt diabetes (Socialstyrelsen, 2009; Kelloway &
Day, 2005a).

Enligt Arbetsmiljoverket (2009) har arbetsklimat och arbetsuppgifter blivit mer
stressande generellt. De pekar i folkhdlsorapporten pa upprepade omorganisationer som
mojliga anledningar till detta. Andelen sjukfranvaro verkar folja den generella
utvecklingen av stressymptom i arbetslivet. Ett mer grinslost arbetssétt har mojliggjorts
pa senare ar bland annat genom informationsteknologiska landvinningar (Allvin,
Aronsson, Hagstrom, Johansson & Lundberg, 2006). Detta har bidragit till att allt mer
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arbete bedrivs pa kvillar och helger, vilket bidrar till ett mer flexibelt arbete som
riskerar att begrdnsa individens mdjlighet till aterhamtning. Cooper, Dewe och
ODriscoll (2003) lyfter “amerikaniseringen” av arbetsmarknaden som en potentiellt
bidragande orsak till stress i arbetslivet. En tilltagande globalisering och “outsourcing”
har medfort ett okat behov av rorlighet pa arbetsmarknaden som har bidragit till simre
anstéllningstrygghet i form av kortare och mer projektlika anstillningar. Detta har dven
bidragit till att det psykologiska kontraktet mellan anstillda och arbetsgivare vad giller
anstéllningstrygghet har underminerats kraftigt under de senaste decennierna dven i
Europa. Det moderna sambhiillets arbetslivsstress uttrycks emellanat som en epidemi
(Quick, Quick, Nelson & Hurrell, 1997). Om denna trend fortsitter att paverka
arbetsklimatet infinner sig foljdfragan om hur denna 6kade stress och pafoljande ohilsa
skall hanteras och forebyggas.

Stress

Stress kan studeras pa flera nivaer, fran t ex molekyldr niva via individ- och
organisationsniva till samhéllsniva (Ekman & Arnetz, 2002). Det finns saledes méanga
olika perspektiv utifran vilka man kan beskriva och forsta stress. Stressbegreppet
myntades ursprungligen pa 40-talet av Selye (Levi, 2002), som ur ett fysiologiskt
perspektiv beskrev det generella i organismens olika reaktioner vid pafrestningar och
belastningar. Han beskrev stressreaktionen som en process som kan utvecklas i tre steg:
en alarmfas med sympatikuspaslag, en motstandsfas med nytt jamviktsldge och forhojd
stressniva, samt en utmattningsfas da tillgidngliga resurser utarmats (Almén, 2007).

Den fysiologiska stressresponsen kan bade vara till skydd och till skada for individen.
En individ som reagerar pa stressande situationer skyddas genom  att
prestationsformagan kan Oka i anpassning till nya krav (McEwen, 1998). Upprepad
aktivering med tdta intervall utan tillricklig aterhdmtning kan dock medfora skadlig
exponering for stresshormoner — samma hormoner som verkar gynnsamt pa kort sikt.
Langvarig exponering kan leda till utmattning och férsiamrad férmaga till omstéllning
och anpassning, vilket Okar riskerna for stressrelaterad ohélsa (ibid.). Kroppens
’stressprogram” forefaller saledes vara anpassat for korttidsbruk.

Stress &r inte bara ett fysiologiskt fenomen, utan paverkar dven individen pa ett
emotionellt, kognitivt och beteendemaissigt plan (Ekman & Arnetz, 2002). En upplevd
hotsituation kan t.ex. ge upphov till olika beteendemdssiga stressreaktioner som kamp,
flykt eller paralysering — den senare i form av uppgiven stressreaktion som hos
ménniskor kan intrdda efter en tids stress utan adekvat aterhdmtning (Perski & Jeding,
2008; Wihrborg, 2003). Forutom fysiologiska responser har stress ocksa psykologiska
komponenter — stressreaktionen uppstar i ett samspel mellan individ och miljo (Lazarus
och Folkman, 1984; Wihrborg, 2003). Lazarus och Folkman (1984) menar att stress
uppstar ur en upplevd obalans da individens uppfattade krav Overstiger dess
mobiliserbara resurser. Olika individer reagerar pa och hanterar dessa krav pa olika sitt.
Med detta synsitt forstas stress som nagot transaktionellt (Cooper, Dewe & O Driscoll,
2003). I ett transaktionell synsitt blir den individuella bedomningen av en situation
linken mellan miljon och individen. Resultatet av denna bedomning avgoér individens
hantering av situationen — coping.

Arbetsrelaterad stress.
Arbetsplatsen kan ses som en arena for olika processer som kan paverka hilsan — dels dr
arbetsplatsen en plats dir stressorer kan paverka medarbetare och pa sikt



organisationen, dels kan arbetsplatsen fungera som en buffertzon som skyddar mot de
stressorer individerna upplever utanfor arbetslivet. Pa det viset kan arbetet vara en
resurs som bidrar till hilsa (Kelloway & Day, 2005a).

Arbetslivet innehaller olika stressorer, och dessa kan paverka individer pa olika sitt —
det dr alltsa inte sa att alla stressorer uppfattas som negativa och bidrar till upplevd
stress (Kelloway & Day, 2005a). Arbetsplatsrelaterad stress paverkas till stor del av
arbetsbelastning och arbetstakt, men dven faktorer som rollstressorer (t.ex. konflikter,
missforstand, och inomrollkonflikt), oro kring karridren, obekvdma arbetstider,
relationer samt arbetstillfredstéllelse och arbetskontroll (Sauter, Murphy & Hurrell, Jr.
1990). Siegrist namner ocksa bristande Overensstimmelse mellan anstringning och
beloning som en potentiell stressor (Wiahrborg, 2003; Levi, 2002). Karasek (1979)
utarbetade en modell for arbetsrelaterad stress som en interaktion mellan den anstélldes
psykosociala krav fran arbetet och graden av kontroll eller beslutsutrymme. Stressens
negativa paverkan pa hilsa anses som storst vid uppfattat hoga krav i arbetssituationer
som samtidigt bjuder lag kontroll och autonomi. Denna modell fokuserar pa sa vis pa
hur arbetssituationen kan fungera som stressor. Modellen kompletterades med
dimensionen socialt stod som en skyddande faktor (Karasek & Theorell, 1990). Andra
faktorer som kan bidra till stress pa arbetsplatsen dr ensamhet och passformen mellan
den enskilde individen och den specifika arbetsmiljon (Perski & Jeding, 2008; Levi,
2002).

Stress pa arbetsplatsen leder ofta till organisatoriska pafrestningar i form av okad
sjukfranvaro, sdmre prestationer, Okat antal arbetsrelaterade olyckor samt att de
anstdllda soker annan anstdllning (Kelloway & Day, 2005b). Forutom miétbara
konsekvenser som dessa, har det dven identifierats mer subtila och svarupptickta
effekter av stress som kan paverka organisationen negativt, sasom interpersonella
konflikter, simre kommunikation och sidmre beslutsfattande. Arbetsrelaterad stress
paverkar dven de anstélldas attityd och engagemang, vilket i sin tur dr ldnkat till
organisationella faktorer som lonsamhet, produktivitet, kundlojalitet, omsittning och
sikerhet (ibid.). Ndrvaro av potentiella stressorer resulterar dock inte alltid i stress, da
individuella resurser och forhallningssitt paverkar hur stressorn upplevs (Kelloway &
Day, 2005a).

Stressprevention.

Hilsosamma arbetsplatser &dr inte platser helt 1 avsaknad av stressorer, utan
karaktériseras snarare av att det finns mojligheter for de anstillda att fa stod och hjilp
att hantera livs- och arbetsrelaterad stress (Kelloway & Day, 2005a). Detta skulle kunna
goras i form av friskvardstimme, foretagshidlsovard etc. Preventiva insatser och
interventioner kan utféras for olika syften (Tetrick & Quick, 2003; Cooper, Dewe &
ODriscoll 2003; Quick, Quick, Nelson & Hurrell, 1997). Syftena brukar beskrivas
enligt foljande:

® Primdr prevention dr stressororienterad. Syftet dr att direkt eliminera eller
reducera stressorer — killan till stress — pa arbetsplatsen fore dess paverkan pa
anstédllda och organisationen.

e Sekunddr prevention dr responsorienterad. Syftet dr hir att tidigt uppticka
eventuella stressorers paverkan och minimera hilsoeffekterna genom t ex
information om stress och utbildning i stresshantering for att minska stressens
paverkan pa individer.



e Tertidr prevention dr symptomorienterad. Syftet med tertidir prevention dr att
terapeutisk behandla for att minska symptom och lidande orsakat av stress, samt
att aterstdlla funktionsnivin hos drabbade. Hir finner vi vanligen
individbaserade kliniska behandlingar av rehabiliterande karaktir.

Preventiva insatser kan #ven delas upp efter vilken niva de sitts in pa. En
organisationsovergripande intervention innebdr att man aktivt involverar hogsta
ledningen i1 genomforandet, t ex informationsarbete och trining for ldrande,
transformativt ledarskap, organisationskultur, virdegrund etc. (Kelloway & Day, 2005b;
Tetrick & Quick, 2003). Insatser pa denna niva paverkar dven de andra nivaerna.

Primdra interventionerna aterfinns vanligen pa organisationsniva (Tetrick & Quick,
2003). Pa gruppniva ar det vanligen avdelningsniva eller mellanchefsniva som
identifieras som mal for interventionen. Dessa interventioner kan t ex besta av
stodgrupper som sitts samman av personer med liknande uppgifter och mal. Pa
individniva fokuseras ofta insatserna reaktivt pa dem som fatt sin hilsa paverkad och
som behover hjdlp for att aterga i arbete (ibid.).

Preventionsprogram av typen sekundar- eller tertidrintervention kan vara till stor nytta
for personer som redan kan identifieras med en specifik problematik, exempelvis
personer med hélsoproblem som hjart- och kirlsjukdom dér stress kan ha varit en
bidragande orsak (De Backer et al., 2003). Psykosociala interventioner har visat pa goda
resultat jamfort med traditionella interventioner av rehabiliterande karaktdr (Linden,
Stossel & Maurice, 1996).

Ett problem som ibland uppstar med preventiva interventioner ir att de riktas till hela
foretaget utan att man identifierat specifika grupper av anstdllda som man dmnar hjilpa
med programmet (Perski & Jeding, 2008). Vid erbjudanden av forebyggande
stresshanteringsgrupper, fysisk trianing eller avslappning och liknande program utnyttjar
kanske framst de redan frilsta insatserna, medan anstdllda som mojligen &r i storst
behov av insatsen inte anser sig ha behov eller tid. Ett mer effektivt sétt for sddana
insatser, bade sett ur programmens effektivitet, verkan och kostnadshinseende, kan vara
att identifiera individer med storre behov genom screening med frageformulir, och att
sedan arbeta med att motivera de som tycks ha storst behov att delta (ibid.; Flaxman &
Bond, 2010; Kelloway & Day, 2005a; 2005b). Flera studier av stressprevention har
visat att deltagare som initialt skattat hog stressniva, ofta visat sig ha storre nytta av
interventionen vad giller sjdlvskattad stressniva efter interventionen. (Brinkborg &
Michanek, 2009; Gardner, Rose, Mason, Tyler & Cushway, 2005).

Forebyggande hilsoprogram dr av flera anledningar svara att studera pa arbetsplatser.
Dels dr utfallet som studeras ofta organisationens hilsa (produktivitet och vinst) snarare
dn medarbetarens hélsa. Dels betonar organisationsteorier ofta den organisationella
kontextens inverkan pa fordndringsprocessen (Molinsky, 1999). Detta gor studier
applicerbara endast pa specifika fall vilket forsvarar generaliserbarheten. Studier av
hélsoprogram ute i organisationer behiftas ofta med ytterligare svarigheter genom att
dessa i sin verksamhet ogirna accepterar den extra tidsatgang och associerade kostnader
som randomisering av deltagare och anviandande av kontrollgrupp medfor (Ivancevich,
Matteson, Freedman, & Philips, 1990).



De flesta fordandringsforsok i organisationer fokuserar pa individen (Ivancevich,
Matteson, Freedman, & Philips, 1990; Murphy, 1996; Quick, Quick, Nelson, & Hurrell,
1997; Semmer, 2003). Det foreslas ofta att fordndringar av sjdlva arbetet borde betonas
mer. Detta eftersom de antagna stressorerna finns i organisationen. Det #r dock svart att
dndra sa komplexa system som en organisation och detta kan ha ovintade bieffekter.
Det dr darfor ldttare att fokusera pa att ldra individer sitt att hantera kontexten #n att
fordndra den. Minniskor tenderar ocksa att attribuera stressymptom till personers sitt
att hantera kontexten snarare in till sjdlva kontexten, vilket bidrar till att fokus ldggs pa
individniva (Semmer, 2003).

Stresshanteringsprogram (SMI).

Stresshanteringsprogram, eller SMI (Stress Management Interventions), ir ett
samlingsnamn som innefattar alla de olika aktiviteter eller program som initieras av
organisationer i syfte att hantera anstilldas stress. Upplevelsen av stress kan
huvudsakligen fordndras pa tva olika sitt: genom att 6ka individernas resurser eller
genom att foridndra arbetsrelaterade faktorer for att minska stressorer (Ivancevich,
Matteson, Freedman, & Phillips, 1990). Mangfalden av interventioner som innefattas i
SMI gor det svart att avgora vilka interventioner som ir tillimpliga fér vem och under
vilka omstindigheter (Bunce & Stephenson, 2000). Det dr vanligast att SMI tillimpas
som sekundéra preventionsprogram pa individniva (Richardson & Rothsteins, 2008).

Ofta later ledningen for foretag sitta in SMI utan att sjédlva involveras och utbildas om
faktorer som paverkar mental hilsa pa arbetsplatser (Cooper, Dewe & ODriscoll,
2003). Stress och mental ohilsa pa arbetsplatsen paverkar organisationella faktorer,
vilket accentuerar vikten av ett involverat ledarskap som &r insatt i kunskapsbildningen
om mental hélsa pa arbetsplatsen.

Transformativa ledare begagnar ett visionirt och kreativt ledarskap som inspirerar de
anstéllda att fatta sjdlvstindiga beslut och utvecklas 1 sitt arbete (Nielsen & Munir,
1999). Transformativt ledarskap verkar ha positiv inverkar pa mental hilsa, t ex
utbrdanning och stress. Detta medieras genom understilld personals tilltro till egen
formaga (Nielsen & Munir 1999; Arnold, Turner, Barling, Kelloway & McKee, 2007;
Kelloway & Day 2005a) Interventioner pa organisationsniva som innefattar ledningen
torde alltsa vara indicerat.

Kelloway & Day (2005a) har utifran sin sammanstédllning av arbetslivs- och
organisationsforskningen utarbetat riktlinjer féor vad som bor inga i en ansats for
stressprevention och mental hélsa 1 arbetsliv och organisation (Kelloway & Day,
2005b). De identifierar tre huvudsakliga komponenter for att pa ett framgangrikt sitt, i
bred skala, kunna bromsa den 6kande stressen inom arbetslivet:

e “Assessment”: Skattning och beddmning av indikatorer som predicerar stress
(t.ex. jobbkaraktaristik, rollstress, mental och fysisk hélsa) samt effekter av
stress pa individniva och pa organisationell niva. Utmaningen hér ligger till del i
att overblicka och mita en organisations komplexa karaktiristika i bade omfang
och detalj.

e Intervention: Stresshantering och behandling i kombination med primir
prevention. Syftet med detta &r dels att fordndra arbetssituationen for att paverka
de anstilldas attityd, vilket i sin tur paverkar produktivitet och 16nsamhet. Dels



syftar det till att utbilda och fordndra ledarskapet for att forebygga stress —
transformativt ledarskap har visat sig gynnsamt for de anstillda, oavsett graden
av exponering for stressorer.

e Utbildning: Organisationskonsulter av idag dr sdllan optimalt rustade for att i
bredd, omfang och djup spdnna Gver bdde organisationellt- och individuellt
fungerande. Hér finns en utmaning 1 att koppla ihop kunskaper om mental hélsa
pa arbetsplatsen med hur detta paverkar effektivitet och resultat inom
organisationer.

Olika former av SMI.

Att utvdrdera interventioner mot stress har uppvisat vissa svarigheter da det dr vanligt
att olika utfallsmatt anviands (Richardson och Rothstein, 2008). I en studie jamforde
Murphy (1996) olika stressinterventioner: muskuldr avslappning, meditation, bio-
feedback, KBT och kombinationer av dessa. Murphy fann att meditation som enskild
intervention visade pa mest konsistenta resultat oberoende av utfallsmatt. Han fann dven
att kombinerade interventioner som t ex KBT och avslappning, uppvisade storre effekt
an enskilda tekniker. van der Klink, Blonk, Schene, & van Dijk (2001) jamforde i en
metastudie 48 experimentella och kvasiexperimentella studier av SMI fran aren mellan
1977-1996. De olika interventionerna delades upp i huvudkategorierna: KBT,
avslappningstekniker, = multimodala  program  och  organisationsfokuserade
interventioner. Overgripande fanns en liten men signifikant effekt av interventionerna
(d=0.34). En mattlig effekt fanns for KBT och multimodala tekniker, en liten effekt for
avslappningstekniker, samt ingen signifikant effekt uppmatt for organisationsfokuserade
interventioner. Metastudiens forfattares slutsats var att KBT-baserade program gav bést
resultat.

Richardson och Rothsteins (2008) metaanalys av experimentella studier av priméra
(n=8) och sekundira (n=28) SMI mellan 1996-2006, visade pa medel till stor
overgripande effektstorlek (d=0.53). Kategorierna KBT samt ickeklassificerbara
interventioner (t ex EMG-feedback och fardighetstrining) visade stor effektstorlek,
mattlig effekt for avslappning, liten effekt for multimodala tekniker samt interventioner
pa organisationsniva. Studien visade dven att om interventionen innehdll fler 4n tva
komponenter sjonk effekten markant. Huvudfynden kan sammanfattas som att kognitiv
beteendeterapi har visat sig vara effektiv for att paverka individens bedomning av och
beteende 1 relation till arbetsrelaterade stressorer.

Ett relativt nytt behandlingskoncept som pa senare ar dven borjat dyka upp i allt fler
preventiva interventioner (Biglan, Hayes & Pistorello, 2008) &r Acceptance and
Commitment Therapy, ACT (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Niar ACT ges i
preventiva sammanhang likstdlls forkortningen ACT med Acceptance and Commitment
Training. Detta da den preventiva interventionens syften dr att trina deltagare i att
hantera svarigheter snarare dn att behandla patologiska tillstand. ACT har getts
preventivt pa flera olika omraden med lovande resultat, bl.a. pa arbetsplatser, for
fordldrar till barn med beteendeproblematik, till diabetiker och till personer med
epilepsi m.m. (ibid.). Foreliggande studie baseras pa en preventiv stressintervention som
utvecklats for att ges pa arbetsplatser — ACT at work (Bond & Hayes, 2002; Bond &
Bunce, 2000).



Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

ACT ér en behandlingsform med inslag av acceptans och medveten ndrvaro som préglas
av att tydliggora individuella livsvidrderingar, och att aktivt fordndra beteenden i syfte
att leva i samklang med dessa virderingar (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999; Hayes,
Louma, Bond, Masuda & Lillis, 2006). Terapiformen baseras pa inldrningspsykologi,
beteendeanalytisk tradition och experimentell forskning kring sprak och tankar. ACT
namns ofta som en del av tredje vagens KBT.

ACT:s filosofiska rotter — funktionell kontextualism.

ACT bygger pa en beteendevetenskap som har sina rotter i en pragmatisk filosofisk
grund kallad funktionell kontextualism (Hayes, Hayes & Reese, 1988; Biglan & Hayes,
1996; Hayes et al., 2006; Fox 2008). Den funktionella kontextualismen utgar alltid fran
handlingen i sitt ssmmanhang. Sanningskriteriet inom denna filosofi dr att pastaenden dr
sanna i den man de fungerar (Hayes, Hayes & Reese, 1988). Detta skall ses i
sammanhanget av hur vil en analys kan bidra till uppstillda mal, inte hur vil den
avspeglar verkligheten (Biglan & Hayes, 1996).

Syftet med att analysera virlden ur detta perspektiv ir att bistda med prediktion och
paverkan med precision och omfang inom ett specifikt sammanhang (Biglan & Hayes,
1996; Gifford & Hayes, 1999). Det man i psykologiska sammanhang menar med att
filosofin &r funktionell dr att en organism endast kan paverkas i sitt historiska och
kontextuella sammanhang (Gifford & Hayes, 1999). Inom beteendeanalysen skall
kriterier for maluppfyllelse alltid definieras innan paverkan sker, for att mojliggora
utvirdering av insatsen (Hayes, 1993). For att fordndra beteende maste man manipulera
kontexten — det &r inte mojligt att direkt paverka beteende (ibid.). Kunskap vilar enligt
filosofin pa en empirisk grund av vetenskaplighet dér principerna skall vara generella,
abstrakta och obundna till tid och rum — de skall kunna generaliseras till andra
situationer (ibid.; Gifford & Hayes, 1999; Fox, 2008).

ACT:s teoretiska rotter — Relational Frame Theory (RFT).
RFT, eller relationsinramningsteori, dr en modern teori om verbala processer som vuxit
fram ur den inldrningsteoretiska grundforskningen (Hayes, Barnes-Holmes & Roche,
2001; Hayes et al., 2006). RFT och relationsinramning forklarar uppkomst av
psykologiskt lidande samt bidrar till en 6kad forstaelse for varfor ACT bedrivs som det
gor, t.ex. vad giller upplevelsebaserade dvningar och varfor verbalt beteende hanteras
som process snarare #n innehall.

Enligt RFT idr verbala beteenden — sprak och kognitioner — inlidrda och kontextuellt
styrda beteenden. Relationsinramning innebdr att olika héndelser abstrakt kan relateras
sinsemellan beroende pa dess stimulusfunktion (Stewart, Barnes-Holmes, Barnes-
Holmes, Bond, Hayes, 2006; Hayes et al., 2006). Detta har medfort att vi médnniskor kan
agera mer komplext i forhallande till var omvirld 4n andra djur. I sin mest basala form
kan detta illustreras enligt foljande: Om vi t.ex. har fatt en stot i nédrvaro av ett dittills
betydelselost stimuli A, samt ldrt oss att B dr storre @n A dr chansen stor att vi kommer
att uppvisa mer rédsla i forhallande till B @n A. Detta trots att vi aldrig upplevt att fa en
stot av B. (Torneke, 2009; Dougher, Hamilton, Fink & Harrington, 2007; Hinton,
Dymond, von Hecker & Evans, 2010).

Minniskans verbala beteende har mojliggjort problemlésning och skapande av regler
om beteende och dess konsekvenser. Detta har varit ménniskan till stor nytta. Regler



kan samtidigt bidra till rigiditet och hindra oss att komma 1 kontakt med situationers
naturliga kontingenser. Spraklig styrning kan bade hjilpa och stjilpa.

Regelstyrda beteenden har flera forstirkande samband som gor att vi anviander dem
(Barnes-Holmes, O“Hora, Roche, Hayes, Bissett & Lyddy, 2001; Stewart et al., 2006;
Torneke, 2009). Regler om oss sjdlva, sa kallade sjédlvregler, reglerar och paverkar det
egna beteendet — dven om de faktiska konsekvenserna inte nodvéndigtvis forstirker
beteendet. Dessa regler kan rora aspekter av hur man uppfattar sig sjdlv eller vill bli
uppfattad (Barnes-Holmes, Hayes & Dymond, 2001; Stewart et al., 2006; Torneke,
2009). Sjilvregler bistar ofta flexibelt beteende som gor att vi t.ex. kan skjuta upp
omedelbar behovstillfredsstillelse.

En sjdlvregel om hur nagon vill bli uppfattad kan vara formulerad pa manga sitt. Ett
exempel pa en potentiellt stressande sjdlvregel skulle kunna lyda “’jag maste jobba hart
och langa dagar for att vara lyckad pa jobbet”. Regeln kan fungera forstirkande genom
att man foljer dem och upplever att man ”gor ritt”, eftersom detta enligt regeln ir vigen
till malet. Regelf6ljande enligt sjdlvregeln kan samtidigt leda till begriansad mojlighet
till aterhdmtning fran arbetet, genom att man t ex kan bli okénslig for symptom pa
stress. Att genom regelfoljande soka det godtyckligt valda malet “lyckad”, gor att vi
genom Omsesidigt inbegripande &dven kommer 1 kontakt med dess motsats -
“misslyckad”. Om individen tycker det dr plagsamt att uppfatta sig som “misslyckad”,
kan detta leda till undvikandebeteende. Plagan som da forknippas med att uppfatta sig
som “misslyckad” ir reell, trots att den endast dr en produkt av spraket (Barnes-Holmes,
Hayes & Dymond, 2001; Stewart et al., 2006; Toérneke, 2009).

Att det kan vara svart att undvika tankar illustreras av ett experiment utfort av Wegner,
Schneider, Carter och White (1987). En grupp testpersoner fick utféra nagot som
forefaller att vara en tdmligen enkel uppgift. De fick instruktionen att inte tinka pa en
vit bjorn, samtidigt som de verbalt skulle rapportera sina tankar under fem minuter och
ringa i en klocka om de rakade tdnka pa en vit bjorn. Det visade sig att testpersonerna
med denna instruktion ringde i klockan signifikant fler ganger 4n de som rapporterade
sina tankar pa samma sitt utan motsvarande instruktion om vit bjorn. Experimentet
illustrerar att det kan vara svart att lata bli att tinka pa det man inte ska tidnka pa - att
inte tinka pa nagot specifikt krdaver ju att man forhaller sig till just detta nagot.

ACT:s syn pa psykopatologi.
Forindring dr nagot som fungerar vil pa problem utanfér minniskan (Louma, 2007).
Kontroll av omgivningen, i form analys av vad som ér fel for att sedan gora nagonting
at det dr losningen pa de flesta praktiska problem Det dr detta sitt att agera som
historiskt gett oss tak dver huvudet och varma klédder. Det ar ett vildigt funktionellt sétt
att agera i manga sammanhang och #r darmed létt att Gvergeneralisera till sensationer
inom oss och forsoka kontrollera dem ocksa (ibid.).

Sadana forsok att kontrollera inre hindelser kallas inom ACT for upplevelsemissigt
undvikande (Experiental Avoidance). Detta begrepp syftar pa beteenden med mal att
kontrollera privata hindelser sasom tankar, minnen, affekter och kroppsliga sensationer
(Hayes, Wilson, Gifford, Follette & Strosahl, 1996; Boulanger, Hayes & Pistorelli,
2010, refererat i Ruiz, 2010). Detta kan fungera pa kort sikt, men pa lang sikt &r det
istillet sannolikt att det man vill undvika okar (Torneke 2009). Att undertrycka
oonskade tankar, kédnslor och kroppsliga sensationer tycks alltsa inte vara nagon sarskilt



framgangsrik strategi, utan verkar snarast ha paradoxalt motsatt effekt. Framfor allt blir
upplevelseméssigt undvikande problematiskt nédr det leder till psykologisk rigiditet
(Ruiz, 2010). Personer som i hog utstrickning anvinder sig av upplevelsemissigt
undvikande som strategi for att klara av stressande situationer I6per hogre risk for att
utveckla psykopatologi (Fledderus, Bohlmeijer & Pieterse, 2010).

Ur ACT-synvinkel ér en primir orsak till psykiska problem, till exempel stressrelaterad
ohilsa, att vara verbala processer interagerar med var kontext. Detta pa ett sdtt som
skapar en oférmaga till flexibilitet och att dndra vart beteende i en riktning vi vérderar.
Detta eftersom den kontextuella styrningen av spraket blir antingen for liten eller
ohjilpsam (Hayes et al., 2006).

Fran inldrningsforskningen tar vi med oss lirdomen att i varje given stund dr vi en
produkt av var tidigare inldrning, vi kan inte ta bort den (Hayes et al., 2006). Daremot
kan vi ldra nytt for att agera annorlunda i forhallande till var omgivning. Fokus pa
fordndring av en viss typ av kognition tenderar att 6ka densammas funktionella kraft
(Wegner et al., 1987). Fokus ligger inom ACT pa att kunna uppleva obehag utan att lata
det styra sitt handlande.

Traditionellt har begreppet psykologisk hilsa haft grundstenarna positiva kénslor,
tankar och tillfredsillelse av grundldggande psykologiska behov (Kashdan &
Rottenberg, 2010). Att skifta fokus fran detta klassiska synsitt till betoning pa
flexibilitet har stod i forskning, t.ex. dr det ibland adaptivt att vara arg eller ledsen och
ibland adaptivt att vara glad. Flexibiliteten bestar i att anpassa sig till en stindigt
skiftande virld pa ett funktionellt sitt. En grundkomponent i forsoken att uppna detta
inom ACT éar acceptans. Psykologisk flexibilitet dr ett brett begrepp som sammanfattar
malet med ACT-behandling. Malet med begreppet édr att sammanfatta det som
kdnnetecknar en ménniska som fungerar adaptivt i férhallande till sin miljo.

Med psykologisk flexibilitet avses “formagan att till fullo komma i kontakt med sina
kénslor och tankar i nuet utan onddigt forsvar och att beroende pa situationen forindra
eller fortsdtta med sitt beteende, i strivan efter sina mal och vérderingar” (Hayes et al.,
2006, sid. 7, egen Oversittning). Psykologisk flexibilitet inbegriper att kinna igen och
anpassa sig till situationella krav, dndra tankesitt eller beteende nédr dessa dventyrar
personlig eller social funktion, uppritthalla balans mellan vikiga livsdominer, vara
medveten, Oppen och agera i samklang med sina vérderingar (Kashdan & Rottenberg,
2010).

Hilsa ses ofta som ett tillstand utan smirta. Ett exempel dr WHO:s definition av hilsa
som lyder “ett tillstand av fullstidndigt fysiskt, mentalt och socialt vilmaende och inte
bara franvaro av sjuklighet” (WHO, 2005, sid. 1, egen Oversittning). ACT delar inte
detta synsitt eftersom smirta dr en naturlig del i ménniskans liv. Ddrmed anses hilsan,
och livet, ofrankomligt innehalla lidande (Hayes et al., 1999). Pa det viset bidrar ACT
till en psykologi som inte sysslar uteslutande med patologi utan snarare med hur man
kan leva ett givande liv. Malet med ACT idr ddrmed inte symptomreducering utan att
fordandra beteenden.

ACT:s kirnprocesser.
Malet i ACT ir att frimja psykologisk flexibilitet - att bredda beteenderepertoaren i
forhallande till sina upplevelser. Detta gors genom arbete med sex kdrnprocesser. Dessa
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ar i viss man 6verlappande och samverkar i syftet att komma mer i kontakt med nuet
och att agera i linje med sina virderingar.

1.

Psykiskt lidande dr en del av livet, nagot var kultur tycks formedla att man inte
ska behova sta ut med. Acceptans (Acceptance) liars ut inom ACT som ett
alternativ till upplevelsemassigt undvikande (Hayes et al., 2006; Biglan, Hayes
& Pistorello, 2008; Fletcher & Hayes, 2005; Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).
Acceptans innebdr att vara villig att aktivt och medvetet omfamna de (aversiva)
upplevelser som skapas av ens historia utan att forsoka fordndra eller ta bort
dem. Acceptans dr inte ett mal i sig utan ett medel for att oka midngden
viardebaserat handlande (ibid.).

Vi minniskor kan ibland lura oss sjdlva att tro att vara tankar om vérlden ar
verkligheten, detta kallas inom ACT for kognitiv fusion (Hayes et al., 2006;
Biglan, Hayes & Pistorello, 2008; Fletcher & Hayes, 2005; Hayes, Strosahl &
Wilson, 1999). Kognitiv fusion bidrar till att verbala processer far styra vart
beteende framfor direkta kontingenser. Ett sitt att motverka detta dr att lara sig
att distansera sig fran sina tankar och kénslor och se dem som just tankar och
kinslor istéllet for att ta dem bokstavligt. Detta kallas for kognitiv defusion
(Cognitive Defusion). Inom ACT har man sa kallade defusionsdvningar for att
16sa upp denna koppling niar denna hammar psykologisk flexibilitet. En sadan
ovning kan exempelvis innebéra att man tar en oonskad och svar tanke som man
hogt repeterar i ca en minut tills bara ljudet uppfattas och inte sjdlva meningen
med tanken (ibid.).

Det dr som minniska ldtt att fastna i grubbel och tankar som inte leder
nagonvart, samt att doma saker som hiander omkring en. Pa det viset reagerar vi
pa de etiketter vi satt pa omgivningen snarare dn pa omgivningen som den Ar.
Att vara medvetet narvarande (Being Present) innebdr att komma i kontakt med
nuet (Hayes et al., 2006; Biglan, Hayes & Pistorello, 2008; Fletcher & Hayes,
2005; Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Detta kan uppnas bland annat genom
Ovningar i medveten nirvaro, ddr man riktar sin uppmérksamhet till vad som
sker inom sig eller runt sig i detta nu, utan att vardera eller doma. Nir man dr
medvetet nidrvarande noterar och konstaterar man sina tankar, kénslor och
kroppsliga sensationer, utan att absorberas av dess innehall, for att sedan aterga
till att uppmérksamma nuet (Baer, 2003; Farmer & Chapman, 2008). Medveten
nirvaro applicerades under sent 70-tal i USA som behandlingsform for stress,
och har sina rotter i Osterlindsk meditation och zen-buddhism (Asberg, Skold,
Wahlberg & Nygren, 2006). Medveten nidrvaro dr inte samma sak som
meditation — den senare bor snarare ses som en “trdningsplattform” for
medveten nirvaro — den stottning eller struktur varigenom man kan utveckla sin
uppmirksamhet och medvetenhet (Kabat-Zinn 2003). Flera metaanalyser som
undersokt interventioner baserade pa medveten nidrvaro visar pa bittre dn
medelgod effektstyrka. (Baer, 2003; Grossmann, Niemann, Schmidt & Walash,
2004).

Alla minniskor bér pa en berittelse om vem och hur de dr. Denna kan ibland i
for stor utstrickning diktera hur vi agerar, eftersom vi litt kan striva efter att
bekrifta var egen berittelse - vart konceptualiserade sjdlv (Hayes et al., 2006;
Biglan, Hayes & Pistorello, 2008; Fletcher & Hayes, 2005; Hayes, Strosahl &
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Wilson, 1999). Inom ACT strivar man darfor efter att se sitt jag som kontexten
for allt som upplevs (Self as Context), i motsats till att se sig sjdlv som sitt
konceptualiserade sjélv. Att fostra synen att man ser sig som den som upplever
det man upplever — som en observator — kan bidra till en kénsla av att vara en
och densamme i kontinuitet 6ver tid. Sjdlvet som perspektiv star i fokus snarare
dn sjdlvet som bérare av alla hindelser (ibid.).

5. For att ha mojlighet att agera funktionellt dr det viktigt att klargdra sina
vérderingar 1 livet. I ACT jobbar man didrfér med att definiera en virderad
riktning, som dr de olika livsvérden (Values) som personen virderar som viktiga
1 sitt liv — till exempel hilsa, relationer, arbete/utbildning och fritid. (Hayes et
al., 2006; Biglan, Hayes & Pistorello, 2008; Fletcher & Hayes, 2005; Hayes,
Strosahl & Wilson, 1999). Skillnaden mot mal &r att en virderad riktning inte
gar att na, utan bara att handla i enlighet med. En virderad riktning kan ddarmed
alltid finnas med for att guida personens beteende.

6. ACT uppmuntrar att i hogre utstrickning agera i enlighet med sin virderade
riktning, dven nir det i viss man dr aversivt (Hayes et al., 2006; Biglan, Hayes &
Pistorello, 2008; Fletcher & Hayes, 2005; Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). For
att kunna leva ett liv i samklang med sina vérderingar krdvs att man agerar i
virderingarnas riktning dven i ndrvaro av obehagliga upplevelser (Committed
Action). Detta krdver att man &dr beredd att uppleva dessa obehagliga
upplevelser, vilket i ACT kallas for villighet. Att uppleva nagot aversivt pa kort
sikt kan vara nyttigt pa lang sikt. I detta hinseende liknar ACT mycket
traditionell beteendeterapi med exponering, firdighetstraning, shaping,
malformulering etc. (ibid.). T.ex. triskmetaforen (Hayes, Strosahl & Wilson,
1999) kan anvindas for att belysa att allt inte ar trevlig i livet — men att det dnda
kan vara virt att kimpa sig igenom sadana faser for att kunna leva i enlighet
med sina virderingar.

Inom ACT delar man ofta upp dessa sex kidrnprocesser i tva grupper: Medveten nérvaro
och acceptans (Mindfulness and acceptance) samt Medveten beteendefordndring
(Commitment and behavior change) (Hayes et al., 2006). I ACT-behandlingar utgar
man ofta fran vérderingar, varpa man som terapeut vanligen alternerar mellan dessa
bada processgrupperna. Man skiftar mellan att frikoppla klienten fran spraket och att
utarbeta klientens virderade riktning - allt beroende pa klientens problembild (T6rneke,
2009).

Forskning kring ACT.
Det finns for nérvarande atminstone 30 randomiserade studier pa ACT som
behandlingsform publicerade 1 granskade vetenskapliga tidsskrifter (Flaxman,
Blackledge & Bond, 2010). Ost (2008) menade i sin metastudie kring
tredjevagenterapier att det fanns 13 randomsierade kontrollerade studier av ACT.
Effektstorleken for ACT var enligt Cohens riktlinjer stor i jamforelse med vintelista,
medan en jamforelse med treatment as usual samt med aktiv behandling gav medium
effektstorlek. Ruiz (2010) holl i sin sammanfattning av forskningsliget med och
hivdade att ACT ir bittre #n kontrollbetingelse och treatment as usual. Ost menade for
ovrigt att ACT-studier generellt dr mindre stringenta &én studier pa klassisk KBT. Mer
forskning behovs for att utvirdera hur ACT star sig jaimfort med mer etablerade



12

behandlingar (Ost, 2008; Ruiz, 2010). Det verkar som att ACT-interventioner har storre
effekt vid uppfoljningsmétning (Hayes et al., 2006).

ACT-SMI

ACT applicerat som SMI introducerades av Bond och Bunce (2000) och
vidareutvecklades (Bond, 2002; Bond & Hayes, 2004) till ACT at Work. ACT at Work
ar en gruppbehandling upplagd Over tre triffar, de tva forsta med en veckas mellanrum
och en tredje triff efter fjorton veckor Kursen (Bond & Hayes, 2004) innehaller
beskrivning av vad stress dr, genomgang av vad som skapar stress, villighet och
acceptans som alternativ till kamp med negativa upplevelser, medveten nérvaro,
kognitiva defusionsovningar och 6vningar i att se sjdlvet som kontext.

Programmet ACT - Att hantera stress och framja hdlsa (Livheim, opubl.) &r denna
studies ACT-SMI. Det ér en nagot omarbetad och svensk version av ACT at Work
(Bond, 2002; Bond & Hayes, 2004) som dven &r nagot anpassad for att ges till
gymnasieungdomar. Den innehaller mer virderingsovningar dn ACT at Work. Den
svenska versionen utformades av Fredrik Livheim ar 2004, och har sedan utdkats till
fyra grupptriffar 4 3 timmar (2008). Den har ytterligare reviderats ar 2010. Kursen har
dock i stora drag haft samma utforande hela viagen och vi ansag att de olika versionerna
var att jimstidlla med varandra som oberoende variabel.

Kursen har bjudits infor olika grupper, samt har beforskats framst inom skola (for
larare; Altbo & Nordin 2007, och elever; Livheim 2004), arbetsliv (socialsekreterare;
Brinkborg & Michanek 2009) samt for vissa kliniska grupper (t.ex. hos Maria Ungdom
i Stockholm). Dessa studier har i alla forekommande fall bjudits av psykologer eller av
psykologstuderande. De studier som har utforts pa kursen har i de ndmnda grupperna
visat pa goda resultat, dock i form av olika matt.

Tidigare forskning — ACT-SMLI.
Bond & Bunce (2000) jamforde ACT at Work med en grupp som fick jobba med att
fordndra stressorer (problemfokuserad behandling) och en kontrollgrupp. Bada aktiva
grupperna fick positiva resultat pa mental hélsa och jobbrelaterade utfallsmatt jamfort
med kontrollgruppen.

Bond och Bunce (2000) undersokte ocksa mediatorer vid stressbehandlingen. Studien
pavisade att ACT-gruppens forbattring medierades av acceptans, medan
problemfokuserade gruppens forbéttring medierades av forsok att fordndra stressorerna.
ACT forbittrade deltagarnas generella psykiska ohilsa i1 hogre utstrickning dn den
problemfokuserade gruppen (ibid.; Donaldson-Feilder & Bond, 2004).

I en annan, longitudinell, studie undersdkte Bond och Bunce (2003) det prediktiva
viardet av acceptans, mitt med Acceptance and Action Questionnaire, AAQ. De
pavisade ett positivt samband mellan inte bara acceptans och mental hélsa utan dven
objektiva mitningar av prestation. I ingen av dessa tva studier (2000, 2003) bekriftades
nagot samband mellan arbetstillfredstillelse och acceptans, ddremot har lag acceptans
hos medarbetare i organisationer visat sig predicera mental ohilsa och minskad
produktivitet (Bond & Bunce, 2003).
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Livheims studie pa den svenska ACT-SMI, ACT — Att hantera stress och framja hélsa
(2004), berorde en tidigare version av kursen. Enligt studiens resultat ledde kursen till
minskad dngest samt bittre funktion inom det som eleverna skattat som sitt storsta
problemomrade. Livheim ansag att skillnaderna berodde pa Okad acceptans, dvs.
minskat undvikande och fordndringsforsok av obehagliga inre upplevelser. Vid en
tvaarsuppfoljning (Jacobsson & Wellin, 2006), diar 75 procent av deltagarna svarade,
noterades bittre psykologisk flexibilitet, kognitivt processande samt stress/angest.
Denna uppfoljning ndamns i SBU:s metastudie av preventiva program for barn och
ungdomar (SBU, 2010) som en studie med lag studiekvalitet.

Stevenow (2008) genomférde kursen med ungdomar mellan femton och arton ar. I
denna studie uppmittes hogre upplevelse av subjektivt vilbefinnande och psykologisk
flexibilitet och ldgre nivaer av stress och depressiva tendenser. I denna kurs fick
deltagarna dock forsimrad generell psykologisk hélsa. Biorklund och Wall (2009)
gjorde en liten studie pa en modifierad version av kursen med gymnasieungdomar.
Eftersom studien var liten hade de lag power. De fick endast signifikant resultat pa
variabeln stress vid en intent-to-treat-analys, denna hade stor effektstorlek.

De studier pa programmet som haft undersokningsdeltagare som mest liknar deltagarna
i foreliggande studie dr Altbo och Nordin (2007) samt Brinkborg och Michanek (2009).
I Altbo och Nordins studie (2007), 1 vilken kursen gavs till ldrare, jimfordes ACT-
kursen med en tretimmars forelisning om stress som inte inneholl ACT-komponenter. |
denna studie uppmiittes endast mellangruppsskillnad for psykologisk flexibilitet vid
eftermdtning. Ingen mellangruppsskillnad noterades pa variablerna stress, generell
psykologisk hilsa och utbrandhet som ocksa miittes.

Till skillnad fran Altbo och Nordins studie (2007) uppmitte Brinkborg och Michanek
(2009) forbéttringar av matt pa stress, generell psykologisk hilsa och utbrindhet nir de
gav kursen till socialsekreterare. De fick ddaremot ingen skillnad avseende psykologisk
flexibilitet eller krav och kontroll. I studien delade Brinkborg och Michanek upp
deltagarna i olika behandlingsgrupper utifran deras sjdlvskattade stressniva i relation till
den anvidnda skalans normvirde (Perceived Stress Scale, PSS=24,4). Deltagarna
klassificerades som hogstress om PSS >25 och lagstress om PSS <25. Nir grupperna
analyserades var for sig fanns fordndringarna i hog- men inte i lagstressgrupperna.
Medelvirdet for samtliga deltagare i experimentgruppen i Brinkborg & Michaneks
studie (2009) hade vid formitningen ett medelviarde for variabeln stress pa 27,6
(SD=7,2), samt for den stratifierade experimentgruppen med “hog stress” ett
formétningsvirde pa 31,9 (SD=4,6).

Det har saledes genomforts ett antal kontrollerade studier pa programmet ACT — Att
hantera stress och frdmja hdlsa. Nir det gjorts randomiserade studier med pavisade
resultat med god intern validitet, dr ett logiskt nista steg att prova interventionens
effektivitet och anvindbarhet i en vardaglig praktik — i en naturlig miljo med en hogre
grad av ekologisk validitet (Fife-Schaw, 2006; Kazdin, 2010).

Gruppledarutbildning av ACT-SMI.
En gruppledarutbildning for ACT — Att hantera stress och framja hdilsa ges for
nuvarande av Fredrik Livheim och kollegor genom KI/FORUM. Gruppledar-
utbildningen som ges flera omgangar per ar, pagar fyra heldagar fordelade pa cirka 8
veckor. Kursen har inga forkunskapskrav forutom inldsning av relevant kurslitteratur.



14

Innan man far leda kursen ACT — Att hantera stress och frdmja héilsa maste man ha gatt
en gruppledarutbildning. Materialet som anvidnds av gruppledaren &r en kursmanual, en
powerpointpresentation for varje traff samt en CD-skiva med Ovningar. Manualen
beskriver for gruppledaren den information som ska formedlas i anslutning till varje
powerpointbild. Dir finns dven ordagranna beskrivningar av dvningarna i kursen.

I samband med gruppledarutbildningen skall gruppledarna dven halla en egen grupp
mellan triffarna. I gruppledarutbildningen ingar handledning for den eget hallna kursen.
De som gatt kursen tar sedan den med sig till sin yrkesméssiga vardag. Detta innebir att
kursen sprids i Sverige och ges av allt fler yrkesverksamma med varierande teoretisk
bakgrund 1 olika ménniskocentrerade jobb. Brinkborg och Michanek (2009) nimnde 1
sin studie behovet av att undersoka hur effektiva kurserna #r nir de halls av ledare utan
psykologutbildning med intriktning KBT, da samtliga tidigare studier pa den svenska
versionen av ACT-SMI gjorts med gruppledare med psykologkompetens. Dessutom éar
det intressant att jimfora om resultaten star sig dven i en mer kommersiell organisation i
en mindre kontrollerad design.

Syfte, fragestdllning och hypoteser

Syftet med studien var att i ett kvasiexperimentellt sammanhang underséka om kursen
ACT — Att hantera stress och framja hélsa (Livheim, opubl.) kunde paverka matt for
stress, psykologisk flexibilitet och mental hélsa jimfort med kontrollgrupp. Studien
syftade dven till att undersoka om kursen i detta sammanhang kunde spegla resultaten
fran tidigare forskning pa motsvarande ACT-SMI i mer experimentell studiedesign,
med en icke psykologutbildad gruppledare.

Studiens fragestéllningar var:
1. Paverkar interventionen deltagarnas stress jamfort med kontrollgrupp?

2. Paverkar interventionen deltagarnas psykologiska flexibilitet jamfort med
kontrollgrupp?

3. Paverkar interventionen deltagarnas mentala hilsa jamfort med kontrollgrupp?

Metod

Trettioatta heltidsarbetande kontorsarbetare pa regionkontor genomgick hosten 2010 en
kurs i stresshantering; ACT — Att hantera stress och frdmja hdlsa. Kursdeltagarna
jamfordes med fyrtiosex kontorsanstillda pa samma foretag som inte gick kursen.
Jamforelsen baserades pa for- och eftermitningar av sjélvskattad stress, psykologisk
flexibilitet och generell mental hilsa.

Undersokningsdeltagare

Den studerade stresskursen for de anstillda gavs under hosten 2010. En inbjudan gick ut
till foretagets anstéllda (n=259) via e-post (se bilaga 1). I kursinbjudan framgick att
kursdeltagande var frivillig, och att kursen skulle f6ljas upp med en studie som dven den
var frivillig. Skattningarna hanterades konfidentiellt och redovisas endast pa gruppniva.
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Total omfattade kursen 12 timmar, vilket for deltagarna bestod av 10 timmar betald
arbetstid och tva timmar obetald tid. Fore kursstart fick de som anmilt sitt deltagande en
webbenkit 1 form av sjilvskattningsformulidr med ett foljebrev (se bilaga 2) e-postad till
sig. Samtliga anmilda deltagare svarade pa webbenkiten fore kursstart. Samma
webbenkit e-postades samtidigt till de medarbetare som inte anmilt sig till kursen.

Tabell 1. Demografiska data for studiedeltagarna.

Experimentgrupp  Kontrollgrupp Hela foretaget
n (%) M n (%) M n (%) M
Kon
Kvinnor 31(72,1) 39 (54,2) 130 (50,2)
Min 12 (27,9) 33 (45,8) 129 (49,8)
Alder 45,5 43,1 45,0
Hogsta utbildningsniva
Grundskola 3(7,0) 6(8,3)
Gymnasie 23 (53,5) 30 (41,7)
Hogskola 7 (16,3) 19 (26,4)
Annan eftergymn.  10(23,3) 17 (23,6)

Anmilningar till kursen mottogs av administrativ personal pa foretaget. Endast fast
anstdllda som arbetade heltid kunde anmila sig till kursen. Kontrollgruppen bestod
endast av anstdllda som arbetade heltid. I studien ingick inte hogre chefer eller
ledningsgrupp.

Fore interventionen gjordes oberoende t-test pa beroendevariablerna fran
formétningarna mellan experimentgrupp och kontrollgrupp. Signifikant skillnad
uppmittes pa AAQ-mod (p=,004) dir experimentgruppen hade ldgre virde.

Organisationen

Organisationen i fraga, verksam i flera ldnder, var ett forindringsbenédget foretag dar
medarbetarna ideligen stélldes infor stressmoment. Det gjordes regelbundet ombeslut,
vilka medarbetarna hade att anpassa sig till. Personalen hade tidigare genomgatt en
sammanslagning mellan tva foretag vilket ledde till ett ”vi och dom-tinkande” —
oberoende av vilket foretag man tidigare haft sin tillhorighet i. Organisationen jobbade
standigt med effektivisering samt stod under studiens gang infor en stundande
omlokalisering. Trots detta hade de en relativt liten personalomsittning. Foretagets
svenska division hade en ny chef som ville ta tag i stressen och missnojet och forsoka fa
medarbetarna att se pa foretaget med nya 6gon. Ledningen pa foretaget hade sjédlva gatt
aktuell kurs for samma gruppledare. Studien genomfordes pa ett svenskt regionkontor.

Material

Perceived Stress Scale (PSS-14).
PSS-14 (Perceived Stress Scale 14) ir ett sjdlvskattningsformulédr som vi anvént for att
miéta upplevd stress. Formularet bestar av 14 items som besvaras pa en femgradig skala
fran aldrig till mycket ofta.
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Formuliret &dr utvecklat utifran Lazarus transaktionella modell (1966 enligt Eskin &
Parr, 1996). I denna anses en hindelse vara stressande endast om organismen virderar
den som hotande samt upplever sina mdojligheter att motverka den som otillrdckliga.
Podngen pa PSS har ett spann pa 0 till 56 dir hogre podng tyder pa mer stress.
Normviérdet for PSS vid den svenska normeringen (ibid.) uppmittes till 24,4 (SD=8,0).

Formuliret dr utvecklat av Cohen, Kamarck och Mermelstein (1983) och Oversattes
1996 till svenska av Eskin och Parr (1996). I deras studie var den interna konsistensen
(Chronbachs alpha) .82 och split-halfreliabliteten .84.

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-mod).
AAQ-mod (Acceptance and Action Questionare, modifierad) dr en sjdlvskattningsskala
som anvints for att mita psykologisk flexibilitet (Ghaderi, Parling, Forslund, Palm &
Barnes-Holmes, submitted). AAQ-mod har 6 items och pastaendena besvaras pa en
sjugradig skala fran aldrig sant till alltid sant. Podngen har ett spann mellan 6 och 42.
Hogre poidng betyder hogre psykologisk flexibilitet. Skalan har god intern konsistens
(Chronbachs alpha=.88).

AAQ utvecklades ursprungligen av Hayes, Stroshal, Wilson, Bissett och Pistorello, (et
al., 2004) och har nyligen reviderats (Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Orcutt, Waltz &
Zettle, 2010) till AAQ-II, vilken &r forlaga till AAQ-mod.

General Health Questionnaire (GHQ-12).
GHQ-12 ir en sjdlvskattningsskala som vi anvént for att méta generell psykisk hélsa.
Den bestar av 12 pastaenden angaende de senaste veckorna som besvaras med nagot av
alternativen aldrig, ibland, ganska ofta samt alltid. Poangen pa GHQ har ett spann pa 0
till 36 dér hogre podngen tyder pa simre mental hélsa.

GHQ-12 rekommenderas for anvidndning i yrkesrelaterade studier (Banks, Clegg,
Jackson, Kemp, Stafford & Wall, 1980). I Banks och kollegors studie (1980) hade
skalan en Cronbachs alphakoefficient mellan 0.82 och 0.90. Den visade dér en viss
skillnad 1 métresultatmellan médn och kvinnor (i en av fyra grupper). Inga skillnader i
mitresultat hittades géllande alder, befattning eller civilstand.

Demand Control Support Questionnaire (DCSQ).
For att méta arbetsstressorer anvinds i denna studie sjdlvskattningsskalan DCSQ som ér
en svenskoversatt, forkortad version (Sanne, Torp, Mykletun & Dahl, 2005) av Job
Content Questionaire (JCQ) (Karasek, Kawakami, Brisson, Houtman & Bongers, 1998;
Landsbergis, Theorell, Schwartz, Greiner & Krause, 2000).

Formulidret innehaller elva fragor som miter tre olika typer av arbetstressorer: krav,
fardighetsutveckling och beslutsutrymme. De tva senare slas ofta ihop till en faktor
kallad beslutsutrymme, detta gors framforallt vid studier pa enskilda foretag. Fragorna
besvaras i form av hur ofta pastaendet stimmer pa en fyrgradig skala fran Nej, sa gott
som aldrig till Ja, ofta. Hogre podng betyder storre krav respektive storre
beslutsutrymme. Faktorn krav har ett spann fran O till 14 och faktorn beslutsutrymme
har ett spann fran 0 till 18.

Skalorna har godtagbar intern konsistens (Chronbachs o=.75-.80 for krav samt a=.76-
.77 for latitud enligt Landsbergis och kollegors review (2000); a=.67-.85 for krav och
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kontroll i Sanne och kollegors (20051). DCSQ har dven en skala for socialt stod som vi
dock inte anvinds i denna studie. Hoga krav, lag kontroll samt lagt socialt stod &r
riskfaktorer for angest och depression (Sanne et al., 2005).

Utviirdering av kurstillfillen.
Kursdeltagarna fick fylla i en utvirdering vid slutet av varje kurstillfille. Detta for att
kontrollera att deltagarna fick svar pa sina fragor pa ett tillfredstdllande sitt och att
framstillan 6verenstimde med kursens powerpointpresentation. Denna bestod av fragor
kring huruvida kursdeltagarna forstatt kursinnehallet samt huruvida den muntliga
framstillningen overensstimde med presentationsmaterialet (se bilaga 3).

Kursutvdirdering.
Kursdeltagarna fick fylla i en kursutvirdering med tva fragor kring vad de uppskattat
med kursen samt vad de skulle ha 6nskat ha mer eller mindre av. Denna ifylldes i slutet
av kursens sista triff.

Procedur

Kursledaren for interventionen var verksam som organisationskonsult, och var
gruppledarutbildad och fortrogen med programmet. Kursledaren hade forutom den
kursen dven gatt kurser pA Humanova och Svenska Imagoféreningen. Kursledaren var
ej utbildad psykolog. Stresshanteringskursen gavs inom organisationen i fraga som
arvoderat uppdrag inkopt fran organisationskonsulten.

Studiens design valdes for att i mojligaste man kunna studera organisationskonsultens
bjudning av gruppinterventionen i sitt naturliga sammanhang, varfor var paverkan holls
till ett minimum. Det var organisationskonsulten som hade all kontakt med
kursdeltagarna.

Studien bestod av formitning, intervention och eftermétning. Experimentgruppens
deltagare mottog intervention, medan kontrollgruppens deltagare endast fyllde i for- och
eftermétningarna, och fick ingen behandling (s.k. No Treatment Control Group, Kazdin,
2010). Formétningen var Oppen i 16 dagar fore kursstart, fram till forsta kursdagen.
Eftermitningarna Oppnade dagen efter sista kurstridffen och var Oppen i 20 dagar.
Experimentgruppen (n=43) fordelades till tre ungefir lika stora grupper. Uppdelningen
damnade ge tre grupper som var sa lika som mojligt angdende kon och uppmiitt
stressniva. Vi matchades saledes grupperna pa dessa variabler.

Tabell 2. Studiens design.

Grupp Formitning (n) Intervention Eftermétning (n)
Experimentgrupp 43 X 38
Kontrollgrupp 72 46

! Undersokningen, som gjordes i Norge, inneholl en feloversittning i firdighetsutvecklingsskalan vilket
av forfattarna tolkades som anledning till att delskalan gav lagre &n forvintad Chronbachs alpha (a=.56-
.64).
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Av de 43 som anmdlt sig till kursen genomforde 38 den. Bortfallet bestod av tva
personer som inte paborjade kursen, och tre personer som var med vid firre dn tre av
maximalt fyra tillfallen. I kontrollgruppen svarade 72 pa formitningen och 43 av dessa
dven pa eftermétningen.

Oberoende variabel: ACT — Att hantera stress och framja hdlsa samt kontrollgrupp
Kursen gavs till de 3 experimentgrupperna under fyra triffar 4 tre timmar. De forsta tre
traffarna skedde med tva veckors mellanrum och den fjirde och sista triffen 9 veckor
efter kursstart. Gemensamt for alla grupptriffar dr att det genomfors upplevelseméssiga
ovningar for att illustrera koncepten i kursen. Ovningarna bestir ofta i en kontext av
medveten nirvaro, dvs. med kursledarstyrd hjélp att fokusera pa nuet och kroppens
sensationer innan sjdlva 6vningen borjar. Kursdeltagarna far en CD-skiva med dvningar
i medveten ndrvaro att 6va pa egen hand med. Andra aterkommande teman dr metaforer
samt att det under varje traff gors en kort gigong-6vning. For beskrivningar och
exempel pa metaforer och upplevelsebaserade Gvningar som anvinds inom ACT,
refereras ldasaren vidare till Hayes, Strosahl och Wilson (1999), Flaxman, Blackledge
och Bond (2010), Harris (2009), samt Hayes och Smith (2007). For en mer ingaende
beskrivning av kursens olika moment under respektive triff, se bilaga 4.

Trdff 1.

Under traff ett ges kursdeltagarna psykoedukation om stress. Gruppledaren gar igenom
vad som stressar oss ménniskor samt hur stressreaktionen fungerar fysiologiskt och
evolutionirt. Det betonas att problemet vid stress oftast inte dr sjédlva stressen utan
snarare bristen pa aterhiamtning, tecken pa stress gas ocksa igenom. Kursledaren
beskriver skillnaden pa yttre och inre problem och att yttre problem ofta gar att féréindra
medan vi snarare bor ldra oss att acceptera inre problem. Svarigheterna med att undvika
tankar och kinslor illustreras. Naturlig och onaturlig smirta gis igenom. Ovning i
medveten ndrvaro gors.

Hemuppgifter triff 1: Ova pa medveten nirvaro. Undersoka vad som hinder nir man
kdmpar i jaimforelse med nidr man accepterar. Fundera 6ver om det finns nagonting jag
vill fordandra? Motion, gdrna minst 30 minuter rask promenad tva ganger per vecka.

Trdff 2.

Under traff tva far deltagarna borja jobba med sin virderade riktning, genom att forsoka
specificera sina virderingar med hjélp av livskompassen. Livskompassen bestar av fyra
omraden: relationer, fritid, arbete/utbildning samt hilsa. Tanken &r att virderingar ska
sdttas upp inom alla dessa omraden. Deltagarna far ocksa undersoka vad som hindrar
den att leva i enlighet med dem. Vikten av att leva i sin virderade riktning dven nér det
ar aversivt betonas. Fortsatt jobb sker med att illustrera hur acceptans &r en bra teknik
for att hantera tankar.

Hemuppgifter traff 2: Samma uppgifter som foregaende vecka plus fortsatt jobb med
virderingar med hjélp av livskompassen.

Trdff 3.
Under denna triff fortsitter jobbet med virderingar. Deltagarna far definiera vad de
konkret kan gora for att leva i sin virderade ritkning. De far ocksa undersoka vilka
hinder som finns, och fundera ut strategier for att hantera dem. Deltagarna far hjilp att
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forsoka landa i sitt observerande jag for att frikoppla fran sitt konceptualiserade sjalv.
Illustrering sker av hur spraket far oss att virdera vilket kan skapa onodigt lidande.

Hemuppgifter traff 3: Samma uppgifter som tidigare samt att géra qigong-6vning och
att gora nagot som du aldrig gjort forut.

Trdff 4.
Under traff fyra gar man igenom jag-budskap samt att tacka ja och tacka nej. For
fortsatt stravan mot psykologisk flexibilitet betonas att det dr viktigt att agera i linje med
sina virderingar, dven om det kan kinnas jobbig. Ovningar gors i medkinsla med andra
och sig sjilv.

Etiska aspekter

Foreliggande kurs gavs frivilligt till medarbetare i1 organisationen. Till formétningen
bifogades ett forsittsblad som tog upp att vi skulle vara tacksamma om de ville fylla i
enkiten samt att resultaten behandlas konfidentiellt (Se bilaga 2). Att deltagarna via
enkiten bidrar med information till utvirdering och studie nimndes ocksa. Vi valde att
inte ingripa om nagon skulle visa sig ha hoga virden pa nagon skala, med hinsyn till
konfidentialiteten. Daremot skickas en genomgang av resultaten av stressformuléret pa
gruppniva till organisationen. Aven organisationen samt organisationskonsulten ir i
denna studie konfidentiella.

Databearbetning

Statistisk analys av data utfordes med SPSS/PASW Statistics version 18. Da
experiment- och kontrollgrupp skiljer sig vad giller medelviarden vid formétning
rekommenderas analys med hjidlp av forbittringspoidng (Gain Score Analysis) eller
ANCOVA (Maris, 1998; Samuels 1986). Vi har analyserat data bade med analys av
forbattringspodng och tvavigs ANCOVA (Maris, 1998), och redovisar resultat for bada
typerna av analys.

Analysen av forbittringspoédng utférdes genom att formétningspodngen subtraherades
fran eftermétningspoidngen for att fa fram ett forbittringsviarde. Detta analyserades
sedan med ett oberoende t-test. ANCOVA gjordes mellan eftermétningarna for de bada
grupperna for varje variabel med formétningarna som kovariat (Green & Salkind,
2008).
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Resultat

Interventionens effekt

For att undersoka effekten av interventionen anvindes t-test for forbattringspoing samt
envidgs ANCOVA med forméitningen som kovariat. Nedan redovisas resultaten av dessa
analyser.

Resultat vid analys av forbdttringspodng.

Analysen av forbittringspodang gav signifikanta skillnader mellan experiment och
kontrollgrupp for variablerna stress (PSS) och psykologisk flexibiltiet (AAQ-mod).
Bada effektstyrkorna skattades till medium riknat med cohens d. Stress hade minskat
mer i experimentgrupp 4n i kontrollgrupp fran for- till eftermitning. Psykologisk
flexibilitet hade ©kat mer i experimentgrupp #n i kontrollgrupp fran for- till
eftermitning. Ovriga maétt pavisade ingen skillnad mellan grupperna vid analys av
forbittringspoédng.

Tabell 3. Resultat av analys av forbittringspodng.

Experimentgrupp Kontrollgrupp

(n=38) (n=46)
Forbittringspodng  Forbittringspodng tso Cohens d
M (SD) M (SD)
PSS-14 -2,84 (7,44) 1,04 (5,74) 2,701 %% 0,60
AAQ-mod 1,58 (4,88) -1,17 (3,18) 2,991%* 0,70
GHQ-12 -,63 (3,18) 13 (3,14) N/S
DCSQ Krav -,24 (2,59) ,50 (1,56) N/S
DCSQ ,39 (2,32) ,15(2,10) N/S

Beslutsutrymme

*p<,05, **p<,01, ***p<,001, N/S = ej signifikant
Cohens riktlinjer for att tolka d: Liten: 0,2; medium: 0,5; stor: 0,8 (Borg & Westerlund, 2006)

Resultat vid ANCOVA.
En analys med envidgs ANCOVA gav signifikant effekt av grupp for variablerna
psykologisk flexibilitet (AAQ-mod) och mental hilsa (GHQ-12). Psykologisk
flexibilitet hade okat i experiment- jamfort med kontrollgrupp med stor effekt. Mental
hilsa hade forbittrats hos experimentgrupp jamfort med kontrollgrupp med medium-
stor effekt (hogre poing betyder simre hilsa). Ovriga matt skilde sig inte signifikant
mellan grupperna.
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Tabell 4. Resultat av envigs oberoende ANCOVA for fullféljare med formétningen
som kovariat.

Experimentgrupp  Kontrollgrupp Grupp Partiell

(n=38) (n=46) Fi 50 n

M (SD) M (SD)
PSS-14 N/S
Fore 23,8 (8,5) 20,7 (7,1)
Efter 20,9 (7,4) 21,8 (8,6)
AAQ-mod 17,938k ,183
Fore 33,1 (6,6) 36,6 (4,9)
Efter 34,7 (4,7) 35,5 (5,9)
GHQ-12 10,638 117
Fore 10,4 (4,1) 10,1 (4,7)
Efter 9,8 (3,4) 10,2 (5,9)
DCSQ Krav N/S
Fore 15,0 (2,6) 14,7 (2,4)
Efter 14,7 (2,5) 15,2 (2,2)
DCSQ Beslutsutrymme N/S
Fore 16,6 (2,7) 17,2 (3,1)
Efter 17,0 (2,4) 17,3 (2,7)

*p<,05, ¥#p<,01, ¥**p<,001, N/S = ej signifikant
Cohens riktlinjer for att tolka partiell nzz Liten: 0,01; medium: 0,06; stor: 0,14 (Green & Salkind, 2008;
Pallant, 2010)

Ndrmare analys av PSS.
Vid en analys av data fran PSS-14 vid formitningen (n=115) utifran det svenska
normvirdet (PSS=24,4), sammanriknades de individer som skattat PSS >25 och
tilldelades gruppen “hog stress” (n=41). For denna grupp erhaller vi da medelvirdet
30,0 (SD=4,8).

Vidare ger denna analys av samtliga formétningar att de individer som skattat PSS >25
ligger jaimnt fordelat mellan experimentgrupp (n=21) och kontrollgrupp (n=20). Av de
kursdeltagare som uppvisade hog stress vid formétningen, besvarade 19 &ven
eftermétningen. Av dessa 19 med initialt "hog stress” som fullféljde kursen, hade 8 vid
eftermitningen skattat minskad upplevd stress, varpa de hade passerat cut-off-virdet till
”lag stress” (PSS <25 vid eftermitningen). Motsvarande analys for kontrollgruppen
visade att av dem som som initialt skattat ”hog stress” var det 11 som dven besvarade
eftermétningen. Av dessa var det vid eftermitningen 3 som skattat minskad upplevd
stress motsvarande PSS < 25, och hade diarmed passerat cut-off-virdet till ’1ag stress”.

Bortfallsanalys

For att kontrollera for systematik i bortfallet hos kontrollgruppen gjordes en jamforelse
mellan de som fyllt i eftermitning och de som inte gjort det. Ett oberoende t-test visade
ingen signifikant skillnad i nagon av beroendevariablerna eller alder.
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Utviirdering av kurstillfillen

Kursdeltagarna fick fylla i en utvirdering vid slutet av varje kurstillfdlle. Detta for att
kontrollera att deltagarna fick svar pa sina fragor pa ett tillfredstdllande sétt och att
framstillan 6verenstimde med kursens powerpointpresentation. I tabell 6 framgar att
kursdeltagarna instamde i hog utstrackning med pastaendena. Deltagarna upplevde i hog
utstrackning att de forstod innehallet och de tyckte att innehallet 6verensstimde med
den manualiserade powerpointen. Podngen pa fraga tva drogs ner litegrand av att nagra
ringade in 4 eftersom de inte hade nagra fragor.

Tabell 6. Overensstimmelse med manual pa en skala frin 1 (Stimmer inte alls) till 7
(Stammer helt).

M (SD)
1. Jag upplever att jag forstod kursinnehallet under dagens 6,19 (,84)
kurstillfélle.
2. Jag fick svar pa mina fragor under dagens kurstillfille. 5,97 (1,03)
3. Innehallet i det muntliga framforandet stimde med innehallet i 6,74 (,66)
Powerpoint-presentationen under dagens kurstillfille.
4. Vi hann med alla sidor i Powerpoint-presentationen under 6,74 (,75)
detta kurstillfélle.
Kursutvdrdering

I den kvalitativa utvirdering som gjordes var deltagarna Overlag vildigt ndjda med
kursen och tyckte att de fatt ldra sig nya sitt att hantera jobbiga situationer. Somliga
hade velat ha mer eller mindre upplevelseméssiga vningar. Nagra stycken tyckte att de
tva sista 6vningarna pa kursen inte borde varit med.

Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka om stress, psykologisk flexibilitet samt
mental hilsa paverkas av kursen ACT — Att hantera stress och frdmja héilsa, med stress,
métt med PSS-14, som primirt utfallsmatt. Vidare mittes ocksa arbetsplatsens krav och
beslutsutrymme for att se om de bada betingelserna verkade jamforbara mellan
experiment- och kontrollgrupp i detta hianseende. Vi har analyserat resultaten i form av
ANCOVA samt t-test pa forbittringspoing.

Resultaten pavisade signifikant gruppskillnad vid analys av forbéttringspoédng avseende
variablerna stress samt psykologisk flexibilitet. Vid ANCOVA uppmiittes istéllet
signifikant gruppskillnad pa psykologisk flexibilitet samt generell mental hilsa. Detta
tyder pa att stresshanteringskursen ACT — Att hantera stress och framja héilsa fungerar
for att lara kursdeltagarna psykologisk flexibilitet, mitt med AAQ-mod, i aktuell setting
med denna kursledare. Ddremot dr fynden osidkra kring variablerna stress och generell
mental hilsa, métt med GHQ-12.
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Den kvasiexperimentella designen har bidragit till att undersoka hur kursen fungerar 1
ett mindre kontrollerat sammanhang; som arvoderat uppdrag fran en
organisationskonsult till arbetsliv och organisation. Detta med en gruppledare som inte
innehaft formell psykologkompetens, vilket har varit fallet for tidigare studier pa denna
kurs.

Resultaten kring variabeln stress har varierat lite mellan de olika studierna pa kursen,
men de flesta (Stevenow, 2008; Jacobsson & Wellin, 2006; Brinkborg & Michanek,
2009) har fatt signifikant effekt, dock inte Livheim (2004) och inte Altbo och Nordin
(2006). Denna studie pa en grupp kontorsarbetare, sett till gruppernas medelvirden med
hianseende till PSS, ligger sndppet under sjédlvskattad stressniva for socialarbetarna i
Brinkborg & Michaneks studie. Som grupp betraktat kan studiens experimentgrupp ses
som subklinisk, da gruppmedelvirdet 14g strax under det svenska normvérdet for PSS.
Detta kan ha paverkat denna studies tvetydiga resultat kring variabeln.

Kursens signifikanta effekt pa psykologisk flexibilitet ligger linje med de flesta av
foregaende studier pa denna stresskurs: Livheim (2004), Jacobsson & Wellin (2006),
Stevenow 2008) samt Altbo och Nordin (2007) fick alla effekt pa acceptans av denna
kurs. Brinkborg och Michanek (2009) hade dock inte signifikant skillnad pa denna
variabel. Det verkar med andra ord som att kursen for det mesta paverkar psykologisk
flexibilitet. Enligt teorin inom ACT utokar detta deltagarnas beteenderepertoar i nirvaro
av stress (och andra aversiva upplevelser) samt minskar deltagarnas belastning (Bond &
Hayes, 2002). Psykologisk flexibilitet dr det man framforallt adresserar i kursen. Detta
ar tiankt att pa sikt paverka deltagares agerande i forhallande till omvérden, inte primart
att minska symptom.

GHQ ir ett matt som fordndrats i vissa av tidigare gjorda studier. Resultaten i
foreliggande studie &r tvetydiga, med icke-signifikant resultat vid analys av
forbittringspodng och signfikant resultat vid ANCOVA. Att uppmaita skillnader pa detta
instrument skulle kanske underlidttas om man gor en uppfoljningsmitning nér det gatt
langre tid sen deltagarna gatt kursen, eftersom det forefaller vara att “tr6gare” matt som
tar langre tid att fordandra. Det dr mojligt att forbattrade varden pa GHQ kréver att de har
tid att anvinda de fiardigheter de lart sig under kursen, att deras 0kade acceptans ska
bara frukt (Gardner et al., 2005). Det verkar som att ACT-interventioner har storre
effekt vid uppfoljningsmitning (Hayes et al., 2006). Fynd fran longitudinella ACT-
studier har visat att psykologisk flexibilitet vid senare uppfoljningsmétningar paverkat
generell mental hilsa till det bittre, medan man ej funnit stod for att GHQ skulle
predicera AAQ (Hayes et al., 2006).

Utfallsmattet for krav och beslutsutrymme fordndrades inte signifikant. Eftersom detta
matt fangar upp arbetsplatsens karaktir dr det inte helt ovéntat. Detta ligger i linje med
hur ACT ar ténkt att fungera, genom att belysa individens forhallningssétt snarare dn
arbetsplatsens karaktdr. I tidigare skede av studien fanns ett intresse av att undersoka
inte bara kontorsarbetare utan dven industriarbetare pa samma arbetsplats. I det fallet
hade det wvarit intressant att jamfora arbetsplatsernas paverkan pa de olika
yrkeskategorierna. Sa blev dock inte fallet.

Kursdeltagarnas upplevelse av kursen var 6verlag positiv och manga tyckte att de ldrde
sig mycket pa kursen. Att deltagarna var néjda med kusen borgar for att de ska fortsitta
anvinda det de lart sig. Det finns ocksa mojlighet att deltagarnas intresse bidrar till att
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de sprider kunskapen och att stresskursen i langden pa sitt och vis ocksa kommer dven
dem som inte gatt kursen till del.

Metoddiskussion.
Da samma organisationskonsult var gruppledare for alla grupper i studien har vi inte
kunnat analysera gruppledareffekter pa kursen. Var mitning av kursledarens muntliga
framstillning i forhallande till det manualiserade presentationsmaterialet tyder pa att
hon foljde det. Hur sjidlva leveransen av kursen har gatt till kan vi dock inte veta. Det
hade varit 6nskvirt med en utomstaende bedomning av hur kursen gavs for att avgora
kompetens samt trohet till manualen.

Bristen pa randomisering skedde med anledning av ett redan inganget avtal mellan
organisationskonsulten och organisationen, det lag med andra ord utanfor var kontroll.
Detta medfor brister i generaliserbarheten av studiens fynd, men innebdr ocksa
atminstone en fordel: Designen portritterar forhoppningsvis i hogre utstrickning &n
randomiserade studier hur kursen brukar se ut nir den ges utanfér experimentella
miljoer (Fife-Schaw, 2006; Kazdin, 2010). Denna studie gjordes under de premisser
som vinstdrivna organisationer lyder under och kan dirfor anses ha en hog ekologisk
validitet, det enda vi styrde med upplédgget av sjédlva kursen var indelningen av grupper.
Foreliggande studie blir pa sa vis en Ogonblicksbild av nagot som sker dagligen i
organisationer.

En potentiell confounder &r att de som gick kursen alla var frivilliga och att de som
valde att inte ga kursen anvindes som referensgrupp. I experimentgruppen deltog en
storre andel kvinnor 4n i kontrollgruppen trots att konsfordelningen i vrigt pa foretaget
var jamn. Kvinnor har ocksa en hogre benédgenhet att delta i frivilliga studier (Kazdin,
2010). Detta gor att det skulle kunna finnas bakomliggande anledningar till skillnaden 1
grupperna vid eftermétning. Vi kan inte heller utesluta placeboeffektens inverkan pa
resultatet eftersom kontrollgruppen inte fick nigot substitut for kursen som Ost (2008)
foresprakar. Vi hade fran borjan tinkt lata kontrollgruppen fa delta aktivt i nagot
moment for att kontrollera for eventuell placeboeffekt (motsvarande psykoedukation
och rational om stressorer och stress e.d). Vi fick avslag pa detta da tidsresurserna for
personalen inom organisationen anses som anstrangda — vi fick inte ta mer av deras tid
an vad som redan gick at for dem genom sitt deltagande i den redan planerade kursen.

I foreliggande studie med frivilligt deltagande, har ungefér hilften av de individer som
uppvisat hog stressniva vid formitningen ej erhallit nagon SMI. Deltagandet var
forvisso frivilligt, men att flertalet ej anmilt sig som kursdeltagare trots hog upplevd
stressniva kan ha manga skal.

For framtida tillimpning av stresshanteringskurser bor ett sa kallat screeningforfarande
overvigas for att identifiera och mojliggora for sekundédrpreventiv stressintervention
framst for de som skattat hog stressniva. Utifran detta bor man motivera deltagande och
frimst erbjuda kursdeltagande till dessa. (Perski & Jeding, 2008; Flaxman & Bond,
2010; Kelloway & Day, 2005a; 2005b; Gardner et al, 2005). Av experimentgruppens 19
fullféljare med hog stress, hade 8 vid eftermitningen forbéttrats och skattat ldgre @n
normvérdet till lag stress (PSS <25). Av kontrollgruppens 11 fullféljare hade 3 vid
eftermitningen forbéttrats och skattat ldgre dn normviérdet. En storre andel av
experimentgruppens fullfoljare hade saledes forbittrats pa detta matt. Samtidigt bor
noteras att fler 1 kontrollgruppen, som vid formétningen hade PSS >25, ej besvarade
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eftermdtningen . Att se pa antalet skattningar som passerat cut-off-virdet fran “hog
stress” till ”lag stress” som ett matt pa forbittring med avseende pa stress kan saledes
anses som grovt. Mattet fangar inte gruppskillnader pa ett fullodigt vis. De som
fordndrats pa detta vis skulle alltsa vid ett screeningforfarande inte ansetts vara i behov
av stresshanteringskurs vid tidpunkten for eftermétningen.

Slutsatser.
Resultaten bor p.g.a. den ickerandomiserade designen tolkas med forsiktighet och &r
tvetydiga for den svenska versionen av ACT-SMI gillande effectiveness. Kursledaren
tycks ha kunnat ldra ut psykologisk flexibilitet men studien ger inga entydiga resultat
angaende stress. Det krdvs fler, mer stringenta, studier av icke psykologutbildade
kursledare innan en rekommendation av ickepsykologutbildade gruppledare kan goras.

Vidare forskning.

Det utbildas lopande nya kursledare i detta program med olika yrkeskompetenser.
Denna studie #r for liten for att utrona vilken forforstaelse som ér nédvéndig for att leda
kursen. Foreliggande studie har gjorts med endast en kursledare, som sysslat med ACT
en ldangre tid och gav inte entydiga resultat med olika analysmetoder. Att i mer rigordsa
studier undersoka effectiveness skulle utveckla kunskapen om hur kursen fungerar
utanfor de vilkontrollerade experimenten. Det vore ocksa onskvirt med efficacystudier
designade for att utrona gruppledareffekter av olika kompetens.

Forhoppnings dr denna studie bara en av flera kommande effectiveness-studier kring
preventiva stresskurser. Detta skulle frimja stresspreventionsarbetet pa atminstone tva
satt. For det forsta: Kompetensen att leverera kursen hos de som utbildat sig till
gruppledare skulle sikras 1 hogre utstrackning. For det andra: Ju tydligare resultat desto
sdkrare kan vi veta om och i vilka fall kurserna kan rekommenderas.

Foreliggande studies ACT-SMI innehaller en stor del medveten nirvaro, vilket dven
visat sig vara effektiv som enskild intervention (Murphy, 1996; van der Klink et al.,
2001; Richardson & Rothstein, 2008). Det vore intressant att jimfora studien med ett
renodlat medeveten nédrvaro-protokoll for att utrona vad de andra komponenterna bidrar
med. Ett enkelt sétt skulle vara att gora en studie dédr kontrollgruppen far samma skiva
med Ovningar i medveten nidrvaro som experimentgruppen.

Hdilsoklimat i organisationer.

Aven om sekundirpreventiva interventioner (SMI) i gruppformat for att hantera stress
ar vilgorande for deltagare (Murphy, 1996; van der Klink et al., 2001; Richardson &
Rothstein, 2008), behovs tydliga finansiella incitament for att vinstdrivande
organisationer ska inféra och bekosta dessa. Ytterliggare ett sitt att utveckla dessa
incitament vore att gora hélsoekonomiska studier kring denna och andra
stresshanteringskurser. Det bor ocksa podngteras att stresskurser inte far vara det enda
sdttet att bemota stress pa arbetsplatser. Det behovs ocksa aktivt arbete med att se till att
arbetsplater i sig framjar hilsa (Kelloway & Day, 2005a; 2005b). Séadan
primérprevention kan ske dels genom att utbilda personal pa alla nivaer kring stress och
dels genom Gversyn av arbetsuppgifter sa att krav som stills pa medarbetarna dr rimliga.
Organisationer bor ocksa adressera ledarskapsfragor for att skapa ett hélsoframjande
arbetsklimat, t.ex. i form av transformativt ledarskap (Arnold et al., 2007; Nielsen &
Munir 2009).
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En kurs som frimjar psykologisk flexibilitet uppmuntar deltagarna att éndra pa det som
gar att dndra for att folja sina virderingar, dven nir det vicker olust. Detta kan pa en
arbetsplats t.ex. innebdra att be om andra arbetsuppgifter eller att fa avsluta sin
anstéllning. Pa detta vis skulle denna kurs potentiellt kunna bidra till att personer som
inte trivs ldmnar sina arbetsplatser. Detta aterstar dock att undersoka eftersom det inte
studerats. Om sa ir fallet kommer det krdvas organisationer som dr dppna for forandring
till sina anstilldas bésta for att ge kurser som fokuserar pa psykologisk flexibilitet.
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Bilaga 1. Inbjudan till foretagets anstillda

Hej!

[Organisationskonsulten] heter jag och har fatt formanen att leda ”ACT at Work”™ hos er
pa [Foretaget] hosten 2010.

Jag har arbetat som konsult i ledarskapsfragor for [Foretaget] under ett 10-tal ar kopplat
till det 1-ariga ledarskapsprogram som [Foretaget] chefer erbjuds.

Mina kompetensomraden &r framst fragor kring relationer, psykosocial arbetsmiljo,
motivation, konflikthantering, ledar- och medarbetarskap, stress relaterade fragor och
hilsa.

Under hosten 2009 gick samtliga ledare pa [Foretaget] i Helsingborg en kurs i att
hantera stress och framja hilsa. Kursen kallas ”ACT at Work”. ACT star for Acceptance
Comittment Training och handlar om att utveckla férmagan att hantera den stress som
oundvikligt finns i livet och att frimja bade psykisk och fysisk hilsa. Malet med "ACT
at work”™ dr att hjilpa dig som kursdeltagare att ta steg i riktning mot vad som &r viktigt i
ditt liv och stddja dig i att hantera det som vill hindra dig att leva det liv du vill leva.

Varfor ACT — Att hantera stress och framja hilsa?

Den psykiska ohélsa i Sverige har 6kat med 200-300 % bara sedan mitten av 80-talet.
Detta har man sett i ett flertal studier, tyvarr dr det valdigt lite forskning som dr gjord pa
vad det beror pa. Det vi vet ar att den psykiska ohélsan handlar om stress paverkan och
brist pa aterhamtning och att psykisk ohilsa dr ett galopperande folkhdlsoproblem. Vi
vet ocksa att forebyggande atgérder sparar bade manskligt lidande och ekonomi.

Nu har [platschef], er nye platschef tillsammans med ledningsgruppen i [staden]
beslutat att ge mojlighet for ovriga medarbetare att fa samma kurs. Detta for att
vidareutveckla [Foretaget, staden] till en hidlsosam, kreativ och fortsatt framgangsrik
arbetsplats. En arbetsplats didr minniskor upplever att de mar bra och kan vixa,
utvecklas och bidra till féretagets framgang.

”ACT at Work” dr en kurs som omfattar 12 timmar, uppdelad pa 4 tillfdllen a 3 timmar.
De tre forsta tillfdllena ligger med 14 dagars intervall och mellan tillfédlle 3 och 4 4r det
fyra veckor.

Vi kommer att starta 2 grupper den 1 september och 2 grupper den 8 september 2010.
Grupp 1) den 1/9 2010 kl. 09.00-12.00, Grupp 2) 1/9 2010 kl. 15.00-18.00, Grupp 3)
den 8/9 2010 kl. 09.00-12.00, Grupp 4) 8/9 2010 kl. 15.00-18.00.Vid tillfdlle tva
kommer tiderna att véxla sa att Grupp 1 o 3) gar pa eftermiddagen och Grupp 2 o 4 gar
pa formiddagen. Det innebér att du 2 av 4 tillfillen gar kursen pa formiddagen och de
andra tva tillfdllena pa eftermiddagen.

Varje grupp har plats for 20 deltagare. Det innebér att totalt 80 medarbetare ges
mojlighet att ga kursen under hosten 2010. Sa “forts till kvarn™ géller for hosten 2010.
Frivilligheten &r ett viktigt moment i kursen, da det dr en kurs som behover att du ir
engagerad och vill ta till dig kunskapen och tridna pa verktygen mellan gangerna vi ses.
Du kommer att fa en CD-skiva for att tridna medveten nédrvaro, som ir ett av verktygen
for att hantera stress och frimja hélsa. All under visning och alla verktyg 1 kursen har
vetenskaplig grund. Flera forskningsstudier #r gjorda pa ACT med fina resultat. Det vill
sdga att deltagarna efter kursen upplever storre vélbefinnande, 6kad harmoni och 6kad
energi och fokus.



Bilaga 1. Inbjudan till foretagets anstillda

Kursinnehall:

Hur kan vi forhélla oss till den stress som dr ofrankomlig i vart dagliga liv?

Vad bor vi acceptera och vad kan vi fordandra?

Vad ir stress och vad héander i kroppen nir vi dr stressade?

Hur kan vi forhindra depression eller utmattningsdepression?

Vad tycker jag dr viktigt och vad ska mitt liv sta for?

Att identifiera vad jag som kursdeltagare vill ska finnas med i mitt liv inom
livets olika omraden.

Vi lar oss dven att undersoka strategier och mojligheter for att konkret borja ta steg i
riktning mot det liv vi vill leva.

Jag foljer mitt arbete med "ACT at Work”, vilket innebér att du vid forsta tillfillet
kommer att fa fylla i en enkit, som é&r strikt konfidentiell. Du kommer att fa fylla i
samma enkét vid sista tillfdllet. Detta for att jag vill se hur kursen har paverkat i
avseende att hantera stress och framja psykisk och fysisk hélsa.

Det ar frivilligt att delta 1 studien vilket innebér att du dr valkommen att delta i kursen
dven om du viljer att inte vara med 1 studien och jag &r tacksam om du vill vara med.

Anmil dig till: “Forts till kvar”!

Vilkommen!

Vinliga hélsningar

[Organisationskonsulten]



Bilaga 2. Foljebrev med webbenkiten

STOCKHOLMS UNIVERSITET

Psykologiska institutionen
Enkat rorande arbetssituation och stress

Fére sommaren blev du som anstalld pa [féretaget] i [staden] inbjuden att under
hdsten delta i stresshanteringskursen "ACT at work” — en kurs som leds av
[Kursledaren]. Kursen som inleds i September féljs aven upp med en studie.
Oavsett om du tackat ja till kursen eller inte, ar vi mycket tacksamma om du
laser vidare och fyller i féljande enkat. Genom att géra det bidrar du med viktig
information till kursens utvardering och studie! Enkaten tar ca 5-10 minuter att
fylla i.

Vi hanterar inkomna uppgifter helt konfidentiellt; Ingen utom undertecknade
kommer att veta vad just du svarat. Resultaten kommer enbart redovisas pa
gruppniva — varken [féretaget] eller ndgon annan kommer att kunna identifiera
nagon enskild individs svar.

Senare i hést, nar kursen avslutats, kommer du fa fylla i samma enkat en gang
till.

Vi som genomfér sjalva studien &r tva psykologkandidater som studerar sista
terminen vid Stockholms universitet. Inom ramen fér var examensuppsats
utvarderar vi stresskursen som du erbjuds nu i hést. Resultaten kommer att
redovisas i en examensuppsats vid psykologiska institutionen i Stockholm. Vart
syfte ar att underséka om och hur kursen paverkar kursdeltagarnas stress,
agerande samt generella hélsa.

| enkaten far du skatta hur du upplever din egen stress och halsa.

Har du fragor eller synpunkter ber vi dig att kontakta kursledaren [Namn],
telefonnummer XXX-XXXXXXX eller email xxxx@xxxxxx.se.

Vi behdver ditt svar senast fredagen den 20 augusti.

Har du problem att fylla i enkaten eller évriga fragor om undersdkningen sa
tveka inte att hora av dig till nAgon av oss!

Tack pa férhand!
Stockholm 15 augusti 2010

Skrudde Rasmussen Christer Andemark
XXXXX@XXXXXX.S€e XXXXX@XXXXXX.S€
XXX-XXXXXXX XXX-XXXX XXX

Psykologkandidater, Stockholms universitet



Bilaga 3. Utvirdering av dverenstimmelse med manual

ACT - Att hantera stress och framja hiilsa

Nedan finns en lista med pdstdenden angdende dagens kurstillfille. Besvara hur vl
pastdendena stimmer pa en skala fran 1-7.

Stimmer Stimmer
inte alls helt
1. Jag upplever att jag forstod
kursinnehallet under dagens kurstillfille. ! 2 3 4 > 6 7
2. Jag fick svar pa mina fragor under
dagens kurstillfille. ! 2 S 4 2 2 U
3. Innehallet i det muntliga framférandet
stimde med innehéllet i Powerpoint- | ) 3 4 5 6 7
presentationen under dagens
kurstillfille.
4. Vi hann med alla sidor i Powerpoint- 1 ’ 3 4 5 6 7

presentationen under detta kurstillfille.

Vilket kurstillfélle 1 ordningen var
dagens triff i ACT-at-work;

Tack sa mycket for din hjilp!



Bilaga 4. Kursinnehall

Oversikt av kursinnehll
Trdff 1
Presentation och dagordning
Vad dr stress?

- Vad ér stress? Vad stressar oss minniskor?
- Hur vet man om man ér stressad och vad ar effektivt mot stress?
- Hjdrnan ér inte alltid var vin

Ska jag fordndra eller acceptera?

Att undvika tankar och kinslor

- Tva olika regelsystem (skillnaden pa yttre och inre problem)
- Logndetektorn
- Tink inte pa siffrorna
- Kvicksandsmetaforen
Naturlig smirta eller onodig smérta
Tankandet kan skapa lidande

- Aven hirliga upplevelser kan vicka smiirta
Medveten nirvaro

Ova hemma

Trdff 2

Repetion av traff 1
Genomgang av 6va hemma
Livskompassen

- Egna livskompasser
- Att mota sig sjalv som 90-aring
- Livsutrymme och balans
- Bull’sEye
Hinder

- Vad hindrar mig?
- Bussmetaforen
Sprak, tankar, kinslor och regler som hinder

- ”men” eller ”och” samt inte “masten”
- Traskmetaforen
Kort repetition av dagens traff

Ova hemma



Bilaga 4. Kursinnehall

Trdff 3

Kort repetition av triff 1 och 2
Genomgang av 6va hemma
Att leva enligt sin livskompass

- Kolla sin livskompass

- Vad ir viktigast, malet eller vigen dit?

- Understka vad man konkret kan gora 1 sina livsriktningar

- Kartldgga hinder och arbeta pa strategier att hentera dem
Hur vart tinkande skapar lidande problem och stress

- Livet som ett schackbride
- Sjélvfortroende och du fortjanar kirlek
- Attlandai vart observerande jag
- Varfor medveten nédrvaro och russindvning
- Frikoppling fran spraket
- Att skapa psykologisk flexibilitet
Kort repetition av dagens traff

Ova hemma

Trdff 4
Genomgang av 6va hemma
Introduktion av tréff 4

Kommunikation

Jag-budskap
Att sidga nej
Att siga ja
- Vaga vilja — vaga sdga nej och vaga séga ja
Medkinsla och relationer

Repetition av hela kursen

- Jobba vidare sjilv

- Skiv- och boktips

- En sista 6vning (Se i varandras 6gon)
Utvirdering diplom och avslutning



