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Sammanfattning

Stressrelaterad ohilsa dr ett problem som skapar negativa konsekvenser for bade individ och
sambhiille. I synnerhet ungdomar och unga vuxna &r en grupp dir den psykiska ohilsan Okat
kraftigt de senaste aren, varfor behovet av hélsofrimjande insatser &r stort. Syftet med denna
studie var att utvirdera effekten av en preventiv intervention mot stress och ohélsa baserad pa
principerna for Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Universitetsstudenter
randomiserades till en ACT-intervention (n=10) eller en vintelist kontrollgrupp (n=12).
Deltagarna i interventionsgruppen fick ga en gruppbaserad kurs innefattande 4 sessioner 4 3
timmar under fem veckor. Resultaten av en upprepad ANOVA visade att deltagarna i1
interventionsgruppen forbéttrats signifikant avseende stress, allmint psykiskt maende samt
grad av medveten nérvaro. Slutsatsen ar att ACT-interventionen tycks vara hjidlpsam for att
minska stress och frimja generell hilsa hos universitetsstudenter. Fler studier av
randomiserad kontrollerad design behdvs for att ge ytterligare stod for interventionens
effekter pa universitetsstudenter.
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ACTa vara studenter
Att minska stress och frimja hilsa hos universitetsstudenter
— En randomiserad kontrollerad interventionsstudie

Befolkningens sjdlvrapporterade psykiska ohélsa ér ett av de storsta hélsoproblemen i
Sverige (Socialstyrelsen, 2009). Kostnaderna for stressrelaterad ohédlsa dr hoga, de
stressrelaterade sjukskrivningarna beridknas kosta samhéllet minst 8.2 miljarder kronor per ér i
form av sjukfranvaro och personalomséttning (Malmqvist, 2001). Perski (2012) menar att en
av de stora utmaningarna for att uppna en god hélsa hos befolkningen ligger 1 att minska den
psykosociala stressen. I en litteraturoversikt framfor Ljungdahl, Malmberg och Bremberg
(2007) att lindriga psykiska besvir okar risken for allvarlig psykisk sjukdom senare i livet
varfor det dr viktigt med tidiga och preventiva insatser.

Bland unga vuxna har den sjilvrapporterade psykiska ohélsan dkat kraftigt sedan boérjan
av 1990-talet (Socialstyrelsen, 2009). Besvdren har okat i hela befolkningen men dr mest
uttalad for unga vuxna, i aldern 16-24 ar. Flera rapporter visar att det blivit vanligare att
ungdomar dr nedstdmda, oroliga, har svart att sova och har viark (SOU 2006:77). Besvér som
angest, oro och dngslan har ocksd 6kat bland ungdomar och unga vuxna, och i synnerhet &r
det kvinnliga hogskolestudenter som utmérker sig som den grupp didr oro och angest &r
vanligast. Bland hogskolestudenter, 20-24 ar, rapporterade 39 procent av kvinnorna att de
besviras av oro, dngslan eller angest, 21 procent av midnnen rapporterade att de besvirats av
samma symtom (Socialstyrelsen, 2009). Dessa symtom anses vara stressrelaterade.

Enligt Hogskoleverkets Arsrapport (2012) utgdr kvinnor majoriteten av svenska
studenter. Enligt Statistiska centralbyrans rapport, Hogskolestuderandes levnadsvillkor
(2007), konstateras att sju av tio studenter kdnde sig stressade. Rapporten visar ocksa att tre av
tio studenter hade svart att sova och en av fyra studenter hade ont i magen eller ont i huvudet
minst en dag per vecka. Symtomen var vanligare hos de kvinnliga, jamfort med de manliga
studenterna. Cirka 40 procent av studenterna uppgav att de hade svart att kombinera studier
med privatliv och drygt hilften upplevde att deras sociala situation hade en negativ inverkan
pé deras studier. Som forklaring till den 6kade psykiska ohdlsan bland unga vuxna i1 Sverige
ges den fordndring samhéllet genomgétt de senaste 60-70 aren, med en 6kad sekularisering
och individualisering (Socialstyrelsen, 2009).

Négot som anses vara en riskfaktor for att stressen ska dvergd i utmattning ar hog grad av
prestationsbaserad sjélvkénsla. Personer med prestationsbaserad sjilvkénsla tenderar att vara
mycket engagerade 1 sitt arbete och &r beroende av att vara duktiga och prestera for att duga
infor sig sjilva. Aven i pressade situationer ignorerar de hilsorisker och driver sig sjilva
véldigt hart (Hallsten, Bellaagh & Gustafsson, 2002). Prestationsbaserad sjélvkénsla utvecklas
under en léngre tid och bygger i hog grad pa individens sociala inldrningshistoria (Hallsten et
al. 2002). Studenter dr en grupp i samhéllet som rapporterar hog grad av prestationsbaserad
sjdlvkinsla (Hallsten, Josephson & Torgén, 2005).

Stress

Stress definieras vanligtvis som en kroppslig reaktion som uppstir nédr det rader en
obalans mellan de resurser vi har och de pafrestningar vi utsitts for (Lazarus & Folkman,
1984). 1 situationer som individen uppfattar som hotande aktiveras det sympatiska
nervsystemet och kroppen forbereder sig pa att kdmpa eller fly. I dagens sambhille utgors
ménniskans virsta fiende av den vardagsstress som manga omger sig med. Om individen inte
lyckas avvirja hotet och stressreaktionen blir langvarig kan stressymtom utvecklas sdsom
koncentrationssvarigheter, minnesstorningar, utmattning, nervositet, angest, stord somn,
smirta och stimulusdverkénslighet (Almén, 2007).
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Med utgéngspunkt i Lazarus definition av stress finns det tva olika sitt att angripa
stressen pa; antingen individens tolkning av situationen eller kraven fran den yttre miljon, det
vill sdga stressorn. Foreliggande studie har sin utgdngspunkt i att fordndra deltagarnas
forhallningssitt till stress.

Stresshanteringsinterventioner. Av de stresshanteringsinterventioner som finns idag har
de interventioner som bygger pa KBT visat sig vara mest effektiva (van der Klink, Blonk,
Schene & van Dijk, 2001). Interventionerna riktar ofta in sig pa att reducera eller forebygga
stress och syftar 1 allménhet till att 6ka individens psykologiska resurser. Metoder som
anvinds ar till exempel kognitiv omstrukturering, avslappning och problemlosning, vilka
syftar till att fordndra destruktiva tankar och beteendemonster.

Acceptance and Commitment Therapy

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999) tillhor
den tredje vagens beteendeterapi (Biglan, Hayes & Pistorello, 2008). Det som kénnetecknar
den tredje vdgens KBT ér att funktionen av inre och yttre hidndelser betonas. Genom Okad
acceptans av smirtsamma tankar och kénslor, samt storre distans till dessa vill man oka
psykiskt vélbefinnande och livskvalitet hos klienterna (Flaxman & Bond, 2010a; Hayes,
Louma, Bond, Masuda & Lillis, 2006).

ACT har sin teoretiska forankring 1 inldrningspsykologiska antaganden och 1 Relational
Frame Theory (RFT) (Hayes, Barnes-Holmes & Roche, 2001). Syftet med RFT ér att forklara
hur vért sprak och véra kognitioner paverkar hur vi handlar. Teorin framhaller att sprak och
tankar dr en form av inlért beteende, och att vi genom spraket kan relatera hiandelser och saker
till varandra, dven om vi aldrig varit i direkt kontakt med dessa. Genom att tillskriva hdndelser
olika betydelse fordndras dven funktionen av héndelserna. Spraket &r pa sé sitt en hjdlp for att
hantera den yttre verkligheten, men pa var inre verklighet kan anvéndande av spraket snarare
fa oss att agera pa ett dysfunktionellt sdtt. Sprakliga processer bidrar pa sa vis till att skapa
ménskligt lidande och var formaga att relatera till hindelser trots att vi inte direkt upplevt dem
ligger till grund for utvecklandet av psykopatologi (Hayes et al., 2006).

Genom att vanemissigt anvianda spraket och inldrda associationer kan vi fastna i ett
tolkningsmonster av vara obehagliga kdnslor och tankar dér det logiska sittet att hantera
situationen blir att vi undviker det som vécker det inre obehaget. Inom ACT bendmns denna
copingstrategi upplevelsemissigt undvikande. Upplevelsemissigt undvikande uppstar nir en
person &r ovillig att vara i kontakt med sina inre upplevelser sasom tankar, kénslor, minnen
och kroppsliga fornimmelser. Det innebér att personen hanterar dessa genom att forsoka
undvika eller fly. Atgirder som syftar till att undvika, kontrollera eller minska olika inre
upplevelser kan fungera symtomreducerande pa kort sikt, men langsiktigt &r de
dysfunktionella och leder till att personen inte agerar i linje med vare sig kontext eller
vérderingar (Biglan et al., 2008). Genom att undvika och kdmpa emot inre upplevelser som
tankar och kinslor, tenderar frekvensen av dessa att 6ka. Inom ACT menar man att det varken
ar nodviandigt eller forstandigt att fokusera pa innehallet i kognitionerna, utan ACT syftar
snarare till att istillet slippa denna kamp (Hayes et al., 2006). Inom ACT anser man att det &r
ovilligheten att uppleva obehagliga tankar, kéinslor och kroppsliga fornimmelser som é&r kéllan
till lidandet (Hayes et al., 1999). Genom upplevelsemaéssigt undvikande blir dven individens
beteenderepertoar begrdnsad (Torneke, 2004). Genom att bryta sitt upplevelseméssiga
undvikande och Oka sin psykologiska flexibilitet kan individen f& nya erfarenheter och
ddarmed kan fordndring ske (Ghaderi & Parling, 2009). Malet med ACT ér att minska det
upplevelsemassiga undvikandet och oka att dirmed den psykologiska flexibiliteten, vilka star
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i omsesidig relation till varandra. P& sa vis vill man forma individen att handla utifran sina
virderingar trots negativa tankar, kdnslor och minnen.

Att oka den psykologiska flexibiliteten dr saledes malet med ACT, vilket handlar om
formagan att medvetet ha kontakt med, och acceptera det som ir i stunden, bade de inre och
yttre upplevelserna, samt att styra sitt beteende 1 linje med sina virderingar (Hayes et al.,
2006). Okad psykologisk flexibilitet antas leda till en dkad villighet att forbli i kontakt med
obehag utan att forsoka undvika eller kontrollera detta obehag (Fledderus, Bohlmeijer, Smit &
Westerhof, 2010). Flexibiliteten uppnds genom sex sammanldnkade kidrnprocesser; acceptans,
defusion, medveten nérvaro, jag-som-kontext, virderingar och @ndamélsenligt handlande
(figur 1). Genom dessa kdrnprocesser antas individen utveckla psykologiska firdigheter som
frimjar dennes psykiska hilsa (Hayes et al., 2006).

Acceptans minskar de obehagliga inre upplevelsernas inverkan pa individens beteenden,
vilket gor det enklare att leva 1 linje med det personen virdesitter (Hayes et al., 1999).
Acceptans innebidr dven att inta ett aktivt forhdllningssétt och en villighet att uppleva inre
obehag, utan att forsoka undvika eller forindra dessa obehagliga tankar, kénslor och
kroppsliga fornimmelser (Biglan et al., 2008).

Defusion syftar till att fordndra tankarnas funktion genom att frikoppla sig fran dem, och
saledes oka distansen till tankarna (Hayes et al., 2006). Genom defusion kan individen skapa
en distans mellan vem han/hon &r och vad han/hon tédnker om sig sjdlv. Fusion dr motsatsen
till defusion och da sammansmalter individen med sina tankar och tankarna behandlas som
sanna. Ett exempel pa fusion &r “Jag &r dalig”, och att defusionera med tanken skulle innebéra
att vi i stdllet sdger ”Nu fér jag en tanke som séger att jag dr dalig” (Biglan et al., 2008).

Medveten nédrvaro handlar om att medvetet rikta sin uppmérksamhet mot nuet, utan att
doma eller virdera (Kabat-Zinn, 2009). Genom att 6va upp sin formaga att vara medvetet
ndrvarande kan vi uppleva virlden mer direkt, agera flexibelt och i enlighet med vara
virderingar, utan att falla for impulser som upplevelseméssigt undvikande (Hayes et al.,
2006). Mindfulness har rapporterats leda till minskad stress, forbittrad uppméirksamhet,
forbéttrat minne och forbattrad sinnesstdmning (Schenstrém, 2007). Vidare menad Baer
(2003) att mindfulness kan bidra till att minska individernas stressnivd genom att inducera
avslappningsresponser.

Jag-som-kontext (det observerande jaget) handlar om att skapa kontakt med den del av
jaget som &r och har varit konstant under livet (Fledderus et al., 2010). Inom ACT anser man
att ménniskan dr mer dn hennes foridnderliga kénslor, tankar och fornimmelser och att det
observerande jaget utgdr en stabil bas. Nér individen &r 1 kontakt med det observerande jaget
minskar risken att hon ska Overvildigas och fastna i1 det som finns i stunden (Hayes et al.,
2006). Inom ACT lyfter man fram det observerande jaget som en position varifran man kan
mota det som dr svart (Torneke, 2004).

Virderingar beror det som dr viktigt inom olika omraden i livet, sa som relationer, hilsa,
arbete/utbildning och fritid. Biglan m.fl. (2008) menar att medvetna vérderingar utgor en
livsriktning och en vilja hos individen att ga i riktning med dessa viérderingar.

Andamélsenligt handlande syftar till att bredda individens beteenderepertoar si att
personen kan ta steg 1 linje mot valda livsriktningar (Hayes et al., 2006).



ATT MINSKA STRESS OCH FRAMJA HALSA HOS UNIVERSITETSSTUDENTER 9

KONTAKT MED DET SOM
HANDER HAR OCH NU

Leva inuet
ACCEPTANS i
Oppna upp VARDEN
Veta vad som ar viktigt
PSYKOLOGISK
FLEXIBILITET
Leva i nuet,
Sppnaupp och
goradet som ar
viktigt
ANDAMALSENLIGT
DEFUSION HANDLANDE
Ge akt pa ditt tinkande Gora det som ér viktigt

JAG-SOM-KONTEXT
Ren medvetenhet

Figur 1. De sex karnprocesserna i ACT, "ACTs hexaflex” (Harris, 2011, sid. 24). Enligt modellen kan en 6kad psykologisk

flexibilitet uppnas genom att arbeta med dessa sex karnprocesser.

Tidigare forskning Acceptance and Commitment Therapy

Hayes m.fl. (2006) sammanfattar forskningsstodet for ACT som visar pd goda resultat
vid flera olika diagnoser sdsom kronisk smirta, epilepsi, social fobi och depression. ACT har
dven jamforts med traditionell KBT, och bada har visat sig forbittra ménniskors psykiska
hilsa. Forbittringen tycks dock ske genom olika mekanismer (Forman, Herbert, Moitra,
Yeomans & Geller, 2007). Traditionell KBT forsoker reducera och fordndra kognitivt
innehall medan ACT syftar till att 6ka individers villighet att uppleva sddana symtom genom
att minska upplevelsebaserat undvikande och 6ka beteenden som ér i linje med ens virderade
riktning (Hayes et al., 1999). Forman m.fl. (2007) jimforde en kognitiv intervention med
ACT och visade att ACT-interventionen grundade sig pa dkad psykologisk flexibilitet medan
den kognitiva interventionen minskade negativa kognitioner. Detta indikerar pd att ACT och
KBT verkar via olika processer.

Vidare granskar Ost (2008) i en metaanalys studier utforda pé tredje végens
beteendeterapi och kritiserar ACT f{or att inte ha samma forskningsmetodologiska standard
som traditionella KBT-studier. Forskning kring ACT har 6kat kraftigt de senaste aren, det
tycks dock finnas ett behov av fler kontrollerade studier med hdgre metodologisk kvalitet.

ACT som stressintervention. ACT har ocksa visat sig vara lamplig som gruppintervention
for olika typer av populationer 1 hélsofrimjande syfte (Livheim, 2004; Altbo & Nordin, 2007;
Biorklund & Wall, 2009; Brinkborg, Michanek, Hesser & Berglund, 2011). Det finns idag ett
par olika studier som utvdrderat ACT som stressintervention med goda resultat (t.ex. Bond &
Bunce, 2000; Flaxman & Bond, 2010a; Brinkborg, et al., 2011). Bond och Bunce (2000) var
forst med att undersoka effekterna av en kort kurs pé tre triffar baserad pa ACT-principer,
kallad ”ACT at work”. Studien omfattade 90 personer i en stor mediaorganisation. Deltagarna
randomiserades till en av tre olika betingelser; (1) deltagarna fick identifiera stressorer och
paverka dessa, (2) ACT med fokus pa att fordndra upplevelsen av stress samt acceptans, (3)
passiv kontrollgrupp. Bada behandlingsgrupperna visar forbittrad psykisk hélsa i forhallande
till kontrollgruppen. Deltagarna som fick identifiera stressorer och paverka dessa rapporterade
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minskad depression och ¢kad jobbrelaterad kreativitet. Deltagarna som gatt i ACT gruppen
rapporterade minskad depression, bittre generell hilsa samt okad jobbrelaterad kreativitet.
Mekanismerna bakom fordndringen i de tva behandlingarna skiljer sig dock at. De
fordndringar som erholls 1 ACT gruppen medierades genom acceptans av oonskade tankar och
kénslor. De fordndringar som erholls 1 den andra interventionsgruppen medierades av den
direkta paverkan av stressorerna i sig.

Vidare undersokte Bond och Bunce (2003) hur psykologisk flexibilitet dr kopplat till
olika variabler i arbetsmiljon for anstillda pa ett kundservicecenter. Resultatet indikerade att
psykologisk flexibilitet predicerar en hogre grad av acceptans, psykisk hélsa och
prestationsformaga i upp till ett ar senare. Studien visar ocksd hur de fordelaktiga effekterna
av upplevd kontroll dver arbetssituationen samverkade med hog grad av acceptans.

Flaxman och Bond (2010a) jamforde Stress Inoculationtraining (SIT) och ACT som
stressintervention (ACT at work manualen). Studien innefattade 107 deltagare som slumpades
till ACT, SIT eller vintelistkontroll. Badda stressprogrammen visade goda resultat. Man
undersokte ocksa vilka processer som forklarade forbéttringar inom respektive grupp. En
okad psykologisk flexibilitet kunde forklara forbittringarna 1 ACT gruppen. Man fann
dédremot inte att dysfunktionella kognitioner, som man ville fordndra med SIT, minskade 1 SIT
gruppen. Vilken mekanism som forklarade forbittringen 1 SIT gruppen kunde dérfor inte
faststillas i studien. Vidare undersokte Flaxman och Bond (2010b) hur effektiv ACT som
stressintervention var da den gavs till grupper dér det finns deltagare med hog stressniva
respektive deltagare med lagre grad av stress. Forfattarna drog slutsatsen att de deltagare som
var stressade pa en klinisk niva forbittrades mest medan de som hade en ldgre stressniva nir
de borjade interventionen enbart nadde en ringa forbéttring.

Ytterligare en studie (Lloyd, Bond, & Flaxman, 2012) undersokte vilka processer som
forklarade forbéttringar vid ACT som stressintervention, samt dess koppling till teorier om
utmattningssyndrom. 100 deltagare randomiserades till ACT eller vintelistkontroll. Studien
visade att jamfort med kontrollgruppen sé rapporterade ACT-gruppen en signifikant 6kning i
psykologisk flexibilitet. Vid sex ménaders uppfoljning rapporterade ACT-gruppen minskade
symptom pa utbrindhet.

I en svensk studie gavs ACT at work omarbetad pa svenska (enligt manualen: ACT- Att
hantera stress och framja hilsa) till stressade socialsekreterare anstéllda 1 Stockholms stad.
106 deltagare randomiserades till att fa antingen ACT eller vara vintelistkontroll. Resultaten
visar att ACT-gruppen rapporterade statistiskt sékerstdllt mindre stress, mindre
utmattningssymtom och bittre generell hélsa jamfort med kontrollgruppen (Brinkborg et al.,
2011). Studien hade ett stratifierat urval diar deltagarna delades in efter stressniva vid
baslinjemétning. Det var primért deltagare med hog grad av stress fore interventionen som
uppvisade signifikanta skillnader i1 resultat. Behandlarna som holl 1 kursen kunde ej ACT
sedan tidigare men hade gatt en fyra dagar lang ACT gruppledarutbildning.

ACT- Att hantera stress och framja hdlsa, for ungdomar och unga vuxna. Livheim (2004)
utvirderade ACT som stressintervention i en randomiserad kontrollerad studie pa 230
gymnasieungdomar. ACT-interventionen, som &dr en svensk omarbetning av ACT at work
anpassad for ungdomar och unga vuxna, jamfordes med en kontrollgrupp. Lovande resultat
erholls som visade att elever som hade gatt kursen har statistiskt sdkerstéllt mindre angest
samt fungerar bittre inom det omrade de rapporterar som sitt storsta problemomrade. En
oberoende tvaars-uppfoljning utfordes pa denna studie som visar att forbéttringarna holl i sig
och till och med hade blivit storre tva ar efter kursavslut (Jacobsson & Wellin, 2006). ACT-
interventionen som anvindes i studien fick senare i en nagot omarbetad form namnet "ACT-
Att hantera stress och framja hélsa”.
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Vidare har ett antal olika mindre studier utforts for unga vuxna och studenter utifran
manualen "ACT- att hantera stress och frimja hélsa” (t.ex. Djordjevic & Frogéli, 2012;
Andersson & Waller, 2011). Flertalet av dessa later kursen 16pa under étta veckor i enlighet
med manualen. Djordjevic & Frogéli (2012) pavisade lovande resultat i sin randomiserade
kontrollerade studie som testade ACT som stressintervention for 113 sjukskoterskestudenter
(studien forbereds for publicering 2013). Jimf{ort med en kontrollgrupp rapporterade gruppen
som fick gd ACT kursen statistiskt signifikant mindre stress, mindre utmattningssymptom,
forbittrat arbetsengagemang, bittre skattad hélsa, hogre grad av medveten nérvaro och storre
psykologisk flexibilitet. Vid en tre manaders uppfoljning kvarstod resultaten for upplevd
stress, utmattningssymptom, arbetsengagemang samt medveten nérvaro. Forfattarna betonar
att en implementering av denna intervention i storre skala skulle kunna forvéntas gynna den
framtida sjukskoterskeprofessionen.

Tidigare studier har primért utvérderat effekterna av ACT-interventionen genom att
undersoka upplevd stress mitt med Percieved stress scale (PSS) (t.ex. Livheim, 2004;
Brinkborg et al., 2011), generellt psykiskt maende mitt med General Health Questionnaire
(GHQ) (t.ex. Flaxman & Bond, 2010a; Brinkborg et al., 2011), angest och depression miitt
med Depression Anxiety and Stress Scale (DASS) (t.ex. Livheim, 2004). Aven Acceptance
and Action Questionnaire (AAQ-II) anvénds 1 tidigare studier for att méta psykologisk
flexibilitet (t.ex. Brinkborg et al., 2011; Livheim, 2004; Flaxman & Bond, 2010a). Livheim
(2004) anvéinde dven ett funktionsmatt, Problem Questionnaire. I linje med denna tidigare
forskning bedomdes dessa matt pa psykisk hélsa relevanta for att undersoka effekterna av
ACT interventionen. Ingen tidigare studie har undersokt hur graden av medveten nédrvaro
fordndras under kursen, detta bedomdes dven intressant att utvirdera da mindfulness dr en
komponent i programmet.

Sammanfattningsvis dr stress ett utbrett problem i vart samhille idag och studenter
rapporterar hog grad av stress och stressrelaterad ohélsa. I linje med detta visar flera rapporter
att den sjédlvrapporterade psykiska hélsan har forsdmrats kraftigt bland unga vuxna i Sverige.
Fler insatser behdvs for att jobba preventivt med detta utbredda problem. Det bedomdes
darfor vara relevant att undersoka om en Kkorttidsintervention baserad pa ACT, enligt
manualen ACT-Att hantera stress och frimja hilsa, kan vara ett sétt att minska stress och
allmidn psykisk ohélsa hos universitetsstudenter. Flertalet av de ndmnda studierna pa
manualen "ACT-Att hantera stress och frimja hilsa” har utfort kursen under en period pa atta
veckor, med en traff varannan vecka. Huruvida samma effekter kan erhallas 4ven om kursen
utfors under en kortare period dr relevant att undersoka varfor kursen 1 foreliggande studie
gavs under fem veckor.

Syfte och hypoteser

Syftet med denna studie &r att undersoka om en korttids ACT-intervention ger effekter pa
universitetsstudenters psykiska hilsa. Hypotesen for studien &r att deltagarna 1
interventionsgruppen kommer minska sin upplevda stress, angest och depression, samt 6ka sin
psykologiska flexibilitet, sjdlvkénsla, grad av mindfulness och funktion inom eget valt
problemomrade.

Fragestdllning

Kan en ACT-intervention som innefattar 4 tréffar 4 3 timmar Over en 5 veckors period
visa sig vara effektiv jimfort med en kontrollgrupp for att forbéttra psykisk hélsa?
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Metod
Deltagare

Till studien rekryterades 34 universitetsstudenter. Deltagarna rekryterades fran ett
universitet didr tre olika utbildningsprogram valdes ut didr samtliga studenter vid dessa
program fick en inbjudan (bilaga 1) via sin studentmail.

Av de som anmilt intresse till studien foll totalt tolv personer bort, se Figur 2. Tre
personer exkluderades pa grund av att de ej besvarade formétningens enkéter. Fyra individer i
interventionsgruppen avbrot sitt deltagande innan kursstart. Tre av dessa uppgav att de gjorde
praktik under tiden for interventionsgruppens tréiffar och dirfor inte kunde nirvara pa utsatt
tid. En uppgav ingen anledning. En deltagare som fullfoljt ACT interventionen utforde inte
eftermédtningarna och exkluderades darfor. I kontrollgruppen foll tre personer bort. For att fa
delta i eftermitningen krivdes att deltagarna hade nérvarat pa minst 2 av 4 triffar, en
deltagare i interventionsgruppen exkluderades pa grund av detta.

For de 22 deltagare som fullfoljde studien, det slutgiltiga stickprovet, var 1 man och 21
kvinnor. Medelalder och standardavvikelse for dessa deltagare rapporteras i Tabell 1.
Civilstdnd och antal studietimmar/per vecka fordelades relativt jimt mellan kontroll- och
interventionsgrupp efter randomisering, se Tabell 1.

Tabell 1.
Demografisk beskrivning av deltagarna avseende &lder, kén, civilstand. Aven studietimmar/vecka rapporteras. De signifikanta

skillnader som férelag fér demografiska variabler redovisas i tabellen. Dessa berdknade med t-test och X’-test.

ACT Kontroll Total
(n=10) (n=12) (n=22)
Alder Medel (Sd) 26.80 (6.91) 25.17 (3.61) 25.91 (5.29)
Min-Max 21-44 23-35 21-44
Kén Kvinna 9 (81%) 12 (100%) 21 (95%)****
Man 1(18%) 0 (0%) 1(4.5%)
Civilstand Singel 4 (40%) 5 (42%) 9 (40%)
Séarbo 1(10%) 3 (25%) 4 (18%)
Sambo/Gift 5 (50%) 4 (33%) 9 (40%)
Studietimmar/vecka Typvarde 21-30 11-20 21-30
5-10 0 (0%) 2 (17%) 2 (9%)
11-20 2 (20%) 4 (33%) 6 (27%)
21-30 7 (70%) 3 (25%) 10 (45%)
31-40 1(10%) 2 (17%) 3 (18%)
>40 0 (0%) 1(8.3%) 1(4.5%)

Notering: *p £ .05; **p £ .01: ***p £.001;

*kkk
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Procedur och design

Studien 4r en randomiserad kontrollerad interventionsstudie med for- och eftermétning.
For att méta effekten av ACT-interventionen anvindes sjdlvskattningsskalor som métte nivaer
av stress, depression, angest, allmén psykisk hélsa, subjektivt upplevt vilmaende, funktion
inom sitt storsta problemomrade, psykologisk flexibilitet, grad av medveten nérvaro och grad
av prestationsbaserad sjdlvkinsla. Dessa utfallsmatt utgjorde séledes studiens beroende
variabler. Samtliga métningar genomfordes online via Pupil (Pedagogiskt UtvecklingsProject
I Labbet) som ir en plattform for flexibel och distansoberoende forskning och undervisning
vid Mittuniversitetet. Varje deltagare fick ett mejl med inloggningsuppgifter for att fylla 1
enkiterna online. Innan detta gjordes fick varje deltagare ge sitt informerade samtycke via en
blankett (se bilaga 2). Formitningen utfordes under mars-april manad, kursen pédgick ddrefter
under 5 veckor varpa eftermétningen gjordes (Figur 2).

Randomiseringsproceduren utfordes efter formétningen (Figur 2). Denna gjordes 1 SPSS
och fordelade hilften av deltagarna till ACT-interventionen och hélften till en
vintelistkontroll. Dérefter meddelades deltagarna via mejl vilken grupp de tilldelats att delta 1.

Anmalde intresse till
studien (n=34)
Svarade ej pa P . Mars/April
férméatning och Formétning ~ 2013p
exkluderades (n=3)

}

Randomisering
(n=31)

Tilldelas att sta pa
vantelista
(n=15)

Tilldelas ACT
(n=16)

Avbrét sitt deltagande
innan kursstart.
(n=4)

5 veckor

ACT intervention: 4
traffar a 3 h.
Narvarat pa farre an

tva traffar och Deltog vid minst 2
exkluderades (n=1) ————— tréffar (n=11)

Svarade ej pa
eftermétning och Eftermatningar (n=10)
exkluderades (n=1).

Eftermatningar
(n=12)

Maj 2013
Statistisk Analys Statistisk Analys
(n=10) (n=12)

Figur 2. Design och sammanstallning av deltagarfléde samt bortfall.
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ACT- interventionen. Den fOrsta betingelsen innefattade ACT-interventionen. Denna
manualbaserade behandling byggde pa nyckelkomponenterna i ACT; acceptans, medveten
nérvaro, det observerande jaget, defusion, védrderingar och vérderad handling beskrivna i figur
1. Interventionen bestod av kursen "ACT- Att hantera stress och frimja hédlsa” (Livheim,
2008). Manualen dr framtagen vid Forskningscentrum for psykosocial hédlsa (FORUM) och dr
en svensk omarbetning av ACT at work”. Kursen innefattar fyra tréffar 4 tre timmar, och ges
1 gruppformat. Normalt ges kursen under atta veckor men i fOreliggande studie skedde
triffarna under en femveckors period med anledning av tidsmissiga begridnsningar samt
intresse av att undersdka om interventionen ger effekter &ven da den ges under fem veckor.

Samtliga trdffar inneholl dvningar i medveten nirvaro och acceptans. Varje grupptraff
foljde ett liknande uppldgg dér psykoedukation varvades med metaforer, upplevelsebaserade
ovningar och reflektion. Kursen bestod forutom de fysiska traffarna av hemuppgifter. Som en
del 1 kursen ingick att alla deltagare erhdll och lyssnade pa en CD-skiva med &vningar 1
mindfulness och acceptans. Regelbunden motion var ocksé en dterkommande hemuppgitt.
Vikten av att 6va hemma mellan trdffarna betonades och for att 6ka deltagarnas motivation
och sannolikhet att genomféra hemuppgifterna avslutades varje triff med
hemuppgiftsplanering. Vidare inleddes traff tva till fyra med genomgang av hemuppgifter
samt utdelning av beldning i form av godis. Detta syftade till att dels forstirka beteendet “att
O6va hemma” men var samtidigt en 6vning 1 defusion och deltagarna uppmuntrades att notera
eventuella domande tankar om sig sjélva och andra. De olika triffarna hade olika teman och
nedan foljer en sammanfattning av de fyra triffarnas innehall.

Traff ett fokuserad pd psykoedukation kring stress, hur spréket och vért tinkande
fungerar och péverkar oss, samt funktionella verktyg att hantera stress pd. Triffen inleddes
med psykoedukation om vad stress dr och hur vi kan hantera stress. Acceptans introducerades
som ett alternativ till kontroll av inre upplevelser enligt hypotesen “om du inte &r villig att ha
dina tankar och kénslor sd 4r du fast med dem”. Hypotesen testades genom
upplevelsebaserade Gvningar s& som “logndetektorn” och “tink inte pa siffrorna” (Harris,
2011). Koncepten “naturlig smérta” och onddig smérta” presenterades.

Den andra triffen dgnades at livsvirderingar och deltagarna fick fundera dver vad de
virdesdtter inom olika omraden av livet och hur de kan ta steg i riktning mot dessa
véirderingar. Syftet med tréffen var att introducera livskompassen som ett hjilpmedel att ta
steg i linje med sin virderade riktning. Ovningen ”90-ars kalas (Harris, 2011) gjordes som en
hjdlp att hitta sin vdrderade riktning. Bussmetaforen (Harris, 2011) genomftérdes som en
metafor for att visa att vi kan ta steg 1 virderad riktning trots alla vara tankar och kénslor.
Avslutningsvis dgnades tid &t hur sprak, tankar, kdnslor och sprakliga regler kan hindra oss
frén att leva det liv 1 vill leva.

Under tredje triffen diskuterades sjdlvkénsla, defusion och det observerande jaget.
Arbetet med livskompassen fortsatte och deltagarna fick bedoma 1 vilken utstrackning de den
senaste veckan hade levt i sin vérderade riktning, och didrmed fi en bild av sitt livsutrymme.
Deltagarna fick en kortlek med livskort som de fick placera ut pa sin livskompass. De fick
ockséd beridtta for varandra tvd och tvd om vilka kort de valt och varfor, som en 6vning i
medveten talande och lyssnande. Resterande tid d4gnades &t hur tinkandet kan skapa lidande
och hur mindfulness, defusion och dkar kontakt med det observerande jaget kan underlitta att
ta steg 1 varderad riktning.

Den fjérde triffen behandlade kommunikation, medkénsla, repetition och avslutningsvis
fick deltagarna fylla i eftermdtningarna, samt skriftligen utvdrdera interventionen. Under
traffen fick deltagarna 6va kommunikationsfardigheter som jagbudskap och gransséttning. En
stor del av tiden fick deltagarna gora dvningar som syftade till att skapa medkénsla med sig
sjdlva och andra. Avslutningsvis repeterades hela kursens innehall.
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Vintelist kontrollgrupp. Betingelse tva bestod av en kontrollgrupp som stod pa véntelista
att fa ACT-interventionen. Gruppen informerades om att de skulle fylla i skattningsformuldr
vid tva tillfdllen och att de dérefter skulle fa gd en ACT-intervention med start i maj. Denna
grupp fick fylla 1 samma skattningsformuldr som interventionsgruppen vid for- och
eftermitning. Bade for- och eftermitning for kontrollgruppen sker under samma vecka som
for interventionsgruppen.

Material

En behandlingsmanual med namnet "ACT- att hantera stress och framja hélsa” (Livheim,
2008) anvéndes. Deltagarna fick ockséd en CD-skiva med mindfulnessdvningar inspelade av
Fredrik Livheim, &horarkopior, ACT samtalskortlekar, samt dvningsuppgifter relaterade till
grupptraffarna. Grupptrdffarna holls 1 Mittuniversitetets lokaler, projektor anvéndes.
Dessutom bjods deltagarna pa fika varje vecka.

Mtinstrument. Percieved Stress Scale (PSS-14) anvindes for att méta graden av upplevd
stress (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983). Formuldret innefattar 14 fragor som
tillsammans maéter grad av upplevd stress den senaste minaden. Svaren pa fragorna skattas pa
en femgradig likertskala (0-4). PSS har tillfredsstdllande intern- och test-retest reliabilitet och
korrelerar med en rad av sjdlvrapporteringsformuldr och beteende kriterium. Den svenska
versionen av PSS-14 har provats pa en universitetspopulation (n=87), och uppvisade goda
psykometriska egenskaper. Internkonsistensen var god, Cronbachs alfa .82 och Splithalf-
reliabiliteten estimerades till .83 (Eskin & Parr, 1996). Forhédllandet mellan PSS och
validitetskriteriet var i1 det stora hela opaverkat av kon eller alder. PSS skalan kan ses som att
den indikerar ett risktillstind, det vill sdga ett tillstind som foregar klinisk psykisk
problematik (Cohen et al., 1983).

For att méta depression, angest och stress anvidnds Depression, Anxiety and Stress scale
(DASS) (Lovibond & Lovibond, 1995). Instrumenten bestdr av 21 frdgor och har tre
delskalor; depression, dngest och stress. Skalorna kommer utan inbdrdes ordning. Svaren
skattas pa en fyrgradig likertskala (0-3). Svarsalternativen stracker sig frdn ”stimmer inte alls
pa mig” (0) till ”stimmer ndstan hela tiden” (3). Hoga resultat pd DASS indikerar hog grad av
depression, dngest och stress beroende pd delskalan. Reliabiliteten for de tre skalorna anses
vara bra liksom test- retest virden med .71 for depression, .79 for dngest och .81 for stress
(Brown, Chorpita, Korotitsch & Barlow, 1997).

For att méta generellt psykiskt vilmaende anvinds den svenska 12 fragors versionen av
”Allmén psykisk hilsa-formulédret” (GHQ-12) (Goldberg, 1972). Respondenten skattar pa en
fyrgradig likertskala (0-3) hur ofta han/hon nyligen har upplevt ett visst symtom.
Svarsalternativen stricker sig fran “aldrig” (0) till "alltid” (3). Sex av fragorna berdr symtom
som &r nédrvarande vid psykisk ohilsa, dir en hog skattning indikerar psykisk ohélsa och
resterande sex fragor handlar om symtom som indikerar psykisk hélsa. Podngsattningen kan
antingen goras genom en fyrgradig likertskala eller pa en dikotom skala. Den fyrgradiga
skalan anvénds i denna studie dér en hogre podng indikerar hogre grad av psykisk ohélsa (0-
36 podng). GHQ-12 har uppvisat god validitet, hog intern konsistens (Cronbachs alfa 0.90)
och god test-retest reliabilitet (Hankins, 2008).

For att mata livstillfredsstillelse anvdnds Satisfaction With Life Scale (SWLS) (Diener,
Emmons, Larsen & Griffin, 1985). Den hir versionen anvénds internationellt pd studenter och
vuxna (Pavot & Diener, 1993). Skalan bestir av fem fragor och besvaras med hjélp av en
likertskala (1-7). Skalan gir fran “instimmer inte alls” (1) till instimmer helt” (7). En hogre
podng indikerar hogre grad av livstillfredsstillelse (5-35 poéng). Skalan ger ett dvergripande
matt pa hur deltagaren sjdlv upplever sin livssituation som helhet. Testet har goda
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psykometriska egenskaper sa som hog begreppsvaliditet och test-retest reliabilitet (Diener et
al., 1985).

I Problemformuliret, Problem Questionnaire- PQ, (Folke & Parling, 2004) som é&r ett
funktionsmatt, ombeds deltagarna att ange det omrdade i sitt liv som for ndrvarande upplevs
som mest problematiskt. Dérefter skattas pa en sjugradig skala hur mycket hon/han kan gora
de saker hon/han vill inom det omradet trots problemen. Skalan spianner mellan: Jag kan inte
gora nagonting jag vill” (1)” till “Jag kan gora allt jag vill” (7). Podngsumman kan variera
mellan 1-7 poédng. Hogre poédng indikerar hogre funktionsformaga i det angivna
problemomradet. Det finns inga psykometriska egenskaper tillgéngliga for denna skala, men
den har anvints 1 tidigare studier (Folke & Parling, 2004; Livheim, 2004).

For att mita graden av psykologisk flexibilitet anvindes Acceptance and Action
Questionnaire (AAQ-II). AAQ-II bestar av 10 frdgor som avser méita graden av olika former
av inre undvikande genom undvikande av negativa kénslor, kognitiv och emotionell kontroll,
och brist pa forméga att agera 1 riktning mot sina vérderade livsriktningar. Svarsalternativen
finns pd en sjugradig skala (1-7). Svarsalternativen stracker sig frdn “aldrig sant” (0) till
alltid sant” (7). Podngsumman varierar mellan 10 och 70 podng, dir hoga poédng indikerar pa
lag grad av psykologisk flexibilitet. Instrumentet har i tidigare studier visat pa god reliabilitet
over tolv ménader, 0.79, och Cronbach’s alfa pd 0.84 (Bond et al., 2011). I foreliggande
studie anvéndes en svensk dverséttning.

Mindful Awareness Attention Scale, MAAS (Brown & Ryan, 2003) anvéndes for att
mita graden av medveten ndrvaro, mindfulness. Skalan bestar av 15 fragor som besvaras med
en sexgradig skala (1-6). Svarsalternativen stricker sig frdn “ndstan alltid” (1) till “néstan
aldrig” (6). En hogre poing indikerar en hogre grad av sjédlvskattad mindfulness. Formuléret
har god reliabilitet (Cronbach's alfa, 0.82 till 0.89) (Brown & Ryan, 2003). Denna studie
anvinder en svensk version av MAAS.

Graden av prestationsbaserad sjdlvkansla méttes med Pbs (Hallsten, Josephson & Torgén,
2005). Pbs ér ett sjdlvskattningsinstrument vars syfte dr att méta i vilken utstrickning
individens sjdlvkénsla baseras pé egna prestationer. Instrumentet bestir av fyra pdstaenden
och besvaras med en femgradig likertskala (1-5). Svarsalternativen stricker sig frdn ’stimmer
inte alls” till ”stdmmer helt” (5). Respondenten ombeds skatta i vilken grad pastdendet
Overensstimmer med dennes verklighet. En hogre skattning indikerar en hogre grad av
prestationsbaserad sjélvkénsla (4-20 podng). Pbs-skalan har tillfredstdllande psykometriska
egenskaper med en konvergerande validitet och en hdg intern konsistens som varierar mellan
0.85 och 0.89 (Hallsten et al., 2005). Stabiliteten dver tre ar berédknas till 7=0.64 (Hallsten,
Voss, Stark, Josephson & Vingérd, 2010).

Statistisk analys

IBM SPSS statistic 20 anvindes for att analysera data. Oberoende t-test utfordes for att
sdkerstilla att inga signifikanta skillnader i medelvirden fanns mellan grupperna vid
formétning. Medelvardesskillnader mellan de tvd betingelserna analyserades med repeated
measures ANOVA. Inomgruppsvariabler innefattar resultaten pa for och efterméitningar av
mitinstrumenten och mellangruppsfaktorn var gruppbetingelse. Bonferroni korrektion gjordes
for de parvisa jamfOrelserna. Signifikansnivan sattes till 0,05. Denna signifikansniva
innefattar hur sdkert man kan uttala sig om resultatet. Ett p-virde <0,05 anger att det
statistiskt 4r mindre dn 5 procents chans att skillnaderna mellan grupperna har uppkommit av
en slump. For att analysera eventuella skillnader mellan demografiska variabler utfordes ett
oberoende t-test samt y>-test. I de fall data saknades for enstaka items i
sjdlvskattningsformuldren, och detta inte Oversteg 50 procent av de totala fragorna,
estimerades medelvirden utifrdn den aktuella deltagarens svar pa de fragor denne besvarat.
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Innan statistiska analyser utfordes undersoktes datan, den bedomdes uppfylla kraven for
normalférdelning och homogenitet i variansen. Levene’s test anvdndes for att utrona att det
fanns homogenitet i variansen hos grupperna. Oberoende t-test vid formétning visade att inga
signifikanta skillnader foreldg mellan grupperna. Partial Eta Squared (gpz) anvindes for att

mita effektstorleken mellan grupperna. Inomgruppseffekten berdknades med Cohens’s,
d=(M1-M2)/ ((Sd1 + Sd2)/2).

Etiska éverviganden

Information om studien gavs till deltagare i skriftlig form. En del av métinstrumenten
innehdller kénsliga fragor som kan upplevas som obehagliga att besvara, deltagarna
informerades diarfor noga om sekretess- och tystnadspliktsaspekter samt avidentifiering av
uppgifter. De informerades ocksd om sin rétt att nir som helst avbryta deltagandet. Samtycke
(bilaga 2) inhdmtades innan deltagarna fyllde i enkéterna. Kontrollgruppen erbjuds efter det
att eftermétningarna utforts att g samma kurs som interventionsgruppen i kortare utformning.

ACT-interventionen uppmanar deltagarna att uppleva och bejaka alla sina kénslor, vilket
kan leda till obehag pa kort sikt. Kursen anses dock bidra till 6kad sjilvkinnedom samt
kunskap och 6vning 1 hur man kan hantera kénslor pa ett funktionellt sdtt. Om deltagare skulle
uppvisa tecken pa allvarlig psykisk ohdlsa kommer denne kontaktas individuellt och hénvisas
till studenthélsan. Alla deltagare informerades pé traff ett om mdjligheten att soka behandling
vid studenthilsan eller pa universitetets psykologmottagning i de fall ACT-interventionen inte
bedomdes tillrdcklig. Deltagarna hade alltid kontaktuppgifter till ansvariga for studien ifall
frdgor eller dylikt dok upp.

Kursledare

Kursen leddes av uppsatsforfattarna som géar sista terminen (termin 10) pa
Psykologprogrammet vid Institutionen for psykologi, Mittuniversitetet. Kursledarna é&r
utbildade i manualen "Att hantera stress och frimja hélsa" och har fatt handledning och
feedback av personer som har omfattande erfarenhet av ACT-interventioner. Kursledarna ar
ocksé utbildade mindfulnessinstruktdrer och har erfarenhet av att leda grupper.
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Resultat

I tabell 2 redovisas de erhallna medelvdrdena frdn for- och eftermitningarna pd samtliga
mitinstrument for interventions- och kontrollgrupp. Aven huvudeffekter, interaktionseffekter
samt mellangruppseffekter redovisas 1 tabellen.

Tabell 2.

| tabellen presenteras resultaten av en upprepad variansanalys fér beroendevariabeln. Medelvdrden (M) och observerade
standardavvikelser (Sd) for interventions- och kontrollgruppen pa samtliga métinstrument vid fér- och eftermétning presenteras.
Huvudeffekert och interaktionseffekter, dar T= Tidseffekt och I= interaktionseffekt, redovisas liksom Inomgruppseffekter (Cohens

d) samt effektstorlek pé gruppskillnaderna (Patial Eta Squared, r],,2 ).

Matt ACT (n=10) Kontroll (n=12) ANOVA repeated measure (F)
Percieved Stress Scale-14 M Sd M Sd

0-56 poang. Ett hdgre vérde indikerar Pre 28.87 8.64 28.78 4.27 T: 24.94**

att respondenten vid flera tillfallen Post 22.6 6.55 26.22 5.78 I: 4.43*  pp2=.18

under den senaste manaden d .82 .51

har upplevt stress.

Depression. Anxiety and Stress scale

0-63 poang. Hoga resultat pa DASS Pre 18.92 12.58 18.25 8.57 T: 6.39*
indikerar hég grad av depression, Post 13.36 10.5 14.67 6.95 I: .3 np2= .02
angest och stress beroende pa delskala. d .48 .46
General Health Questionnaire-12
0-36 poang. En hdgre poang pa Pre 14.2 8.53 11.68 3.71 T: 11.07**
GHQ-12 indikerar hégre grad av Post 9.8 5.77 11.00 3.84 I: 5.93* np2= .02
psykisk ohalsa. d .62 .18
Satisfaction With Life Scale
5-35 poang. Hoga poéng indikerar Pre 21.4 6.88 21.92 6.1 T: 11.69**
en hogre grad av subjektivt Post 25.1 7.75 25.75 4.9 I: .004 np2= .00
valmaende. d .51 7
Problem questionnaire ****
1-7 poang Hoga poang pa skalan Pre 41.07 4.88 1.36 T: 8.42*
indikerar pa en hogre funktionsformaga Post 53 0.89 5.5 0.93 I: .94 np2= .06
inom det angivna problemomradet. d 1.33 .54
Acceptance and Actions Questionnaire-ll
10-70 poang. Hoga poang indikerar pa Pre 32.7 13.27 29.58 10.6 T: 1.47
lag grad av psykologisk flexibilitet. Post 29.86 11 29.1 10.48 I: .72 np2= .04
d .23 .047
Mindfulness Attention Awereness Scale
15-90 poang. En hogre poang indikerar Pre 52.1 12.94 60.92 13.4 T:1.21
pa en hogre grad av sjalvskattad Post 58.68 10.85 57.8 14.1 I: 9.66** np2= .33
mindfulness. d .55 .23
Prestationsbaserad sjalvkansla
Pre 15.5 4.25 14.33 5.3 T: 5.47*
4-20 poang. En hogre skattning Post 13.6 3.17 14.00 5.39 I: 2.69 np2= .12
indikerar en hogre grad av d .51 .06

prestationsbaserad sjalvkansla.

Notering: **p < .05; **p < .01: ***p < .001; **** N1(8). N2(8)
Datan fran SPSS beskrivs med tva decimaler.
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Stress métt med PSS-14: En signifikant huvudeffekt av tid (F (1, 20)=24,94, p=0,000)
visades for upplevd stress. For detta métt fanns dven en interaktionseffekt F(4,43) som visade
att behandlingsgruppen signifikant upplevde sin stress som ldgre efter behandling jamfort med
kontrollgruppen, se Figur 3. Effektstorleken pa gruppskillnaden var liten medan
inomgruppseffekten for interventionsgruppen var hog, se Tabell 2.
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Figur 3: Figuren visar en grafisk presentation av medelvarden vid for- och eftermatning avseende upplevd stress matt med
Perceived Stress Scale-14 (PSS-14). Bade interventionsgruppens och kontroligruppens upplevda stress har minskat,

interventionsgruppens minskning skiljer sig signifikant fran kontrollgruppens vid eftermétning.

Depression, dngest och stress métt med DASS: En signifikant huvudeffekt av tid (F (1,
20)=6,39, p=0,020) visades for depression, angest och stress. For detta matt aterfanns ingen
interaktionseffekt. Inomgruppseffekten for interventionsgruppen var méttlig, se Tabell 2.

Allmént psykiskt maende, métt med GHQ-12: En signifikant huvudeffekt av tid (F
(1,20)=11,06, p=0,003) visades for grad av allmént psykiskt vdlmaende. For detta métt fanns
dven en interaktionseffekt F(5,93) som visade att behandlingsgruppen upplevde sin grad av
psykisk hélsa som signifikant forbittrad efter behandling jamfort med kontrollgruppen, se
Figur 4. Dock fanns ingen effektstorlek pd gruppskillnaderna. Inomgruppseffekten for
interventionsgruppen var mattlig, se Tabell 2.
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Figur 4: Figuren visar en grafisk presentation av medelvarden vid fér- och efterméatning avseende allmant psykisk valmaende
méatt med General Health Questionnaire (GHQ-12). ACT-gruppens allménna hélsa har 6kat fran for- till eftermatning vilket
illustreras med en sénkning i medelvarde pad GHQ. Aven kontroligruppens allmanna hélsa har ékat nagot fran for till

eftermatning.
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Psykologisk flexibilitet mitt med AAQ-II: Behandlingsgruppen o©kade inte sin
psykologiska flexibilitet jamfort med kontrollgruppen. Ingen signifikant huvudeffekt av tid
erholls och ingen signifikant interaktionseffekt aterfanns pa tid och grupp.
Inomgruppseffekten for interventionsgruppen var lag, se Tabell 2.

Medveten nirvaro mitt med MAAS: Ingen signifikant huvudeffekt av tid visades for
grad av medveten ndrvaro. For detta métt fanns en interaktionseffekt F(9,66) som visade att
behandlingsgruppen signifikant 6kad sin medvetna nérvaro efter behandling jamfort med
kontrollgruppen, se Figur 5. Effektstorleken pa& gruppskillnaden var lag, medan
inomgruppseffekten for interventionsgruppen var mattlig, se Tabell 2.
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Figur 5: Figuren visar en grafisk presentation av medelvarden vid for- och eftermatning avseende medveten narvaro matt med
Mindfulness Attention Awareness scale (MAAS). Interventionsgruppens medvetna narvaro har 6kat markant fran for till

eftermatning medan kontrollgruppens medvetna narvaro minskat nagot vilket illustreras i grafen.

Livstillfredsstillelse métt med SWLS: En signifikant huvudeffekt av tid (F (1,20)=11,69,
p=0.003) visades for grad av livstillfredsstillelse. For detta matt fanns ingen
interaktionseffekt. Inomgruppseffekten for interventionsgruppen var méttlig, se tabell 2.

Grad av prestationsbaserad sjdlvkdnsla métt med formuldret Prestationsbaserad
sjdlvkédnsla (Pbs): En signifikant huvudeffekt av tid (F (1,20)=5,47, p=0.03) visades for
prestationsbaserad sjdlvkdnsla. For detta matt fanns ingen interaktionseffekt F(2,69),
behandlingsgruppen skiljde sig inte signifikant jamfort med kontrollgruppen avseende
prestationsbaserad sjdlvkédnsla. Inomgruppseffekten for interventionsgruppen var mattlig, se
tabell 2.

Funktion inom sitt storsta problemomrade mitt med PQ: En signifikant huvudeffekt av
tid (F (1, 14)=8,42, p=0.012) visades for upplevd stress. For detta matt fanns ingen
interaktionseffekt F(.94) och ingen effektstorlek pa gruppskillnaden aterfanns, se Tabell 2.
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Resultat kursutvirdering

Majoriteten av deltagarna 1 interventionsgruppen angav i den skriftliga utviarderingen av
kursen att undervisningstillfdllena hade varit mycket vardefulla, att cd-skivan var vérdefull,
samt att de skulle valt att delta i kursen igen nu nér de vet vad den handlade om. De skulle
ocksd rekommendera kursen till sina védnner. Resultaten fran utvédrderingen presenteras i
Tabell 3.

Tabell 3.
Sammanfattning av interventionsdeltagarnas skriftliga utvdrdering av ACT- att hantera stress och frdmja hélsa. Svaren

redovisas i frekvens for olika svars alternativ samt medelvérden. Tio deltagare utférde utvédrderingen.

Fraga Svarsalternativ Antal (Andel)

Hur vardefull tycker du att undervisningstillfallena varit?

1= Inte alls vardefulla 0 (0%)
2= 0 (0%)
3= 0 (0%)
4= Varken eller 0 (0%)
5= 0 (0%)
6= 1(10%)
7= Valdigt vardefulla 9 (90%)

Medelvarde: 6.9

Hur vardefull tycker du att cd-skivan har varit?

1= Inte alls vardefull 0 (0%)

2= 0 (0%)

3= 2 (20%)
4= Varken eller 2 (20%)
5= 1(10%)
6= 3 (30%)
7= Valdigt vardefull 2 (20%)

Medelvarde: 5.1

Nu narjag har gatt den har kursen och vet vad 1= Stdmmer mycket daligt 0 (0%)

den handlar om sa hade jag fortfarande valt 2= Stammer daligt 0 (0%)

att delta i kursen. 3= Stammer ganska daligt 1(10%)
4= Stammer varken bra eller dalig0 (0%)
5= Stammer ganska bra 0 (0%)
6= Stdmmer bra 1(10%)
7= Stdmmer mycket bra 8 (80%)

Medelvarde: 6.5

Jag skulle rekommendera mina vanner att 1= Stdmmer mycket daligt 0 (0%)

ga den har kursen. 2= Stammer daligt 0 (0%)
3= Stammer ganska daligt 0 (0%)
4= Stammer varken bra eller dalig0 (0%)
5= Stdmmer ganska bra 0 (0%)
6= Stdmmer bra 1(10%)
7= Stdmmer mycket bra 9 (90%)

Medelvarde: 6.9
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Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka effekten av en korttids stressintervention
baserad pa ACT for universitetsstudenter. Studiens hypotes var att deltagarna i
interventionsgruppen skulle uppleva minskad grad av stress, angest och depression, samt 6ka
sin psykologiska flexibilitet, sjdlvkinsla, grad av mindfulness och funktion inom eget valt
problemomrade. Resultaten visade péd signifikanta interaktionseffekter gillande deltagarnas
upplevda stress, allmént psykiskt maende samt grad av medveten nédrvaro till fordel for ACT-
interventionsgruppen. Signifikanta interaktionseffekter aterfanns dock inte mellan grupperna
avseende psykologisk flexibilitet, angest och depressiva tendenser, prestationsbaserad
sjdlvkédnsla och livstillfredsstillelse samt funktion inom sitt storsta problemomrade.
Signifikanta huvudeffekter av tid i positiv riktning dterfanns pd samtliga beroende variabler,
bortsett fran grad av medveten nirvaro och psykologisk flexibilitet. Deltagarna i
interventionsgruppen uppgav sig vara mycket ndjda med kursen.

Resultatdiskussion

De resultat som stodjer hypotesen for denna studie &r att deltagarna 1
interventionsgruppen minskat sin upplevda stress, Okat sin grad av medveten nérvaro, samt
forbattrat sitt allmdnna psykiska méende. Att den upplevda stressen minskar dr i linje med
tidigare forskning gjord pa denna manual (Brinkborg et al., 2011). Likasa har tidigare studier
fatt stod for att deltagarna som fatt ACT-interventionen forbéttrat sin allménna psykiska hélsa
mitt med GHQ (Brinkborg et al., 2011; Flaxman & Bond, 2010a). Intressant dr ocksa att
denna positiva fordandring skett trots att kursen endast pagick under fem veckor.

For beroendevariabeln medveten nirvaro fanns en signifikant interaktionseffekt, samt en
liten effektstorlek pa gruppskillnaden. Interventionsgruppen och kontrollgruppen skiljde sig
tydligt vid formétningen, skillnaden var stor men inte signifikant. For detta matt har
kontrollgruppen minskat sin grad av medveten nérvaro fran for till eftermétning, trots att
gruppen forvéintades vara ofordndrad 6ver de fem veckorna. Resultaten for detta métt bor
dérfor tolkas med forsiktighet. Trots att det inte dr ett huvudresultat dr det intressant att
interventionsgruppen har en hog inomgruppseffekt, detta eftersom vikten av att Ova
mindfulness hemma poéngterats under kursen. Denna trining har utforts under en relativt kort
tid, deltagarna 1 interventionsgruppen har endast 6vat mindfulness hemma under fem veckor.
Detta kan tyda pa att man med forhallandevis lite trining kan 6va upp sin formaga till att vara
medvetet nédrvarande. Det bor ocksa sittas i relation till att gruppen innefattade mycket
motiverade deltagare som implementerade mindfulnesstraningen hemma.

Tidigare forskning pd mindfulness visar att man genom att Gva upp sin formaga till att
vara medvetet ndrvarande kan minska stress och forbittra sitt generella vdlmaende
(Schenstrom, 2007; Baer, 2003). Man kan dérfor fraga sig om det dr deltagarnas fordndringar
inom mindfulness som leder till minskad stress och forbittrat vilmaende. Eller om det
foreligger sa att minskad stress ppnar upp for okat vilmaende och okad grad av medveten
narvaro.

I bade interventionsgruppen och kontrollgruppen har positiva tidseffekter detekterats for
upplevd stress, dngest, depression, allmént psykiskt vilméaende, prestationsbaserad sjidlvkénsla
och funktion inom valt problemomrade. En mojlig forklaring till detta dr att kursen lopte
under en period da det blir allt ljusare, vilket kan tinkas ha paverkat det psykiska vdlméendet i
positiv riktning. Ytterligare en effekt kan hinga samman med att samtliga deltagare faktiskt
borjat reflektera over sin hélsa 1 samband med att de fyllde 1 enkéterna vid formétning.

En storande variabel som kan ha paverkat resultatet dr i de fall deltagarna gatt i annan
behandling samtidigt. D& studien dr randomiserad bor detta fordelas jimt mellan grupperna,
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det hade dock dnda varit relevant att ha med en fraiga om huruvida deltagarna erholl annan
pagdende behandling. Det hade ocksé gett en mojlighet att i forvdg kontrollera for att det inte
forelag signifikanta skillnader mellan grupperna for denna variabel.

Resultat som inte var i linje med hypotesen var att deltagarna 1 interventionsgruppen inte
uppvisade signifikant sdkerstillda skillnader avseende psykologisk flexibilitet, angest och
depressiva tendenser, prestationsbaserad sjidlvkinsla och livstillfredsstillelse samt funktion
inom sitt storsta problemomrade jamfort med kontrollgruppen. Det dr dock mojligt att det kan
ha skett en fordndring pa 6vriga beroendevariabler som inte kunnat beldggas, ett sa kallat typ
II fel (Shadish, Cook & Campell, 2002).

Psykologisk flexibilitet avsdg fangas in med AAQ-II. For detta matt aterfanns inga
signifikanta skillnader mellan grupperna. Detta trots att ACT bygger pa antagandet att en
okad psykologisk flexibilitet dr ndra kopplat till 6kad psykisk hilsa. I denna studie visade
resultatet att interventionsgruppen forbéttrats signifikant pa generell hélsa (GHQ) och stress
(PSS) vilket borde ga hand i hand med en 6kad psykologisk flexibilitet. Samma Gverraskande
resultat erholl Brinkborg m.fl. (2011) som inte heller fick signifikanta effekter av
interventionen for AAQ-II. Detta trots att tidigare studier bidragit med preliminéra bevis for
att 0kad psykologisk flexibilitet 4r en mediator for minskad ohélsa (t.ex. Flaxman & Bond,
2010a). Att ingen effekt aterfanns for AAQ-II i denna studie kan bero pa flera olika saker.
Tidsaspekten kan ha spelat in och fem veckor var eventuellt for kort tid for att se effekter pa
psykologisk flexibilitet. Ytterligare en mojlig forklaring bottnar i1 sjdlva méatinstrumentet och
huruvida detta dr kansligt nog for att uppticka fordndringar pd gruppniva. Vidare anvéindes
inte den senaste versionen av AAQ-II fran 2011, i denna studie anvéndes istdllet en version
med tio fragor.

Vad giller beroendevariabeln depression och angest uppvisades inga signifikanta
forbattringar, vare sig inom grupperna eller mellan grupperna. Detta kan bero pa att
deltagarna skattade en lag grad av angest och depression vid formétningen och det fanns
saledes inget stort utrymme for forbéttring. Inte heller resultatet pa deltagarnas
livstillfredsstillelse pavisade ndgon signifikant skillnad mellan grupperna, vilket ar i linje med
resultat som erholls i Livheim (2004).

Resultatet géllande studiens hypotes att ACT-interventionen skulle leda till minskad grad
av prestationsbaserad sjdlvkénsla visade inte pd nagra signifikanta interaktionseffekter. Dock
har en mattlig effektstorlek pavisats inom interventionsgruppen vilket kan tyda pa att ACT-
interventionen kan leda till en reducering géllande grad av prestationsbaserad sjdlvkénsla. Da
prestationsbaserad sjdlvkinsla ar ett inlédrt beteendemonster som utvecklats under en ldngre tid
(Hallsten et al., 2005) dr det mgjligt att fem veckor dr for kort tid att paverka och fordndra
denna.

Inga signifikanta skillnader aterfanns mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen
avseende funktion inom sitt storsta problemomrade, vilket skiljer sig fran tidigare forskning
(Livheim, 2004). I foreliggande studie har detta funktionsmaétt stora begrinsningar da
deltagarna bendmnde olika problemomraden vid for- och eftermitning. Det fanns saledes
deltagare som rapporterat och skattat ett problemomrade vid formitning och ett annat vid
eftermétning. Det blir ddrmed svart att jimfora dessa mattillfallen med varandra. Vidare hade
flera deltagare missat att skatta i vilken grad deras problemomréade hindrade dem fran att gora
det hon/han vill gora.

En sak som bor tas i beaktande da resultaten vérderas r att stickprovsstorleken &r liten,
vilket paverkar studiens power i negativ bemirkelse. Stickprovsstorleken begrdnsar ocksa
generaliserbarheten, och resultaten bor dérfor tolkas med forsiktighet. Det hade darfor varit
intressant  att titta pa effekterna av samma intervention for ett storre antal
universitetsstudenter.
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Normalt ges manualen som en attaveckors kurs, men i foreliggande studie gavs den under
fem veckor. De tre forsta trdffarna 14g med en veckas mellanrum och det var tva veckor
mellan den tredje och fjarde trdffen. Detta kan ha péverkat resultatet negativt da deltagarna
inte hade lika ldng tid pa sig att utveckla nya fardigheter och bredda sin beteenderepertoar.
Samtidigt kan intensiteten pd kursen ha gynnat inldrningen.

Manualen ACT-Att hantera stress och fridmja hilsa utvecklades till en bdrjan for
ungdomar, och d@ven om kursen uppskattades av studenterna si hade det varit onskvirt att
revidera manualen utifrdn den aktuella malgruppen. D4 flera av deltagarna redan hade
kunskap om vissa omrdden som togs upp under kursen hade dessa kunnat plockas bort till
fordel for andra ACT-komponenter.

Vidare bor resultaten tolkas med hdnsyn till att interventionen innehéller flera olika
komponenter som kan ligga bakom den fordndring som observerats. Exempelvis ingar i
hemuppgifterna att motionera minst tva ganger per vecka. Motion har visat sig vara effektivt
mot stressproblematik och mot depression (Wéhrborg, 2009) och det skulle dérfor kunna vara
denna komponent som Okat védlmaendet for individerna i interventionsgruppen. Dock
innefattar den motion som ingar i hemuppgifterna endast 30 minuters rask promenad tva
ginger 1 veckan, vilket bedoms som relativt lite.

En fordel med intervention i studien ar att det &r en korttidsintervention som kan hallas pé
tolv timmar, till en relativt 18g kostnad. Med sma medel kan saledes denna typ av
interventioner implementeras i olika typer av miljoer sa som arbets- och studiemiljo. Utifran
Ljungdahl et al., (2007) okar lindriga psykiska besvir risken for allvarlig psykisk sjukdom
senare 1 livet, vilket gor det motiverat att implementera tidiga och preventiva insatser som
denna.

Metodologiska aspekter

Interventionen som anvints i denna studie, ACT- Att hantera stress och frimja hilsa, har
tidigare provats pa andra populationer i hilsoframjande syfte. En skillnad dr dock att den i
detta fall har getts over fem veckor istdllet for atta. Detta kan ha betydelse for studiens
resultat, i synnerhet da det finns studier som visat att effekterna av interventionen okar over
tid (t.ex. Jacobsson & Wellin, 2006). Detta kan saledes indikera pa att kursen bor ges over atta
veckor for att sdkerstilla de goda effekterna av interventionen. Detta dven for att oka
chanserna att implementera fardigheterna i sin vardag.

Nagot som kan ha paverkat utfallet av resultatet dr att eftermétningar utfordes direkt i
anslutning till sista kurstillfillet. Det hade varit onskvirt om det fatt ga viss tid fran sista
triffen till sjdlva eftermétningen. En ldangre tid mellan kursavslut och eftermétning hade ocksa
okat mojligheterna for deltagarna att ytterligare implementera fardigheterna 1 sin vardag. Av
intresse vore att gora en uppfoljning av dessa deltagare for att undersoka om effekterna av
studien Okar Over tid.

Ytterligare en aspekt som kan ha paverkat interventionsutfallet &r att trdffarna for kursen
holls under sen eftermiddag till kvéll. Detta har ocksa kommenterats av deltagarna vid
utvirderingen att en nackdel med kursen var att den lag sa pass sent pa eftermiddagen. Manga
upplevde sig da trotta och hade Onskat att triaffarna legat tidigare under dagen, for att i hogre
grad kunna fokusera och ta till sig av kursinnehéllet.

Aven sjilva rekryteringsforfarandet har vissa begrinsningar. Relativt fi deltagare
anmalde sitt intresse. Det finns flera tillvigagdngssitt som hade kunnat 6ka chanserna att fa
flera deltagare till studien, t.ex. hade affischer kunnat séttas upp, ett annat sitt hade varit att
forfattarna gick ut i klasser och berittade kort om kursen. Rekryteringsperioden var ocksa kort
pé grund av den begridnsade tidsramen for att fardigstilla studien. Ett vanligt problem med
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sjdlva rekryterandet till stresshanteringsstudier tycks ocksa vara att de riktigt stressade
upplever att de inte "hinner” ga en stresskurs och séledes inte anmdler sig till kursen.

Trots de positiva effekter som observerats har studien metodologiska begrinsningar. En
brist dr att interventionen inte jimfordes med en annan aktiv behandling. Vi kan dérav inte
vara sékra pa att det var interventionen i sig som gav effekten, det skulle likvil kunna vara att
f4 triffa en grupp andra studenter som sokt sig till en stresshanteringskurs, eller att fa
uppmérksamhet fran kursledarna. Det hade saledes varit att foredra att ha en placebogrupp
eller en annan aktiv behandling som jamforelsegrupp for att kontrollera for icke specifika
faktorer.

Ytterligare en begrinsning i studien &r att den riktar sig till ett icke kliniskt sample. I
samplet for denna studie finns individer med bade hog och lag grad av stress. Tidigare studier
har visat att resultatet av interventionen kan doljas da stressade deltagare blandas med mindre
stressade deltagare (t.ex. Flaxman & Bond, 2010b). Det dr framforallt individer som ar
stressade pa en klinisk niva som forbéttras mest. Brinkborg m.fl. (2011) fick goda resultat av
samma ACT intervention for socialsekreterare men visade ocksd att de med initialt hogre
stressniva forbdttrades mer dn de med ldgre nivéer av stress. Det hade dérfor kunnat vara
relevant att ha nagon form av cut-off grins, exempelvis for PSS, for att fa delta i studien. I
foreliggande studie genomfordes heller inga diagnostiska intervjuer varpa studenterna som
anmalde intresse sjdlva fick avgora huruvida de upplevde en stressproblematik och skulle ha
nytta av att delta 1 studien. Samtidigt ges interventionen som en prevention, som kan
forebygga framtida ohilsa, vilket motiverar till att erbjuda interventionen till individer oavsett
upplevd stressniva.

Om mditinstrumenten. Ett relativt omfattande batteri av métinstrument anvéndes 1 studien
och det finns bade for och nackdelar med detta. Det var av intresse att fa en bred bild av
gruppens hélsa men samtidigt finns risken att visa blev uttrottade av att svara pa sa manga
formuldr. Detta kan ha gjort att vissa deltagare valde att inte svara pa enkiterna. For att
sakerstilla att varje deltagare verkligen orkar ldsa och svara pa samtliga items hade det varit
bittre att vilja ut ett fiarre antal métinstrument.

Konsskillnader. Att ta 1 beaktande &r att konsfordelningen dr ojimn 1 samplet, resultaten
kan darfor enbart generaliseras till kvinnliga studenter. Vidare kan detta spegla den Okade
psykiska ohilsan i form av till exempel dngest och oro, som inledningsvis ndmnts for
kvinnliga hogskolestudenter och att kvinnor 1 hogre grad sokt sig till kursen. Till viss del kan
skevheten i konsfordelning ocksa spegla att kvinnor idag utgdr majoriteten av alla
hogskolestudenter i Sverige. Paralleller kan ocksa dras till kvinnor respektive méns olika sétt
att hantera psykiskt lidande dér kvinnor i hogre grad soker hjélp inom varden.

Bortfall. 1 interventionsgruppen foll flera deltagare bort pa grund av att de hade praktik
forlagd till annan ort och séledes endast kunde delta om de hamnade i kontrollgruppen. Detta
hade kunnat kontrolleras béttre vid anmilan och det hade varit Onskvédrt med en
telefonscreening efter anmilan for att sékerstilla deltagande oavsett randomiseringsutfall.
Vidare var det endast ett avhopp fran interventionsgruppen av de som paborjade
behandlingen, vilket ska ses som positivt.

Behandlare. Behandlarna 1 foreliggande studie dr sjédlva studenter och kidnde flera av
deltagarna innan kursens start. Detta kan ha péaverkat deltagarnas foljsamhet till kursen.
Behandlarna utgick fran en manual da kurstrdffarna holls men behandlarnas preferenser for
vissa komponenter 1 manualen kan ha gjort att vissa komponenter fick storre utrymme. Vidare
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var det kursledarna som analyserade datamaterialet, optimalt hade varit om en oberoende
person gjort analyserna.

Slutsatser och framtida forskning

Sammanfattningsvis visade denna studie att en korttids ACT-intervention dver 5 veckor
forbéttrade universitetsstudenters generella hilsa, upplevda stress och graden av medveten
ndrvaro jamfort med en vintelistkontrollgrupp. Vad giller grad av depression, angest,
livstillfredsstillelse, funktion inom storsta problemomrade, psykologisk flexibilitet och
prestationsbaserad sjdlvkénsla kunde inga skillnader mellan grupperna pavisas. Det finns
saledes stod for hypotesen att interventionen skulle forbéttra studenternas upplevda stress,
generella hélsa och graden av mindfulness. Trots att inga signifikanta interaktionseffekter
kunde observeras pa Ovriga variabler kan det vara motiverat att ge interventionen till
universitetsstudenter. Ytterligare nagot som talar for att interventionen é&r relevant att ge till
universitetsstudenter baseras pa de svar interventionsgruppen gett pa de utvirderande
fragorna. Deltagarna uppger att de tycker kursen har varit vildigt virdefull samt att de skulle
rekommendera sina vénner att ga den.

Fler randomiserade, kontrollerade studier, gdrna med storre antal deltagare, skulle
behovas for att kunna uttala sig om huruvida interventionen, ACT- Att hantera stress och
fraimja hélsa, ger hilsofrdimjande effekter for universitetsstudenter. Interventionen behdver
ocksd jamforas med andra aktiva behandlingsformer och/eller placebo. Vidare behovs flera
studier som gor langtidsuppfoljningar da tidigare forskning visat att effekterna av ACT-
interventionen Okar med tiden. Nagot som ytterligare &r intressant &r att undersoka
medierande faktorer, samt vilka komponenter i programmet som har storst effekt.
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Bilaga 1

Inbjudan

Ar du stressad och vill Liira dig att hantera stressen?

Vi dr tva psykologstudenter som kommer att erbjuda kurser i stresshantering under varen. Tva
kurser kommer erbjudas:

1. Den forsta dr en ACT-kurs och baseras saledes pa kunskap fran forskning inom den
psykologiska inriktningen ”Acceptance and Commitment Therapy”. Kursen ger dig
som deltagare forhallningssitt att hantera den stress som &r ofrankomlig nér vi lever
vart dagliga liv (se bifogad fil for mer information).

Ndir? Kursen innefattar 4 tillféllen 4 3 timmar.
Traff 1: v.15 torsdag 11/4, k1. 16-19

Traff 2: v.16 torsdag 18/4, kl. 16-19

Traff 3: v.17 torsdag 25/4. kl. 16-19

Traff 4: v.19 tisdag 7/5, kl. 16-19

2. Den andra kursen &r 1 princip identisk med den forsta men har kortats ner till tre tréaffar
1 stéllet for fyra.

Ndr? Kursen innefattar 3 tillfdllen 4 3 timmar.
Traff 1: v. 19 mandag 6/5 k1. 16-19

Traff 2: v. 20 mandag 13/5 kl. 16-19

Traff 3: v. 21 torsdag 23/5 kl. 16-19

VAR? Béde kurserna kommer att vara forlagda pa4 campus Ostersund.

Kurserna dr en del i vir examensuppsatts och som deltagare kommer du dérfor lottas till
vilken av grupperna du hamnar i. Det dr 6nskvirt om du kan delta pa minst tre av fyra tréffar.
Som en del av kursen ingér det att fylla i enkéter om din hilsa vid tva tillfdllen. Det &r helt
frivilligt att delta 1 kursen, och du kan nér som helst vilja att avbryta ditt deltagande.

For vem? Dig som studerar pd XXXXprogrammet termin 2-8, XXXXprogrammet termin 1-7,
eller XXXXprogrammet termin 1-6 vid Mittuniversitetet Ostersund.

Hur anmdler man sig: Skicka ett mail till XXXX@gmail.com med ditt namn, telefonnummer
och epost, samt vilket program du gar och vilken termin. Du kommer sedan fé ett mejl med en
lank dér du kan fylla i enkiterna.

Ta chansen att ga denna kurs och att gora ndgot for dig sjélv, samtidigt som du far verktyg
som dr virdefulla 1 ditt kommande yrke!

Sista dag att anmaiila sig ir torsdag 28/4!

Vilkommen med din anmaélan!

Sandra Rydberg & Sofia Djusberg, psykologkandidater Mittuniversitetet
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Bilaga 2
Information om studien "ACTmiun” och samtycke till deltagande
Ostersund 2013-03-24

Du har tidigare anmilt intresse att delta 1 stresshanteringsprogrammet och studien
”ACTmiun”. Om Du viljer att delta, behover vi ditt formella godkdnnande. Du far dédrfor hér
mera detaljerad information om studien och programmet.

Syftet med studien &r att frimja universitetesstudenters hilsa och utvérdera effekten av ACT
metoden. Deltagarna kommer slumpmadssigt att fordelas till tva olika betingelser.

Stresshanteringsprogrammet pagar under en period av cirka 5 veckor. En viktig komponent i
programmet &r att genomfora olika praktiska ovningar dagligen.

Programmet kommer att ges i tvd olika omgéngar, en grupp som startar i april och en grupp
som startar i maj. Den senare gruppen kommer att fa en mer komprimerad form som ges
under tre tréiffar 4 3 timmar. Du kommer senare att bli lottad till en av dessa.

Ett gruppbaserat stresshanteringsprogram utifran ACT (acceptance and commitment
therapy) som bestér av fyra triffar 4 3 timmar.
Kursen kommer att ta upp fradgor som:
Hur kan vi forhélla oss till den stress som &r ofrankomlig i vart dagliga liv?
Vad bor vi acceptera och vad kan vi fordndra?
Vad ér stress och vad hénder 1 kroppen nér vi ér 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 1 mitt liv inom livets
olika omraden.
Vi ldr oss dven undersoka strategier och mojligheter for att konkret borja ta steg 1 riktning mot
det liv vi vill leva.

AN N N N

Vid deltagande i studien sa ingér det att besvara ett antal enkiter via vart webbsystem vid tva
tillfallen. Syftet med dessa métningar av olika stressrelaterade faktorer dr att mojliggdra en
bred utvirdering av effekterna av programmen.

Skydd av personlig integritet

Den vetenskapliga undersok-ningen och ovan beskrivna métningar genomfors vid Avdelningen for
Psykologi, Institutionen for Samhillsvetenskap, Mittuniversitetet Campus Ostersund, under ledning av
professor JoAnne Dahl. De svar Du ger och de uppgifter som samlas in behandlas helt konfidentiellt
och inga obehoriga kan fa tillging till dem. Uppgifterna kommer att lagras och bearbetas
avidentifierat, dvs. inte med namn etc, utan endast med kodnummer. Resultatet kommer endast att
redovisas genom gruppsammanstillningar, vilket innebér att just Dina svar dr omgjliga att sirskilja.

Deltagandet i den hér studien &r helt frivilligt och Du kan nér som helst, utan motivering, avbryta ett
paborjat deltagande. Enligt Personuppgiftslagen (Pul) har Du ritt att en géng per ar fa ta del av de
uppgifter om Dig som har hanterats, och vid behov fa eventuella fel rittade. Ansvarig for behandling
av dina personuppgifter i denna studie &r: Mittuniversitetet, 831 25 Ostersund
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Ansvariga for studien
Studien ingdr i en examensuppstats vid Mittuniversitetet och utfors av psykologkandidaterna Sofia
Djusberg och Sandra Rydberg. Handledare &r JoAnne Dahl.

Kontaktuppgifter

Om du har fradgor om studien kontakta gédrna studieledarna via mail eller telefon:
E-Mail: XXXX®@gmail.com

Sandra Rydberg telefon: 073-XX XX XXX

Sofia Djusberg, telefon: 070-XX XX XXX




