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En strukturerad preventiv intervention baserad pd ”Acceptance and Commitment

Therapy" for ungdomar med psykisk ohalsa

- pilottestning av en manualiserad ACT-gruppbehandling

Sammanfattning
Att hitta preventiva metoder for att motverka ungdomars psykiska ohalsa

ar ett angelaget forskningsomrade, bade sett till manskligt lidande for
individen och ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Foreliggande
kontrollerade studie, som &r randomiserad stratifierat for kon avsag
underséka om en gruppbaserad ACT-intervention (n=15) kunde vara
statistiskt signifikant mer effektiv dn sedvanligt omhéandertagande
(n=17) av ungdomar med eller i riskzonen for psykisk ohélsa. Psykisk
ohélsa operationaliserades i termer av angest, depression, stress, upplevd
global livskvalitet, allman psykisk hélsa, psykologisk flexibilitet,
beteendemadssigt och emotionellt undvikande, samt medveten néarvaro.
Resultatet visar att interventionen hade starka positiva effekter pa stress,
upplevd global livskvalitet och medveten narvaro, samt mattliga effekter
pa allman psykisk halsa, och svaga effekter pa depression, angest,
psykologisk flexibilitet, beteendemassigt och emotionellt undvikande.
P.g.a. det laga antalet deltagare och otillracklig statistisk power
uppnaddes statistisk sakerstallda skillnader (<0,05) endast pa tva matt
(stress och medveten ndrvaro). Vidare forskning bor undersdka
effekterna Over en langre tidsperiod, samt replikera studien i ett storre

format.

Nyckelord: psykisk ohélsa, hogstadiet, ungdomar, ACT, skola & prevention.



En strukturerad preventiv intervention baserad pa ”Acceptance and Commitment

Therapy" for ungdomar med psykisk ohalsa

Psykisk ohéalsa hos ungdomar

Enligt en utredning gjord av Statens Offentliga Utredningar (SOU 2006:77), har det under de
senaste 10-20 aren kommit in rapporter om att det har blivit allt vanligare med psykisk ohalsa
bland ungdomar. Statens Folkhilsoinstitut (2008) definierar begreppet “’psykisk ohélsa” som
tillstand som 1) har psykisk karaktar, 2) &r relativt vanliga, samt 3) dkar risken for allvarlig
sjuklighet, exempelvis risken for kliniska depressioner, eller dod i fortid. Sveriges kommuner
och landsting (2009) definierar begreppet psykisk ohalsa genom att saga att det tacker bade
psykiska besvar och psykisk sjukdom.

Psykisk ohélsa ar, efter hjért- och karlsjukdomar, den framsta folksjukdomen i samhallet idag
enligt varldshalsoorganisationen (WHO). Enligt berédkningar kommer psykisk ohélsa att vara
det framsta folkhalsoproblemet inom nagra ar (SOU 2006:77). Tidigare befolkningsstudier
visar att den psykiska ohé&lsan har okat sedan 1990-talet, framférallt hos den yngre
populationen (Forsell & Dalman, 2004; Socialstyrelsen, 2009; Statens folkhalsoinstitut,
2005). Aren 1988-1989 uppgav nio procent av kvinnorna och fyra procent av méannen (i
aldern 16 till 24 ar) att de hade psykiska besvar sasom oro, angest eller dngslan, sexton ar
senare (2005) hade det tredubblats till 30 procent av kvinnorna och 14 procent av mannen
(Socialstyrelsen, 2009). Aven forbrukningen av psykofarmaka och konsumtionen av
psykiatrisk vard har ckat (Forsell & Dalman, 2004). Andelen ungdomar som laggs in for
psyKkiatrisk sjukhusvard har fordubblats sedan 1997, det har daremot inte skett en forandring
hos vuxna under samma period. Okningen &r stérre bland unga kvinnor &n bland unga man
(Socialstyrelsen, 2009). En vanlig invdndning mot inrapporterade fakta ar att dkningen kan
bero pa en attitydforandring, d.v.s. att dagens ungdomar ar mer benégna att rapportera psykisk
ohélsa, bl.a. som en f6ljd av att samhallet numera talar mer 6ppet om psykiska problem. Det
finns dock inga vetenskapliga bel&dgg for att ungdomar rapporterar in falska eller dverdrivna
symtom, eller att de skulle bejaka symtom pa psykisk ohélsa (Forsell & Dalman, 2004).

De mest forekommande problemen hos ungdomar har varit nedstdmdhet, oro,
somnsvarigheter och vark, men man ser dven 6kningar i frekvensen av suicid/suicidforsok och
sjukhusvard for depression och angest (SOU 2006:77). Enligt flera studier, som
Socialstyrelsen har sammanfattat i sin folkhalsorapport (2009), &r oro, dngslan och angest ofta



forknippade med andra halsobesvir. Overvagande del av dem som rapporterar ovanstaende
symtom uppger att de ocksa kanner sig nedstamda. Néastan hélften av dem uppger att de har
somnbesvar och vérk i nack- och skulderregionen. Sjalvmordsforsoken har okat bland
ungdomar, framforallt i sena tonaren. | en nationell studie gjord 2007 uppgav 20 procent av
kvinnorna och 13 procent av mannen att de haft sjalvmordstankar i aldern 16-29. Bland dessa
har sex procent av kvinnorna och fyra procent av méannen nagon gang forsokt bega sjalvmord.
Bland ungdomar som studerar har 28 procent av kvinnorna och atta procent av mannen
uppgett att de har psykiska besvar. Siffror ifran internationella studier anger sjalvmord som
den tredje vanligaste dodsorsaken bland unga, och en markant 6kad prevalens av tillstand som

depression, angest och drogberoende (Evans, 2005).

Det finns olika teorier om bakgrunden till 6kningen av psykisk ohélsa hos unga. En av dessa
teorier &r att mojligheterna till etablering i vuxenlivet har forsamrats under 90-talet, det har
blivit svarare att fa bade arbete och bostad (Forsell & Dalmans, 2004). Intradet pa
arbetsmarknaden sker allt senare och ungdomstiden ar forlangd. Manga unga studerar allt
langre och barnafddandet blir allt mer uppskjutet (Forsell & Dalmans, 2004). Samhéllet har
aven blivit allt mer individualiserat, vilket innebar att manniskor prioriterar sina egna mal i
livet framfor t.ex. tradition, religion och nationen eller gruppens intressen. World Value
Survey ar en internationell undersékning som undersoker utvecklingen av manniskors
varderingar i olika nationer. Enligt deras undersdkningar &r Sverige den nation i véarlden som
faster storst vikt vid individuellt sjalvforverkligande likasa det land som har sekuléra-
rationella varderingar i storst utstrackning, d.v.s. befolkningen préaglas av en stark tro pa den
enskildes formaga att fatta egna, rationella beslut (Inglehart & Welzel, 2005). Studier har
visat ett visst stod for att individualiseringen kan ha bidragit till 6kningen av psykiska besvar
(Socialstyrelsen, 2009).

Stress hos ungdomar

Psykisk ohalsa och stress ar tatt sammankopplade. Eysenck menar att stress bade ar en
konsekvens av psykisk ohélsa och en bidragande faktor vid utvecklandet av psykisk ohélsa
(Eysenck, 2000). Begreppet stress delas ofta in i tre grupper, beroende pa hur det definieras:
man talar om vardaglig stress, psykologisk stress och medicinsk stress. Den vardagliga
definitionen av stress (d.v.s. det som man i allméanhet betraktar som stress) ar flertydig; att
kanna sig anstrangd, att inte hinna med, att vara frustrerad, att vara orolig och att ha svart att
somna pa grund av stress (Almén, 2007, SOU 2006:77). Huvudvark och magvark &r



kroppsliga symtom som tolkas vara konsekvenser av den vardagliga stressen. Psykologisk
stress definieras vanligen som att en individ upplever att de pafrestningar hon eller han utséatts
for ar storre an den egna formagan att hantera pafrestningen (SOU 2006:77). Individens
sinnesstamning och vérdering av pafrestningen ar avgérande for hur denne kommer att
uppleva situationen. Den upplevda pafrestningen behover inte ske i realtid: den kan redan ha
skett, eller kan ligga i framtiden (SOU 2006:77). De medicinska definitionerna av stress
fokuserar mer pa de matbara kroppsliga och mentala konsekvenser som uppstar da en individ

utsatts for langvarig pafrestning under hdg intensitet.

Stressrelaterade symtom &r vanligare bland flickor &n bland pojkar, men 6kningen av
stressrelaterade problem har varit jamt fordelat mellan kdnen (SOU 2006:77). Tjugotre
procent av eleverna i arskurs 7-9 och 31 procent av gymnasieeleverna uppger att de alltid eller

oftast kénner sig stressade i skolan (Sveriges kommuner och landsting, 2009).

Varfor ar det viktigt med preventiva insatser for ungdomar?

Enligt Evans (2005) ar ungdomsaren en kritisk utvecklingsperiod ur aspekten psykisk hélsa,
da signifikanta forandringar sker och befasts i hjarnans utveckling, hormonsystem, kansloliv,
kognitioner, beteendemanster och interpersonella relationer. Han menar att ungdomars
psykiska ohélsa &r sarskilt alarmerande ur den synpunkten att den kan verka som grogrund for
mer cementerad psykisk ohalsa i vuxenaldern, eftersom de flesta kroniska psykiska

sjukdomar, liksom en rad ohalsosamma vanor, grundlaggs just i tonaren (Evans, 2005).

Skolverket, Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut gav 2004 ut rapporten ”Ténk
langsiktigt! En samhallsekonomisk modell for prioriteringar som paverkar barns psykiska
hilsa”, diir man konstaterade att det fanns stora samhallsekonomiska vinster att gora pa att
forebygga psykisk ohélsa genom tidiga generella insatser. Man menar hdr att man kan gora
betydande besparingar om barn och ungdomars psykiska ohdlsa kan forebyggas, inte bara
langsiktigt, utan dven pa bara nagra ars sikt: som exempel tar man upp kostnader for selektiva
insatser som t.ex. LVU- och HVB-hem (Skolverket, Socialstyrelsen & Statens
Folkhélsoinstitut, 2004). Varje ung manniska som hamnar i utanforskap kostar samhéllet
mellan 10-15 miljoner kronor enligt utrdkning som nationalekonomer har gjort. Man menar
att tidiga insatser kan bryta en negativ utveckling och med tiden minska de kostsamma akuta
atgarderna (Skolverket, 2009).



Sammanfattningsvis: det torde vara viktigt med preventiva insatser fér de ungdomar som
befinner sig i riskzonen for att utveckla mer djupgaende psykiska problem, bade vad galler att
motarbeta ménskligt lidande for individen och ur ett samhé&llsekonomiskt perspektiv.
Ungdomen &r, givet den neurobiologiska och beteendemaéssiga plasticitet som denna
overgangsperiod karaktariseras av, troligtvis den optimala tiden for prevention och behandling
av psykisk ohdlsa och for att framja halsosamma beteenden (Evans, 2005). Att hitta effektiva
metoder for att forebygga ungas psykiska ohdalsa anser uppsatsforfattarna darmed vara ett

angelaget forskningsomrade.

Preventiva insatser — vad sager forskningen?
Enligt Statens folkhalsoinstitut rapport (2005) gar endast en mycket liten del av halso- och
sjukvardskostnaderna till férebyggande insatser mot ohéalsa. Statens folkhélsoinstitut
foresprakar preventiva insatser, da “’en stor fordel med insatser som riktas till relativt sma

grupper ar att de kraver mindre resurser” (Statens folkhélsoinstitut, 2009).

Preventiva insatser, d.v.s. riktade atgarder, kan implementeras pa tre nivaer; generella,
selektiva samt indikerade nivaer (FoU 2005:1, 2005). Generella insatser riktar sig till hela
grupper av individer (t.ex. en skolklass) och insatsen ser likadan ut for samtliga deltagare.
Selektiva insatser &r insatser som specifikt riktar sig till individer som bedéms vara i
riskzonen for att utveckla psykiska eller sociala problem, som far illa eller som behdver
sarskilt stod. exempelvis insatser fran Barn- och ungdomspsykiatrin och fran Socialtjanstens
individ- och familjeomsorg. Indikerade insatser riktas till dem dar problemen redan &r
etablerade. Enligt Forsknings- och utvecklingsenheten behovs alla typer av prevention: ”Att
enbart satsa pa universell prevention &r lika olyckligt som att endast prioritera indikerad
prevention. Kommuner behdver inte ett preventionsprogram, de behdver preventiva insatser
pa alla nivaer” (FoU 2005:1, 2005, s.17).

En metaanalys av preventionsstudier for barn- och ungdomar med varierad psykologisk och
psykosocial problematik visar att det finns ett flertal effektiva insatser att tillga i primarvarden
(Durlak & Wells, 1997), men att dessa inte nar ut pa tillracklig bred front. Enligt Williams,
O’Connor, Eder och Whitlock (2009) visar studier att majoriteten av milt deprimerade
ungdomar inte far ndgon som helst behandling. Ovanstaende forskning ger implikationer for

screening pa massniva, for att kunna upptacka deprimerade ungdomar, och 6ka andelen som



kan erbjudas lampliga insatser pa en tidig niva (Williams et al., 2009), d.v.s. i en selektiv

preventiv atgard.

En liknande analys aterfinns i statens offentliga utredning fran 2006 (SOU 2006:77) dar man
skriver att Barn- och ungdomspsykiatrin, samt den psykiatriska 6ppenvarden, i enlighet med
riksdagens beslut, framférallt anvands till allvarliga, etablerade tillstdnd. Utredaren menar att
ovriga vardgivare agnar mer tid at behandling av mindre allvarliga tillstand &n at att erbjuda
forebyggande insatser med dokumenterad effekt, och att detta &r problematiskt. Det tycks
finnas ett glapp mellan allvarlig och lindrig psykisk problematik, och ett underskott pa

selektiva insatser.

Statens folkhalsoinstitut skriver att det naturliga forloppet, alltsd manniskans formaga att
anpassa sig och spontanforbattras fran tillstand, talar for att det i forsta hand ar lampligt att
erbjuda breda grupper (minst 20-30 procent) insatser. Vidare betonar man att insatserna ska
syfta till att utveckla barn och ungdomars kompetenser, da det ofta ar en fordel att framja
utveckling av skyddsfaktorer snarare &n att eliminera riskfaktorer i miljon (Statens
folkhélsoinstitut, 2009).

Vid sidan av ovanstaende argument for en mangfald preventionstyper, finns ett annat faktum,
som benimns som den “preventiva paradoxen”: att pa samhéllsniva dr sma insatser for manga
ofta mer effektiva an stora insatser for nagra fa. For att riktade insatser ska vara effektiva,
maste det finnas en markant skillnad mellan riskgruppen och 6vriga. Detta galler i alla
aldersgrupper, men sarskilt for barn och ungdomar (Rose, 1992). Nar det galler de effekter
som preventionsprogrammen avser sa visar daremot forskningen att de selektiva programmen
ger storre effekter &n de generella, vilket kan anses logiskt, eftersom forutsattningen att

minska problemen &r stérre hos dem med etablerade problem (SOU 2005:25).

Skolans roll i forebyggandet av ungdomars psykiska ohalsa

Enligt Skollagen (1985:1100) ar Skolhalsovardens uppgift bl.a. att utveckla, bevara och
forbattra elevernas psykiska halsa. Enligt en finsk studie av elever i arskurs 8 och 9,
forklarade forhallanden i skolan 15-20 procent av variationen i elevernas psykiska
valbefinnande. Andra studier har visat att utformningen av skolan har en vasentlig betydelse

for barn och ungas psykiska vélbefinnande (Statens folkhalsoinstitut, 2009).



Skolan beskrivs som den viktigaste instansen for upptackt och behandling av barn- och
ungdomars psykiska svarigheter. Mellan 70 och 80 procent av de barn och ungdomar som
erhaller behandling av nagot slag, gor detta via skolan (Burns et. al, 1995). Skolan erbjuder en
unik mojlighet for upptackt av alarmerande beteenden och psykologiska svarigheter, och man

kan satta in resurser redan vid tidiga tecken pa psykiska problem (Evans, 2005).

Enligt Statens folkhé&lsoinstitut (2009) ska forebyggande insatser i skolan i forsta hand vara av
generell karaktar (d.v.s. riktas till alla elever), eftersom att det ofta ar svart att forutsaga vilka
elever som pa sikt kommer att utveckla betydande psykiska problem. Hogmark och Wedin
(2009) hanvisar i sin tur till metaanalyser av skolans preventionsatgarder, vilka ger
effektstorlekar pa 0.41 for indikerade interventioner, 0.26 for selekterade och 0.09 for

generella. Man menar dock att samtliga nivaer ar nodvandiga.

Enligt Statens offentliga utredning om ungdomars psykiska ohélsa (2006:77) anser
majoriteten av de intervjuade ungdomarna att skolan &r den framsta stressframkallande
faktorn. Skolstressen beror framforallt pa att for mycket skolarbete sker i hemmet, enligt
ungdomarna. Riksféreningen for skolsjukskoterskor (2007) menar att den 6kade psykiska
ohélsan i skolan idag tyder pa att skolan idag inte lyckas méta alla de krav som samhéllet

staller pa unga manniskor.

Vilka preventiva insatser gors i skolan?

De generella insatser som faktiskt gors for barn och ungdomar i skolan saknar i stort
forskning. Gemensamt for de preventiva insatser som har visat pa positiva effekter ar bl.a. att
de forutom undervisning och diskussioner innehaller fardighetstraning. De preventiva
insatserna mot psykisk ohélsa som gors for barn- och ungdomar, riktar sig framforallt till barn
och ungdomar med beteendeproblem, eller s& handlar de om att férhindra och férebygga
alkohol- och drogmissbruk (Hogmark & Wedin, 2006).

En preventiv insats som gors i manga skolor idag ar gruppinterventionen DISA (Depression
In Swedish Adolescents). Syftet med DISA &r att forebygga depressiva symtom hos
tonarsflickor i skolan. Enligt Treutigers studie forblev flickorna som fick DISA-
interventionen symtomfria. Kontrollgruppen fick subsyndromala symtom efter tolv manader

(Treutiger, 2006). Ut6ver ovanstaende examensuppsats, som ar skriven av DISA:s
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huvudsakliga foresprakare i Sverige, sa finner uppsatsforfattarna inga andra studier av DISA,

vilket indikerar bristfalligt forskningsstod.

Enligt Socialstyrelsens (2009) rapport dar man har sammanstéllt metoder som anvands i
skolan for att forebygga psykisk ohélsa hos barn- och ungdomar, anvander tva tredjedelar av
alla skolor program som de sjalva har utarbetat. Bland 6vriga preventiva program ndmns SET
(Social Emotionell Traning), som har syftet att forebygga psykisk ohélsa genom att starka
fardigheter individuellt och i grupp, som det mest anvanda. SET har &ven mynnat ut i
skolamnet Livskunskap, som ofta finns integrerat pa bade grundskole- och gymnasieniva. Lite
mer &n var tredje skola i denna rapport (120 av 347 svarande skolor) angav nagon form av
kunskapsbehov: man eftersokte saval generella kunskaper om barns psykiska héalsa som om

metoder inom dessa omraden.

Storre delen av skolhalsovardens personal arbetar systematiskt och strukturerat med att samla
in uppgifter fran eleverna om deras psykiska halsa. Detta sker vanligtvis genom samtal med
eleverna och insamlande av uppgifter fran annan skolpersonal. Aven har framkommer ett stort
intresse for mer kunskap och rekommendationer om hur skolhélsovarden bast kan samarbeta
med andra insatser i samband med psykisk ohalsa hos elever. Da det framkommer psykisk
ohélsa hos eleverna, ar samarbetet mellan olika instanser stort, men mindre organiserat och

det forekommer manga spridda program och metoder (Socialstyrelsen, 2009).

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

En systematisk forskningsoversikt visar starkt vetenskapliga stod for att kognitiv
beteendeterapeutiska metoder (KBT) har forebyggande effekt pa riskgrupper av barn och
ungdomar (Merry, Hetrick, McDowell & Bir, 2004). Pa senare tid har formagan att acceptera
smarta och obehag lyfts fram som en viktig komponent for att minska psykisk ohélsa. Enligt
Biglan, Hayes och Pistorello (2008) har empirisk forskning under de senaste tio aren visat att
manniskor tenderar att undvika obehagliga tankar och ké&nslor, samt att man genom detta
bidrar till ett brett spektrum av psykologiska och beteendemassiga problem genom generellt
undvikande och okad rigiditet. En beteendeterapeutisk inriktning med fokus pa detta ar ACT,

Acceptance and Commitment Therapy.

ACT éaren form av KBT, dér acceptans &r ett av huvudinslagen. Med ACT vill man skapa

beteendeforandringar genom att minska den makt sprak och kognitioner har éver manniskan.
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ACT brukar metaforer, paradoxer och upplevelsebaserade évningar for att individen ska se
kopplingen mellan denne och tankarna (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). ACT grundar sig
pa Relational Frame Theory (RFT), en beteendeanalytisk teori om sprak och kognitioner
(Torneke, 2004).

Relational Frame Theory
Relational Frame Theory (RFT) utgar ifran radikal-behaviorismen, d.v.s. idén att
psykologiska handelser, sdsom tankar, kanslor och beteenden, kan forklaras och paverkas av
manipulerbara betingelser i deras kontext (T6rneke, 2005). En detaljerad beskrivning av RFT
finns i Hayes, Barnes-Holmes & Roche (2001). | relation till uppsatsens huvudfraga och
interventionen amnar forfattarna enbart forklara vad relationsinramning ar sett fran ett RFT-
perspektiv. Relationsinramning &r ett beteende, som innebdr att ge ett stimulus sin mening
utifran de kopplingar (relationer) man gor mellan det och andra stimuli. Det &r i grunden ett
operant beteende, dock med en del andra karaktéristika &n vad som kannetecknar operanta
beteenden i Ovrigt. Ansatsen har &r att ga in pa vad det har for effekter pa manskligt beteende,

och vad det ger for praktiska implikationer i ett terapeutiskt arbete.

RFT-teoretiker har sett en tendens att ménniskor lever i en verbalt konstruerad vérld,
samtidigt som de inte marker den roll som den verbala konstruktionen har pa deras
upplevelser. Denna dominans ar inte utan kostnad: verbalt reglerade beteenden tenderar att
vara mindre flexibla och mindre modifierbara, samt ibland mindre effektiva &n beteenden som
ar formade av erfarenheter. Pa grund av kognitiv fusion blir vara tankar om oro, inte bara
oron i sig, nagot som vi vill undvika. Anstrangningar for att utelamna tankar vécker i sjélva
verket tankarna, och forstarker deras betydelse. Aven om var verbala formaga ar
grundlaggande for var formaga att styra varlden runt omkring oss, blir det kontraproduktivt
om man anvander samma formaga for att forsoka styra inre upplevelser (Biglan et al, 2008).
RFT forklarar hur spraket mojliggor en standig kontakt med smartsamma tankar och kanslor,
och hur detta ligger till grund for manskligt lidande. Teorin forklarar ocksa var radsla och oro
for sadant vi sjalva inte har upplevt och for sadant som ligger i framtiden, och varfor vi
kopplar vissa stimuli till egenskaper som inte kan forklaras med respondent/operant
betingning, eller for den delen modellinlarning. Samma processer leder till att vi forsdker att

undvika bade yttre handelser och inre handelser (tankar, minnen etc.) (Hayes et al. 1999).
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Den huvudsakliga praktiska implikationen av RFT &r exponering, detta for att klienten ska
komma i kontakt med de faktiska egenskaperna som ett stimuli ar kopplat till, istallet for de
godtyckliga relationerna som individen sjalv har skapat och later sig styras av. Stimuli far pa
sa satt en ny funktion for klienten (Ghaderi 2009-01-21). Andra implikationer ar kognitiv
defusion, d.v.s. att minska sprakets inflytande 6ver individen, da det leder till undvikanden
och begransat handlingsutrymme. Verbala konstruktioner bor dock tillampas pa de omraden
dar de tvartom dr pragmatiska: ett viktigt sadant omrade &r majligheten att formulera och lata
sig styras av langsiktiga och dvergripande mal (Torneke, 2005). Sammantaget tanker man sig
att dessa tva komponenter i kombination leder till att de verbala konstruktioner som ar
hindrande for klienten tappar en del av sin dominans, och att klienten kan komma i kontakt
med faktiska konsekvenser som istallet kan styra fungerande handling (T6rneke, 2005). Aven
om det &n sa lange bara ar ACT som har en uttalad bas i teorin, sa inlemmar traditionell KBT

dessa komponenter mer och mer (Ghaderi 2009-01-21).

Acceptance and Commitment Therapy
| ACT-baserade interventioner anvander man acceptansstrategier och exponering som medel
for att skapa en storre flexibilitet. Enligt ACT-perspektivet sa ar ett begransat och oflexibelt
beteenderegister ett av klientens storsta problem (Hayes, Masuda & May, 2003). Genom att
lara sig ha utrymme for plagsamma tankar och kanslor (istallet for att hela tiden bekampa
dessa kognitivt), och samtidigt engagera sig i aktiviteter som upplevs som meningsfulla, ékar
livskvaliteten och funktionsnivan. Malet med ACT ér att forma personer att handla utifran
sina varderingar trots negativa kanslor, tankar och minnen (Hayes et al., 1999). For en dkad
acceptans av dessa inre handelser kravs att man utvecklar sin férmaga till medveten narvaro,
d.v.s. att man lar sig att uppmarksamma inre handelser utan att forsoka paverka eller undvika
dem (Hayes & Greco, 2008).

Man talar vanligtvis om sex processer, som alla syftar till att skapa psykologisk flexibilitet,
vilket definieras som formagan till medveten narvaro i nuet och formagan att forandra eller
vidmakthalla beteenden som leder i varderad riktning. Processerna relaterar till och

interagerar med varandra i hog grad (Fletcher & Hayes, 2005). De beskrivs kort har:
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Acceptans. Alternativet till undvikande &r acceptans, enligt ACT. | ACT arbetar man
med att acceptera inre upplevelser (kénslor, tankar, minnen o.s.v.) for att kunna vélja ett for
situationen funktionellt beteende istallet for att reagera utifran negativt forstarkt undvikande
(Hayes et al., 1999) .

Medveten narvaro. Medveten narvaro innebdr att aktivt observera verkligheten, bade
yttre och inre upplevelser och tankar (Hayes & Smith, 2005). Spraket anvéands som ett verktyg
for att observera och beskriva handelser. Malet &r att klienten ska uppleva varlden mer direkt
sd att dennes beteende blir mer konsekvent i linje med de egna varderingarna (Biglan et al,
2008).

Varderingar. Utan varderingar/varden tenderar manniskor med dysfunktionella
beteendemonster att styra sitt handlande utifran negativt forstarkt undvikande. Darfor ar det
av vikt att hjalpa klienten att hitta och leva enligt dennes valda varderingar (Fletcher & Hayes,
2005, Hayes et al., 1999). Enligt Hayes et al (1999) har individens formaga att se och folja en

varderad riktning blivit nedsatt pa grund av (verbalt) regelstyrda beteenden och undvikanden.

Sjalvet som kontext. Enligt Biglan et al (2008) finns det tre aspekter av sjélvet: Det
konceptualiserade sjélvet involverar tendenserna att tillskriva karaktaristika till sig sjélv.
Sjalvet som en process involverar pagaende erfarenheter och medvetenheten om dem, vilken i
hog grad paverkar beteende. Sjélvet som en observerare, - terapeuten anvander 6vningar for
att hjilpa individen att hir uppleva att sjilvet ir en siker plats”, dar bade odnskade och
onskade erfarenheter kan upplevas. Terapeuten forsoker har fa klienten att uppleva att dessa
kanslor, tankar och sjalvattribut ar ndgot som héander personen och inte egna karaktaristika

som man maste kontrollera, d.v.s., man &r inte sina inre upplevelser (Biglan et al, 2008).

Atagande/handling. Ataganden gors for att individen ska forflytta sig i sin vérderade
riktning. Aven om varderingarna/vardena aldrig kan “uppnas” fullt ut, vill man f& klienten att
arbeta mot korta konkreta, medelstora och langsiktiga mal i linje med dessa. Om klienten t.ex.
har intimitet som vardering, kan ett atagande linje med detta vara att uttrycka kanslor till

andra narstaende som partner och familj (Fletcher & Hayes, 2005).

Kognitiv defusion. Kognitiv defusion anvands for att andra icke 6nskvarda funktioner av
tankar och privata handelser, snarare &n att &ndra deras form eller frekvens. Man vill darmed
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minska den negativa paverkan tankarna och kéanslorna har pa individen genom att andra
forhallningssattet till dem. Genom olika tekniker forsoker man bryta ner sprakets bokstavliga
mening, for att istallet inrikta uppmarksamheten pa fenomenen i sig sjalva, t.ex. smarta
(Biglan et al, 2008, Fletcher & Hayes, 2005, Hayes et al, 1999).

For att fa till stdnd ovanstdende processer finns ett antal tekniker att tillga. ACT-terapeuter
anvander sig av medveten ndrvarodvningar, som innefattar andningsévningar och att fokusera
pa yttre och inre upplevelser i stunden, detta for att kunna se mer distanserat pa sina tankar
och minska stresspaverkan (Hayes & Smith, 2005). Erfarenhetsbaserade 6vningar anvands
hellre &n kognitiva metoder, da var erfarenhet har ett storre varde och &r lattare att minnas an
det verbala spraket, nar vi vill astadkomma beteendeférandringar (Hayes et al, 1999).
Metaforer och paradoxer ar vélanvanda komponenter inom ACT, bl.a. for att visa klienten att
bokstavligt sprak ibland ar anvandbart och ibland inte. Man vill fa klienten att sluta kdimpa
mot den negativa problematiken, samtidigt som man anser att det ar viktigt att klienten har
upptéckt vilken kamp de for (Hayes et al, 1999). Terapeuten kan visa klienten hur paradoxala
dennes tidigare strategier ofta har varit, d.v.s. hur strategierna vidmakthaller
problembeteenden (Hayes, Masuda & De May, 2003). Vidare anvands erfarenhetsbaserade
ovningar for att hjalpa klienten att fa kontakt med sina svara tankar, kanslor, minnen, och
fysiska kanslor, dar klienten far uppleva ovanstaende i en tryggare och annorlunda miljé och
da forhoppningsvis kunna forandra sin syn pa dem (Hayes et al, 1999). En annan viktig
bestandsdel i ACT ar att hjalpa klienten att upptécka sina véarderingar och att agera i enlighet
med dessa (Wilson & Murell, 2003).

Anvandningsomraden
| en nyligen gjord metaanalys av ACT-studier, tar man upp ett flertal studier som visat att
ACT har en positiv effekt pa personer med psykisk ohélsa eller psykiatriska storningar. Man
har funnit forskningsstod for att ACT ar en effektiv metod, framforallt vid etablerade tillstand
som angest, depression, kronisk smérta, beroende, epilepsi, diabetes, sjalvskadebeteende,
tvangssyndrom. Man menar dock att det kravs béattre kontrollerade studier med storre sample,

for att kunna dra slutsatsen att ACT &r dverlagsen andra metoder (Pull, 2009).

RCT-studier med preventivt syfte har gjorts med gott utfall bl.a. pa kronisk smarta (Dahl,
Wilson & Nilsson, 2004), pa ungdomar med riskabelt sexuellt beteende (Metzler, Biglan,
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Noell, Arv & Ochs, 2000) och pa aterinsjuknande hos patienter med psykosproblematik (Bach
& Hayes, 2002).

Utvecklingspotentialen for ACT som preventiv metod betonas av Biglan et al (2008), givet
dess fokus pa hantering av svarigheter och att leva ett aktivt och meningsfullt liv, som i regel
konkurrerar bort ohdlsosamma vanor och ger individen verktyg att betrakta och hantera olika
svarigheter som viktiga steg i livet istallet for odverstigliga hinder.

Acceptance and Commitment Therapy for barn- och ungdomar
Aven om effekten av ACT har utvarderats och belagts i ett stort antal studier, finns det endast
ett fatal tidigare studier pa ACT interventioner for barn- ungdomar (Wicksell, 2009). Livheim
(2004) genomforde en svensk studie pa 230 gymnasieungdomar och pavisade statistiskt
signifikanta forbattringar géllande funktion i elevernas problemomraden, samt signifikanta
minskningar av angest. En oberoende tvaarsuppfoljning av Jakobsson och Wellin (2006)
visade att dessa resultat holl i sig. Wicksell (2009) publicerade nyligen en doktorsavhandling
som visade pa signifikanta effekter av ACT pa barn och ungdomar med smartproblematik.
Hayes, Boyds och Sewells (2009) studier pa ungdomar med depression, visade pa signifikant
minskad depressionsgrad och 6kad psykologisk flexibilitet, och gav implikationer for fortsatt
forskning pa ACT som tidig intervention for ungdomar. | samband med detta
forskningsprojekt utvecklade Hayes en manual (2008) att anvandas for ACT-intervention i

gruppformat med ungdomar, vilken &ven kom att anvandas i foreliggande studie.

Greco och Eifert (2004) argumenterar for att barn och ungdomar skulle vara sarskilt lampade
for ACT. De menar att vuxenblivandet ger tillfalle for att lara sig psykologisk flexibilitet och
att leva efter sina varderingar (Greco & Eifert, 2004), da denna period praglas av forandringar
och dvergangar. Barn och ungdomar har inte haft lika lang tid pa sig att fastna i sina kognitiva
maonster som vuxna (Greco, Blackledge, Coyne & Enreheich, 2005). Dessutom menar Hayes
och Greco (2008) att ACT ér sarskilt tillradlig som intervention for barn- och ungdomar,
eftersom den baserar sig pa upplevelsebaserade 6vningar och metaforer, vilket ar relativt
vanliga undervisningsformer for aldersgruppen. Man har dartill sett att ett av de storsta
problemen hos ungdomar ar paverkan fran andra jamnariga, da ungdomar har manga tankar
kring om de passar in, vad andra tanker 0.s.v. Ovningar i att acceptera obehagliga tankar och
kanslor kan minska den negativa paverkan dessa tankar och kanslor annars far pa ungdomarna
(Biglan et al., 2008).
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Sammanfattning

Den psykiska ohalsan hos ungdomar ékar i jamforelse med andra aldersgrupper. Ungdomar
rapporterar nedstamdhet, oro, somnsvarigheter och vark, och man ser ocksa ékningar i
frekvensen av suicid/suicidforsok och sjukhusvard for depression och angest. Aven

stressproblematik ar vanligt forekommande.

Att hitta preventiva metoder for att motverka ungdomars psykiska halsa ar viktigt, bade sett
till manskligt lidande for individen och ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Det finns
belagg for att riktade preventiva studier ar effektiva, samtidigt som de inte genomfors pa
tillrackligt bred front i Sverige. Skolan har ett ansvar att framja elevernas hélsa, och ses ocksa

som en lamplig bas for preventiva insatser, da ett stort antal individer i riskzonen kan nas.

En systematisk forskningséversikt visar starkt vetenskapligt stod for att kognitiv
beteendeterapeutiska metoder har forebyggande effekt pa riskgrupper av barn och ungdomar
(Merry et al., 2004). En variant av KBT ar ACT, som grundar sig pa RFT, beteendeanalytisk
teori om sprak och kognitioner, och som har acceptans som ett av huvudinslagen. Man har
funnit lovande forskningsresultat av metoden, men det finns endast ett fatal tidigare studier pa

ACT-interventioner for barn och ungdomar.

Syfte
Syftet med foreliggande studie ar att i en pilotstudie utvérdera effekten av en ACT-baserad
gruppintervention, anpassad for ungdomar, géllande stress och psykisk ohalsa.

Studiens huvudfraga ar: | vilken utstrackning minskar en tidig ACT-intervention pa atta
tillfallen a tva timmar graden av psykisk ohélsa hos ungdomar (i termer av angest,
depression, stress, upplevd global livskvalitet, allmén psykisk halsa, psykologisk flexibilitet,
beteendemassigt och emotionellt undvikande samt medveten narvaro), jamfort med en
kontrollgrupp som far sedvanligt omhandertagande (d.v.s. far den behandling som erbjuds av

skolhé&lsovarden)?

Andra fragestallningar som studien amnar belysa &r i vilken grad interventionen leder till 6kad
psykologisk flexibilitet, minskat beteendemaéssigt och emotionellt undvikande och dkad
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formaga till medveten narvaro, samt hur stor effekt graden av deltagande i kursen har pa
utfallet.

Foreliggande studie ligger till grund for en storre studie som eventuellt ska bedrivas pa
doktorandniva under varen 2010, om man kan observera tendenser som tyder pa att

interventionen bor utvarderas i storre skala.

Hypoteser

Studiens hypotes ar att en ACT-baserad intervention ar mer effektiv &n sedvanligt
omhéndertagande av ungdomar med eller i riskzonen for psykisk ohélsa. Detta forvantas yttra
sig satillvida att ungdomarna i interventionsgruppen, efter avslutad behandling, har forbéattrat
sina resultat pa foljande variabler, i férhallande till kontrollgruppen:

- Angest

- Depression

- Stress

- Upplevd global livskvalitet

- Allman psykisk halsa

- Psykologisk flexibilitet

- Beteendeméssigt och emotionellt undvikande

- Medveten narvaro

Metod
Design
Foreliggande studie &r en randomiserad (stratifierat for kon) behandlingsstudie med “mixed”

design (split-plot); en gruppjamférelse med for- och eftermétning.

Oberoende variabel 1 (mellangruppsvariabel): Grupp med tva betingelser; interventionsgrupp

respektive kontrollgrupp som erhaller sedvanligt omhandertagande (skolhélsovarden).

Oberoende variabel 2 (inomgruppsvariabel): Tid (for- respektive eftermétningar).

Beroendevariabler: Psykisk ohalsa, operationaliserad i termer av angest, depression, stress,

upplevd global livskvalitet och allmén psykisk hélsa (for matmetoder, se Material, nedan).
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Ovriga relevanta variabler som undersoks ar operationaliserade i instrumenten som avser att
mata kliniskt relevanta processer som psykologisk flexibilitet och narvaro i nuet: formaga att
acceptera och agera trots obehagliga kénslor, och férmaga att aktivt uppméarksamma inre och
yttre upplevelser, variabler som enligt ACT framjar psykisk hélsa (Fletcher & Hayes, 2005).

Deltagare
For studien rekryterades 32 elever fran arskurs 8 och 9 fran en hogstadieskola i Stockholm.

Sammanlagt var det 18 deltagare fran arskurs 9 och 14 deltagare fran arskurs 8.

Urval och rekrytering av skola
Den initiala idén var att vélja skola med omsorg for att representera hdgstadieelevgruppen i
stort, och darmed ta hansyn till skolans profil, storlek, larartathet, socioekonomisk spridning,
etc. Skoldverlakare Mikael Bronnegard hade uppgiften att valja ut en representativ skola for

studien, och formedla kontakten till forfattarna som sjalva tog kontakt med skolledningen.

Den hdgstadieskola som formedlades ér belagen strax vast om Stockholms innerstad, har en
kommunal organisationsform och omfattar arskurs 6-9, med sammanlagt 628 elever. Fakta
om skolan, med snittvérdet for Sveriges grundskolor inom parentes: Sju larare per 100 elever
(atta), 86 % behoriga larare (85 %), 100 % av eleverna uppnar gymnasiebehdrighet (89 %),
genomsnittligt meritvéarde for arskurs 9 ar 266 (218) enligt Stockholms stad (1999).

Urval av elever
Fyra attondeklasser och sex niondeklasser valdes ut av skolskdterskan som lampliga for
interventionen. Sammanlagt 247 elever fyllde i ett screeningsformul&r som administrerades av
forfattarna i klassrummet pa skoltid. For att inkluderas skulle eleverna skatta éver den 80:e
percentilen av populationens norm pa skalor som mater emotionella, beteendemassiga eller
relationsbaserade problem, stress, angest eller depressivitet. Cut-off nivan pa instrumenten &r
darmed justerade fran 90:e percentilen till over 80:e for att identifiera ungdomar som ar i klar
riskzon och inte bara de som har uttalade problem. Da god populationsdata och normer for
den relevanta populationen saknades, anvandes fordelningen hos samplet pa 247 elever for att

estimera dessa cut-off varden.

Eleverna tillfragades redan i screeningformuléret om intresse for deltagande i studien, - det
sammanlagda antalet som kryssade i ja-rutan pa denna fraga var 81. De elever som kunde
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tanka sig att delta, och dven skattade 6ver den 80:e percentilen, kallades till ett individuellt

samtal (sammanlagt 49 st.).

Elever som hade pagaende behandling for psykologiska eller psykiatriska problem, samt
elever som Iag i riskzonen for suicid, eller som visat tecken pa allvarlig psykiatrisk
problematik enligt skolvardens bedomning exkluderades fran studien. Skolskoterskan lade ner
ett stort jobb pa att se 6ver listan med framscreenade ungdomar, och stryka de personer som

omfattades av ovanstaende, vilket var fem personer.

Av de framscreenade 49 ungdomarna som anmélt intresse for deltagande, var det tolv stycken
som tackade nej till deltagande antingen vid telefonkallelsen eller under det individuella

motet.

Sammanlagt 32 elever kom att delta i studien. Femton elever ingick i interventionsgruppen,
varav nio flickor och sex pojkar. Sjutton elever ingick i kontrollgruppen varav fjorton flickor
och tre pojkar. For att fa mojlighet till en tillrackligt stor interventionspojkgrupp, valdes att

slumpa fler pojkar till interventionsgruppen an till kontrollgruppen.

Tabell 1. Frekvenstabell 6ver antal deltagare i varje betingelse och arskurs

Intervention  Kontroll Totalt

Arskurs 8 4 10 14
Arskurs 9 11 7 18
Totalt 15 17 32

Tabell 2. Frekvenstabell 6ver antal deltagare i varje betingelse och kon

Intervention  Kontroll Totalt

Flickor 9 14 23
Pojkar 6 3 9
Totalt 15 17 32
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Bortfall
Tva flickor i interventionsgruppen valde att avbryta sitt deltagande i studien. Den ena avbrot
efter att ha missat de tva forsta traffarna, och den andra flickan valde att avbryta sitt
deltagande efter fyra traffar da hon inte anséag sig ha tid. Aven tva pojkar ur
interventionsgruppen valde att avbryta sitt deltagande, den ene kom aldrig till forsta traffen,
och den andre avbrot efter att ha uteblivit pa den andra traffen, med motiveringen att kursens
upplagg inte passade honom. En pojke i kontrollgruppen uteslots fran studien da han inte kom
pa avtalad tid vid upprepade tillfallen. En annan pojke och en flicka i kontrollgruppen
genomforde inte pa eftermatningen. Sammanlagt foreligger darmed sju bortfall (22 %) i

studien, fyra i interventionsgruppen och tre i kontrollgruppen.

Powerberakning
Givet fragestéllningen i denna studie ar enbart mattliga effekter intressanta vid
gruppjamforelser. For mattliga effekter (Cohens d =0.5 ) och riktad hypotes, skulle det kréavas
minst 60 elever i varje betingelse for att na en power pa 0.86.

Den aktuella studien ar dock en pilotstudie som syftar till att undersdka interventionens
potential for vidare planering av en stérre RCT. Fokus ligger darmed pa studie av effekterna
och inte pa statistiskt signifikanta skillnader. Av tidsmassiga och praktiska skal var
deltagarantalet begrénsat till elva respektive fjorton elever per betingelse, vilket for upptéckt

av statistiskt signifikanta mattliga effekter (Cohens d=0.5) endast ger en power pa 0.29.

Procedur

Forberedande arbete
Under varterminen 2009 deltog forfattarna i en ACT-baserad gruppledarutbildning med
Fredrik Livheim som kursledare. Parallellt med detta Gversatte de Louise Hayes manual till
svenska, samt holl en grupp om fem deltagare i juni 2009, med syftet att bekanta sig med

manualen samt kontrollera dess praktiska genomforbarhet.

Information om studien delgavs per telefon och skriftligen via e-post till rektorn och
skolskoterskan (se bilaga 1). Efter att rektorn givit sitt godkannande till studiens
genomforande pa skolan, traffades forfattarna och skolskoterskan och planerade tillsammans

bl.a. logistik och schema. Urvalet av klasser till studien gjordes av skolskoterskan.
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Samtycke
Da deltagarna var minderariga kravdes samtycke fran deras vardnadshavare. | samrad med
rektorn pa skolan skickades ett informationsbrev om studien ut till vardnadshavare ca en
vecka innan screeningen, tillsammans med en blankett for informerat samtycke (se bilaga 2).

Dessa atersandes till uppsatsskrivarna under de nastkommande veckorna.

Screening
Eleverna screenades under tva dagar (v. 43), efter att forfattarna hade tagit kontakt med
klassernas respektive klassforestandare och kommit dverens om lamplig tidpunkt i schemat
for att genomfora screeningen. Forfattarna gav en kort standardiserad information och
eleverna fyllde déarefter i formuldret, vilket sammanlagt tog 15-20 minuter. Efter de forsta
klasserna uppdagades att ett av formuldren innehdll ett sarskilt svart ord, vilket darefter
forklarades redan fran borjan. Lararnarvaron skilde sig at i de olika klasserna, ca halften av
lararna valde att lamna klassrummet under ifyllandet. Av schematekniska skal kunde endast

en testledare delta vid screeningen i tva av klasserna.

Rekrytering och formatning
Elever vars svar pa frageformularen indikerade risk for psykisk ohélsa, och som hade kryssat i
ja-rutan for intresse for att delta, kallades till ett individuellt samtal med nagon av
uppsatsskrivarna. Dessa individuella samtal genomfordes under v.45, med en tidsatgang pa ca
20-30 min. Om ungdomarna bedémdes som lampliga, vilket samtliga utom en gjorde,
tillfragades de om deltagande i studien. Ungdomarna som tackade ja fick skriftlig
kursinformationen (se bilaga 3) med sig hem. Férmétningen gjordes i slutet av detta mote.

Darefter randomiserades de aktuella ungdomarna till kontrollgrupp respektive intervention.
Randomiseringsforfarandet innebar att varannan person utifran en i forvag bestamd och
opaverkbar lista hamnade i interventionsgruppen, och varannan i kontrollgruppen. P.g.a. det
laga antalet pojkar i studien, slumpades en storre andel pojkar till interventionsgruppen (tva
mer an till kontrollgruppen). Tva elever som inte kunde delta p.g.a. fritidsaktiviteter som
krockade med kurstimmarna forlades till kontrollgruppen. Vid start fanns ddrmed femton
deltagare i interventionsgruppen, och sjutton i kontrollgruppen. Ur den férstndmnda bildades
tva interventionsgrupper om sex-nio personer: en pojkgrupp pa sex deltagare och en

flickgrupp pa nio deltagare.
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Kursen
Interventionsgruppen tog del av ACT-baserad gruppintervention vid atta tillfallen a 1-2 h
under sex sammanh&ngande veckor. For interventionsflickgruppen disponerades
kurstillfallena s att man sags 1g/v, forutom under tredje och femte veckan, da man sags vid
tva olika tillfallen. Interventionspojkgruppen sags istallet 1g/vecka, men hade vid tva tillfallen
dubbelsession (tredje och femte kurstillfallet). Traffarna var schemalagda i anslutning till
skoldagen, sa tidigt som mojligt efter dagens sista lektion. Bada kursledarna deltog vid

samtliga tréaffar.

De som ingick i kontrollgruppen fick sedvanlig behandling (Treatment as usual, forkortas
harmed som TAU), d.v.s. 6ppen skolhalsovardsbehandling.

Kursupplagg
Samtliga kurstillfallen foljde en liknande agenda: genomgang av hemuppgift och diskussion
kring férra veckans tema. Efter detta paborjades dagens tema, som innefattade metaforer,
rollspel och oftast tva bild- och formdvningar samt diskussioner. | slutet av traffen fick

deltagarna en ny hemuppgift baserad pa sessionens innehall.

Néarvaron pa kursen
Majoriteten av deltagarna missade ett eller flera kurstillfallen. Infor varje traff fick deltagarna
en padminnelse per sms om kursen. Vid franvaro blev man uppmanad att komma en kvart
tidigare till nastkommande traff, och fick da en snabbgenomgang av det missade temat. |

tabellen nedan askadliggors antalet traffar som varje deltagare har varit narvarande vid.

Tabell 3. Frekvenstabell 6ver hur manga deltagare i interventionsgruppen (exkl. bortfall) som

narvarade vid respektive traff

Traff (nr) Antal flickor  Antal pojkar Totalt
1 5 3 8

7
8
6
9
8
7

0 N o O A~ W N
N~ N O A O b
AW W W NN W

11
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Eftermatningen
Efter avslutad intervention genomfdrdes eftermatningen, vilken var identiskt med
formétningen. FOr interventionsgruppen blev detta under den sista grupptréaffen, TAU-

gruppen kallades till testledarnas rum under samma vecka for att fylla i formularet.

Ett anonymt kursutvarderingsformular innehallande kvalitativa fragor delades ut under sista
kurstillfallet (se bilaga 4), for att fa en uppfattning om elevernas subjektiva upplevelse av

kursinnehallet och dess eventuella effekter.

Material

Gruppinterventionsmanual
Manualen som dnvéandes I studien heter “Acceptance and Commitment theory: Experiential
adolescent group” och dr utformad av Louise Hayes och Julie Rowse (2008). Denna
gruppledarmanual har pilottestats pa ungdomar med depression och utvarderats med relativt
goda resultat. Vid slutet av interventionen hade ungdomarna signifikant lagre depressionsgrad
och storre psykologiskt flexibilitet (Hayes, Boyd & Sewell, 2009). Interventionen ges vid atta
tillfallen under ca 1,5 timme. Manualen &r anpassad for aldern 13-18 ar. Grupperna ska enligt
manualen vara indelade efter kon med upp till 8 deltagare. I interventionen ingar olika
metaforer, rollspel, bild och formévningar samt hemuppgifter. Hemuppgifterna bestar av 1-2
sidor langa illustrationer med korta uppgifter att fundera 6ver fram tills nasta traff.
Kursledarna har vid tva tillfallen (traff tva och fem) kompletterat sessionerna andra évningar
an de som ingar i manualen. Vid ett tillfalle var det en metaforévning i kontroll av tankandet,
vid det andra tillféllet var det en medveten narvarodvning (Livheim, 2008) i syfte att ge

deltagarna en storre forstaelse for temat den traffen.

Screeninginstrument
Foljande batteri av sjalvskattningsformular anvéndes for att identifiera elever med psykisk

ohélsa:

Styrkor och svagheter (efter engelskans “The Strengths and Difficulties Questionnaire ”,
SDQ S11-16): Da det parallellt med foreliggande studie genomfordes en nationell
kartlaggning av den psykiska ohdlsan hos barn och ungdomar i Sverige (av Statistiska
Centralbyran) valdes i samrad med skol6verlakare Mikael Bronnegard att samkéra
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screeningen och da anvanda samma matinstrument som den nationella kartlaggningen (med
ett tillagg av tva extra skalor i de klasser som var féremal for screeningen). Detta var i syfte
av att avdramatisera screeningen for eleverna. SDQ matchade foreliggande studie satillvida

att det avser fanga upp elever med olika typer av psykisk ohalsa.

SDQ som sjalvskattningsformular bygger pa tva andra etablerade och internationellt val
spridda instrument, ”Rutters Questionnaire” och “Child Behavior Checklist”. Formul&ret
bestar av 25 fragor gallande fem olika omraden: hyperaktivitet/koncentrationsproblem,
beteendeproblem, kamratrelationsproblem, emotionella symptom samt nagra fragor om
ungdomens sociala styrkor. Samtliga fragor i formularet grundar sig pa begrepp formulerade i
”Diagnostic and Statistical Manual Mental Disorders” (DSM-1V) och ICD-10:s klassifikation
av barnpsykopatologi (Socialstyrelsen, 2009). Exempel pa fragor i SDQ S11-16 #r: »Jag ar
rastlos. Jag kan inte vara stilla lidnge” och “Jag dr ofta ledsen, nedstimd eller gratfirdig”.
Skalan innehaller tre svarsalternativ: stammer inte, stammer delvis och stammer helt.
Instrumentets psykometriska egenskaper — reliabilitet och validitet — har granskats i stora
internationella studier men ocksa i svenska studier (Socialstyrelsen, 2009), och det uppvisar
god intern samstammighet, Cronbachs « = 0,71 (Svedin & Priebe, 2008). Enligt \Vostanis
(2006) ar SDQ véletablerat och ett bra instrument att anvanda for att méta den psykiska
ohalsan hos barn och ungdomar. Det ar bade &r latt att fylla i och det finns bevis for dess

psykometriska kvaliteter éver olika kulturer.

Upplevd stress (efter engelskans “Perceived Stress Scale ”, PSS): PSS anvéndes i syfte
av att mata deltagarnas upplevelse av stress, bade for att rekrytera deltagare och for att
undersoka om det fanns nagon skillnad mellan gruppernas upplevda stress fére och efter
genomfdrda interventioner. PSS ar ett sjalvskattningsinstrument framtaget i syfte att skatta
individens upplevelse av stress under den senaste manaden. Den teoretiska utgangspunkten &r
Lazarus transaktionella modell (Eskin & Parr, 1996). Essensen i modellen &r att nagot kan
betecknas som en stressor om individen upplever det som hotande och bedémer sig ha
otillrackliga resurser for att hantera situationen. Den svenska versionen bestar av 14 fragor dar
svaren ges pa en 5-gradig Likertliknande skala dar 0 = aldrig och 4 = mycket ofta. ”Hur ofta
har du under den senaste manaden ként att du inte haft kontroll dver de viktiga faktorerna i
ditt liv?” och ”Hur ofta har du under den senaste manaden tagit itu med dagliga fortret pa ett
tillfredsstallande satt?” ar exempel pa fragor i PSS. Mgjliga poéng &r 0 — 56 och ett hogt
varde indikerar hog grad av upplevd stress. | normgruppen som anvéndes vid den svenska
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valideringen (Eskin & Parr, 1996) var M = 24,4 och SD = 8,0. Den interna samstdmmigheten
berdknades vara 0.82 med Cronbachs a (Eskin & Parr, 1996).

Allmén psykisk halsa (efter engelskans General Health Questionnaire, GHQ-12): For att
fanga upp elever med allman psykisk ohélsa anvandes instrumentet GHQ, som utvecklades av
Goldberg ar 1972 for att identifiera forandringar i den mentala halsan de senaste veckorna
(Walker & Farrell, 2003). GHQ ér ett psykometriskt instrument som anvands for att mata
psykisk ohéalsa pa befolkningsniva (Gao, Luo, Thumboo, Fones, Li & Cheung, 2004). GHQ-
12 &r kortvarianten av GHQ, det ursprungliga instrumentet bestod av 60 fragor. GHQ-12 &r
avsett att mata psykiatriska problem i befolkningen sasom oro, angest, depression och social
dysfunktion (Gao et al., 2004). GHQ-12 finns 6versatt till ett flertal sprak och &r en val
beprovad skala vars validitet och reliabilitet noga har utvarderats. GHQ-12 fragorna bestar av
tolv pastaenden om hur respondenterna klarat av bl.a. koncentration, beslutsfattande och
problemhantering de senaste veckorna. Exempel pa fragor ar: har Du de senaste veckorna
kunnat koncentrera Dig pd allt Du gjort?” och ”har Du de senaste veckorna kunnat ta itu
med Dina problem?” Skalan innehaller fyra svarsalternativ: battre an vanligt (=0), som
vanligt (=1), samre an vanligt (=2) och mycket séamre an vanlig (=3). Maxpoang &r 36 och ju
hogre poang man far desto hogre psykiska ohélsa (Gao et al., 2004). Instrumentet visar god
reliabilitet, Cronbachs o = 0,81 (Politi, Piccinelli & Wilkinson, 1994).

Formular till fér- och efterméatning
Foljande batteri av sjélvskattningsformuldr anvandes for att identifiera skillnader innan och
efter kursen:

Livskvalitet (efter engelskans “Satisfaction with Life Scale”, SWLS): Detta instrument
valdes for att kunna se om interventionen hade nagon paverkan pa deltagarnas uppfattning
om sin livskvalitet. SWLS avser mata subjektivt upplevd global livskvalitet. Individen far
svara pa fem pastaenden dar den far jamfora sin nuvarande situation i relation med hur man
skulle vilja att livet sdg ut (ex “Jag dr tillfreds med mitt liv’") genom att skatta pastaendena pa
en sjugradig skala fran 1=stammer mycket daligt till 7= stammer mycket bra. Instrumentet har
uppvisat god test-retest reliabilitet (0.82) samt en hdg intern samstammighet (Cronbachs o =
0.87). Skalan korrelerar positivt med andra matt pa subjektivt upplevd livskvalitet, och

uppvisar hog begrepps- och kriterievaliditet (Pavot & Diener, 1993).
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Medveten ndrvaro (efter engelskans “Mindful Attention Awareness Scale” MAAS):
MAAS valdes for att mata om gruppinterventionen paverkade deltagarnas formaga att vara i
nuet, och for att se om denna formaga medierade andra utfall. Instrumentet syftar till att méata
en generell tendens till att vara uppmarksam och medveten om vardagliga skeenden och
kénslor i nuet (Brown & Ryan, 2003). MAAS méter detta indirekt, genom stéllningstagande
till pastaenden om tendensen att vara mentalt franvarande eller ouppmarksam pa detta. Brown
och Ryan (2003) undersokte instrumentets psykometriska egenskaper och fann det internt
konsistent med Cronbachs « = 0.82, samt att instrumentet korrelerade positiv med faktorer
som 6ppenhet till upplevelse, emotionell intelligens och valmaende, samt negativt korrelerat
med grubblerier och social angslighet. Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer och Toney (2006)
fann att instrumentet hade en god intern konsistens med en Cronbachs o = 0.86, samt att det
korrelerade positivt med faktorer som dppenhet for upplevelser och aven medkénsla for sig
sjalv, samt negativa korrelationer med faktorer som tankeborttrangning, dissociation samt
upplevelsemadssigt undvikande. Exempel pa fragor frain MAAS ar: ”Jag kan reagera med en
kénsla och inte bli medveten om det forran en stund efterat” och >Jag glémmer bort en
persons namn nastan pa en gang efter att jag har fatt hora det for forsta gangen”. Skattning
sker enligt en sexgradig skala fran 1= Nastan alltid till 6= Nastan aldrig. Instrumentet bestar
av 15 pastaenden, maxpoang ar 90, ju hogre skattad poang innebar desto hogre sjalvskattad

mindfulness.

Depression, angest och stress (efter engelskans “Depression, Anxiety and Stress Scale ”
DAS S): For att se om det har uppstatt nagon forandring vad gallde deltagarnas upplevda
depression, angest och stress valdes instrumentet DAS S, ett sjalvskattningsinstrument med
21 fragor. | texten anges dessa variabler endast som depression och angest da vi har ett annat
matt som maéter enbart stress. Testet har tre delskalor som kommer utan inbdrdes ordning, alla
fragor besvarades med hjélp av en fyrgradig Likertliknande skala. Hoga resultat indikerar
mycket depression, angest och stress beroende pa delskalan. Reliabiliteten for de tre skalorna
har anses vara bra, och test- atertest varden ar ocksa goda med Cronbachs a= 0.71 for
depression, 0.79 fér angest och 0.81 for stress (Brown et al., 1997). Angestskalan i DAS S
korrelerar 0.81 med Beck Anxiety Inventory (BAI), och depressionsskalan i DAS S korrelerar
0.74 med Beck Depression Scale (BDI), (Livheim, 2004).

Acceptans (efter engelskans ~Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth ” AFQ-Y):
For att méata deltagarnas formaga att acceptera sina oonskade tankar och kanslor samtidigt
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som de fortsatter att ga i sin varderade riktning valdes mattet AFQ for ungdomar. AFQ avser
fanga upp studiens beroendevariabler psykologisk flexibilitet och beteendemassigt och
emotionellt undvikande, vilka i texten ibland kommer att beskrivas med samlingsnamnet
acceptans. AFQ-Y dr ett sjalvrapporteringsinstrument med 17 items, som avser méata barn-
och ungdomars nivaer av upplevelsemassigt undvikande (Hayes, 2009). Fragorna har
modellerats fram ur AAQ, och modifierats for att ligga pa en adekvat niva for barn- och
ungdomar. Exempel pa items i AFQ-Y ér “Jag trycker undan tankar och kinslor som jag inte
tycker om”, ”De déliga saker jag tinker om mig sjdlv maste vara sanna”, ”Det géar samre for
mig i skolan da jag har tankar som gor mig ledsen”. Skattningen sker pa en 5-gradig
Likertskala dar 0 = aldrig och 4 = mycket ofta. Hoga poédng indikerar storre psykologisk
inflexibilitet. Instrumentet har utvérderats och den inre samstdammigheten berdknades vara
0,90 till 0,93 beréknat med Cronbachs a. Vidare fann man att AFQ-Y korrelerade positivt
med matningar av internaliserade symtom och externaliserade beteendesymtom, och negativt
med livskvalitet. Begreppsvaliditeten stdddes dven av negativa korrelationer med matningar
av mindfulness och acceptans (r=-0.44 till -0.53) och positiva korrelationer med matningar av
tankeborttrangning (r=.55) (Hayes, 2009).

Foljande tva instrument ingick ocksa i for- och efterméatningen:
Upplevd stress (PSS): Se tidigare beskrivning under screeninginstrument.

Allmén psykisk halsa (GHQ-12): Se tidigare beskrivning under screeninginstrument.

Databearbetning

Samtliga matvariabler ssmmanfattades med hjélp av exploratorisk analys for att kontrollera
medelvérden, frekvens, spridning och standardavvikelser. For att kontrollera
normalfordelningen och upptéacka outliers anvandes Box-plot. Ett extremvéarde kunde pa sa

satt identifieras.

Data fran nio deltagares (totalt 13 saknade vérden) svarsformular bearbetades innan analys, da
de angett inget eller mer &n ett svarsalternativ pa vissa items. Enstaka saknade varden ersattes
da med deltagarens itemsmedelvarde. Om deltagaren hade angett mer &n ett svarsalternativ
(genom att ringa in/kryssa i tva svarsalternativ alt. kryssa mittemellan tva svarsalternativ)
valdes att anvanda dessa bada svarsalternativens medelvérde. En deltagare fick helt uteslutas

ur analysen pa mattet SWLS, da personen hade lamnat denna sida blank i formularet.
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Bearbetad data berédknades huvudsakligen med split-plot-ANOVA (2 x 2 ANOVA med
faktorerna grupp och tid) for varje instrument och skala. For att upptacka ev. samband mellan
resultatet pa matinstrument och antalet narvarotimmar, gjordes korrelationsanalyser. For att se
om det fanns skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen vid formatningen
genomfordes oberoende t-test. Da det fanns skillnader mellan deltagarnas medelvérden vid

formétningen genomfordes en ANCOVA for att kontrollera gruppeffekter.

Samtliga berékningar var av formen fullfoljaranalyser, d.v.s. endast data fran dem som

fullfoljt studien anvéndes (n=25).

Etiska problem och dvervaganden
Overgripande etiska dvervagande gjordes i enlighet med forskningsetiska principer
(Vetenskapsradet, 2002). Elevvarden vid den utvalda skolan informerades om och tog

stéllning till studien.

Eftersom det rérde en grupp med uttalad psykisk problematik kommer kontrollgruppen att
erbjudas behandling efter avslutad studie, i den man detta ar praktiskt genomforbart
schematekniskt och av andra gruppledare &n forfattarna (kontrollgruppen informerades om
dessa premisser).

Ytterligare 6vervaganden gallde frdgan om hur interventionen skulle bendmnas for deltagarna.
For att minimera risken for stigmatisering annonserades interventionen som hantering av
stressrelaterad problematik, vilket torde uppfattas som mindre stigmatiserande - med tanke pa
att psykisk ohélsa och stress foljs nara at sa borde malgruppen anda omfattas i hdg grad.
Risken var stor att deltagarna aven skulle kanna sig utpekade om behandlingen skedde pa
skoltid. Ett forsok till en 16sning pa detta var att forlagga kursen utanfor skoltid, men i direkt

anslutning till schemalagd undervisning.

En annan etisk fraga ar att det finns risk for smittoeffekter av negativa beteenden da man

sammanfor utagerande barn (Dodge, Didhion & Landsford, 2006). For att undvika detta var
avsikten att ta hansyn till svaren pa Hyperaktivitetsskalan i SDQ, och tillse att deltagare med
utagerandeproblematik férdelades jamnt mellan interventionsgrupperna). Nér det i slutdndan

blev farre grupper &n berdknat sa var detta tyvarr inte mojligt.
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Resultat

Statistiska analyser med oberoende t-test genomfordes for att se skillnader mellan
interventions- och kontrollgruppen vid formatningen, vilket visade pa gruppskillnader
avseende fyra variabler (se tabell 4). Kontrollgruppen hade hogre medelvarden for livskvalitet
(t(df=23)=2.222 p=0.036 Cohens d=-0.931). Interventionsgruppen hade hdgre medelvérden
pa skalorna depression och angest (t(df=23)=2.665 p=0.014 Cohens d=1.074), acceptans
(t(df=23)=2.483 p=0.020 Cohens d=1.015) och allméan psykisk ohdlsa (t(df=23)=3.465
p=0.002 Cohens d=1.399). P4 de tva resterande skalorna framkom inga signifikanta skillnader

mellan grupperna (stress och medveten nérvaro).

Effekt av intervention

For att undersoka interaktionerna mellan interventions- och kontrollgruppen genomférdes
berdkning med split-plot ANOVA (se tabell 4). Den statistiska analysen visade pa tva
signifikanta interaktioner av [grupp] x [tid] skalorna upplevd stress och medveten narvaro (se
figur 1 och 2). Interaktionseffekterna for de resterande skalorna var inte signifikanta, d.v.s.
livskvalitet, depression, angest, acceptans och allman psykisk hélsa.

Tabell 4. Inverventions- respektive kontrollgruppens medelvarde, standardavvikelse och
analys av interaktion (Split-Plot ANOVA) med relaterad effektstorlek och statistisk power

FOrméatning Eftermdtning

Interv.  Kontr. Interv. Kontr. F P Partiell ~ Power

grupp  grupp  grupp  grupp eta?

N=11 N=14 N=11 N=14
PSS 31.09 2836 2255 26.07 8316 .008 .266 .789
Stress (3.9) (5.68) (7.59) (6.96)
MAAS 55,55 59.29  60.00 5531 5299 .031 187 597
Medv. narvaro  (10.05) (12.03) (8.82) (11.33)
SWLS 2036 23.69 2227 2331 2922 .101 177 373
Livskvalitet (258) (5.09) (3.35) (5.89)
DAS S 2600 1636 2464 17.07 0825 .373 .035 140
Depr/Angest (8.96)  (9.00) (10.27) (8.65)
AFQ-Y 2936 2036 2536 19.29 0778  .387 .033 135
Acceptans (7.88) (7.88) (12.31) (7.76)
GHQ-12 17.73 1150 14.09 1129  3.056 .094 117 .388

Psykiskhalsa  (4.38) (4.519) (6.35)  (3.79)
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Interaktionseffekt tid x grupp for stress (PSS)

Grupp —Interventionsgrupp
—=Kontrollgrupp

Tid

Figur 1. Interaktion av [grupp] x [tid] for stress.

Interaktionseffekt tid x grupp fér medveten narvaro (MAAS)

Grupp ~—Interventionsgrupp
E
~—Kontrollgrupp

Tid

Figur 2. Interaktion av [grupp] x [tid] for medveten narvaro.

Interaktionseffekten av [grupp] x [tid] berdknades med partiell eta i kvadrat (pn?). Stress,
medveten nérvaro och livskvalité hade alla starka effektstorlekar (pr?<.12). Allmén psykisk
halsa hade en mattlig effektstorlek (py’< .05). Depression och dngestskalan och

acceptansskalan hade emellertid svaga effektstorlekar (pn?<.02).
For att undersdka gruppeffekten vid eftermatningen genomférdes en ANCOVA som visade

att det fanns signifikanta gruppeffekter pa matten stress (F(df=1,25) = 7.18, p=0.014, pn>= .25)
och medveten narvaro (F(df=1,25) = 4.34, p=0.049, pr>=.17).
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Effekt av narvaro

For att undersoka sambandet mellan graden av deltagande pa kursen och utfallet genomfordes
korrelationsanalyser (Pearsons korrelationskoefficient, se tabell 5). Utfallet av interventionen
matt med livskvalitet och DAS S som mater depression och angest uppvisade en signifikant
korrelation med antalet grupptraffar. De deltagare som hade deltagit i hogre utstrackning pa
kursen hade en hogre upplevd livskvalitet och de upplevde mindre depression, angest och

stress efter avslutad intervention.

Tabell 5. Korrelation mellan narvaro och utfall for interventionsgruppen

Narvaro p
PSS -41 216
MAAS A2 122
SWLS .64 .034~
DAS S -.62 .042*
AFQ -.56 .073
GHQ -.29 395

*p<0,05,

Kursutvardering

Majoriteten av deltagarna pa kursen gav uteslutande positiv feedback pa kursutvarderingen
(se bilaga 4). Halften av deltagarna ansag att kursen hade varit mycket vardefull och halften
(6 resp. 5) ansag att den hade varit ganska mycket vardefull. Samtliga deltagare svarade att de

skulle rekommendera en van att ga kursen.

Kontrollfraga

Kontrollgruppen fick fylla i en fraga pa om hur mycket det hade hort om kursen.
Svarsalternativen var: véldigt mycket, mycket, lite och valdigt lite. Den stora majoriteten hade
hort lite (sju personer) eller véldigt lite (sex personer). En deltagare svarade att denne hade
hort mycket. Deltagarens resultat uppvisar dock inte nagon 6verensstammelse med
interventionsgruppens eftermatningsvarden, varpa man kan dra slutsatsen att nagon

spridningseffekt inte har forekommit.

Kontrollgruppen blev erbjuden sedvanligt omhandertagande av elevvarden. Sammanlagt fick
sju av fjorton deltagare mellan tva och fem stddsamtal med skolskoterskan.
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Diskussion
Syftet med studien var att understka effekten av en ACT-baserad gruppintervention, anpassad
for ungdomar, gallande stress och psykisk ohalsa. Studiens huvudfraga var: i vilken
utstrackning minskar en tidig ACT-intervention pa atta tillfallen a tva timmar graden av
psykisk ohélsa hos ungdomar, jamfort med en kontrollgrupp som far sedvanligt
omhéndertagande? Den stéllda hypotesen var att en ACT-baserad intervention skulle vara
effektivare an sedvanligt omhandertagande av ungdomar med viss eller i riskzonen for
psykisk ohélsa, vilket skulle yttra sig i forbattringar pa foljande variabler: angest, depression,
stress, upplevd global livskvalitet, allman psykisk hélsa, psykologisk flexibilitet,
beteendemassigt och emotionellt undvikande och medveten nérvaro, vilket mattes med sex
olika méatinstrument. Resultaten for studien visar pa signifikanta interaktionseffekter av
[grupp] x [tid]pa tva beroendevariabler: stress och medveten narvaro. Férandringarna i de tva
grupperna 6ver tid ar signifikant olika. Interventionsgruppen skattade efter genomford
intervention lagre upplevd stress och hdgre upplevd medveten narvaro &n kontrollgruppen.
Interaktionseffekter av grupp] x [tid], dock ej signifikanta, sags daven pa beroendevariablerna
upplevd global livskvalité och pa allman psykisk halsa. De tva 6vriga skalorna, som avsag
méta beroendevariablerna depression, angest, psykologisk flexibilitet, beteendeméssigt och
emotionellt undvikande visade en svag effektstorlek. Analyserna av stress och medveten
narvaro uppvisade trots det laga deltagandet stark respektive mattlig power. Antalet
narvarotimmar pa kursen korrelerade positivt med upplevd livskvalitet och negativt med
depression, angest och stress efter avslutad intervention. Kvalitativa matt visade att
kursdeltagarna ansag att kursen var vardefull.

Resultatdiskussion

| storre RCT-studier anvander man vanligen ITT (Intent-to-treat)-analyser, vilket fokuserar pa
resultaten for samtliga deltagare i interventionen: en sadan analys hade inneburit att aven
inkludera de tidiga avhoppen i analysen. ITT-analyser sakrar att man inte exkluderar
deltagares resultat pa otillracklig eller felaktig grund och ger en hogre extern validitet.
Fullféljaranalyser innefattar endast de deltagare som har fullfoljt behandlingen. Detta ger en
hogre intern validitet men ger bristande generaliserbarhet. Da man utesluter vissa deltagare
paverkar man dven randomiseringsprinciperna, vilket aven det begransar generaliserbarheten.
| foreliggande studie, som &r en pilotstudie pa en tidig niva, valdes att gora fullféljaranalyser,

da detta ar en sakrare metod for att undersoka vilka effekter en behandling verkligen har,
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vilket anses vara en risk med ITT-analyser (Whitney, 2001). Darmed anvéndes resultatet

endast fran de 25 som fullféljde studien.

Kvantitativa matt
Resultatet av studien maste genomgaende bedomas utifran avsikten att upptécka tendenser
och effekter i en pilotstudie med lagt antal deltagare. Darav ar effekter i sig mer betydelsefulla
an signifikansniva i tolkning av resultaten. Resultaten visar ocksa att det ar f& statistiskt
signifikanta skillnader mellan grupperna, men att effektstorlekarna generellt visar skillnader till
interventionens fordel relativt kontrollgruppen. Effektstorlekarna ar mattliga till starka (pn?=.117 -
.266). Trots det laga antalet deltagare ar effektstorlekarna signifikant sakerstallda pa tva
beroendevariabler, stress och medveten narvaro. Studiens resultat tyder alltsa pa att
interventionen minskade nivaer av stress och allman psykisk ohélsa, samt att den 6kade nivaer
av livskvalitet och medveten narvaro. Detta innebér att forbattringar har skett pa halften av
studiens beroendevariabler: stress, upplevd global livskvalitet, allman psykisk hélsa och

medveten narvaro.

Korrelationsstudien visar inte pa signifikanta korrelationer mellan antalet narvarotimmar och
de skalor dar man ser interaktionseffekt, d.v.s. stress och medveten nérvaro. Deltagarna tycks
ha forbattrat sig pa dessa matt oberoende antalet ganger de har deltagit pa kursen. Daremot
syns en signifikant korrelation mellan antalet narvarotimmar och tva skalor som inte visat pa
nagon interaktionseffekt. Ett hogt deltagande korrelerar med signifikant hogre livskvalitet och
mindre depression och angest, vilket kan tolkas som att dessa variabler kravde narvaro i hogre
utstrackning for att ge effekt. Manualens sessioner bygger pa varandra, och det blev genast
svart for deltagare som uteblivit fran en session att forsta nasta session. For att underlatta detta
erbjods deltagarna som hade uteblivit fran en traff att ta del av sammanfattande information
(ca en kvart) innan nasta traff. Detta kunde givetvis inte ersatta deltagande pa grupptraffarna,
dock uppfattades det som nddvandigt for att ge deltagarna en rimlig chans att hdnga med.
Antalet narvarotimmar pa kursen kan i sig eventuellt paverkas av andra faktorer, t.ex. att de
som valt att inte utebli fran flera traffar praglas av en svarare eller annorlunda problematik
t.ex. sociala svarigheter. Nagon form av analys av detta har inte gjorts, dock skulle detta
kunna ge indikationer pa eventuella brister interventionen har haft och specificera vilka

malgrupp som interventionen lampar sig for.
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Interventionen hade en svag effekt pa skalorna AFQ och DAS. En anledning till den
uteblivna effekten pa acceptansskalan (dar variablerna psykologisk flexibilitet, samt
beteendemadssigt och emotionellt undvikande hdmtades) kan vara att deltagarna &r for unga for
att ta in det abstrakta tankandet kring acceptans, eller som Louise Hayes foreslar i sin rapport
(2009), att det ar en process som kraver langre tid &n sex veckor. Acceptansen kan 6ka med
tiden och resultatet kan visa sig langre fram (Jakobsson & Wellin, 2006). Depressionsskalan
var den som korrelerade starkast med antalet narvarotréaffar, da endast ett fatal deltagare
narvarade vid samtliga atta traffar kan detta ha paverkat utfallet pa mattet. Aven korrelationen
mellan acceptans och antalet narvarotimmar lag nara en signifikant niva. En spekulation ar att

denna variabel var sarskilt kanslig for uteblivet deltagande pa traffarna.

Interventionens syfte var att 6ka deltagarnas formaga till att i framtiden kunna hantera
vardaglig stress och andra psykiska pafrestningar Eftermatningen gjordes dock i direkt
anslutning till kursens sista session. Da studien i dagslaget ligger for néra i tiden har det annu
inte funnits mojlighet att genomféra en uppféljning, for att se om interventionen har en
preventiv funktion for deltagarna. En systematisk forskningsoéversikt visar att effektstorlekar
av ACT-interventioner &r lika stora eller storre vid senare uppfoljning jamfért med den forsta

eftermétningen (Hayes et al., 2006), vilket forhoppningsvis ar fallet &ven har.

Kvalitativa matt
Att deltagarna upplevde interventionen som mycket positiv ar ett viktigt resultat av flera skal.
Tillfredsstéllelse med grupptraffarna kan stérka deltagarens motivation att delta, att tillampa
och vidmakthalla det de har lart sig av kursen kursinnehallet. Att de kéanner sig tillfredsstallda
med kursen i sa stor utstrackning, borde kunna bidra till att de minns och anvander sig av
kursinnehallet dven i framtiden. De kvalitativa svaren i kursutvarderingen, ger dock skal att
stalla sig fragan om vilka de verksamma komponenterna egentligen har varit i interventionen.
Pé frdgan Vad tyckte du mest om med kursen?” nimnde méinga deltagare saker som inte var
direkt sprungna ur kursinnehallet, utan saker som gemenskapen i gruppen, att man inte blev
domd och gruppledarna. Detta vittnar alla om indirekta kurskomponenter som kan ha bidragit
till resultatet: det faktum att ungdomarna fick ett forum dar de fick tala 6ppet om sina tankar
och kanslor med jamnariga, och dar de fick stor uppméarksamhet av tva vuxna. En annan
mdjlig tolkning ar att tillfredsstallelsen, och ovan namnda komponenter, inte ar relaterade till
utfallet, utan att det kort och gott innebér att deltagarna har haft trevligt pa kursen. Att

deltagarna har uppskattat en effektfull intervention &ar oavsett skalet nagot positivt, sa tillvida
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att det forhoppningsvis bidrar till att de bibehaller sina kunskaper, fardigheter och nya

forhallningssatt till sig sjalv, andra och omgivningen i stort.

Bortfall
Att det blev tva bortfall ur interventionspojkgruppen av sex deltagare (33 procent) ar mycket
intressant i bedémningen av interventionen da den ar menad att vanda sig bade till pojkar och
till flickor. I var, liksom i Hayes studie (2009), tenderade fler flickor &n pojkar att delta i
interventionen. Det var aven tva pojkar fran kontrollgruppen som avbrot deltagandet i studien,
vilket sammanlagt gor ett bortfall pa fyra av nio pojkar (44 procent). Detta &r en
anmarkningsvard skillnad fran totalt tre bortfall av samtliga 23 ursprungliga kvinnliga
deltagare i studien (13 procent). En spekulation &r att risken for stigmatisering var mer
overhangande for pojkarna. Bortfallen i interventionsgruppen kan ocksa eventuellt harledas ur
det faktum att det var ett mycket litet antal deltagare vilket gjorde att individerna hamnade i
storre fokus, vilket kan ha upplevts som negativt. Samtliga deltagare i
interventionspojkgruppen kom fran olika klasser, vilket kan ha bidragit till en kansla av att

vara annorlunda sina jamnariga och en minskad sammanhallning i gruppen.

Studiens resultat jamfort med tidigare resultat

Resultaten fran denna studie gar inte helt linje med de enstaka tidigare ACT-studier som har
gjorts for barn och ungdomar. Livheims studie (2004) pa gymnasieungdomar (n=230) i aldern
16-18 ar, dar ungdomarna fick ACT-intervention (n=116) i helklass, uppvisade signifikanta
minskningar av angestniva, samt signifikant battre funktion inom det som eleverna rapporterat
som sitt storsta problemomrade (effektstorlekarna presenteras ej i rapporten). Pa
angestvariabeln sags i foreliggande studie ingen interaktionseffekt, och den sistnamnda
variabeln mattes inte. I tvaarsuppféljningen av samma ungdomar fanns tre signifikanta, dock
sma, interaktionseffekter [grupp] x [tid], dar interventionsgruppen hade forbéttrats mer &n
kontrollgruppen; psykologisk flexibilitet (F(2)=3.668, p=.015, pn*=.036), kognitivt
processande F(2)=3.151, p=.023, pn?=.029) och stress och angest F(2)=2.859, p=.031
pn?=.051). De tva sistnamnda effekterna ar harledda ur samma matinstrument, GHQ 12, dar
aven denna studie fann en interaktionseffekt (py=.117) av [grupp] x [tid], dock ej pa
signifikant niva. Variabeln psykologisk flexibilitet ingar i acceptansspektrat, som i
foreliggande studie avsags fangas upp med AFQ Y. Det finns spekulationer (se ovan) i att
effekten pa just sadana variabler blir starkare med tiden, vilket kan forklara varfor den i

ovanstaende studier visar sig forst i tvaarsuppféljningen, och varfor den inte uppvisade nagon
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effekt i den nyss genomfdrda studien. Foreliggande studie stimmer dock inte 6verens med
Hayes, Boyds och Sewells studie (2009), dar man undersokt deprimerade ungdomar bade i
oppenvardspsykiatrin (n=38) och pa hogstadiet (n=66), och jamfort dessa med resp.
kontrollgrupp. Ungdomarna i deras studie &r i samma aldersgrupp som ungdomarna i
foreliggande studie, och behandlas med samma manual. | den éppenpsykiatriska betingelsen
upptacktes en interaktionseffekt [grupp] x [tid] pa variabeln depression (d=.38), en effekt som
starktes ytterligare vid en tremanadersuppféljning. For grupperna i skolbetingelsen var
effektstorleken endast pa d=0,13. | den aktuella studien hittades inga effekter pa
depressionsmattet. Ett forslag pa varfor detta var fallet, kan vara att kursen lanserades som en
stresskurs, och ungdomarna som anmalde intresse for kursen var motiverade att arbeta med
just detta, till skillnad fran ovanstaende studie, dar deprimerade ungdomar var den specifika

malgruppen.

Metoddiskussion

Urval
Ett problem var det laga antalet deltagare till kursen, framforallt i interventionspojkgruppen.
For att fa ett storre urval hade man kunnat justera cut-offvérdet nagot, forslagsvis till den 70:e
percentilen av normalpopulationens norm. Ungdomar 6ver denna lagre satta grans hade
formodligen fortfarande kunnat klassificeras som den eftersokta malgruppen. Aven Louise
Hayes anger i sin utvardering av sin gruppbehandling pa skolan (2009), att antalet flickor
langt Gverskred antalet pojkar. Hennes spekulation kring detta utfall, ar att upplagget med
bild- och formovningar tilltalar flickorna mer. | féreliggande studie var dock rekryteringen av
manliga deltagare problematisk redan vid intervjukallelsen, innan information om kursens
bild- och formupplagg hade delgivits. Man far dock ha i atanke att psykisk ohélsa och
stressproblem ar mer utbrett hos flickor an hos pojkar i den aktuella aldersgruppen, vilket kan

gora att behovet av interventionen helt enkelt var storre hos flickorna.

Tva faktorer som formodligen hade stor baring pa urvalet var valet av screeninginstrument,
och att interventionen lanserades som en stresskurs. Fragan ar vilket antal deltagare med
annan profil (psykisk ohéalsa med betoning pa annat an just stress), som inte fangades upp i
och med denna lansering. Under screeningen ute i klasserna efterfragade vissa elever oppet ett
storre utbud &n just stresshantering, och &ven i de individuella samtalen framkom att en stor

andel valkomnade att kursen tog sig an andra problem &n just stress. Uppsatsforfattarnas
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samlade intryck ar att radslan for stigmatiseringseffekter gjorde att det vidtogs atgarder som

begransade urvalet, och att vasentliga delar av den eftersokta populationen forbisags.

Att engagera en person som upplever stress i ytterligare en tidskravande aktivitet faller latt pa
sin egen orimlighet. | ett av screeningformuléren hade en ungdom noterat, under nej-rutan vid
fragan om intresse for deltagande: “har inte tid”. Tyvérr innebar formodligen det faktum att
kursen lag utanfor skoltid och innefattade hemuppgifter, att fler &n en person ur den tankta

malgruppen inte fangades upp.

Matinstrument
Det finns fa validerade matinstrument gallande psykisk ohalsa som &dr anpassade for
ungdomar. Nagra av matinstrumenten (SDQ, GHQ och AFQ-Y) som anvandes i denna studie
uppvisar god validitet for aldersgruppen, medan det i Gvriga fall & mer oklart. Anvandandet
av for aldersgruppen icke beprévade matinstrument kan ha paverkat reliabiliteten i

matningarna.

SDQ valdes ursprungligen eftersom studien var ténkt att ske i samband med den nationella
kartlaggningen av psykisk ohdlsa bland barn- och ungdomar, dar instrumentet anvands.
Uppsatsforfattarna stéaller sig undrande till varfér man har valt just SDQ 11-16 for denna
kartlaggning, da det finns vissa brister i instrumentet. Det finns anledning att betvivla att det
formar fanga upp psykisk ohélsa som avsett, atminstone i den aldre delen av den tilltankta
populationen. Fragorna ar utformade med ett alltfor forenklat sprak, dar de socialt énskvarda
svaren ar 6vertydliga for en tonaring. Detta kan vara del forklaring till golveffekterna pa
resultaten i SDQ. | den svenska 6versattningen innehaller vissa fragor fler &n en ett pastaende

som man ska ta stéllning till med ett enda svar, vilket ocksa flera ungdomar papekade.

Under screeningen insag uppsatsforfattarna att matinstrumentet PSS inneholl ett vokabular
som inte var anpassat for ungdomar. Kontrasten mot nasta matinstrument i screeningpaketet,
SDQ 11-16, skrivet med ett sprak som ska fungera for personer mellan 11-16 ar, gjorde att
testpaketet brast i enhetlighet, och eventuellt ocksa i trovardighet (face validity). | PSS ar
stravan efter kontroll och franvaro av negativa kanslor nagot positivt. Enligt ACT kan dock
detsamma vara av negativ karaktar for individen. Kan det vara sa att man med valet av PSS

tappar en del individer som skulle vara intressanta for en ACT-intervention?
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| slutet av screeningformuléaret stalldes fragan om huruvida eleverna var intresserade av att
vara med pa kursen under hosten. Ett stort antal som valde att inte kryssa i intressefragan
formodligen hade varit relevanta for kursdeltagande. En tanke &r att det hade varit mer
effektivt att forst screena fram ungdomarna och darefter fraga dem om de vill delta, vilket

dock hade varit betydligt mer tidskravande och orimligt i den redan forsenade rekryteringen.

Design
Studien var en randomiserad (stratifierat for kdn) kontrollerad studie vilket 6kade den interna
validiteten. Det har darmed gatt att gardera sig mot vissa typer av hotkéllor, sisom mognad
och historia. Bortfall var givetvis ett stort potentiellt hot, sarskilt med tanke pa att det var en
tidsomfattande behandling: och sju personer av 32 valde att avbryta deltagandet. Regression
mot medelvérdet var ytterligare en hotkélla att ta hansyn till. Andra statistiska effekter som
kunde utgdra ett problem var golv- och takeffekter: detta har upptéckts i ett av
screeninginstrumenten (SDQ), vilket paverkade urvalet. De rekryterade ungdomarna kvalade i
huvudsak in pa de bada andra matten, vilket gjorde att viss problematik inte fangades upp. Det
foreldg ett visst hot som innefattade kontamination mellan behandlingsgrupp och
jamforelsegrupp: delvis motarbetades detta genom valet av en stor hogstadieskola, och
tystnadsplikt for eleverna. For att kontrollera om kontamination hade forkommit, lades en
fraga till i efterméatningsformularet for kontrollgruppen, dar eleverna ombads skatta hur
mycket de hade hort om stresskursen. Svaren pa denna (majoriteten har hort lite” eller
’valdigt lite” om kursen, ”inget” fanns inte som alternativ) indikerar dock att detta inte har

forekommit.

Studien ar pa pilotniva, vilket innebér att intern validitet ar primart fokus, och
generaliserbarheten av mindre vikt. Fa exklusionskriterier gynnade samplets representativitet,
dock var vissa demografiska fakta inte representativa for malgruppen. Den ursprungliga
planen var att himta samplet fran en ”genomsnittlig” skola i detta avseende, men den skola
som slutligen rekryterades ligger i ett mycket resursstarkt omrade, med en medelinkomst pa
583 800 kr/ar, jamfort med medelinkomst 239 712 kr/ar for riket respektive 282 242 kr/ar for
hela Stockholm stad. 74,1 % har eftergymnasial utbildning, jamfort med 52,6 % for hela
staden. Andra slaende skillnader om man jamfor med Stockholms stad & man har ett
ohalsotal pa 9,6 och endast 1,1 % arbetsldsa, jamfort med 25,5 resp. 1,9 % for hela staden
(SCB, 2009, USKAB, 2009). Tid och setting borde inte hota den externa validiteten, eftersom
studien utfordes i skolans miljo och pa skoltid.
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P.g.a. tidsbristen forlades atta sessioner pa sex veckor, vilket kan ha paverkat deltagarnas
majligheter att tillgodogora sig kursen optimalt. Detta val diskuterades via e-post med
manualens upphovsmakare Louise Hayes, som sjélv hade varit foranledd att halla en av sina
kurser pa sex veckor, och menar att en sadan komprimering endast ar att rekommendera i

nodfall, da de processer som kursen asyftar kraver en langre bearbetningstid.

Manualens instruktioner upplevs som vagt utformade, och man ska enligt dess forfattare dven
forhalla sig ledigt till dem. Ofta namns endast vilka insikter hos ungdomarna som en viss
ovning ska mynna ut i, med mycket fa instruktioner till hur man ska ga tillvaga for att
astadkomma detta. Detta forutsatter att man har en djup forstaelse for vad ACT innebar, bl.a.
for att kunna halla flytande diskussioner dar man uppmarksammar nar ungdomarna gor
utsagor som kan anvandas for att fordjupa sig i ACT-koncepten. Uppsatsskrivarnas
nyforvarvade kompetens inom metoden befaras vara otillracklig for att kunna halla kursen pa
ett optimalt satt, och kan ha gjort att vissa ACT-koncept inte framgick tillrackligt for att ha en
effekt pd ungdomarna. Detta kan vara del av forklaringen till den uteblivna effekten pa mattet
AFQ (Acceptans). Att manualens instruktioner upplevs som diffusa, kan dessutom paverka

mojligheterna att replikera studien.

Valet av bild- och formdvningar som manualens karnaktivitet kan diskuteras. Detta ar enligt
manualens upphovsmakare ett satt att kringga verbala konstruktioner, och ge ungdomarna en
mer upplevelsebaserad forstaelse av ACT-koncepten (Hayes, 2009). Enligt
uppsatsforfattarnas mening var det genomgaende svart att halla kursen pa denna niva, da det
ofta krévdes fortydliganden och mer instruktioner, som tangerade att bli mer forel4sande &n
vad manualen avser. Slutsatsen kring materialvalet ar att det snarare &r metodens
komponenter i sig (exponering, varderingsarbete, medveten narvaro, acceptans, och kognitiv
defusion) och inte manualens upplagg som forklarar effekterna, d.v.s. det viktiga ar att dessa
komponenter formedlas, och inte hur. Ett forslag pa vidare forskning &r att jamfora denna

manual med ACT-baserade interventioner i andra utféranden.

| dataanalysens skede framkom att det saknades métningar som hade kunnat bidra till
medierings- och modereringsanalyser. En matning halvvags in i behandlingen hade kunnat ge
vardefull information om eventuella processmatt som haft interaktiv eller huvudeffekt pa

utfallet, exempelvis medveten narvaro och acceptans. For modereringseffekter hade det varit
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av intresse att mata faktorer innan interventionen paborjades, exempelvis stod hemifran, betyg

och sociabilitet.

Generella begransningar
Ett generellt problem i preventionsforskning liksom foreliggande studie, ar att man behdver
folja forsokspersonerna en langre tid for att kunna uttala sig om huruvida en intervention har
haft en preventiv effekt. Inom ramen for denna psykologexamensuppsats var detta inte
mojligt. Att uppsatsforfattarna dartill kom igang sent med interventionen, och gjorde
eftermétningen i direkt anslutning till dess avslutningssession, begrénsar ytterligare det
prediktiva vérdet i data. Enligt en tvaarsuppféljning av en gruppbaserad ACT-intervention pa
hogstadieungdomar (Jakobsson & Wellin, 2006), uppvisar interventionen en starkare effekt
vid det senare mattillfallet. Detta 6verensstimmer med den forskningsoversikt som visar att
effektstorlekar av ACT-interventioner ar lika stora eller storre vid senare uppféljning jamfort
med den direkta eftermétningen (Hayes et al., 2006). Hur fallet & med foreliggande studies
forsokspersoner aterstar att se, satillvida det ar mojligt med en uppféljningsstudie i framtiden.
Att forlagga en interventionsstudie till skolans varld &r ur manga aspekter opraktiskt, vilket
Louise Hayes erfarit i sitt arbete (2009, s. 7-8):

”[...] however, at the school level there were real challenges at all levels of

service delivery, from identifying students to participate, though to fitting the

program into school timetables, [...]. Future work needs to attend these challenges

of the school system so that early identifications and treatment are practical”.
Aven uppsatsforfattarna upplevde processen som tungrodd, dar alltifran rekrytering av skola
till screening och schemalaggning blev ett médosamt arbete, i forhallande till den lilla studie
som det var fraga om. Vidare var det genomgaende problematiskt att fa eleverna att gora
hemuppgifter, da betygsgrundande &mnen prioriterades. P4 frigan ”Vad tyckte du inte om
med kursen?”” handlade de negativa kommentarerna néstan uteslutande om att den var férlagd
pa sena eftermiddagar, utanfor skoltid. Om den héar typen av selektiva insatser i gruppform
ska kunna bedrivas effektivt, inom ramen for skolhélsovarden, sa kréavs formodligen att det
implementeras inifran pa ett annat satt. Ett forslag ar att kursen ges pa schemalagd skoltid,

inom ramen for ett betygsgrundande amne.

Sammanfattning och férslag till framtida forskning
Foreliggande studie undersokte hur en strukturerad preventiv ACT-intervention kunde minska
och forebygga psykisk ohélsa hos hdgstadieungdomar med viss psykisk ohdlsa. Resultaten

41



visar att de ungdomar som har tagit del av interventionen har minskat sin stress och 6kat sin
formaga till medveten narvaro pa en signifikant niva. Pa trendniva ses forbattringar pa andra
matt, sasom allman psykisk hélsa och subjektivt upplevd livskvalité. Vidare forskning pa
denna intervention férvéntas dock ha ett storre antal deltagare, for att kunna sakerstélla
effekterna statistiskt. Kvalitativa matt vittnar om att ungdomarna upplever sig ha haft nytta av
kursen, och samtliga uppger att den var ’ganska” eller "mycket” vardefull. Huruvida
interventionen har haft den dnskade preventiva effekten, ar det for tidigt att uttala sig om.
Eventuellt kan studien anses ha ett varde daven som behandling av etablerade problem.

Sammantaget ger denna pilotstudie goda beldgg for att bedriva studien i ett stérre format.

Interventionen har, givet det laga antalet deltagare, visat sig vara effektfull pa flertal aspekter
av psykisk ohdlsa hos ungdomarna. Samtidigt har det visat sig vara problematiskt att bedriva
den har typen av selektiv insats i skolans varld, inte minst for att man inte nar alla elever med
behov. Detta leder till ett antal fragor som behdver utredas vidare: hur kan man béttre na ut till
populationen ungdomar i riskzonen for att utveckla psykisk ohélsa (svarigheterna att rekrytera
pojkar indikerar att sarskild atanke behover laggas dar)? | vilket forum bor sadana preventiva
insatser ges? Kan man verka inom skolans ramar, och hur ska man i sa fall kunna
implementera interventionen for minskad stigmatiseringsrisk och optimal praktisk
genomfdrbarhet? Interventionsgrupperna kan i detta format endast omfatta ett mindre antal
deltagare (6-8), kan metoden trots detta vara kostnadseffektiv? Ar generella insatser trots allt
att foredra framfor selektiva om de bedrivs i skolan, och blir gruppinterventionen da lika

effektiv for den eftersokta populationen?

Det vore ocksa dnskvart att undersoka vilka komponenter som &r verksamma i denna och
liknande interventioner. Processforskning kan dels understdka de olika teknikernas effektivitet
(bild- och formuppgifter, diskussion, metaforer, rollspel och hemuppgifter), dels vilka ACT-
komponenter (medveten nérvaro, acceptans, kognitiv defusion, varderingar,

atagande/handling, sjalvet som kontext) som ar verksamma.

Da stora samhallsekonomiska vinster kan géras och mycket manskligt lidande kan minskas
om man hittar en effektiv preventiv intervention for ungdomar i riskzonen for att utveckla
psykisk problematik, ar det av vikt att pa bred front forska vidare inom detta omrade.
Forskningen bor omfatta bade detektering av malgrupper inom aldersgruppen (i flera aspekter
av det breda begreppet psykisk ohalsa) och preventiva metoder pa samtliga nivaer.
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BILAGOR
Bilaga 1

Information till Rektor

Forskningsprojekt pa utvalda hogstadieskolor i Stockholms stad med malséttningen att
kartlagga ungdomars psykiska ohalsa med fokus pa stress och stresshantering

Vi heter Anna Hogfeldt och Thora Magnusdottir, och gar sista aret pa Psykologprogrammet i
Uppsala. Under nasta ar ska det goras en studie dar man testar en ny behandlingsmanual pa
ungdomar med lindrig psykisk problematik. Redan nu under hostterminen behdéver vi géra
en forstudie, dar vi testar hur manualen fungerar, fOr att se om vi behéver redigera den
infor den riitta” studien i var. Bakgrunden till studien &r att man ser att psykisk ohélsa tkar
bland barn- och ungdomar och att problem i unga ar kan verka som grogrund for mer uttalad
psykisk ohélsa i vuxen alder. De vanligaste problemen hos ungdomar ar nedstamdhet, oro,
sémnsvarigheter och vérk, men man ser dven 6kningar i frekvensen av sjalvmord och
sjalvmordsforsok samt sjukhusvard for depression och angest.

Det ar viktigt med forebyggande insatser for ungdomar som ar i riskzonen att utveckla mer
uttalade problem med psykisk ohélsa och den planerade studien ska testa om ACT
(Acceptance and Commitment Therapy), en relativt ny inriktning inom beteende terapier, kan
vara en effektiv metod i detta avseende. Andra ACT-gruppbehandlingar har tidigare visat
goda resultat hos ungdomar.

Fredrik Livheim, leg. psykolog, som bl.a. utbildar gruppledare i ACT-kurser for ungdomar, &ar
var externa handledare i detta projekt. Var handledare pa Uppsala Universitet ar Ata Ghaderi,
docent i klinisk psykologi, leg. psykolog och leg. psykoterapeut. Studien kommer att granskas
av etiska kommittén for godkannande och skol6verlakare Mikael Bronnegard har i samarbete
med vara handledare arbetat med och godkant projektplanen.

Studietitel: En strukturerad preventiv intervention baserad pa ”Acceptance and Commitment
Therapy" for ungdomar med psykisk ohalsa

Ungdomarna ska vara mellan 14-16 ar och ga pa hogstadieskolor i Stockholm stad. Vi
samarbetar med skolhélsovarden och skoléverldkare Mikael Bronnegard i rekryteringen av
ungdomar till studien. For denna forstudie behovs ca 40 elever, varav halften ingar i gruppen
ACT-behandling och halften i gruppen TAU (sedvanlig rutinbehandling) som innefattar 2
stodsamtal med skolsjukskadterskan pa skolan. Proceduren for forstudien ar snarlik den som
kommer att ske host.

| ett forsta steg screenas de deltagande ungdomarna fram genom att utvalda klasser i arskurs 8
och 9 far fylla i formuléret ’Styrkor och svarigheter” (SDQ-Sverige), som dven &r det
formuldr som anvands vid den nationella kartldggningen av barns och ungdomars psykiska
halsa i host. Vi kommer dven att anvanda oss av formularen GHQ 12 (tolv fragor kring allméan
psykisk halsa) och PSS (fjorton fragor kring sjalvuppfattad stress).

| steg tva erbjuds de elever som har skattats dver vissa varden ett individuellt bedomnings-

och informationssamtal med skolsjukskoterskan pa skolan. Vid métet kommer en férméatning
att ske da eleverna far fylla i flera andra matinstrument avseende psykisk ohalsa. Efter detta
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mote kontaktas vardnadshavarna for ett medgivande att eleven kan inga i studien. Da
foraldrarna har godkant deltagandet i studien lottas eleverna till en av de tva grupperna. Ena
gruppen far darefter ACT-behandling under atta veckor och den andra gruppen far erbjudande
om ytterligare tva stodsamtal med skolskoterskan pa skolan.

Sammanfattande fakta om studien:

Vi behover alltsa ca 40 ungdomar, i aldern 14-16 ar, arskurs 8 och 9.

Vi behover vardnadshavarens medgivande for elev att delta i studien.

Vi traffar ungdomarna i grupp, 8-10 elever i varje grupp.

Vi kommer att traffa ungdomarna under atta veckor, 1 g/vecka under 1,5 timme.

Traffarna sker i direkt anslutning till den schemalagda undervisningen pa skolan.

Vi har 6nskemal om att fa tillgang till en bildsal pa skolan om mojligt.

Vi utgér fran en ny behandlingsmanual som heter “Acceptance and commitment

therapy: Experiental Adolescent group” utformad av Louise Hayes och Julie Rowse.

e Behandlingen bygger bl.a. pa diskussioner kring ungdomarnas varderingar, att man
har ett eget val, att vara narvarande i nuet och att acceptera sig sjalv.

e | behandlingen ingar det uppgifter da ungdomarna ska teckna och mala. De kommer

aven att fa hemuppgifter.

Vi behéver komma igang med interventionen v 46 for att hinna inom tidsramarna. En rimlig
tidplan ar:

v. 43: Eleverna fyller i formuléren.

v. 45: Eleverna Kallas till individuella samtal med oss.

v. 43-44: Insamling av malsmans samtycke och randomisering till olika grupper.

v. 46-51: Intervention.

Vi ar mycket tacksamma for mojligheten att kunna genomféra denna studie pa er skola.
Med vanliga hélsningar,

Anna och Thora

Kontakta oss gdrna om du har fragor angéende studien:
Anna Hogfeldt 0709 — 52 02 56
Thora Magnusdottir 0735 — 33 09 39
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Bilaga 2
Information till Vardnadshavare

Projekt pa Appelviksskolan, ak 8 och 9: Forskningsstudie av stress och stresshantering,
med en metod som kan lara ungdomar att forsta varfor de blir stressade och far olika
stressymptom, och vad de kan gora for att ma béttre.

Vi heter Anna Hogfeldt och Thora Magnusdottir och gar sista aret pa Psykologprogrammet i
Uppsala. Till varen ska man gora en stor studie pa hogstadiet, dar man testar en ny
traningsmanual for stresshantering hos ungdomar. Redan nu i host ska vi tva gora en liten
forstudie till detta projekt, - vi kommer darfor att ga till alla klasserna i arskurs 8 och 9 pa
Appelviksskolan och ge ut ett formular pd onsdag och torsdag 20-21/10. De som pé detta
formuldr anmaler sitt intresse till att delta i studien och som visar sig vara lampliga deltagare
blir sedan erbjudna en plats pa kursen.

De flesta ungdomar mar idag bra, men under de senaste aren har flera rapporter visat att stress
och psykisk ohilsa (nedstamdhet, &ngest m.m.) ékar bland barn- och ungdomar. Okningen av
stress och psykisk ohdlsa &r alarmerande eftersom det kan verka som grogrund for mer uttalad
psykisk ohélsa i vuxenaldern. Detta ar bakgrunden till att vi nu vill gora denna studie pa ett
antal hogstadieskolor i Stockholms stad.

Ungdomstiden ar en period med manga psykiska pafrestningar och det stalls hoga krav pa
ungdomarna fran vanner, samhalle, skola och foraldrar. Samtidigt okar valméjligheterna,
vilket skapar ytterligare stress. Vi tycker att det ar viktigt med forebyggande insatser for
ungdomar som &r i riskzonen for att utveckla mer uttalade problem, och vill nu testa om ACT-
metoden, vilket &r en relativt ny inriktning inom de s.k. beteendeterapierna, kan vara en
effektiv metod for vara ungdomar i forstaelsen och hanteringen av stress.

Vi vill med denna studie och ACT-kurs ge ungdomarna en mgjlighet att utveckla sig sjélva,
genom att lara sig att hantera livets stress och svarigheter. Vi kommer att erbjuda kursen till
ungdomar som genom ett fortest till sjalva studien har konstaterade stressymptom, - det ar
alltsa annu inte klart vilka elever som kommer att fa ta del av kursen, och om just din ungdom
kommer att vara ibland dessa.

| denna pilotstudie ingar totalt ca 40 elever, varav hélften far gad ACT-kursen och
héalften far mojlighet till stodsamtal med skolsjukskdterskan. ACT-kursen kommer att
hallas i skolans lokaler under 1,5 timme per tillfalle, i anslutning till schemalagd
undervisning. Kursen pagar mellan v. 46 — 51.

Kursen handlar om att utveckla forstaelse for hur vi kan leva enligt vara egna varderingar och
hantera motgangar i livet. Vi jobbar bl.a. med att lara ungdomarna att vara narvarande i nuet
och att acceptera sig sjalva. | kursen ingar det manga uppgifter da ungdomarna ska teckna och
mala, de kommer aven att fa lattare hemuppgifter. Vi tror att detta kommer att vara en rolig,
men ocksa larorik kurs for ungdomarnal

| projektet samarbetar vi med skol6verlakare Mikael Bronnegard och skolledningen pa

Appelviksskolan. Var handledare pa Uppsala Universitet & Ata Ghaderi, docent i klinisk
psykologi, leg. psykolog och leg. psykoterapeut.
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For att Ditt barn ska kunna vara med i studien behéver vi Ditt (Vardnadshavarens)
godkannande och samtycke. Om Du samtycker till att Ditt barn deltar i studien ber vi dig
skriva under bifogad svarshlankett och skicka i bifogat svarskuvert, sa snart som majligt!

Deltagandet i kursen ar helt frivilligt och Ditt barn kan sjalv, eller om Du som
vardnadshavare beslutar att Ditt barn ska sluta pa kursen, nar som helst avbryta
deltagandet utan att ndgon av Er behover ange skal till varfor ni slutar medverka i
studien.

Med vanliga hélsningar,

Anna och Thora

Kontaktuppgifter till oss ar:

Thora Magnusdottir: tele 073 5330939
Epost: thoramagnusdottir@gmail.com

Anna Hogfeldt: tele 070 9520256
E-post: annahogfeldt@yahoo.se

Skoloverldkare Mikael Bronnegard: tele 070 4633672
E-post: mikael.bronnegard@utbildning.stockholm.se
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Blankett for samtycke av vardnadshavare

Harmed godkanner jag och samtycker till att mitt barn ingar i den beskrivna ACT-
studien, och eventuellt deltar i kursen, under HT-2009

Barnets namn och klass

Vardnadshavare (textat)

Ort och datum

Namnteckning
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Bilaga 3
Information till Elev

Undersokning av en metod som kan hitta orsaker till stress och som kan lara dig att
hantera kanslor som kan orsakas av stress, som t ex oro, radsla, huvudvéark och
somnproblem

Hej,

Vi heter Thora Magnusdottir och Anna Hogfeldt och gar sista aret pa psykologutbildningen i
Uppsala. Nu i host paborjar vi en kurs som handlar om att hantera stress och andra svarigheter
i livet. Det finns manga unga manniskor som inte mar bra idag. Det kan handla om problem i
skolan, hemma, med kompisar och i olika relationer. Det kan handla om stress, oro, ensamhet,
svart att ata, sexualitet, daligt sjalvfortroende och mycket annat. Det ar sarskilt svart att vara
ung i dagens samhalle med alla krav och valmadjligheter. Man har ofta stora krav pa sig sjalv
och samtidigt som man hela tiden maste gora svara val. Vi tycker att det ar viktigt att alla
ungdomar far maéjlighet att utveckla sin egen formaga att I6sa livets alla utmaningar och
svarigheter pa ett satt som passar en sjélv bast.

Kursen bygger pa en metod som kallas for ACT (Acceptance and Commitment Therapy) som
kan ldra oss hur vi kan gora for att leva vara liv pa det sétt som vi sjalva vill. Hur vi kan lara
oss att forsta varfor vi reagerar som vi gor nar vi blir stressade och mar daligt. Vi kommer att
tala om hur vart medvetande fungerar och hur vi kan lara oss av vara erfarenheter. Vi tror och
hoppas att du bade kommer att ha roligt och att du kan lara dig en hel del som kan hjalpa dig
nu och senare i livet.

En stor del av kursen agnas at att teckna och rita och &t diskussioner. Det handlar inte om
bildlektioner, utan vi anvander bild- och formévningarna som en hjalp for att forsta oss sjélva.
Hur duktig man &r pa att uttrycka sig i bild och form spelar alltsa ingen som helst roll. Det ar
helt upp till dig hur aktiv du vill vara under diskussionerna — man far prata sa lite eller sa
mycket som man sjélv vill. Du far dven med dig lattare Gvningar att géra hemma.

Du kommer att inga i en grupp om hogst 10 personer med tjejer/killar fran ak 8 och ak 9.

Vi kommer att traffas pa eftermiddagarna i skolan efter din schemalagda undervisning.

Varje traff tar ungefar 1 % timme och det blir atta traffar under sex veckor.

Vi tror att du kommer att ha stor nytta av kursen, och ser fram emot att tréffa dig!
Deltagandet i kursen ar helt frivilligt och du kan sluta nar som helst under kursen utan
att du behover forklara varfor du vill sluta.

Varmt valkommen till kursen!

Anna och Thora
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UTVARDERING

Bilaga 4

Vi vill gdrna veta vad du tyckte om kursen sd svara sa éppet och drligt du kan.

Du kommer att vara anonym.

Vad har du lirt dig pd kursen?

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

Hur vardetull tycker du att kursen har varit? (Ringa in ett svar)
mycket ganska nagot lite

Tack for din feedback! /Thora och Anna

inte alls
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