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Tack!

Forst och framst vill vi tacka alla elever och berdrda larare pa Fyrisskolan och alla deltagare
som tidigare gétt pd Lundellska skolan. Utan ert engagemang och er vilvilja hade det inte
blivit ndgon tvadrsuppfoljning av ACT — stress i skolan.

Det sistndmnda géller ocksa i allra hogsta grad for Fredrik Livheim, som lade grunden for vért
arbete med en alldeles otroligt ambitids interventionsstudie for tva ar sedan. Tack Fredrik, f6r
all hjdlp och for alla glada hejarop som du forsett oss med pa vigen.

Vi vill ocksa tacka Frank Bond for visat intresse och statistisk support och Steven Hayes och
Preventionscentrum Stockholm for ekonomiskt bistand.

Slutligen vill vi rikta ett stort tack till vir handledare Ann-Margret Rydell som generdst delat
med sig av sitt stora kunnande. Vi har alltid ként oss sa lugna nér vi ldmnat ditt rum.



Sammanfattning

Syftet med studien var att undersdka hur stor positiv effekt en nio timmars ACT-intervention
hade pa en interventionsgrupp, jdmf{ort med en kontrollgrupp, nér det géller forbattringar
avseende ett flertal variabler sasom upplevd stress, angest, sjdlvfortroende, kognitivt
processande, allmén psykisk hilsa, depressiva tendenser, subjektivt vilmaende, psykologisk
flexibilitet, medveten nédrvaro och att leva sitt liv i enlighet med sina virderingar.
Mitpunkterna for jimforelserna var forméatningen, eftermétningen och tvadrsuppfoljningen.
Studien omfattade 150 deltagare och var en tvaarsuppfoljning av studien ACT- stress 1 skolan
(Livheim, 2004). Deltagarna 1 studien soktes upp och fick fylla i stort sett samma
métinstrument som ingick i ursprungsstudiens for- och eftermédtning. 75 procent av deltagarna
svarade. Analyserna visade tre signifikanta interaktionseffekter, grupp génger tid, dir
interventionsgruppen hade forbattrat sig mer dn kontrollgruppen. Detta gillde psykologisk
flexibilitet, kognitivt processande och stress och angest. Nar det géller allmén psykisk hélsa
noterades en stark tendens till forméan for interventionsgruppen som antydde att de forbéttrats
mer. For over hdlften av méatinstrumenten noterades signifikanta effekter av tid for bada

grupperna.

Nyckelord: ACT, skolan, stress, ungdomar.
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1 INLEDNING

Fredrik Livheims examensuppsats ”Acceptance and Commitment Therapy 1 skolan — att
hantera stress”, som lades fram varterminen 2004 vid institutionen for psykologi vid Uppsala
universitet, uppmérksammades internationellt av bland andra Steven C. Hayes och Frank W.
Bond. Det stora intresset for studien berodde pé att den var preventiv samt att den inkluderade
ett stort antal gymnasieungdomar, 230 elever deltog i1 studien frdn borjan. Det faktum att
preventiva studier av detta slag dr ovanliga och att det fanns positiva resultat véickte intresse

for en tvadrsuppfoljning.

1.1 Stress bland barn och ungdomar

Flertalet rapporter under de senaste dren har visat att svenska barn och ungdomar ar stressade
och upplever psykosomatiska problem. I barnombudsmannens skrift (Barnombudsmannen,
2004) presenterades en undersdkning dir mer dn var fjarde flicka och var tionde pojke holl
med om pastaendet Jag kinner mig ofta ledsen och nere”. Forsdljningen av antidepressiva
mediciner till 15-19 &ringar fordubblades mellan 1999 och 2003. (Barnombudsmannen,
2005). Var femte barn som ringde till BRIS (Barnens rétt 1 samhéllet) hade problem som
handlade om psykisk ohilsa. Det kunde handla om sjdlvmordstankar, sjdlvdestruktivitet eller

itstorningar. Aven samtal om stress dkade och den var ofta relaterad till skolan (BRIS, 2005).

I en undersokning som Skolverket gjorde uppgav nistan hiften av flickorna att de alltid eller
oftast kénde sig stressade 1 skolan. Hos pojkarna var en femtedel ofta eller alltid stressade nér
de var i skolan. Det skedde en markant 6kning av andelen elever som kénde sig stressade fran
1997 och framat. 1997 var en femtedel av flickorna och en sjéttedel av pojkarna stressade.
Inom gymnasieskolan uppgav drygt en tredjedel av eleverna (bada konen) att de oftast eller
alltid kénde sig stressade i skolan. For de utbildningar med mer renodlat teoretisk inriktning
var andelen uppe 1 néstan hélften. Néstan var femte flicka ansag att kraven 1 skolan var for
hdga medan var tionde kille tyckte detsamma. Pa de teoretiska utbildningarna tyckte en

femtedel av eleverna (bdde killar och tjejer) att kraven var for hoga (Skolverket, 2004).



Jeanette Olsson vid Nordiska hogskolan for folkhédlsovetenskap, undersokte i sin avhandling
forekomsten av stress och psykosomatiska besvir bland gymnasieungdomar pa vastkusten.
Totalt svarade 970 elever pé enkéten. Av dem som svarade angav en fjdrdedel av eleverna att
de ofta blev arga och irriterade och cirka en femtedel att de ofta kéinde sig nedstdmda, oroliga
och hade svért att sova. Knappt hélften av eleverna angav att de mycket ofta eller ofta var
stressade. Den fradmsta anledningen till stress var skolan som ndmndes som orsak 1 hélften av
fallen. I linje med annan forskning visade den hir undersokningen ocksé att det var tjejerna
som var mest stressade och madde sdmst. Mer @n dubbelt s4 manga flickor som pojkar kidnde
sig ofta nedstimda, oroliga och rddda. De angav ocksa i hogre grad dn pojkarna att de blev

irriterade, arga och hade svart att sova (Olsson, 2005).

1.2 Vad kan samhallet géra?

Det dr en stor utmaning for samhillet att rusta barn och ungdomar for den stress de upplever
och kommer att uppleva genom livet. Skolan &r en given plats for inldrning dven av
psykologiska fardigheter da de allra flesta ungdomar samlas dér. Hosten 2004 hade néstan 1,4

miljoner elever, pd gymnasiet och grundskolan, skolan som sin arbetsplats (Skolverket, 2005).

Skolverket, Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut kom 2004 ut med rapporten ”Tank
langsiktigt! En samhillsekonomisk modell for prioriteringar som paverkar barns psykiska
hilsa.” I den konstaterade utredarna att det fanns stora samhéllsekonomiska vinster att gora
genom att forebygga psykisk ohidlsa genom tidiga generella insatser, det vill sidga, insatser
som alla far del av. De hade funnit forskningsstdd, vid en internationell genomgang, for att
exempelvis fordldrastdod, personal- och ldrartithet 1 forskolan och skolan, sirskilda
pedagogiska insatser samt ldrarnas kompetens hade betydelse for barns och ungdomars
skolprestationer och psykiska hélsa. Att lagga resurser pd dessa omrdden ansdags kunna
minska behovet av selektiva insatser (till exempel barn- och ungdomspsykiatri eller olika
familjehemsplaceringar) senare da farre personer skulle komma att behdva dem. Utredarna
konstaterade ocksé att det r viktigt med forskning for att utveckla de generella insatserna sa

att de blir sa effektiva som mojligt och att dessa insatser f6ljs upp och utvérderas.

Rapporten innehdll ocksé en del rdkneexempel som visade att generella insatser ar

forhallandevis billiga nir de jamfors med de selektiva insatser som samhéllet maste stédlla upp



med om psykiska problem inte férebyggs och motverkas i ett tidigt skede. D rapporten
skrevs kostade en familjehemsplacering under tva &r 800 000 kronor och en placering pa ett
hem f6r vard och boende under samma tid kostade 1,1 miljoner kronor. Om dessa insatser inte
skulle vara tillrdckliga blir kostnaderna dnnu hégre. En enda missbrukare berdknas kosta
samhéllet 12-15 miljoner kronor under sin livstid. Nér det géller psykisk ohélsa rdknar man
med att en person som utvecklar psykosociala arbetshinder under trettio &r kostar samhaéllet
ungefar 2 miljoner kronor. Kostnader for psykiska sjukdomstillstand berdknas uppga till drygt
7 miljoner kronor for en enda person under dennes livstid. (Skolverket, Socialstyrelsen &

Statens Folkhélsoinstitut, 2004).

1.3 Stress och psykisk ohédlsa

Stressbegreppet introducerades forst av forskaren Hans Selye. Han sdg stress och
stressreaktioner som en ospecifik kroppslig reaktion pd alla slags pafrestningar. Med ospecifik
menade han att reaktionen blir densamma oavsett vad som stressar individen. (Selye, 1976 1
Wihrborg, 2002). Selye och andra forskare efter honom beskrev hur ménniskan reagerar
neurofysiologiskt pa stressande hindelser. I en situation som individen uppfattar som
stressande aktiveras det sympatiska nervsystemet och kroppen utsondrar extra hormoner,
speciellt adrenalin, noradrenalin och kortisol for att kroppen ska producera mer blodsocker till
musklerna. Samtidigt 6kar pulsen och blodgenomstrémningen i kroppen och andra 1
situationen mindre nddvindiga kroppsfunktioner, som till exempel matsméltningen, ddmpas.
Kroppen gor sig beredd pa att antingen kdmpa eller fly. Detta hade ett stort dverlevnadsvérde
1 tidigare mer primitiva samhéllen d4 ménniskan ofta fick forsvara sig mot till exempel vilda
djur. Problemen uppstér nér stressen dr av en mer langvarig natur och inte en évergaende fara
som man kan aterhdmta sig fran nar kampen eller flykten dr avslutad. Numera ar det inte
vargar eller bjornar som ar méinniskans virsta fiende utan den vardagsstress som ménga

omger sig med (Agervold, 2001).

Modern stressforskning utvidgade begreppet stress och tittade ocksé pa samspelet mellan
individen och stressorn och pekade pé att det dr dér stressreaktioner uppstar. Den amerikanska
psykologen Richard Lazarus menade att det dr personers vérderingar av de egna resurserna i
forhéllande till kraven som ar avgorande for om forhédllandena i miljon framkallar stress eller
inte. Om det uppstér en obalans mellan kraven och de egna resurserna kénner sig individen

hotad och gor allt for att avldgsna denna obalans. Kroppen gor sig beredd att kimpa eller fly



vilket rent fysiologiskt leder till de reaktioner som vi tidigare talat om. Om hotet inte avvérjs
foljs de fysiologiska reaktionerna ofta av psykiska stressymtom som till exempel
somnproblem, nervositet, angest, nedstimdhet, otrygghet och depression (Agervold, 2001).
Vid léngvarig stress kan individen drabbas av sé kallad utmattningsdepression som bland
annat kinnetecknas av extrem trotthet, allvarliga somnproblem, hoppldshetskinslor och
skuldkénslor. Kroppen ar som en uppvarvad bil vid ett rédljus som aldrig slar om till gront.
Den ér pé helspédnn hela tiden men det blir aldrig ndgon aktivitet. Tillstdndet kan snabbt
forvarras genom att den som dr sjuk ofta drar sig undan andra och inte sjilv formér dndra
situationen. Risken for sjdlvmord dr stor under langvariga depressionstillstand (Perski, 2002).
Den foridndrade neurofysiologin i kroppen, som blir en f6ljd av langvarig stress, har ocksa
satts 1 samband med nagra av vdra stora folksjukdomar, till exempel hjart- och kérlsjukdom,

diabetes och fetma (Wahrborg, 2002).

Man brukar skilja pa tva olika typer av stressreaktioner; aggressivitetsstress och
uppgivenhetsstress. Den vanligaste stressreaktionen hos ménniskor dr av den aggressiva
sorten, man blir lttirriterad och fientlig. Den andra typen, som ofta blir en f6ljd av langvarig
stress, priglas av initiativloshet, hagloshet, apati ofta tillsammans med trotthet, nedstamdhet
och forandringar i sémn-, mat- och sexvanor. Vid langa allvarliga stresstillstaind forekommer

ofta bdda typer av stressreaktioner samtidigt (Wéhrborg, 2002).

Utifrdn Lazarus tankar kring stress, att den uppstér 1 obalansen mellan individens vérdering av
sin forméga och de krav som stélls i den omgivande miljon, finns det tvd olika
angreppspunkter som man kan angripa stressen fran — antingen individens tolkning av
situationen eller kraven fran den yttre miljon. Livheims ACT-intervention siktade in sig pa att

forandra deltagarnas upplevelse av stress och se den som mindre hotande (Livheim, 2004).

1.4 Acceptance and Commitment Therapy

Acceptance Commitment Therapy (ACT) ér en av den sé kallade tredje vagens kognitiva
beteedeterapier (Hayes, 2004). Exempel pé andra terapiformer som réknas till den tredje
vagen dr: Mindfulnes-Based Cognitive Therapy (MBCT; Segal, Williams & Teasdale, 2002)
Dialektisk beteendeterapi (DBT; Linehan, 1993) och Functional Analytic Psychotherapy
(FAP; Kohlenberg & Tsai, 1991). Dessa nya beteendeterapier skiljer sig 4t men de har ocksa



gemensamma inslag som till exempel acceptans, “medveten ndrvaro”, viarderingar, kognitiv

”defusion” och sa vidare (Hayes, 2004).

ACT grundar sig pé en teori om sprak och kognition som heter Relational Frame Theory
(RFT; Hayes, Barnes-Holmes & Roche, 2001). Teorin ir alltfor omfattande for att gds igenom
hér och vi hianvisar dérfor intresserade ldsare till kdllan. ACT éar en vidareutveckling av
beteendeterapin, med exponering och beteendeaktivering som viktiga inslag, och har samma
grundsyn som den radikalbehaviorism som B. F. Skinner utvecklade. Pa senare tid har man
ocksé borjat anvinda en vidare term, funktionell kontextualism. Med funktionell
kontextualism menas att beteenden, dven tankar och kénslor, alltid maste ses 1 sin kontext,
och dé inte bara 1 det aktuella sammanhanget utan ocksé i1 dess historia. Man tilldmpar ocksa
ett pragmatiskt sanningskriterium vilket innebér att det som avgor om ett pastdende skall
beddmas som sant eller falsk ar hur det fungerar, om det leder till nskvirda konsekvenser
eller inte (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999). Inom denna inriktning har man alltid varit noga
med att basera interventionerna pa psykologisk grundforskning. Utvecklarna av ACT utgar
frén de upptéickter som gjorts i laboratorium nér de utvecklar sin intervention (Torneke,

2004).

Det kliniska mélet med ACT ér att forma personer att handla utifran sina virderingar trots
negativa kénslor, tankar och minnen. De far ta med sig sin personliga historia och sina
automatiska reaktioner (till exempel rddsla, &ngest och negativa tankar) och gora det som ar
viktigt for dem. Inom ACT betraktar man inte till exempel angesten som problemet i
angestsjukdomar utan det r individens kamp mot &ngesten och de undvikanden som fo6ljer
med som betraktas som patologiska. Det ar svart att vara ménniska och ACT-terapeuternas
mal ska darfor inte vara att raidda ménniskor fran de naturliga obehag och utmaningar som
foljer med sjdlva livet. Inom ACT anser man att det dr ovilligheten att ha och acceptera det
naturliga obehaget som &r kéllan till lidandet. (Hayes, 2004; Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).
Atgiirder som personer tar till for att undvika, kontrollera eller minska olika inre upplevelser,
sa kallat "upplevelseméssigt undvikande” (eng. “experiential avoidance”) kan fungera
symtomreducerande pé kort sikt men &r ofta dysfunktionellt pé lang sikt d& personen hindras
fran att leva det liv som han vérderar. Beteenderepertoaren blir begrinsad (Torneke, 2004).
ACT-modellen bestar av sex grundkomponenter: acceptans, medveten nirvaro, virderingar,
handling "committed action”, sjédlvet i en kontext (’self as context”) och defusion. Malet i

behandlingen &r att paverka alla dessa grundkomponenter och ddrmed skapa en storre
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psykologisk flexibilitet hos klienten. Med psykologisk flexibilitet menas formégan att
medvetet ha kontakt med och acceptera det som stunden ger, bdde det som hdnder inom
personen som tankar, kdnslor och minnen och det som hinder utanfor, samt att kunna styra

sitt beteende 1 linje med sina véarderingar (Hayes et. al. 2006).

En ACT-intervention kan delas upp i flera delar med olika terapeutiska méal. For att uppna
malen har terapeuten tillgang till olika 6vningar, metaforer och hemuppgifter som skiljer sig
at for de olika delarna. Vi kommer att gi igenom de olika delarna nedan, kortfattat. For att f4
reda pa fler detaljer; till exempel vilka metaforer och Gvningar som anvéinds hinvisar vi
intresserade ldsare till Hayes och medarbetare (1999), Hayes (2004), Hayes och Smith,
(2005), med flera.

1.4.1 Kreativ hopplioshet

Terapin inleds vanligtvis med att terapeuten kartldgger de strategier som klienten hittills
anvént sig av pa egen hand for att forsoka 16sa problemet. Ofta handlar de om olika
kontrollstrategier som klienten anvént for att undvika obehag. Strategierna analyseras utifran
vad de har gett pa kort, respektive pd lang sikt. Utifran att strategierna ofta har varit
misslyckade, dtminstone pa 14ng sikt (annars skulle inte klienten ha skt terapi) viacker
terapeuten fragan: “Tank om det inte dr strategierna eller din egen insats som det ar fel pa utan
att sjdlva syftet, att bli av med obehaget, som é&r felaktigt?” (Hayes, 2004). Detta skapar
kreativ hopploshet hos klienten som ses som en sorts utgdngspunkt for att man ska ge upp det
som inte fungerat och vara 6ppen for andra 16sningar (Hayes, et. al. 1999). Syftet med kreativ
hoppldshet ar inte att fa klienten att kdnna sig hopplos utan att de gamla strategierna ska

framstd som hopplosa (Torneke, 2004).

1.4.2 Kontroll som problemet

Fran kreativ hopploshet gar man inom ACT vidare med att ifragasitta sjdlva kontrollagendan
som bestér av kinsloméssigt undvikande och flykt. Det &r forst har som man klart pekar ut
kontroll som problemet. Det dr inte en alldeles enkel pedagogisk uppgift att formé personer
att ge upp kampen mot sina negativa tankar, kénslor, minnen och kroppsliga sensationer.
(Hayes et. al.1999). Undvikande av inre upplevelser dr inbyggt i det svenska spraket och dven

nagot som dr kulturellt sanktionerat. Forédldrar sdger ofta till sina barn ”Inte ska du grata, du
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behover inte vara ledsen” 1 trostande syfte (Torneke, 2004). Kontrollstrategierna fungerar
ocksa bra pd saker som finns i yttervirlden. Om vi inte gillar nadgot &r det logiskt att forsoka
gora oss av med det. Till exempel om vi stor oss pa tapeterna hemma kan vi bestimma oss for
att tapetsera om. Pa saker som finns utanfor huden fungerar dessa strategier, det dr nér vi
forsoker tilldmpa det pa det som finns innanfor som vi stoter pé problem. Terapeuten utgér
hela tiden fran klientens egen erfarenhet. “Hur har det fungerat for dig?” &r en frdga som ofta
stélls. Ofta ar det klienternas egen erfarenhet att det man forsoker bli av med bara 6kar om
man inte vill ha det. Till exempel: Man oroar sig for att man oroar sig och dr radd for att man
har sa mycket dngest och sa vidare. Tillsammans gor klienten och terapeuten dvningar som
till exempel gér ut pa att klienten inte far tdnka pa en rosa elefant. Detta gors for att illustrera
hur svért det ar att styra tankar. For att forsékra sig om att man inte tinker pé en rosa elefant
maste man tdnka pa en rosa elefant for annars kan man inte rapportera att man inte tanker pa

en (Hayes et. al.1999).

1.4.3 Kognitiv defusion

Att sammansmalta med spréket, sa kallad kognitiv fusion, dr det man inom ACT forsoker att
motverka. Automatiskt reagerar ménniskor pa det som hédnder omkring dem, ofta utan att
sjdlva reflektera over det. Det dr denna sprakliga process som ACT forsoker fordndra. Genom
spréket (i det hér fallet tankar) kan vi komma 1 kontakt med och respondera pé saker vi aldrig
upplevt, till exempel sé kan vi kidnna &ngest och sorg om vi forestéller oss att vrt barn
omkommer i en drunkningsolycka. Podngen med det &r inte responsen i sig utan att den kan
styra vart beteende. Vi kan till exempel forbjuda vart barn att f6lja med klassen till badhuset.
Var sprékliga formaga gor oss benédgna att uppleva var egen inre respons som “verkligheten”
och inte som den egentligen dr, en respons hos oss. Vi kan ocksd sédga att en trgja dr ”dalig”
eller stickig” och betrakta det som en egenskap hos trdjan och inte som en respons pé trdjan
fran oss. I terapin jobbar terapeuten med att fa klienten att uppmérksamma sjilva
tankeprocessen och inte fastna i innehallet i tankarna och “kopa dem” som sanningar. Om
klienten till exempel sdger: “Jag kommer aldrig att klara av det dér” sd kan terapeuten siga:
”Sa du fick en tanke just nu; jag kommer aldrig kommer att klara av det dér”. Det finns en
skillnad mellan att betrakta sina tankar som just tankar och att inte betrakta vérlden utifran
sina tankar. Terapeuten hjélper ocksa klienten att inte lata “innehéllet”, plagsamma tankar och
kénslor, utgdra personens sjéalvbild. Klienten uppmuntras att betrakta sig sjalv héar och nu

(’self as context”) som har haft och kommer att ha olika tankar, kénslor, kroppsliga
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sensationer. Det 4r samma person som hela tiden upplever och observerar men upplevelserna
och observationerna definierar inte personen. Detta observerande jag lyfts fram inom ACT

som en position varifrdn man kan mota det som ér svart (Torneke, 2004).

1.4.4 Villighet och acceptans

Acceptans, eller villighet att ha, negativa kéinslor, tankar, minnen och kroppsliga sensationer,
ar motsatsen till kontroll. Inom ACT pratar man om en aktiv form av acceptans. Det handlar
inte om att resignera eller ge upp utan att vara beredd att uppleva det stunden har att erbjuda.
Ar det nigot som gér att paverka, som till exempel att ndgon behandlar en illa, si ska man
naturligtvis gora det. Acceptans, att ta in verkligheten som den &r, kan ocksa vara en plattform
for forandring. Torneke forklarar acceptans och villighet sa har: “villighet som alternativ till
inre kontroll dr att "andas in” den upplevelse (tankar, kinslor och kroppsliga sensationer)

som de ndrvarande omstdndigheterna och min historia ger mig” (Torneke, 2004, sid. 16).

1.4.5 Medveten ndirvaro

Det finns olika definitioner av medveten nédrvaro”. Inom ACT definierar man medveten
ndrvaro som en psykologisk process som kinnetecknas av kontakt med den innevarande
stunden, acceptans for det som ir, defusion fran tankar, kénslor och kroppsliga fornimmelser
via det observerande jaget vilket ger den psykologiska flexibilitet som gor det mojligt att
agera 1 linje med sina egna vérderingar (Fletcher & Hayes, under tryckning). Medveten
ndrvaro handlar om att inte vérdera eller doma sina egna upplevelser, vare sig det giller yttre
stimuli eller inre, utan att bara observera det som ar. Det ar ett forhallningssitt till livet som

kréver daglig trining (Hayes & Smith, 2005).

1.4.6 Virderingar

En ACT-behandling innehaller i likhet med mer traditionell kognitiv beteendeterapi (KBT)
exponeringsdvningar och beteendeaktivering och det dr hdr viarderingar kommer in som en
viktig del. Klienterna fir i exponeringen ldra sig att engagera sig i sammanhang som vicker
obehag och pldga men detta dr inget sjdlvindamal utan syftet dr att klienten ska vaga mota
negativa kénslor och tankar och dndé gora det som ar viktigt for dem. Inom ACT hjdlper man

klienterna att hitta sina sanna vérderingar. De sétts inte upp som mal som man kan uppnd utan
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som ett slags processmatt, ndgot som man kan rora sig emot eller leva i enlighet med under
hela livet, till exempel att vara en kdrleksfull och uppmérksam partner. Nér vérderingarna ér
kartlagda kan man sedan jobba mot dem 1 terapin i form av hemuppgifter. Vilket innebér bade
exponering, att géra saker trots att det vicker jobbiga tankar och kidnslor inom en, och
beteendeaktivering for klienten (Torneke, 2004). Klienterna far ocksa gora en
overenskommelse med sig sjélva att gd i den riktning de varderar committed action” (Hayes

et. al, 1999).

1.5 Forskning om ACT

Det har inte gjorts sa manga kontrollerade studier pA ACT men de studier som publicerats
visar lovande resultat inom en rad olika omrdden (Hayes, Masuda, Louma & Guerrero, 2004),
som till exempel depression (Zettle & Hayes, 1987; Zettle & Raines, 1989), psykos (Bach &
Hayes, 2002), missbruksproblem (Hayes, et. al. 2004b), rékavvénjning (Gifford, et. al., 2004),
diabetes (Gregg, 2004) och generaliserad dngest (Roemer & Orsillo, 2002).

Greco & Eifert argumenterar for att barn och ungdomar skulle vara sérskilt 1ampade for ACT
dé vuxenblivandet dndd innehdller s4 manga forandringar och dvergangar. Enligt dem skulle
tondrstiden vara en utmirkt tid att 14ra sig psykologisk flexibilitet och att leva efter sina
varderingar (Greco & Eifert, 2004). Barn och ungdomar har inte haft lika lang tid pa sig att
fastna 1 sina kognitiva monster som vuxna (Greco, Blackledge, Coyne & Enreheich, 2005).
Greco (opublicerat material) har undersokt villighet och “experiential avoidance” bland barn
med kronisk magvérk och ihdrdig huvudvirk. Efter att ha kontrollerat bland annat for kon,
alder och typ av smirta predicerade en hogre niva av acceptans hogre livskvalitet. Hogre niva
av “experiential avoidance” och fusion predicerade mer anvindning av elevvard och vilorum
under undervisningstid, lagre livskvalitet, hogre angestniva och sdmre skolprestationer (enligt
lararskattning). Greco, Dew & Blomquist (opublicerat material) haller ocksa pa med en liten
pilotstudie dér de undersoker vad ACT har for inverkan pa tondringar med kronisk magvérk,

angest och depression.

1.5.1 Forskning om ACT som stressintervention

Bond och Bunce (2000) genomforde en stor studie vid en mediaorganisation i London for att

jamfora tva olika sétt att komma &t arbetsrelaterad stress. De 90 deltagarna slumpades till
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antingen en ACT-intervention som syftade till att forédndra upplevelsen av stress och tillampa
acceptans eller till en problemfokuserad intervention som syftade till att identifiera stressorer
pa arbetsplatsen och ta bort dem. Det fanns ocksé en kontrollgrupp som inte fick ndgon
behandling alls. Totalt fick de anstillda, i de tva olika behandlingsgrupperna, behandling
under sammanlagt nio timmar. Varje traff var tre timmar och de tre triffarna var spridda 6ver
tre manader 1 bada grupperna. Resultatet blev bra for bada grupperna som fick behandling,
kontrollgruppen forbattrades inte signifikant. P4 variablerna som métte depression och dkad
kreativitet forbattrades bdde ACT-gruppen och problemfokusgruppen. ACT-gruppen
forbattrades ocksd géllande allmén psykisk hilsa, vilket inte gruppen som jobbade med att
identifiera och atgéirda stressorer gjorde. Ingen av behandlingsgrupperna forbéttrades
signifikant mer @n kontrollgruppen nér det gillde motivation eller arbetsgliddje. Nér det gillde
resultaten berodde fordndringarna i den problemfokuserade gruppen pé att man identifierade
och dtgirdade stressorerna direkt. I ACT-behandlingsgruppen nddde man resultat genom att
ldra ut acceptans av odnskade tankar och kdnslor samt att deltagarna ocksé fick hjélp att

identifiera sina varderingar och borja leva mer sant mot dem (Bond och Bunce, 2000).

En annan studie av Bond och Bunce (2003) visar att hogre grad av acceptans; villighet att
uppleva tankar, kénslor och kroppsliga sensationer utan att forséka kontrollera dem eller lata
dem styra ens beteende, predicerar hogre mental hélsa och bittre jobbprestationer ett ar
senare. Effekterna blev dnnu storre om en hog grad av acceptens kombinerades med hog grad
av upplevd kontroll over arbetssituationen. Studien genomfordes bland drygt 400
kundtjdnstarbetare i England och man kontrollerade for upplevd kontroll dver arbetet ”locus
of control” samt for negativ personlig laggning (Bond & Bunce, 2003). Fler replikationer och
utvidgningar av ursprungsstudien (Bond & Bunce, 2000) vintas bli klara for publicering inom

kort (http://www.contextualpsychology.org/studies_underway_that we know_about).

I en svensk studie (Dahl, Wilson, & Nilsson, 2004) gavs ACT-behandling till sjukskoterskor
och andra vardgivare inom den offentliga sektorn som led av kronisk virk och eller
stressymtom och ansédgs vara i riskzonen for l1angtidssjukskrivning. 19 deltagare slumpades
till tvd grupper; den ena gruppen fick sedvanlig medicinsk behandling och den andra gruppen
fick ACT-interventionen och sedvanlig medicinsk behandling. Vid eftermétning och vid
uppfoljningen efter sex manader hade ACT-gruppen farre sjukskrivningsdagar och hade gjort

farre ldkarbesok, jamfort med kontrollgruppen.
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I en studie av cancersjuka i terminalstadiet slumpade man patienter antingen till tolv sessioner
traditionell KBT (avslappning och kognitiv omstrukturering) eller till tolv sessioner ACT.
Behandlingen genomfordes 1 samband med cellgiftbehandling eller andra sjukhusbesok. Da
personerna var doende var det inte mojligt att géra en uppfoljning men i samband med session
tolv visade ACT-gruppen signifikant storre reduktion i sin stress och sorg over att do, jamfort
med den grupp som hade fatt KBT. De hade ocksa ldgre sjdlvskattningar av angest och
depression jamfort med KBT gruppen (Branstetter, Wilson, Hildebrant, & Mutch 1 Hayes
Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006).

1.5.2 Forskning pi AAQ 16

Inom forskningen pa ACT har man inte mitt enskilda aspekter av ACT-modellen (acceptans,
medveten nédrvaro, virderingar, handling ”committed action”, sjdlvet i en kontext "self as
context” och defusion ) utan de flesta studier har utgétt frdn AAQ 16 som tagits fram, av
ACT-forskare, for att vara ett helhetsmatt pa framgéang 1 alla delar av modellen. Det man
miter dr grad av psykologisk flexibilitet. Detta har sedan korrelerats med andra matt pé
vialmaende och fungerande. En metaanalys som inkluderade 32 studier med 6628 deltagare
visade att AAQ hade ett samband med psykologiska tillstdnd 1 allménhet (till exempel
depression, angest, posttraumatisk stress syndrom, smérta och stress). Den vigda

effektstorleken var r = .42 (Hayes et. al, 2006).

1.6 Interventionen

Varterminen 2004 genomforde Fredrik Livheim en behandlingsstudie ”Acceptance and
Commitment Theraphy i skolan — att hantera stress” pa tvd gymnasieskolor i Uppsala. Atta
klasser frdn gymnasiets teoretiska program slumpades till antingen ACT-behandling eller
kontrollgrupp. Till grund for kursen 14g "ACT at work” (Bond & Bunces, 2000). Malet med
behandlingen var att 6ka elevernas forméga att hantera den stress som finns inom skolan idag.
Man ville ocksa forebygga och minska psykisk ohédlsa. Behandlingen gavs i helklass vid tva
tillfillen med en veckas mellanrum och ett tredje tillfdlle tre veckor senare. Kontrollgruppen
erbjods en kortversion av behandlingen i form av en halvdagsundervisning. Ungefar hélften

av personerna i kontrollgruppen deltog i en sadan.
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I ACT-behandlingsgruppen sags efter behandlingen signifikanta minskningar av &ngestnivan,
samt signifikant béttre funktion inom det som eleverna rapporterat som sitt storsta
problemomrade. Fordndringarna i behandlingsgruppen tycktes ocksé bero pa att eleverna
accepterade, snarare dn forsokte fordndra eller undvika odnskade tankar och kénslor eller ta

bort stressfyllda element i skolan (Livheim, 2004).

Ett ar efter behandlingen gjorde Fredrik Livheim en egen uppfdljning av sin studie (som inte
publicerats) och fick da fram dnnu béttre resultat. Det vill sdga skillnaderna mellan
behandlingsgruppen och kontrollgruppen var storre efter ett ar jamfort med vid
eftermétningen, vilket tyder pd att ACT-behandlingen haft ldngtverkande effekter (Personligt
meddelande fran Fredrik Livheim, 2005).

1.6.1 Interventionens uppligg

Kursen gavs enligt ”2+1” formatet for psykoterapi, vilket innebar att deltagarna fick tre
halvdagssessioner. Kursledaren 1amnade ut hemuppgifter till eleverna efter varje traff. Kursen
gick ut pa att ldra deltagarna ett nytt sdtt att hantera sin inre stress. St. Fransiscus kidnda bon
”Gud giv mig styrka att acceptera det jag inte kan fordndra, mod att fordandra det jag kan
fordndra och visdomen att se skillnaden” sammanfattar vil vad kursledaren ville formedla till
deltagarna. Till sin hjélp hade han 6vningar och metaforer fran ACT; Hayes, Strosahl &
Wilson (1999) och Dahl, Wilson & Nilsson (2004). Ovningarna och metaforerna dversattes
och anpassades till malgruppen av Fredrik Livheim sjdlv. Alla kursdeltagare fick ocksd varsin
CD dar han spelat in tva dvningar i medveten niarvaro. De uppmuntrades att lyssna pa den

hemma.

1.6.2 Triffarna

Kursledaren gick igenom stressbegreppet med ungdomarna och uppmuntrade dem att berétta
hur de brukar hantera sin egen stress. Detta syftade till att utlosa “’kreativ hopploshet” hos
eleverna. Det vill séga, de fick sjdlva upptécka att deras egna strategier for att hantera stress
ofta ledde till mera stress. Han gick ocksd igenom regeln om yttervérlden och regeln om
vérlden inom oss. Om nagot utanfor stor oss, som till exempel fel firg pd viggarna eller
damm i lagenheten, &r det ofta relativt enkelt att atgdrda med lite ny férg eller en

dammsugning. Annat dr det med som plagar oss inifran, som till exempel stress, oro eller
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minnen fran en olycklig barndom. Om vi inte vill kinna stress, oro eller minnas trakiga saker
och forsoker att trycka bort de kénslor och tankar som ar forknippade med det leder det oftast
till en olycklig rundgéng. Vi oroar oss for att vi oroar oss, blir stressade dver att vi kdnner sé
mycket stress och sa vidare. Nar det géller véirlden innanfor oss ar regeln “’vill du inte ha det

sd har du det”.

Kursledaren hianvisade hela tiden till elevernas egna erfarenheter och uppmuntrade dem att
testa och undersoka. Han var ocksa noga med att papeka vikten av att eleverna sjélva jobbade
for att fordndra det som gick att fordndra i1 yttervérlden, till exempel om alla ldrarna bestdmde
sig for att ldgga sina prov veckan fore lovet. Med hjilp av till exempel
“kvicksandsmetaforen” pekade han pa en annan strategi for att hantera det obehag som finns
inom oss. For att kunna ta sig ur kvicksand ska man ha full kontaktyta med det man vill
undvika. Lika &r det med tankar, kénslor och minnen — trycka undan strategier” far dem bara
att vdxa sig storre. Den rétta vigen kanske &r att komma i kontakt med dem fullt ut, med
acceptans och villighet. Livheim illustrerade det bland annat med “’tvé skalor metaforen”.
Varje person kan bestimma sig for att stilla villighetsreglaget hogt. Det vill sdga, de
accepterar och dr villiga att ha alla kénslor av stress och angest och forsoker inte kimpa emot
dem. I och med att man gor detta tillater man stress- och dngestreglaget, som vi inte kan
kontrollera, att pendla fritt. Ibland dr det hogt och ibland dr det 1agt och s vidare, beroende pa
vilken yttre press vi utsitts for. Om vi ddremot stéller villighetsreglaget lagt, och ddrmed inte
accepterar och dr villiga att ha véra stress- och angestkénslor, kan vi vara sikra pa att
stress/angest reglaget ocksd kommer att vara konstant uppskruvat. Kampen mot stressen och

angesten far de negativa kinslorna att oka.

Virderingar var ett stort inslag i kursen. Malet var att var och en skulle identifiera sina
vérderingar och borja ta steg 1 den riktningen trots hinder, till exempel negativa kénslor och
tankar. Dér var arbetet med livskompassen (Dahl, Wilson & Luciano i Livheim, 2004), som
utformats av Joanne Dahl (docent vid institutionen for psykologi vid Uppsala universitet och
”ACT-trainer”) centralt. Livskompassen ticker in tio omraden som é&r viktiga i de flesta
minniskors liv; egenvérd, familjerelationer, intima relationer, vianner/socialt liv, arbete,
utbildning/utveckling, fritidsaktiviteter, andlighet, fordldraskap och samhéllsengagemang.
Den som fyller i livskompassen ska skatta pa en skala mellan ett och tio hur hogt han/hon
vérderar varje omrade. Det behover inte finnas en inbordes rangordning, alla omraden kan till

exempel fa en tia. Nista steg blir att fylla i det som personen vill ha med i just det omradet i
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sitt liv, till exempel att kunna anfortro sig at sina kompisar under vinner/socialt liv. Sedan ska
man gora en ny skattning, fran ett till tio, hur man tycker att man tagit steg i riktning mot sina
varderingar inom de olika omrddena under den senaste veckan. Niar man har gjort det tittar
man pa mellanskillnaden inom respektive omrade. Om det finns omraden med stora
differenser tittar man extra mycket pd dem och funderar 6ver vad som har hindrat en att leva
som man vill. Dessa “stories” skrivs ocksd ner och analyseras. Kontentan blir att man kan ha
sina hinder (till exempel rddsla och oro) och @nda leva det liv man vill leva. Du kan gé fram
till den dér killen 1 elevcafeterian fastdn du ér radd for att han inte gillar dig. Du kan ha din
ridsla och agera i riktning med din vérdering. Detta illustrerades ocksa i rollspelet
“bussmetaforen” som syftade till att visa att varje person kan styra sin buss dit den vill trots
att det finns “’passagerare” pa bussen (negativa tankar och kinslor) som hela tiden brékar och
vill i dig att stanna eller ta en annan vig. Det dr du som bestimmer om du stannar bussen
och forsoker kompromissa eller argumentera med dem eller om du later dem sitta dir och
skrdana medan du rattar bussen dit du vill. Det senare &r ett prov pd acceptans, villighet och

”commited action”.

Hand i hand med acceptansen gir den "medvetna nirvaron”. Fredrik Livheim som sjdlv dr
intresserad av zen-buddism och meditation spelade in en CD med tvé dvningar i medveten
ndrvaro som han delade ut till alla deltagare 1 interventionsgruppen. De hade sedan som

hemuppgift mellan undervisningstillfallena att lyssna pa den och gora 6vningarna.

Eleverna fick ocksa ldra sig att ifragasétta sprékets makt over oss. Bokstdver ér ju egentligen
bara en samling symboler som nér de sitts samman pa ett visst sétt har formagan att vicka sd
mycket kédnslor. Eleverna ombads ta en ”laddad tanke” till exempel ”jag klarar inte det hir”
och beskriva de kdnslor som orden vicker. De fick sedan sdga orden hogt 1 drygt en minut och
upplevde dé att kinslorna forsvann och meningen forvandlades fran ngot som hade ett

budskap till nigra konstiga ljud.

Ett inslag 1 kursen som faller lite utanfor ramen for ACT var “’jagbudskap”. Kursledaren
hjilpte eleverna att ldra sig ge konstruktiv kritik, utan att attackera, i form av enkla
“jagbudskap”. Istéllet for att sdga “du 4r ju dum i huvudet som gor sd hir mot mig” kan man
sdga ”jag blir ledsen nér du gor s har mot mig”. D4 dr det inte lika 14tt for personen som far

kritiken att hamna i forsvarsstéllning utan man kan fa till en mer konstruktiv dialog.
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Fredrik Livheim sammanfattade sjilv innehallet i sin kurs med orden Acceptera, vilj och

gor” vilket dr en dverséttning av det engelska ”Accept, Choose and Take action.

Hela sammanfattningen av interventionen formulerades efter det arbetsmaterial som Fredrik

Livheim (2003) gjorde i ordning till interventionen.

1.7 Syfte

Syftet med studien var att underséka hur mycket den grupp som fatt en niotimmars ACT-
intervention forbéttrats under loppet av tva ar jimfort med en kontrollgrupp, avseende
variablerna; upplevd stress, dngest, sjdlvfortroende, kognitivt processande, allmén psykisk
hilsa, depressiva tendenser, subjektivt vilmaende, psykologisk flexibilitet, medveten nirvaro

och att leva sitt liv 1 enlighet med sina vérderingar.

1.7.1 Forskningsfrdga och hypoteser

Har interventionsgruppen forbéttrats mer @n kontrollgruppen under tiden frdn formétning till

eftermétning och tvaarsuppfoljning?

Hypoteserna ir att interventionsgruppen har forbittrat sina resultat, jimfort med

kontrollgruppen, pa féljande variabler:

o

Upplevd stress

Depressiva tendenser
Angest

Sjélvfortroende.

Kognitivt processande
Allmént psykiskt vdlmiende
Psykologisk flexibilitet

Subjektivt vilméende

o ® Ny kv

Liv i enlighet med vérderingar

10. Medveten nirvaro
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2 METOD

21 Design

Det hér ér sista delen av en kontrollerad randomiserad interventionsstudie med formétning
och tva eftermétningar (direkt efter studien och tvé ar senare). Studien har en mixad design
med jimforelser mellan individer, mellan de olika grupperna (kontroll och intervention) samt
inom samma individ vid de olika mattillfdllena (formétning, eftermitning och

tvadrsuppfoljning).

Oberoende variabler 1 tvaddrsuppfdljningen:

Gruppvariabel med tva lagen:
e Intervention (ACT)

e Kontroll

Tidsvariabel med tre ldgen:
e Formitning
e Eftermétning

e Tvaarsuppfoljning

Gemensamma beroendevariabler for hela studien var sjdlvskattningsskalor som métte nivaer
av stress, depression, angest, subjektivt upplevt vilméaende, allmén psykisk hélsa, och
psykologisk flexibilitet. I ursprungsstudien fanns det variabler som &dven mitte
alkoholkonsumtion och upplevelse av att vara hindrad av sitt storsta problemomréde. Dessa
variabler méttes inte i tvaarsuppfoljningen. I tvaarsuppfoljningen tillkom tva variabler som

matte huruvida personerna levde efter sina virderingar respektive "medveten nirvaro”.

I 6verenskommelse med gymnasieskolorna ingick att de personer som varit med i
kontrollgruppen skulle erbjudas en kortare komprimerad version av ACT-behandlingen
(Livheim, 2004). Trettiosex personer (19 procent av samplet) valde att delta i den korta ACT
interventionen som varade tre timmar en eftermiddag under hosten 2004. Dessa ingick inte i
tvaarsuppfoljningen dé de inte kan anses passa in vare sig i interventionsgruppen eller i

kontrollgruppen. I nedanstaende figur visas studiens uppligg.
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Figur 1, som visar studiens uppldigg fran start till och med tvadrsuppfoljningen.

Fyrisskolan Lundellska skolan
Randomisering utifrdn 11 klasser Randomisering utifrdn 7 klasser
Formiétning i tva Formétning i tva Formétning i tva Formétning i tva
klasser som far klasser som &r klasser som far klasser som &r
behandling kontrollgrupp behandling kontrollgrupp

[ [
Behandling i tva Behandling i tva
klasser klasser
Traff 1 Traff 1
3 timmar i grupp 3 timmar i grupp

[ [
Behandling i tvd Behandling i tvd
klasser klasser
Traff 2 Traff 2
3 timmar i grupp 3 timmar i grupp

[ [
Behandling i tva Behandling i tva
klasser klasser
Traff 3 Traff 3
3 timmar i grupp 3 timmar i grupp

[ [
Eftermétning i de Eftermétning i de Eftermétning i de Eftermétning i de
tvé klasser som tvé klasser som dr tvé klasser som tvé klasser som ar
fatt behandling kontrollgrupp fatt behandling kontrollgrupp

e e
Sammanstillning av resultat och aterkoppling,
redovisas i psykologexamensuppsats varen 2004.

Frivilligt
deltagande
Behandling i tre
timmar i grupp

Behandlingsgrupp Kontrollgrupp Behandlingsgrupp Korta ACT- Kontrollgrupp
Fyrisskolan Fyrisskolan Lundellska skolan behandlingen Lundellska skolan
Lundellska skolan
[ [
Ettarsuppfoljning med samma matinstrument som eftermétningen. Ej
publicerad sammanstillning och redovisning av resultat
Behandlingsgrupp Fyrisskolan och Lundellska skolan Kontrollgrupp Fyrisskolan och Lundellska skolan

Tvéarsuppfoljning med delvis samma métinstrument som vid
eftermitning samt nagra nya mitinstrument, Sammanstélls och
redovisas 1 psykologexamensuppsats varen 2006.
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2.2 Deltagare

2.2.1 Deltagare i ursprungsstudien

I studien deltog fran borjan atta gymnasieklasser fran tva olika skolor. P varje skola ingick
alltsa fyra klasser, men det var bara tvé klasser pa varje skola som fick interventionen, de
andra tva utgjorde kontrollgrupp och fick ingen behandling for stress medan studien pagick.
Eleverna som deltog gick i arskurs ett pa Fyrisskolan och i &rskurs tva pa Lundellska skolan,
samtliga gick pa ndgot av de teoretiska programmen. Totalt deltog 230 elever i studien frdn
borjan, 116 elever 1 behandlingsgruppen och 114 elever 1 kontrollgruppen. Alla var mellan
15-21 &r gamla. Det stora flertalet var mellan 16-18 ar. Koénsfordelningen var 58 procent
pojkar och 42 procent flickor. Av de 230 elever som ingick foll 33 elever bort under studiens
gang, 21 som tillhorde behandlingsgruppen och tolv som tillhérde kontrollgruppen. Totalt
deltog 197 elever 1 hela undersokningen; 94 elever fran Fyrisskolan och 103 elever fran

Lundellska skolan (Livheim, 2004).

2.2.2 Deltagare i tvadarsuppfoljningen

Av de 197 deltagarna som ingick i Livheims studie (2004) fanns 186 tillgéingliga for
tvadrsuppfoljningen. De elva som forsvann mellan métningarna hade antingen hoppat av

gymnasiet, bytt utbildning eller flyttat till en for oss okdnd adress under de r som gatt.

Efter att vi hade tagit bort de 36 personer som fétt den korta ACT-interventionen aterstod 150.
Av dem svarade 113 pé enkdterna, vilket ger ett bortfall pa 25 procent. Svarsfrekvensen pa

respektive skola var 84 procent for Fyrisskolan och 62 procent for Lundellska skolan.

2.2.3 Bortfallsanalys

Det var totalt 37 personer som inte besvarade undersékningen. 38 procent av bortfallsgruppen
kom frén Fyrisskolan och 62 procent fran Lundellska gymnasiet vilket var vintat da vi
anvinde oss av olika insamlingsmetoder pa de bada skolorna. Vi besokte eleverna i
klassrummet pa Fyrisskolan da de fortfarande gick kvar dir medan eleverna frén Lundellska,
som var ett ar dldre nar ursprungsstudien genomfordes, hade gatt ut skolan och kontaktades
med en brevenkit. Skillnaden i fordelning av bortfallet mellan skolorna var signifikant (y”
(1)= 17,062, p=.008), se tabell 1. Det fanns ocksa en signifikant skillnad for bortfallet nar det

géllde grupptillhorighet (intervention eller kontroll) da fler ur interventionsgruppen foll bort
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(x* (1)=4,111, p=.043), se tabell 2. Det fanns diremot inga signifikanta skillnader gillande

vilka som inte svarat nir det gillde kon (y*(1)=1,255, p= .263), tabell 3, eller hemsprék dir

skillnaden var i stort sett obefintlig (X2(1)= 0,000, p=.987).

Tabell 1
Fordelningen mellan Fyrisskolan och Lundellska skolan och respektive bortfall, n=150.

Fyris Lundellska o df
n % n %
Svar 75 84 38 62 7,062%* 1
Ej svar 14 16 23 38
Summa 89 100 61 100
kk p<’ 01
Tabell 2
Férdelningen mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp och respektive bortfall, n=150.
Intervention Kontroll x> df
n % n %
Svar 61 69 52 84 4,111* 1
Ej svar 28 31 9 16
Summa 89 100 61 100
*p<,05
Tabell 3
Férdelningen mellan mdn och kvinnor och respektive bortfall, n=150.
Min Kvinnor x’ df
n % n %
Svar 66 72 47 81 1,255 1
Ej svar 26 28 11 19
Summa 92 100 58 100

Vi kontrollerade ocksé med hjilp av oberoende t-test om bortfallsgruppen svarat annorlunda

pé de olika utfallsméitten pa formétningen jamfort med dem som svarade pé

tvadrsuppfoljningen men fann inte négra signifikanta skillnader, samtliga t (149)<1,20 och

p>.05 tvasidigt test.
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D4 vi forsokte nd dem som inte besvarat brevenkiten via telefon fick vi i ménga fall
information av fordldrar eller syskon om var personen vi sokte befann sig. Manga 1
bortfallsgruppen frdn Lundellska skolan, dir vi hade det storsta bortfallet, vistades utomlands
for studier, jobb eller resor vid unders6kningstillfillet. Det fanns ocksa nagra killar som
gjorde sin militértjanstgoring langt frdn bostadsorten och bara kom hem var tredje eller fjarde

helg.

2.3 Procedur

2.3.1 Procedur i ursprungsstudien (Livheim, 2004)

Alla deltagande klasser pé respektive skola lades samman till en grupp. Ur denna grupp
slumpades tvé klasser pa varje skola in 1 interventionsgruppen och tva klasser slumpades in 1
kontrollgruppen. Totalt blev det alltsd tva klasser pa varje skola som fick interventionen och

tva klasser som utgjorde kontrollgrupp.

En vecka innan behandlingen borjade gjordes formétningar 1 alla klasser under ordinarie
lektionstid. Vid detta tillfdlle fick ocksé klasserna information om projektet och de fick ocksa
veta nér och 1 vilken utstriackning de forvintades delta. De elever som inte var nidrvarande vid
formétningen fick fylla i formulédren vid ett senare tillfdlle. Detta administrerades av ansvarig
larare och denne ansvarade ocksa for att formuléren skickades till forsoksledaren. Samma

procedur tillimpades vid eftermétningen som skedde kort efter avslutad intervention

Undervisningstillfallena for deltagarna i interventionsgruppen skedde i deras ordinarie klasser
och var forlagda till en halvdag under ordinarie skoltid, vid sammanlagt tre tillfdllen, antingen
for- eller eftermiddag. Det var som vid alla ordinarie lektionstillfallen obligatorisk nirvaro for

eleverna och nérvaron rapporterades till klassforestdndare/mentor.

2.3.2 Procedur i tvddrsuppfoljningen

Rektorerna pd de bdda skolorna kontaktades och gav sitt medgivande till genomférandet av
tvaarsuppfoljningen av undersokningen. Forutsittningarna skiljde sig at for de bada skolorna
dé eleverna gick i olika &rskurser da behandlingen genomfordes. Pa Fyrisskolan gick eleverna

kvar, om &n i andra klasser én tidigare. P4 Lundellska skolan hade eleverna ldmnat skolan.
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Dessa olika forutséttningar gor att proceduren ocksa skiljer sig at. Vi redovisar

tillvigagéngssittet for de olika skolorna var for sig.

P& Fyrisskolan sparade vi upp de aktuella eleverna med hjélp av aktuella klasslistor. Vi fick
sedan hjélp av bitrddande rektor Christina Egemalm med att kontakta de berorda ldrarna och
bestimma tid for vart besok. Vi besokte klassrummen vid fyra tillfdllen i december. Nar vi
kom till klassrummet presenterade vi oss och berittade kort om vart drende (bilaga 6:1) och
ropade sedan upp de aktuella eleverna. Dessa fick sedan f6lja med oss till ett grupprum dér vi
delade ut enkédterna och gav mer ingdende instruktioner. Eleverna fick enkéterna i ett kuvert
med sitt namn péd. Med foljde ocksé ett brev med skriftliga instruktioner (bilaga 6:2). Vi
undvek att svara pa fragor om ifyllandet och motiverade det med att det &ven skulle gé ut en
brevenkit och att forutséttningarna skulle vara sa lika som mojligt. Ifyllandet tog mellan tjugo
och fyrtio minuter. Eleverna fick g nér de var fardiga och ldmnade d& de kodade enkéterna
till oss och fick sjédlva behdlla kuverten med sina namn p4. Innan de gick fick de en varsin

tianlott som beloning.

Vi informerade elevvirden pa Fyrisskolan innan vi startade undersokningen och de fick ocksé
se den hdnvisning till elevvarden (bilaga 6:3) och till andra vardgivare som ocksa l14g i
kuverten tillsammans med frigeformuldren. Hinvisningen var tinkt som en hjélp for de
elever som madde daligt och kanske blev pdminda om det nir de fyllde 1 enkdten som rorde

psykiskt vilméende.

Till dem som gétt pd Lundellska skolan skickade vi ut de kodade enkiterna per brev med
frankerat svarskuvert. Aven dir ingick det en hinvisning till olika vrdgivare (bilaga 6:4) och
ett brev med instruktioner (bilaga 6:5). Vi skickade enkéterna till elevernas senast kinda
adress enligt de klasslistor vi fick frdn skolan. I foljebrevet utlovade vi varsin biocheck till
dem som skickade in sina svar. Enkéterna gick ut fore jul, veckan efter vart besok pa
Fyrisskolan. Ett par veckor in i januari ringde vi till dem som inte hade skickat in nagot svar.
Vi genomforde samtalen enligt en telefonmanual (bilaga 6:6). De som dnskade fick en ny
enkdt utskickad. De som vi inte fick tag pd telefon fick ett pAminnelsebrev med ett nytt

frageformular.
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2.3.3 Information till dem som maddde daligt

Under databearbetningen identifierades femton personer som enligt métinstrumenten visade
tecken pé en klinisk depression. Personerna, som fordelade sig jimt ver skolorna (7/8)
identifierades d4 vi riknade samman poéngen for varje forsoksperson pa respektive
métinstrument. Vi utgick fridmst fran depressionsskalorna i Depression Anxiety Stress Scale
(DASS) 1 General Health Questionnaire (GHQ) men vi tittade ocksa pa Percieved Stress Scale
(PSS) och Satisfaction With Life Scale (SWLS) nér vi gjorde var bedomning. Breven (bilaga
6:7 och 6:8), som gick ut under vren, inneh6ll samma hénvisningar till elevvarden och till
andra vardinstanser i Uppsala som de brev som foljde med enkéterna fran borjan. Breven
skickades till deltagarnas hemadresser 1 kuvert med Uppsala Universitets logotyp. Elevvarden
pa Fyrisskolan informerades ocksa om breven och att de skickats till ndgra elever pé skolan.

Vi lamnade dock inte ut ndgra namn.

2.4 Matinstrument

Skalor och delskalor bildades genom att podngen pa de ingdende fradgorna summerades. Nér

métinstrumentet bara bestar av en frga dr det poéngen pd den fragan som utgér maéttet.

2.4.1 Stress

Percieved Stress Scale (PSS) med 14 fradgor anvénds som ett métt pd upplevd stress i olika
situationer (Cohen, Kamarack & Mermelstein, 1983). Deltagarna ombeds skatta hur ofta
under den senaste veckan som de till exempel ”...tagit itu med vardagliga fortret pa ett
tillfredsstdllande sdtt”. De féar svara pa en likertskala som 16per fran Aldrig (0) till Mycket
ofta (4). Mgjliga podng pa skalan varierar mellan 0-56. Hogre poéng pé skalan indikerar
mindre upplevd stress i olika vardagliga situationer. PSS anses kunna identifiera personer som
befinner sig i riskzonen for att utveckla klinisk psykisk problematik (Cohen et al.,1983). I

tvaarsuppfoljningen fick vi ett alfavérde pa .83.

2.4.2 Depression, dngest och stress

For att médta depression, angest och stress anvéndes en svensk dversittning av Depression

Anxiety Stress Scale (DASS; Lovibond & Lovibond, 1995) med 21 fragor. Alla fragor
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besvaras med en fyragradig likertskala som 16per fran “stimde inte alls pa mig (0)”, till
“stamde vdldigt bra pa mig eller ndistan hela tiden (3)”. Hoga resultat indikerar en hog grad
av depression, angest och/eller stress. Pa hela skalan kan man f 0 till 63 podng. I var
tvaarsuppfoljning fick vi ett alfaviarde pa .92 for hela skalan. Nér det géller delskalorna fick vi
alfalvirdet .89 for depressionsskalan, .80 for angestskalan och .84 for stresskalan. Fragorna,
sju for varje delskala, kommer inte i ndgon speciell ordning. Nir det géller samband med
andra test sd har man funnit att dngestskalan korrelerar .81 med Beck Anxiety Inventory
(BAI), och depressionsskalan korrelerar .74 med Beck Depression Inventory (BDI) (Lovibond
& Lovibond 1995). Instrumentet fanns inte pa svenska sa Fredrik Livheim Oversatte sjélv
testet fran engelska till svenska infor formétningen. Denna version dversattes sedan tillbaka
till engelska, sa kallad ’backtranslation” av en kvinna som har engelska och svenska som

modersmal och dérefter gjordes korrigeringar (Livheim, 2004).

2.4.3 Allmiint psykiskt mdende, sjilvfortroende och kognitivt processande

General Health Questionnaire (GHQ; Goldberg, 1972) i1 versionen med tolv fragor anvéndes
for att méata allmént psykiskt valmaende. Méatinstrumentet har anvénts 1 manga studier som
varit relaterade till arbetslivet (till exempel Bond & Bunce, 2000; 2003). I GHQ 12 far
deltagarna skatta pa en fyragradig skala hur de upplevt sin livssituation under den senaste
veckan. Fragorna ticker och delas upp 1 fyra delskalor; angest/stress (tre fragor), depression
(fyra fragor), sjalvfortroende (tre fragor) och kognitivt processande (tva fragor). Deltagarna
kan f& mellan 12-48 poédng pé hela skalan. Hoga siffror innebdr mindre psykologisk stress.
Den svenska Oversdttningen av skalan som anvénts i studien togs frdn QPS Nordic, General
Nordic Questionnaire for Psychological and Social Factors at Work (Dallner, Gamberale,
Olsson & Orelius, 1999). Cronbach’s alfa visade .87 for hela skalan i tvaarsuppfoljningen.
For delskalorna var alfakoefficienterna .54 for &ngest/stress, .82 for depression, .62 for
sjalvfortroende och .52 for kognitivt processande For dngest/stress och kognitivt processande
ar dessa siffror tyvérr att betrakta som relativt 1dga, ndgot som kan tyda pé frdgorna inte méter

ett enhetligt fenomen.

2.4.4 Psykologisk flexibilitet

Acceptance Action Questionnaire (AAQ) med atta fragor anvindes for att méta deltagarnas
forméga till att leva det liv de efterstrévar trots att de har jobbiga tankar och kédnslor som kan

betraktas som hinder. AAQ miter acceptans for negativa tankar och kdnslor och villighet att
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anda ta steg 1 riktning mot de vérderingar som kénns viktiga i livet. En av fragorna lyder: ”Jag
kan sitta upp en riktning i mitt liv och halla mig till den, &ven om jag tvivlar”. En sjugradig
likertskala med alternativen stdimmer aldrig (1) till staimmer alltid (7) anvidndes som
svarsunderlag. Hogre podngsumma indikerar att personen har storre psykologisk flexibilitet
(AAQ; Hayes, 1996). Med hogre psykisk flexibilitet menas att personen i mindre grad
”sammansmalter” med sina tankar (kognitiv fusion) undviker kdnslor och later tankar, kidnslor
och kroppsliga fornimmelser styra sina beteenden (Hayes, et. al. 2006). Mojliga podng pa
skalan dr 8-56. Vid tvaarsuppfoljningen av den hér studien fick vi Cronbach’s Alfa pa .68 for

hela skalan.

Som ytterligare ett métt pa psykologisk flexibilitet konstruerade Fredrik Livheim (2004) en
egen fraga med en sjugradig likertskala. Fragan lyder: om jag tinker att jag dr rddd eller
orolig for att gora ndgot, eller trdffa ndgon sd... Svarsskalan varierar fran; dd foljer jag den
tanken/kdnslan och struntar i att géra det (1) till ser jag det bara som en tanke och goér det

jag vill gora dnda (7).

2.4.5 Att leva efter sina virderingar

Bull’s Eye ir ett nytt matt som utformats av Tobias Lundgren och anvénts bland annat i
epilepsistudier i1 Sydafrika (Lundgren, 2004). Mattet justerades av Tobias Lundgren i
samarbete med uppsatsforfattarna for att passa den har undersékningen (bilaga 6:7). Det avser
att mdta huruvida personen lever efter sina egna vérderingar och i vilken grad som personen
later exempelvis tankar och kénslor bli hinder som hindrar personen att leva det liv som denne
egentligen vill. Skalan &r konstruerad som en piltavla med sju ringar och kan jimstéllas med
en likertskala i sju steg. De tre forsta piltavlorna (del 1 av testet) fragar efter deltagarens
virderingar inom omradena; Néra relationer, Arbete och utbildning och Hélsa, egenvérd och
fritid. Deltagaren far sedan kryssa i vilken grad hon/han tycker att hon/han lever efter sina
varderingar. Ett kryss 1 mitten av piltavlan, Bull’s Eye, ger sju podng och ett kryss langst ut i
den yttersta ringen ger ett podng. Pa del ett av Bull’s Eye kan deltagaren fa 3-21 poiang. Hogre
vérde indikerar att personen lever mer enligt sina egna virderingar. Alfavirdet pa de tre forsta
piltavlorna sammanslagna ér .60. Del tvd av instrumentet, de tre sista piltavlorna i Bull's Eye,
fragar efter vad deltagaren upplever for hinder for att leva som han/hon vill. Deltagaren far
sedan kryssa i piltavlan; ett kryss 1 mitten, Bull’s Eye, betyder att man alltid gér som man vill

trots hinder (7) och ett kryss i1 den yttersta ringen betyder att man aldrig 1ater hinder sta i
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vigen for det som man vill gora (1). D& Cronbach’s alfa bara visar .17 for de tre sista tavlorna

tillsammans har vi valt att betrakta dem som tre separata métt.

2.4.6 Vilmaende

Som ett métt pa subjektivt vilméende anvindes Satisfaction with Life Scale med fem fragor
(SWLS: Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). Denna variant av instrumentet har
anvénts internationellt pd studenter och vuxna (Pavot & Diener 1993). Skalan avser att ge ett
globalt métt pd hur den som fyller i ser pa sitt liv och sin livskvalitet. Pastaendena stélls mot
personens egen uppfattning och inte mot i forvig bestdmda kriterier. Formuldret bestar av fem
pastdenden, som exempelvis ”"Mina livsvillkor dr utmérkta” och den som fyller i far skatta pa
en sjugradig likertskala som 16per fran stdmmer mycket daligt (1) till stdmmer mycket bra (7).
Hogre poing indikerar en hogre livskvalitet. Mojliga poédng pa skalan ér 5-35. 1

tvadrsuppfoljningen fick vi en alfakoefficient pa .75 pé skalan.

2.4.7 Medveten ndirvaro

”Medveten niarvaro” méttes med MAAS, Mindful Attention Awareness Scale, (Brown &
Ryan, 2003). Det dr ett i sammanhanget nytt instrument som bestar av 15 pastdenden om
deltagarnas vardagliga upplevelser. De ombeds att fylla i pa en sexgradig likertskala om
pastaendet stimmer ndstan alltid (1) till ndstan aldrig (6). Ett exempel pa péstdende ar: "Jag
har en bendigenhet att ga fort dit jag ska utan att ldgga mdrke till vad jag upplever pad vigen”.
Hoga podng indikerar hogre grad av medveten narvaro”. Mojliga poéng pé skalan &r 15-90.
Alfakoefficienten for MAAS var .75. MAAS har 1 tidigare studier korrelerat positivt med
andra métt pd livskvalitet (Brown & Ryan, 2003).

2.4.8 Egna fragor

Vi lade till tva fragor for att ytterligare ta reda pa huruvida deltagarna lever efter sina
véarderingar. Forst frdgade vi efter vilken sysselsittning de hade. De fick kyssa for antingen 1)
arbetar, 2) studerar, 3) militirtjdnstgoring, 4) arbetar utomlands, 5) reser, 6) sjukskriven, 7)
arbetslos eller 8) fordldraledig. Sedan fragade vi hur ndjda de var med den sysselsdttningen.
De fick ange sina svar pa en femgradig likertskala som 16pte fran inte alls (1) till mycket (5).

Dessa tva fragor stilldes bara till de elever som gétt ut skolan (Lundellska skolan).
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Andra egna fradgor som stdlldes var om deltagarna trodde att kursen varit till ndgon hjalp. De
fick ange sina svar pa en femgradig likertskala; frén inte alls (1), till mycket (5). Vi fragade
ocksa hur ofta de anvint sig utav den CD-skiva med medveten ndrvaro 6vningar som
distribuerades till alla som genomgick behandlingen. Aven hir fick de svara p4 en femgradig
likertskala; frén aldrig (1), till varje dag (5). Dessa tva fragor stélldes bara till deltagarna i

interventionsgruppen.

25 Statistisk bearbetning

Vi har ersatt virden da internbortfallet pa4 méatinstrumentet varit lagre &n tio procent. Det
saknade virdena har ersatts med medelvérdet for den aktuella frdgan, berdknat pa kon. I det
fall d& internbortfallet var hogre togs resultatet pd hela mitinstrumentet bort for den aktuella

personen. Pa grund av detta varierar antalet deltagare i1 de olika analyserna.

Mitinstrumentens interna konsistens méttes med Cronbach’s alfa (o). Det ar ett
reliabilitetsmatt som baseras pa korrelationer inom testet. Rekommenderat alaphavérde ér
over .70 (Clark-Carter, 2004). Dé véra hypoteser var riktade anvinde vi oss av ensidiga

provningar.

For bearbetning av data anvéndes SPSS (12.0 for Windows). I bortfallsanalyserna anvéande vi
chi 2 (?) for att jamfdra bortfallsgruppen med dem som svarat angdende variablerna grupp,
kon, hemsprak och skola. Vi gjorde ockséa oberoende t-test for att jamfora bortfallsgruppen
med svarsgruppen avseende hur de svarat pa formétningen pd de métinstrument som dven
ingick 1 tvaarsuppfoljningen. Samband mellan métten i tvadrsuppfoljningen mittes med
Pearsons produktmomentkorrelation (r). For att jimfora interventionsgruppen med
kontrollgruppen over tre tidpunkter genomfordes flera ANOV A med upprepad métning i
formatet 2 [grupp] x 3 [tid]. Dér vi fick signifikanta huvudeffekter av tid eller signifikanta
interaktionseffekter [grupp] x [tid] eftertestade vi med parvisa t-test for att ta reda pd mellan
vilka métpunkter fordndringarna hade skett. T-testen gjordes gruppvis i samtliga fall dér
tidseffekten var sikerstélld eftersom eventuella olikheter mellan grupperna var studiens
huvudfrdga, och vi ville belysa dven sma effekter. I de efterfoljande t-testen justerades ocksa
signifikansnivan ned till .017 (.05 delat med tre da vi hade tre mattillfdllen). I de fall dir

maitinstrumenten bara fanns med pa métning nummer tre gjordes oberoende t-test.
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Effektstorlekarna berdknades med partial eta-squared (npz). Grénsvérderna for partial eta
squared (npz) tycks vara oklara men enligt Levine & Hullet (2002) fir man ett hogre virde om
man riknar ut partial eta squared (np2) 4n om man riknar ut eta squared (%) for samma
material. Nar vi har bedomt effektstorlekarna har vi dirmed utgétt fran gransvirderna for eta
squared (n?) som &r dver .01 for liten effekt, Sver .059 for en mellanstor effekt och ver .138
for en stor effekt (Clark-Carter, 2004) och tinkt att vi behovt lite hdgre viarden én dessa

griansvdrden, da vi rdknat ut partial eta squared, for att uppnd samma effekt.
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3 RESULTAT

Forskningsfragestéllningarna var alltsa kopplade till syftet som var att undersoka hur mycket
den grupp som fatt en niotimmars ACT-intervention forbéttrats under loppet av tva ar jamfort
med en kontrollgrupp, avseende variablerna; upplevd stress, dngest, sjélvfortroende, kognitivt
processande, allmén psykisk hilsa, depressiva tendenser, subjektivt vilmaende, psykologisk
flexibilitet, medveten nédrvaro och att leva sitt liv i enlighet med sina varderingar.

Mitpunkterna for jimforelserna var forméatningen, eftermétningen och tvadrsuppfoljningen.

Hypoteserna var att interventionsgruppen skulle ha forbéttrat sina resultat 1 jamforelse med

kontrollgruppen pa foljande variabler (méatinstrumenten inom parantes):

p—

Upplevd stress (PSS 14 och en delskala ur DASS 21).

Depressiva tendenser (DASS 21och en delskala ur GHQ 12).

Angest (delskala ur DASS 21och delskalan stress/angest ur GHQ 12).
Sjalvfortroende (delskala ur GHQ 12).

Kognitivt processande (delskala ur GHQ 12).

Allmént psykiskt valméende (GHQ 12).

Psykologisk flexibilitet (AAQ 8 och Fredrik Livheims egen fraga).
Subjektivt vilméende (SWLS).

o X Ny 0N kv D

Att leva sitt liv 1 enlighet med sina vérderingar (Bull’s Eye).

10. Medveten nédrvaro (MAAS)

3.1 Samband mellan matten

Skalorna méter i manga fall 6verlappande fenomen och bor dirmed korrelera vilket ocksa var
fallet med nistan alla matt. Pearson’s korrelationer (r) visade pa mattliga samband men att
alla métinstrumenten korrelerade signifikant med varandra férutom Bull’s Eye mattet som

inte korrelerade med MAAS, se tabell 4.
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Tabell 4

Samband mellan mdtten pd tvadrsuppfoljningen, n=150.
AAQ  Livheim DAS GHQ PSS  MAAS Bull'seye
egen fraga
r r T r r r r
SWLS
r ,684** A421%* -,434* ,593** ,561** ,406** ,327**
AAQ
r 449%* -,451* ,544** ,564** ,514** ,201*
Livheim
o -,261** A412% ,343** ,337** 248*
egen friga :
r
DAS
. -,512** -,615* -,588™* -,258**
GHQ
c ,682** ,455** ,279**
PSS
,609** ,328**
r
MAAS
,152
r
** p< 0,01, * p< 0,05
3.2 Deskriptiv statistik

Deltagarna i interventionsgruppen ombads ocksé svara pa om de trodde att kursen “Att

hantera stress” hjalpt dem nagot vilket de fyllde i pa en flytande skala fran inte alls (1) till

mycket (5). Svaren fordelade sig enligt diagram 1. Huvudparten av deltagarna i interventionen

ansdg alltsd att de atminstone till nagon del hade blivit hjélpta av kursen, 4ven om ingen av

deltagarna tyckte att kursen hjdlpt dem mycket.

34



20

0 T T T T
1 2 3 4

Skalan gick fran 1=inte alls till 5=mycket.

Diagram 1
Hur mycket deltagarna i interventionsgruppen tyckt kursen hjilp dem, n=60

Under den forsta sessionen 1 interventionen fick alla deltagare en CD-skiva med 6vningar 1
”medveten nirvaro” som skulle géras i hemuppgift mellan undervisningstillfillena. CD-
skivan var dven tdnkt att ge deltagarna en chans att 6va upp formégan till “medveten narvaro”
efter kursens slut. Darfor fragade vi om deltagarna fortfarande anvénde sig av skivan. Flertalet

av deltagarna visade sig dock aldrig anvinda sig av skivan, se diagram 2.
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Skalan gick fran1= aldrig till 5=Varje dag

Diagram 2
Hur mycket deltagarna i interventionsgruppen anvint cd-skivan ~”Medveten néirvaro”, n=60

3.3 Huvudanalyser

For att ta reda pé hur stor effekt ACT-interventionen hade pa de beroende variablerna
genomfordes variansanalyser (ANOVA) upprepad métning i formatet 2[grupp] x 3[tid]. Dar
det fanns en signifikant huvud- eller interaktionseffekt av tid, intervention eller grupp har vi

eftertestat med parvisa t-test for att kunna se var 1 tiden férdndringen skett.

3.3.1 Upplevd stress

Upplevd stress mittes med PSS-14 och en subskala ur DASS 21, resultaten redovisas 1 tabell
5. Resultaten for PSS 14 visade pé en signifikant effekt av tid (F(2)= 3,834, p=0,025,
np2=O,067). Parvisa t-test visade pé en signifikant skillnad for interventionsgruppen mellan
mitning ett och tva (t(83)=-2,868, p=0,005) men ingen signifikant skillnad mellan méitning
tva och tre (t(57)=-0,230, p=0,819). Skillnaden mellan métning ett och tre &r signifikant
(t(60)=-2,571, p=0,013). For kontrollgruppen finns det inga signifikanta skillnader vare sig
mellan méitning ett och tva, tva och tre eller ett och tre alla t(59,50,51)<1,12 och p>05. Det
fanns heller ingen signifikant interaktionseffekt pa [grupp] x [tid] pa vare sig PSS-14 eller
stresskalan i DASS 21. Aven pé subskalan i DAS S 21 fanns det en huvudeffekt av tid
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(F(2)=10,864, p=0,000 np2=0,024). For interventionsgruppen visade parvisa t-test en
signifikant skillnad mellan métning ett och tva med (t(83)=4,236, p=0,000), ingen signifikant
skillnad mellan méatning tva och tre (t(57)=-1,484, p=0,143) och sammantaget ingen
signifikant forbattring mellan méttillfélle ett och tre med (t(60)=2,193, p=0,032). For
kontrollgruppen hade det ocksé skett en signifikant forbattring mellan métning ett och tva
(t(59)=2,835, p=0,006) men det foreldg ingen signifikant skillnad mellan métning tva och tre
(t(50)=-1,550, p=0,127). Mellan métning ett och tre fanns det heller ingen signifikant skillnad
(t(51)=1,552, p=0,127).

Tabell 5

Upplevd stress, interventionsgruppen (ACT) och kontrollgruppen (Kontroll) vid for- och eftermdtning samt vid
tvdarsuppfolining, n=108 respektive n=109.

ACT n=58 Kontroll n=50

PSS 14 M SD M SD Effekt F df p npz
Formétning 32,39 8,421 33,60 9,577 Tid 3,834 2 ,025 ,067
Eftermitning 35,31 8,643 34,07 9,359 Tid x grupp 1,471 2 117 ,027
Tvaarsuppfoljning 35,60 8,750 34,67 7,490 Grupp ,054 1 817 ,000

ACT n=58 Kontroll n=51

DASS 21- M SD M SD Effekt F df p npz
delskala stress

Formétning 7,14 4,759 6,08 4,616 Tid 10,864 2 ,000 ,024
Eftermédtning 497 3,514 4,43 4,173 Tid x grupp ,265 2 ,384 ,002
Tvaarsuppfoljning 581 4,251 5,25 4,638 Grupp 1,096 1 ,297 ,010

3.3.2 Angest

Angest mittes med en subskala ur DASS 21. Resultaten, se tabell 6, visade aterigen pa en
signifikant huvudeffekt av tid (F(2)=8,225, p=0,000, np2=0,134). Parvisa t-test visade att det
for interventionsgruppen fanns en signifikant forbéttringseffekt mellan métning ett och tva
(t(83)=3,288, p=0,001) mellan mitning tva och tre forsdmrades personerna, dock ej
signifikant (t(57)=-2,176, p=0,034) och nédr man jaimfor métning ett och tre far man inga
signifikanta vérden (t(60)=1,765, p=0,083). Kontrollgruppen hade ingen signifikant
forbattring mellan métning ett och tva (1(59)=2,095, p=0,041) och dven hir fanns det en svag

forsamring i resultaten mellan métning tva och tre som dock ej ér signifikant (t(50)=-1,544,
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p=0,129) och sammantaget blev det ingen signifikant skillnad mellan métning ett och tre

(t(51)=0,231, p=0,818). Det fanns inga signifikanta interaktionseffekter av [grupp] x [tid].

Stress och dngest finns ocksa som en subskala i GHQ 12 och resultaten dér visade pa en
signifikant interaktionseffekt av [grupp] x [tid] (F(2)=2,859, p=0,031 np2=0,05 1) men ingen
huvudeffekt av tid, se tabell 6. Parvisa t-test for interventionsgruppen visade pa en tendens
men inte pa ndgon signifikant skillnad mellan mitning ett och tva (t(83)=-1,502, p=0,069) och
ej heller ndgon signifikant skillnad mellan métning tva och tre (t(57)=0,280, p=0,390) men att
en signifikant skillnad foreligger mellan métning ett och tre (t(60)=-2,470, p=0,008).
Interventionsgruppen har alltsa forbéttrats signifikant mer nér det géller stress och angest
jamfort med kontrollgruppen. Kontrollgruppen hade inte signifikant forbéttrats mellan ndgra
av mittillfillena, fran tillfdlle ett till tva, mellan tillfdlle tva och tre eller mellan tillfille ett och

tre alla t(58,49,51)<0,19 och p>,05.

Tabell 6
Angest och stress, interventionsgruppen (ACT) och kontrollgruppen (Kontroll) vid for- och eftermditning samt
vid tvadrsuppfoljning, n=109 respektive n=100.

ACT n=58 Kontroll n=51
DASS 21- M SD M SD Effekt F df p Tlp2
delskala fdngest
Formétning 3,72 4,043 2,89 3,563 Tid 8,225 2 ,000 ,134
Eftermédtning 1,81 2,298 2,10 3,245 | Tid x grupp 1,261 2 ,144 ,023
Tvaarsuppfoljning 2,67 2910 2,86 4,060 Grupp ,057 1 ,811 ,001
ACT n=57 Kontroll n=43
GHQ 12- M SD M SD Effekt F df p Tlp2
stress & dngest
Formétning 9,69 2,045 10,09 1,850 Tid 1,331 2 ,269 ,024
Eftermétning 10,33 1,491 10,02 1,985 | Tid x grupp 2,859 2 ,031 ,051
Tvaarsuppfoljning 10,39 1,483 9,84 2,072 Grupp ,321 1 572 ,003

3.3.3 Depressiva tendenser

Depressiva tendenser méttes med en subskala ur DASS 21 och depressionsskalan i GHQ 12. 1
DASS 21 kunde inga signifikanta interaktionseffekter av [grupp] x [tid] eller huvudeffekter
pavisas. Depressionsskalan i GHQ 12 visade inte heller pa nagra signifikanta resultat, se

tabell 7.
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Tabell 7

Depressiva tendenser, interventionsgruppen (ACT) och kontrollgruppen (Kontroll) vid for- och eftermdtning

samt vid tvddrsuppfolining, n=108 respektive n=109.

ACT n=58 Kontroll n=50
DASS 21-delskala M SD M SD Effekt F o dof p q
depression
Formétning 3,90 3946 4,1 4,392 Tid 2,167 2 ,119 ,020
Eftermitning 2,86 3,76 3,53 4527 | Tidx grupp 422 2 324 ,004
Tvaarsuppfoljning 3,63 4,455 3,60 3,959 Grupp ,190 1 ,664 ,002
ACT n=57 Kontroll n=43
GHQ 12—-delskala M SD M SD Effekt F df P npz
depression
Formitning 12,76 2,175 12,28 2,951 Tid 2,386 2 ,097 ,043
Eftermitning 1333 2022 1251 2,611 | Tidx grupp 384 2 341 ,007
Tvadrsuppfoljning 12,91 2,774 12,27 2,639 Grupp 2,770 1,099 ,025

3.3.4 Sjilvfortroende och kognitivt processande

I GHQ 12 finns ocksé nagra delfrdgor (tre stycken) som mater sjdlvfortroende. Hér visade

resultaten pa en signifikant effekt av tid (F(2)=3,502, p=0,034, np2=0,062), tabell 8. Parvisa t-

test visar att interventionsgruppen hade en signifikant forbittring mellan mattillfille ett och

tva (t(83)=-2,621, p=0,010), ingen signifikant skillnad mellan mattillfdlle tvd och tre
(t(57)=0,394, p=0,695) och inte heller mellan mattillfalle ett och tre (t(60)=-1,314, p=0,194).

For kontrollgruppen fanns det inga signifikanta skillnader, mellan mattillfdlle ett och tva,

mellan mattillfille tvd och tre eller mellan méttillfalle ett och tre t(58,49,51)<1,13 och p>,05.

Det fanns inga signifikanta interaktionseffekter av [grupp] x [tid].

Tabell 8

Sjalvfortroende, interventionsgruppen (ACT) och kontrollgruppen (Kontroll) vid for- och eftermdtning samt vid

tvdarsuppfolining, n=109.

ACT N=58 Kontroll N=51
GHQ 12- delskala M SD M  SD Effekt F af p .
sjalvfortroende
Forméitning 703 1414 6,83 1,589 Tid 3,502 2 ,034 ,062
Eftermitning 745 1,142 7,06 1,400 | Tid x grupp 0,208 2 ,402 ,002
Tvéarsuppfoljning 736 1,195 7,06 1,502 Grupp 2,187 1 ,142 ,020
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De delfragor (tva stycken) 1 GHQ 12 som avser att méta kognitivt processande pavisade
signifikanta resultat bade avseende tid som huvudeffekt (F(2)=4,642, p=0,011, np2=0,042) och
for en interaktionseffekt av [grupp] x [tid] (F(2)=3,151, p=0,023, np2=0,029), se tabell 9.
Interventionsgruppens parvisa t-test visade att det mellan mattillfalle ett och tva inte fanns
ndgon signifikant forbattring (t(83)=-1,720, p=0,045) mellan méttillfdlle tva och tre var det
inte heller nagon signifikant forbéttring (t(57)=-2,082, p=0,021) men att det fanns en
signifikant skillnad mellan méttillfdlle ett och tre (t(60)=-4,101, p=0,000). For
kontrollgruppen fanns inga signifikanta skillnader, mellan méttillfille ett och tva, mattillfalle
tva och tre eller mellan mattillfélle ett och tre alla t(58,49,51)<0,87 och p>,05 mellan alla

mattillfillen.

Tabell 9
Kognitivt processande, interventionsgruppen (ACT) och kontrollgruppen (Kontroll) vid for- och eftermdtning
samt vid tvddrsuppfolining, n=108..

ACT n=58 Kontroll n=50

GHQ 12-kognitivt M SD M SD Effekt F df p n pz
processande

Férmétning 571 1213 6,06 1,213 Tid 4,642 2 ,011 ,042
Eftermétning 6,09 1,113 6,96 1,330 | Tid x grupp 3,151 2 ,023 ,029
Tvaarsuppfoljning 6,48 1,367 6,32 1,325 Grupp ,023 1 879 ,000

3.3.5 Allmdin psykisk hilsa

Allmén psykisk hdlsa métt med GHQ 12 péavisade en signifikant huvudeffekt av tid
(F(2)=4,851, p=0,010, np2=0,085) och en stark tendens nér det géller interaktionseffekten
[tid] x [grupp] (F(2)=2,305, p=0,053, np2=0,042), vilket redovisas i tabell 10. Parvisa t-test
for interventionsgruppen visade pé en signifikant forbattring mellan méttillfélle ett och tva
(t(83)=-2,919, p=0,003), ingen signifikant skillnad mellan mattillfdlle tva och tre (t(57)=-
0,125, p=0,451) och att det blev en signifikant skillnad mellan tillfélle ett och tre (t(60)=-
2,853, p=0,003). For kontrollgruppen fanns det inga signifikanta skillnader mellan de olika
mittillfallena, mellan tillfdlle ett och tva, mellan tillfdlle tva och tre eller mellan tillfélle ett

och tre da alla t(58,49,51)<0,88 och p>,05.
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Tabell 10

Allmdn psykisk hdlsa, interventionsgruppen (ACT) och kontrollgruppen (Kontroll) vid for- och eftermdtning
samt vid tvddrsuppfolining, n=108.

ACT n=58 Kontroll n=50
GHQ 12- helskala M SD M SD Effekt F df p npz
Formétning 37,98 5208 37,99 6,353 Tid 4,851 2 ,010 ,085
Eftermétning 40,06 4,738 38,42 6,371 Tid x grupp 2,305 2 ,053 ,042
Tvaarsuppfoljning 40,15 5,990 38,20 6,729 Grupp 1,619 1 ,206 ,015

3.3.6 Psykologisk flexibilitet

Psykologisk flexibilitet méttes dels med frigeformuldret AAQ 8 och dels med en egen friga
formulerad av Fredrik Livheim (Livheim, 2004). I AAQ 8 kunde man se en huvudeffekt av
tid (F(2)=4,457, p=0,014, np2=0,039) samt en interaktionseffekt av [tid] x [grupp]
(F(2)=3,668, p=0,015, np2=0,036), se tabell 11. Parvisa t-test visade inte pa nidgon signifikant
skillnad for interventionsgruppen mellan mitning ett och tva (t(84)=-1,117, p=0,134) och ¢j
heller ndgon signifikant skillnad mellan métning tva och tre (t(57)=-1,296, p=0,100). Ser man
pa resultatet frdn métning ett till tre fanns det en signifikant skillnad for interventionsgruppen
(t(60)=-2,802, p=0,004). Det fanns inga signifikanta skillnader for kontrollgruppen, pa
trendniva hade man en forsamring fran mattillfalle ett till tva (t(58)= 2,341, p=0,023) och en
forbattring mellan maéttillfille tvé och tre (t(49)=-2,339, p=0,023), sammantaget var det inga
trender eller signifikanta fordndring mellan maéttillfélle ett och tre. Nér det géllde den egna

fragan fanns det inga signifikanta skillnader i tid, grupp eller [tid] x [grupp].
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Tabell 11

Psykologisk flexibilitet, interventionsgruppen (ACT) och kontrollgruppen (Kontroll) vid for- och eftermdtning
samt vid tvddrsuppfolining, n=108 respektive n=100.

ACT n=58 Kontroll n=50
AAQ M SD M SD Effekt F df P npz
Formétning 37,92 6,69 40,01 6,44 Tid 4,457 2 ,014 ,039
Eftermitning 39,57 5,31 38,52 6,51 Tid x grupp 3,668 2 ,015 ,036
Tvaarsuppfoljning 40,52 6,10 40,43 5,75 Grupp ,104 1 , 747 ,001
ACT n=57 Kontroll n=43
Livheim - M SD M SD Effekt F df p Tlpz
egen friga
Formétning 458 1,511 4,98 1,596 Tid 2,369 2 ,096 ,024
Eftermétning 496 1,210 5,09 1,444 Tid x grupp ,963 2 ,192 ,010
Tvaarsuppfoljning 514 1,394 5,09 1,428 Grupp ,527 1 ,470 ,005

3.3.7 Att leva efter sina virderingar

Resultaten fran piltavlorna i Bull’s Eye (Lundgren, 2004) syftar till att méta hur deltagarna

lever efter sina vdrderingar (de tre forsta tavlorna) samt i vilken grad som personerna léter

hinder som tankar och kénslor sta 1 vidgen for hur de vill leva sina liv (de tre sista tavlorna).

Oberoende t-test visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna. Grupperna jamfordes

med fragorna ett till tre sammanslagna och fragorna fyra, fem och sex var for sig, se tabell 12.

Tabell 12

Att leva sitt liv efter sina vdirderingar, interventionsgruppen (ACT) och kontrollgruppen (Kontroll) vid for- och
eftermdtning samt vid tvadrsuppféljning, n=108.

ACT n=60 Kontroll n=48
M SD M SD t df p
Bull’'s Eye 1-2-3 12,12 4,030 11,74 3,256 ,526 106 ,300
Bull’s Eye 4 4,34 1,711 4,58 1,917 -,703 106 ,483
Bull’s Eye 5 5,70 12,364 4,02 1,611 ,935 106 176
Bull’s Eye 6 3,85 2,084 3,68 2,046 ,436 106 ,332
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3.3.8 Subjektivt vilmdende

I SWLS som anvindes for att méta subjektivt vilmaende fanns en huvudetfekt av tid
(F(2)=4,610, p=0,012, np2=0,081) men ingen signifikant effekt av grupp eller [tid] x [grupp],
se tabell 13. For interventionsgruppen visade parvisa t-test inte pa nadgon signifikant effekt
mellan mattillfalle ett och tva (t(84)=-0,622, p=0,536) eller mellan mattillfélle tva och tre
(t(57)=-1,376, p=0,174) men att det fanns en signifikant positiv effekt mellan maéttillfélle ett
och tre (t(60)=-2,721, p=0,008). Kontrollgruppen hade haft en liknande utveckling; ingen
signifikant effekt mellan méttillfalle ett och tva (t(57)=0,000 och p=1,000) eller mellan
mattillfalle tvd och tre (t(50)=-1,280, p=0,207) hér finns ingen signifikant effekt men dock en
tendens mellan mattillfalle ett och tre (t(50)=-2,143, p=0,037).

Tabell 13

Subjektivt vilmaende, interventionsgruppen (ACT) och kontrollgruppen (Kontroll) vid fér- och eftermditning
samt vid tvddrsuppfolining, n=108.

ACT n=58 Kontroll n=50
SWLS M SD M SD Effekt F df p Tlpz
Formétning 24,64 525 24,74 5,39 Tid 4,610 2 ,012 ,081
Eftermédtning 2529 540 24,82 5,45 Tid x grupp ,433 2 ,325 ,008
Tvaarsuppfoljning 26,26 5,02 25,72 4,60 Grupp ,118 1 ,731 ,001

3.3.9 Medveten ndirvaro

Det fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna avseende hur de skattat pA MAAS,

tabell 14.

Tabell 14

Medveten ndrvaro, interventionsgruppen (ACT) och kontrollgruppen (Kontroll) vid for- och eftermdtning samt
vid tvddrsuppfoljning, n=112.

ACT n=60 Kontroll n=52
M SD M SD t df P
MAAS 64,45 12,987 65,52 15,936 -,392 110 ,696
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3.3.10 Egna fragor

Vi fragade ocksa dem som gétt ut gymnasieskolan (de fran Lundellska skolan) vilken deras
nuvarande sysselsittning var, se tabell 15, och hur n6jda var med den. Nar det gillde hur
ndjda personerna var med sin nuvarande sysselséttning fanns inga signifikanta skillnader

mellan grupperna, se tabell 16.

Tabell 15

Nuvarande sysselsdttning for de elever som avslutat sin gymnasieutbildning (Lundellska skolan) , n=38

Nuvarande sysselsittning Frekvens Procent
Arbetar 19 50,0
Studerar 12 31,6
Virnplikt 5 13,2
Arbetat utomlands 1 2,6
Arbetssokande 1 2,6
Totalt 38 100
Tabell 16

Ar nuvarande sysselscittning vad personen vill géra, interventionsgruppen (ACT) och kontrollgruppen
(Kontroll) vid tvdaarsuppfoljning , skalan I6per frdan 1=inte alls till 5=exakt, n=37.

ACT n=21 Kontroll n=16
M SD M SD t df P
Ar nuvarande 3,48 1,209 3,25 1,183 ,569 35 ,287
sysselsiittning
vad individen
vill gora?
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4 DISKUSSION

4.1 Sammanfattning av resultat

Syftet med studien var att undersdka hur mycket den grupp som fatt en niotimmars ACT-
intervention forbéttrats under loppet av tva ar jaimfort med en kontrollgrupp, avseende
variablerna; upplevd stress, dngest, sjélvfortroende, kognitivt processande, allmin psykisk
hilsa, depressiva tendenser, subjektivt vilmaende, psykologisk flexibilitet, medveten nirvaro
och att leva sitt liv i enlighet med sina vérderingar. Vi fann tre signifikanta
interaktionseffekter [grupp] x [tid] ddr interventionsgruppen hade forbéttrats mer dn
kontrollgruppen. P4 AAQ 8 som miter psykologisk flexibilitet hade interventionsgruppen
forbattrats mer dn kontrollgruppen mellan formétning och tvaarsuppfoljning. Pa delskalan 1
GHQ som miter kognitivt processande hade interventionsgruppen blivit bittre mellan alla
mittillfallen. Forbéttringen var signifikant storre dn kontrollgruppens. Pa variabeln stress och
angest (métt med delskala 1 GHQ) hade interventionsgruppen minskat sin stress och angest
mellan formétningen och tvaarsuppfoljningen, vilket skiljer dem fran kontrollgruppen som
har annan riktning i sin utveckling. PA GHQ 12, som miter allmén psykisk hilsa, noterades en
stark tendens till forman fOr interventionsgruppen som antydde att de forbéttrats mer. For dver
hilften av mitinstrumenten noterades signifikanta effekter av tid. Det fanns ddremot inga
signifikanta gruppskillnader oberoende av tid. Effektstorlekarna, métt med partial eta squared

(npz), var genomgaende sma for interaktionseffekterna.

4.2 Interventionens effekter

I linje med vér hypotes visade resultaten att interventionen hade effekt nér det gillde att 6ka
deltagarnas psykologiska flexibilitet, vilket stimmer med det 6vergripande malet med
behandlingen; att férdndra upplevelsen av stress genom att 6ka den psykologiska
flexibiliteten. Detta gér i linje med resultaten av den studie (Bond & Bunce, 2000) som
Livheim byggde sin intervention pa (Livheim, 2004). I Bond & Bunces studie forbattrades
ocksa interventionsgruppen signifikant mer dn kontrollgruppen och den problemfokuserade
IPP-gruppen pa GHQ. Pa Becks Depression Inventory (BDI) forbattrades bada
behandlingsgrupperna signifikant mer dn kontrollgruppen (Bond & Bunce, 2000). Nér det

géller GHQ uppvisade dven denna studie positiva resultat for interventionsgruppen; en stark
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tendens for hela skalan och ett signifikant resultat for delskalorna stress och dngest och
kognitivt processande. Vi fick ddremot inte négra signifikanta utslag pd depressionsskalorna i
DAS och GHQ som kan antas mita samma saker som BDI. Vi fick heller inga signifikanta
resultat, forutom tidseffekter, p& GHQ delskala depression, delskala sjdlvfortroende, SWLS,
Livheims egen fraga, PSS, MAAS, DAS helskala och delskala stress och angest och Bull’s
Eye. Resultaten pd samtliga métinstrument och delskalor (forutom MAAS och Bull’s Eye
piltavla 4) visade dock en fordel for interventionsgruppen, jamfort med kontrollgruppen, men

dessa skillnader var inte stora nog for att kunna sikerhetsstillas statistiskt.

4.3 Varfor fanns det inte storre effekter?

Hur ska man dé forsta att s& manga av hypoteserna inte kunde styrkas? Det kan naturligtvis
vara sa att interventionen helt enkelt hade begriansad effekt. Vi har ocksa funderat 6ver
matten. En mgjlig forklaring till de uteblivna resultaten kan vara att manga av matten ar
utformade for en klinisk population och dirmed inte dr kénsliga nog for att anvéndas i en
normalpopulation som gymnasieskolorna i den hér undersékningen raknas till. Detta visades
av de sd kallade ”golveftekter” som uppstod. Det vill sdga det var inte tillrickligt manga som
madde tillrdckligt daligt eller var tillrackligt stressade fran borjan for att interventionen skulle
kunna ge utslag. Utrymmet for forbéttring var alltsé {or litet. For &ven om till exempel om var
fjarde flicka och var tionde pojke 1 Barnombudsmannens undersékning (Upp till 18, 2004)
holl med om pastaendet ”Jag kdnner mig ofta ledsen och nere” s &r det lyckligtvis sé att de
allra flesta inte kdnner sa. Pa samma satt ar det med stress; &ven om néstan hélften av
ungdomarna pa gymnasiets teoretiska utbildningar uppger att de ofta eller alltid &r stressade

sa betyder det ocksé att mer &n hilften inte ar det (Skolverket, 2004).

Resultaten visade ocksa att bade interventionsgruppen och kontrollgruppen, méadde béttre vid
tvadrsuppfoljningen @n innan interventionen. Dessa stora tidseffekter, som noterades pé de
flesta métt, kan ténkas ha gjort det svarare att uppticka de forbéttringar som hérror fran
interventionen. Da bada grupperna forbéttrades sé pass mycket mellan mattillfillena fanns det
mindre utrymme for interventionsgruppen att forbéttras ytterligare. Man kan ocksa fundera
over hur skilda grupperna (intervention och kontroll) har varit fran varandra dé deltagarna
gick 1 parallellklasser och hade vissa gemensamma lektioner. P4 Fyrisskolan splittrades
dessutom klasserna upp i nya klasser terminen efter interventionen. Vissa sa kallade spill

over effects”, att deltagarna i de olika grupperna pratade med varandra om kursen méste ha
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varit ofrdnkomliga. Det rapporterades till och med till kursledaren att ett sddant utbyte av
information forekom (Livheim, 2004). Det kénns naturligt att tinka sig att de ungdomar som
deltog 1 interventionen delade med sig av de saker de ldrde sig till sina kompisar (som kanske
var med i kontrollgruppen) om de tyckte att strategierna fungerade for dem sjélva.
Ungdomarna i interventionen fick en hel del skriftligt material 1 form av till exempel
ahorarkopior. Detta kan kanske delvis forklara studiens stora tidseffekter, att ungdomarna
generellt mér s pass mycket béttre nu dn nér studien inleddes. Vi har inte funnit nagot stod 1
litteraturen om stress och psykisk ohélsa att ungdomar generellt ska mé béttre nu dn for tva ar
sedan, istéllet verkar trenden gé at andra hallet — att stressen och den psykiska ohélsan bland
barn och ungdomar okar (Skolverket, 2004, BRIS 2005, Barnombudsmannen, 2005). Till viss
del kan man ténka att det 6kade vilmaendet kan hdanga ithop med att nédstan hélften av
ungdomarna gétt ut skolan (de frdn Lundellska) och att den skolrelaterade stressen forsvunnit
for mdnga men 4 andra sidan torde aret efter gymnasiet ocksé vara en stressig tid i livet dd
man ska bestimma sig for vad man ska gora i framtiden. Deltagarna frén Fyrisskolan borde
rent allmént vara utsatta for mer skolrelaterad stress nu én 1 studiens borjan da de nu gér sista

aret pd gymnasiet.

4.4 ACT-interventionens huvudsakliga syfte

ACT-interventioner syftar inte primdrt till att minska eller fa bort stress, angest, negativa
tankar och kéanslor utan till att uppmérksamma dem och forédndra upplevelsen av dem sa att
personen kan ha dem och samtidigt géra saker som ér i linje med hans/hennes varderingar
(Hayes, et. al. 1999), sa kallad ’psykologisk flexibilitet”. Eventuell minskning av &ngest,
stress och andra psykologiska besvér ses bara som trevliga bieffekter av behandlingen.
Erfarenheten séger dock att nér individen lért sig nya sitt att se pa sina tankar och kénslor och
formér leva det liv han/hon efterstravar trots hinder blir dessa nya beteenden positivt
forstirkta och beteenderepertoaren utvidgas. I och med att beteenderepertoaren utvidgas
kommer personen i kontakt med fler naturliga forstérkare i omgivningen, till exempel nya
vénner, och det allmédnna vilbefinnandet brukar da forbéttras enligt samma principer som for
beteendeaktivering (Addis & Martell, 2004). Huvudsyftet med att ACT — att uppmiarksamma
och fordandra upplevelsen av till exempel stress och angest, gor det lite tveksamt att anvénda
de traditionella métten som anvéndes i den hér studien men det fanns inte nagra andra att
tillgd. ACT som intervention ar fortfarande relativt ny och AAQ é&r i stort sett det enda

ordentligt validerade utfallsmatt som anpassats direkt till terapin (Hayes, et. al 2006). I ACT-
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interventionen fick deltagarna tréna pd att stanna upp och uppmirksamma sina kénslor och
tankar, acceptera dem, och dndé gora det som lag i linje med deras vérderingar. I till exempel
PSS dr en av fragorna "hur ofta har du under den senaste veckan kint dig nervés och
stressad”. Denna frdga och liknande fragor i formuldren kan man forvinta sig att
interventionsgruppen kanske till och med skattar hdgre pa &n kontrollgruppen eftersom de lért
sig att uppmérksamma sina kdnslor och tankar. Att de sedan 1 hogre grad foljer sina
varderingar trots negativa tankar och kénslor fingas inte upp av de mer traditionella matten.
Andra studier om ACT har ocksa visat att forekomsten av symtom som till exempel stress och
smérta inte minskar efter en ACT-intervention utan att fordndringarna istdllet kan ses 1 antalet
sjukskrivningsdagar och antal sjukhusbesdk (Dahl, Wilson och Nilsson, 2004). Dessa
forandringar, det vill sdga att kunna leva efter sina vérderingar trots hinder, borde ha visat sig

1 Bull’s Eye, speciellt pa de tre sista piltavlorna, men de gjorde de tyvérr inte 1 denna studie.

4.5 Styrkor och svagheter i studien

En av studiens styrkor var den hoga svarsfrekvensen, 75 procent, vilket maste betraktas som
mycket hogt 1 en tvadrsuppfoljning. Det var ocksd den storsta utmaningen pa forhand for oss
som uppsatsforfattare, hur vi skulle f4 s& ménga som mojligt att delta. En av atgérderna som
vi diskuterade oss fram till var att anvénda olika procedurer for de olika skolorna. Vi sokte
upp deltagarna fran Fyrisskolan personligen och de fick fylla i méatinstrumentet pa skoltid
medan de fran Lundellska gymnasiet kontaktades via en postutsiandelse och séledes fick fylla
1 métinstrumentet pa sin fritid. Vi gjorde bedomningen att det skulle kridvas en storre beloning
for att 4 deltagarna frdn Lundellska att delta och erbjod dem en biocheck medan deltagarna
fran Fyrisskolan fick en tianlott som beloning. For att fa upp svarsfrekvensen i gruppen fran
Lundellska ytterligare ringde vi ocksé upp dem som inte svarade pa forsta utskicket. Att
proceduren skiljer sig &t for deltagarna fran de olika skolorna kan naturligtvis betraktas som
en svaghet 1 studien men vi ansdg att den var motiverad med tanke pé att den hjélpte oss att {4
en bra svarsfrekvens, vilket var angeldget for studiens relevans. Vi gjorde ocksd bedomningen
att de skilda procedurerna inte paverkade resultatet eftersom interventionsgruppen och

kontrollgruppen innehdll elever fran bada skolorna.

Virt att notera dr att bortfallet var signifikant storre fran interventionsgruppen én fran
kontrollgruppen. Detta kan man ha olika tankar omkring men det ar svart att egentligen tro

nagonting om hur detta kan ha péaverkat resultatet. Det skulle vara problematiskt om det vore
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sa att det fanns ett systematiskt missndje med kursen hos interventionsgruppen och att detta
avspeglades i den ldgre svarsfrekvensen. Men det finns egentligen ingenting som tyder pa
detta. Pa eftermétningen, direkt efter interventionen, rapporterade 88 procent av deltagarna att
de var ndjda med kursen (Livheim, 2004). Totalt dr det 28 personer fran interventionsgruppen
(nio frén kontrollgruppen) som inte besvarade enkéten, vilket maste betraktas som en relativt
liten grupp. Nagra av dem som inte svarade vet vi befann sig utomlands for studier eller resor
nér undersokningen genomfordes, ytterligare ndgra gjorde lumpen pa annan ort och kom bara

hem ndgon ging i manaden. Detta framkom 1 rundringningen efter det forsta utskicket.

Valet av matt, eller snarare bristen pd métt som “matchade” ACT-interventionen kan ses som
en brist 1 studien (se tidigare diskussion). Bull’s Eye, som lades till 1 tvadrsuppfoljningen,
matte kanske inte heller helt det vi avsag att méta da instrumentet &nnu inte dr validerat.
Justeringar kan komma att behdva goras. Studien utgjorde dock ett bra underlag for att prova

matinstrumentet.

4.6 Etiska 6vervaganden

Den storsta etiska invdndningen man kan ha mot studien &r att kursen gavs som ett
obligatoriskt moment i skolundervisningen. Deltagandet var ddrmed inte frivilligt (Livheim,
2004). Vid tvaarsuppfoljningen daremot papekade vi badde muntligt i klassrummen och i
breven som f6ljde med fradgeformuldren att det var frivilligt att delta. Man kan ténka sig att
den obligatoriska nérvaron pa kursen kan ha inverkat pa vissa deltagares motivation vilket i

forldngningen kan ha paverkat resultatet.

Naér det géller innehallet 1 frageformuldren, frdgor som beror psykisk hélsa och vilméende,
anser vi inte att dessa enbart skulle kunna fa ndgon att borja ma déligt. Utan vi tror att de som
madde déligt gjorde det dven innan de fyllde i formuldren och att deras illabefinnande inte
forvirrades av undersokningen. Vi kunde ocksé se genom att korrelera varje persons resultat
pa de olika métinstrumenten vid de olika métpunkterna, att det till stor del var samma
personer som madde daligt vid formétningen som vid tvaarsuppfoljningen. Med varje
frageformulir skickade vi dock med en hanvisning till olika vardgivare for dem som ansdg att
de behdvde hjdlp. Vi stimde ocksa av detta med elevvarden pé Fyrisskolan. Som vi tidigare
ndmnt sa skickade vi ocksé ut brev till femton personer som enligt vara matinstrument

verkade ma daligt.
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D4 det gillde att sidkerhetsstélla deltagarnas anonymitet s& anvénde vi oss av kodade enkéter
och kodnyckel som forvarades pa olika stdllen. Uppsatsforfattarna var de enda som kunde
identifiera personerna bakom svarsformulédren vilket var nddvéndigt for utskick av
biobiljetter, paAminnelser och brevet som gick ut till dem som méadde daligt. Allt material har

behandlats konfidentiellt.

4.7 Forslag till fortsatt forskning

Under arbetet med den héar tvadrsuppfoljningen har vi funderat 6ver hur resultaten skulle ha
blivit om deltagarna fétt ett par sd kallade "boostersessioner”, det vill sdga pafyllnad av
kursens innehall, under de ar som gatt. Det som kursen lir ut; att vara medveten i stunden och
forhélla sig accepterande till negativa tankar, kidnslor och kroppsliga sensationer, samt att leva
1 enlighet med sina virderingar trots dessa r inte helt latt att tilligna sig. Man maéste betdnka
att det gamla séttet att tinka och de beteendemdnstren har lite forsprang. Vi skulle gérna se att
det gjordes fler studier av det hér slaget och att interventionen sattes in tidigare, forslagsvis
redan hos barn 1 forpuberteten nér det abstrakta tankandet vidareutvecklas och spraket kan
ténkas bli ett problem (Greco & Eifert, 2004). Den forsta interventionen skulle sedan f6ljas
upp med regelbundna “boosters”. Bortsett frdn det forslaget foljer vi givetvis den dvriga
utvecklingen inom ACT-forskningen med stort intresse. Under arbetet med den hér studien
har vi tagit del av ménga spannande projekt som befinner sig ndgonstans mellan idé och

publicering. Det kinns spidnnande att vara en del av ndgot som dr under s stor utveckling.

4.8 Slutsatser

Det ar var uppfattning att den hér tvaarsuppfoljningen visar att interventionen "ACT-stress i
skolan” gjorde nytta for deltagarna, &ven om inte sa manga av skillnaderna mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen kunde sékerstéllas statistiskt. Exempelvis tror vi att
kursen for enskilda deltagare kan ha gjort stor skillnad 1 séttet att forhdlla sig till stress och
negativa tankar och kénslor, vilket i forlaingningen kan fungera preventivt mot psykisk ohélsa.
Da vi vet att psykisk ohélsa inte bara orsakar stort lidande for individen och dess omgivning
utan ocksd medfor stora kostnader for samhéllet anser vi att det &r motiverat med flera insatser

liknande den har.
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Vi lénar slutorden fran en av studiens deltagare, tjej 17 ar:

” Trots att jag inte har gjort mina ldxor till stresshanteringen sd tycker jag att den har
paverkat mycket och att det hdr dr en mycket nodvindig del av undervisningen, speciellt ndir
det dr sa mycket stress i skolan. Ldrare borde dock se resultatet av undersékningen eftersom

jag kan tinka mig att skolan bidrar till den storsta stressen idag. Tack for en bra kurs.’

(Livheim, 2004, sid. 73)
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6 BILAGOR

6.1 Manus for besok pa Fyrisskolan

I helklass:

Jennifer: Hej, jag heter Jennifer Wellin.

Carola: Och jag heter Carola Jakobsson. Vi gar nionde terminen pa Psykologprogrammet hér i
Uppsala och héller pa med var examensuppsats.

Jennifer: Vi ska gora en tvadrsuppfojlning av studien ”ACT-stress i skolan” som négra av er deltog i
véren 2004.

Carola: Vi har gjort upp med er ldrare/ldrarinna att vi ska fa lana er som var med i studien i ungefar
en halvtimme. Vi har en enkét som vi hoppas att ni vill fylla i. Som tack for att ni fyller i den kommer
ni att fa en tianlott.

Jennifer: Jag ldser upp namnen pa dem det géller. Nér ni hor ert namn kan ni resa er upp, ta med er
penna, och komma hit och ta emot en enkét och vénta vid dorren. Vi gar sedan tillsammans till
grupprummet som ligger hir bredvid.

I grupprummet:

Carola: Vi ar glada om ni vill hjdlpa oss och fylla i de hér enkédterna.

Jennifer: Ni maste inte delta om du inte vill. Ni far ocksa avbryta ifyllandet nér ni vill och ga tillbaka
till klassrummet utan att kdnna att ni maste 1&mna nagon forklaring.

Carola: Vi hoppas ju dnd4 sé klart att ni stannar kvar. Ingen kommer att fa se vad var och en av er
svarar eftersom enkéterna inte innehaller nagra personuppgifter. Vi kopplar ihop de héir svaren med
svaren fran de tidigare unders6kningarna med hjilp av kodnumren som stér pa enkéterna. Kuverten
med era namn pé far ni behélla sjilva. Inte ens vi som léser och sammanstiller svaren kommer att veta
vem som har svarat vad. Resultaten dr ocksa endast intressanta pa gruppniva, det vill sdga, individuella
svar kommer inte att redovisas och ingen enskild person kommer att kunna kénnas igen. Efter att
studien har avslutats kommer alla dokument att forstoras.

Jennifer: Vi kommer inte att ge er nagra instruktioner for hur enkéten ska fyllas i utdver det som star i
papperen. Héftet innehaller fragor som berdr olika omraden i era liv. Nar ni kommer till ett nytt
formulér sa lds igenom instruktionerna och sétt er in i hur frdgorna ska besvaras innan ni bérjar. Om ni
inte hittar ndgot alternativ som ni tycker stimmer precis kryssa bara i det alternativ som kénns bést. Ni
behover alltsa inte fastna sa lange pa en viss fraga. Det dr bra om ni svarar pa alla fragor och véljer ett
alternativ som finns med.

Carola: Nu kan ni borja. Kom ihdg att svara pa bada sidorna. Nér ni ér fardiga kan ni ldgga enkéterna
i den hér 1adan sa far ni eran lott. Sedan kan ni ga tillbaka till klassrummet.

Efter ifyllandet:
Da tackar vi dem och delar ut tianlotten. Vi ber ocksa om respons och frigar om négot var speciellt
krangligt att fylla 1.

Fragor besvaras med foljande fraser:

1, Forsok att fylla i sé gott du kan utifrén de instruktioner som finns i enkéten.

2, Den hir enkiten ska ga ut i som brevenkit ocksa, darfor kan vi tyvarr inte ge mer instruktioner &n
det som star i papperen.
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6.2 Foljebrev till enkaten, Fyrisskolan

Psykologkandidater

Carola Jakobsson
carola.jakobsson@gavle.to
Jennifer Wellin
jennifer.wellin@swipnet.se

Hej,

Under vérterminen 2004 deltog du i studien "ACT- stress i skolan” pa Fyrisskolan. Vi gor nu
en uppfoljning av den kursen och ber om din medverkan.

Dina svar fyller en mycket viktig funktion och hjilper psykologer att utveckla sa effektiva
metoder som mojligt for att hjélpa ungdomar och vuxna att leva rika liv. Néar du fyller i den
har enkidten gor du alltsd en viktig forskningsinsats. For att det hér projektet ska lyckas ér det
viktigt att du besvarar frigorna sé uppriktigt du kan. Som ett litet tack for den tid du lagger
ner kommer du att {4 en tialott frdn oss sa snart vi fétt dina svar.

Deltagandet 1 studien ar naturligtvis frivilligt och far avbrytas nir du vill. Ingen kommer att fa
se vad just du har svarat eftersom enkéterna inte innehaller nidgra personuppgifter. Inte ens
den som lédser svaren kommer att veta vem som har svarat. Resultaten dr ocksé endast
intressanta pa gruppniva, det vill sdga dina individuella svar kommer inte att redovisas och
ingen enskild person kommer att kunna kinnas igen. Efter att studien har avslutats kommer
alla dokument att forstoras.

Det hir hiftet innehdller frdgor som beror olika omréden 1 ditt liv. Nér du kommer till ett nytt
formulér s 14s igenom instruktionerna och sétt dig in i hur frdgorna ska besvaras innan du
borjar. Om du inte hittar ndgot alternativ som du tycker stimmer precis kryssa bara i det
alternativ som kénns bast. Du behdver alltsd inte fastna sé lange pa en viss fraga. Det dr bra
om du svarar pa alla frdgor samt véljer ett alternativ som finns med.

OBS! Kom ihag att svara pa bada sidorna av formuléren.

Tack for din medverkan!
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6.3 Hanvisning till elevvarden, Fyrisskolan

Hinvisning till elevviarden

Den hir enkéten bestar av en rad formuldr som ror ditt vilmaende. Ibland hénder det att man
inte mar sa bra och att man behdver prata med négon for att fa hjilp att forstd och reda ut sina
problem. Om du kénner att det dr ndgonting som du vill ha hjilp med s tveka inte att vinda
dig till ndgon som kan hjilpa dig.

Ett forslag ér att du forst vander dig till din mentor.

Du kan dven vinda dig till elevvirden pd skolan. Kan inte elevvardens personal hjélpa dig
sjdlva kan de se till att du far kontakt med ndgon utanfor skolan som har rétt kompetens for att
handskas med dina problem. Alla som jobbar inom elevvarden har vildigt string
tystnadsplikt.

For dig som gar Teknikprogrammet:
Kurator:
Jenny Huhta, jenny.huhta@fyrisskolan.uppsala.se, tel: 27 77 13.

Skolskoterska:
Sabrina Osterman Pauksens, sabrina.osterman.pauksens@fyrisskolan.uppsala.se,
tel: 27 77 78

For dig som gar Naturvetenskapsprogrammet:
Kurator:
Titti Wistberg, titti.wastberg@fyrisskolan.uppsala.se, tel: 27 77 76

Skolskoterska:
Marie-Louise Berndtson, marie-louise.berndtson@fyrisskolan.uppsala.se, tel: 27 77 18

For dig som gar Samhillsprogrammet:
Kurator:
Titti Wistberg, titti.wastberg@fyrisskolan.uppsala.se, tel: 27 77 76

Skolskétgrska:
Sabrina Osterman Pauksens, sabrina.osterman.pauksens@fyrisskolan.uppsala.se,
tel: 27 77 78

Mgjligheten att soka hjilp utanfor skolan finns ocksa alltid. Elevvarden pa skolan kan ofta
hjilpa dig att hamna ritt men om du av ndgon anledning inte vill g via dem sé kan du till
exempel vidnda dig direkt till ndgon av dessa mottagningar. Det kan vara bra att veta att de
kan ha lang vintetid.

Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen, tel: 60 61 70
Samarbete mellan BUP och gymnasieskolor for ungdomar mellan 16-25 ar.

Ungdomshélsan i Uppsala, tel: 611 57 40
Jobbar mest med fragor kring sexualitet, som till exempel preventivmedel, relationer,
konssjukdomar, sexuella 6vergrepp med mera. Fér ungdomar upp till 20 ar.

Ungdoms Teamet Uppsala, tel: 727 15 50
Jobbar framst med att hjdlpa ungdomar med ndgon slags drog- eller alkoholproblematik
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6.4 Hanvisning till vardgivare

Hanvisning till Dig som mar daligt

Den hir enkéten bestar av en rad formuldr som ror ditt vilmaende. Ibland hénder det att man
inte mar s bra och att man behdver prata med négon for att fa hjilp att forstd och reda ut sina
problem. Om du kénner att det dr ndgonting som du vill ha hjilp med s tveka inte att vinda
dig till ndgon som kan hjilpa dig.

Ett forslag &r att vinda dig till Din huslédkare, eller om du inte har nagon sadan, den
huslédkarmottagning som hor till den adress som du &r skriven pa. Dér kan du ocksé fa en
hénvisning till den 6ppenvirdsmottagning inom psykiatrin som du hor till.

Du kan ocksé vénda dig till:

Mottagningen for Ungavuxna

(f.d. BUP:s lokaler p& Ullerdkersomradet)
Bernhard Jacobowskys vig

756 43 UPPSALA

Telefon: 018-611 89 61

Mottagningen tar emot personer mellan 18 och 25 ér.

Barn- och ungdomsspsykiatriska mottagningen

S:t Olofsgatan 9 B

Telefon: 018-60 61 70

Samarbete mellan BUP och gymnasieskolor for ungdomar mellan 16-25 ar.

6.4.1 Ungdomshiilsan

Kungsgatan 25, 1 trappa
Telefon 018-611 57 40

Jobbar mest med frgor kring sexualitet, som till exempel preventivmedel, relationer,
konssjukdomar, sexuella 6vergrepp med mera. For ungdomar upp till och med 20 ar.

UngdomsTeamet Uppsala
Suttungs grind 4
Tel:018-727 15 50

Jobbar fraimst med att hjdlpa ungdomar med négon slags drog- eller alkoholproblematik
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6.5 Foljebrev till enkaten, Lundellska skolan

Psykologkandidater

Carola Jakobsson
carola.jakobsson@gavle.to
Jennifer Wellin
jennifer.wellin@swipnet.se

Hej,

Under vérterminen 2004 deltog du i studien "ACT- stress i skolan” pa Lundellska skolan. Vi
gor nu en uppfoljning av den kursen och ber om din medverkan.

Dina svar fyller en mycket viktig funktion och hjilper psykologer att utveckla sa effektiva
metoder som mojligt for att hjélpa ungdomar och vuxna att leva rika liv. Nér du fyller i den
hir enkidten gor du alltsd en viktig forskningsinsats. For att det hér projektet ska lyckas ér det
viktigt att du besvarar frigorna s uppriktigt du kan.

Som ett litet tack for den tid du liigger ner kommer du att fi en biocheck fran oss sa
snart vi fiatt dina svar.

Deltagandet 1 studien ar naturligtvis frivilligt och far avbrytas nir du vill. Ingen kommer att fa
se vad just du har svarat eftersom enkéterna inte innehaller nidgra personuppgifter. Inte ens
den som lédser svaren kommer att veta vem som har svarat. Resultaten dr ocksé endast
intressanta pa gruppniva, det vill sdga dina individuella svar kommer inte att redovisas och
ingen enskild person kommer att kunna kénnas igen. Identifiering kommer endast att ske nir
biocheckarna ska skickas ut. Efter att studien har avslutats kommer alla dokument att
forstoras.

Det hir héftet innehaller fragor som beror olika omraden i ditt liv. Nér du kommer till ett nytt
formulér sa lds igenom instruktionerna och sitt dig in 1 hur fragorna ska besvaras innan du
borjar. Om du inte hittar nagot alternativ som du tycker stimmer precis kryssa bara i det
alternativ som kénns bést. Du behdver alltsa inte fastna sa ldnge pa en viss fraga. Det dr bra
om du svarar pé alla fragor samt véljer ett alternativ som finns med.

OBS! Kom ihég att svara pa bada sidorna av formuléren.

Tack for din medverkan!
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6.6 Telefonmanus

Hej,

Jag heter Carola Jakobsson/Jennifer Wellin och ringer frdn Uppsala Universitet. Jag gér sista
terminen pa psykologprogrammet och héller pA med min examensuppsats som dr en
tvadrsuppfoljning av "ACT-stress i skolan” som du deltog i.

Fore jul skickade jag en brevenkét hem till dig. Har du fatt den? Jag skulle vara mycket
tacksam om du ville fylla i den och skicka tillbaka den sa snart som mojligt. Vet du inte var
du har den sa skickar jag girna en ny till dig. Det dr naturligtvis frivilligt att delta men alla
som skickar in sina svar far en biocheck som tack for hjdlpen.
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6.7 Brev till dem som madde daligt, Fyrisskolan
1(2)

Carola Jakobsson

carola.jakobsson@gavle.to

Jennifer Wellin Uppsala 2006-04-06
jennifer.wellin@swipnet.se

Psykologkandidater

HEJ,

Tack for att du tog dig tid att vara med 1 uppfoljningen av studien ”Att hantera stress” som
gavs via Institutionen for Psykologi vid Uppsala Universitet.

En del av studien dr ju en massa frageformuldr (som du redan fyllt i) som alla far svara pé vid
fyra tillfdllen. De formuldren ar framtagna for att f4 en uppfattning hur méanniskor sjdlva anser
att de mar. Nir vi gick igenom alla svar mérkte vi att ett antal personer inte verkade mé sa bra.
Du ér en av dem och dérfor skriver vi till dig.

Vi ér av den asikten att &ven om man har det tungt sa finns det grinser for vad man ska
behova klara av sjdlv. Formuldren som vi anvénder &r inget "facit” som sdger att det dr nagot
fel pa dig. Du ér den personen 1 vérlden som kénner dig sjédlv bast. Kanske har vi feltolkat
dina svar, kanske hade du en tillfdllig svacka just nér du fyllde i formuléren eller sd har du det
sd jobbigt att du skulle behova hjélp.

Ar det s4 vill vi pdminna dig om mdjligheten att f4 hjilp av ménniskor som &r vana att hjilpa
ungdomar. Ett forslag ar att vinda sig till elevvarden, det vill séga till ndgon av skolans
kuratorer eller skolsystrar. Aven om du inte skulle tycka att de kan hjilpa dig, s& kan de se till
att du far kontakt med rétt stéille utanfor skolan.

V1 har skickat med telefonnummer till elevvarden och andra i det hér brevet. Var inte rddd for
att ta kontakt med till exempel elevvarden, det 4r normalt att det kan kénnas nervost att prata
om personliga saker med ndgon man inte kénner sedan tidigare, det hér brukar dock oftast ge
sig ndr man vil kommit dit. Vi har informerat elevvarden om att vi har skickat ut det har
brevet. Vi har diremot inte ldmnat ut ditt eller ndgon annans namn, eller sagt vilka klasser det
ror sig om. Vi gjorde det hér enbart for att underlétta for dig om du vill ta kontakt.

Vi vill ocksa beritta att vi inte har ldmnat ut namn till ndgon. Det dr bara vi som sett ditt namn
nér vi skrev adressen pa kuvertet och vi har tystnadsplikt. Listan med “kodnyckeln” (vem som
svarat pa vilket formuldr) kommer att forstoras nér projektet ar klart och inga personliga
uppgifter sparas.

Kom ihag att du vet bist vad som ér rétt att gora just for dig. Oavsett om du véljer att soka
hjélp eller arbetar vidare pé egen hand sé& onskar vi dig lycka till. Vi tror att du har modet och
styrkan att 10sa din situation pa bésta sitt d&ven om det kan kénnas svart ibland.

Med vdnliga hdlsningar,
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Carola Jakobsson och Jennifer Wellin
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2(2)

Hir ér forslag pa ndgra stiillen dit du kan vinda dig:

Pa skolan

For dig som gar Teknikprogrammet:
Kurator:
Jenny Huhta, jenny.huhta@fyrisskolan.uppsala.se, tel: 27 77 13.

Skolskoterska:
Sabrina Osterman Pauksens, sabrina.osterman.pauksens@fyrisskolan.uppsala.se,
tel: 27 77 78

For dig som gar Naturvetenskapsprogrammet:
Kurator:
Titti Wistberg, titti.wastberg@fyrisskolan.uppsala.se, tel: 27 77 76

Skolskoterska:
Marie-Louise Berndtson, marie-louise.berndtson@fyrisskolan.uppsala.se, tel: 27 77 18

For dig som gar Samhéllsprogrammet:
Kurator:
Titti Wistberg, titti.wastberg@fyrisskolan.uppsala.se, tel: 27 77 76

Skolskoterska:
Sabrina Osterman Pauksens, sabrina.osterman.pauksens@fyrisskolan.uppsala.se,
tel: 27 77 78

Mgjligheten att soka hjilp utanfor skolan finns ocksa alltid. Elevvarden pa skolan kan ofta
hjdlpa dig att hamna rétt men om du av ndgon anledning inte vill gd via dem sa kan du till
exempel vidnda dig direkt till ndgon av dessa mottagningar. Det kan vara bra att veta att de
kan ha lang véntetid.

Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen, tel: 60 61 70
Samarbete mellan BUP och gymnasieskolor for ungdomar mellan 16-25 ar.

Ungdomshiélsan i Uppsala, tel: 611 57 40
Jobbar mest med fragor kring sexualitet, som till exempel preventivmedel, relationer,
konssjukdomar, sexuella 6vergrepp med mera. For ungdomar upp till 20 ar.

Ungdoms Teamet Uppsala, tel: 727 15 50
Jobbar framst med att hjdlpa ungdomar med ndgon slags drog- eller alkoholproblematik
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6.8 Brev till dem som madde daligt, Lundellska skolan 1

(2)

Carola Jakobsson

carola.jakobsson@gavle.to

Jennifer Wellin Uppsala 2006-04-06
jennifer.wellin@swipnet.se

Psykologkandidater

Hej,

Tack for att du tog dig tid att vara med 1 uppfoljningen av studien "ACT- stress 1 skolan” som
gavs via Institutionen for Psykologi vid Uppsala Universitet.

En del av studien dr ju en massa frageformuldr (som du redan fyllt i) som alla far svara pé vid
fyra tillfdllen. De formuldren ar framtagna for att f4 en uppfattning hur méanniskor sjdlva anser
att de mar. Nir vi gick igenom alla svar mérkte vi att ett antal personer inte verkade mé sa bra.
Du ér en av dem och dérfor skriver vi till dig.

Vi ér av den asikten att &ven om man har det tungt sa finns det grinser for vad man ska
behova klara av sjdlv. Formuldren som vi anvénder &r inget “facit” som sdger att det dr nagot
fel pa dig. Du ér den personen 1 vérlden som kénner dig sjédlv bast. Kanske har vi feltolkat
dina svar, kanske hade du en tillfdllig svacka just nér du fyllde i formuléren eller s& har du det
sé jobbigt att du skulle behdva hjélp.

Ar det s4 vill vi pdminna dig om mdjligheten att f4 hjilp av ménniskor som &r vana att hjilpa
ungdomar. Vi har skickat med telefonnummer till ndgra sddana stéllen 1 det hér brevet. Var
inte rddd for att ta kontakt, det 4r normalt att det kan kéinnas nervdst att prata om personliga
saker med ndgon man inte kénner sedan tidigare, det hér brukar dock oftast ge sig nér man vél
kommit dit.

Vi vill ocksa beritta att vi inte har 1dmnat ut namn till ndgon. Det &r bara vi som sett ditt namn
nir vi skrev adressen pa kuvertet och vi har tystnadsplikt. Listan med “kodnyckeln” (vem som
svarat pa vilket formuldr) kommer att forstdras nér projektet dr klart och inga personliga
uppgifter sparas.

Kom ihag att du vet bist vad som dr rétt att gora just for dig. Oavsett om du viéljer att soka
hjélp eller arbetar vidare pé egen hand sé& onskar vi dig lycka till. Vi tror att du har modet och
styrkan att 10sa din situation pa bédsta sitt d&ven om det kan kénnas svart ibland.

Med vdnliga hdlsningar,

Carola Jakobsson och Jennifer

Wellin
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2)

Hir ér forslag pa ndgra stiillen dit du kan vinda dig:

Mottagningen for Ungavuxna

(f.d. BUP:s lokaler pa Ullerakersomradet)
Bernhard Jacobowskys vig

756 43 UPPSALA

Telefon: 018-611 89 61

Mottagningen tar emot personer mellan 18 och 25 ér.

Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen

S:t Olofsgatan 9 B

Telefon: 018-60 61 70

Samarbete mellan BUP och gymnasieskolor for ungdomar mellan 16-25 ar.

6.6.1 Ungdomshiilsan

Kungsgatan 25, 1 trappa
Telefon 018-611 57 40

Jobbar mest med fragor kring sexualitet, som till exempel preventivmedel, relationer,
konssjukdomar, sexuella 6vergrepp med mera. Fér ungdomar upp till och med 20 ar.

UngdomsTeamet Uppsala
Suttungs grind 4
Tel:018-727 15 50

Jobbar framst med att hjdlpa ungdomar med nagon slags drog- eller alkoholproblematik
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6.9 Bull’s Eye 1
()

Instruktioner Bull’s-Eye Del 1

Bull’s-Eye bestar av piltavlor. Varje piltavla representerar viktiga omraden i ditt liv.

+ Borja med att fundera ut vad du virderar inom respektive omréde. Ténk dig omradet
utifrdn hur det ser ut 1 din dromvérld, om du kunde 6nska helt fritt. Din vérdering ska
inte vara ett konkret mal som man kan uppna utan ar en riktning som man alltid kan
utvecklas mot. Att bli gift dr ett mél, att vara en dlskande partner kan vara en
vérdering. Att folja med sin son pa hockey &r ett mal, att vara en nirvarande,
intresserad fordlder kan vara en vérdering. Skriv din egen vardering pa den tomma
raden. Det &r din personliga vérdering som ar viktig.

Ténk att din virdering dr ”Bull’s-Eye” (mitten av piltavlan). Bull's-Eye &r precis som
du vill att det skall vara, din dromvérld dér du ar precis som du vill vara 1 ditt liv. Satt
ett X pd piltavlan som bést representerar hur det ser ut i ditt liv just nu. Ett X 1 Bulls-
Eye innebdr att du lever precis enligt din véirdering, fullindat och vitalt. Ett X ldngt
fran Bulls-Eye innebér att dina aktiviteter inte dverensstimmer med hur du egentligen
vill ha det.

*  Gor klart en piltavla innan du borjar med ndsta och ta den tid du behover.

Forsta piltavlan: Néra relationer
Beskriv hur du vill vara i dina néra relationer. Kom ihag att du ska forestilla dig en idealisk
varld dar du kan agera precis som du vill. Skriv ner vad du vérderar pa raden nedan.

Virdering:
Ser ditt liv ut som din véirdering just nu s sitt ett kryss i Bull's-Eye, dr det 14ngt borta frdn
hur du vill att det ska se ut efter din vérdering sétt ett kryss 1 ytterkanten.
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Andra piltavlan: Arbete och utbildning

(5)

Beskriv hur du vill agera och vara i ditt arbete, din utbildning eller annan sysselsdttning om
du fick onska helt fritt. Skriv ner vad du vérderar pa raden nedan.

Virdering:

Ser ditt liv ut som din véirdering just nu sa sitt ett kryss 1 Bull's-Eye, ar det langt borta fran
hur du vill att det ska se ut efter din vardering sétt ett kryss i ytterkanten.

y
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Tredje Piltavlan: Hilsa, egenvard och fritid

Beskriv hur du vill skéta din hélsa och hur vill du ta hand om dig sjdlv. Hur skulle det se ut i
det hiar omradet om du fick bestimma? Skriv ner vad du vérderar pa raden nedan.

Virdering:

Ser ditt liv ut som din véirdering just nu s sitt ett kryss 1 Bull's-Eye, dr det 1dngt borta frén
hur du vill att det ska se ut efter din vérdering sétt ett kryss 1 ytterkanten.

Mitt-i-
prick

Nira
I ndrheten

Langt
ifrdn

G

\J

L/

3 (5)

Instruktioner del 2

* Det kan finnas hinder som star mellan dig och det du virderar. Exempel pa hinder kan
vara: kénslor (rddsla, oro eller angest), tankar (’jag klarar det aldrig”, “det &r for
svart”, ’de gillar inte mig”) eller att du upplever stress. Hindren ar ofta det som du
anger som forklaring till varfor du inte gor saker som du egentligen vill.

« Sitt ett X pd foljande piltavlor som visar hur ofta du gor som du vill fastin du stoter
pa hinder. Ett X i Bulls-Eye innebér att du alltid agerar i din virderade riktning trots
dina hinder. Ett X langt ifrdn Bulls-Eye innebér att du aldrig gér som du vill utan
avstar pa grund av dina hinder.

Forsta piltavlan del 2: Néra relationer

Upplever du att det finns ndgot som hindrar dig frén att leva som du vill i dina néra relationer?
Beskriv dina hinder pa raden nedan.
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Hur ofta agerar du 1 linje med dina vérderingar trots att du upplever hinder? Om du alltid gor
det du vill sétt krysset i Bull's-Eye och om du aldrig gér som du vill pd grund av dina hinder
sétt krysset 1 ytterkanten.

i

Mitt-i-
prick

L/

Nira

I ndrheten

Langt
ifran
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Andra piltavlan del 2: Arbete och utbildning
Upplever du att det finns ndgot som hindrar dig frén att leva som du vill i din utbildning, pa
ditt arbete eller inom den sysselsittning som du har? Beskriv dina hinder pa raden nedan.

Hur ofta agerar du 1 linje med dina vérderingar trots att du upplever hinder? Om du alltid gor
det du vill satt krysset 1 Bull's-Eye och om du aldrig gér som du vill pd grund av dina hinder
sétt krysset 1 ytterkanten.
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Mitt-i-
prick

Naéra
I nirheten

Langt
ifran
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Tredje Piltavlan del 2: Hiilsa, egenvérd och fritid
Upplever du att det finns ndgot som hindrar dig fran att leva som du vill pa din fritid och fran
att ta hand om dig sdsom du behdver for att leva bra? Beskriv dina hinder pd raden nedan.

Hur ofta agerar du 1 linje med dina vérderingar trots att du upplever hinder? Om du alltid gor
det du vill sétt krysset 1 Bull's-Eye och om du aldrig gér som du vill pd grund av dina hinder
sétt krysset 1 ytterkanten.

c

Mitt-i-
prick

L/

Nara

I nirheten

Langt
ifran

Till sist, hur lang tid tog det dig att fylla i Bull’s-Eye
formularet:
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