UNIVERSITET

Institutionen for psykologi
Psykologexamensuppsats, 30 p
Hostterminen 2009

Prevention av 6kad stress, psykisk ohalsa
och riskbruk av alkohol baserad pa
Acceptance and Commitment Therapy

En randomiserad kontrollerad studie baserad pa ACT

Ebba Biorklund & Hakan Wall

Handledare
JoAnne Dahl

Bitr. handledare
Fredrik Livheim

Examinator
Ann-Magret Rydell

Opponent
David Adler &
Erik Martinsson Makela



INNEHALLSFORTECKNING

SAMMANTAIINING ettt e e e e e e e et ee e e e ee e e e e e e e eeeaenssnnn e as 4
T geTo (U] (1 o] o [P PRT R 5
Y= 1= 0 SO TPPPPPPPPP 5
Samtidiga ProbIEM. .....ei i 6
Orsaker till pSYKiSK ONAISA .........ccooiiii s 7
Fanga upp UNgdomMarna i tid..........cc.eeeeieeieeiie e ettt eeeeere e e e e enee e 8
Hur ser behandling/preventiva insatser ut i gymesslan? ............oevvviiiiiiiiieeeeeeeieeenn, 9
Experential Avoidance - Inre uNdviKande.....cccccceeeeeeieiieeeeiiiiiciin e eeeeeee e 12
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) . .oeeuueeiiiiiiiiee e 13
Anvandningsomraden samt forskningsstod for ACT.......cc.covvveeviieeecieeeciieeereene, 17
Varfor ACT for gymnasieungdOmar? ..........oeeeeeuuriumnmiiiiiiieeeeeeeeeereeeeesssssnnnnmnnannens 18
1S L= PSRRI SPPRRR 18
=T [y £ 1|11 Vo A RO 18
1Y/ (oo USRS PUPPUPPPPRRRR 19
D] =T =T SRR 19
V2 1R (1 (=] = RS UUPPPPPRPUPPRPRR 19
DTS o ] o PP 19
ODbErONUE VAIADIET .......iiiiiii e oottt e e e e e e e e e eee e e e e e e e eeeeeesennnnes 20
1T oY T ol iTeT g KsTo U] o] o 1] o TP 20
(o] g1 i o] [T | B o] o =] o AP PPTPPPPUPPPP 28
Beroende VariabIer ...... ... 28
AlKOhoIKONSUMEION, AUDIT. ... s 29
SIS S, P S S ettt e e e e e e eeaeas 29
PSYKISK ONAISA, DASS. ....coeeeeieeiiii s st e et e e e et e e e e e et s e e e e e ennnan s s e e e aaeaeaaaees 29
Acceptans och Psykologisk flexibilitet, AAQ-Il..........ccoovrrrrririiiiiiiiee e, 30
Psykologisk flexibilitet, AFQ-Y. .......uueseeeeeniieeae e e e e e e e eeeeeeeeeranennn s 30
Medveten NArvaro, MAAS. ... ottt e e e e 31
Social funktion, YOQ. ...couuiiiiiiiiii e 31
Social funktion, MItt TV, ......oooiiiiii e 32
g oo o |1 | ST PPPTPPPPPP 32
Rekrytering av deltagare. ............ovvuviimmmmmmiee e erree e e e e 32
Y= 10 1101 (RS 32



Randomiserin@ch fOrMENING.........ouuuuuieiiii e 33

KUISMALEIIAL. ...t ettt e e eeeaa e s s e e e e e e e e e eeeeeeeenees 33
(U1 [To F= T SRR 33
B O MAINING. et eeeaa e a e e e e e e e eeaaran 33
Etiska OVEIVAGANUEN. .....uueiiiiiii et ee e e e ee e e eeeeeeeaannes 33
SEAtIStISK @NAIYS ... s 34
ST U = PP 35
FUIOIAraN@lYS ... ..o eemmm e e eeeaa e s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeananes 36
I = g = 1A PP 38
D151 (0 7] o] o [PPSR 40
RESUIALAISKUSSION ...t eemeeer et e e e e e e e e e e e e e e 40
METOAAISKUSSION ...ttt eeeeee et e e e e e e e e e e e e e ennree e e e e e e e e e e e e e e e e e e 42
UNVALL et 42
=T =T =T = 43
197 o | o 1SS 43
[ oo =To |1 | PRI 43
BOITTAIL .. ——————— e 43
IMATINSTIUMIEINT. .ttt bbbttt e ettt e e e e e e e e e e s sesms s e e e et e e eaeaaaeeeens 44
Slutord och Framtida FOrskNing...........oeeeeemeeii e e e ee e e e ee e e e e e 44
S (=TT 01T TP P PPPPPPP 46
2 7] =T [0 53



Sammanfattning

Studien genomfdrdes i syfte att undersoka om eaativelkort
(6~ 2 timmars) ACT-intervention, jamfort med kontraligp,
hade nagon effekt pa psykisk ohalsa, alkoholbrukess,
psykologisk flexibilitet, acceptans, medveten néwvach
social funktion. Tvahundra gymnasieungdomar scrdendor
psykisk ohdalsa och riskbruk av alkohol. | studiealtay
sammanlagt 24 ungdomar. Trettioen ungdomar slungpaliie
betingelserna ACT-grupp och kontrollgrupp. Efteunspning
och bortfall pa sju personer aterstod en kontropjgrmed elva
ungdomar samt en interventionsgrupp med trettordomgr.
Interventionsgruppen genomgick en sex veckors vatéron
medan kontrollgruppen erhdll ett informationsbladedn

kontaktuppgifter till 6ppen- och skolhalsovard.

For att berdkna skillnad i utfall mellan intervemsgrupp och
kontrollgrupp anvandes en split-plot-ANOVA. Restétavisar
pa statistiskt signifikant interaktionseffekt foanabeln stress
med stor effektstorlek (ITT-analys). Interaktiorfekterna for
variablerna  psykisk ohalsa, alkoholbruk, psykolkgis
flexibilitet och acceptans hade alla en liten tiledelstor
effektstorlek. Interaktionseffekterna for variallarmedveten

narvaro och social funktion var obefintliga.

Nyckelord:Psykisk ohalsa, riskbruk av alkohol, ungdomar, A€Kola & prevention.



Introduktion

Den psykiska ohélsan och alkoholkonsumtionen blargtiomar i Sverige 0kat sedan bdrjan
av 1990-talet (Socialstyrelsen, 2009c). De ungdosuan stker hjalp fér alkoholrelaterade
och psykiska problem tenderar att pad grund av dagiingnossystem "hamna mellan
stolarna” da behandling av dessa problemomradem sKer separat, pa olika instanser,
eftersom ansvaret ar uppdelat mellan halso-, spgkeih socialstyrelse (Socialstyrelsen,
2007). | socialstyrelsens nationella riktlinjer faissbruks- och beroendevard rekommenderas
att de bada problemomradena bor behandlas samiidigt det framkommer aven att det i
dagslaget saknas stod for att nagon speciell béhgeohodell ar att foredra
(Socialstyrelsen,2007). |  foreliggande uppsats nrndetéas en  ACT-baserad
preventionsbehandling fér ungdomar som ar i risknoatt utveckla svarare psykiska problem

och/eller missbruk av alkohol.

Prevalens

Den psykiska ohalsan bland unga har ¢kat och lgétlstora kostnader for bade individ och
samhalle (Skolverket, Socialstyrelsen & Statens khi@lsoinstitut, 2004). Vanligt

forekommande ar att psykisk ohalsa och missbruéilieohol eller andra droger forekommer
samtidigt (Armstrong & Costello, 2002; Rohde, Lesohn & Seeley, 1996; Rowe, Liddle,
Greenbaum & Henderson, 2004). Behovet av att utadokgerande metoder som forhindrar

utvecklandet av missbruk och psykiska problem @t $§Socialstyrelsen, 2005)

Den sjalvrapporterade psykiska ohéalsan har okakanambland unga vuxna sedan bérjan av
1990-talet. De unga kvinnorna rapporterar i begtdhogre grad an de unga méannen ett
nedsatt psykiskt valbefinnande, déar var tredje kwigna och var sjunde ung man uppger att
de lider av angslan, oro, angest eller sémnprobi@ucialstyrelsen, 2009c). Vidare
rapporterar Socialstyrelsen (2009c) att 20 pro@enkvinnorna och 13 procent av ménnen
mellan 16-29 ar uppger att de nagon gang underHiaf sjalvmordstankar.

Psykisk ohéalsa hos barn och ungdomar kan visadsftem olika sétt, dels som det subjektivt
upplevda hos individen och dels som for andra ofesbara beteenden (Skolverket,
Socialstyrelsen & Statens folkhalsoinstitut, 200ljckor uppvisar generellt mer inatvanda
problem som angest, depression, sjalvskadebetetiedéitstorningar medan pojkar generellt
har en utatriktad problematik (Brodin, 2009).



Att den psykiska ohalsan &ar utbredd &ven internatibbekréftas av EU:s ungdomsrapport
2009, drygt 2 miljoner unga i Europa lider av nagmykisk sjukdom och 9 procent av 18-
aringarna ar deprimerade (Commission of the Eumpmammunities, 2009). Bland unga
svenskar i aldersgruppen 15-24 ar ar sjalvmord\d@aiigaste dodsorsaken (NSAP, 2007).
Dessa siffror gar igen aven internationellt, drg§00 unga i Europa begar sjalvmord varje ar
vilket gor detta till den nast vanligaste dodsoesakbland unga efter trafikolyckor
(Commission of the European communities, 2009; WIQ05). Vidare menar Neil och
Christensen (2009) att angest ar ett av de vamdigasykiska problemen bland barn och
ungdomar med en prevalens pa 4-25 procent. | mditiroversikt av Ljungdahl, Malmberg
och Bremberg (2007) framkommer att lindriga psy&idkesvar okar risken for allvarlig
psykisk sjukdom senare i livet och att sjalvmordkga, lindrig depression eller dystymi okar

risken for utvecklandet av allvarligare psykiskalgem.

Den o©kade sjalvrapporterade psykiska ohélsan visag 1 den psykiatriska
slutenvardsstatistiken, de senaste 25 aren haretintga kvinnor som vardas for
forstamningssyndrom okat attafaldigt (SOU, 2006200Q6). Statistik for samma period visar
att antalet unga mellan 18-24 ar som haft kontadd mlen psykiatriska 6ppenvarden nastan
fordubblats (SOU, 2006).

Aven de unga vuxnas sjalvrapporterade bruk av alkiar okat, alkoholkonsumtionen ligger
sedan mitten av 2000-talet pa en historiskt ho@,nikar gruppen unga vuxna har den hogsta
alkoholkonsumtionen i befolkningen (Socialstyrels@€009c). Bland gymnasieungdomarna
uppger varannan pojke att de intensivkonsumerashalken gang i manaden eller oftare,
bland flickorna var motsvarande andel 44 procemNC2009). Sett till 6vriga Europa ar
andelen unga i Sverige som konsumerat alkohol urthr senaste aret relativt lag

(Commission of the European communities, 2009).

Samtidiga problem.

Enligt Rowe och medarbetare (2004) &r sambandelamgsykisk ohalsa och missbruk
patagligt, upp till halften av de individer som @yer kriterierna for substansmissbruk
uppfyller aven kriterierna for minst en psykiatridlagnos.Sambandet gar i bada riktningar
Armstrong och Costello (2002) visar att de psykipkablemen debuterar innan ungdomar
bdrjar anvanda sig av alkohol eller andra drogeooB, Brook, Zhang, Cohen och Whiteman
(2002) visar pa det omvanda sambandet, att etttiaikohol- eller drogbruk predicerar



utvecklandet av framforallt depression senare etliBefolkningsstudier visar att personer
med alkohol- eller narkotikaproblem har en klaradkisk att utveckla psykiska sjukdomar
(Socialstyrelsen, 2009c). Rowe med flera (2004nan@idare att de ungdomar som uppfyller
kriterier for samtidig psykisk ohalsa och missbidper en hog risk att utveckla vidare

problem i vuxen alder samt att utvecklingen av belingsmodeller som adresserar bade
psykisk ohalsa och substansmissbruk ar av hoggigater inom nuvarande forskning for/av

drogbehandling. | dagsléaget finns det ingen valtvegu specifik behandling for personer med

bade missbruk och psykisk sjukdom inom svensk sjukySocialstyrelsen, 2009c).

Orsaker till Psykisk ohélsa

En forklaring till den Okade psykiska ohélsan blamdga i Sverige ar den férandring
samhéllet genomgatt de senaste 60-70 aren med sitadarisering och individualisering
(Socialstyrelsen, 2009c). Svarigheten for ungaetablera sig pa arbetsmarknaden och att fa
egen bostad anges som andra orsaker till den gkadeska ohalsan bland unga, detta blev
sarskilt tydligt i samband den ekonomiska kris@dijan pa 1990-talet (SOU, 2006). Sarskilt
problematiskt att etablera sig i samhallet ar det Ungdomar med skolmisslyckanden i
bagaget (Socialstyrelsen, 2009c). Evans och metiaeh(2005) menar att dagens unga, i den
rika delen av vérlden, etablerar sig senare i vimeinoch att denna utdragna ungdomsperiod
ger upphov till en 6kad psykisk ohélsa bland urgeans och medarbetare (2005) menar
vidare att illegala droger blivit mer lattillgdngh samt att det finns fler potentiellt farliga
miljoer for unga att vistas i nu an tidigare och adtta kan kopplas till den dkade psykiska

ohalsan bland unga i vastvarlden.

Langvarig stress kan aven vara en orsak till pgykibalsa. Stress kan leda till flera
maladaptiva beteenden som bl.a. drogberoende, mykmiskfylld alkoholkonsumtion och

hetsatning. Langvarig stress okar risken markamt dtimattningssyndrom, depression,
somnstorning och hogt blodtryck (Arnsten, 2009).r&ajoritet av dagens ungdomar uppger
att deras storsta orsak till stress ar koppladskitiiprestationer (SOU, 2006; Socialstyrelsen,
2005). | en studie av Murber och Bru (2004) framkangnifikanta samband mellan

skolrelaterad stress och psykosomatiska symptomdel&anligaste symptomen var migran,

huvudvark eller magont.



Fanga upp Ungdomarna i tid

Statens Folkhalsoinstitut (2008) menar att det iktigt med universella insatser som nar
manga ungdomar eftersom det ar svart att veta vilkgdomar som kommer utveckla
problem senare i livet, vidare menar Statens Fddkidstitut (2008) att selektiva insatser

behdvs for de ungdomar som redan utvecklat probdéeeimden.

Det finns ett flertal faktorer som paverkar om edivid utvecklar problembeteenden och
psykisk ohalsa, dessa kallas risk- och skyddsfektBkolverket, Socialstyrelsen & Statens
folkhalsoinstitut, 2004). Till riskfaktorerna horl.é& aggressivt beteende, bristande
foraldratillsyn och antisocial vanskapskrets metiatiga normer fran foraldrar och skola,
god anknytning till en positiv foraldrafigur, sockompetens, god problemlésningsférmaga
och impulskontroll ar exempel pa faktorer som fuageskyddande for individen (FoU-
rapport, 2005; FHI, 2008; Skolverket, Socialstyeal& Statens folkhalsoinstitut, 2004).

Forebyggande (preventiva) insatser kan riktas gatinmot att minska riskfaktorerna eller
mot att stdrka de skyddande faktorerna (Neil & §tkrisen, 2009). Det finns tre typer av
preventiva insatser: universella, selektiva ochkiekhde. Universella insatser vander sig till
en hel population dar syftet ar att férebygga pslylkahalsa, selektiva insatser riktas till barn
och ungdomar som ar i riskzonen att utveckla prabladikerade insatser vander sig till barn
med en uttalad problematik (Neil & Christensen, 20Det gemensamma for effektiva
preventiva program ar bl.a. att de har en tydligregsk forankring runt risk- och
skyddsfaktorer, bygger pa kognitiv beteendeter&®BT), innehaller fardighetstraning, ar
frivilliga och har en tydlig malsattning (FoU-rappa2005).

De preventiva program som utvarderats syftar frarafth till att minska problembeteenden
som kriminalitet, skolk, aggressivitet och storandeteende (FoU-rapport, 2005)
| en metaanalys av preventionsprogram i skolan dsdw, Lipsey och Derzon (2003) var den
genomsnittliga effektstorleken (Cohen’s d) .41 ifidikerade preventionsprogram, .26 for
selektiva preventionsprogram och .09 for univessefireventionsprogram. Den laga
genomsnittliga effektstorleken for de universell@agrammen forklaras av sk. golveffekter
(FoU-rapport, 2005). Neil och Christensen (2009)nameatt indikerade och selektiva
preventionsprogram tenderar att ge storre effeliétar an universella preventionsprogram
da det finns stérre utrymme for forbattring hosbden och ungdomar som antingen har en

utvecklad psykisk ohalsa eller &r i risk att utMagbsykisk ohéalsa.



Hur ser Behandling/preventiva Insatser ut i
Gymnasieskolan?

En majoritet av de preventionsprogram i skolan smwérderats ges till barn och ungdomar
upp till 15 ar (FoU-rapport, 2005). F6r gymnasiedmmar finns det fa utvarderade
preventionsprogram (FoU-rapport, 2005).

Skolhalsovarden har i uppdrag att organisera obtfjuda férebygganddépreventiva)och
halsoframjande insatser for barn och wungdomar &Bigrelsen, 2009a). Enligt
Socialstyrelsen (2008) finns det ett stort intreagekunskapsstod kring psykisk ohélsa hos
barn och ungdomar. Framforallt efterfrdgas evidasstade program som forebygger och
bemoter bl.a.  depression, atstdrningar, utagerandeteende och drogmissbruk

(Socialstyrelsen, 2009a).

For att upptacka psykisk ohélsa hos barn och ungdemvander sig skolhalsovarden framst
av regelbundna halsosamtal eller halsokontrollkolé®h anvander sig aven av frageformular
och enkater gallande valmaende, trivsel, hemsitnatpsykisk ohdlsa och psykosomatik
(Socialstyrelsen, 2009a). De program och prevendiggrder som anvands ar framforallt
kamratstdédjande, medlings- och konfliktklosandesrefardegrundsstarkande program och
riktar sig framst mot krankande behandling och rMogtande beteende (Socialstyrelsen,
2009b). Majoriteten av skolorna uppger att de, inskulhalsovarden, anvander sig av eget
utarbetade metoder for att motverka psykisk oh@zampel pa detta kan vara samtal eller
moten med kurator, skolpsykolog eller skolskoterdkadldrarverksamhet samt hénvisning
till barn- och ungdomspsykiatrin eller socialtj@rst Utdver skolornas eget utarbetade
program var Social Emotionell Tréning (SET) detgyeon som anvandes i storst utstrackning
(Socialstyrelsen, 2009b). SET bygger pa beteendeieb syftar till att starka de skyddande
faktorerna bade pa individ- och gruppnivda (FoU-@pp 2005). Programmet tréanar

ungdomarna i problemldsningsstrategier, att kamem ioch hantera kanslor, att std emot
grupptryck, att sdga nej och att hantera stresdJ{apport, 2005). En utvardering av

programmet visar pa positiva effekter for psykigiksh (Kimber, Sandell & Bremberg, 2008).

Gallande preventionsarbete kring alkohol och drogskolan a den metod som hittills
anvants upplysande undervisning kring alkohol, atikia och tobak, sk. ANT-undervisning.
Forskning visar dock att denna metod inte har nédgekta effekter pa elevers beteende utan



till och med kan vara skadlig for individen (StateRolkhalsoinstitut, 2006, FoU-rapport,
2005).

For att forebygga stress och psykisk ohélsa blaigstadie- och gymnasieungdomar inom
Stockholms stad anvands tvd KBT-baserade programCT A och DISA
(Utbildningsforvaltningen, 2009). ACT-programmet &r universell karaktar och riktar sig
till alla ungdomar och syftar till att minska stsesch psykisk ohélsa (Livheim, 2004). DISA
riktar sig till flickor i riskzonen att utveckla geession (Treutiger, 2006). Utvardering av
programmen visar pa att de ungdomar som deltagi€T-programmet (Livheim, 2004)
sankte sin angestnivd och hojde sin livskvalitettvétteringen av DISA visar att
interventionsgruppen 1 mindre utstrdckning utvedkla depression jamfort med
kontrollgruppen (Treutiger, 2006). En tvaarsuppfisly av ACT-programmet visar att
effekterna har bibehallits eller forstarkts (Ja@wbsk Wellin, 2006). Dessa resultat bor
betraktas med forsiktighet da studierna genomg&its examensuppsatser och ej granskats av
oberoende forskare.

Enligt socialstyrelsen (2009b) finns det ett tytls@mband mellan skolans kunskapsmal och
barn och ungdomars psykiska halsa. Darav bor dgramo och strukturerade arbetssétt som
skolan anvander utvarderas och granskas. Skoll&dew ar aven i behov av ny kunskap
med vetenskapligt stod for att upptacka tidiga éeckpa psykisk ohalsa hos barn och
ungdomar (Socialstyrelsen, 2009b).

Endast ca en femtedel av samhéllskostnaderna firdzdn ungdomar med psykiska problem
gar till forebyggande verksamhet (Skolverket, Sistyeelsen & Statens folkhalsoinstitut,
2004). val utformade generella insatser for atigtiinga upp barn och ungdomar som éar i
riskzonen for att utveckla psykiska problem kanrditlll ett minskat tryck pa socialtjanst,
halso- och sjukvard samt minska individ- och saifskékstnaderna for den psykiska ohélsan
pa sikt  (Skolverket, Socialstyrelsen &  Statens Haélkoinstitut, 2004).
Utbildningsforvaltningen i Stockholms stad (2009)edragar evidensbaserade preventiva
program baserade pa KBT som adresserar stresssgklslp ohéalsa. Ett preventivt program
som riktar sig till ungdomar i riskzonen att utviclsvarare psykiska problem och/eller

alkoholmissbruk &r séledes av storsta intresaghgitdera.
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Vad finns det for Integrerad behandling utanfor

skolan och hur ser den ut?

Historiskt sett ar behandlingen av psykisk ohalszh anissbruk uppdelad pa olika
instanser med olika behandlingsmetoder beroender@dlematik (Batten & Hayes, 2005).
Detta leder till att patienter ofta enbart far pjahed ett av sina problemomraden eller maste
genomga tva skilda behandlingar vid olika instand®atten & Hayes, 2005).
Behandlingsstudier som riktar sig mot antingen bmss eller psykisk ohélsa ar
valdokumenterade (SBU, 2001, Rapportnr: 156/1; 2@6@pportnr: 166/12005, Rapportnr:
171/1), det finns dock endast ett fatal behandéihgtier som adresserar en kombination av

bade missbruksproblematik och psykisk ohélsa petzlite.

Enligt granskning av olika behandlingsmodeller fkmmmer att majoriteten av de studier
som finns bygger pa antingen motiverande samta) éildr kognitiv beteende terapi (KBT). |
en del forekommer behandlingsmodellerna separat enhdel kombineras de i en integrerad
modell (Caroll, 2004). KBT fokuserar pa att laranya strategier och fardigheter for att
handskas med och minska problembeteenden och dyisioella tankemonster. Detta gors
via psykoedukation, beteendeexperiment, exponeratigkognitiv omstrukturering. D& KBT
anvands for att behandla missbruk laggs stort fogéisden funktionella analysen av
alkoholbeteendet och implementering av alternatbedeenden. Fokus péa behandling av
psykisk ohalsa ligger framst pa att forandra de fuhjdionella tankarna samt
beteendeaktivering (Caroll, 2004). Motiverande sdrttcks vara en komponent som igar i
manga av de integrerade behandlingar som forekonuoleranvands framst for att oka
motivationen och féljsamheten hos patienten. Ddistitsom inkluderar Ml foér behandling av
psykisk ohélsa och missbruk ar framst mindre pilmier men indikerar 6kat engagemang
hos patienter. Resultat pa dessa studier kan duekvisa pa att Ml som intervention i sig
leder till minskat missbruk eller farre psykiskabplem (Caroll, 2004).

Nationell psykiatrisamordning och Socialstyrelseangnférde mellan 2005 och 2007 ett
projekt i syfte att kartlagga vardbehoven for patee med samtidig psykisk sjukdom och
missbruk (Socialstyrelsen & Nationell psykiatrisadming, 2007). Enligt denna rapport kravs

det behandlings- och stodinsatser inom bade largdsich kommun for att kunna tillgodose
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denna malgrupps behov, vilka inte tycks vara tiktiga i dagslaget (Socialstyrelsen &

Nationell psykiatrisamordning, 2007).

Experential Avoidance - Inre undvikande

Bade psykisk ohalsa och missbruk kan ses som at¢suitolika former av inre undvikande
(k&nslomassigt- och kognitivt undvikande, eng. egpgal avoidance; EA) (Batten & Hayes,
2005). Da experential avoidancear svart att direktoversatta till svenska anvander
uppsatsforfattarna hadanefter forkortnindgef. Stewart, Zvolenzky och Eifert (2002) visar
att personer med hdg angestniva och samtidig miksproblematik har en hog grad av EA,
dessa personer tenderar att undvika angest och abéhagliga kanslor samt att anvanda sig
av bland annat alkohol som copingstrategi. Avenl@igHayes och Pistorelli (2008) menar

att EA ligger till grund for utvecklandet av psylkaiplogi.

Experential avoidanceperationaliseras som "nér en person ar ovilligrata i kontakt med
vissa privata upplevelser (t.ex. kroppsliga sensati, kénslor, tankar, minnen, bilder,
beteendemassiga predispositioner) och tar stegtfddrandra form eller frekvens av dessa
upplevelser eller sammanhanget som orsakar dessa, att denna form av undvikande
orsakar beteendemaéssig skada” (Hayes et al, 2@®ta undvikande som syftar till att
kontrollera otnskade tankar och kanslor &r assaiciened en rad psykologiska och
beteendemassiga problem. Undvikandet kan topogtadis valdigt olika ut t.ex. missbruk,
dra sig undan socialt eller att agna sig at sexbétriskbeteende men syftar till samma sak,
att undvika obehag (Biglan et al., 2008). Longihallia data visar att EA predicerar bland
annat PTSD-symtom hos traumaoffer samt hur persmmeelr kronisk smarta anpassar sig —
dar stbrre acceptans av smarta var associerat haedélgre depression och hdgre psykosocial
funktion (Batten & Hayes, 2005). EA ar effektivt part sikt, negativt forstarkt, men bidrar
pa lang sikt med att forvarra problemen samt tasqreen langre bort fran ett vitalt liv. EA ar
den process som medierar forhallandet mellan $ytlelss handelser och psykopatologi
(Biglan et al., 2008).

Inom forskning i bade beteendeanalys och Kklinisk/kp®gi framkommer det att

anstrangningar for att kontrollera o6nskade tamdr kanslor (EA), forefaller vara kopplat
till en bred samling psykologiska och beteendengasproblem. Interventioner som minskar
EA och hjalper individer att identifiera, och tarkwet handling i riktning mot vad man
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varderar som viktigt i livet ar verksamt for atthg@dpa problem ett i bredare spektrum av

problem i livet (Biglan et al., 2008).

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) .

Behandlingsmetoder som inriktar sig pa att minskg Bka acceptans samt fokusera pa
langsiktig positiv forstarkning har visat sig varaffektiva for en mangd olika

problemomraden (Biglan et al., 2008).

En av de terapiformer som ar utvecklad for att kangraden av EA och Oka livskvalitet &r
Acceptance and Commitment Therapy, ACT (Hayes,s&to& Wilson, 1999). Teoretiskt ar
ACT forankrat i inlarningsteori ocRelational Frame TheoryRFT) (Hayes et al., 1999).
Enligt inlarningsteori skiljer man mellan kontingen och regelstyrt beteende. Vid
kontingensstyrt beteende sker inlarningen i ditekitakt med de situationella betingelserna
medan regelstyrt beteende styrs av verbalt forradkerregler. Dessa regler ar ofta
funktionella, men i vissa sammanhang ar de rigicka akansliga for kontingenserna, vilket
forhindrar nyinlarning. Inlarningsteori kan dockténpa ett tillfredsstallande satt forklara
verbalt beteende, i detta sammanhang vaxte RFT $tamen teoretisk forklaringsmodell av

manskligt sprak och kognition (Hayes et al., 1999).

RFT syftar till att forklara hur spraket paverkairivbeteende och bygger péa idén att inlard
relationsbaserad repsondering begransar manskligk ©ch kognition (Hayes et al., 1999).

Manniskan, till skillnad fran djuren, ger saker dahg en mening (relationsinramning, eng.

relational framing), detta gor det mgjligt for méskan att vardera och jamféra samt lara sig
nya saker utan att nddvandigtvis ha konkret erfageav det sjalv (Hayes, 2005). Manniskan
har med hjalp av sprak och kognition latt att skegdationer mellan ting, kanslor och tankar.

Detta leder till att manniskan kan analysera, molbsa och uppfinna nya ting (Hayes,

2005).

Grunden till psykisk ohalsa enligt ACT/RFT.

Enligt ACT/RFT ligger grunden for psykopatologi mospraket och kognition, sprakliga
processer bidrar till att skapa manskligt lidanétayes, Louma, Bond, Masuda & Lillis,

2006). Hayes och medarbetare menar att sprakligeepser ar bade av godo och av ondo.
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Spraket mojliggor bl.a. kommunikation, hjalper as#$ planera var framtid, att uppfinna
tekniska hjalpmedel som underlattar var existeasptisligt kan spraket anvandas for att
komma i kontakt med tidigare trauman eller en fidngom inte ter sig sa ljus. Via

transformation av stimulusfunktion har dock manarsknojlighet att godtyckligt associera
verbala handelser och stimuli detta kan leda @heyalisering av radsla eller angest till ting
eller h&ndelser man ej erfarit eller varit i koritaked, t.ex. inadekvat oro infér framtiden
(Hayes et al., 1999). Hayes menar att denna forntigger till grund for utvecklandet av

psykopatologi (Hayes, 2005).

Enligt ACT kan sprak och kognition bidra till attamniskan fastnar i rigida verbala regler
(eng. cognitive fusion), blir upptagen i tankarnkyidatid eller framtid (eng. lack of contact
with the present moment), saknar varderad riktifemy. lack of values clarity), undviker att

handla i enlighet med det man varderar (eng. ioacimpulsivity, or avoidant persistence),
blir kdnslomassigt och kognitivt undvikande (engperiential avoidance) eller likstaller sig

sjalv med sina tankar och kanslor (eng. attachrt@ethe conceptualized self) (Hayes et al.,
2006).

Dominance of the
Conceptualized Past and Feared
Future; Weak Self-Knowledge

; ;1-‘

Lack of Values

Ay e Clarity:
Experiential N, "~ Dominance of
Avoidance ' . Fliance and
i, Avoidant
Tracking
x
. Inaction,
Cognitive = . ’ - Impulsivity. or
Fusion . Avoidant

Persistence

Adtachment to the
Conceptualized Self

Figur 1. Modell 6ver ACT-komponenter
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ACT som intervention.

De olika grundprocesserna inom ACT syftar till lattkra upp sprakliga processer och hjélpa
personer att leva ett vitalt liv. De sex grundpssszna ar kognitiv frikoppling, acceptans,
medveten narvaro, jaget som sammanhang, vardenhanotling. Malet med en ACT-
intervention &r att skapa en storre psykologiskilfiditet samt att fokusera pa positiva
psykologiska fardigheter istéallet for att undvikeykopatologi (Hayes et al, 2006). Nagot som
delvis skilier ACT fran mer traditionell KBT och dér gor den sarskilt lamplig som
preventiv behandlingsinsats ar att metoden grusidppa breda modeller samt hur man kan
leva pa ett mer effektivt och funktionellt satt save ar att fokusera pa att eliminera patologi
per se. En konsekvens av att individen lever ett fomgktionellt liv tycks vara en minskning
av sjalvrapporterade psykiska symtom (Biglan €t24108). Nedan foljer en kort beskrivning

av de olika processerna och hur dessa kan kopplpsykisk ohélsa och riskbruk av alkohol.

Kognitiv frikoppling.

Tekniker som anvands inom denna process syftattifbrandra sattet en individ forhaller sig
samt relaterar till sina tankar (Hayes et al., 30@®nskade tankar och kanslor dyker standigt
upp p.g.a. var inlarningshistoria. Malet inom AQTaét se tankarna for vad det ar inte for vad
de sager att de ar, detta gors via en mangd odkaiker. Ett satt ar att forhalla sig till en
tanke ar pa ett mer distanserat satt ar att sema@kbart som en tanke; "jag har en tanke som
sager att jag har s& mycket angest att jag integ&atill skolan" istallet for att foérhalla sig till

en tanke som om den vore sann; "jag har sa mycigesé sa jag kan inte ga till skolan".
Tanken pa hur plagsamt det kan vara att befinna skglan nar man har angest kan blir sa
dvertygande att det leder till undvikandebeteeriRfe detta satt kan en person som ser sina
tankar som sanningar begransa sig inom aven amar@den, t.ex. fritidsaktiviteter, umgéange

eller arbete.
Acceptans.

Acceptans anvands bl.a. som teknik for att minska(lHayes et al, 2006). Acceptans syftar
till att lara patienter 6éverge dysfunktionella tambnster samt acceptera de tankar, kanslor
eller handelser i det forflutna som inte gar athtkollera eller paverka (Hayes et al, 1999).
Exempel pa ovning i acceptans kan vara att, i gggtrmiljo, tillata sig att kanna de

obehagliga kanslor som man sa lange forsokt attréibera, fortranga eller kdmpa emot. En
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annan ovning ar att skriva upp alla de strategian mnvéant sig av for att férsoka kontrollera
obehagliga tankar eller kanslor samt hur detta duatgpa kort och lang sikt; "For att slippa
kanna angest och oro slutade jag ga till skolamjatdé ata medicin, drack alkohol o.s.v.".
Dessa strategier ar sallan effektiva pa lang i ofta olika uttryck av EA som tar individen
langre ifran ett vitalt liv. Alternativet till deasstrategier ar villighet (acceptans) att ha och

kanna angest och oro.
Medveten narvaro.

Medveten narvaro anvands for att patienter skal lgig att se pa tankar, kanslor och
foreteelser mer objektivt utan att doma eller véad&yftet med medveten narvaro ar att via
objektivt beskrivande forhindra att falla for impat eller se tankar som sanningar och
darmed den psykologiska flexibiliteten (Hayes eR806). En 6vning i medveten narvaro kan
innebara att man beskriver ett foremal eller erskiienbart utifran dess faktiska egenskaper,
utan att déma eller vardera. Ovning i medveten arénkan hjalpa individer att komma i
kontakt med vad som verkligen ar viktigt i ens liv.

Jaget som sammanhang.

Motsatsen till att se sig sjalv. som sammanhang térlikstalla sig med sina tankar,
erfarenheter och kanslor. Med hjalp av spraketrh@nniskan latt att skapa regler som man
tolkar bokstavligt; "jag ar en angestfylld persailer "jag kan inte slappna av pa en fest om
jag inte dricker alkohol". Tankar som &r varderamdé kopplade till sjalvbilden kan bli
oerhort destruktiva och leda till undvikande betkerfHayes, 2005). Att se pa jaget som
sammanhang innebar att man intar en roll som "obsatde jag". Detta observerade jag ar
nagon man varit hela livet, samtidigt som tankamstor och kroppsliga fornimmelser har
passerat. Genom 6vning i medveten narvaro och #edrikoppling kan man lara sig att se

jaget som sammanhang istallet for jaget som inhehal
Varden.

Varden &ar hur en individ vill vara mot sig sjalvieel andra inom olika domé&ner
(arbete/utbildning, fritid, relationer och halsajvet samt vad man tycker &ar viktigt inom
respektive doman. Genom att specificera sina vatden "jag vill vara en arlig och empatisk
van", "jag vill ta hand om min fysiska halsa" ellgag vill arbeta med saker som gor att jag

standigt utvecklas", kan man skapa delmal som &jdhmividen att leva i enlighet med sina
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varden. Dessa varden fungerar som naturliga pasiivstarkare foér individen och okar

motivationen att andra eller utdka sitt beteende.
Handling.

Handling innebar att man tar steg i sin varderdktaing, for att gora detta maste man skapa
delmal som gar i enlighet med sin varderade rikgni&ventuella hinder som ligger i vagen
maste ocksa iakttas. Angest, stress eller negatikar kan vara faktorer som ses som hinder
for att ta steg i sin varderade riktning; "jag kiate ga och fika med min van for jag ar
stressad" eller "jag kan inte ga och trana forgatul, folk kommer skratta at mig". Med hjalp
av 0vning i acceptans, kognitiv frikoppling och naeten narvaro kan individer lara sig att
gOra det som ar viktigt i ens liv trots de hindemsligger emellan.

Anvandningsomraden samt Forskningsstod for ACT.

ACT har testats som behandlingsmetod inom en matigd problemomraden, de studier
som hittills genomforts for att utvardera ACT soenapimetod visar i majoritet goda resultat.
ACT har visat sig vara lika bra och i vissa falttbé &n andra valbeprovade terapimetoder
(Hayes, 2005). Randomiserade kontrollerade stubaar visat att ACT ar en effektiv
behandlingsmetod for bl.a. depression, angest aebvhrig kronisk smarta (Powers, Zum
Vorde Sive Vording & Emmelkamp, 2008).

| en metaanalys av Hayes et al. (2006) summerasltatsn av 21 randomiserade

kontrollerade studier med ACT-interventioner. Destadier omfattar ett brett spektrum av
problem t.ex. drogmissbruk, kronisk smarta, angaspression, att hantera psykossymtom,
rokning, arbetsrelaterad stress, utmattningsdepress sjalvskadande beteenden,
tvangssyndrom och epilepsi. De genomsnittliga ¢ftekiekarna vid eftermatning var

(Cohen’s d) .66, (N=704) och vid uppfdljning d .@5=580).

ACT har aven anvants med framgang for en rad pnobé®m kan drabba ungdomar.
Vetenskapligt stod for ACT-interventioner med ungado innefattar ungdomar i riskzonen
for att falla ut ur skolsystemet, behandling fonacsflickor med sexuellt hogriskbeteende

samt tonarsflickor med anorexi (Greco & Hayes, 2008

Wicksell, Melin, Lekander och Olsson (2009) har auterat ACT jamfort med

multidisciplinar behandling fér behandling av ungdir med kronisk smarta. Resultatet visar
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att ACT-gruppen sankte sin upplevda smarta samavahggre funktionsniva i relation till

smartan jamfort med gruppen som fick multidiscigfibehandling (Wicksell et al., 2009).

Varfor ACT for gymnasieungdomar?

Interventioner som lar ut acceptans av negativkataoch kanslor samt lar individer att leva
efter sina varderade riktningar kan forhindra emgukolika typer av psykiskt lidande (Biglan
et al., 2008). Ungdomar paverkas i hog grad avngae en av de vanligaste riskfaktorerna
till problembeteende bland ungdomar ar negativpgiyck (Biglan et al., 2008). Oro for
social acceptans ar hog och skulle kunna motveriea&CT-baserade program som hjalper
ungdomar att definiera sina varderade riktningdr,ut acceptans samt arbetar med kognitiv
defusion (Biglan et al., 2008).

Syfte

Den samlade bilden tyder pa att psykisk ohalsa alkbholbruk bland ungdomar idag &r
relativt hog samt att det efterfrdgas vetenskagbigainkrade metoder for att forhindra samt
behandla utvecklandet av psykisk sjudom. Vart syfteatt undersoka vilka effekter en
manualbaserad, sex ganger tva timmars, universelleptiv insats baserad pa ACT har pa
psykisk ohalsa, stress, alkoholbruk, social funktiacceptans, psykologisk flexibilitet och

medveten narvaro jamfort med en kontrollgrupp.

Fragestallning:

Vilken effekt har en sex ganger tva timmars ATQGeimention jamfort med en kontrollgrupp

med avseende pa:

Psykisk ohalsa
Stress

Alkoholbruk
Psykologisk flexibilitet
Acceptans

Medveten néarvaro

Social funktion
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Metod

Deltagare

Deltagare till studien rekryterades via en kommuwyahnasieskola. Elva klasser i arskurs 1-
3 informerades om studiens syfte och upplagg adhdirefter, pa frivillig basis, fylla i ett
kort screeningformular (se bilaga 1). | detta folindick ungdomarna ange om de ville bli
kontaktade for att f& mer information om studiere Dngdomar som uppgett intresse
kontaktades sedan via telefon och fick utforligomfation om studien och erbjods
deltagande. Informationsmaterial och medgivandddatiar skickades ut. De ungdomar som
returnerat medgivandeblanketten slumpades sedant¢itventionsgrupp eller kontrollgrupp.
Samtliga ungdomar erholl tva biobiljetter var, eioliljett for varje tillfalle de fyllde i
matformuldr. Sammanlagt deltog 24 elever i studieterventionsgruppen bestod av 13
ungdomar, 2 pojkar och 11 flickor, och kontrollgpgm bestod av 11 ungdomar dar samtliga

var flickor.

Urvalskriterier

De ungdomar som upplevde att de hade problem sambtvesserade inkluderades i studien.

Inga formella inklusionskriterier fanns.

De ungdomar med en uttalad beroendeproblematik ethen led av allvarliga psykiska
problem (t.ex. suicidalitet eller atstorning) bésléxkluderas fran studien och hanvisas till
ansvarig skollakare. Under studiens gang uppvisagen av de inblandande ungdomarna

nagra allvarliga psykiska problem eller beroendblam.

Design

Mellangruppsdesign med for- och eftermatning. Obede variabler utgjordes av
mellangruppsvariabeln grupp (ACT-intervention eller kontrollgrupp) och
inomgruppsvariabeln av tid (for- och eftermatnirigg¢roende variabler i studien utgjordes av
resultaten pa matinstrumenten; AAQ-II, AFQ-Y, AUDIYOQ, DASS, PSS, MAAS och

Mitt liv. Nedanstaende flodesschema beskriver sngldesign.
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Screening av 11 klasser, ca 200
elever.

Kontaktade 70 elever som lag
hogt pa psykiskt ohélsa och/elle
alkoholbruk samt initialt hade
tackat ja till deltagande.

] 31 av de 70 elever som

Randomisering av de 31 elever initialt tackat ja valde att
som tackat ja till deltagande. delta i studien.

Efter randomisering hoppade 7
elever av, darmed aterstod 24

elever.
Formatning av Formatning av
interventionsgrupp kontrollgrupp
N= 1z N=11
Eftermétning av Eftermétning av
interventionsgrupp kontrollgrupp
N=11 N=11

\/

Sammanstéllning av resultat ock
aterkoppling.

Figur 2. Flddesschema 6ver studiens design

Oberoende Variabler

Interventionsgruppen.

Interventionen omfattade totalt tolv timmar fordigapa sex tillfallen, varje grupp inneholl 5-
7 ungdomar och grupperna holls av tva utbildademedare. Kursen bygger pa en reviderad
version av manualen "ACT- att hantera stress o&mjm halsa” (Livheim, 2004). Innehallet

domineras framforallt av dvningar i medveten ndwyarpplevelsebaserade 6vningar samt
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olika reflektionsdvningar. Hemuppagifter gavs vignfav sex kurstillfallen. Syftet med denna
kurs var att forbattra deltagarnas livskvalitetedta deras beteenderepertoar samt framja
psykologisk flexibilitet. ACT - interventionen gavsskolans lokaler pa haltimmar eller i

samband med avslutad lektionstid.

Den befintliga manualen "ACT - att hantera stresl fsxamja halsa” (Livheim, 2004) riktar
sig till normalpopulation och reviderades i syfte anpassas till en population med bade
angest- och depressionssymptom samt alkoholprodfématt gora kursen mer latthanterlig
for deltagarna andrades upplagget till sex trgffatva timmar per traff istallet for fyra traffar
pa tre timmar per traff. Spraket modifierades atikmer lattforstaeligt och vardagligt. Da
den reviderade manualen dven avsags adresseralgitaiiiem lades ett avsnitt om hjarnans
beloningssystem till samt ett avsnitt hur man kaémsth alkoholmissbruk funktionellt.
Genomgaende har overflodiga avsnitt tagits bort eckatts eller modifierats till mer

upplevelsebaserade 6vningar.

Traff 1.

Overgripande syfte med traff ett var att skapaaa#li ge deltagarna inblick i hur hjarnans
beloningssystem fungerar, hur man kan foérsta glikablem via funktionell analys samt att
introducera medveten narvaro. Forsta traffen inledsd presentation av kursledare och
deltagare, i samband med detta presenteras avear rach riktlinjer for kursens gang.
Deltagarna far aven chans att skriva ned vad defdar sig av kursen, tanken med detta
moment &r att inforliva en varderad rikting inonmen for kursen. Under hela kursens gang
far deltagarna félja en fiktiv figur som gar undemmnet Kim. Kim foljer kursen som en rod
trad och rollspelas av kursledarna for att intradamlika 6vningar.

| traff ett far man folja Kim da h*n gar pa dinvslinje, for utforlig information om 6vningen
seDahl, Plumb, Stewart och Lundgren (2009, s. 115r1R@nna Ovning innebar att Kim far
beratta om olika forluster som paverkat honom/he@enom att se vad forlusterna handlar
om, till exempel relationer, kan man identifieranté varderade rikting. Den varderade
riktningen innebar att Kim far exemplifiera hur h¥ill vara gentemot sig sjéalv och andra, till
exempel accepterande, respekterande och karlekfntis agerande (operant betingning)
visar pa den obehagliga kanslan (respondent bétigpwid forlusterna (radd, ledsen) hur h*n
slutat att ga i sin rikting. Meningen &ar att Kimaskd en forstaelse och acceptans for sin

inlarningshistoria och se att h*n foljer ett momsees undvikande av negativa kanslor.
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Deltagarna fick reflektera 6ver dvningen och se aderkunde identifiera sig med Kim eller

applicera 6vningen pa deras egen inlarningshistoria

Aktiva ACT-komponeneter i denna 6vning &icceptans, jaget som kontext, varderad

riktning.

| varje traff fick deltagarna 6va pa olika typer avedveten narvaro, dessa Gvningar
presenteras i form av hoglasning. Deltagarna uppsatt komma i kontakt med sin naturliga
andning samt slappna av i kroppen och lyssnauiledarens rost. | traff ett introduceras en
6vning som kallas foBugsurfningdenna 6vning syftar till att deltagarna skalufépleva den
obehagliga kansla som t.ex. sug efter alkohol elieger medfor utan att fly utan istallet ge
kénslan det utrymme den behdver. Tanken ar athghaiba, i en lugn och avslappnad miljo,
skall fa erfarenhet av kanslor de vanligtvis unéviloch darmed lattare acceptera dessa
kénslor aven i det vardagliga livet.

Aktiva ACT-komponeneter i denna 6vning &dacceptans, medveten narvaro, kognitiv

frikoppling.

Traff ett fortsatte med diskussion kring dysfunkietia undvikanden. Deltagarna fick

tillsammans fundera 6ver olika beteenden som dgdteatindviker obehag men samtidigt gar
ifrdn det som verkligen ar viktigt for dem. Beteend delas upp i olika funktionella klasser,
t.ex. undvikande, presterande. Deltagarna far fydia blankett (situation/tanke/kansla) dar de

kan identifiera sina egna strategier for undvikande

Vidare fick deltagarna folja ett rollspel med Kimadh*n identifierar sina
undvikandestrategier.

Situation Vad gor  Vad blir det for konsekvenser?
Kim?
Ex 1. Kim &r pa fest med Pa kort siktkanns det annu battre.
kompisar dar det finns alkohol
tillgangligt. Dricker P& lang siktar sig Kim att alkohol &r ett satt att hantera
kanslor och Kim kommer langre ifran det liv h*nlvil
Ex 2. Ar hemma och har en leva.
jobbig kansla i kroppen oc
tanker p& hur hopplést allting ¢ Kim l&r sigatt det gar att paverka hur man kanner med

hjalp av alkohol.

Traff ett fortsatter med en genomgang av hjarnagléningssystem. Detta avsnitt hade i

avsikt att 6ka forstaelsen hos deltagarna for varfan blir beroende av droger och alkohol.
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Slutligen introducerades medveten narvaro somrategi att hantera obehag. En skiva med

olika dvningar delades ut och hemuppgifter forkiias

Traff 2.

Overgripande syften med andra traffen var att dtioera Livskompasseroch darmed
identifiera varderade riktningar. Deltagarna ficke&d fundera 6ver vad som hindrar dem att

leva sa som de dnskade samt lara sig hur man kadthech hantera oonskade tankar.

| 6vning i medveten narvaro fick deltagarna progaaft iaktta sin andning da de tankte pa
nagot som var stressande, oacceptabelt eller smartDeltagarna uppmanades att forst
plocka in den obehagliga tanken och se vad somehéredi andningen, darefter uppmanades
de att plocka in tanken igen samtidigt som de fekade pa en lugn och naturlig andning. |
denna 6vning lar man sig hur latt tankarna kan gd@vekroppen via det sympatiska
nervsystemet, genom att fokusera pa sin lugna ngdoch lata de jobbiga tankarna eller
kroppsliga sensationerna vara precis som de ardéftagarna uppleva att tankar och

fornimmelser ar 6vergaende fenomen som man intéveztkontrollera.

Aktiva ACT-komponeneter i denna 6vning acceptans, medveten narvaro, frikoppling fran

spraket.

Traff tva fortskred med arbete kririgvskompasservia ett rollspel med Kim fick deltagarna
se vad Kim hade gjort for att férsoka hantera #imasion. Rollspelet inleddes med att Kim
uppgav strategier for att ta bort/hantera obehdgjet. inser snart att dessa strategier enbart
fungerat pa kort sikt, pa detta vi skapaeeativ hopploshehos Kim.Kreativ hopploshetr

ett viktigt begrepp inom ACT och framtrader da de#ren inser att de strategier hon/han har
for att kontrollera/ta bort eller hantera nagotludgligt enbart fungerar pa kort sikt, tanken ar
att deltagarens motivation att anvanda sig avesjrat som villighet och acceptans skall 6ka

och darmed skapa ett mer flexibelt forhallningstbehag.
Aktiva ACT-komponeneter i denna 6vning Kreativ hopploshet, acceptans.

Deltagarna fick via ett rollspel lara sig Huwskompassefungerar och hur man kan anvanda
den. Livskompasserbygger pa en modell som &r uppdelad i fyra olildad relationer,
arbete/utbildning, fritid och egenvard/hélsa. Ineanje omrade skall man fundera ut vad man

anser vara viktigt. Relevanta fragor man kan stélta ar foljande; hur skulle jag vilja
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behandla mig sjalv? Hur vill jag behandla andra? @minte fanns nagot som hindrade mig,

vad skulle jag da arbeta med? Vad skall jag garattita hand om min kropp och sjal 0.s.v?

For att hjalpa deltagarna att komma péa sina lissiiigar, vad man vill att sitt liv ska
innehalla och sta for, genomfordes en dvning i neéglv narvaro dar deltagarna fick forestalla
sig att de moter sig sjalva som 90-aringar. Maletirdenna Ovningen &r att fa deltagarna att
bli medvetna om eventuella skillnader som kan fnnzellan sina véarderingar och det de
faktiskt gor i sin vardag. Att bli medveten om deskillnader kan 6ka motivationen till att
gora forandringar i riktning mot det liv de villMa. | denna imagenara 6vning far deltagarna
forestalla sig att de moter tre personer som vikitga i deras liv. Dessa personer far var och
en for sig beratta om hur de sag pa dig och ditviad ditt liv har handlat om.

Nar deltagarna identifierat sina livsriktningar géan 6ver och arbetar med hinder. Aven har
gjordes ett rollspel med Kim, vad ar det som hind¢an att leva som h*n vill? Deltagarna
fick komma med forslag pa hur de kan hjalpa Kimred@r fick de fundera éver vad som

hindrar dem att leva som de onskar, deltagarnakamae har vad de kommer fram till.
Aktiva ACT-komponeneter i denna dvning Bandling.

Avslutningsvis i traff tva gjordes en 6vning sonil&s for BussmetaforerDenna 6vning gar
ut pa att kursledaren presenterar en situatiorkdérhar ett mal men hela tiden stors av en
mangd oonskade tankar. Deltagarna fick skriva desldg pa vad tankarna kan handla om.
Deltagarna fick sedan representera de tankar soskiilit och da rollspela denna tanke.
Under dvningens gang far deltagarna "stora” Kimageratt standigt upprepa den odnskade
tanke de representerar. Kim gar i sin riktning ipélinjen samtidigt som tankar kommer och
staller sig i hennes/hans vag. Nedanstaende visakim forhaller sig till tankarna pa olika

vis.

Steg 1: GOr som h*n brukar med tankarna, argumaraten ge efter.
Steg 2: Verkligen fors6ka argumentera Over tankarna

Steg 3. Lyssna pd, se och acceptera att tankanmadidr trots att h*n ga i sin riktning.

Aktiva ACT-komponenetefrikoppling fran spraket, jaget som kontext, vamateriktning,

acceptans, atagande.
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Traff 3.

Det 6vergripande syftet med traff tre var att fodlaehur man kan omsétta livsriktning till
handling, detta gjordes via olika 6vningar, rollspeh metaforer. Traff tre inleddes med
Skidakarmetaforgnvars budskap handlar om vad som &r viktigastemaller vagen dit.
Metaforen syftar till att beratta att det ar lattmamna i en falla dar man tror att da ens mal ar
uppfyllda finner man lycka. Problemet med dennadimn ar att man da lever i en konstant
saknad eftersom det man onskar ar nagot man sdkivaatt komma ur denna spiral kan man
anvanda mal som medel for att engagera sig i exepsooch behalla en riktning i livet.

Aktiva ACT-komponenetewarderad riktning, acceptans, handling.

Deltagarna tilldelades sedan ett formular for atttdb ned livsriktningar till handling och
kartlagga hinder. For att exemplifiera detta audiit deltagarna gjordes ett rollspel med Kim
dar h*n visar hur ett konkret mal kan bli en liksning och hur man kan agera i enlighet med
sin livsriktning. Darefter gick vi igenom vad sonark hindra en att ta konkreta steg och
handlingar i riktning mot de mal och livsvarderingaan har. Kursledare forklarade aven att
agerande i enlighet med sina livsriktnignar inféicainnebéar att nagot ar kul eller skont utan
att det &ven kan vara smartsamma saker man bekever med. Inom ACT handlar det
namligen inte om att ta sig forbi hindren, intel&ehtt ta sig genom dem, utan om att ha de

med sig.
Aktiva ACT-komponenetewarderad riktning, handling

Vidare gjordes ett rollspel, kallabe fortrycktas teater dar deltagarna var aktiva och
interagerade. Rollspelet bygger Ip&slinjen Kims behandlare berattar for Kim aivslinjen
representerar hans/hennes liv, alltsd representi@jan 'har och nu’, datid och framtid.
Tanken med den har 6vningen &r att visa att Kira kimmer undan smartsamma handelser
(olika kontingenser) som paminner om tidigare hésetedar Kim tagit till olika strategier for
att undvika det jobbiga (t.ex. att undvika jobbkgeslor med alkohol).

Aktiva ACT-komponenetewarderad riktning, handling, acceptans.

25



Traff 4.

Traff fyra handlade i stort om hur tankar paverss, hur hjarnan reagerar pa hotfulla stimuli
samt hur man skall beméta och hantera tankar &a glag. Traffen inleddes med 6vning i
medveten narvaro som introducerar begreppet "de¢rebrande jaget”. Denna 6vning syftar
till att l&ra individen att se sig sjalv som hoteehan ar istallet for att likstélla sig sjalv med

sina tankar.
Aktiva ACT-komponentermedveten narvaro, frikoppling fran spraket, jagamskontext.

Avsnittet efter detta handlade om hjarnan och hé@nmskan evolutionart har lart sig att
agerar pa faror via flykt eller kamp samt hur m&hkans logiska tankande skapar en regel
som lyder; bm det ar nagot du inte gillar s kom pa hur du kéirav med det och gor dig av
med det Problemet med denna regel ar att den inte fuargeéd det handlar om vara tankar
och kanslor, detta illustreras med hjalp av 6vnngénk inte pa numren denna 6vning
uppmanades deltagarna att valja ut tre nummer m&H&0 och efter detta slumpvis tanka pa

olika nummer mellan 1-10 férutom de nummer de valt
Aktiva ACT-komponenterfrikoppling fran spraket, acceptans.

Darefter presenterades ett avsnitt kring hur sprgé&eerkar hur vi tanker och handlar, framst
handlar det om de sma orden "och” och "men”. Dessikan paverka oss mer an vad vi tror.
Deltagarna tillfragas i vilket av de tva foljandallén de skulle ha féljt sin tankbara riktning
att ga och trana; "Jag vill trana MEN jag ar séttréller "jag vill trana OCH jag ar sa trott”.

Aktiva ACT-komponenterfrikoppling fran spraket

Efterfoljande 6vning vaBchackmetaforesom handlar om hur vara tankar paverkar och styr
oss. Detta avslutande moment syftade till 6ka datens forstaelse for att tankarna kommer
att fortsatta att argumentera men att man kaneintabserverande och betraktande roll istéllet
for att ge sig in i den livslanga argumentationBaltagarna fick har en fysisk upplevelse av

hur det ar att vara i argumentationen samt huédatt betrakta/acceptera detsamma.

Aktiva ACT-komponenterfrikoppling fran spraket, acceptans
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Traff 5.

Traff fem handlade i stort om att véalja acceptacts @llighet framfor kontroll som strategi att
hantera obehagliga tankar och kénslor. Traffendoids med en Odvning i medveten narvaro
dar deltagarna uppmanades att slappa in en obghaglke eller kdnsla samtidigt som de

uppmarksammade vad som hande med deras andning.
Aktiva ACT-komponenteracceptans, medveten narvaro

Efterfoljande avsnitt relaterades till regeln sags upp i traff fyra; ®m det ar nagot du inte
gillar s& kom pa hur du kan bli av med det och digr av med dét Deltagarna fick komma
med forslag pa hur man kan I6sa olika situationex, vad gor jag om jag har en van som jag
inte tycker om? eller vad goér jag om jag har argy@etltagarna fick fundera 6ver hur den
strategi de tagit upp fungerar bade pa kort oclaupg sikt.

Aktiva ACT-komponenteracceptans

Vidare skiljs det pa onddigt och naturligt obehagigta. Anledningen till denna uppdelning
ar att viss smarta och obehag kan man som inditédundga, manniskor i var narhet kommer
att ga bort och vi kommer vara med om obehagligarsaletta klassificeras som det naturliga
obehaget. Det onddiga obehaget ar kanslomassipaghech stérande tankar som skapas da
man forsoker kontrollera sina kénslor. Istallet &r undvika eller forsdka kontrollera obehag
eller smarta kan man anvanda sig av acceptans bemadiv. Deltagarna fick har félja Kim
da h*n hanterar obehagliga tankar och kanslor.

Aktiva ACT-kompontenterhandling, varderad riktning, frikoppling fran sprék acceptans

Traff 6.

| sista traffen lag fokus pa att hitta medkanslalreig sjalv samt sammanfatta och repetera
vad som hant under de fem foregéende traffarnanAsaff sex inleddes med en 6vning i
medveten narvaro, denna 6vning syftade till att fokstaelse och medkansla for sig sjalv och

for andra manniskor.

Deltagarna fick gora en 6vning kall&yes on Detta ar en praktisk évning i att sta ut med
jobbiga kanslor tillsammans med nagon annan. Owemirdy ganska kravande av deltagarna

och kan vacka manga obehagliga kanslor. Ovningek tjl s& att deltagarna sitter tvd och
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tva mittemot varandra, deltagarna uppmanas adt siift och endast titta pa varandra i ca 3-4
minuter. Tanken bakom 6vningen ar att deltagardl §k uppleva olika kanslor och forsoka
att stanna kvar i dem utan att fly, pd detta viapsk acceptans och utrymme for det

kénslospektra man besitter. Efter 6vningen dislagkes tankar och reflektioner.
Aktiva ACT-komponentermedveten narvaro, acceptans.

Efter ovanstaende 6vning fick deltagarna tankar efth fylla i ett formular dar de skulle
sortera vilka aktiviteter i deras liv soger naring ar tillfredsstallandeeller tar kraft. Tanken

ar att det har skulle tanka efter om de lever ighet med sina livsriktningar samt har en
balans mellan de olika omradena i sin livskompBsitagarna uppmanades aven fylla pa sina

livskompasser om det kommit upp nagot nytt.
Aktiva ACT-komponentervarderad riktning, handling.

Som aterfallsprevention gjordes ett rollspel methKiar deltagarna fick komma med forslag
pa jobbiga eller obehagliga saker som kan intrafams liv. Exempel pa detta kan vara att
nagon dor, att Kim forlorar jobbet eller att KimrdBmnad av ndgon h*n alskar. | rollspelet
gar Kim pa sin livslinje och nagot obehagligt handieltagarna far da komma med forslag pa
hur Kim kan forhalla sig till/hantera denna handelfragor som stélls till deltagarna &r
foljande; Hur kan Kim hantera denna situation? Vad kan Kimk& pa? Vad kan Kim gora
for att underlatta for sig sjalv? Vad skall Kim goav alla jobbiga tankar som dyker upp?
Avslutningsvis gors en kort repetition av kurserr d& mest centrala delarna tas upp,

deltagarna far aven tips om hur de kan arbeta&igaregen hand.

Kontrollgruppen.

De ungdomar som slumpades till kontroligruppen krktt informationsblad innehallande
kontaktuppgifter till t.ex. elevvard, ungdomsmottangy eller barn- och ungdomspsykiatri, dit
de vid behov kan vanda sig for professionell h{gkpbilaga 4).

Beroende Variabler

De beroendevariabler som anvandes for att mata ndéhgens effekt var
livskvalitet, alkoholkonsumtion, stress, psykolagidlexibilitet, medveten narvaro och

psykisk ohalsa.
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Alkoholkonsumtion, AUDIT.

For att mata graden av alkoholanvandande anvanidesi@d Use Identification Test, AUDIT
(Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 200Detta instrument utvecklades som
screening-instrument inom ramarna for ett WHO-gkbjeed syfte att upptécka skadlig och
riskfylld alkoholkonsumtion. Instrumentet bestaretvfrageformular med tio fragor gallande
alkoholvanor, alkoholkonsumtion samt alkoholrelatkr problem.Skalan bildas genom att
samtliga pastaenden adderas ihop. Lagsta poaimgtpdmentet &r O p och maximal poang ar
36. Hoga poang &ar en indikator pa alkholmissbrultiistrumentet utvecklades i samarbete
med sex olika lander och testats i en mangd olidauter och lander vilket bidrar till att
instrumentet kan anvandas internationellt. Enligit feertal studier visar AUDIT pa god

reliabilitet (test-retest, r = .86) och validitet.

Stress, PSS.

For att mata graden av stress anvandes Percievess Sicale, PSS (Cohen, Kamarck &
Mermelstein, 1983). Detta matinstrument bestar 4vrdgor och avser mata i vilken grad
man upplever situationer i sitt liv som stressand8S mater bade de psykologiska och
fysiologiska symptom som uppstar under stress. rMdtitimentet ar ett
sjalvskattningsformular och besvaras via en fengigraLikert skala dar hdga poang
motsvarar hég grad av upplevd stress. Skalan pierssnpa helskaleniva, alltsd poangen fran
de olika fragorna adderas. Lagsta poang pa skal@nogh maximal poang ar 56. Enligt en
studie som gjordes for att understka instrumerngsygometriska egenskaper samt dess hur
det korrelerar med depressions symptom via Beckd3spn Inventory (BDI) framkom att
PSS har en god reliabilitet (Cronbach 0.80) samt att hoga poang pa PSS korrelerar
signifikant med BDI (r (94) = .5 < .001) (Hewitt, Flett & Mosher, 1992). PSS haer®atts

till svenska och validerats i Sverige. Matinstrute¢rvisar aven har pa goda psykometriska
data med Cronbaché pa 0.82 och split-half reliabilitet pa 0.84 (Fs& Parr, 1996).

Psykisk ohalsa, DASS.

For att mata graden av depression, angest ochs séregindes Depression Anxiety Stress
Scale (DASS). Formularets ar ett sjalvskattningafdar bestdende av 21 som pastadenden
mater depression, angest och stress och besvamdjdlp av en fyragradig Likertskala.
Forsokspersonen ringar in en siffra 0-3 (0 = stainte alls pa mig och 3 = stamde valdigt

bra pa mig, eller nastan alltid). Skalan presest@@ helskaleniva, poangen fran samtliga
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fragor adderas. Lagsta poang pa skalan ar 0 ocktdh@pang ar 63, hoga poang indikerar
hogre grad av depression, angest och stress. Jestiabilitet anses vara god; Cronbach
0.88 for depression, 0.82 for angestskalan, 0.9Gti@sskalan och 0.93 for samtliga delar.
Aven testets validitet visar pa goda resultat ddj@imfordes med andra validerade test for
depression och angest (Henry & Crawford, 2005). Beanska version av DASS som
anvandes i studien dversattes 2004 i samband mexia@mensuppsats (Livheim, 2004).

Acceptans och Psykologisk flexibilitet, AAQ-II.

AAQ Il avser att mata psykologisk flexibilitet (Bdnet. al., (Submitted)). Begreppet
definieras som "nér en person ar ovillig att vakomntakt med vissa privata upplevelser och
tar steg for att forandra form eller frekvens awgde upplevelser eller sammanhanget som
orsakar dessa, trots att denna form av undvikamdakar beteendemassig skada” (Hayes
et.al, 2004). Instrumentet mater olika aspekterE#v som: behov av kanslomassig och
kognitiv kontroll, undvikande av negativa privatpplevelser och oférmaga att agera i
narvaro av inre smartsamma fenomen. Skalan biléa®rg att summera vardena fran de
olika pastaendena. Lagsta podang pa skalan ar Chogsta poang 42. Instrumentet har i
tidigare studier visat pa god reliabilitet (Cronbac 0.83, test-retest 0.61) och validitet,
hoga poang pa AAQ har visat sig vara positivt Kerat med depression, angest, stress och
generell psykopatologi och negativt korrelerat raduetstillfredsstéllelse (Bond et. al, 2008).
Denna studie anvander sig av en ickevaliderad ofted svensk version av AAQ (Lundgren
& Parling, 2009) vilket bestar av sex fragor oh sngd en sju gradig likert-skala. Hoga poang
indikerar pa lag grad av acceptans. CronbacH@r denna modifierade version av AAQ har
beraknats till 0.87-0.88.

Psykologisk flexibilitet, AFQ-Y.

For att mata psykologisk flexibilitet anvands Avaite and Fusion Questionnaire for Youth,
AFQ-Y (Grecco, Lambert & Baer, 2008). Psykologidxibilitet definieras som "férmagan

att vara i konstakt med det innestaende Ggonblisket en medveten manniska och att
forandra eller halla fast vid beteenden nar degy@mar varderade mal”. AFQ-Y bestar av
sjutton fragor pa en femgradig likertskala dar oesfenter skall besvara hur sant ett
pastaende ar mellan 0 = "inte alls sant” och 4 elt’sant”. Skala bildas genom att summera
vardena fran de olika pastaendena. Lagsta poamgpamentet ar 0 och hogsta poang ar 68.

Hoga poang indikerar hogre psykologisk inflexiletit Mattet har visat pa god reliabilitet
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(Cronbach’'s =.90 till .93) och validitet. Hoga poang pa AFQKdrrelerade positivt med

angest, somatiska symptom (huvudvark, magont, ,yik@iaende) och problembeteenden
och negativt med livskvalitet. Denna studie anvérete svensk, icke validerad version av
AFQ-Y. Denna version ar en dversattning av den éaeska forlagan och kan ge min = 0
poang och max = 68 p. Enligt Parling och medarketaar den svenska versionen goda

psykometriska egenskaper (personligt meddelandel@1

Medveten narvaro, MAAS.

Mindfulness Attention Awereness Scale, MAAS (Bro&iiRyan, 2003) ar ett matt som méater
det bakomliggande konstruktet medveten narvaro. viglieth narvaro definieras som
"narvaron eller franvaron av uppmarksamhet pa, meflvetenhet av, vad som pagar i det
innestaende 6gonblicket”. MAAS ar ett sjalvskatysformular som bestar av femton fragor
och som besvaras pa en sexgradig likertskala. Silalas genom att summera vardena fran
de olika pastaendena. Lagsta poang pa instrumiéntét och hogsta poang ar 90. Héga poang
indikerar en hég niva av medveten narvaro. Psykosket analyser av MAAS har visat pa
god reliabilitet (Cronbach’s =.82 till.89). Korrelationsanalyser har visat MAAS
korrelerar negativt med depression (BDI r = -.4)gest (POMS angestskala r = -.34) och
negativ affekt (POMS negativ affekt r = -.38) oatsppivt med behaglig affekt (POMS positiv
affekt r =.38) och sjalvfértroende (Rosenberg &sifeem r =.44) (Brown & Ryan, 2003).

Denna studie anvander en svensk version.

Social funktion, YOQ.

Youth Outcome Questionnaire ar ett formular somembgskvalitet med hjalp av sex olika
delskalor. YOQs sex delskalor ar intrapersonell rsmdt.ex. depression och angest),
somatisering (t.ex. huvudvark och magproblem),rpgesonella relationer (mater attityder
gentemot andra), kritiska poster (mater bl.a. tvéh psykossymtom), sociala problem
(méater bl.a. normbrytande beteende) och beteendegmndgsfunktion (méater hyperaktivitet
och uppmarksamhet) (Gawain, Wells, Burlingame &&R@003). De olika delskalorna har en
test-retest reliabilitet fran.56 till.82. Mattetrhgod validitet (Gawain et al, 2003). Fragorna
mats pa en femgradig Likert-skala. Mattet anvanéisit for att mata behandlingsutfall bland
barn och unga, YOQ differentierar val mellan normwadh klinisk population (Gawain et al,

2003). Vi valde att presentera vardet pa helskaderftersom denna ar mest kanslig for
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forandring over tid (Gawain et al, 2003). Skalaidds genom att vardena fran de olika

pastaendena summeras. Lagsta poang pa skalackhdgsta poang ar 256.

Social funktion, Mitt liv.

Ett egenutvecklat formular som mater social funktige bilaga 5). Formularet innehaller
pastaenden gallande hur deltagarna ser pa sitniitt liv &ar fyllt av problem”, “jag lever sa
som jag vill leva”, "mina problem gor sa att jagerkan leva sa som jag vill". Deltagarna far,
efter varje pastadende, fylla i en sjugradig likekéda. Skalan bildas genom att summera
vardena fran de tre pastaendena. Fraga 2 har erseesad poangsattning. Lagsta poang pa
skalan ar 3 och hogsta 21. Hoga poang indikeramaitt lever sitt liv som man énskar.

Procedur

Rekrytering av deltagare.

Elever i arskurs ett till tre vid en kommunal gyraigskola var aktuella for studien.
Ungdomarna informerades klassvis kring studienexd¢h upplagg och fick darefter

frivilligt fylla i ett kort screeningsformular mefdagor fran DASS (Depression Anxiety Stress
Scale), PSS (Percieved Stress Scale) och AUDITogAdtUse Identification Test) (se bilaga
1). Elever i elva klasser informerades och screenadmt fick ange om de kunde tanka sig att
bli kontaktade for mer information kring studiend\screeningstillfallet delades aven ett
informationsblad avsett for malsman ut (se bilagald detta var gangse rutin vid den

aktuella gymnasieskolan.

Samtycke.

De ungdomar som var intresserade av mer informatmorstudien kontaktades via telefon och
fick utforlig information om studiens syfte och u@ggg samt erbjods deltagande. | forsta hand
kontaktades de ungdomar som lag over den 80:e mgdere pa psykisk ohélsa och/eller
alkoholkonsumtion. Déarefter kontaktades resterandgdomar tills dess att kvoten av
deltagare fyllts, totalt kontaktades cirka 70 ungdo. De ungdomar som tackat ja till
medverkan fick ett informationsblad hemskickat eerde pa alder pa ungdomen adresseras
den till ungdomen eller fordldrarna) med ytterlganformation kring studiens syfte och
upplagg samt en blankett for medgivande (se biBjga de fall ungdomen var under 18 ar

kravdes aven foraldrarnas/vardnadshavarnas medtgviaormell anmalan till studien skedde
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da ungdomen/foraldrarna returnerat det forfrankeradarskuvertet med medgivande for

deltagande.

Randomiseringdch formatning.

Ungdomarna slumpades, med hjalp av en slumptafilelhagon av de tva betingelserna;
gruppintervention eller kontrollgrupp. Samtligdtdgare fyllde i formatningarna via internet.
Ett webbaserat datainsamlingsprogrdbahlia, anvandes vid bade for- och efterméatning.
Deltagarna erhdll individuella inloggningsuppgiftél matinstrumenten via e-mail. For mer

information om Dahlia sénttps: www.forskningsprojekt.net/joomla/.

Kursmaterial.

En behandlingsmanual baserad pa ACT-teori med saartaterial anvandes. Grupptraffarna
holls i skolans lokaler, projektor anvandes. Deltag fick en CD-skiva med 6vningar i

medveten narvaro samt 6évningsblad relateradertipgtraffarna.

Kursledare.

ACT-interventionen gavs av tva legitimerade psygelo och uppsatsskrivarna som
tillsammans genomgatt traning och handledning i alemella behandlingsmetoden. For att
forsakra att de olika behandlarna hade ett gemensdiarhdliningssatt till

behandlingsprotokollet genomférdes gemensammanganilféllen déar de olika évningarna

samtranades.

Eftermatning.

Efter avslutad ACT-intervention fyllde samtliga wognar i ett eftermétningspaket, vilket var
identiskt med formatningspaketet. Aven dessa mtdtiment fylldes i via Internet for

bade interventionsgrupp och kontrollgrupp.

Etiska 6vervaganden.

Etikansokan angaende studiens upplagg och genomi@rtormulerades och lamnades till
regionala etikprévningsndmnden (http://www.epnis&tockholm i enlighet med gallande

forskningsetiska riktlinjer. Ansdkan godtogs utarbiehall.
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Da det for narvarande forskats relativt lite padomar med riskbruk och psykisk ohalsa med
ACT som behandlingsmetod &r det forfattarnas meaihglenna studie kan bidra till 6kad

kunskap, nya insikter och utgora underlag for fridentstudier. Alla deltagare garanterades
konfidentialitet samt informerades om kursledarhagnadsplikt. Deltagarna informerades
aven om att studien var frivillig vilket innebat de hade mdjlighet att avbryta sin medverkan
vid dnskan. Ungdomen och foraldern fick ett infotimasblad om studien dar det framgick

hur upplagg och genomforande skulle ga till. Inferat samtycke inhamtades, for ungdomar
under 18 ar kravdes aven samtycke fran vardnadshal®e data som inhamtades under
studiens gang kodades och behandlades med ytwiskeetion, dessa data anvandes ej

utanfor studiens ramar.

Kursen uppmanar deltagarna att uppleva och bejakalér over lag, darav kan obehag pa
kort sikt uppsta. Pa lang sikt anses dock kursdrahill 6kad sjalvkannedom samt kunskap
kring hur funktionellt hanterande av kanslor kapngs. Om deltagare skulle uppvisa tecken
pa allvarlig psykisk ohalsa kommer denna kontaktaéviduellt och hanvisas till ansvarig

skollakare.

Statistisk Analys

Resultaten mellan interventions- och kontrollgrjgmfordes med avseende pa eventuella
gruppskillnader gallande alkoholbruk, psykisk obhafaed fokus pa depression och angest

samt allman psykosocial funktion.

Innan analys kontrollerades for eventuella outlgamt att data var normalférdelad. Initiala
gruppskillnader understktes med hjalp av oberoésidst. Eventuella gruppskillnader efter
slutford intervention berédknades med hjalp av 22NEOWA, med grupp och tid som faktorer.
Eventuella interaktionseffekter undersoktes. Fottadeindamal anvandes Statistica 8.0
(statsoft, 2007).

Resultatet presenteras bade som fullfoljaranalsjada fran de deltagare som narvarat under
flertalet tillfallen ingar i analysen, och ITT-agal (Intent to treat), dar samtliga deltagare
ingar. | fullféljaranalysen redovisas statistik fde deltagare i interventionsgruppen som
deltagit i minst fyra av sex grupptraffar. Fordetaad fullfoljaranalysen ar att den starker den

interna validiteten samt att man kan uttala sig lwehandlingens eventuella effekt vilket ar
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sarskilt intressant dd man genomfort en pilotstudied fa deltagare. ITT-analysen

genomfordes for att bibehalla de randomiseradepgua dvs. starka den externa validiteten.

Resultat

Syftet med foreliggande studie var att besvarafilg fragestallningyilken effekt har en sex
ganger tva timmars ATC-intervention jamfort medentrollgrupp med avseende pa: psykisk
ohélsa, stress, alkoholbruk, psykologisk flexieilitacceptans, medveten narvaro, social

funktion?

Inga initiala gruppskillnader foreldg vid formatgin For att se om det fanns nagra
interaktionseffekter av [grupp] (interventions- odtontroligrupp) och [tid] (fér- och

eftermatning) gjordes en split-plot-ANOVA (22 ANOVA mixed design) med [grupp] som
oberoende mellangruppsvariabel och [tid] som obete@nomgruppsvariabel samt utfall pa

respektive matinstrument som beroendevariabel.

Elva av tretton deltagare hade deltagit i fyrarefler grupptraffar. Av fullféljarna hade
samtliga deltagare genomfort bade for- och efteningt Samtliga deltagare hade
fullstandiga méatningar eftersom skattningsformuidaeministrerades via Internet dar det gj
ar mojligt att hoppa over eller missa nagon frgfl T-analysen tillkom tva deltagare i
interventionsgruppen som enbart hade medverkah @ esex traffar. En av dessa deltagare
hade fyllt i bade for- och eftermatningarna, derdrandeltagaren hade enbart fyllt i
formatningen. FOr denna deltagare praktiseraddsobeservation-carried-forward (LOCF),
vilkket innebar att resultatet fran formatningen tthg fram och &ven blir
eftermatningsresultatet. | [TT-analysen ingick samtagt tretton deltagare fran
interventionsgruppen och elva fran kontrollgruppen.

Effektstorleken redovisas i partiell étgp 9, dar p?> .12 anger en stor effektstorlek,
12 > p? .05 anger en medelstor effektstorlek och .05 3 p .02 anger en liten
effektstorlek.

Resultaten inleds med redovisning av fullfoljargsah sedan foljer ITT-analysen.
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Fullfoljaranalys

Det foreldg inga signifikanta interaktioner (sedkl2). Resultatet visade pa en tendens for
variabeln stress med stor interaktionseffekt, F(L2 4.28,p ? = .18,p = .052, samt en
medelstor observerad power (.50) (for illustratgenfigur 3). Variablerna, psykisk ohélsa,
alkoholbruk, psykologisk flexibilitet och acceptartsade alla en liten till medelstor
effektstorlek. Variablerna medveten narvaro ochiadofunktion visade pa obefintlig

effektstorlek. Medelvardet presenteras i Overstdema och standardavvikelsen (inom
parentes) i undre raden for respektive variabel.
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Tabell 2. Medelvarden och standardavvikelser, féch eftermatning for kontrollgrupp
respektive interventionsgrupp samt interaktionsgadPl = 2 ANOVA) med effektstorlek och

statistisk power

Formatning Eftermatning
Kontroll-  Interv. Kontroll-  Interv.
grupp grupp  grupp grupp F p Effektt Power
N=11 N=11 N=11 N=11
PSS 32.00 30.00 32.91 2582 428 .05 .18 .50
Stress (10.19) (4.69) (7.13) (6.24)
DAS S 24.09 17.00 26.73 1536 1.12 .30 .05 A7
Psykisk (17.84) (5.81) (16.13) (11.89)
ohalsa
MAAS 53.36 61.73 53.27 60.91 .06 .81 .00 .06
Medveten (16.54) (10.98) (14.00) (11.30)
narvaro
AUDIT 8.09 4.09 7.45 4.45 .58 45 .03 A1
alkoholbruk  (5.61) (3.53) (5.15) (3.36)
AAQ II 21.91 18.00 20.82 19.00 95 34 .05 15
Acceptans (12.45) (9.20) (11.04) (8.46)
AFQ-Y 27.82 24.72  28.09 23.18 .62 .44 .03 A2
Psyk. (16.68) (7.89) (17.22) (9.34)
flexibilitet
YOQ 92.27 7191 90.55 7182 .08 .78 .00 .06
Livskvalitet  (34.48) (18.29) (34.62) (17.19)
Mitt liv 12.09 12.09 12.27 11.73 .12 .73 .00 .06
Social (2.66) (2.17) (2.57) (2.61)
funktion

Partiell eta i kvadrat (). Vid mellangruppsmétning anses12 vara en stor effektstorlek.

% Notera atp-vardet p& variabeln stress ligger pa& gransesigtiifikans.
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Figur 3. Interaktionseffekt [tid]” [grupp] for variabeln stress (PSS).

ITT-analys

ITT-analysen visade att det fanns en signifikateraktionseffekt av [grupp] [tid] gallande
variabeln stress (se tabell 3 och figur 4) medteneffektstorlek, F(1,22) = 4.49,%=.17,p

= .046. For de ovriga variablerna forekom inga sikginta interaktionseffekter. Variablerna
psykisk ohalsa (DAS S) och psykologisk flexibilit¢AFQ-Y) hade bada medelstora
effektstorlekar p? = .06 respektive f = .05. Variablerna medveten narvaro, alkoholbruk,
acceptans och social funktion visade pa sma ti#fiatiga effektstorlekar. Medelvardet
presenteras i Oversta raden och standardavvikdiigem parentes) i undre raden for

respektive variabel.
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Tabell 3 . Medelvarden och standardavvikelser, @i eftermétning for kontroll- respektive

interventionsgrupp samt interaktionsanalys’(2 ANOVA) med effektstorlek och statistisk

power
FOrmatning Eftermatning
Kontroll- Interv. Kontroll- Interv.
grupp grupp  grupp grupp F p Effektt Power
N=11 N=13 N=11 N=13
PSS 32.00 31.77 3291 27.85 4.48 .046* .17 .53
Stress (10.19) (6.17) (7.13) (7.55)
DAS S 24.09 19.77 26.73 17.85 1.49 .23 .06 21
Psykisk (17.84) (9.70) (16.13) (12.81)
ohalsa
MAAS 53.36 59.54 53.27 59.08 .02 .90 .00 .05
Medveten (16.54) (11.58) (14.00) (11.36)
narvaro
AUDIT 8.09 6.08 7.45 6.00 19 .67 .00 .07
alkoholbruk (5.61) (6.68) (5.15) (5.35)
AAQ Il 21.91 19.69 20.82 20.00 45 51 .02 10
Acceptans (12.45) (10.76) (11.04) (8.98)
AFQ-Y 27.82 26.08 28.09 24.08 1.05 .32 .05 A7
Psyk. (16.68) (9.00) (17.22) (9.13)
flexibilitet
YOQ 92.27 80.38 90.55 80.00 .07 .80 .00 .06
Livskvalitet (34.48) (27.58) (34.62) (26.22)
Mitt liv 12.09 1192 12.27 1185 .12 .73 .00 .06
Social (2.66) (2.18) (2.57) (2.41)
funktion

Partiell eta i kvadrat (). Vid mellangruppsmatning anses12 vara en stor effektstorlek.
* —
=p .05
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Figur 4. ITT-analys, interaktionseffekt [tid] [grupp] for variabeln stress (PSS).

Diskussion

Foreliggande studie hade i syfte att understka onmmegativt kort (6~ 2 timmars) ACT-
intervention, jamfort med kontrollgrupp, hade naggfekt pa psykisk ohalsa, alkoholbruk,
stress, psykologisk flexibilitet, acceptans, medmebarvaro och social funktion. Resultaten
visar att interventionen hade positiv effekt paessr Statistisk signifikans med stor
effektstorlek aterfanns for variabeln stress vid-fhalysen, motsvarande fullfoljaranalys for
variabeln stress visade pa en tendens till intemaldgamt stor effektstorlek. Nedan diskuteras
resultaten narmre, darefter foljer diskussion atogheurval matinstrument samt implikationer

for framtiden.

Resultatdiskussion

Med anledning av det laga deltagarantalet var d@teliggande uppsats mer intressant att se
vad det fanns for effektstorlekar @ snarare &n statistiskt sékerstéllda gruppskiéngo).
Diskussion kring resultaten pa fullféljaranalysekmmmer ligga i fokus da dessa visar om
interventionen hade effekt. En fara med att sati#ofjaranalysen i fokus ar att man missar
de deltagare som hoppat av och som mdjligtvis skl behovt interventionen mest. Darfor

kommer aven resultatet fran ITT-analysen diskutetasavhopparnas resultat tas i beaktning.

For variabeln stress (PSS) hittades en statissgiifikant interaktionseffekt vid ITT-
analysen, fullféljaranalysen gav ett resultat gldniva. Att ITT-analysen gav en signifikant
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interaktionseffekt var ett resultat av att en dgdr@ som narvarade vi ett grupptillfalle sankte
sin stressniva. Det ar svart att sdga om det vanientionen som paverkade denna deltagares
stressniva eller om det var ett naturalférlopp,emfatningen genomfordes strax efter
sportlovet vilket kan ha bidragit till en sénkt &iav stress. Det ar anmarkningsvart att det
rackte med att enbart en extra deltagare sanksrsissniva for att signifikans skulle uppnas.
Att just variabeln stress var den som paverkadest ien vara en effekt av att de flesta
deltagarna angav hog stressniva som anlednindeatttitle valt att delta i ACT-kursen. Att
deltagarna forbattrades i den variabel de sjahs@ivara deras huvudproblem, stress matt
med PSS, gar i linje med Wicksell och medarbeté2669) resultat, aven dar forbattrades

deltagarna i vad som var deras huvudproblem.

Inget stod for att interventionen paverkade deltags psykiska ohélsa aterfanns (matt med
DAS S), man kan dock se en tendens till att inteieasgruppen hade lagre nivaer av angest,
stress och depression. Skillnaden var inte stsitistsignifikant men effektstorleken var

medelstor. Detta resultat skiljer sig fran Livheistudie (2004) dar deltagarna signifikant

sankte sin angestniva.

Interventionen hade ingen effekt pa deltagarnashalloruk eller sociala funktion. Vid
formatningen framkom att i princip ingen av deltagahade riskabla alkoholvanor, darmed

kan det diskuteras huruvida denna variabel 6vertitaget var relevant att undersoka.

For ACT-processerna acceptans, psykologisk flesébibch medveten narvaro foreldg inga
interaktionseffekter. Acceptansmattet AAQ-II visanellertid pa en medelstor effektstorlek.
En anledning till de icke-signifikanta resultateshale relativt sma effektstorlekarna pa dessa
variabler kan vara att psykologisk flexibilitet oalaceptans ar processer som utvecklas over
tid. Vid en tvaarsuppfolijning av Livheims (2004) udie av framkom att
interventionsgruppens  psykologiska flexibilitet oclacceptans oOkat jamfort med
kontrollgruppen (Jacobsson & Wellin, 2006), vilketler pa att dessa variabler kraver tid for
att utvecklas. Att det inte heller fanns nagot dfi@datt interventionen paverkade variabeln
medveten narvaro ar intressant da manga Ovningateiventionen byggde pa medveten
narvaro och deltagarna darmed fick upprepad trainiiegta. Aven medveten narvaro kan vara
en sadan fardighet som utvecklas dver tid och gtijg kraver stéandig 6vning samt en viss
generaliseringsférmaga for att kunna bruka denrdigiet i det dagliga livet. Vad som talar
emot detta ar dock att en ACT-studie, liknande liggande studie, av Hoégfeldt och
Magnusdottir (2010) visade pa signifikanta inteimkseffekter for variabeln medveten

narvaro.
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Sammanfattningsvis visar resultaten att interversipuppen antingen forbattrades nagot eller
lag kvar pa samma nivd som innan intervention meaantrollgruppen forblev oférandrad
eller nagot forsamrad. Foreliggande studies reslilyger i linje med de effektstorlekar

universella preventionsprogram visar (Wilson et2003).

Metoddiskussion

Urval.

Denna studie hamnar i grazonen mellan universéilsedektiv preventiv insats. Intentionen
var att endast inkludera de ungdomar med héga poémgykisk ohéalsa och/eller riskbruk av
alkohol men da intresset bland de mest belastadgdammarna var sa lagt beslot

uppsatsforfattarna att erbjuda plats at samtligglomar.

Den externa validiteten kan paverkas av en marigd taktorer. Ett tydligt hot i foreliggande

studie var det laga antalet deltagare. Férhoppninge att rekrytera minst 60 ungdomar som
skulle randomiseras till interventionsgrupp och tkoltgrupp. Efter screening av ca 200
ungdomar kvarstod 70 ungdomar som hade relativa v@gden pa psykisk ohéalsa och/eller
alkoholbruk och som dessutom tackat ja till attaelstudien. Vid en andra uppringning av
deltagare var 31 ungdomar fortfarande intresseradeatt delta i studien och efter

randomisering kvarstod enbart 24 ungdomar. Dettebar att 46 potentiella deltagare foll
bort i ett relativt sent skede. Bland de ungdonoan Il bort var fanns aven de som var mest
belastade, detta framkom i den initiala screenindded andra ord kan man saga att de

deltagare som kanske framst hade behovt intervesti€oll bort.

Screeningsinstrumentet som anvandes for att skiljge ungdomar som var mest belastade
bestod av fragor fran AUDIT, PSS och DAS S (sedaila). Da detta instrument i sig inte var
validerat utan utformat av uppsatsforfattarna kudde enbart ge en antydan kring vart en
person lag men inte ge nagra sakra svar. Det hade dnskvart att anvanda ett korrekt
utformat samt validerat screeningsinstrument fofaaen inblick i vilkka ungdomar som Iag i

riskzon for psykisk ohalsa och/eller riskbruk akaddol.

Var intention var att pilottesta en reviderad AC&mal pa en population ungdomar med
riskbruk av alkohol och uttalad psykisk ohalsa. d#tagare som slutligen anmalde sig till
studien visade sig inte ha en riskbruksproblematikn uppgav sjélva att deras storsta

problemomrade var stress.
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Deltagare.

Positivt med urvalet i frdga var att deltagarna ienbart kom fran en stadsdel utan fran
spridda delar av staden vilket bidrar till 6kad resgntativitet. Dessutom randomiserades
populationen till interventionsgrupp och kontroligp vilket dkar den interna validiteten.
Nackdel med urvalet var att 91 % av deltagarna kxannor, vilket emellertid speglar
konsfordelningen pa det aktuella gymnasieprogrammet

En faktor som begransat antalet deltagare varghvéen i att fa ungdomar och foraldrar att
fylla i och returnera medgivandeblanketterna. Dadear ett krav for att fa delta i studien

kan det ha bidragit till att de mest valfungeraogl motiverade ungdomarna blev aktuella.
Uppsatsskrivarnas vaga information angaende kutsstietta beroende pa bristande
deltagarantal, kan ha bidragit till att flera ungao tappade intresset till att delta i studien.
Det langa tidsintervallet mellan den initiala infoationen till ungdomarna angaende studien
och att datum for kursstart sattes kan ha bidrdgisvarigheten att rekrytera deltagare. En
ytterligare orsak till det laga deltagarantalet kamna att interventionen var pa frivillig basis,

lag utanfor skolans verksamhet samt konkurreradiskelrelaterade aktiviteter.

Design.

For att utvardera ACT-interventionen hade det vaia att kontinuerligt mata de
bakomliggande ACT-processerna. Detta hade gettrnrdion om vilka Ovningar som
paverkade de bakomliggande processer. Saledesemadesign med bade for-, upprepade-

och eftermétningar varit att foredra.

Procedur.

En styrka var att interventionen genomférdes i sammilj6, vid ungefar samma tidpunkt

varje vecka vilket i sig 6kade den externa valigite

Bortfall.

Ett hot mot den externa validiteten och de randeraide grupperna var det bortfall pa tre
personer fran interventionsgruppen som skedde gieoan interventionsstart. En risk ar att
dessa personer var mer belastade an de Gvrigarvamttionsgruppen och att vi missade att na

de som var mest illa daran med interventionen.
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Matinstrument.

Matinstrumentet AUDIT anvands for att screena framxna med en riskfylld
alkoholkonsumtion. Deltagarna i denna studie sHat&a lagt pa detta instrument att det inte
fangade upp nyansskillnader i alkoholkonsumtionA@T-interventionen fokuserade pa
drickandets funktion snarare an topografi, dar@ddndet varit mer intressant att mata vilken
funktion drickandet hade fore och efter intervendio.

Social funktion skulle eventuellt ha matts med négwmat instrument an YOQ och Mitt liv,
ett matt som inte mater problemniva utan istalléten huruvida deltagarna lever det liv de
vill leva hade varit mer relevant. Ett exempel psddant matt ar Bull's-Eye (Lundgren,
2004), anledningen till att detta matt uteslots atirdet &r ett processmatt och darmed inte
mojligt att anvénda for mellangruppsjamforelser.t Deade dock varit intressant att
kontinuerligt mata interventionsgruppens forandiinwgr tid med Bull’'s-Eye. Det skulle aven
vara oOnskvart att mata ungdomarnas livskvaliteereftm interventionen syftar i att 0ka
motivation att leva ett liv i enlighet med sinadiktningar och inte i syfte att reducera

symptom.

Slutord och Framtida Forskning

Da psykisk ohélsa hos ungdomar generellt har Gkagliovet stort av att utveckla fungerande
metoder som forhindrar utvecklandet av missbruk psiikiska problem (Socialstyrelsen,
2005) Syftet med denna studie var att se om en kort A@drvention kunde
forebygga/minska grad av psykisk ohédlsa och alkawdumtion hos ungdomar i
gymnasieskolan. Resultaten visade att intervengimpgpen antingen forbattrades nagot eller
lag kvar pa samma nivd som innan intervention meaantrollgruppen forblev oférandrad
eller nagot forsamrad. Med tanke pa foreliggandaltat skulle det vara av intresse att, via en
uppfoljning, se om interventionsgruppen fortsatit forbattras oOver tid samt om
kontrollgruppen forsamras, detta med tanke pa jathddahl et al (2007) visar att lindriga
psykiska besvar tka risken for allvarlig psykiskksjom senare i livet.

Da efterfragan pa preventiva insatser tycks vayalsir radande intervention beaktas som en
borjan pa nagot som skulle kunna bli en anvandbargmtionsbehandling, bade selektiv och
universell. Trots att resultaten inte visar pa émgu statistiskt signifikanta resultat innehaller

interventionen komponenter, t.ex. 6vning i acceptath medveten narvaro, vilka ar
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vardefulla fér ungdomar idag. Interventionen skukenna revideras och anpassas till
populationer med olika problemomraden (t.ex. stress depression) eller generaliseras

ytterligare och anvdndas som en universell preganti

De fragetecken som forekommer ar dock huruvida biamadministrera preventionen. Bor
det vara ett obligatoriskt moment som integrersisolundervisning for att na ut till samtliga?
Eller bor det vara en intervention som enbart rikig till ungdomar i riskzonen att utveckla
psykisk ohalsa? Hur kan man da undvika stigmatig@riDen storsta utmaningen ar kanske
att f& ungdomar motiverade att soka/ta emot hjalptsatt fa dem att delta, att prioritera
prevention framfor ndgot annat. Andra fragor mamdver ta i beaktande ar huruvida
interventionen skall ges i undervisningsform eilbehandlingsform. Férdelen med att ge den
pa ett mer undervisande satt ar att manga kanl tavdden samtidigt, risken ar dock att man
inte kommer at de bakomliggande psykologiska pee®s utan att det da bara sker
intellektuell inlarning och ingen upplevelsebaseratiirning. Att ge interventionen som
behandling kraver mer av bade gruppledare ochgietamen har da potential att paverka de

bakomliggande psykologiska processerna.

Framtida forskning bor fokusera pa utvecklande amtslampliga administreringssatt for
foreliggande preventionsbehandling. Forslagsvisllskonan kunna infora ett motiverande
samtal innan prevention for att fa in interventiorieen kontext och darmed oka forstaelsen
hos eventuella deltagare. Aven att successivt aapaeventionen efter deltagarnas problem
och behov skulle underlatta genomforandet. Att atpkeventionen tidsmassigt skulle var
lampligt dA manga komponenter i preventionen bygdetvning av fardigheter samt att tva

manader ar valdigt kort tid for att férandra skgdleller problematiska beteenden.
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Bilagor

Namn: Klass:

Bilaga 1.

Svara sa sanningsenligt som mojligt pa nedanstaendi@gor.

Vanligen las varje pastaende och valj det svarsaitey som stammer in bast pa dig ftam senaste vecka
Det finns inga svar som ar ratt eller fel. Spendiet@ for mycket tid pa nagot pastaende.

Stammer inte | Stammer pa mig Stammer p& mig ratt sa
alls pa mig ibland eller en del av| mycket, eller en stor del
tiden av tiden

Stammer valdigt bra pa
mig, eller nastan hela tide

1. Det har varit latt att
varva ner

2. Jag har haft saker at
se fram emot

3. Livet har kants
meningsfullt

4. Jag har kant mig lug
och harmonisk

5. Jag har tagit itu med
vardagsproblemen pa
ett satt jag ar nojd med

6. De har varit latt att
slappna av

O O | Oy
HiE RN
L) O | Ay

7. Jag har kant mig gla
och nojd

L) O |y

Nu kommer lite fragor om Din konsumtion av alkohslara sa arligt som mojligt.

Med ett "glas” menas:

50 cl folkdl /33 cl starkél /1 glas vin [/ 1dt glas starkvin / 4 cl sprit t.ex. whiskey

8. Hur ofta dricker du Aldrig 1 gangi 2-4 gangeri 2-3 gangeri 4 ganger/vecka
alkohol? manaden eller manaden veckan eller mer

mer s§
Om du svarat "Aldrig”, I:I er—_P I:I I:I I:I
hoppa 6ver fraga 9 och 1(
9. Hur manga "glas” (se 1-2 3-4 5-6 7-9 10 eller fler

exempel) dricker du en |:| |:| |:|

typisk dag?

[ ]

[ ]

10. Hur ofta dricker Du ~ Aldrig Mer séllan &n er Varje manad Varje vecka Dagligen eller

sexsadana glas eller mer gang i manaden

vid samma tillfalle? [ ] [] [ ]

[ ]

nastan varje dag

[ ]

Kan du tanka dig att vara med i, eller f& mer information om en kurs som handlar om

att hantera stress och andra svarigheter i livet?

Telefon:

g

Nejl:l
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