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MINSKAR EN ACT-BASERAD INSATS STRESSRELATERAD
PSYKISK OHALSA HOS PRIMARVARDSPATIENTER?*

Sanna Gron och Julia Kiiskinen

Denna studie undersokte en ACT-baserad stresshanteringskurs for
patienter med blandad stressrelaterad problematik  inom
primarvarden (N=26). Stress, angest, depression och livskvalitet
mattes genom sjédlvskattning fore och efter interventionen som
genomfordes i tva omgangar. For att fa svar pa fragor om
deltagarnas upplevelser av kursen genomférdes intervjuer med ett
slumpmaéssigt urval av deltagarna (N=7). Analys av sjalvskattad
stress, angest, depression och livskvalitet visade en signifikant
forbattring for samtliga variabler. Effektstyrkan var hog for stress
och lag till mattlig for ovriga variabler. Inga gruppledareffekter
framkom nér de tva interventionsgrupperna jamfordes. Jamforelser
med tidigare studier pad samma intervention for grupper inom
arbetslivet visade liknande forandringar i upplevd stress. Tematisk
analys av intervjuerna visade att deltagarna generellt var néjda med
kursen men forslag till forbattringar framkom. Da studien saknar
kontrollgrupp diskuteras resultaten i forhallande till metodologiska
svagheter.

Stress som begrepp myntades pa 1940-talet av Hans Selye, som undersokte hur
manniskan svarar pa allvarliga pafrestningar eller hot (Selye, 1958). Selyes forskning
visade att olika former av yttre pafrestningar, stressorer, gav likartade fysiologiska
stressreaktioner. Selye sag stress som en fysiologisk anpassningsprocess av orsak-verkan
karaktar. Stressbegreppet har ingen entydig definition. En utveckling av Selyes syn ar att
en stressreaktion paverkas av individens subjektiva upplevelse och inte endast ar en
direkt effekt av stressorn (Lazarus & Folkman, 1984). Denna senare subjektrelaterade
definition &r den som ligger till grund for denna studie.

Akut och langvarig stress

En akut stressreaktion kan beskrivas som en fysiologisk respons pa de faror eller hot som
en individ upplever (Heilig, 2005). Under reaktionen sker en omfdrdelning av resurser
fran vilolage till kamp- och flyktberedskap, vilket ger forhojt blodtryck, frisattning av
hormoner, spdnda muskler, aktivering av immunforsvaret och minskad smértkanslighet.
Evolutionart har formagan till stressreaktionen gjort att manniskan kunnat reagera
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effektivt pad hot och kunnat 6verleva i en farofylld miljo. Stressreaktion som respons pa
plotsliga hot &r funktionellt och &r generellt inte skadligt, forutsatt att det
finns utrymme for aterhamtning. | det moderna samhallet &r de stressorer vi utsatts for
framst av psykisk och psykosocial karaktar. Denna typ av icke livshotande stressorer
finns ofta narvarande under langa perioder och har da inte samma 6vergaende karaktar
som till exempel hot fran ett farligt djur. Inte endast 6verbelastning leder till stress. Aven
en livssituation med brist pa meningsfulla aktiviteter eller socialt stod kan leda till stress
(Levi, 2005).

Halsoproblem som effekt av langvarig stress

Langvarig stress och brist pa aterhamtning har negativa konsekvenser saval fysiskt som
psykiskt (McEwen, 2002). Vanliga symtom vid langvarig stress ar kanslomassiga
reaktioner i form av bland annat oro och angest. Det dr ocksa vanligt med trétthet,
somnstorningar, beslutsangest och koncentrationssvarigheter (Bernin, 2001). Vid
langvarig stress utan aterhamtning paverkas den ateruppbyggande aktiviteten i kroppen
genom minskad djupsémn (Perski, 2003). Fysiologiska stressreaktioner kan paverka
manniskors halsa genom inverkan pa olika kroppsliga system och ge stérningar pa
immunfdrsvar, hormonproduktion och reglering av blodtryck (Lundberg, 2005).
Langvarig stress paverkar regleringen av kortisolnivaerna i kroppen. I férlangningen kan
detta leda till forandringar i hippocampus med minnesstérningar som féljd (Olsson &
Sapolsky, 2005; Wéhrborg, 2009). Forskning visar att risken for hjart- och kérlsjukdomar
okar vid langvarig stress (Perski, 2006). Andra kroppsliga symtom som kan uppsta ar
storningar i mag- tarmkanalen, huvudvérk, hudsjukdomar och smarta i muskler och
skelett. Vid langvarig stress tenderar dven manniskors livsstil att paverkas genom att
hélsofarliga beteenden som exempelvis rokning, drogmissbruk och samre kostvanor okar
(Lundberg, 2005).

Flera faktorer inverkar pa risken att utveckla stressrelaterade sjukdomar. Ut6ver de
stressorer som foérekommer i vardagen finns individuella skillnader i sarbarhetsfaktorer
sdsom svara livshandelser och arftlig benagenhet for oro och depression. Aven personer
utan dessa sarbarhetsfaktorer kan under tillrackligt hog och langvarig belastning utveckla
stressjukdomar (Anderberg, 2005). Lag socioekonomisk status och brist pa socialt stod ar
faktorer som visat sig betydligt 6ka risken for uppkomsten av stressrelaterade sjukdomar
(Wahrborg, 2009).

Ett psyKkiatriskt tillstand som kan uppsta vid langvarig stress ar utmattningssyndrom som
innebar utmattning fysiskt, mentalt och emotionellt. Koncentrationssvarigheter och/eller
somnstorningar som orsakar Kliniskt signifikant lidande &r vanliga. Diagnosen
forekommer ofta i samband med depressiva symtom eller en samtidig depressionsdiagnos
(Asberg et al., 2005). Det finns tillstdnd vars koppling till stress & omdebatterade.
Mycket talar for att bade fibromyalgi och kroniskt trétthetssyndrom &r stressrelaterade,
aven om vésentlig kunskap saknas (Wé&hrborg, 2009). Fibromyalgi ar en sjukdom som
innebdar o©kad smartkanslighet och onormal trotthet (Perski, 2001). Kroniskt
trotthetssyndrom kannetecknas av oférklarlig, aterkommande eller ihallande trétthet i
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kombination med andra symtom sasom vark och upplevd sjukdomskénsla (Wahrborg,
2009).

Coping

For att handskas med stress kan individen ta till olika bemastrings- eller copingstrategier.
Coping kan beskrivas som en individs anstrangningar for att klara av térande eller
Overmaktiga inre och yttre krav (Lazarus & Folkman, 1984). De copingstrategier som en
individ anvander paverkas av miljoforhallanden i samspel med individuella
handlingsmonster (Lundberg, 2005). Lazarus beskriver tva dvergripande typer av coping;
problemfokuserad och emotionsfokuserad. Problemfokuserad coping innebér att
individen fokuserar pa att andra nagot i omgivningen medan en emotionsfokuserad
copingstil innebar att individen istallet forandrar sitt forhallningssatt till och omvarderar
situationen (Lazarus, 1993). Dessa tva typer av coping beskrivs dven som aktiv och
passiv coping. Aktiva copingstrategier kannetecknas av att individen hanterar
pafrestningar med hjalp av konstruktiva metoder som riktar sig emot orsakerna till
stressen. Passiva former av coping i sin tur kannetecknas av reaktionsmonster dér
individen forsoker dampa symtom och obehagliga kanslor pa kort sikt genom
verklighetsflykt. Detta kan ske genom exempelvis alkohol, droger eller trostatande.
Aktiva former av coping leder till mindre risk for halsoproblem medan passiva
handlingsmonster i stallet 6kar riskerna (Lundberg, 2005).

Psykisk ohélsa i befolkningen

Psykisk ohdlsa omfattar allt ifran ett nedsatt psykiskt véalbefinnande till allvarliga
psykiska sjukdomar och tillstand. VVad som inkluderas i begreppet varierar mellan lander
och tidsperioder och hanger bland annat ihop med samhalleliga faktorer som ekonomi
och tillgang till vard (Wasserman, 2003). Enligt Socialstyrelsen (2009) definieras psykisk
ohdlsa som “en subjektiv upplevelse av att inte ma bra, t.ex. att kénna sig nedstimd,
stressad eller att uppleva att man tillfélligt inte fungerar sa bra”. Orsakerna till psykisk
ohalsa kan till exempel vara att ndgot hant, att man ar pa vég in i en ny livssituation eller
att man &r kroppsligt sjuk. Psykisk ohalsa beskrivs som nagot som drabbar alla manniskor
nagon gang i livet (Socialstyrelsen, 2009).

For att psykisk ohalsa ska klassas som en psykisk storning/sjukdom kravs ett tillstand
som kan diagnostiseras utifran vissa symtom eller beteenden (Socialstyrelsen, 2009). De
tva klassifikationssystem som anvands i Sverige ar Varldshalsoorganisationens (WHO)
International Classification of Diseases (ICD) och American Psychiatric Associations
(APA) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).

| Socialstyrelsens Léagesrapport fran 2007 presenteras berakningar som visar att mellan
20-40% av befolkningen vid en given tidpunkt uppskattas lida av psykisk ohdlsa.
Angeststorningar och depression utgor en stor andel av dessa. Av dem med psykisk
ohélsa berdknas 10% ha sa allvarliga besvar att de &r i behov av psykiatrisk behandling
(Socialstyrelsen 2007a). Prevalensskattningar for angest- och depressionsdiagnoser
varierar mellan olika undersokningar. Den svenska Lundbystudien visade att ndrmare
halften av alla kvinnor och drygt var fjarde man nagon gang i livet riskerar att drabbas av
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egentlig depression (SBU, 2004). | SBU:s sammanstallning av depressionsstudier
framkommer att punktprevalensen av egentlig depression varierar mellan 4-10% (SBU,
2004). De flesta studier visar ocksa att depression ar mer forekommande hos kvinnor &n
man. Punktprevalensen for angestsyndrom uppskattas till mellan 12-17% och
livstidsprevalensen uppskattas till 25%. Samsjukligheten mellan angestsyndrom och
andra psykiatriska tillstand &r hog (SBU, 2005). Nar det galler stress uppges i Nationella
folkhélsoenkéaten (2010) att 13% av befolkningen &ar stressade och 4% dar mycket
stressade (Statens folkhéalsoinstitut, 2010).

Psykisk ohalsa i primarvarden

Enligt Socialstyrelsen (2007b) lider cirka 30 procent av de personer som soker kontakt
med primarvarden av psykisk ohalsa av varierande svarighetsgrad. Vanliga diagnoser ar
lindriga och  mattliga  depressioner och  angesttillstand.  Socialstyrelsens
sammanstallningar tyder pa att det finns ett antal brister i primarvardens férmaga att mota
de behov som personer med psykisk ohélsa har.

Verksamhetschefer pa landets vardcentraler vittnar om en stor och tilltagande belastning
pa primarvarden i form av personer som soker hjalp for psykisk ohalsa (Socialstyrelsen,
2007b). De uppfattar generellt att de inte har mojlighet att svara pa den stora efterfragan
av psykosocialt stod. | rapporten framkommer ocksa att verksamhetscheferna anser att
behovet av behandling och omhéndertagande vid psykisk ohélsa har okat, och att
primarvarden saknar bade resurser och kompetens att i tillracklig utstrackning mota dessa
behov. En orsak som namns till det 6kade trycket pa primarvarden &r att denna har fatt ta
over allt fler patienter som tidigare behandlades av den specialiserade psykiatrin, och att
resurser for detta inte har tillforts i motsvarande grad (Socialstyrelsen, 2007b).

| en rapport fran SBU i samarbete med Socialstyrelsen framkommer att drygt var tredje
patient som fick recept pa nagon typ av lakemedel mot psykisk ohalsa ocksa ordinerades
nagon form av stodsamtal (Socialstyrelsen 2007b). Mindre an var tionde patient fick dock
nagon typ av specifik psykoterapi, t.ex. kognitiv beteendeterapi. | rapporten framkommer
att orsaken till att sa fa patienter fatt sadan behandling beror pa otillrackliga ekonomiska
resurser och brist pa kompetent personal.

Forsok att med dessa bristande resurser anda tillgodose behovet av psykosociala insatser
inom primarvarden har lett till anstrangningar att hitta mer kostnadseffektiva insatser.
Insatser som kan ges i gruppformat och i ett tidigt skede av psykisk ohélsa skulle kunna
vara resursbesparande och dessutom minska lidandet hos individen. Darfor ar det av
hogsta vikt att ta fram och utvardera sadana insatser.

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) bygger pa inlarningsteori och empirisk
forskning och &r influerad av 6sterlandsk filosofi (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). ACT
beskrivs ofta som en tredje vagens kognitiva beteendeterapi (KBT) (Ciarrochi, Robb &
Godsell, 2005). Till skillnad fran tidigare KBT-inriktningar har ACT mer fokus pa
funktion av beteenden och psykologiska fenomen dn pa dess innehdll (Hayes et al.,



1999). Man intresserar sig alltsa mer for att forandra forhallningssétt till tankar och
kanslor, an for att forsoka forandra tankar och kanslor i sig (Kaver, 2006).

Funktionell kontextualism

Det filosofiska perspektiv som ligger till grund for ACT ar funktionell kontextualism.
Detta perspektiv innebar att ett beteende ar meningsfullt endast i sitt sammanhang.
Kérnan i kontextualismen &r att ha hela sammanhanget, kontexten, i fokus ndr man
analyserar Kkliniskt relevant beteende. Man utgar ifran det pragmatiska sanningskriteriet.
Detta innebar att om en analys leder till onskvarda mal sa ar den fungerande och darmed
sann (Hayes et al., 1999). Till exempel kan tanken “om jag misslyckas, sa bevisar det att
jag ar en forlorare” leda till olika konsekvenser beroende pa hur tanken tolkas. I en
kontext dar tankar ses som regler som ska tolkas bokstavligt, leder en sadan tanke med
stor sannolikhet till undvikandebeteende. Om man istéllet ser pa sina tankar som ljud
eller som verbala relationer, far samma tanke formodligen andra konsekvenser (Ciarrochi
et al., 2005).

Relational Frame Theory

Relational Frame Theory (RFT) ar en sprakteori baserad pa inlarningsteoretiska principer
och ligger till grund for ACT. | ACT utgar man ifran att spraket ger en majlighet till
standig kontakt med sméartsamma tankar och att spraket ar det som mojliggér manskligt
lidande. | narvaro av sprak kan manniskan ateruppleva smartsamma héandelser oberoende
av hur den faktiska situationen ser ut (Ciarrochi et al., 2005). Enligt RFT beror detta pa
att vad som helst kan séttas i relation till vad som helst. Relaterandet mellan olika stimuli
ar godtyckligt och styrs av andra stimuli &n de férhandenvarande (Térneke, 2009). Detta
kan forklara rédsla for situationer som vi inte sjalva kommit i kontakt med och som inte
kan forklaras genom respondent eller operant inlarning. Beteenden som é&r verbalt
reglerade tenderar att vara mindre flexibla och mindre modifierbara &n beteenden som
bygger pa faktiska erfarenheter (Biglan, Hayes & Pistorello, 2008).

Psykologisk flexibilitet

Inom ACT anvénds begreppet psykologisk flexibilitet. Detta begrepp kan beskrivas som
en formaga att vara medvetet narvarande i nuet och att andra eller fortsatta med
beteenden sa att de gar i linje med ens vérderingar (Hayes, Louma, Bond, Masuda, &
Lillis, 2006). En annan definition av psykologisk flexibilitet ar att man istallet for att
styras av tankar och kanslor kan vélja att agera i riktning mot det man vardesétter i livet
(Harris, 2009). Meningen med psykologisk flexibilitet ar att ta in allt vad ett givet
ogonblick bjuder for att kunna agera effektivt i situationen. Effektivitet i detta
sammanhang innebér att agera i linje med sina valda varderingar (Hayes et al., 2006). Att
vara i kontakt med nuet innebar att acceptera det som stunden bjuder, bade yttre
omstandigheter och inre upplevelser sasom tankar, kéanslor och fysiska sensationer, utan
att undvika eller forsoka forandra upplevelsen (Harris, 2009). Idén om att det &r
hélsosammare att acceptera tankar och k&nslor &n att undertrycka eller forska kontrollera
dem stdds i forskning (Donaldson-Feilder & Bond, 2004). Studier visar ocksa att genom
att framja en individs psykologiska flexibilitet kan framtida halsoproblem fdrebyggas.



Interventioner som syftar till att beframja den psykologiska flexibiliteten kan darfor vara
sarskilt passande som férebyggande insats (Biglan et al., 2008).

Motsatsen till att acceptera inre upplevelser beskrivs inom ACT som upplevelsemassigt
undvikande. Med upplevelseméssigt undvikande menas att inte vilja kénnas vid
obehagliga inre upplevelser, och att vidta “avsiktliga atgiarder for att undvika, kontrollera
eller minska olika inre upplevelser sasom tankar, kanslor, minnen och kroppsliga
sensationer” (Torneke, 2004, sid. 14) Detta fenomen tdnker man sig utgér grunden for
manskligt lidande. Undvikande av inre upplevelser kan fa en individ att kanna sig battre
pa kort sikt, men kan fora bort denne ifran langsiktiga mal (Hayes et al., 1999). Att det
finns stod for att upplevelsemaéssigt undvikande fungerar som en mediator for olika slags
psykiska storningar stods i forskning (Fledderus, Bohlmeijer & Pieterse, 2010; Ruiz,
2010). Det 6vergripande malet med ACT-baserad terapi ar att oka den psykologiska
flexibiliteten (Ruiz 2010). Psykologisk flexibilitet kan beskrivas i sex huvudprocesser:

Kogpnitiv frikoppling (Defusion)

Inom ACT anvands begreppet kognitiv fusion for att beskriva hur manniskan later
verbala stimuli styra beteenden genom att likstélla tankar med verkligheten. Kognitiv
fusion kan leda till undvikande och psykologisk inflexibilitet genom att vi blir okénsliga
for de verkliga forhallandena i var kontext och istallet utgar ifran verbala regler. For att
komma ifran detta kan man genom kognitiv frikoppling férandra funktionen av tankar
genom att se dem som just tankar istallet for en sanning (Térneke, 2009). Genom olika
tekniker forsoker man i ACT andra hur en individ relaterar till eller reagerar pa tankar
istallet for att forsoka forandra eller bli av med dem. Exempelvis kan man upprepa ett
obehagligt ord gang pa gang tills man bara uppfattar att ett ljud aterstar. En annan teknik
ar att tacka sitt medvetande for tanken, sétta ord pa sjalva tankeprocessen eller undersoka
vilka kanslor som dyker upp i samband med tanken. Genom sadana tekniker blir
kopplingen mellan meningen man tillskriver tanken och tanken svagare. Samtidigt
kommer man ndrmare den egentliga upplevelsen “jag har en tanke att jag ar dalig” vilket
gor att man tror mindre pa tankens verbala innehall (Biglan, 2008).

Kontakt med har och nu (Contact with the Present Moment)

En viktig komponent i ACT &r kontakten med nuet, nagot man arbetar pa genom traning
av medveten ndrvaro. Att vara medvetet nérvarande innebdr att man observerar
verkligheten sasom den &r just nu utan att vardera eller forsoka forandra den. Det kan
hjalpa for att ge distans till tidigare eller framtida smartsamma upplevelser som blir
narvarande genom spraket. Genom medveten narvaro kan alltsa relationen till inre
upplevelser forandras genom att man véljer att ta emot de obehagliga upplevelser som
dyker upp. Man byter ocksa perspektiv till nuet, da verbala processer ofta far oss att vara
i det forflutna eller fundera 6ver framtiden (Ciarrochi, 2005b).

Acceptans (Acceptance)
Acceptans inom ACT ses som ett alternativ till upplevelseméssigt undvikande. Inom
ACT arbetar man med att acceptera inre upplevelser sasom tankar och kanslor istallet for
att undvika dem eller lata sig styras av dem (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Man anser



att psykiskt lidande &r en del av livet och att obehagliga tankar eller kanslor darmed inte
ska undvikas eller kontrolleras. Acceptans ar ett aktivt forhallningssatt som innebér att
man valjer att ta emot och villigt uppleva sina svara tankar eller kéanslor. Det handlar inte
om att ge upp utan att ta emot det man méter i varje égonblick med éppenhet och att ha
beredskap for att ta emot det som finns. Det ar alltsa ett satt att bemota obehag for att
kunna foréndra sig och agera mer i enlighet med sina varderingar (Hayes, Strosahl &
Wilson, 1999). Om man slépper kontrollen 6ver aversiva psykologiska processer finns
det mojlighet att istallet anvanda sina resurser till att agera i riktning mot ett liv man vill
leva.

Vérderingar (Values)

Att klargora vad som verkligen ar viktigt i livet ar en grundldggande komponent i ACT.
Ett nodvandigt steg for att kunna skapa ett meningsfullt liv &r att valja vad man vill att
ens liv ska sta for, att tydliggora sina varderingar. Varderingarna fungerar som kompass
genom att ange riktning at vara handlingar (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).
Vérderingar ar nagot som man standigt kan fungera som riktmarke, och &r inte nagot som
man kan uppnd en gang for alla. Aven nar man uppnar ett konkret mal, finns
varderingarna kvar och kan fortsatta ange riktning at ens handlande (Hayes et al., 2006).
Att vara en god van eller alskande partner ar exempel pa varderingar, medan att ha tre
nara vanner eller att bli gift ar exempel pa mal.

Véarderad handling (Commited Action)

Varderad handling ar forlangningen av vérderingarna. Det racker inte enbart med att ha
faststallt vilka varderingar man vill leva efter, man maste géra det ocksd. Genom att
kontinuerligt handla i kongruens med vara vérderingar skapar vi ett rikt liv i vald
riktning. Att gora det kommer att ge upphov till bade behagliga och smartsamma kénslor.
Att leva i varderad riktning innebdr att gora det som kravs, dven om det genererar obehag
i stunden (Harris, 2009). Méanniskor kan lara sig att valja en viss handling trots att de har
manga argument till att de inte kan eller bor utféra handlingen (Biglan et al., 2008).

Sjalvet som utgangspunkt (Self as context)

Inom ACT talar man om sjdlvet som utgangspunkt. Med det menas det observerande
sjalvet, den del av jaget som upplevs som varaktig genom livet. Det bestédndiga jag som
kan betrakta tankar, kanslor, kroppsliga sensationer och roller och iaktta hur dessa skiftar
over tid (Harris, 2009). Den héar upplevelsen &r viktig for att den skapar en kéansla av
stabilitet som, genom att gora det mindre skrdmmande och aversivt, kan 6ka villigheten
att uppleva svart kognitivt innehall som exempelvis radsla (Bond, Hayes & Barnes-
Holmes, 2006). Sjalvet som utgangspunkt &r den plats varifran man kan iaktta hur
démande och utvarderande tankar kommer och gar, utan att bli ett med dem (Ciarrochi et
al., 2005b). Sjalvet som utgangspunkt blir sa en grund for acceptans och kognitiv
frikoppling (Hayes et al., 2006).

Forskning pa ACT
Det finns stod for ACT som terapiform vid en rad problem (Ruiz, 2010). | randomiserade
kontrollerade studier (RCT) har effekt uppnatts vid bland annat angest (Roemer, Orsillo



& Salters-Pedneault, 2008), depression (Forman, Herbert, Moitra, Yeomans & Geller,
2007) och kronisk smarta (Wicksell, Melin, Lekander & Olsson, 2009; Dahl, Wilson, &
Nilsson, 2004). Vad som verkar vara gemensamt for de problem déar ACT har visat sig ha
effekt ar upplevelseméssigt undvikande (Ruiz, 2010). 1 en metastudie av
tredjevagenterapier sammanstélldes resultatet fran 13 RCT pa sammanlagt 677 patienter
som fatt ACT-terapi (Ost, 2008). Analysen visade en medelstor effektstorlek (0.68) for
ACT. Det konstaterades ocksa att de RCT-studier som gjorts pa ACT har metodologiska
svagheter i hogre utstrackning an de studier som gjorts pd konventionell KBT. De
punkter som kritiserades ar bland annat avsaknad av diagnostisering och brist pa
oberoende bedémar-kontroller av den terapi som gavs (Ost, 2008).

Stresshanteringsinterventioner

Stress management interventions (SMI) ar program med syfte att reducera stressorer eller
minska konsekvenser av stressorer inom arbetslivet (van der Klink, Blonk, Schene och
Dijk, 2001). Enligt en metaanalys (Richardson & Rothstein, 2008) ar SMI ett effektivt
satt att minska stress. Analysen gjordes pa 55 olika interventioner i sammanlagt 36
studier. | studien framkom att de SMI som var KBT-baserade generellt hade starkare
effekt an de interventioner som byggde pa avslappningstraning, organisationsforandring
eller andra metoder (Richardson & Rothstein, 2008). Detta stodjer de resultat som
framkommit i en tidigare metaanalys (van der Klink et al., 2001).

ACT som stressintervention

Den forsta studien pa ACT som stressintervention gjordes ar 2000 av Bond och Bunce i
en medieorganisation i England. Det var en RCT som jamforde ACT mot en annan
forandringsinriktad intervention och kontrollgrupp. Bada interventionerna visade pa
minskad depression men endast ACT gav forbéattring av generell psykisk halsa (Bond &
Bunce, 2000). En svensk version av ACT-SMI utvecklades och utvédrderades i ett
examensarbete genom en RCT pa 230 gymnasieungdomar. Resultatet av interventionen
visade signifikant lagre grad av angest samt forbattring inom sitt angivna problemomrade
(Livheim, 2004). En tvaarsuppfoljning pd samma grupp visade ihallande och till och med
forbattrade resultat (Jacobsson & Wellin, 2006).

Studier pa den svenska versionen har dven gjorts pa vuxna inom arbetslivet. En mindre
studie pa larare visade dkad psykologisk flexibilitet jamfort med aktiv placebo i form av
forelasning om stress (Hydman & Larsson 2010). En RCT pa 106 socialsekreterare
visade lagre stress, béattre generell psykisk hélsa och lagre utbrandhetspoang jamfért med
kontrollgrupp (Brinkborg, Michanek, Hesser & Berglund, 2011).

Den svenska versionen av stresshanteringskursen har alltsa visat sig ha positiva effekter
pa psykisk hélsa hos grupper inom arbetsliv och skola. Daremot har den inte annu
utvérderats i en vardkontext trots att den i nulaget erbjuds pa ett fatal vardcentraler runt
om i landet. Att understka en ACT-baserad intervention i primarvardskontext skulle vara
vardefullt da kursen visat sig ha effekt pa flera av de problemomraden som &r vanliga
bland de patienter som soker sig dit.



Syfte och fragestallningar

Ett syfte med denna studie ar att undersoka om kursen ACT - att hantera stress och
framja hélsa ar en effektiv intervention for att behandla en grupp primarvardspatienter
med blandad stress-, angest- och depressionsproblematik. Vidare syftar studien till att
belysa deltagarnas upplevelser av kursen samt om och pa vilket vis de upplever att den
paverkat nagot omrade i deras liv.

Fragestallning 1
Forandras stress-, depressions- och angestniva statistiskt signifikant fran for- till
efterméatning?

Fragestallning 2

Hur ser effektstorleken ut for huvudutfallsmattet stress i det aktuella programmet inom
primarvarden jamfort med motsvarande resultat for samma program bland
socialsekreterare respektive larare?

Fragestallning 3
Paverkar gruppledare effekten av interventionen?

Fragestallning 4
Hur upplever kursdeltagarna innehallet och uppléagget for kursen?

Fragestallning 5
Upplever kursdeltagarna nagon forandring i sina liv som de tillskriver kursen?

Metod

Studien var en effectivenesstudie i den kliniska rutinvarden av en metod som annu inte
har evidens pa gruppen primarvardspatienter, men som i RCT-studier i andra
sammanhang an priméarvarden har haft effekt.

Design

Kvantitativ studie
Upplagget var en inomgruppsdesign med matningar av aktuella variabler tre ganger innan
och en gang efter interventionen. De upprepade formatningarna syftade till att i nagon
man kontrollera for utomliggande variabler. For- och eftermatningarna jamfordes med
data fran tidigare undersékningar av samma intervention pa andra grupper. For att 6ka
kontrollen av gruppledareffekter jamfordes dven tva interventionsgrupper med varandra.

Kvalitativ studie
For att kunna besvara fragestallningarna om kursdeltagarnas upplevelser av kursen och
dess paverkan pa livet genomfordes semistrukturerade intervjuer med sju av deltagarna.
En tematisk analys av materialet genomfordes.
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Procedur

Kursen gavs i gruppformat under en sex-veckors-period vid fyra tillfallen tva och en halv
timme vid varje tillfalle. Kursen holls fér en grupp under varen 2011 och en annan grupp
under hosten 2011. De tva interventionsgrupperna betraktades i studien som en
undersokningsgrupp (N=34).

Kvantitativ datainsamling

Information om kursen gavs via annonsering i vantrummet pa Gustavsberg vardcentral
samt genom att l&kare och psykologer foreslog kursen for patienter. Kursavgiften var
densamma som for sedvanliga patientbesok pa vardcentralen. Forsoksledarna kontaktade
per telefon de personer som lIopande anmaélde sig till kursen for att informera om studien.
Under telefonsamtalet gavs information om studien, information som daven skickades per
post (se Bilaga 1). | samtalet gavs information om att studien skulle genomforas inom
ramen for ett examensarbete pa psykologprogrammet och att deltagande i studien innebar
ifyllande av enkéter vid hogst fyra tillfallen. Patienterna fick dven information om att de
eventuellt kunde komma att bli tillfragade om en intervju efter kursens slut. Patienterna
informerades om att deltagandet i studien var frivilligt och att all data som samlades in
skulle komma att behandlas konfidentiellt och avidentifieras innan den presenterades.
Information gavs dven om att skriftlig information samt informerat samtycke skulle
komma att skickas ut per post. Nar brevet skickats ut aktiverades de aktuella
matinstrumenten pa Dahlia, ett Internetbaserat verktyg vid Gustavsbergs vardcentral som
anvands for skattningsskalor. Forsoksdeltagaren kunde dér fylla i méatinstrumenten via en
dator hemifran. Varje mattillfalle berdknades ta 15-20 minuter i ansprak. Deltagarna
pamindes via telefon att fylla i formularen.

Kvalitativ datainsamling

Efter kursens slut gjordes intervjuer utifran en intervjuguide (se Bilaga 2) med ett
obundet, slumpmaéssigt urval av deltagarna. For att undvika problemet med social
onskvardhet i forhdllande till forsoksledare utfordes intervjuerna av den av
uppsatsforfattarna som inte hallit i gruppen for den aktuella informanten. Kursdeltagare
tillfragades om att delta i intervjuer tills dess att mattnad uppnatts. Materialet sags som
maéttat nar ingen information som kunde ge upphov till ytterligare teman tillkom (Hayes,
2000).

Kursledare

Sammanlagt holls kursen i tva omgangar, en under varen 2011 och en under hosten 2011.
Varje kurs holls av en av forfattarna till studien tillsammans med en av tva PTP-
psykologer med KBT-inriktning pa vardcentralen. Alla kursledare hade pa FORUM
(Forskningscentrum for psykosocial halsa) fatt utbildning i att halla kursen och hade
hallit minst en grupp tidigare.

Undersokningsdeltagare

Undersokningsdeltagare var patienter vid Gustavsbergs vardcentral som anmalt intresse
till kursen och som godkéant sin medverkan i studien. Sammanlagt tillfragades 38
personer. Av de tillfragade valde 4 personer att inte delta i studien. Dessutom gick nagra
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personer inte att na och ett antal deltagare anmalde sig sa sent till gruppen att deras
medverkan i studien inte var moéjlig. Demografisk information 6ver dem som tackade nej,
var sent anmalda eller inte gick att na saknas.

Deltagarna i studien (N=34) var mellan 19-69 ar gamla med en medelalder pa 44,2 ar
(SD=10,9). Av dessa var 27 (79,4%) yrkesarbetande, 3 (8,8%) arbetslosa, 2 (5,9%)
heltidssjukskrivna, 1 (2,9%) studerande, och 1 (2,9%) pensiondr. Utover de 2
heltidssjukskrivna var 6 personer deltidsjukskrivna; 2 pa 25%, 3 pa 50% samt 1 pa 75%.
Nér det galler kontakt med psykiatrin uppgav 10 (29,4%) av undersokningsdeltagarna att
de haft sddan de senaste 5 aren. Nar det galler tidigare psykosociala insatser pa
vardcentralen, uppgav 13 individer (38,2%) att de haft psykologkontakt, 7 (20,6%) att de
haft ndgon annan psykosocial insats som exempelvis deltagit i KBT-grupp och 14
individer (41,2%) uppgav att de inte haft nagon sadan insats. Regelbunden konsumtion av
lugnande medicin och/eller somnmedel uppgavs av 11 individer (35,2%). Nar det galler
fordelningen Over kon var 28 (82,4%) kvinnor och 6 (17,6%) méan. Alla som anmélt sig
till kursen samt fyllt i informerat samtyckte far delta i studien. For att kunna delta i
studien kravdes att patienten genomfort minst en férmétning och deltagit vid minst tre
kurstillfallen. Skulle tecken pa psykos eller missbruk framkommit under grupptillfallena
eller i telefonkontakt sa hade patienten exkluderats fran studien.

Bortfall

Av den totala undersokningsgruppen pa 34 personer var det 27 personer som deltog vid
minst tre av de fyra kurstillfallena. En deltagare fyllde inte i nagon férméatning och foll
darfor bort ur berdkningarna. Antalet deltagare som inte fyllde i eftermétningen var fem. |
studien har Intent-to-treat anvants, vilket innebar att matpunkten fran férmatningen for
dessa individer flyttades fram till eftermatningen. P& de sex individer med tva eller tre
métpunkter under baslinjen har genomsnittet av dessa anvants som vérde for formatning.
Bortfallet nar undersékningsdeltagare till intervjuer kontaktades var tre. Av dessa uppgav
tva tidsbrist som orsak, en uppgav ingen orsak.

Etiska aspekter

Alla deltagare fick fylla i ett informerat samtycke (se Bilaga 1) for att godk&nna att deras
uppgifter anvandes i studien. Patienterna kunde ga kursen utan att delta i studien. |
samrad med representanter fran vardcentralen beslutades att ha en inomgruppsdesign pa
studien da bedomningen gjordes att det skulle vara etiskt tvivelaktigt att lata patienter
vanta pa behandling som i véntelistekontrollgrupper.

Oberoende variabler

Oberoende variabler var kursen ACT — att hantera stress och fradmja hélsa och
gruppledare. Manualen till kursen (Livheim, 2008) ar en 6versatt och modifierad version
av ACT-SMI (Bond & Bunce, 2000). I sin nuvarande form &r kursen upplagd med fyra
traffar a 2,5 timmar. Innehallet i traffarna utgérs av psykoedukation kring stress, évningar
i acceptans, medveten ndrvaro och vérderingsarbete. Under kursen anvénds interaktiva
ovningar och hemuppgifter. Syftet med kursen ar att 6ka den psykologiska flexibiliteten
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och att genom detta 6ka valbefinnandet hos deltagarna. For detaljerat innehall i och
upplégg for kursen, se bilaga 3.

Beroende variabler )
Huvudsakliga beroende variabler var sjalvskattad stress, angest och depression. Ovriga
beroende variabler var livskvalitet och psykologisk flexibilitet. Féljande skattningsskalor
anvandes.

Upplevd stress

Perceived Stress Scale (PSS) ar ett sjalvskattningsinstrument som avser att méta graden
av subjektiv, upplevd stress (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983). Instrumentet bestar
av fjorton fragor som handlar om i vilken grad méanniskor upplever sina liv som
oberékneliga, okontrollerbara och Gverbelastande. Svaren anges pa en femgradig
tidsskala dar 0 motsvarar aldrig och 4 mycket ofta. Maximalt antal poéng ar 56 dar ett
hogt varde indikerar hdg upplevd stress. En validering och Oversattning av skalan till
svenska har genomforts av Eskin och Parr (1996). Interbedémarreliabiliteten beraknades
da enligt Cronbachs a till .82 och reliabiliteten till .85. Medelvardet vid en svensk
normering ar 24,4 poang (Eskin & Parr, 1996).

Angest och depression

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) bestar av sju fragor om depression och sju
fragor om angest som besvaras pa en fyragradig skala frdn 0-3 (Zigmond & Snaith,
1983). Den interna konsistensen for instrumentets delskalor, métt med Chronbachs alpha,
uppgick i en studie pa primarvardspatienter till « .89 for angestskalan och till o .86 for
depressionsskalan. Validiteten, samstdmmigheten med andra instrument som maéter
angest- och depressionssymtom, uppgar till mellan .60 och .80 for bada subskalorna
(Olsson, Mykletun & Dahl, 2005). Gransvarden pa skalan & 0-7 (ingen
angest/depression), 8-10 (mild angest/depression), 11-15 (mattlig angest/depression) samt
16 och 6ver (svar angest/depression) (Snaith & Zigmond, 1994).

Livskvalitet

Subjektiv livskvalitet mattes med Quality of Life Inventory (QOLI) (Frisch, Cornell &
Villanueva, 1992), ett instrument som bestar av frdgor om 16 livsomraden med
skattningsalternativ fran -3 till +3. FOr varje omrade fragas om hur viktigt detta omrade &ar
samt hur nojd den svarande ar med omradet. Hoga poéang indikerar god livskvalitet.
Homogeniteten &r hog med Cronbachs alpha pa o = .77-.89, och test-retest reliabiliteten
mellan r = .80 och .91 (Frisch et al., 1992).

Depression, angest och stress

Vid méatning av symtom pa depression, angest och stress anvandes en svensk versattning
av Depression Anxiety Stress Scale (DASS; Lovibond & Lovibond, 1995a) med 21
fragor, 7 for varje delskala. Svaren anges pé en fyragradig likertskala frdn 0 (“stimde
inte alls pd mig”), till 3 (“stimde vildigt bra pa mig eller nistan hela tiden”). Pa hela
skalan kan man fa mellan 0 och 63 poang dar hoga varden indikerar en hog grad av
depression, angest och/eller stress. Reliabiliteten for de tre skalorna ar god. Méatt med
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Cronbachs o dr den interna konsistensen pa respektive delskala .88 for depression, .82 for
angest och .90 for stress och .93 for skalorna totalt (Henry & Crawford, 2005).
Jamforelser med andra skalor visar en korrelation pa .80 mellan angestskalan och Beck
Anxiety Inventory (BAI) och en korrelationen pa .74 mellan depressionsskalan och Beck
Depression Inventory (BDI) (Lovibond & Lovibond, 1995b).

Psykologisk flexibilitet

Sjalvskattningsformuléret Acceptance Action Questionnaire Il (AAQ-II1) (Hayes et al.,
2010) &r utformat for att méata graden av psykologisk flexibilitet och acceptans samt
graden av kanslomaéssigt undvikande. Dessa faktorer anses vara betydelsefulla for psykisk
halsa och predicerar utfallet av arbetsprestation, sjukfranvaro, mental ohélsa samt
kroppsliga symtom pa ohalsa (Bond, Hayes & Barnes-Holmes, 2006). Instrumentet bestar
av 10 fragor som besvaras pa en sjugradig Likertskala (1 = aldrig sant, 7 = alltid sant). Ett
hogt vérde indikerar hog grad av psykologisk acceptans/flexibilitet.

Statistisk databearbetning

SPSS Statistics 19.0 anvéandes for statistisk bearbetning av kvantitativa data. For de
deltagare dar fler an en matpunkt innan behandlingen fanns, berdknades och anvandes
medelvérdet fran dessa som férmatningsdata. | studien anvandes intent-to-treat, alltsa att
alla som inkluderats i studien finns med. | de fall dér internt bortfall forekom ersattes den
saknade eftermatningen med mattet fran formétningen.

En deskriptiv analys genomfordes for att berékna frekvenser, proportioner, medelvérden
och standardavvikelser for gruppen. For att kontrollera att data var normalférdelad
gjordes ett Kolmogorov-Smirnov test. Oberoende t-test anvandes for att kontrollera
medelvardesskillnader vid forméatningen for de tva behandlingsgrupperna. Ett beroende t-
test genomfordes for att kontrollera medelvérdesskillnader innan och efter behandling.
Dar signifikant skillnad fanns berdknades effektstyrka med Cohens d. En tvavags
oberoende ANOVA anvéndes for att undersoka gruppledareffekter pa samtliga matt.

Bearbetning av intervjudata

Intervjuerna transkriberades och analyserades tematiskt utifran Hayes (2000) 7-
stegsmodell. | det forsta steget transkriberades intervjuerna ordagrant. Texten l&stes sedan
noggrant igenom av bada forfattarna var for sig. Alla nyckelord och citat relevanta for
fragestéllningarna “Vad anser kursdeltagarna om innehdll och uppligg for kursen?” och
“Upplever kursdeltagarna ndgon fordndring i sina liv som de tillskriver kursen?”
identifierades separat av forfattarna. Som ett tredje steg sorterades nyckelorden och
citaten grovt in i prelimindra teman och underteman. Detta steg genomférdes separat av
forfattarna for att sedan jamforas och diskuteras. Efter detta definierades kategorierna. |
det femte steget analyserades och granskades texten dn en gang for varje kategori.
Utvalda teman och kategorier modifierades och fick sedan sina slutgiltiga bendmningar
och sammanfattades. Slutligen plockades illustrativa referat ur materialet.
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Resultat

Analys av kvantitativ data
Ett Kolmogorov-Smirnov test visade att samtliga skalor vid foér- och eftermatning var
normalfordelade.

For att undersoka skillnader mellan fér- och eftermdatning genomférdes paired sample t-
test (se tabell 1). Den statistiska analysen visade en signifikant skillnad mellan fér- och
eftermétning. Da samtliga skillnader var signifikanta (p= .000-.002) beréknades
effektstyrkan med Cohens d och uppgick till d=.46-.98 (Borg & Westerlund, 2006).

Tabell 1. T-test, effektstyrka (Cohens d), medelvarde (M) och standardavvikelser (SD) for samtliga
deltagare (N=26) pa beroende variabler vid for- och eftermétning.

Skala Formaétning Eftermatning t-varde p-vdarde Cohens
d

M SD M SD

PSS 33.59 6.81 25.52 9.50 7.64 <.001 .98

HAD-S 10.42 4.58 7.94 5.28 4.58 <.001 50

Angest

HAD-S 8.58 4.18 5.70 4.97 6.14 <.001 .63

Depression

QOLlI .70 2.04 1.61 1.92 -3.41 .002 -.46

DASS 23.03 13.93 - - - -

AAQ-II 37.00 12.43 - - - -

Noter. Riktlinjer for tolkning av Cohens d: Liten: 0,2; medel: 0,5; stor: 0,8. (Borg & Westerlund, 2006).
PSS=Perceived Stress Scale; HAD-S=Hospital Anxiety and Depression Scale; QOLI=Quality of Life
Index; DASS=Depression Anxiety Stress Scales; AAQ-I1=Acceptance Action Questionnaire.

(-) Data saknas pa grund av administrativt fel.

Resultatjamforelse med tidigare studier

For att undersoka resultatet av foreliggande studie i primarvarden med samma
intervention utford pa andra grupper jamfordes ES for huvudutfallsmattet stress méatt med
PSS 14. De grupper som resultatet pa primarvardspatienterna jamfors med ar larare
(Hydman & Larsson, 2010) och socialsekreterare (Brinkborg & Michanek, 2009). For
samtliga grupper skedde en signifikant forandring. Effektstyrkan skiljer sig at mellan
studierna. | foreliggande studie uppvisas en lag effektstyrka, i studien pa larare uppvisas
en hog effektstyrka och for hogstressgruppen i studien pa socialsekreterare uppvisas en
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medelhdg effektstyrka. For lagstressgruppen i studien pa socialsekreterare uppvisas ingen
signifikant forandring i stressniva, och redovisas darfor inte i nedanstiende tabell
(Brinkborg & Michanek, 2009).

Tabell 2. Medelvérden (M), standardavvikelser (SD) och effektstyrka (ES) for deltagare i olika grupper pa
variabeln stress vid for- och eftermétning.

Férmétning Eftermatning
Grupp M SD M SD ES
Primarvardspatienter 33.59 6.81 25.52 9.50  Stark
(N=26) (Cohens
d=.98)
Larare (N=15) 30.47 8.19 25.20 9.85 Stark
(Partial
n=0.14)
Socialsekreterare, 27.6 7.2 22.2 7.5 Medel
hela gruppen (N=70) (Cohens
d=0.72)
Socialsekreterare, 31.9 4.6 24.1 7.9 Medel
hogstressgrupp (Cohens
(N=45) d=0.75)

Gruppledareffekter
Statistisk analys av data visade inte nagra signifikanta skillnader mellan grupperna i
nagot av utfallsmatten.

Analys av kvalitativ data
Sammanlagt genomfordes sju intervjuer. Analysen av intervjuerna resulterade i tolv
kategorier. Dessa tolv kategorier anvands som underrubriker i resultatredovisningen.
Kategorierna sorterades under sex underteman som i sin tur sorterades under tva
huvudteman (se figur 1).
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Huvudteman Underteman Kategorier
Paverkan av Insikter - Overblick 6ver sin livssituation
kursen

- Tydliggérande av behov
- Vad som kravs for férandring

Forandring - Verktyg for att hantera stress
- Forhallningssatt till tankar och kanslor
- Férandring i handling

Ovrigt - Stdd och lardomar fran gruppen
Upplevelser av  Kursens utformning - Upplagg
kursen - Innehall

Forslag till forbattring - Gruppstorlek/lokal
- Uppfoljning/fortsattning

Ovrigt - Passform till behov

Figur 1. Huvudteman, underteman och kategorier.

Paverkan av kursen
Insikter

Overblick éver sin livssituation

Deltagarna uttryckte att de under kursen fatt syn pa sin egen situation och fatt verktyg och
tillfalle att reflektera kring den. En deltagare sager att “strukturen da fick mig att forsta
tydligt liksom, att jag maste ha alla tartbitarna pa plats” och vidare ”jag har liksom
rationaliserat bort mycket av relationer”. En annan deltagare sdger att “’jag tror jag fick en
véackarklocka” och att “jag har engagerat mig alldeles for mycket i mitt jobb [...] jag
skulle behdva dndra lite mer for att ma riktigt bra, satsa pa mig sjalv mer.” Ytterligare en
deltagare beskriver att efter kursen “kan [man] se det utifran pa ett annat satt, fa lite
perspektiv pa, och lite, ja... titta utifran pa sig sjdlv hur man kénner och uppfor sig”.

Tydliggérande av behov
Deltagarna uttryckte att det blivit tydligare vad de hade for behov och vad de skulle
behova forandra for att livet ska bli mer balanserat. En deltagare beskrev det som att
“kursen tydliggjorde for mig mina behov pa ett battre sétt 4n vad jag kanske hade insett,
forstatt, pa ett bra sitt”. En annan deltagare hade efter kursen borjat tdnka mer kring vad
hon sjélv ville, utan att behova bli paverkad av omgivningen. For ytterligare en annan
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deltagare hade det varit for lite av relationer och fritid da arbetet hade fatt ta det mesta
utrymmet. Kursen hade da “bidragit med att tydliggora for mig, att jag maste arbeta mer
med mig sjdlv och mina relationer”. En annan beskriver ocksa viljan att ha ett mer
balanserat liv “for mig ar det viktigaste tror jag, att jag maste tdnka pa att ha mer balans i
livet, och forsoka fa till det... jag har engagerat mig alldeles for mycket i mitt jobb, och
det dter upp mig néstan, periodvis®.

Vad som kréavs for forandring

Flera deltagare reflekterade kring att forandring kraver bade eget engagemang och tid. En
deltagare sa att ”’jag vet ju att gor man ingenting sé hiander ingenting heller, det ar ju sa”
och en annan att ”om jag vill ha en fordndring, sd maste jag sjalv fortsdtta jobba med det
hir”. En tredje deltagare menar att ett maste for att kunna forandra ndgot ar att vilja det.
”Du maéste trdna, trina, trina, trdna... och vilja det hir ocksa... det tar ldngre tid 4n sex
veckor for att ske en foridndring”. Att 6va hemma ar nagot som av en deltagare beskrivs
som en forutsattning for att fa ut nagot av kursen “hade man inte haft hemuppgifter, s&
hade det gatt in har och ut dar (pekar mot Gronen) sa det ar liksom en forutsattning for att,
man maste ju experimentera lite grann”.

Forandring

Verktyg for att hantera stress

Deltagarna uttryckte att kursen gett verktyg for att hantera stress. Tidigare fanns
upplevelsen av att vara styrd av stressen men kursen blev en hjélp att fa perspektiv pa sin
situation och ge en vag ut. De uttrycker att det &r lattare att tackla stressen da de upplever
att de kan l6sgdra sig ifran den stressiga situationen och se sig sjalv utifran. En deltagare
beskriver “den gav mig vad jag behdvde i alla fall, for jag k&nner att jag har mycket
lattare att tackla min stress och vardags... néar det trycker pa och blir for mycket har sa jag
mycket lattare att komma ur det och ja, 16sgéra mig ur situationen.” En annan deltagare
uttrycker att trots att det fortfarande forekommer stress sa “pa nét sitt sa kénner jag mig
nojdare for att jag, jag har fatt ett verktyg, sd jag kanner mig néjdare och liksom mer
tillfreds for att jag kan landa i det hér, jamen jag vet att hur jag ska hantera det hela“. En
deltagare uttryckte att hon var “dominerad av min egen stress, och jag... jag behovde
liksom se en vdg ut ur det hela, och det fick jag”.

Forhallningssatt till tankar och kéanslor

Ett omrade som kursen verkar ha satt igang tankar kring ar hur man forhaller sig till egna
tankar och kanslor. Nagra deltagare beskriver att de efter kursen har lite lattare att inte
fastna i eller dras med av negativa tankar och ké&nslor. En deltagare sager att ’jag gréver
inte ner mig lika latt i tunga kénslor sa att saga, utan det &r, det kdnns som att jag vet att
jag kan ta mig ur det” och att hon da en jobbig kéansla dyker upp kan tanka att “om det ér
en jobbig kénsla, sa, den dr inte farlig i och for sig” och “det far va, det hér ar just nu, och
det hér dr en kénsla och den varar inte, utan, dér borta kommer det vara pa ett annat sétt”.
Ett annat exempel &r en deltagare som beréttar att:
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”jag blir inte lika frustrerad nér jag blir begridnsad pa grund av smértan. I morse
kunde jag faktiskt gora... hdnga upp tvitten och géra mental nédrvaro, och jag kinde
att smartan kom. Och jag kunde fortsitta med det jag holl pa med, och bara
registrera, att smartan bara spred sig, utan att borja grata, eller bli forbannad, eller
gora nat helt vansinnigt sa att det var faktiskt... ganska skont. Eller jag vet inte om
skont ar rétt ord men det kéndes i alla fall att jaja”

En deltagare séger att:

”om det dr ndnting som &r viktigt for en, nanting man vill gora, dd kommer man ju
mdta pa jobbiga kdnslor ocksd. Jag har vil tankt saddr att allting ska vara... att om
det ar nanting man vill s& kommer det bara ga spikrakt o allting kommer kannas helt
underbart fram till det har malet da... medans det ar ju inte sa, det ar ju ett kimpande
ocksé langs med védgen for att komma dit”

och “att man far vara beredd pa det liksom for det ar sa latt att inte vaga gora nanting...
istallet for att chansa da o forsoka strava efter det man vill”. Nagra deltagare beskriver att
de uppskattat att kursen tog upp hur spraket paverkar oss. En deltagare sager att “det hir
med om hur negativa tankar kan péaverka ens beteende [...] det var ju bra att veta” och
“det har med spraket, det ar ocksa en san har grej som jag kommer ihag, det har med hur
man liksom, hur man ursaktar sig sjalv och liksom att, det var ocksa sant har bra verktyg
att se det att ja “eftersom jag ar trott sa behover jag inte ut och jogga”.

Forandring i handling

De flesta deltagare beréttade att de pa nagot satt hade borjat handla annorlunda under
eller efter kursen. Flera berattade hur de anvande sig av medveten ndrvaro i vardagen,
ibland for specifika syften sdsom att kunna sova men aven for att éva sig i narvaro da
detta beskrivs som viktigt. En deltagare sager att “ndr jag gar gor jag det har och nu, nar
jag springer gor jag det hdr och nu”. Andra exempel pa detta var att aktivera sig mer i
omraden man tidigare inte prioriterat, att fortsatta gora viktiga aktiviteter trots obehag och
att sétta upp delmal istéllet for att ’springa direkt pd mélet”. En deltagare uttryckte "jag
har borjat tanka till lite mer vad jag vill o forsoka ta reda pa om det finns nagra kurser,
om det finns nagra foretag som jobbar med sant".

En annan deltagare berdttar om hur en 6vning hjélpt i vardagen:

"Det gjorde jag ju faktiskt varje kvall nar jag gick och la mig, for da liksom kande
jag, verkligen kéande efter hur allting kéndes, hur lakanet anda var stravt eller om det
var mjukt, om det var rynkigt, hur kudden kandes, verkligen kande efter hur allting
var precis nér jag gick och la mig, det gjorde jag varje kvill, och det tyckte jag var...
ja, det var ganska bra faktiskt, for ibland kan man kanna sig lite stressad just ndr man
ska ldgga sig och somna, for det vet jag jag har haft, nar det vart som varst har jag
haft nastan hjartklappning precis nar man har lagt sig ner och slappnar av, da, borjar
det ga ojamnt hjartat. Men nar man tar det har och verkligen ar medveten och kanner
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hur kanns det har och hur &r detta nu, da tanker man ju pa det sa intensivt sa att da
forsvann det andra. Sa att, det var jattebra grej tyckte jag."

Ovrigt

Stod och lardomar fran gruppen
Manga av informanterna berattade om positiva upplevelser av att vara del i en grupp.
Manga berattade om hur de fatt stod och bekraftelse av att hora om andras svarigheter
och andras satt att hantera dessa. En informant beréttade att:

“ndr man gar pa sant har sa tror jag det ar valdigt viktigt att man kan l&ra sig av
varandra lite granna ocksa, man kan fa tips, som den har kvinnan sa till mig att
jamen det &r ju ocksa att acceptera din smarta, att vara ledsen, att lata dig fa vara
ledsen en dag”.

Att inte kdnna sig ensam om att ha problem verkade vara en viktig funktion av gruppen.
En deltagare uttrycker det som att:

“det ar skont att man kan bolla med andra o referera till varandra, manniskor funkar
ju ganska lika liksom o da kanner man sig inte... om man har nagot problem da
kanner man sig inte sa ensam i det, att hora att det finns andra som har samma”.

En annan deltagare sa att det viktigaste med hela kursen “var nog att komma hit o tréffa
andra manniskor... & det vart ju mycket diskussioner o sadar det &r nog det jag tyckte var
det basta, nér man var hér sa att sdga”. Flera deltagare uttryckte en énskan om att ha fler
gruppovningar och fler tillfallen for kursdeltagarna att prata med varandra. Till exempel
séger en informant séger att:

“det kanske skulle ha varit nin form av mer gruppdvningar, alltsa sa vi hade nanstans
fatt prata med varann lite, for det blev att vi gick ut i pausen, och sen, alla gick for
sig, och man pratade inte sd mycket, sa det kanske man hade kunnat skapa nanting
mer”.

Upplevelser av kursen
Kursens utformning

Upplagg
Det framkom manga synpunkter pa hur kursen var upplagd. Upplagget av kursen
uppfattades av samtliga intervjuade som tydligt och flera uttryckte att innehallet
presenterades i naturliga steg. Bilder i presentationerna och ahorarkopior uppskattades da
det gjorde det lattare att minnas innehallet. Manga uttryckte sig positivt om de praktiska
delarna sasom rollspel. En deltagare tyckte att “rollspel verhuvudtaget &r bra, for att, d&
forstar man ju pa ett annat sitt, man kan sétta sig in i den situationen” En annan sa “alla
praktiska grejer var jattebra”. En deltagare tyckte att uppldgget var pedagogiskt och sa
“véldigt bra att ha exempel och bilder och lata oss deltagare fi lov att ha synpunkter”
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Andra uttryckte att innehallet var bra varje gang. Flera hade synpunkter pa kursens langd
och tidsmassiga upplagg, det fanns 6nskemal om att ha kursen flera tillfallen men kortare
tid varje gang. Manga uttryckte att det borde finnas nagon form av fortséttning eller
uppfaljning. Det framkom saval positiva som negativa synpunkter pa hemuppgifterna. En
upplevelse var att man kénde sig tvingad att gora hemuppgifterna och uppgifter under
kurstillfallena vilket ledde till att motivationen minskade. En deltagare uttryckte det som
“jag fick nastan den kanslan att det var bestdmt att det h&r ska man gora o jag fick inte
bestdimma sjélv liksom vad jag ville gora”. En annan synpunkt var att “det dgnades for
mycket tid at det hér att gd igenom vara hemuppgifter, alldeles for mycket tid”. Andra
uttryckte att hemuppgifterna var det som faktiskt ledde till att nagot férandrades. “Det ir
ju det som det blir nat av”, sdger en deltagare, en annan sager att hemuppgifterna
fungerade “som en puff framat”.

Innehall

Det generella omdomet om kursinnehallet var positivt. Nagon sager att “alla delarna som
vi gick igenom tycker jag var, ér jatteintressant” och andra plockar ut sarskilda delar som
de uppskattat sérskilt mycket, till exempel livskompassen och rollspelen. Manga av
informanterna hade nagon sarskilt del eller 6vning i kursen som de inte tyckte om. Nagon
uttrycker svarigheter att ta till sig av livskompassen och nagon annan efterlyser ett
lugnare tempo pa mindfulnessévningarna pa skivan. “Det var s mycket man skulle tinka
pa, spann fotterna spann benen, bla bla bla (skrattar) sa jag skulle vilja ha lite lugnare att
man inte behover gora sa mycket utan kan ligga o lyssna o slappna av.” En deltagare
tyckte att det hade varit bra att ta upp en andlig dimension pa de delar av kursinnehallet
som handlar om mindfulness. Deltagaren sa att “man skulle kanske kunnat sdga att vissa
ménni... en del manniskor far de hdr [andliga] upplevelserna av de hiar vningarna”. Om
bilderna i materialet sdger en av deltagarna att “bilderna [kunde] ibland va lite naiva
kanske pa satt och vis va, men nej, varfor ska man krangla till det, samtidigt?”.

Forslag pa forbattring

Gruppstorlek/ lokal

Flera deltagare uttryckte att gruppen var for stor. Dialogen hade blivit battre i en mindre
grupp, och man hade vagat stalla dumma fragor, &r asikter som kom fram. En deltagare
uttryckte att “jag saknade det hir att kunna stdlla de hir dumma fragorna, det tors man
inte gora i stor grupp.” En liten grupp skulle géra det mer personligt var en asikt som
uttrycktes av en deltagare “det skulle bli lite mer personligt da... i en mindre grupp, att
man kan beritta lite mer liksom®. En informant menar att en lagom gruppstorlek skulle
vara 8-12 personer. Ytterligare en deltagare sager att en mindre grupp hade gett utrymme
for mer dialog kring hur andra deltagare klarat av att genomféra hemuppgifter, och nagon
sdger att kursen hade gett mer om det varit en mindre grupp. Kurslokalens storlek ndmns
av en informant som forsvarande for kanslan av delaktighet: “sista gdngen satt vi ju i en
mindre lokal héar nanstans och det kandes ju mycket battre, det blev mycket mer
personligt da” och “nér vi satt i aulan dir sa... det var ju sa stort dér sa det var som att
sitta pa en forelasning mer o da kanner jag da kanske man inte vagar vara lika delaktig
heller nér det blir sadér stort”.
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Uppfoljning/fortsattning
Flera av deltagarna uttryckte en 6nskan till uppféljning pa kursen i nagon form. Nagra
tyckte att kursen skulle fortsétta fler ganger fast da i mindre grupp. En deltagare dnskade
att kursen skulle paga “langre tid &n sex veckor eller langre mellanrum mellan gangerna”,
en annan deltagare hade liknande Onskemal “hade garna fatt vara med pa en
fortsattningskurs, sddar en modul till for att fa det riktigt att sitta sig”. En deltagare kom
med forslag att "de kan ju ha nan sjalvhjalpsgrupp for de som har gatt den hér (...) jag vet
inte vilken form men nan slags uppféljning eller att man fasar ut men jag kan inte
forklara i vilken form exakt".

Ovrigt

Passform till behov

Det kom fram positiva asikter om hur lamplig kursen var for deltagarna, med tanke pa
vilka svarigheter de hade. Kursen uppfattades av flera deltagare som passande utifran de
behov som de hade for tillfillet, en deltagare sa att “det var helt perfekt for mig”. Nagon
uttryckte att man i vissa perioder kan behdva annan samtidig insats beroende pa hur ens
svarigheter ser ut. Tillfdllena uppfattades som “vil investerade timmar” och en deltagare
uttryckte att man borde fortsatta erbjuda detta pa vardcentralen &ven framover. En
deltagare uttryckte att det skulle varit svart att ta till sig kursen om hon inte fatt en annan
insats fran vardcentralen tidigare. En annan deltagare uttryckte sig ocksd om andra
insatser: "Ibland kanske man behover nan att ga sjalv o prata med liksom o fa mer
specifik hjélp, det har blir ju anda ganska allméant liksom sadar stort, mer som en bas".

Diskussion

Syftet med studien var att underséka om ACT - att hantera stress och frAmja halsa &r en
effektiv intervention for att behandla en grupp primarvardspatienter med blandad stress-,
angest- och depressionsproblematik. Ett annat syfte med studien var att belysa
kursdeltagarnas upplevelser av kursen samt om och pa vilket vis de upplever att den
paverkat nagot omrade i deras liv.

Studien visar pa en signifikant forbattring i deltagarnas stress-, angest-, och
depressionsnivaer samt livskvalitet fore jamfort med efter genomgangen Kkurs.
Effektstorleken for stress var stor, for angest och depression medelstora samt for
livskvalitet liten. Jamfort med studier pa samma intervention given for larare och
socialsekreterare var effektstyrkan i foreliggande hogre. | studien for larare var
effektstyrkan matt med eta partial n stark, effektstyrkan i studien for socialsekreterare var
medel enligt Cohens d. Gruppledare hade ingen effekt pa nagon av de beroende
variablerna.

Analysen av intervjuerna genererade tolv kategorier: overblick over sin livssituation,
tydliggérande av behov, vad som kravs for forandring, verktyg for att hantera stress,
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forhallningssatt till tankar och kanslor, forandring i handling, stoéd och lardomar fran
gruppen, upplagg, innehall, gruppstorlek/lokal, uppfoljning/fortsattning samt passform
till behov. Kategorierna sorterades under de tva huvudtemana paverkan av kursen och
upplevelser av kursen med tre underteman vardera.

Resultatdiskussion kvantitativ del

Denna studie har litet sample, ndgot som generellt gor det svart att uppna signifikanta
skillnader aven dar en sadana foreligger. | foreliggande studie har alla utfallsmatt
signifikanta skillnader mellan for- och eftermatning.

De valda beroende variablerna syftade till att besvara fragor om forandringar i olika
aspekter av psykiskt vélbefinnande hos deltagarna. Tva av skalorna, AAQ och DAS-S,
saknas 1 eftermatningarna vilket inneburit att det inte varit mojligt att redogéra for
forandringen pa dessa variabler eller jamfora resultaten pa dessa skalor med andra
grupper. Resultatet visar att effekten av interventionen inte skilde sig at mellan de tva
interventionsgrupperna, som haft olika gruppledare. Av detta kan man dra slutsatsen att
gruppledarskap inte paverkat utfallet av interventionen vilket stoder hypotesen att
effekten &r resultat av interventionen.

| jamforelsen med andra studier pa interventionen liknar de undersokta
primarvardspatienterna hogstress-gruppen i studien pa socialsekreterare (Brinkborg et al.,
2011). | foreliggande studie skattade samtliga deltagare Gver den nivd som satts som
cutoff-grans for hog stress i studien pa socialsekreterare. | studien pa socialsekreterare
drogs slutsatsen att interventionen lampar sig bast for personer med hdg stress. Detta
kombinerat med att patienterna i foreliggande studie blev forbattrade, indikerar att
interventionen gavs till ratt personer pa vardcentralen.

Man kan tanka sig att den undersokta gruppen skiljer sig at fran grupperna i tidigare
undersokningar inom socialtjanst och skola. Ett rimligt antagande 4&r att
primarvardsgruppen har mer uttalad problematik eftersom de ar patienter, an grupper
inom arbetslivet. En modifierad version av den aktuella ACT-interventionen skulle darfor
kunna lampa sig battre for denna grupp. Studien visar pa en mojlig effekt mot stress, men
da det kan finnas en hog samsjuklighet i gruppen kan parallella interventioner eventuellt
behovas.

| tidigare studier pa ACT-interventioner, har man vid uppféljande méatningar kunnat
pavisa tendenser till effektstorlekar som varit lika stora eller storre an vid efterméatning
(Hayes et al., 2006). I denna studie saknades mojligheter till en uppféljning vilket gor att
det inte gar att uttala sig om den preventiva effekten.

Resultatdiskussion kvalitativ del

Intervjuerna syftade till att fa fram information om deltagarnas upplevelse av kursen och
dess eventuella paverkan pa livet. Kursinnehallet beskrevs generellt som positivt. Detta ar
nagot som kan ses som viktigt for aktivt deltagande och fullféljande av kursen. Olika
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delar beskrevs som positiva respektive negativa av olika deltagare. Detta gor det svart att
utifran intervjuerna dra generella slutsatser om nagot visst moment.

Nar det galler upplevelser av upplagget framkom bade positiva upplevelser och en del
konkreta synpunkter pa hur upplagget skulle kunna forbattras. | intervjuerna framkom
tankar kring att vara del i en grupp. Forslag pa mindre grupper, mindre rum samt storre
utrymme att samtala med de andra kursdeltagarna tyder pa att nagot som upplevs som
viktigt hos deltagarna ar grupptillhérigheten. Det stdd, utbyte och kansla av samhorighet
som deltagare lyfte fram som positiva aspekter av att vara del av en grupp, skulle kunna
6ka om kursen holls i en mindre grupp och/eller i en miljé som inbjuder till interaktion.

Ett onskemal som lyftes fram var att ha en uppfoljning pa kursen. Detta skulle kunna ske
som ytterligare ett ordinarie kurstillfalle en tid efter avslutad kurs. Under sista
kurstillfallet ingar i kursmanualen att ta upp forslaget att intresserade deltagare kan starta
en studiecirkel for att jobba vidare med de fragor som avhandlats under kursen. For att
detta skulle kunna komma till stand kan gruppledare ta upp konkreta férslag pa hur de
intresserade deltagarna kan gora. DA kursen i detta fall utgors av patienter pa en
vardcentral kanske ett battre alternativ ar en uppfoljning i vardcentralens regi.

Nagot som framkom var upplevelsen att hemuppgifterna tog mycket tid i ansprak. Kursen
riktar sig till och gavs i denna studie till en grupp med hog stressniva. Hemuppgifter ar ett
centralt moment i kursen och dessa tar en del tid i ansprak. Det ar ofrankomligen sa att
det kan oka upplevd stress att lagga till ytterligare ett atagande till ett redan fullt schema.
En mojlighet ar att vissa av de som hoppar av kanske ar de som skulle behdva kursen
bast.

Metoddiskussion kvantitativ del

Studien gjordes i en klinisk miljo under de forutséittningar som rader pa en vardcentral
med befintliga patienter och med en intervention som normalt anvands dar. Detta gor den
ekologiska validiteten hog. En fordel med att studera en intervention i en miljé som inte
ar manipulerad, ar att resultatet sager nagot om den faktiska anvandbarheten.

| denna studie var randomisering eller kontrollgrupp inte mojlig. Generaliserbarheten blir
saledes begransad, dven om upplagget gav information som i viss man kan vara
utgangspunkter for liknande grupper inom primérvarden framledes. Da studien saknar
kontrollgrupp &r det inte mojligt att dra slutsatsen att det &r interventionen som ligger
bakom foréndringen i psykisk hélsa hos deltagarna. Dessutom saknas uppféljning av
resultaten for att se om forandringen &r ihallande, en annan faktor som gor det svart att
dra slutsatser om interventionens effekt. Samtidigt visar resultaten ett tydligt positivt
monster fran for- till eftermatning.

Antalet deltagare i studien ar relativt litet, ndgot som paverkar studiens styrka negativt.
Upplagget for studien gor det svart att generalisera resultaten till populationen
primarvardspatienter i stort. Daremot kan resultatet generaliseras till primarvardspatienter
med intresse for interventionen. FOr att utesluta att andra faktorer &n interventionen
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paverkat resultatet behévs kontrollgrupp och uppféljning av resultaten. En annan faktor
som kan ha paverkat resultatet ar att flera av deltagarna hade samtidig individuell
psykologisk behandling, nagot som kan ha paverkat forandringen i maende hos
deltagarna.

Avsikten fran borjan var att ha en kontrollgrupp i form av vantelista. Att lagga upp
studien pa detta sétt var inte mojligt, vilket gjorde att vi valde ett upplagg med en baslinje
med tre mattillfallen innan interventionen som kontroll for tid och tillfalliga fluktuationer
pa grund av dagsform. Svarsfrekvensen vid matningarna var lag och deltagare anmalde
sig kort innan kursstart, tva faktorer som gjorde baslinjeméatning ogenomférbar. Detta gor
att kontrollen for tidseffekter och andra bakomliggande variabler inte kunde genomféras
som planerat. For de patienter dar fler &n en matpunkt dnda samlades in, anvandes
medelvérdet av dessa som formatning da detta varde bedémdes vara sannare &n en
enskild, utvald méatpunkt.

Pa grund av ett administrativt misstag saknades sjalvskattningsformularen AAQ-1I och
DAS-S vid eftermatningen. Detta gor att det inte & mojligt att dra slutsatser om hur
deltagarnas psykologiska flexibilitet sett ut dver tid. Dessutom finns inte mojligheten att
jamfora resultaten for psykologisk flexibilitet, angest, depression och stress med
resultatet i andra studier, matt med dessa skalor.

Nagot som riskerar att paverka svarsresultaten vid ifyllande av enkéater ar social
onskvérdhet. | denna studie var det samma personer som holl kursen som &ven ringde for
att paminna deltagarna om att fylla i enkéterna. Detta kan paverka svarsresultaten.
Samtidigt borde denna risk ha minskat genom att enké&terna fylldes i utanfor
vardcentralen och att information givits om att resultaten presenteras avidentifierade och
pa gruppniva.

Metoddiskussion kvalitativ del

For att fa variation i data gjordes ett obundet slumpmassigt urval av underséknings-
deltagarna till intervjuerna. Alla hade alltsa lika stor sannolikhet att bli tillfragade for
intervju. Tre personer foll bort da de inte hade mdjlighet att intervjuas. Tva av dessa
personer uppgav tidsbrist pa grund av arbete som orsak for att inte delta, en uppgav ingen
orsak. Intervjuerna genomfordes till dess att mattnad i materialet uppnatts och
bedémningen gjorts att tillracklig information for att besvara fragestallningarna
inhdmtats. Utifran tematisk analysmetod tanker man sig att nar méattnad uppnatts skulle
fler intervjuer inte ge ett annat resultat (Kvale, 1997).

Med intervjuer som datainsamlingsmetod finns alltid ett hot mot tillforlitligheten i
materialet, eftersom fragorna kan formuleras olika fran en intervju till en annan och for
att fragorna kan vara ledande och darigenom i viss man paverka svaren. Genom att
anvanda en semistrukturerad intervjuguide med standardiserade fragor minskar denna
risk (Kvale, 1997). For att minska forsoksledarpaverkan vid intervjuerna togs beslutet att
inte intervjua personer ur den grupp man sjalv varit gruppledare for. Denna atgérd antas
ha minskat risken for att social 6nskvardhet paverkade informanternas svar.
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| denna studie har det varit samma personer som hallit i kursen som ocksa genomfort
intervjuer och bearbetning av dessa. Att det funnits ett visst bias till forman for kursen gar
inte att utesluta da bada forsoksledarna ar insatta i och intresserade av de teorier som
kursen baseras pa. Detta kan i viss man ha paverkat genomforandet av intervjuer och i
synnerhet bearbetningen av materialet fran dessa. Upprepade och individuella
genomlasningar av materialet i tvd omgangar har genomforts for att minska denna risk.
Forforstaelse och egna tolkningar av sprakligt innehall kan ocksa ha paverkat analysen av
materialet. Forforstaelsens inverkan pa resultaten antas ha minskats genom de separata
genomlasningarna och kategoriseringarna av materialet. Dessutom har diskussioner forts
for att medvetandegora egna uppfattningar om kursen och dess innehall. For att gora det
mojligt for lasaren att beddma kopplingen mellan data och tolkningen av denna, har
illustrativa citat fran intervjuerna lyfts fram.

Vidare forskning

Utifran efterforskningar pa omradet verkar detta vara forsta gangen som ACT-SMI
utvérderas i en primarvardskontext. Med utgangspunkt i foreliggande studie och tidigare
forskning pa metoden, finns anledning att tro att kursen har positiva effekter for patienter
inom primarvarden. Det skulle vara onskvart med en storre randomiserad kontrollerad
studie for att vidare undersoka en potentiell effekt av kursen i detta sammanhang. Det
vore ocksa intressant att titta pa om kursen lampar sig olika bra for olika patienter, utifran
exempelvis diagnos och stressniva.

Forutsatt att kursen skulle visa sig ha en sakerstéllt positiv effekt for primarvards-
patienter, ar ytterligare ett undersokningsomrade att titta pd vilka komponenter inom
teknik, format och innehall som &r verksamma och att utifran denna kunskap anpassa
kursen till malgruppen. Ytterligare ett omrade som &r viktigt att undersoka ar hur denna
kurs fungerar for primarvardspatienter i jamforelse med andra liknande interventioner for
stress och stressrelaterade besvar.
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Bilaga 1

”ACT — att hantera stress och framja héalsa”

Valkommen till kursen ACT — Att hantera stress och framja halsa! Kursen ges pa
Gustavsbergs vardcentral och kursstart ar onsdag 31/8, kl. 15 — 17.30. Datum och
tider for samtliga fyra kurstillfallen &r:

Ons Kl
Ons Kl
Ons Kl
Ons Kl

Vid eventuella forhinder kontakta expeditionen Kompassen pa plan 1: 08-718 73 20
eller 08-718 73 50 och observera att patientavgift skickas vid aterbud senare an 4
timmar innan bokat besok. Du &r inbokad p& samtliga 4 traffar och behdver aktivt
boka av om du inte kommer. Tank pa att komma i god tid d& det kan bli lite kO i
receptionen.

For att kunna ge battre vard och bemdétande utvarderar Gustavsbergs vardcentral
kontinuerligt sin verksamhet. Som kursdeltagare blir du darfér ombedd att svara pa
ett antal fragor om dig sjalv och ditt maende, bade innan och efter kursen (se
bifogat brev med inloggningsuppgifter). Du kan svara pa enkaterna hemifran pa en
dator eller i vantrummet Jungfrufjarden. Det &r inte obligatoriskt att fylla i enkaterna
men de ger vardefull information om hur kursen fungerat for att pa basta satt kunna
hjalpa dig och andra framtida patienter.

Pa just denna kurs sker @ven ett utvarderingsarbete inom ramen for ett
examensarbete pa Stockholms universitet. Syftet med denna studie &r att se pa
vilka satt kursen ar hjalpsam samt att fa underlag for att forbattra kursens innehall.
Nedan foljer kort information om studien och en forfragan om du vill delta. Det gar
aven bra att endast delta i kursen utan att medverka i studien.

Studien ar upplagd pa foljande satt:

Den héar studien syftar till att utvardera en kurs som riktar sig till
primarvardspatienter med stressrelaterade besvar. Studien ar ett samarbetsprojekt
mellan Gustavsberg vardcentral och studenter pa psykologlinjen vid Stockholms
universitet. Kursen halls av personal pa vardcentralen tillsammans med
studenterna. Projektet pagar under 2011.
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Att delta i studien innebar att du kommer att fa fylla i ndgra av enkéaterna ytterligare
en eller tva ganger innan kursen. Dessutom innebar deltagandet att vi som utfor
den far din tillatelse att anvanda informationen fran enkaterna i en sammanstallning
pa gruppniva. Enkaterna som du kommer att fa besvara handlar om olika aspekter
av stress, angest och livskvalitet och tar mellan 20 och 30 minuter att besvara. Efter
kursens slut kan du komma att bli tillfrdgad om att delta i en kortare intervju om hur
du upplevt kursen.

All information som vi far av dig kommer att hanteras av personer som har
tystnadsplikt och de uppgifter du l[Amnar till oss &r sekretesskyddade enligt lag. Nar
all data till slutsammanstalls kommer ingen att kunna se vad just du svarat.

Det ar frivilligt att delta i studien och du kan nar som helst avbryta din medverkan!

Kontaktperson vid fragor om kursen:
PTP-psykolog Tfn: XX-XXX XX XX E-post: XXXXXXXX@ XXXX.cOm

Kontaktpersoner vid fragor och information om studien:
Sanna Gron, psykologkandidat E-post: sanna.gron@gmail.com
Julia Kiiskinen, psykologkandidat E-post: julia@kiiskinen.se
Gemensam mobil: XXX-XX XX XX



mailto:sanna.gron@gmail.com
mailto:julia@kiiskinen.se
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Medgivande

Jag har tagit del av ovanstaende skriftlig information och darmed fatt information om vad
det innebar att delta i studien. Jag har fatt veta att min medverkan i studien &r fullt frivillig
och att jag nar som helst och utan narmare forklaring kan avbryta medverkan.

Harmed ger jag mitt skriftliga medgivande
till att jag,

(skriv ditt namn, personnummer och dagens datum har)

deltar i ovanstaende studie som innebar:

- Att information som samlas in i samband med att jag deltar i ACT-kursen
pa Gustavsbers vardcentral anvands i en psykologexamensuppsats.

- Attjag ar villig att fylla i enkater vid totalt fyra olika tillfallen.

Ta med detta papper pa forsta kurstillfallet!
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Bilaga 2
Intervjuguide
1. Hur kom det sig att du valde att ga den har kursen?

2. Kommer du att anvanda dig av nagot du har lart dig under kursen? —Vad?
-Vad tycker du &r det viktigaste du har fatt ut av kursen?

3. Har det skett nagra forandringar i ditt liv sedan du borjade kursen? -Vad beror de pa?
(Sett till omradena relationer, arbete, fritid, hélsa)

4. Finns det nagonting du kommer att gora annorlunda efter att ha gatt kursen?

5. Vad tycker du om innehallet i kursen?
-Var det ndgot som kandes mer/mindre relevant?

6. Var det nagot som var svart att forsta under kursen?
-Vad tycker du om tydligheten i kursinnehallet?

7. Vad skulle kunna forbéttra kursen?

8. Vad tyckte du om att "6va hemma”?

9. Vilka forvantningar hade du pa kursen? Blev dessa uppfyllda?

10. Vad tyckte du om innehallet i kursen?

11. Vad tyckte du om kursens langd? Langden pa tillfallena? Upplagget?

12. Tycker du att den har kursen var en passande hjélp for dig?
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Bilaga 3
ACT — Att hantera stress och framja halsa

Traff 1
Forsta traffen agnas framst at psykoedukation kring stress och genomgang av
acceptans och medveten narvaro.

Presentation och dagordning
Vad 4r stress?

Ska jag forandra eller acceptera?
Att undvika tankar och kanslor
Téankandet kan skapa lidande
Medveten nérvaro

Ova hemma

Traff 2

Under andra traffen far deltagarna arbeta med varderingar, fundera kring vad som é&r
viktigt i livet, se hur livet ser ut just nu samt undersodka hinder for ett liv mer i enlighet
med vérderingarna.

Repetition av traff 1

Genomgang av 6va hemma

Livskompassen

Hinder

Sprak, tankar, kanslor och regler som hinder
Kort repetition av dagens traff

Ova hemma

Traff 3
Under tredje tréffen fortsatter deltagarna med varderingsarbetet. Det observerande
jaget introduceras.

Kort repetition av traff 1 och 2

Genomgang av 6va hemma

Att leva enligt sin livskompass

Hur vart tankande skapar lidande, problem och stress
Kort repetition av dagens traff

Ova hemma
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Traff 4

Under sista traffen far deltagarna 6va pa att anvanda nagra verktyg for effektiv
kommunikation. Traffen innehaller ocksa dvningar i medkansla med sig sjalv och
andra. Dessutom repeteras innehallet fran hela kursen.

Ova hemma

Introduktion till traff 4
Kommunikation
Medkaénsla och relationer
Repetition av hela kursen
Avslut och utvérdering



