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Sammanfattning

230 elever pa tvd olika gymnasieskolor placerades
slumpmassigt 1 antingen ACT-behandlings- (n=116) eller
kontrollgrupp (n=114). Malet med behandlingen var att
Oka elevernas formaga att hantera skolrelaterad stress,
samt forebygga och minska psykisk ohélsa. Behandlingen
gavs vid tvd tillfallen med en veckas mellanrum och ett
tredje tillfélle tre veckor senare.

I ACT-behandlingsgruppen sigs efter behandlingen
signifikanta minskningar av dngestniva, samt signifikant
béttre funktion inom det som eleverna rapporterat som sitt
storsta problemomréade.

I linje med hypotesen sd berodde fordndringar i
behandlingsgruppen pa att eleverna accepterade, snarare
an forsokte fordndra eller undvika odnskade tankar och
kénslor eller ta bort stressfyllda element 1 skolmiljon.

Diskussionen behandlar vikten av preventiva insatser i
skolan for att minska akut stress och forebygga psykisk
och fysisk ohiélsa.

Nyckelord: Acceptance and Commitment Therapy, stress,
skola, prevention.
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Inledning

I f6ljande avsnitt diskuteras bakgrund till studien, konceptualisering av stress, situationen i
Sverige, metoder att angripa stress, Acceptence and Commitment Therapy, samt tidigare

forskning.
Bakgrund

I debatt 1 media, forskning och 1 offentlig statistik kan man se att stress och dértill kopplad
ohélsa ar ett stort problem 1 svenska skolor. Dessutom 6kar ohdlsan och stressen dramatiskt
och kryper ner i dldrarna (till exempel Borgny & Jonsson, 2004 ; Schenstrom & Lindqvist,
2004). En sdrskilt utsatt grupp som riskerar att utveckla allvarlig stressproblematik &r elever
som ir dverdrivet ambitidsa (Akerstedt, 2004). Tyvirr dr det i insatser som gors idag i skolan
for att forebygga stressproblematik, och dnnu farre av dessa utvérderas pa ett adekvat
vetenskapligt sétt (det vill séga sa kallade evidensbaserade insatser) vilket gor det svért att
avgora vilka effekter de fatal insatser som faktiskt gors far (Sundell, 2003).

I ett stort internationellt forskningsprojekt som Sverige deltar i (Health Behaviour in
School-Aged Children — WHO Collaborative Study, Marklund, 1997) kartlaggs skolbarns
hilsovanor i olika ldnder. Av resultaten framgér att elever i Sverige med stigande alder bade
tycker samre om skolan och anser sig ha mindre att sdga till om. Enligt forskarna &r det
forvanande att de svenska eleverna, trots att de inte upplever att larare stiller for hoga krav,
kénner sig stressade av sitt skolarbete i storre utstrickning én elever fran andra lénder.
Forskare har dragit slutsatsen att ’skolan tycks bidra till sddant, som kan leda till en negativ
hélsoutveckling” (Haggqvist, 2000). Sedan 1990 giller arbetsmiljolagen for alla elever fran
och med forsta aret i skolan, sa enligt arbetsmiljolagens perspektiv dr skolan Sveriges storsta
arbetsplats och omfattade ar 1998 ca 1,9 miljoner arbetstagare, varav 1,6 miljoner elever (det
vill sdga alla skolformer fran 6-arsverksamhet till och med Komvux). Skolan 4r en plats som
borde vara attraktiv for stressforebyggande dtgirder dé néstan alla individer 1 olika
malgrupper finns tillgédngliga dér. En av skolans huvuduppgifter ar att “’till eleven dverfora
vérden, formedla kunskaper och forbereda dem for att arbeta och verka i samhallet /.../ ge var
och en mojlighet till en harmonisk och allsidig utveckling. De skall fa sddan grund for ett
livslangt larande att de har beredskap for den omstéllning som krivs nir sddana betingelser i
arbetsliv och samhéllsliv fordndras” (SKOLFS 1994:2, gymnasiets skolfoérordning, bindande

styrdokument). Vi lever i en vérld som fordndras i allt snabbare takt, att gé i skolan och dven



livet efter skolan kommer oundvikligen att medfora stress. Sett ur det hér perspektivet gor

skolan 1 nulédget inte tillrackligt for att rusta eleverna for detta.

Stress

I 6ver 20 ar har stress definierats som en kroppslig reaktion som uppstar nér det rader en
obalans mellan de resurser vi har och de péfrestningar vi utsétts for (till exempel Lazarus &
Folkman, 1984). Man skiljer normalt mellan tva typer av stress: aggressiv stress och
uppgivenhetsstress. ”Aggressiv stress” har utvecklats for att vi ska kunna hantera akuta
situationer dir vi antingen maste fly eller slass. Det autonoma nervsystemet (det som vi inte
styr med vér vilja) dr aktivt under denna stress. Aggressiv stress bidrar bland annat till att vart
blodtryck héjs, adrenalin utsondras och blod pumpas till de stora muskelgrupperna sa att vi
ska kunna fly eller sléss.

Som moderna méanniskor har vi funnits i drygt 35 000 ar 1 Europa. Under den tiden har var
arvsmassa inte fordandrats, snarare tvirtom. De som har dverlevt dr de som har reagerat snabbt
pa fara, det vill sédga haft kroppar som reagerat snabbt med stresspaslag. Snabba
stressreaktioner var nddvéndiga for hantera ofta livshotande situationer, som att dra undan
handen frdn ormen, springa frdn brunbjornen, slass mot fienden eller andra akuta situationer,
for att sedan vila och aterhdmta sig nir allt lugnat ner sig. S& pa ett sétt &r vi “framavlade” for
att reagera pa fara. Idag hotas séllan véra liv pa ett konkret sétt , men véra kroppsliga
reaktioner kan vara lika starka nu som da — och de kan vickas av relativt obetydliga hindelser
1 var vardag! De senast 150 &rens samhallsutveckling stédller nu helt andra krav pd oss &n
forut. Vi kan med fog séga att var biologi befinner sig pa kollisionskurs med dagens
levnadssatt. Nar vi till exempel ska upp och hélla ett foredrag eller har alldeles for mycket att
tanka pa s reagerar var kropp pd samma sétt som om vi hade en brunbjérn som fldsade oss 1
nacken (Schenstrdom & Lindqvist, 2004).

Om vi dr utsatta for stress under langre tid s overgér var reaktion i en allvarligare form av
stress som kallas uppgivenhetsstress” . Nar man drabbas av denna typ av stress hdjs nivan av
hormonet kortisol i blodet. Hoga nivéer av kortisol under langre tid &r en bidragande orsak till
véra stora folksjukdomar som aderforkalkning, sockersjuka, benskorhet och depression.
Problem av detta slag dr nadgot som kryper ner i dldrarna, mer an hélften av barnen i
trettonarsildern har dderforkalkningsforindringar i sina blodkirl. Overvikt och fetma hos barn

okar, liksom psykosomatiska besvir som magsmaértor och huvudvirk.



Framforallt visar sig barn och ungdomars 6kade stress som storningar i beteende, till exempel
aggressivitet, koncentrations- och inldrningssvarigheter, och i form av dngest och depression.
Aven dkande alkoholbruk och narkotikamissbruk tringer ner i aldrarna.

Forhojda nivéer av kortisol paverkar sa smaningom hjarnan och leder till koncentrations-,
sdmn- och minnessvarigheter (Akerstedt, 2004). Med tiden kan kortisolets paverkan p
hjérnan leda till att vi drabbas av sa kallat “’stressutldst utmattningstillstdnd” (Bjorkman,
Joneborg & Klingberg-Larson, 2001). Det innebir att all energi &r forbrukad och den
drabbade forsitts 1 ett tillstind av kdnslomissig och mental utmattning. Det tar tid att 1dka ett

sadant tillstand.

Situationen 1 Sverige

I internationella jaimforelser ar den fysiska hélsan 1 Sverige god, medan den psykiska
hélsan tenderar att forsdmras. Var hoga materiella standard och goda arbetsforhallanden till
trots rapporteras aterkommande om 6kad psykisk ohélsa i befolkningen , sérskilt bland
ungdomar. Detta dr oroviackande. Psykisk ohélsa och stress orsakar stort lidande och medfor
ofta omfattande sociala och ekonomiska konsekvenser for dem som drabbas och deras
anhoriga, men ocksa for samhéllet. Sverige har mer dn dubbelt s hog sjukfranvaro jamfort
med andra EU lidnder och dessutom den snabbaste 6kningen (Nyman, Bergendorff & Palmer,
2002). Sjukfranvarofrekvensen i Sverige har 6kat med 40%, fran 180 000 till 302 000
personer, fran januari 1999 till januari 2003 (RFV, 2003:5). Den vanligaste anledningen till
sjukskrivning dr smérta i nacke, axlar och rygg, savdl som mer diffusa stressrelaterade
symtom som utmattning och depression. (RFV, 2003:4).

En annan mycket oroande faktor dr den hoga dodligheten som foljer med depression. Och
speciellt vid stressutlost depression dér suicidaliteten dr sa hog att den inte tycks sta i rimlig
proportion till depressionsdjupet (Bjorkman, Joneborg & Klingberg-Larson, 2001). Antalet
sjdlvmordsforsok dr fortfarande stort 1 Sverige. Sjalvmord &r vanligaste dodsorsaken i
aldersgruppen 15-44 ar. Dessa tendenser med 6kad psykisk ohélsa bland ungdomar ar oroande

och bor uppmérksammas (Gustafsson, 2001).

Att angripa stress
Enligt den vedertagna definitionen att stress dr en kroppslig reaktion som uppstar nir det
rader en obalans mellan de resurser vi har och de pafrestningar vi utsétts for (till exempel

Lazarus & Folkman, 1984), finns det tva végar att angripa stressen pa.



1) Att angripa "stressorn”, det vill sdga kéllan, det som stressar oss. Eller 2) Att fordndra
upplevelsen av hotet mot ens vidlmaende och féormagan att handskas med stressen. Den hér
studien handlar om att angripa stressen genom alternativ nummer 2) att forandra upplevelsen
av stress.

Det finns manga situationer, bade traumatiska och vardagssituationer som kan starta en
stressreaktion. Men de kanske mest uppenbara ror skol- och arbetssituationen. Detta dr kanske
inte sa forvanande eftersom de flesta av oss ndgon ging i vara liv méste skaffa oss en
inkomst, och for att fa det arbete vi vill ha viljer vi ofta att skaffa oss en gymnasieutbildning.
Skol- och arbetsliv stéller ofrdnkomligen en hel del krav pd oss och arbetspsykologer har
identifierat en rad sddana krav, eller stressorer, som med stor palitlighet forutspar angest och
sjukfrdnvaro som dr baksidan av stressreaktioner. Sddana erkdnda stressorer inkluderar brist
pa kontroll 6ver arbetet, ddligt socialt stod, rollkonflikter och for hog arbetsbelastning (till
exempel Cox, Griffiths, Barlowe, Randall, Thomson, & Rial-Gonzales, 2000). Det finns en
olycklig kombination av stressorer for elever pa gymnasienivd. Gymnasiet dr frivilligt 1
Sverige, men 96% viljer dnda att ldsa vidare efter grundskolan. Manga upplever att de inte
har ndgot val om de ska lyckas fé ett jobb senare. Gymnasielever upplever att de har 1ag grad
av kontroll 6ver om de 6verhuvudtaget ska ldsa vidare pad gymnasiet eller inte, eleverna
upplever att de har 1&g grad av kontroll dver sin skolsituation nér de vil gar gymnasiet, och
detta kombineras med hog upplevd arbetsbelastning (speciellt pd gymnasiets teoretiska
program). Detta &r en illavarslande kombination som vi avsag att underlétta genom en

intervention bestdende av Acceptance and Commitment Therapy.

Acceptance and Commitment Therapy

ACT ér en av flera nya psykoterapier inom faltet for Beteende terapi (BT) och Kognitiv
beteende terapi (KBT). Bland andra former av nya psykoterapier som brukar falla inom
bendmningen “tredje vagens beteendeterapier” (Hayes, in press) kan till exempel ndmnas
Dialektisk beteende terapi (DBT), Mindfullnessbaserad Kognitiv Terapi (MBCT) och
Funktionell analytisk psykoterapi (FAP).

ACT é&r en psykoterapi som &r baserad pa en speciell filosofi och teori. Behandling
fokuserar pa sex nyckelkomponenter inom den modellen; 1) Frikoppling fran spraket, 2)
Acceptans, 3) Sjélvet som utgangspunkt, 4) Kontakt med hér och nu, 5) Vérderingar och 6)
Handling. Varje komponent innehaller olika tekniker och metaforer som ar framtagna for att

skapa ett psykologiskt sammanhang varifrén det 4r mojligt att uppleva negativa tankar,



kéanslor, fysiska fornimmelser och minnen. Malet med ACT ér att hjdlpa klienten eller
kursdeltagaren att ta steg i riktning mot vad som &r viktigt i hans/hennes liv med all sin
historia och reaktioner som kan dyka upp nir han/hon tar dessa steg. (Hayes, Strohsal &
Wilson, 1999). ACT siktar mot att férdndra den normala negativa paverkan av privata
upplevelser (tankar, kinslor, fysiska fornimmelser och minnen) och bygga en flexibel och
effektiv beteenderepertoar kring dessa (Folke & Parling 2004).

ACT ér en del av en beteendeanalytisk tradition som grundas pa olika former av
pragmatism som géar under namnet funktionell kontextualism (Hayes, in press). Teorin som
hela ACT vilar pa dr Relational Frame Theory (RFT) och den som &r intresserad kan ldsa mer
om denna i Hayes et al. (2001).

For att ge en nagorlunda léttforstaelig overblick av ACT sa presenteras hér de sex
grundkomponenterna som ACT vilar pa. Forst 1 form av figurl och sedan nigra ord som kort

forklarar vad komponenterna star for.

Figurl: Figuren visar de sex centrala komponenterna i ACT

ACT modellen Contact with the
Present Moment
Acceptance Values
Defusion Committed
Action
Self as
Context
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Acceptans (Acceptence):

Det var nidgon psykolog som uttryckte en av de ménga komplicerad processerna ganska
enkelt, ”Livet dr en kamp, har man fattat det sa blir det mycket lugnare...”. I vart samhélle dér
det rdder en slags ungdomskult s& matas ungdomar hela tiden med att man ska vara vacker,
lycklig, rik, framgéngsrik och mé bra hela tiden. Budskapen kommer fran ungdomsserier,
doku-sapor, reklam, tv-spel, vinner med mer. Den “hérda sanningen” dr att det &r inte alltid
latt att vara tonaring (inte vuxen heller for den delen), alla stimmer till exempel inte med
idealen, och dven de som gor det ”maér inte bra” hela tiden heller. Dessutom dr det mycket
som hénder 1 ens utveckling i tonaren, bade hormonellt, fysiologiskt och psykologiskt.
Svéngningarna i kdnslor och humor kan vara ganska dramatiska. Faktum é&r att priset vi
betalar for att vara ménniskor, om vi vill leva ett vitalt liv, dr att vi kommer vi att uppleva
sorg, smdrta, gladje, apati, lycka mm, hela livets register. Det vill sédga det finns alltid ett métt
av lidande och naturliga “negativa” kénslor och tankar som kommer till oss, och om vi sedan
har en bild av att vi alltid ska ”ma bra” sé dr det ganska logiskt att vi reagerar med stress och
tenderar att forsoka bli av med dessa tankar och sensationer, vilket sillan resulterar i ndgot
annat 4n att vi ligger innu en borda pa bordan. Angest 6ver dngesten, stress dver att kiinna
apati, ocksé vidare. Annu en vanlig foljd r att vi tar till undvikande strategier for att undvika
angest (kortsiktiga forstirkare 1 form av dngestreducering). Detta undvikande leder 1 sin tur att
livet ofta blir inskridnkt och att vi utvecklar sekundéra problem (jfr. social fobi, depression,
smértproblematik, alkoholism mm). S& hir kommer accepterande av kénslor in och att
grundtillstindet kanske inte &r att alltid ”’ma bra” . Utgdngspunkten &r att det ar viktigare att
leva ett vitalt och vérdigt liv (som man sjélv definierar detta). Vi har kinslor och tankar som
vi inte vill ha, och att acceptera dessa medfor mindre kamp &n att kimpa for att bli av med
dem, vilket for 6vrigt ofta dr kontraproduktivt.

Strategier som uppmuntrar till 6ppenhet och acceptans till tankar och kénslor (dven
aversiva) har dykt upp som lovande behandlingsmetoder for en lang rad av problem, inklusive
stress och smirta (Salmon, Santorelli & Kabat-Zinn, 1998; Kabat-Zinn & Chapman-Waldrup,
1988; Bond & Bunce, 2000; Dahl, Wilson & Nilsson 2003). Men ocksé i behandlingen av
borderline personlighetsstorning (Linehan, 1987), drogmissbruksproblematik (Hayes et al., in
press; Linehan, 2002; Marlatt, 2002), samlevnadsproblem (Christensen, Jacobsen & Babock,
1995), depression (Teasdale, et al., 2002), angest (Roemer & Orsillo, 2002), dtstorningar
(Wilson, 1996).
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Virderingar (Values):

En stor del av kursen anvinds for att identifiera mal och vérderingar. Kursdeltagarna fér tdnka
sig hur de vill att deras liv skulle se ut om det inte fanns nagra begransningar. Detta ger ett
sammanhang och en anledning till varfér man ens ska bry sig om att gi i en viss riktning. Det
finns ytterligare tva viktiga mal med att identifiera riktningar och mél. Det ena ar att
deltagarna pdminns om att de dr de sjélva som viljer att ga i en frivillig skolform for att det ar
nagot som de vill uppna (oftast ett bra framtida arbete). Detta torde 6ka upplevelsen av
kontroll och motivation, vilka bada &r bra mot stress. Det andra &r att deltagarna identifierar
vérderingar som anses vara viktiga for de flesta ménniskor inom 9 omraden i livet (till
exempel intima relationer, fritid, arbete, osv. Se livskompassen av Dahl, J. (bilaga 1). Ofta,
speciellt ndr vi blir stressade &r det litt att forlora perspektiv och 16sa problem kortsiktigt. Att
till exempel satsa 100% av sin energi bara pé skolan en lingre tid kan fungera ett kort tag.
Men om arbetsbordan upplevs for hog och det inte finns tid for dterhdmtning, det vill sdga att
man har ett standigt stresspaslag i kroppen, da blir det skadligt. Ett nyckelord i stressforskning
ar dterhamtning, ofta &r det inte stressen som dr problemet, utan bristen pa vila och
aterhamtning (Schenstrom & Lindqvist, 2004). Hur man gér ner 1 varv, eller “tankar néring”
ar individuellt, men ofta ligger méinga av dessa tillfillen i doméner som kortsiktigt prioriteras
bort for att klara av skolan, kanske kan det vara att umgas med en kompis, rida,
skogspromenad, teater, skruva i bilar, mm. S& ett syfte med virderingar &r att pa ett ’djupare
plan” komma 1 kontakt med vad som é&r viktigt 1 deltagarens liv, vad som ger hans/hennes liv

mening och vitalitet, samt att kontrollera om det finns en balans i nuldget i livet 1 stort.

Handling (Comitted action):

Nir deltagarna vet vad de behdver, eller tror sig veta sa handlar det om att faktiskt ta steg i
den riktningen. Aven om det kan kiinnas skrimmande ibland. En person som tinker ta kontakt
med en potentiell partner han/hon &r intresserad av kommer formodligen att vara radd att bli
avvisad, sarad, OCH personen ifrdga kan gi fram och prata dnda. Det handlar alltsa om att
gora aktiva val och handla pa dessa. Ibland handlar det kanske om att géra mer skolarbete,
och ibland kanske om att umgas mer med vénner for att fa balans 1 livet och klara av skolan
bittre. Beteendeaktivering i sig har visat sig vara effektivt bland annat mot depression

(Jacobson, Martell & Dimidijan, 2001).
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Sjdlvet som utgangspunkt (Self as context):

Handlar om att skapa en upplevelse av ett “observerande jag”, en bas som dr den man
vanligtvis refererar till ndr man sdger ”’jag”. En bas som har varit konstant genom hela livet
trots att ens egen kropp, roller, upplevelser och kénslor &r i stindig fordndring. Denna
upplevda bas fungerar sedan som utgangspunkt for att inte dvervildigas av “negativa” tankar
och kénslor, utan se dem for vad de ar och sedan fatta ett aktivt val hur han/hon vill handla {for

att gé riktning mot vad han/hon tycker ar viktigt (Hayes, 2002)

Frikoppling (Defusion):

Bygger lite pa den tidigare punkten. For att ta ett exempel, ”Stina 174r” far tankar om att hon
ar ful och trakig, hon vill egentligen gé dver till sina kompisar, men tinker att det vore sa
jobbigt och pinsamt att ga ut och visa sig och att hon bara kommer att gora sina kompisar
uttrakade. Om Stina verkligen identifierar sig med dessa tankar (dr “fused”, saknar
perspektiv) sé &r risken stor att hon stannar hemma och missar det hon vill ha. Om Stina fran
perspektivet av ett “observerande jag” klarar av att kinna kénslan och se tankarna for vad de
ar (d.v.s. kanske en trékig tanke och kénsla, eller intressanta, men dndock “bara” en tanke och
kinsla) sa dr sannolikheten storre att hon kan fatta ett beslut (comitted action) att ha den

tanken (acceptance) OCH gd och umgas med sina vanner dndé (values).

Tidigare forskning p4 ACT som stressintervention.

Savitt jag vet sa finns det 1 dagslaget tvd publicerade studier pd just ACT som
stressintervention (Bond & Bunce 2000; Bond & Bunce 2003) , samt en svensk studie som
snart kommer att publiceras 1 Behavior Therapy (Dahl, Wilson & Nilsson. in press). I Bond
och Bunces studie (2000) sa testar man tvéa sétt att komma &t stressen. I en stor
mediaorganisation far 90 personer frivilligt anmila sig till att delta i en studie i att hantera
stress. Dérefter slumpas de in i tre grupper, 1 grupp ett ligger fokus pa att deltagarna fér
identifiera stressorer och paverka dessa, i grupp tva som ar ACT, ligger fokus pa att fordndra
upplevelsen av stress, samt acceptans, den tredje och sista gruppen fungerar som
kontrollgrupp och far ingen behandling alls. Behandlingstiden i1 grupp ett och tva ar tre
timmar vid tre tillfdllen utspritt over tre manader (totalt 9 timmar). [ bada
behandlingsgrupperna far man bra resultat (inga resultat i kontrollgruppen), och man bekréftar
ocksé att mekanismerna bakom foréndringen &r olika i de tva behandlingarna. Resultatet i

grupp ett beror pé att man péverkar stressorerna direkt, det vill sdga att man modifierar
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killorna pa arbetet som leder till stress. I ACT behandlingen, grupp tva, kommer
fordndringarna genom acceptans av odnskade tankar och kénslor samtidigt som deltagarna
strdvar mot sina olika mal. I ACT gruppen forbattrades resultaten signifikant pa
depressionssvariabeln, allmén psykisk hédlsa samt att personalen blev mer kreativ. I grupp ett
som fokuserades pa stressorerna sdg man forbattringar pa depressionsvarabeln och 6kad
kreativitet, men inte pa allmin psykisk hélsa.

Bond och Bunce (2003) har fortsatt att arbeta pd samma linje och aterigen fétt bekréftelse
pa tidigare data, samt att 6kad acceptans av oonskade tankar och kénslor predicerar goda
arbetsforutsattningar (psykisk hélsa, tillfredsstéllelse och prestationsformaga) upp till ett &r
senare, speciellt i kombination med insatser som Okar upplevd kontroll dver arbetssituationen.

Bond borjar nu ocksa klar med ytterligare tvd replikationer och utvidgningar av studien
fran ar 2000.

I en svensk studie 2003 s& gav Dahl, Wilson & Nilsson (in press) ACT behandling inom
den offentliga omvardnadssektorn, till sjukskoterskor och virdgivare som led av kronisk
stress/smérta och var i riskzonen for langtidssjukskrivning. 19 deltagare slumpades till tva
grupper, grupp ett fick Medical-Treatment-As-Usual (MTAU) och grupp tvé som fick MTAU
plus fyra 60 minuters ACT sessioner enskilt. Vid eftermétning och vid sexmanaders
uppfoljning hade gruppen som fatt ACT utdver Medical-Treatment-As-Usual 91% mindre

sjukskrivning och anvinde mindre medicin.

Forskning pa ACT och ungdomar

Den enda publicerade forskning jag kanner till om ACT och ungdomar &r en randomiserad,
kontrollerad studie studie av Metzler et al., (2000), ddar ACT-komponenter var en del av ett
framgangsrikt behandlingsprogram som gick ut pa att reducera sexuellt hogrisk beteende hos

tondringar pa amerikanska STD kliniker.

ACT ér en relativt ny terapiform och mycket forskning bedrivs just nu och ar @nnu inte
publicerad. Bland forskning som riktas mot ungdomar kan bland annat nimnas en studie (liten
med multipel baslinje) som precis har avslutats av Steven Myles vid University of Wales som
visar att ACT ér effektivt vid uppforandestorningar hos tonaringar (lamnas snart in). En liten
okontrollerad studie av Laura Ely & Kelly Wilson visar att en kort intensiv ACT behandling
gav goda resultat for college-elever i Mississippi som var pa vig att misslyckas akademiskt i

skolan. Som en uppf6ljning till den studien gér nu Debra Moore och Kelly Wilson en
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randomiserad kontrollerad studie (RCT) dar man jaimfor ACT mot ett standardpaket med
psykoedukation for high school studenter som ér i riskzonen for att hoppa av eller misslyckas
akademiskt. Den studien finansieras av U. S. Department of justice.

I Sverige har Lundgren, Mansson & Dahl (2003) under sommaren 2003 hallit ett kollo f6r
ett behandlingshem med sjdlvskadande tonarsflickor i dldrarna 15-18 &r. ACT var den enda
behandlingsmetoden som anvindes. Preliminéra data ser lovande ut, studien dr d4nnu ej klar

for publikation.

ACT som behandling mot stress och allmén psykisk ohélsa pd svenska

gymnasieungdomar.

Att arbeta preventivt pd gymnasieniva borde kunna innebéra stora kostnadsminskningar for
samhdllet 1 stort. Dels eftersom att minskad stress och dértill kopplad fysisk och psykisk
ohilsa leder till mindre sjukfranvaro som &r relaterad till psykosomatiska orsaker (till exempel
stressrelaterad problematik som utmattningsdepression, magsar, diffusa ryggsmértor mm).
Dessutom har man 1 skolan mgjlighet att tidigt fainga upp ungdomar med forhdjda risker for
stressproblematik och psykisk ohélsa och erbjuda dessa tidiga interventioner, da det r léttare
att komma till ritta med problematiken tidigt 4n senare nér flera sekundéra problem har
utvecklats samt grundproblematiken mera har ”cementerats”. Elever pd gymnasiet stér steget
precis innan framtida studier, ett arbete eller arbetsloshet. Alla dessa tre alternativ kommer att
innebdra péfrestningar i form av stress. Darfor skulle man kunna se det som en naturlig
ingrediens 1 skolans verksambhet att erbjuda ungdomar kunskap for att redan tidigt 1 sitt
arbetsliv vara rustade for att kunna hantera stress. Tyvérr kan man inte mita det subjektiva
lidandet 1 pengar, men for varje individ som slipper ett liv 1 utanférskap och ohilsa 4r vinsten
uppenbar och vildigt vardefull.

Ett mal med behandlingen dr ganska omedelbara effekter i1 form av en annan upplevelse
av stress och minskad psykisk ohilsa, en mélséttning till 4r att pa langre sikt na sa kallade
”spill-over effects”. Tanken med behandlingen ar att ungdomarna ska fa ett nytt sitt att se pa
sig sjélva och livet som kan generaliseras och bibehdllas och pé sa sitt ”vaccinera” dem mot
olika problem i framtiden.

Eftersom fa insatser gjorts inom detta omréde och behovet ir stort, ansdgs det angeldget
att undersoka om en behandling med ACT i gruppformat kunde vara ett steg pa vigen mot att

minska stressproblematik.
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Syfte

Denna studie vill undersdka om en ACT-behandling kan ge effekter pé olika variabler som
upplevd stress, dngest, allmén psykisk hilsa, depressiva tendenser, subjektivt vilmaende samt
acceptans, jaimfort med en grupp som inte far ndgon behandling alls forutom den vanliga

skolundervisningen som ocksa till en del ska ticka dessa omraden.

Studien vill ocksd undersdkas om négra méitbara effekter kan uppnas géllande

beteendeaktivering, samt alkoholkonsumtion..

Fréagestéllningar
Kan en ACT intervention i form av en niotimmarskurs visa sig vara effektiv jamfort en

kontrollgrupp géllande forbéttringar pa variablerna:
a) Upplevd stress

b) Angest

c) Depressiva tendenser

d) Allmin psykisk hélsa

e) Psykologisk flexibilitet

f) Subjektivt vilmaende

g) Funktion inom sitt storsta problemomrade

h) Alkoholkonsumtion
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Metod

I metoddelen presenteras procedur, deltagare och bortfall, etiska fragestédllningar,

behandlingen, kontrollgruppen, métinstrument, behandlingsledare samt metod for statistisk

bearbetning.

Design

Foljande figur visar studiens design

Fyrisskolan

Randomisering utifran 11 klasser.

Lundellska skolan

Randomisering utifran 7 klasser

Formitning i tva
klasser som fér
behandling

Formitning i tva
klasser som dr
kontrollgrupp.

Formitning i tva
klasser som far
behandling

Formitning i tva
klasser som &r
kontrollgrupp

Behandling i tva
klasser
Traff 1
3 timmar i grupp

Behandling i tvd
klasser
Traff 2

3 timmar i grupp

Behandling i tvd
klasser
Traff 3

Behandling i tvd
klasser
Traff 1
3 timmar i grupp

Behandling i tvd
klasser
Traff 2

3 timmar i grupp

Behandling i tvd
klasser
Traff 3

Efterméitning i de
tva klasser som fatt
behandling

Eftermédtning i de tva

klasser som ar
kontrollgrupp

Efterméitning i de
tva klasser som fatt
behandling

Eftermétning i de tva
klasser som &r
kontrollgrupp

Sammanstillning av resultat och aterkoppling
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Studien dr en kontrollerad randomiserad interventionsstudie med for och eftermétning. AB
studie. Oberoende variabel (OBV) i tva betingelser, ACT samt kontrollgrupp. Deltagarna
randomiserades till antingen ACT behandlinggrupp eller kontrollgrupp. Grupperna mittes
fore (pre) och efter (post) behandling. Det var sidledes en mixad design med de oberoende
variablerna ACT-behandling och kontrollgrupp och tid (fér- och eftermitning).
Kontrollgruppen fick vanlig skolundervisning och ACT behandlingsgruppen fick totalt nio
timmar undervisning om att hantera stress utspritt till tre timmar vid tre tillfallen pa ordinarie
undervisningstid.

Beroendevariabeln var sjédlvskattningsskalorna som métte nivder av depression, angest,
stress, subjektivt upplevd vilméende, allmén psykisk hélsa, alkoholkonsumtion och

upplevelse av att vara hindrad av sitt storsta problemomrade.

Procedur

Tva av de storsta gymnasieskolor i Uppsala valdes ut att medverka 1 projektet, Fyrisskolan
och Lundellska skolan. Dérefter kontaktades rektorerna pé respektive skola och projektet
forankrades. Pa Fyrisskolan valde man att forldgga studien till arskurs ett och pd Lundellska
skolan valde man att forldgga studien till arskurs tva. Alla teoretiska program lades ihop till
en grupp pa respektive skola och dérefter slumpades tvé klasser fram till att delta 1
behandlingsgruppen och tva till kontrollgruppen. P4 skola A ingick totalt 11 teoretiska klasser
fran borjan innan slumpningsforfarandet, i skola B totalt 7 teoretiska klasser.

Nir slumpningen var klar informerades alla lirare pa skolorna om projektet, och berdrda
klassforestandare och mentorer fick relevant tilldggsinformation. Veckan innan sjilva
behandlingen bdrjade gjordes forméatningar i alla klasser under ordinarie lektionstid pa en
lektion dér hela klassen hade undervisning. Vid detta tillfdlle fick dven klasserna en
oversiktlig information om projektet och nér och 1 vilken utstrickning de skulle delta.
Eleverna hade mojlighet att stélla fragor vid detta tillfélle. Har delades dven ett
informationsblad ut med information till fordldrar/vrdnadshavare som deltagarna ombads ta
hem och visa upp (bilaga 2). De fatal elever som inte var ndrvarande vid formétningen fick
svarsformulér och informationsblad senare av ansvarig larare och nér formuléret var ifyllt
togs uppgifter som kunde roja elevens identitet bort och formuldren skickades till
forsoksledaren. Samma procedur tillimpades vid eftermétningstillfillet som dven det 1ag pa
ordinarie undervisningstid. Tid for méitning i en helklass uppgick till ungefdr 20 minuter vid

respektive tillfille.
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Undervisningstillfillena for deltagarna som fick kursen var forlagd till en halvdag,
antingen for- eller eftermiddag pé ordinarie undervisningstid. Under passen pa tre
klocktimmar gavs tva raster pd 15 minuter. Deltagarna var informerade om att det var
obligatorisk nédrvaro pa dessa tillfdllen och att ndrvaron rapporterades till

klassforestandare/mentor.

Deltagare och bortfall

Totalt ingick atta gymnasieklasser i Uppsala fordelade pa tva skolor. Pé vardera skola ingick
saledes fyra klasser, tvé klasser som fick kursen, samt tva klasser som fungerade som
kontroll/jaimforelsegrupp och inte fick ndgon behandling mot stress under tiden for studien.
Totalt deltog sammanlagt 230 elever i studien, 116 elever i behandlingsgruppen och 114
elever kontrollgruppen. Alla elever ligger mellan dldrarna 15 - 21 ar, men det stora flertalet
ligger mellan 16 — 18 ar. Fordelningen mellan kon bland alla elever som ingick 1 studien var
58% pojkar och 42% flickor. Av de 230 eleverna som ingick var det 209 elever som deltog i
formatningen vilket gav ett bortfall pd 21 elever (9%). Av dessa 209 elever var det 12 stycken

som inte deltog i eftermitningen (5,7%). Salunda deltog 197 elever 1 undersdkningen.

Tabelll: Tabellen nedan visar fordelningen pa det totala bortfallet frdan 230 elever till 197 elever.

Fyrisskolan Lundellska skolan
Bortfall Deltagare Bortfall Deltagare
Beh.grupp 9 st 50 st 13 st 44 st
Kontrollgrupp 10 st 44 st 2 st 59 st

Tabell2: Tabellen nedan visar konsfordelningen for de 209 eleverna i behandlings- och kontrollgrupp vid
formétningstillfallet

Flickor | Pojkar | Total
Behandlingsgrupp 45 59 104
Kontrollgrupp 43 61 105

Etiska fragestéllningar

Elevvarden pa biagge skolor informerades om studien. Representanter for elevvarden kom
dven med aterkoppling och godkénde en A4 sammanstéllning med information som gick ut
till alla deltagare med paminnelse om att man kan vinda sig till elevvarden om man har
problem som man inte klarar av att hantera sjélv (bilaga 3). P4 informationsbladet fanns dven

telefonnummer och mottagningstider till elevvarden, samt information om var man kan sdka
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hjalp utanfor skolan. Alla méatformulédr som anvédndes avidentifierades och kodades, inga
komplikationer bor ha forekommit for deltagarna.

Ett antal elever fanns ma s pass daligt nir man tagit hinsyn till alla métskalor
sammantaget, samt bade for och eftermédtning, att de kontaktades per brev dér de foreslogs att
fundera pa att vinda sig till elevvarden (bilaga 4). Elevvarden informerades om att de skulle
kunna komma att bli kontaktade av ett antal elever och fick problematiken beskriven i stort
utan att deltagarens namn eller identitet rojdes. De elever som fanns ma daligt gjorde detta
redan vid formétningstillfallet och sannolikheten att besvéren skulle ha uppkommit till f61jd

av medverkan 1 studien bedoms som liten.

Oberoende variabel (Interventionen)

Kursen eller interventionen gavs enligt 72 + 1" formatet for psykoterapi (Barkham & Shapiro,
1990), i vilken kursdeltagarna far tre halvdags sessioner: tva pd efterfoljande veckor och en
tredje en manad senare. S& mer exakt, session 1, 2 och 3 kom vecka 1, 2 och 5. Var och en av
de tre sessionerna inneholl gruppdiskussioner, didaktiskt ldrande och olika upplevelse-
orienterande 6vningar. Uppgifter for hemarbete gavs vid alla tre tillfdllen och vikten av att
gora dessa for att fa ut maximal effekt av kursen understryktes noga. I de tvd senare
sessionerna diskuterades tidigare hemuppgifter, detta for att I6sa eventuella problem samt
uppmuntra till att deltagarna fortsatte att géra hemuppgifterna (compliance). Formell kontroll
av hemuppgifter gjordes inte, och i gruppdiskussioner framkom att manga deltagarna hade

svért att ta sig tid for att géra hemuppgifterna i den utstrackning som rekommenderades.

ACT 1 skolan - att hantera stress.

De tre kurstillfédllena beskrivs oversiktligt i den hér delen . Som grundstomme till kursen
anvdndes Bond och Bunces (2000) uppmérksammade studie ”ACT at work™ som
genomfordes i en stor mediaorganisation i London, dir man fick fram goda resultat. Ovningar
och metaforer togs frdn Hayes, Strosahl & Wilson (1999) och Dahl, Wilson & Nilsson (in
press). Ovningar och metaforer anpassades for att passa svenskt sprak, kultur och gruppen
ungdomar. Manualen, overheadbilder, ahdrarkopior och arbetsmaterial till den hér studien
designades och skrevs av uppsatsforfattaren. Den intresserade kan vinda sig till densamma for

att {4 tillgang till det kompletta materialet (cirka 120 sidor).
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En CD-skiva med tva évningar (15 minuter och 30 minuter) i medveten nérvaro/meditation
skapades av uppsatsforfattaren, kopierades i 120 exemplar och distribuerades till samtliga
deltagare i ACT behandlingsgruppen vid forsta kurstillfdllet.

De storsta skillnaderna mellan Bond och Bunces studie (2000) och denna studie ar att
medveten niarvaro/meditation tillforts 1 form av en CD, och storre vikt lagts vid den
komponenten i kursen, samt att storre vikt lagts vid arbete med varderingar och arbete med
instrumentet “Livskompassen” som ocksa den har tillforts (Dahl Wilson & Luciano, in press).
Upplagget pa det tva dvningarna pa CD skivan gick innehallsmaéssigt helt 1 linje med Jon
Kabat-Zinns (2000) évningar 1 "Mindfullnessbased Stress Reduction” (MBSR), och Segal et
al.s (2002) 6vningar i "Mindfullnessbased cognitive therapy for depression” (MBCT).

ACT behandlingen bestod av totalt tre tréffar under en halvdag i befintligt klassformat.
Varje traff var forlagd till for- eller eftermiddag och varade 1 3 timmar med avbrott for tvd
raster pa 15 minuter vardera. En 6versikt for de enskilda 6vningarna for respektive traff finns
som bilaga 5:1, 5:2 och 5:3.

Anledningar till valet att f6lja Bond och Bunces (2000) format med uppliagget pd 9 timmar
fordelat pa tre tillfdllen och innehallet 1 stort var :

e Det dr en kort, kostnadseffektiv insats som ansdgs ha forutséttningar att ge goda resultat.
e Om den visade sig vara effektiv skulle den enkelt kunna administreras i storre skala.
e Den kommunicerar viktig livskunskap pd ett enkelt och littfattligt sétt.

e Teoretiskt dr den vildigt intressant.

Anledningar till att modifiera den:

e Den ursprungliga studien var avsedd for vuxna individer i arbetslivet

e Bedomning utifrén tidigare forskning indikerade att den kunde bli effektivare genom att
betona mindfullnessbiten (medveten ndrvaro) mer, samt att eleverna kunde arbeta med
detta hemma 1 form av CD skivan och dvningar.

e Atteleverna tydligare fir inventera och identifiera viktiga livsriktningar borde gora

studien dnnu kraftfullare eftersom det &r svért att hitta kraftfullare naturliga forstirkare.
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Trdff 1

Hela tiden, under varje traff siktade terapeuten pa att ha ett aktivt fokus pa de centrala ACT
komponenterna som beskrivs i inledningen; acceptans, handling, sjdlvet som utgangspunkt,
frikoppling, varderingar samt vitalitet.

De Overgripande syftena med traff ett var: 1) Etablera en bra kontakt (arbetsallians). 2)
Skapa kreativ hopploshet” for att Oppna for nya strategier (mot acceptans av inre skeenden
som tankar och kénslor). 3) Se kontroll som en del av problem. 4) Frikoppling fran sprékliga
regler och erbjuda acceptans som ett alternativ.

Traff ett borjar med att eleverna hélsas vilkomna och dérefter informeras om ramarna for
kursen med avseende pé tider, lokaler och krav pd nirvaro. Terapeuten upplyser om
tystnadsplikt gentemot varandra under kurstillfdllena och eleverna ger sitt godkdnnande
genom handupprickning.

Stress

Kursledaren gér igenom att det finns grovt sett tvd sétt att angripa stress. 1. Att ta bort det som
skapar stress, och 2. Fordndra tolkningen av stress. Eleverna blir upplysta om att kursen
kommer att handla om angreppssitt 2, eftersom det dr ofrankomligt att livet bitvis kommer att
stdlla hoga krav som medfor stress. Eleverna pdminns ocksé under alla tre triffarna om att
fordndra yttre missforhdllanden som skapar stress om detta dr mdjligt, som till exempel
overdrivna laxor, prov som ligger for nira varandra, och sa vidare. En metafor som ofta
anvéndes for att klargora distinktionen var St. Fransiscus kénda bon “Gud giv mig styrka att
acceptera det jag inte kan fordndra, mod att férdndra det jag kan fordndra, och visdomen att
veta skillnaden”. Sedan fick eleverna ge forslag pa tecken pa stress, ledaren skrev upp dessa
pa tavlan under rubrikerna fysiska tecken pa stress (t.ex. kan inte sova, torr i munnen),
humor (t.ex. latt irriterad, blir 1att arg om négot kommer emellan) tinkande (oroar sig, svart
att koncentrera sig, laser sig, ser smalt), och saker man gor ( t.ex dta for mycket eller lite,
alkohol).

Direfter holls en diskussion med ett par frivilliga om deras egna strategier att hantera
stress. Syftet hdr var att skapa en “’kreativ hopploshet” eftersom de flesta har en erfarenhet av
16sningar som bara skapar mer stress. Anledningen till att 14gga en grund med kreativ
hoppldshet” var att, i den sé kan en naturlig motivation och dppenhet for att préva nya

strategier att hantera stress pa fodas.
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Regler om vad som fungerar inom oss och utanfor oss gicks igenom. Regeln om
yttervirlden lyder ungefér s& hir: ”Om det dr nagot du inte gillar sa fundera pa hur du ska bli
av med det och gor dig av med det” och den fungerar oftast utmirkt pé yttre stressorer och
problem, som t.ex. myror 1 hemmet eller grisliga tapeter. Problemet kommer nér vi
applicerar samma regel pa vara tankar och kénslor. Till exempel om du mérker att du kdmpar
med stress eller oro och du inte vill kdnna det. Om det verkligen éar jétteviktigt att inte oroa sig
eller kénna sig stressad, om du da borjar oroa dig och kidnna dig stressad dd har du verkligen
ndgot att vara stressad och orolig 6ver. Det blir 14tt en olycklig rundgang. Sa regeln om
virlden inom oss sammanfattas till: "Om du inte dr villig att ha det sa har du det . Eftersom
nér det géller vart medvetna jag, vér livshistoria, jaget, kénslor, tankar, minnen, attityder och
saker vi kdnner i1 kroppen och sa vidare, sd hjélper oftast inte kontrollstrategier. I virlden inom
oss, inom var hud sa dr l16sningen oftast inte avsiktlig kontroll, utan det ar ofta kontroll som dr
problemet. Om vi forsoker undvika var egen historia och oro, var stress, vara jobbiga kénslor
sd ar vi 1 en kamp som vi inte kan vinna. I och med vart centrala nervsystem sd dr vi per
definition alltid 1 kontakt med vara tankar och kénslor, och dessa varierar hela tiden. Sa
budskapet dr att vi effektivt och pé 14ng sikt inte kan kontrollera vara tankar och kénslor och
det som pagar 1 viarlden inom oss, 1 vart medvetande och 1 var kropp. I detta ldge introduceras
acceptans som ett alternativ.

En annan central uppdelning introduceras ocksd under forsta triffen, och det ér
distinktionen mellan “’rent obehag” och ’skitigt obehag”. For att borja med att beskriva det
“rena obehaget” sa dr det nagot som kommer bara av att vi lever vara liv. Det ar ofrankomligt.
Ibland &r det hogt och ibland &r det 1agt och det beror bl.a. pa var historia, den miljo vi
befinner oss 1 osv. Det rena obehaget édr sddant vi ej kan ta bort genom att kontrollera det.
Mainniskor vi dlskar kommer att d6. Vi kommer bitvis att vara sjuka. Vi kommer att bli sdrade
nir vi véljer att dlska (vi kommer att vinna mycket ocksd). Rent obehag varierar i styrka. Allt
ifran att vi blir irriterade om nagon &r otrevlig till hog om vi brékat med en vén, eller har det
jobbigt hemma, eller inte tycker att vi lever upp till véra ideal. Det &r naturligt att livet bitvis
gor ont.

Orent obehag a andra sidan, kommer nér vi inte vill kdnna det rena/naturliga obehaget, da
far vi “orent obehag”. Eller ndr vi forsoker fly fran, kontrollera eller undvika det “rena
obehaget”. Till exempel stress Over stress, angest over sorg, rddsla dver rddsla osv. Det finns
en risk att vi gér in i en ond cirkel dér vi hela tiden lastar mer orent obehag pé det rena
obehaget, med resultat att vi far &nnu mer fysiskt stresspaslag i kroppen som i sin tur leder till

mer orent obehag osv. Da forsoker vi oftast &nnu mer med kontrollstrategier i syfte av att bli
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av med obehaget och skapar mer smérta. S& budskapet hir &r att om vi ger upp vara
anstrangningar att manipulera vart obehag sa kommer obehaget att anta den niva som bestdms
av var aktuella historia. Varken mer eller mindre. Om vi 4r inne i en period med hog
arbetsbelastning sa dr det normalt att var kropp kommer att reagera med ett visst stresspéslag
(rent obehag), om vi ska upp och halla ett tal infor en stor grupp ménniskor dr det normalt for
de flesta av oss att kroppen reagerar med stresspaslag, vi kanske rodnar, kénner stark puls,
nervositet (rent obehag). Genom kunskap om detta kan kroppens naturliga reaktioner
normaliseras (reframing”) och som resultat av detta sjunker 1 allménhet den totala
stressnivén.

Resten av traffen varvas med metaforer, dvningar i att etablera ett “observerande jag”,
samt genomgang av vad som hénder rent fysiologiskt i vdra kroppar vis stresspédslag. Triffen

avslutas med genomgang av hemuppgifter i form av 6vningar.

Trdff tva

De overgripande syftena med traff tvd var: 1) Repetition av forra veckans arbete samt arbete
med hemuppgifter. 2) Identifiera virderingar och se i vilken utstrickning eleverna lever i
enlighet med vad han/hon vérderar som viktigt. 3) Borja identifiera hinder som stér mellsan

eleven och det liv han/hon vill leva.

Huvuddelen av traff tva dgnas at att identifiera virderingar. Traffen borjar med genomgéng
och orientering kring tréffens innehall. Hemarbetet {61js upp muntligt 1 helklass. Uppkomna
problem diskuteras och forslag pa 16sningar diskuteras. Innehéllet 1 traff ett repeteras.

Darefter introduceras kort hur vi styr oss sjélva och vart beteende utifran sprakliga regler.
Som ett exempel pa detta diskuteras men / och” regeln. Ordet ”men” &r ett roligt litet ord
som kan fd oss att ga i kamp med véra tankar och kénslor, nir vi anvinder ordet for att
forklara véra beteenden i termer av inre skeenden (t.ex. tankar och kénslor). D4 vi gor detta
slutar det med att vi stéller en inre hindelse (t.ex. en dnskan trdffa sina vinner) mot en annan
inre hindelse (t.ex. jag ar sé stressad). "Men” betyder bokstavligen att det som foljer efter
ordet star 1 motsats till vad som kom f6re ordet. Vi tar exemplet jag vill ga och trdffa mina
vdnner, men jag dr stressad”. 1 det hir uttalandet finns tva saker, vilja och stress. Ordet
“men” specificerar ldget mellan dessa och siger att det finns tva ldgen som inte kan existera
samtidig och dnda leda till ett effektivt handlande. Ett annat exempel dr jag dlskar min
partner, men jag dr sd forbannad pa honom/henne”. Eleverna far prova vad som hinder om

man istéllet byter ut men mot och.
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Om man byter ut ordet men mot och sa ar det nistan alltid mer &rligt (om man inte medvetet

vill negera meningen innan). S& i exemplen som gavs forut skulle man da sdga "jag dlskar

min partner och jag dr sd forbannad pa honom/henne” och det andra exemplet; “jag vill ga

och triffa mina vinner, och jag dr stressad”. Sé den lilla konvention eleverna uppmuntras

till ar att anamma att anvdnda “och” istédllet for “men” nér de pratar med varandra. Detta leder

till att man Ovar pa att bli mer kénslig for ett av de sétt som ménniskor dras in i striden med

tankar och kéanslor pa. Och i slutidndan en storre frihet att sjdlva vélja sitt handlande utifrdn

vad eleven tycker dr viktigt. Detta leder oss in pa huvudtemat for traff tva.

Virderingar

Vid varje traff delades &horarkopior och arbetsmaterial ut. I detta material till traff tva fanns 2

versioner av livskompassen (bilaga 6). Deltagarna ombads att vélja en av livskompasserna

och vid vart och ett av de nio omradena fylla i hur viktigt var och ett av dessa omraden ér,

eller skulle vara om det inte fanns ndgra begriansningar pé vad varje omrdde kunde innehélla.

Skalan som eleverna ombads anvinda var 1-10 dér 10 stod for véldigt viktigt. Dérefter

ombads eleverna med nagra ord beskriva vad de skulle fanns med 1 just DERAS livskompass

om de forsokte tinka bortom foréldrars, kompisars och ldrares krav samt samhélleliga

konventioner. Omraden och forslag pé vad dessa skulle kunna tiankas innehalla &r f6ljande;

Intima relationer/néra relationer/parrelationer: Beskriv hur du vill vara 1 en néira relation.
Skriv vilken typ av forhallande du vill ha. Forsok fokusera pé din roll i relationen.
Familjerelationer: Beskriv hur du vill vara som bror/syster, far/mor, son /dotter. Beskriv
vilka kvaliteter vill du ha i dessa relationer. Beskriv hur du skulle behandla andra 1 dessa
relationer om du vore ditt perfekta jag.

Vinner /socialt liv: Skriv vad det innebér att vara en god vin. Om du hade mgjlighet att
vara en perfekt vin hur skulle du bete dig da? Forsok beskriva ett idealiskt
vanskapsforhéllande.

Arbete: Beskriv den typ av arbete du vill arbeta med, det kan vara specifikt eller
generellt, kom ihag att det 4r en idealvirld vi forestéller oss. Beskriv varfor detta perfekta
arbete tilltalar dig. Diskutera sedan vilken typ av medarbetare du vill vara. Hur vill du att
dina arbetsrelationer ska se ut?

Utbildning och personlig utveckling: Vad vill du utbilda dig inom? Vad &r viktigt i ditt
liv? Vad dr du nyfiken pa? Varfor vill du utbilda dig 6verhuvudtaget? Om du skulle vilja
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genomfora en informell eller formell utbildning sa skriv om vilken typ av utbildning som
tilltalar dig.

6. Fritidsaktiviteter: Beskriv det sorts liv du vill leva pa din fritid. Ta med intressen,
hobbies, sporter och fritidsaktiviteter.

7. Andlighet och harmoni: Det hir behdver inte innebéra organiserad religion. Vad som
menas med andlighet &r helt enkelt det du tycker att det betyder. Det kan handla om att
uppleva naturen eller gé i kyrkan. Om detta &r en viktig del av ditt liv sa skriver du om hur
du vill att det ska vara precis som 1 de andra omraddena. Om det inte 4r en viktig del 1 ditt
liv sa hoppar du till nésta punkt.

8. Sambhiillsengagemang: For vissa méinniskor ar det viktigt att delta 1
samhéllsangeldgenheter. Vissa tycker till exempel att det dr viktigt att arbeta frivilligt for
hemldsa eller dldre méanniskor. Andra vill delta 1 politik eller grupper som engagerar sig i
vissa sakfragor. Om samhillsfragor av det hir slaget ar en viktig del av livet for dig sa
skriver du hir om riktningen du vill ta i dessa omréden. Skriv om vad som tilltalar dig i
detta omréde.

9. Egenvard: Hélsa och fysiskt valmaende. Har kan du skriva om dina virderingar som &r
kopplade till att bibehélla fysisk hilsa. Skriv om d&mnen som handlar om hélsan, som

somn, rokning, motion, mat med mera.

For att hjdlpa eleverna att tdnka 1 ett storre perspektiv kring sina vérderingar gjordes en
vigledd 6vning dér deltagarna fick forestélla sig sin egen begravning och tdnka sig vad de
ville att personer som dr viktiga i deras liv skulle sdga om deras liv och om dem som person.
Ett ytterligare syfte med denna dvning &r att identifiera skillnader mellan hur man 6nskar leva
och hur ens liv faktiskt ser ut just nu. Detta kan fungera som stark motivation till fordndring
mot ett liv som ligger mer i linje med vad man vérderar som viktigt.

Nasta steg 1 arbetet med livskompassen var att for varje omrdde gora en skattning pa hur
mycket man tagit faktiska steg (beteenden) och gatt i riktning mot vad man definierat som
viktigt 1 sitt liv under den senaste veckan. Vid de omraden dér det fanns storst skillnader i
skattningarna mellan hur viktigt man tyckte omradet dr och hur man levt sitt liv den senaste
veckan ombads eleverna fylla i vad de upplever som hindrar dem. Vanliga hinder som
rapporterades var tidsbrist, ork, lust och stress. For att undersoka 16sningsstrategier gjordes

funktionella analyser pa tavlan. Ett extremfall kunde se ut ungeféar sa hér:
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Strategier han/hon forsokt: kort sikt langsikt

Sjukskrivning fran skolan

Skolkat

Undvikit aktiviteter

Overtalat mig att jag inte ir stressad
Skjutit upp en massa saker

Alvedon

Slutat triaffa kompisar

Forsokt sova mer

Druckit massa alkohol

+ 4+ + + 4+ o+ + ++

Fétt massage

Med + i tabellen menas att strategin fungerat kortsiktigt, precis vid det tillfallet kiindes det
bittre ett kort tag. Med — 1 tabellen menas att strategin inte hjélpt deltagaren 1 riktning mot att
leva det liv han/hon vill leva (utifrdn vad de identifierat som viktigt i livskompassen).
Dessutom har strategin oftast inte heller fungerat pd lang sikt mot stress eftersom de flesta av
dessa strategier endast forvérrar problematiken pa ldng sikt.

I samband med detta diskuteras 1 helgrupp vad som hénder nir man blir utbriand, fokus
lades pé obalans i livskompassen samt kortsiktiga 16sningar och sténdigt paslag i kroppen.
Om en elev skalar bort alla viktiga omraden 1 livet for att bara prioritera skolan sd dr detta
ndgot som fungerar en begransad period, men &r riskabelt pé lang sikt. I flera av de andra
omradena ligger kdllor som fungerar som vila och avkoppling, dir man “’tankar” naring. Till
exempel kan en fika med en kompis, eller ett par timmars sysselséttning med sin favorithobby
fungera som utrymme for kroppens autonoma nervsystem att g ner i varv.

Symtombilder for olika sorters psykisk problematik diskuterades ocksa hdr med

livskompassen som utgdngspunkt (t.ex. depression och social fobi).

Ett ytterligare syfte med livskompassen ér att sétta eleverna i kontakt med deras egna
naturliga forstiarkare och 6ka upplevelsen av ett fritt val och saledes kontroll Gver sin
livssituation. Ménga elever beskriver och upplever skolgdngen som ndgot de dr tvingade till.
Att de gor sina ldxor for att lararna tjatar pd dem. I samband med att eleverna ser sina liv 1 ett

storre perspektiv via livskompassen och kommer i kontakt med anledningarna som just
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han/hon har (t.ex. att fa det arbeta man strévar efter, eller komma in pa universitet) sa har de
mdjlighet att komma i kontakt med sin egen motivation, sin egen drivkraft. Kursledaren
paminner eleverna i detta skede om att gymnasieskolan &r en frivillig skolform och att de nér
som helst har valmgjligheten att hoppa av skolan. Hér protesterar de flesta eleverna och menar
att de inte vill hoppa av skolan, utan att de vill ha avgédngsbetyg och mojlighet att studera
vidare. P4 sd sitt sétter de sjdlva sig i kontakt med sin motivation. I samband med detta
beréttar kursledaren metaforer som t.ex. triskmetaforen. Jag presenterar den som ett exempel

pa en metafor eftersom den ar relativt kort och kan ge en bild av hur metaforer har anvénts.

Anta att du paborjar en resa mot ett vackert hdrligt berg som du tydligt kan se i horisonten
(t.ex. dromjobbet). Det forsta som hinder ndr du startar resan dr att du trampar rakt in i ett
trisk som strécker sig sa langt du kan se i alla riktningar (gymnasiet). Du sdger till dig sjdlv
"-Helsicke, jag hade inte en aning om att jag var tvungen att gd igenom ett trdsk. Det luktar
Jjakligt illa och leran och jorden har redan kommit in i mina skor. Det dr svart att lyfta pa
fotterna eftersom de suger fast skorna. Jag dr blot och trétt. Varfor var det ingen som sa
ndagot om det hdr trdsket?” ndr det hdnder sa har du ett val — avbryt resan eller ga in i
trisket. Det dr sa ndr vi jobbar mot det som dr viktigt i vara liv. Livet dr sd hdr. Vi gar in i

trask, inte for att vi vill bli leriga utan for att det ligger mellan oss och dit vi vill gd.

Resten av traffen dgnas at rollspelsdvningar som “Bussmetaforen”,
”Sapbubblemetaforen”, arbete med material for att identifiera mal och praktiska handlingar
deltagarna kan vidta for att ga i riktningar mot vad han/hon identifierat som viktiga. Tréaffen

avslutas med genomgang av hemarbete fram till den tredje och sista traffen tre veckor framét.

Tradff tre

De dvergripande syftena med tréff tre var: 1) Repetition av forra veckans arbete samt arbete
med hemuppgifter. 2) Forsvaga hinder som star mellan deltagaren och det liv han/hon vill
leva 3) Genomgéng och diskussion kring hur deltagaren kan ga vidare pa den inslagna kursen
pa egen hand.

En stor del av triaffen dgnas &t repetition av det tva tidigare trdffarna och uppfoljning av
hemarbete. Sedan fick eleverna arbeta vidare med att identifiera vdrderingar och fortsdtta
jobba med arbetsmaterialet. I arbetsmaterialet till traff tre fanns bland annat en lista med 82
varderingar som eleverna fick ldsa igenom och ta stillning till om det var ndgon av dessa som
de ville fora in pé sin egen livskompass. Detta arbeta varvades med rollspel, metaforer och

praktiska dvningar.

28



Ett moment som faller lite utanfoér det som behandlats tidigare var att eleverna fick se och
delta i rollspel hur man pé effektiva och icke konfrontativa sétt kan sidga nej till uppgifter,
uppdrag eller aktiviteter man inte vill delta i. Nagra exempel pé tips for detta var att ge sd
kallade jag-budskap (bdrja meningen med jag, t.ex. jag tycker... eftersom detta inte kan
ifragasittas), att lyssna pa och bekrifta vad den andra personen sédger, 6gonkontakt och tydligt
kroppssprak.

Efter sammanfattning av kursen och diskussion om hur de kunde fortsitta pa egen hand
och ett personligt comittment om hur just den individen ville gé vidare, avslutades kursen med

att ledaren tackade deltagarna for deras tid, engagemang och medverkan.

Kontrollgrupp

Fyra klasser, tva pa varje skola som inte fick nagon intervention alls utan ”bara” den vanliga
skolundervisningen. Denna skall dock ticka manga av de omrdden som técks av kursen, till
exempel att utvecklas som individer, rustas for livet mm (till exempel SKOLFS 1994:2) sa

teoretiskt borde dven de utvecklas positivt pad de méatinstrument som anvénds i studien.

Beroende variabel (Matinstrument och definitioner)

For att méta subjektivt vilmaende anvindes Satisfaction With Life Scale (SWLS: Diener et al
1985, fem fragor. Den hér versionen anvénds internationellt pa studenter och vuxna (Pavot &
Diner 1993). Skalan ger ett globalt matt pa hur deltagaren sjadlv upplever sin livssituation som
helhet. S bedomningen sker pa standards som deltagaren sjilv sétter upp for sitt liv i motsats
till om ett kriterium som forsoksledaren tvingar pd deltagaren. Likert metoden anvénds som
skala (Banks et al., 1980) och pa varje friga (till exempel “Jag ér tillfreds med mitt liv”) s&
skattar deltagaren fran stdmmer mycket daligt (0) till stimmer mycket bra (7) Testet har goda
psykometriska egenskaper sasom hog begreppsvaliditet och test-retest reliabilitet (Diener et al
1985).

12 fragors versionen av ”Allmén psykisk hélsa-formulédret” (GHQ-12) (Goldberg 1972)
anvéndes for att mita psykologiskt vdlméende. Den hir versionen har anvénts flitigt i studier
kring arbetsfragor (till exempel Bond & Bunce, 2000; Creed, Muller, & Machin, 2001) samt i
studier kring arbetsloshet (Ekelund & Kjelldorff, 2002). I GHQ-12 ombeds deltagarna skatta
pa en fyragradig skala hur dom upplevt sin situation den senaste veckan. Olika variabler som
mits dr bland annat forméga till kognitivt processande, sjalvfortroende, angest och

depression. Summan riknades samman for att skapa en global skattning med en spridning pa

29



12-48 podng. Hoga siffror indikerar mer psykologisk stress. Creed, Muller & Machin (2001)
rapporterade en alfa koefficient pd 0.89 i en studie med arbetslosa och deras arbetssituation.
Den svenska overséttningen som anvindes i den hér studien togs fran QPS Nordic, General
Nordic Questionnairefor for Psychological and Social Factors at Work (Dallner, Gamberale,
Olsson & Orelius, 1999).

14 fragors versionen av Percieved Stress Scale (PSS), anvindes for att mita graden av
stress 1 vissa situationer (Cohen, Kamarack & Mermelstein, 1983) Poédngen lades ihop for att
ge ett globalt matt, podngsumman kan variera mellan 0-56 poédng. I en studie om de
psykometriska egenskaperna av PSS (Cohen et al., 1983) sé samlades data fran tre olika
populationer. Koefficienten for alfa reliabilitet var .84, .85 och .86 i de tre olika
populationerna. PSS har tillfredsstillande intern- och test-atertest reliabilitet och korrelerar
med en rad av sjdlvrapporteringsformulér och beteende kriterium. Forhédllandet mellan PSS
och validitetskriteriet var i det stora hela opaverkat av kon eller élder. PSS skalan kan ses som
att den indikerar ett risktillstand, det vill sidga ett tillstind som foregar klinisk psykisk
problematik (Cohen et al., 1983).

For att méta deltagarnas formaga att acceptera sina oonskade tankar och kidnslor medan de
fortsatter att gé 1 riktning mot de mal de vill uppna (till exempel ”Jag kan sétta upp en riktning
1 mitt liv och hélla mig till den, d&ven om jag tvivlar.”) anvéndes Acceptance and Action
Questionnaire med 8 frigor (AAQS). En sjugradig Likertskala med alternativen stdmmer
aldrig (1) till stdmmer alltid (7) anviandes for att besvara fragorna. Hogre resultat indikerar
storre psykologisk flexibilitet (AAQ; Hayes, 1996). Faktoranalys pa den hér versionen av
AAQS sdger att varje fraga laddar minst 0.53 och hela skalan har ett alfavirde pa .73, n = 750
(Bond 2003).

For att mita depression, angest och stress anvindes Depression, Anxiety and Stress scale
med 21 fragor (DAS S 21, bilaga 7). Testet har tre delskalor som kommer utan inbordes
ordning, alla fragor besvarades med hjélp av en fyrgradig Likertskala med alternativen stimde
inte alls pd mig (0) till stamde vdldigt bra pa mig, eller néistan hela tiden (3). Hoga resultat
indikerar mycket depression, angest och stress beroende pa delskalan. Reliabiliteten for de tre
skalorna dr anses vara bra, och test- atertest varden ar ocksa bra med .71 for depression, .79
for dngest och .81 for stress (Brown et al., 1997). Angestskalan i DAS S korrelerar .81 med
Beck Anxiety Inventory (BAI), och depressionsskalan i DAS S korrelerar .74 med Beck
Depression Scale (BDI), (Lovibond & Lovibond 1995). Testet fanns inte tillgdngligt pa

svenska, s uppsatsforfattaren oversatte testet fran engelska till svenska. Denna version

30



Oversattes sedan tillbaka till engelska (”backtranslation”) av en kvinna som har engelska och
svenska som modersmél och darefter gjordes korrigeringar.

For att mita deltagarnas alkoholkonsumtion anvéndes en indelning som aterfinns i
Lakarboken (FASS 2003). Deltagarna skattar sin veckokonsumtion pé en fyrgradig skala som
finns 1 tva exemplar, en for kvinnor och en for mén. Svarsalternativen varierar frén jag dricker
inte alkohol (1) till jag dricker mer dn 9 burkar starkol, eller 2,5 flaskor vin eller 55 cl
starksprit. (4) for kvinnor. En fyra for min motsvaras av jag dricker mer dn 12 burkar
starkol, eller 3.5 flaskor vin, eller 75 cl starksprit. Hogre poang indikerar riskbeteende (bilaga
8:1).

For att mita psykologisk flexibilitet konstruerades en fraga som besvaras med hjdlp av en
sjugradig Likertskala. Frdgan lyder Om jag tdnker att jag &r for rddd eller orolig for satt gora
nagot, eller trdffa ndgon sa... svarsskalan varierar fran; da foljer jag den tanken/kinslan och
struntar i att gora det (1) till; jag ser det bara som en tanke och gor det jag vill géra dndd (7).
Inga psykometriska egenskaper finns for denna fréga (bilaga 8:2)

For att méta deltagarnas motivation att delta i studien och kursen konstruerades en fraga
som lyder Hur motiverad kinner du dig att delta i den hdr studien nu? Fragan besvarades pa
en sjugradig Likertskala med variationen inte alls motiverad (1) till vildigt motiverad (7).
Inga psykometriska data finns for denna fréga (bilaga 8:3).

I Problemformuléret (Problem Questionnaire, PQ., Folke & Parling 2004, bilaga 8:4) som
ar ett funktionsmatt, ombeds deltagarna att namnge det omrade i sitt liv som for nérvarande
upplevs som mest problematiskt. Sedan far deltagaren skatta pa en sjugradig skala hur mycket
hon/han kan gora de saker hon/han vill inom det omrédet trots problemen. Skalan 4r en
sjugradig skala som spanner mellan: Jag kan inte gora ndgonting jag vill (1) till Jag kan géra
allt jag vill (7). Podngsumman kan variera mellan 1-7 poéng. Det finns inga psykometriska
egenskaper tillgdngliga for denna skala. Men den har anvénts 1 en studie tidigare (Folke &
Parling 2004). Hogre podng indikerar hogre funktionsférméga i det namngivna
problemomradet.

For att mita kursdeltagarnas tillfredsstillelse med genomgangen kurs s& konstruerades
fem fragor som bara gavs vid eftermdtningen. Exempel pa fragor dr Hur virdefulla tycker du
att undervisningstillfillena varit? eller Jag skulle rekommendera mina vinner att gora den
hér kursen. Fragorna besvarades med en sjugradig Likertskala som varierar frin; stdmmer
mycket daligt (1) till; stdmmer mycket bra (7). Hoga podng indikerar ndjda deltagare. Har

stdlldes dven fragor om den bifogade CD-skivan och hur ofta deltagaren anvént sig av den. En
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egen skala med tre fragor konstruerades for att méta kontrollgruppens upplevelse av att vara

med i studien. Inga psykometriska data finns for samtliga av dessa fragor (bilaga 9)

Behandlingledare/Kursledare

Kursen leddes av uppsatsforfattaren som gar sista terminen (termin 10) pa
Psykologprogrammet vid Institutionen for psykologi, Uppsala Universitet. Kursledaren ér
tranad 1 ACT principer och psykoterapeutisk behandling med ACT under ett och ett halvt &r.
Kursledaren har dven fétt feedback och hjélp av originalstudiens forfattare (ACT at work,
Bond & Bunce 2000), samt en KBT-handledare p& docentnivd med omfattande erfarenhet av

liknande ACT-interventioner. Kursledaren ar dven féardig stegl terapeut.

Statistisk bearbetning

STATISTICA 6.0 (StatSoft, 2002) anvéndes for att analysera data fran métinstrumenten. De
matematiska operationerna gjordes genom att anvénda en split-plot ANOVA (2 x 2 ANOVA
med faktorerna tid och grupp), Post hoc tester HSD (unequal sample size) korrelation och
Pearsons produkt moment korrelation. Med termen signifikans menas med vilken niva av
sdkerhet man kan uttala sig om resultatet. Till exempel p < 0,05 anger en signifikans som
betyder att det statistiskt &r mindre dn 5 % chans att skillnaderna mellan grupperna har

uppkommit av en slump.

Resultat

Forskningsfragestéllningarna var alltsa:
Kan en ACT intervention i form av en niotimmarskurs visa sig vara effektiv jamfort med en

kontrollgrupp géllande forbéttringar pa variablerna:

a) Upplevd stress (Besvaras med PSS och stresskalan 1 DAS S)

b) Angest (Besvaras med &ngestskalan i DAS S)

c) Depressiva tendenser (Besvaras med depressionsskalorna i DASS & GHQ)
d) Allmén psykisk hilsa (Besvaras med GHQ)

e) Psykologisk flexibilitet (Besvaras med AAQS)

f) Subjektivt vilméende (Besvaras med SWLS)

g) Funktion inom sitt storsta problemomrade (Besvaras med Problem Questionnaire)
h) Alkoholkonsumtion (Besvaras med FASS indelning)
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1 tabell 3 nedan presenteras resultaten av variansanalys for beroendevariabeln med sina
huvud- och interaktionseffekter. Sammantaget visar resultaten pa signifikanta férdndringar
over tid, det vill sdga att bada grupperna blivit béttre mellan mdttillfillena. Pa tvd variabler
finns interaktionseffekter och eftertester visar att dessa dr till fordel for den grupp som

behandlats..

Fragestillning a) Upplevd stress

Pervcieved Stress Scale (PSS)

Ingen signifikant interaktionseffekt hittades pa PSS pa tid och grupp. En signifikant
huvudeffekt fanns over tid [F(1,207)=4,900, p=0,027]*

Subskalan Stress i Depression Anxiety and Stress Scale (DAS S)

Ingen signifikant interaktionseffekt hittades pa stresskalan pé tid och grupp. En signifikant
huvudeffekt fanns over tid [F(1,207)=41,487, p=0,000]***

Fragestillning b) Angest
Subskalan Angest i Depression Anxiety and Stress Scale (DAS S)

En signifikant interaktionseffekt hittades pa &ngestskalan pa tid och grupp [F(1,207)=4,553,
p=0,034]1**. En signifikant huvudeffekt fanns over tid [F(1,207)=20,385, p=0,000]***

Fragestillning c¢) Depressiva tendenser

Subskalan Depression i Depression Anxiety and Stress Scale (DAS S)

Ingen signifikant interaktionseffekt hittades pa depressionsskalan pa tid och grupp. En
signifikant huvudeffekt fanns over tid [F(1,207)=14,198, p=0,000]***

Subskalan depression i General Health Questionnaire (GHQ)

Ingen signifikant interaktionseffekt hittades pa depressionsskalan pa tid och grupp. En
signifikant huvudeffekt fanns over tid [F(1,1)=7,660, p=0,000]***

Fragestillning d) Allmén psykisk hilsa
Totalsumman i General Health Questionnaire (GHQ)

Ingen signifikant interaktionseffekt hittades pé totalsumman pa tid och grupp.
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Frigestillning e) Psykologisk flexibilitet
Acceptence and Action Questionnaire (AAQ 8)

Ingen signifikant interaktionseffekt hittades pé totalsumman pa tid och grupp.

Fragestillning f) Subjektivt vilmiende
Satisfaction With Life Scale (SWLS)

Ingen signifikant interaktionseffekt hittades pa totalsumman pa tid och grupp.

Frigestillning g) Funktion inom sitt storsta problemomréade
Problem Questionnaire (PQ)

En signifikant interaktionseffekt hittades pa totalsumman pa tid och grupp [F(1,170)=6,743,
p=0,010]**. En signifikant huvudeffekt fanns over tid [F(1,170)=42,653, p=0,000]***

Frigestillning h) Alkoholkonsumtion
FASS indelning for riskbeteende

Ingen signifikant interaktionseffekt hittades pé totalsumman pa tid och grupp.

-Om _huvudeffekter

En liten pdminnelse hér ar att i studier av detta slag sd ar det framst interaktionseffekter som
ar av intresse. Ideala resultat vore att det inte fanns nagra huvudeffekter (det vill sdga dver
tid), utan att kontrollgruppen ligger kvar pd samma niv4, men att den behandlade gruppen
forbattras signifikant. Hér ser vi alltsd pé flera matt forbattringar 1 badda grupperna, det finns
alltsd nagot som péverkat bada grupperna till att forbattras. Detta behandlas vidare i

diskussionen.
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Tabell 3
Medelvirde (M), Standardavvikelse (SD), antal deltagare (N), F-virde (F), samt signifikansnivd (P) for alla

mdtinstrument i behandlingsgruppen (ACT) och kontrolligruppen (Kontroll) vid for- och eftermdtning.

Mitinstrument | Grupp |M (SD), | M (SD) N F- P-
Format. | Eftermat. viarde |virde
PSS ACT 32,36 34,13 104 1,004 0,317
(8,93) (8,69)
Kontroll | 32,48 33,15 105
(8,85) (9,11)
DAS S ACT 13,94 9,40 104 0,063 0,438
Stress (9,26) (8,12)
Kontroll | 13,43 9,87 105
(8,98) (8,45)
DAS S ACT 7,42 4,02 104 4,553 |0,034*
Angest (8,08) (6,05)
Kontroll | 6,25 5,03 105
(6,64) (6,89)
DASS S ACT 8,98 6,67 104 0,4089 |0,523
Depression (8,64) (8,29)
Kontroll | 8,72 7,09 105
(8,60) (7.93)
GHQ ACT 25,36 26,20 96 0,082 0,775
Depression (4,48) (4,12)
Kontroll | 24,88 25,55 96
(4.67) (4,49)
GHQ ACT 37,70 38,28 104 0,038 0,845
(6,07) (5,92)
Kontroll | 37,49 37,92 105
(6,33) (6,27)
AAQ8 ACT 38,04 38,16 104 0,966 0,327
(7,11) (6,40)
Kontroll | 39,17 38,50 105
(6,57) (6,55)
SWL S ACT 24,27 24,45 96 0,145 10,704
(5,38) (5,83)
Kontroll | 24,47 24,84 101
(5,53) (5,20)
PQ ACT 3,51 4,71 85 6,743 10,010**
Problem (1,50) (1,67)
Questionnaire | Kontroll | 3,84 4,36 87
(1,68) (1,56)
Alkohol- ACT 1,62 1,73 95 0,111 {0,739
konsumtion (0,62) (0,68)
Kontroll | 1,76 1,66 102
(0,66) (0,65)

*p<0,05

Demografiska- och motivationsskillnader

Grupperna skiljer sig inte signifikant fran varandra nér det géller fordelning mellan kon [chi2

(df1)=0,11;p=0,734], svenska eller annat sprdk som modersmal [chi2 (df1)=0,016;p=0,900]
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vid formétningstillfallet. Som véntat fanns en signifikant skillnad mellan behandlings- och
kontrollgrupp med avseende pd motivation att delta i studien [t(207) = -3,04, p = 0,003] och
dven alder skiljer sig mellan grupperna [t(207) = 2,62, p = 0,01]. Behandlingsgruppen dr med
andra ord mer motiverade att delta. Skillnaden pa alder ar signifikant, men endast ett par

manader sett 1 faktisk alder.

Grafisk redovisning av signifikanta resultat

For att askadliggora de signifikanta resultaten presenteras de 1 grafisk form nedan.

Forskningsfriga b)
Kan en ACT intervention i form av en niotimmarskurs visa sig vara effektiv jimfort med en

kontrollgrupp géllande forbattringar pa variabeln angest?

Figur 2 visar resultat vid for- och eftermitningstillfillet for skalan Angest i Depression

Anxiety and Stress Scale. Skalan ar riktad sé att 14gre poéng betyder mindre dngest.

Figur 2: Medelvirden for ACT- och kontrollgruppen vid for- och eftermétning pa Angestskalan i DAS S

TID*Grupp; medelvarden
Effekt: F(1, 207)=4,5530, p=,03404
10

ANOVA pa subskalan Angest i DASS
[o)]

Formeit, DASS Angest Efterméit, DASS Angest —o— Behandlingsgrupp
-+ Kontrollgrupp
TID
Den hér figuren visar medelviarden som uttrycker effekten av niotimmarskursen i ACT-
respektive kontrollgruppen pé skalan Angest i DAS S. Figuren visar en signifikant forbittring
for ACT-gruppen jamfort med kontrollgruppen. Som framgar av figuren sa har bdda
grupperna forbdttrats mellan mattillfillena (se tabell 3), men eftertest visar att ACT gruppen

har forbéttrats signifikant mer pre-post (p=0,000) ***
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Forskningsfraga g)
Kan en ACT intervention i form av en niotimmarskurs visa sig vara effektiv jamfort med en

kontrollgrupp gillande forbéttringar pa variabeln funktion inom sitt storsta problemomrade?

Figur 3 visar resultat vid for- och eftermétningstillféllet for instrumentet Problem

Questionnaire (PQ). Skalan ar riktad sd att hogre podng betyder hogre funktionsféormaga inom

det aktuella problemomrédet.

Figur 3: Medelvirden for ACT- och kontrollgruppen vid for- och eftermédtning pa skalan Problemomrade (PQ)
TID*Grupp; Medelvarden

Effekt: F(1, 170)=6,7425, p=,01024
54

521
501
48}
46}
44}
42}

40+t

Problemformuléret PQ

38+

36
34F
32}

30

28 ,"“ o —o— Behandlingsgrupp
Problem férmétning Problem eftermétning -~ Kontrollgrupp

TID

Figur 3 visar signifikanta skillnader pa PQ mellan deltagare i ACT gruppen och
kontrollgruppen. PQ é&r ett funktionsmatt i form av en sjélvskattningsskala som méter hur
hindrad man upplever sig vara inom sitt storsta problemomrade néar det géller att gora de saker
man vill. Deltagarna 1 ACT gruppen skattade signifikant hogre funktionsférmaga én
deltagarna i kontrollgruppen. Som framgér av figuren sa har bdda grupperna forbéttrats
mellan mittillfillena men ACT gruppen har forbéttrats signifikant mer (se tabell 3 for
resultat). Eftertest visade en signifikant forbattring i bdde kontroll (p=0,026)* och
behandlingsgruppen (p=0,000)***

Forskningsfriga c)
Kan en ACT intervention i form av en niotimmarskurs visa sig vara effektiv jimfort med en

kontrollgrupp géllande forbattringar pa variabeln stress?
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Figur 4 visar resultat vid for- och efterméatningstillféllet for skalan Stress 1 Depression Anxiety

and Stress Scale. Skalan &r riktad sa att ligre podng betyder mindre stress.

Figur 4: Medelvirden for ACT- och kontrollgruppen vid for- och eftermétning pa skalan Stress i DAS S

TID*Grupp; Medelvarden
Effekt: F(1, 207)=,60298, p=,43833

17

16

15

14

13

12

11

Delskalan Stress i DAS S

10

— — Behandlingsgrupp

Foérmatning DAS S stress Eftermatning DAS S stress
-+ - Kontrollgrupp

TID

Figur 4 visar inga signifikanta skillnader pd sjédlvskattad stress pa stresskalan 1 matformuléret
DAS S mellan deltagare i ACT gruppen och kontrollgruppen. Som figuren visar sd har bada
grupperna forbéttrats mellan méttillfallena (statistiskt sdkerstilld forbattring). Anledningen till
att redovisa denna figur ar att resultaten pa Depressionsskalan i DAS S, PSS samt Acceptence
and Action Questionnaire visar pa liknande trender. Bdda grupperna har forbattrats, man kan
se en lite storre forbittring i ACT-gruppen, men dessa ér varken statistiskt signifikanta eller

tillrackligt stora for att tas hinsyn till.
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Samband, deskriptiva matt

Tabell 4 visar signifikanta korrelationer mellan faktorerna motivation, hur njd man ar med
kursen, alkoholkonsumtion och summan av foréndringar (s.k. gainscore) i utfallsmatten for
behandlingsgruppen. Variablerna motivation, ndjd och alkoholkonsumtion har hér betraktats

som oberoende variabel.

Tabell 4: Tabellen uttrycker signifikanta korrelationer mellan motivation, ndjda, alkohol, modersmal och resultat

i behandlingsgruppen pa summan av forandringar i utfallsmatten. Antalet personer i berdkningen ar 83 stycken.

DAS S DAS S DAS S PSS Nojda
Totalt Stress Angest
Motivation |-,2735 -,3125 -,2904 , 3166 ,3687
p=,012 p=,004 p=,008 p=,004 p=,001
Nojda -,2218 ,3800
=044 =000
Alkohol ,2869 ,2842
p=,009 =000

Av tabell 4 framgér korrelationer eller samband 1 behandlingsgruppen. Hir &r det viktigt att
komma 1hag att det inte gér att siga vad som paverkar vad, utan bara att det finns ett samband
mellan variablerna. Sa for att kld siffrorna i ord kan man sédga att ju mer motiverade eleverna
var att delta vid formétningstillféllet, desto mer forbéttrades de pé skalorna DAS S Totalt,
DAS S Stress, DAS S Angest, PSS, samt var mer ndjda med kursen. Det finns ett samband
mellan hur nojda eleverna ar i efterhand och positiva resultat pd DAS S Stress och PSS.
Elever som har dngest (DAS S Totalt och DAS S Angest) dricker ocks& mer alkohol. Samt att
vi sett att elever med annat modersmal &n svenska har forbattras i signifikant hogre grad pé

GHQ Stress dn elever med svenska som modersmal [t (92) =-2,25, p=0,026].

Grad av tillfredsstillelse med kursen.

Vid formétningstillfallet var 81% av eleverna i behandlingsgruppen motiverade, eller mycket
motiverade att delta 1 kursen.

Vid eftermétningen efter kursens slut anvindes tre fragor dér eleverna 1
behandlingsgruppen fick skatta vad de tyckt om att delta i kursen. Poéngen pa frdgorna
adderades for att {4 ett matt pa hur n6jda eleverna var med kursen. Resultaten visar att 88% av
deltagarna i behandlingsgruppen var ndjda eller mycket ndjda med kursen. Det fanns inga

signifikanta skillnader mellan skolor eller mellan kon vad det géller hur ndjda deltagarna var.
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Vad giller behandlingsresultaten s& verkar kursen fungera i samma utstrickning pa bada

skolorna och bade pojkar och flickor.

Diskussion

I diskussionen avhandlas resultat, stod for tidigare forskning, tidsméssiga faktorer som kan ha
paverkat resultaten, stress, olika sétt att angripa stress, styrkor och svagheter i studien, varfor

behandlingen &r viktig, slutsatser samt framtida forskning.

Resultatdiskussion

Resultaten 1 studien visar signifikanta skillnader mellan ACT behandlingsgruppen och
kontrollgruppen nér det géller sjélvskattade nivéer av angest och funktion inom sitt storsta
problemomréde. Bida de signifikanta resultaten ar till ACT behandlingsgruppens fordel. 88%
av deltagarna i ACT behandlingsgruppen var ndjda, eller mycket ndjda med kursen 1 sin
helhet. Det hér ger stod for ACT behandlingen som ett led 1 att 1ara ungdomar att hantera
stress. Inga signifikanta skillnader hittades pa de andra métskalorna. Resultat och

metodologiska brister diskuteras nedan.

Stod for tidigare forskning

Fa preventiva interventioner har gjorts mot ungdomar med avseende pa stress, och dnnu férre
har utvérderats enligt vetenskaplig standard. Detta gor det svart att uttala sig om huruvida
resultaten stodjer tidigare forskning inom omradet. Detta dr forsta gdngen som en ACT
intervention gors 1 svensk skolmiljé med ungdomar. Resultaten stodjer dock utlindska resultat
med ACT som intervention i skolmilj6. Nér resultaten stélls mot ACT insatser mot stress s
bekréftar och stodjer denna studie tidigare resultat (till exempel Bond & Bunce 2000; Bond &
Bunce 2003; Dahl, Wilson & Nilsson, in press; Folke & Parling 2004).

Tidsméssiga faktorer

Det finns tva faktorer som é&r relevanta att kdnna till vid tolkningen av resultaten. Det forsta ér
att 1 Bond och Bunces (2000) studie, som anvindes som forlaga till denna studie, sa ar
behandlingstiden fordelad Gver tre manader. I den hér studien koncentreras hela behandlingen

till en ménad inklusive for och eftermitning. Detta torde forsvéra forutsittningar att uppticka
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signifikanta gruppskillnader eftersom studien dr designad for att forebygga stress och psykisk
ohilsa i ett langre perspektiv (mélséttningen var cirka 1-10 &r).

Den andra faktorn dr att eftermétningen genomfordes dagarna precis efter att eleverna
kommit tillbaka efter pasklov. Detta var olyckligt eftersom i skalorna GHQ, PSS och DAS S
ombeds deltagaren “ringa in den siffra som bdst beskriver hur du kint den senaste veckan”,
och den senaste veckan inkluderade séledes delar av pasklovet. Mot bakgrund av placeringen
av eftermétningen &r det kanske inte alls forvadnande att bade behandlings- och
kontrollgruppen visar signifikanta forbéttringar 6ver tid pd PSS, DAS S Stress, DAS S
Angest, DAS S Angest, GHQ depression och PQ. I och med att bada grupperna forbittrats
blir det svarare att upptécka skillnader mellan grupperna som beror pé behandlingen. Ett stod
for de signifikanta forbittringar pA DAS S Angest och PQ mellan grupperna ir att bide
behandlings och kontrollgrupp har haft pasklov vid samma tidpunkt. Bada grupperna har
forbattrats och trots detta finns det fortfarande signifikanta forbéttringar 1 behandlingsgruppen
jamfort med kontrollgruppen.

Som framgér i resultatdelen (se figur 4) sd har bada grupperna forbéttrats vid
efermétningstillfillet, men ACT behandlingsgruppen har forbéattrats mer pa skalorna PSS,
DAS S Stress, DAS S Depression och AAQS8 jamfort med kontrollgruppen. Dessa
forbattringar mellan behandlings- och kontrollgrupp ér dock ej statistiskt sékerstéllda.

Upplevd stress

I linje med tidigare forskning pa ACT insatser sd dr det intressant att iaktta att resultaten foljer
samma monster nar det géller stress, det vill séga att inga signifikanta skillnader framkommer
mellan grupperna. Ténkbara forklaringar till forbattringarna 1 bagge grupperna 1 den hér
studien pé stresskalorna &r pasklovet i kombination med forvantanseffekter.

En tankbar forklaring till att grupperna inte skiljer sig 4t pa till exempel PSS (Percieved
Stress Scale) ar att formuldret fangar temporéra kinslor, ett exempel pa en fraga ar "Hur ofta
har du under den senaste veckan kdint dig nervés och stressad?”’. ACT-behandlingsgruppen
har fatt aktiv traning 1 att stanna upp och bara vara med de tankar och kénslor som de har for
stunden (accepterande). Syftet i behandlingen har daremot varit att ge en mindre hotande
tolkning av stressen, samt att kunna ha upplevelser av stress OCH samtidigt vélja att ta steg i
riktning mot vad de betraktar som ett rikt och vérdefullt liv. Detta fingas dock inte upp av

denna friga eller liknande fragor i formuléren.
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Andra ACT studier har visat att forekomsten av symtom som stress, smarta (Dahl, Wilson
& Nilsson, in press) eller till och med psykotiska symtom som att hora roster eller
hallucinationer (Bach & Hayes, 2002) inte forsvinner efter behandling. Vad som ddremot
signifikant forbéttras dr formagan att leva ett bra liv med dessa symptom. Hur man matt
forbattringar 1 dessa studier dr genom funktionsmatt som till exempel antal dagar utan att bli
sjukskriven, antal dagar utan aterinskrivning i slutenvérd (psykosstudien) och minskad
anvindning av medicin.

Vad som talar for att samma sak har hédnt i den hér studien &r att elever har rapporterat,
bade muntligen och skriftligen, att i de fall eleverna varit stressade sa har det blivit mer
medvetna om detta nédr de stannat upp och kommit i kontakt med vad de faktiskt tainker och
kénner i den givna stunden. En elev kommenterade det med - Forut forsékte jag latsas att jag
inte var stressad, nu dr jag medveten om perioder ndr jag faktiskt dr vildigt stressad, men vet
vad jag ska gora at det.” 1 fall som dessa som torde kunna ridknas som en passiv
copingstrategi som inte &r sa effektiv langsiktigt, dr det formodligen bra att bli medveten om
stressen och gora beteendeforéndringar eller acceptera stressen, och sannolikheten for att
eleven rapporterar stress har formodligen ocksé okat.

Syftet med behandlingen var som sagt att fordndra pa upplevelsen av stress och 6ka
funktionsformégan dven nér stress finns nérvarande. Nagot som talar for positiva resultat i
den hir riktningen dr som sagt att kursdeltagarna inte rapporterar mindre stress édn
kontrollgruppen, men samtidigt har uppnatt signifikant ldgre dngestnivier samt rapporterar att
de dr signifikant mindre hindrade av sitt frimsta problemomrade jamfort med

kontrollgruppen. Och ménga uppgav just stress som sitt storsta problemomrade.

Olika sitt att angripa stress

I uppsatsens inledningen och metoddel presenteras tva vedertagna sitt att angripa stress pa,
ndmligen, 1) Att angripa “stressorn”, det vill sdga kéllan, det som stressar oss. Eller 2) Att
fordndra tolkningen av stressen och formagan att handskas med den. (till exempel Lazarus &
Folkman, 1984). Behandlingen i denna studie har fokuserats pé alternativ tvd. En relevant
fraga i sammanhanget blir d& vad kan man gora &t stressorerna? Ska eleverna léra sig att leva
med, och acceptera missforhéllanden? Svaret pa denna fraga ar givetvis nej! En sa stor del av
eleverna rapporterar om alldeles for hog arbetsbelastning att detta bor uppmérksammas som
ett problem viért att beaktas. Detta atgirdas formodligen effektivast genom organisatoriska

fordndringar pa de aktuella skolorna samt pedagogiska och strukturella fordndringar hos

4



undervisande ldrare. Kanske dven av 6kad samverkan mellan ldrare for att fa battre overblick
over de enskilda elevernas arbetsborda.

Det finns nu tillrdckligt med forskning for att konstatera att det finns riskfaktorer som har
en klart negativ inverkan pé elevers och arbetstagares fysiska och psykiska hélsa samt
produktivitet. Vad det géller till exempel fysisk hélsa s& indikerar forskning att personer som
har hog arbetsborda i kombination med 14g kontroll dver sin studie/arbetssituation i mycket
hogre grad riskerar muskel- och skeletala sjukdomar, hjart- och kérlsjukdomar, och dod
genom hjért- och kérlsjukdomar (till exempel Bosma, Stansfeld & Marmot, 1998; Karasek &
Theorell, 1990; Kivimaki et al., 2003).

De vanligaste insatser mot stress som gors av arbetsterapeuter och psykologer i arbetslivet
fokuserar oftast pa att angripa den yttre killan till stress (Quick & Tetrick, 2002). Detta talar
dock inte mot vikten av att av att ocksd forbéttra elevers formdga att hantera bade orimlig och
rimlig skol- (och livs-) stress. Det effektivaste séttet att angripa problematiken borde vara att
angripa stressen genom att arbeta med bade kéllor till stress (till exempel i organisationen

eller ldra ut studieteknik) och elevers forméga att hantera befintlig och ofrdnkomlig stress.

Diskussion om styrkor och svagheter 1 studien

- Tidsmdssiga

Béde det faktum att hela behandlingen komprimerats till en méanad och att
eftermédtningstillfillet lades precis efter pasklovet torde forsvarat forutsdttningarna att
upptécka signifikanta skillnader mellan grupperna. En ytterligare nackdel med placeringen av
eftermitningen i anslutning till pasklovet &r att ett storre utrymme ldmnats for fordndringar
som kan ha uppkommit pa grund av ovidkommande variabler (till exempel déliga

hemforhallande eller en fantastisk skidresa till alperna med en vélfungerande familj).

- Frivilligt eller obligatoriskt deltagande och golveffekter

Niér kursen dr en del av en studie sd vicker fragan om obligatoriskt eller frivilligt deltagande i
kursen etiska fragestillningar som diskuteras under nésta rubrik Etik. Men dven om kursen
skulle ges som den del av undervisningen i skolan s kan man ifrdgasétta om den ska vara
obligatorisk eller inte. Av resultaten (tabell 4) framgér att det finns signifikanta samband i
behandlingsgruppen mellan hur motiverade eleverna ér och forbéttringar pé skalorna DAS S
Totalt, DAS S Stress, DAS S Anget, PSS och hur ndjda eleverna ir med kursen. Det framgar

ocksé att de elever som forbattrats mest pa de tva stresskalorna ér ocksa signifikant mer ndjda
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med kursen vid dess slut dn 6vriga. Det hér tyder pa en upplevelse hos eleverna av att kursen
har hjélpt dem att hantera stress (s.k. face validity). Dessa resultat sammantaget pekar pé att
eleverna forbéttras i hogre grad om de &r motiverade att delta, detta &r i och for sig foga
forvanande. Man kan ta detta som en indikation pa att kursen skulle bli effektivare om den dr
frivillig. A andra sidan skulle kanske de som frimst borde g den uppleva sig som for
stressade for att vélja den frivilligt. Vad det géller mojligheten att upptécka gruppskillnader s
skulle studien forstirkas designmassigt med frivilligt deltagande. Frivilligt deltagande &r
ocksa vad som tillampats i Bond och Bunces studie (2000) som fungerade som forlaga for
denna studie.

En annan nackdel ur designsynpunkt (och i viss mén deltagaraspekt) ar golveffekter. Det
vill séga att 1 studien ingick ménga elever som inte var stressade och som didrmed inte hade
nagot utrymme att forbattras pa. I grundskolan rapporterar 50% av flickorna och 20% av
pojkarna att de kdnner sig stressade (65 procents 6kning mellan 1997-2003) enligt siffror fran
Skolverket (Borgny & Jonsson,2004). Aven om detta i sig ir vildigt alarmerande sa ir det
50% av flickorna och 80% av pojkarna som uppger att de inte dr besvérade av stress. Stressen
ar ett storre problem pd gymnasiet dn 1 grundskolan enligt Skolverket, men kontentan just i
det hiar sammanhanget &r att det finns ett stort antal elever som formodligen stér for en
golveffekt i studien och inte kan forbéttras av behandlingen eftersom de inte &r stressade.

Detta har ocksa framgétt i databearbetning och utvirdering.

- Etiska

En av de storsta etiska svagheterna i studien var att deltagande 1 kursen var obligatoriskt.
Flera olika 16sningsforslag diskuterades med rektorerna for att kunna 16sa detta problem, ett
alternativ som foreslogs var att elever skulle kunna fa vanlig undervisning de tider kursen
gavs. Detta visade sig inte vara praktiskt genomforbart. Tva dvriga faktorer som talade for
obligatoriskt deltagande var att elever riskerade att bli mer stressade av att veta att nagra
elever viljer att arbeta med ordinarie undervisning och saledes vinner konkurrensfordelar i
betygshetsen som forekommer. Den andra faktorn var att skolan har plikter, enligt
styrdokument, att utbilda elever i att hantera stress samt att rusta dem mot psykisk ohélsa.

En annan etisk aspekt var att vid de tva mattillfallena gavs l6ften till kontrollgruppen om
att de skulle fa en komprimerad version av kursen som behandlingsgruppen fétt om kursen
visat sig vara effektiv och gett resultat. En fraga som naturligt uppkommer efter behandling
och tolkning av resultat dr exakt nér kan man rikna kursen som effektiv”’ och ha gett

resultat”. En sammantagen bedomning gjordes av resultat och utvarderingar dar kursen

44



betraktades ha gett resultat i sddan utstrackning att kontrollgruppen ocksé borde fa den.

Beslutet baserades pa foljande faktorer som talade for behandling av kontrollgruppen.

e De signifikanta forbittringarna I ACT-behandlingsgruppen pd DAS S Angest och PQ.

e Trenderna till storre forbattringar 1 ACT-behandlingsgruppen pa PSS, DAS S Stress,
DASS Depression samt AAQS.

e Det faktum att 88% i behandlingsgruppen var néjda med kursen.

e  Skriftlig och muntlig aterkoppling fran elever som ansag sig ha blivit hjélpta av kursen.

Saledes kommer kontrollgruppen att fa ett tretimmars sammandrag av kursen under

hostterminen 2004.

- Grupp- eller individ forbdttringar?

En annan relevant fraga att stélla sig i ssammanhanget om nér man diskuterar om kursen visat
sig "gett resultat” dr pa vilken niva? I denna studie har vi tittat pa gruppskillnader. Men om vi
istdllet hade tittat pd individniva, ndr hade behandlingen gett resultat d4? Vid tva personer
som kommer att klara sig fran att drabbas av utmattningsdepression? Eller ska vi dra gransen
vid 20 personer? Denna fragestéllning bor beaktas vid i tolkning av resultat.

Dessutom hade det varit bra att undersoka mer exakt om det fanns vissa individer
behandlingen fungerade battre for, men detta hade gatt utanfor uppsatsens ramar. Det enda vi
kunde tolka fran data i den hér studien var att behandlingen gett signifikant béttre resultat for
elever med annat modersmal &n svenska pa skalan Stress i GHQ jamfort med elever som har
svenska som modersmél. En tdnkbar anledning skulle kunna vara att elever med
invandrarbakgrund, som léser teoretiska linjer har stora krav pé sig, hemifrén, och pa sig
sjdlva, att fa hoga betyg, och dr siledes utsatta for storre stress och kan déarfor tillgodogora sig
kursen bittre. Detta dr dock fortfarande spekulationer, men man skulle kunna ténka sig att i en

fortsatt undersokning skulle detta kunna finnas vara en bidragande orsak .

- Deltagare och bortfall

Efter formatningen var bortfallet i studien endast 12 personer (5, 5%) vilket kan anses som
lagt och vara en styrka i studien. Av de 12 personer som inte ingick i métningarna gjorde 8

stycken en ldngre skriftlig utvirdering och ett representativt urval av dessa presenteras i bilaga

10.
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- Uppsatsforfattarens roll

En svaghet i studien var att uppsatsforfattaren tillika var administratdr av mitningarna och
ansvarig for att behandla data. For att minska risker for tolkning av resultat till fordel for
behandlingsgruppen kodades alla matformulér sa att uppsatsforfattaren var blind for vilka
grupper som behandlades. En anledning till att uppsatsforfattaren valdes vara administrator
var praktiska skédl som att vid formédtningstillféllet samtidigt kunna ge alla deltagare relevanta
svar och upplysningar om deltagande i studien. Samt att instruktioner vid métningarna kunde

héllas konstant.

- Att anvinda kontrollgrupp

For att minimera inflytandet av ovidkommande variabler anvindes randomisering till
grupperna. Detta kan ses som en styrka. Att anvinda kontrollgrupp som inte fick ndgon
behandling mot stress alls kan ses som en nackdel. Sett ur perspektivet att skapa stabil
forskning borde graden av uppmairksamhet som eleverna fick av en utomstaende ha
minimerats genom att kontrollgruppen fatt en behandling som gav liknande grad av
uppmaérksamhet. Detta var inte mdjligt pa grund av ekonomiska och tidsméssiga skal.
Dessutom kan det ifrdgasittas om det vore etiskt att anvidnda redan knapp undervisningstid till
en sadan intervention. Sedan kan man sédga att graden av uppmirksamhet pa ett sétt har hallits
konstant pa sa sitt att kontrollgruppen har fatt exakt lika mycket uppmarksamhet i form av

undervisning med sina ordinarie larare.

- Effekt pa grund av kontakt mellan behandlings- och kontrollgrupp

Vissa effekter 1 kontrollgruppen kan ha uppkommit som ett resultat av att deltagarna 1
behandlings- och kontrollgrupp har talat med varandra. Rapporter om att elever har diskuterat
behandlingen mellan grupperna har framkommit. Detta borde 1 sé fall pdverka resultaten i1 den
riktningen att dven kontrollgruppen forbattras, och att det saledes blir svarare att fa fram
gruppskillnader. Detta fenomen bor dirfor inte ses som ett hot mot de uppkomna

gruppskillnaderna, snarare tvartom.
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- Madtinstrument

Redan vid studiens design blev svarigheten att hitta relevanta mitinstrument uppenbar. For att
mita effekterna av interventionen kriavs métinstrument som fangar beteendefordndringar samt
kognitiva (tankeméissiga) forédndringar i linje mot acceptans och rorelse i riktning mot
personliga mal och virderingar. Traditionella sjdlvskattningsskalor miter oftast symtom och 1
linje med teorin 1 ACT var inte avsikten att fordndra forekomsten av symtom utan upplevelsen
och funktionen av symtomen. AAQS avser att méta just detta men &r fortfarande under
utarbetning och har anvénts med varierande framgang i olika studier. Sa i val av
matinstrument valdes stabila, beprévade matt som miter “’fel saker” med forhoppning att
métbara resultat av minskad stress skulle komma som en bieffekt av en mindre hotande
upplevelse av stressen.

Sa forekomsten av relevanta métinstrument borde ha forsvarat mdjligheterna att hitta

skillnader mellan behandlings- och kontrollgrupp.

- Mojlighet att generalisera resultaten till andra grupper

Mojligheterna att generalisera resultaten till liknade grupper ses som goda eftersom
populationen var relativt stor och randomisering anvéndes. Skolorna i studien dr stora och
representativa och inga signifikanta skillnader har upptickts mellan grupperna som ingick 1
studien. Samma behandling gavs av uppsatsforfattaren parallellt for vuxna steg 1 terapeuter i
Stockholm. Inga for- och efterméitningar gjordes, men muntliga och skriftliga utvirderingar
indikerar att behandlingen gett béttre utfall bland dessa. En mojlig forklaring dr de vuxnas
langre erfarenhet av icke-fungerande kontrollstrategier nér det géller att hantera stress. Detta

ar dock ren spekulation.

Varfor ar behandlingen viktig?

Sett ur ett globalt perspektiv sé okar det materiella vilstandet i I-ldnderna. Fram tills idag sa
har pengarna vi globalt handlar for fyrdubblats sedan 1960-talet, tyvérr gor inte detta oss
lyckligare. Till konsumtionens baksida kan rédknas hdgre nivéer av stress, fetma,
skuldséttning, kronisk tidsbrist, 1dngtidssjukrivningar och dalig milj6. Och detta dr ndgot som
forsdmrar madnga ménniskors livskvalitet (TT, 2004).

Om budskapet vi ger till vara ungdomar fortsétter att vara att vi vid varje givet tillfille ska
uppna det tillfalliga tillstindet av att "ma bra” for stunden sd kommer det ofrdnkomligen att

leda till stress och psykisk ohélsa.
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Ett sitt att 10sa detta problem pa i Sverige ér att ge barn och ungdomar antidepressiva
mediciner. I Sverige har utskrivningen fordubblats pa fyra ar och idag far omkring 10 000
ungdomar under 18 &r antidepressiva preparat trots att dessa enligt forskning gér mer skada én
nytta och inte ens dr godkinda for behandling av barn. Lakemedelsforetag forsoker dolja
forskningsresultat som pavisar allvarliga biverkningar som till exempel 6kad risk for
sjdlvmordsforsok bland barn och ungdomar som fér antidepressiv medicin. I Sverige dr SSRI-
preparaten Zoloft och Cipramil de vanligaste och de tillhor ocksa de som ér farligast for barn
och ungdomar (Gunilla Eldh, 2004).

Sett 1 ljuset av dessa rapporterade tendenser och att stress gir ner i dldrarna ér det alltsé av
storsta vikt att hitta bra, preventiva insatser for att forebygga psykisk och fysisk problematik.

Denna behandlingsstudie &r ett steg i riktning mot att arbeta fram en sadan.

Slutsatser

Deltagarna i denna studie var elever pd gymnasieniva i teoretiska klasser som randomiserades
till ACT behandlingsgrupp eller kontrollgrupp. Grupperna visade inga skillnader pa
bakgrundsvariabler eller sjdlvskattningsskalor vid studiens start. Vid studiens avslut
rapporterade ACT behandlingsgruppen signifikant ldgre &ngestnivaer och hogre grad av
funktion inom vad de rapporterade som sitt framsta problemomride. Inga skillnader aterfanns
pa nivéer av rapporterad stress, detta ligger 1 linje med tidigare forskning med ACT dér
nivaerna av stress rapporteras som oférandrade men upplevelsen av stressen samt
funktionsformégan forbattras.

Enligt ACT-teorin sé ar stress delvis ofrdnkomligt ndr vi lever ett aktivt och vitalt och
fokus laggs pa att ge deltagaren verktyg att komma i kontakt med vad han/hon tycker ér
viktigt 1 ett stort perspektiv i sitt liv. Detta av flera anledningar, ndgra som kan ndmnas ar att
detta sitter deltagaren i direktkontakt med mal och mening i sitt liv och att leva i enlighet med
sina mél och virderingar fungerar normalt som en stark naturlig forstarkare. Det ger ett
sammanhang och mening till varfér man ibland bor std ut med obehagliga tankar och kénslor,
samt kan 6ka upplevelsen av kontroll och funktion i deltagarens liv.

Viss forsiktighet bor iakttas vid tolkning av dessa resultat eftersom studien har ett antal
metodologiska brister. Bland dessa ér kanske de mest uppenbara att eftermétningstillfallet
forlades i anslutning till pasklovet, detta borde ha paverkat bade behandlings- och

kontrollgruppen pa samma sétt eftersom randomisering anvénts, men det lamnar ocksi storre
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utrymme for att det 1 vérsta fall 4r en ovidkommande, okédnd variabel under pasklovet som
star for forandringen.

I kontrollgruppen kontrollerades inte for effekten av uppmaérksamhet, sd uppkomna
skillnader skulle rent hypotetiskt kunnat bero pa det faktum att behandlingsgruppen fick
uppmaérksamhet fran en utomstaende kursledare. Dessa tva brister ses inte som trolig
forklaring till de uppkomna resultaten, men kan inte heller helt och héllet uteslutas.

Ytterligare tvd aspekter som bor tas i berdkning vid tolkning av resultat dr att de
signifikanta resultaten pd funktion inom vad deltagarna rapporterade som sitt frimsta
problemomréde uppvisar hoga standardavvikelser som forsvagar resultatet ndgot. Samt att

flera skalor 1 studien inte uppvisade signifikanta resultat.

Framtida forskning

Det forsta och mest sjédlvklara dr att gora langtidsuppfoljningar av den genomforda studien.
Ett forslag pa tidpunkter &r efter tre manader, sex manader och ett ar. I Bond och Bunces
studie (2000) som stod som forlaga till den hir studien s& gjordes eftermitningen tre ménader
efter kursstart, 1 den hir studien gjordes eftermitning redan inom en ménad. Detta kan vara en
av flera tidnkbara anledningar till att inte fler statistiskt signifikanta skillnader uppticktes
mellan grupperna.

Studien har gett manga uppslag till forskning. Manga elever tyckte att kursen var for
intensiv for att helt kunna tillgodogéra sig den. Onskemal framfordes om att uppligget borde
se ut sa att kursen borjar med ett langt intensivt pass och sedan foljs upp med korta pass pé
ungefdr en timme, och detta under en lingre tid som en termin. Det skulle vara intressant att
testa och utvérdera ett sddant uppliagg. En variant av den nyss ndmnda versionen ar ge ldrare
kursen istillet, och sedan borja med att terapeuten ger det forsta langre passet till eleverna for
att sedan lata ldraren ta Over. I ett sddant uppldgg borde effekter pa ldrare ockséd undersokas.

Som framgick under punkten métinstrument sa dr utvecklandet av relevanta
mitinstrument en forutséttning for att under vettiga forutséttningar kunna forska empiriskt pa
behandlingen.

Pa grund av att studien &r helt ny 1 sitt slag som intervention i Sverige, pa ungdomar, och i
den hir formen gavs ett helt behandlingspaket. Framtida forskning borde 1dgga upp
forsoksdesign for att kompensera de metodologiska brister som fanns i denna studie, och dven
undersoka vilka komponenter i behandlingen det dr som ger effekt. Detta var inte mojligt

inom ramen for denna studie da det hade blivit for omfattande.
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Fredrik Livheim Bila ga 2 Uppsala 2004-02-10

Psykologkandidat & Informationsbrev till fordldrar
steg I terapeut

018-512889

070-6940364

livheim@hotmail.com

Till foridldrar och vardnadshavare

Detta brev ér for att informera Dig om ett projekt som pagér pa Fyrisskolan och Lundellska
skolan nu under vérterminen. Din dotter/son gar i en klass som har blivit framslumpad for att
f4 delta 1 en studie som gar ut pa att se hur effektiva tva olika korttidsinsatser kan vara for att
forebygga stress och allmén ohélsa.

Hur omfattande &r projektet?

Fyra klasser 1 drskurs ett pa Fyrisskolan har blivit framslumpade till att fi vara med. Det &r tva
olika uppliagg av programmet som kommer att testas. Det mest omfattande kommer att besta
av tre traffar 1 helklass (tretimmars lektioner).

Nér?
Projektet berdknas komma iging efter sportlovet och avslutas 1 mitten av april.

Integritet?

Resultaten kommer att redovisas i gruppformat. Det vill sdga att ingen enskild elev kommer
att kénnas igen. Vi arbetar med formulédr utan namn, endast en hemlig kod som bara jag och
min handledare pa Institutionen for psykologi har tillgdng till (Berit Scott). Alla formuldr
samt kodnyckel kommer att forstoras efter sammanstillning. Detta innebér dven att ingen
obehdrig, eller personal pd Fyrisskolan skolan kommer att se enskilda resultat.

Vem haller 1 det?

Projektet gdr under Institutionen for psykologi i Uppsala och dr en del av det examensarbete
som ligger som avslutning pa det femariga psykologprogrammet. Jag som haller i projektet
heter Fredrik Livheim och ldser alltsd sista teminen (termin 10) pa psykologprogrammet. Jag
ar psykologkandidat, steg 1 teraput samt har tidigare jobbat som lérare i ett antal &r.

Varfor?

Det framkommer i olika métningar och i samtal med lirare och elever att stress pad gymnasiet
borjar vixa sig till ett allvarligt problem. Den hér studien vill besvara fragan om det med
relativt tidsbegriansade insatser gér att paverka den hér situationen. Det &r inte sé véldigt
mycket som gors specifikt pa det hdr omradet, och véldigt fa insatser utvirderas pa strikt
vetenskapliga grunder. Darfor hoppas och tror vi att det hir projektet kommer att vara givande
for deltagarna, dessutom kan resultaten av denna studie komma ménga andra ungdomar till
godo.

Vad behover jag gora som forélder eller vardnadshavare?

Du behdver inte géra ndgonting. Detta brev dr bara s att Du ska fa kinnedom om projektet.
Men om Du har fragor eller funderingar sa dr Du varmt vilkommen att hora av dig till
undertecknad.

Med viinliga hdlsningar!

Fredrik Livheim
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Bilaga 3: Hiinvisning till elevvirden
Om du kénner att det dr nagot du vill ha hjélp, eller brottas med nédgot som du tycker ar for
svért att hantera sjélv, tveka inte att véinda dig till ndgon som kan hjélpa dig.

Ett forslag &r att du forst viander dig till din mentor.

Du kan dven vinda dig till Elevvérden pa skolan, dir du kan fa hjilp, eller sa kan dom hjélpa
dig att fa rdtt hjdlp inom eller utanfor skolan. Inom Elevvarden har man véldigt string
tystnadsplikt. Elevvarden pa skolan nar du genom;

Kuratorer:

Margareta Sjoberg (MSg)
Margareta.Sjoberg@Skrapan.Uppsala.SE

Telefon: 189 133
Arbetsrum: 3112

Eva Tornqvist-Fagerlund (ETt)
Eva.Torngvist@Skrapan.Uppsala.SE
Telefon: 189 134
Arbetsrum: 3109

Skolskoterska:

Lena Modin (LMn)
Lena.Modin@Skrapan.Uppsala.SE
Telefon: 189 130
Arbetsrum: 3107

Mojligheten att du sjélv kan soka hjélp utanfor skolan finns ocksa alltid. Elevvarden pé skolan
ar oftast véldigt bra for att hjélpa dig att hitta ratt i sddana fall. Om du dnda vill soka sjélv s
ar det hér ndgra forslag av ménga mojliga alternativ. Det kan vara bra att veta att manga
mottagningar har ganska lang vintetid.

Barn- och ungdomspsykiatriska Mottagningen Spangen
Samarbete mellan BUP och gymnasieskolor for ungdomar mellan 16-25 ar.

Kan kollas upp pé sidan: http:/www.akademiska.se/templates/a_klinik___ 3565.asp
Telefon: 018-606170

Ungdomshilsan i Uppsala

Jobbar mest med fragor kring sexualitet, som till exempel preventivmedel, relationer,
konssjukdomar, sexuella 6vergrepp med mera. For ungdomar upp till 20 &r.

Kan kollas pa sidan: http://www.akademiska.se/templates/a_klinik _ 4362.asp

Telefon: 018 -611 5740

Ungdoms Teamet Uppsala
Jobbar frimst med att hjdlpa ungdomar med nagon slags drog eller alkoholproblematik
Telefon: 018 - 7271550
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Fortsiittning bilaga 3

Nagra tankar...
Ungdom

1. Ungdom det ér att tro
att man klarar sig sjalv.
Att stindigt slingas mellan vitt och svart
rott och blatt
Att dlska livet och samtidigt hata livet!

2. Ungdom det &r att soka,
och inte veta vad.
Att sakna barnet, leta
och inte finna det.
Att sakna tryggheten
och élska friheten!

3. Ungdom &r att veta bist,
precis allt,
och samtidigt inte veta
vem man sjalv ar.

Att inte kunna gréta,
eller gréta for allting.

Att inte behdva négon,

men behdva 1 allra hogsta grad.

4. Ungdom &r trottheten som aldrig gar Gver.
Att sakna nigot s mycket
att man inte orkar ta emot det.
Att vara rddd for ensamheten
och dndé dlska tystnaden.

5. Ungdom ér att vara sjadlvsdker
Utan sjdlvfortroende.
Att kastas mellan livsdngest
och foralskelse 1 livet.
Att soka ordning 1 ett fullstandigt kaos
Och till slut...
lyckas!!!
- Av okdnd forfattare
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Fredrik Livheim Bilaga 4: Till elever som har det svart Uppsala 2004-05-10
Psykologkandidat
livheim@hotmail.com

Docent Berit Scott
Lektor

Basta/e elev

Tack for att Du tagit dig tid att vara med i studien ”Att hantera stress” som ges via
Institutionen for Psykologi vid Uppsala Universitet.

En del av studien dr ju en massa frdgeformuldr (som Du redan fyllt i) som alla far svara pa vid
tva tillfdllen. De hir formulédren dr framtagna for att fa en uppfattning hur ménniskor sjilva
anser att de mar. Nér vi har gatt igenom alla 230 elevers svar har vi lagt mérke till ett antal
elever som verkar ha det sd pass tungt att vi ville skicka ett brev. Alla som har det tungt har
inte fétt ett brev, utan vi har tittat pa négra speciella fragor och sedan har vi gjort en
beddmning och valt att skriva bland annat till Dig.

Vi ér av den asikten att &ven om man har det tungt sa finns det grinser for vad man ska
behova klara av sjédlv. Formuldren som vi anvénder dr inget “facit” som sédger att det &r nagot
fel pa Dig. Du ér den personen 1 virlden som kédnner Dig sjélv bést! Kanske har vi feltolkat
Dina svar, kanske hade Du en tillfallig svacka? Eller sa har du det sa jobbigt att du skulle
behdva hjalp.

Ar det s4 vill vi pdminna Dig om mdjligheten att f4 hjilp av ménniskor som ir vana att hjilpa
ungdomar. Ett forslag dr att vinda sig till elevvarden, det vill sdga till ndgon av skolans
kuratorer eller skolsystrar. Aven om Du inte skulle tycka att de kan hjilpa Dig, s ér de
vildigt duktiga pa att hjilpa till s& att Du kan komma till rétt stille utanfor skolan (till
exempel till en psykolog om Du kénner att det skulle vara en bra 16sning for Dig).

Vi har skickat med tider och telefonnummer till elevvarden och andra i det hir brevet. Var
inte rddd for att ta kontakt med till exempel elevvarden, det ér rétt normalt att det kan kénnas
nervost att prata om personliga saker med ndgon man inte kinner sedan tidigare, det hir
brukar dock oftast ge sig nir man vil kommit dit. Vi har pratat med elevvarden och beréttat
att det finns elever som har det jobbigt och berittat lite om vad vi uppfattat vara problemet. Vi
har ddremot inte ldmnat ut Ditt eller ndgon annans namn, eller sagt vilka klasser det ror sig
om. Vi gjorde det hér enbart for att underlétta for Dig om Du vill ta kontakt. S& om Du viljer
gé till, eller ringa elevvérden sd kan Du beritta att Du varit med 1 studien ”Att hantera stress”
och fatt det har brevet s& vet dom lite (utan att veta ndgot specifikt om just Dig).

Vi vill ocksa beritta att vi inte har [dmnat ut namn till ndgon (och kommer inte att gora det
heller). Fredrik 4r den ende som sett namnen nér han skrev adresserna pd kuverteten och han
har tystnadsplikt. Listan med “kodnyckeln” (vem som svarat pa vilket formuldr) kommer att
forstoras ndr projektet dr klart och inga personliga uppgifter sparas.

Kom ihég att Du vet bést vad som &r rétt att gora just for Dig! Oavsett om Du viljer att soka
hjélp eller arbetar vidare pa egen hand sa dnskar vi Dig lycka till! Vi tror att Du har modet
och styrkan att 16sa Din situation pa bésta sitt (dven om det kan kdnnas hoppldst ibland).

Med vinliga hdlsningar!

Fredrik Livheim
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Oversikt for traff 1 Bilaga 5: Oversikt for triff 1
Hur har det fungerat for dig?

Tro inte pa ett ord jag séger!

Vad sédger din erfarenhet? Den ér din vdgledare. Testa och undersok.

Ge dig en ménad att testa det har fullt ut (liten del av ditt liv som kan férdndra mycket)

Box 1.1 — Tema och Dagordning for forsta triffen

TEMA

Skapa en bra kontakt med varandra. Grunder om stress. Ar kontroll en del av problemet? En
plattform att mota jobbiga tankar och kénslor fran. Frikoppling fran spréket och acceptans.

DAGORDNING

1. Ge en kort 6versikt av utbildningens innehall. Trdnarens avsikt.

2. Orientera deltagarna om ramarna (t ex tidpunkt, plats, regler, sekretess, upplédggning etc)
3. Fraga om tecken pa stress (skriv pé tavlan) Presentera OH. Stendldersstress.

4. Om spraket och "Regeln om yttervédrlden” och ”Regeln om vérlden inom oss”

5. Rent och orent obehag

6. ”Kvicksands” och /eller ”Tvé skalor” metaforen

7. ”Observatdrsovningen”

8. Aterkoppling och diskussion om “Observatorsévningen..

9. Hemarbete — diskutera och avtala for kommande vecka:

e Medveten ndrvaro 6vningen 6 av 7 dagar. (30 min, vid “kris” ta 15min)
e Medveten nirvaro under en daglig aktivitet.
e Ligga mirke till processer av undvikande av tankar och prova acceptans.
10. Dela ut CD-skivor och Session 1-handouts.
11. Avsluta klassen med en repetition av vad vi pratat om. Samt kort fokus pd andningen 2-3
minuter.

PLANERING OCH FORBEREDELSE

Ta med CD skivor. Ta med foreldsnings OH. Ta med dhoérarkopior och blad f6r hemlédxa +
referens till elevvarden. (olika for olika skolor)

DELTAGARNAS HANDOUTS FOR TRAFF 1

Handout 1.1 — Oversikt av traff 1

Handout 1.2 — Hénvisning till elevvarden

Handout 1.3 — En definition av Mindfulness/Medveten nirvaro.

Handout 1.4 — Regeln om yttervérlden” och ”Regeln om vérlden inom oss’
Handout 1.5 — Vi ér stendldersménniskor

Handout 1.6 — Rent och skitigt obehag

Handout 1.7 — Hemarbete for veckan

Handout 1.8 — Dikt om ungdom

Handout 1.9 — Dagboksblad for hemarbete veckan efter Session 1.

>
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Oversikt for traff 2 Bilaga 6: Oversikt for triff 2

e Hur har det fungerat for dig?

e Tro inte pé ett ord jag sédger!

e Vad sdger din erfarenhet? Den ar din végledare. Testa och undersok.

e (Ge dig en ménad att testa det har fullt ut (liten del av ditt liv som kan fordndra mycket)
Box 2.1 — Tema och Dagordning for Session 2

TEMA

Repetera forra veckans arbete och folja upp hur det gatt att arbeta hemma. Identifiera
virderingar, se 1 vilken utstrickning man lever enligt vad man virderar som viktigt. Borja
identifiera hinder som star mellan deltagaren och det liv han/hon vill leva.

DAGORDNING
Box

1. Genomgang av vad vi kommer att jobba med under dagen (2.1)
2. Uppfoljning av arbetet pa egen hand (kolla anteckningar under rasten) (2.2)
3. Repetera kort vad vi jobbade med fGrra sessionen (2.3)
4. Gaigenom “men/och” regeln. (2.4)
5. Livskompassen —Virderingar (2.5)
6. Deltagarna jobbar med sina egna livskompasser (kopplat till fria val) (2.6)
7. Gora begravningsdvningen (hjélp till identifiering av véarderingar) (2.6)
8. Livskompassen —Hinder Identifiera hinder, forsokta 16sningar samt valet

av tva paket. (2.7)
9. Rollspel av Bussmetaforen (2.8)
10. Sé&pbubblemetaforen, Traskmetaforen samt diskussion av OH (2.9)
11. Om det finns tid kvar innan genomgéng av hemarbete (2.10)

- Titta pa sjdlvfortroende och hemligheter (anviand OH)
- Ovningen “En délig penna”
. Hemarbete — diskutera och avtala for de tre kommande veckorna: (2.11)
Medveten nirvaro vningen 6 av 7 dagar.
Fortsitt att fylla i dina varderingar pa ”Livskompassen”
Skatta minst varje vecka pé livskompassen hur mycket du faktiskt tagit steg i
riktningar du tycker ér viktiga i ditt liv
Fortsitt att jobba med ”Mal, handlingar och hinder formuléret
Medveten nirvaro under en daglig aktivitet. Vélj en till aktivitet varje ny
vecka.
. Avsluta halvdagen med en repetition av vad vi pratat om. Samt kort fokus pa andningen
2-3 minuter.

—_
[\

— e e e e o o o

[99)

DELTAGARNAS HANDOUTS FOR SESSION 2
Handout 2.1 — Oversikt av traff 2

Handout 2.2 - ”Och istillet for men”

Handout 2.3 — Tvé exemplar av ”Livskompass med pilar”

Handout 2.4 — Tva exemplar av ”Livskompass med rutor”

Handout 2.5 — Formulér for ”Mal, Handlingar och hinder”

Handout 2.6 — Oversikt av arbete pi egen hand.

Handout 2.7 — Dagboksblad for hemarbete veckorna efter Session 2.
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Manual for traff 3 Bilaga 7: Oversikt éver triff 3

e Kontext, har det hjilpt dig att... (kort sikt, 1&ng sikt)

e Tro inte pé ett ord jag sédger!

[ ]

Box 3.1 — Tema och Dagordning for Session 3

TEMA

Repetition av forra veckans arbete och uppfoljning av hur det gatt att arbeta hemma.
Forsvaga hinder som stir mellan deltagaren och det liv han/hon vill leva. Hjélpa deltagaren att
leva det liv han/hon vill leva. Hur deltagarna gér vidare pa egen hand.

DAGORDNING
Box

1. Genomgang av vad vi kommer att jobba med under dagen (3.1)
2. Uppfdljning av arbetet pd egen hand (kolla anteckningar under rasten) (3.2)
3. Repetera kort vad vi jobbade med de tvé tidigare sessionerna (3.3)
4. Observatorsovningen (3.4)
5. Alkoholisten Johnny metaforen (3.5)
6. (Konservburksmonstret) (3.6)
7. Jobba vidare med livskompassen, Mastery, Nourish... 82... (3.7)
8. (Ovning i medveten nirvaro andning och russin) (3.8)
9. Mjolk, mjolk-6vningen (3.9
10. ”Jag budskap”, att sdga ja och sdga nej (3.10)
11. Repetition av Bussmetaforen (3.11)
12. Arbeta vidare med “vérderingar-mél-handling-hinder formuldret” (3.12)
13. Sapbubblemetaforen, Traskmetaforen samt diskussion av OH (3.13)
14. Sammanfatta, ACT, (Accept, Choose and Take action), Acceptera, Vilj och Gor!
15. Om det finns tid kvar innan genomgdng av arbete pd egen hand (3.14)

Titta pa sjilvfortroende och hemligheter (anvind OH)
16. Att g vidare péd egen hand. Livet dr ging nummer 4: (3.15)

e  Medveten nirvaro 6vningen 4 av 7 dagar. (girna nér det r som mest stressigt)

o  Skatta pa kompassen minst varje vecka hur mycket du faktiskt har tagit steg i
riktningar du tycker &r viktiga i ditt liv. Lagg ocksé marke till om det &r en bra
balans mellan omraden.

e  Medveten ndrvaro under en daglig aktivitet. Utdka till att tdcka s& mycket av dina aktiviteter som mojligt i
livet.

e Fortsitta att identifiera varderingar, mal och hinder.

o Ligg mirke i ditt dagliga liv ndr du kdmpar mot tankar och kénslor, fundera pa vad du vill med ditt liv och
ta steg 1 den riktningen Utmana dig sjélv..

e  Testa nya saker.

17. Avsluta halvdagen med “’public committment”. Tacka for medverkan! (3.16)

Deltagarnas handouts for session 3
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DAS S 21 BILAGA 9

Vanligen las varje pastaende och ringa in den siffra av 0, 1, 2 eller 3 som bast beskriver hur pastaendet
stammer in pa dig for den senaste veckan. Det finns inga svar som ar ratt eller fel. Spendera inte for
mycket tid pa nagot pastaende.

Skalan &r sa hér:

0 Stamde inte alls pd mig

1 Stamde pé mig ibland eller en del av tiden

2 Stamde pd mig ratt s& mycket, eller en stor del av tiden
3 Stamde véldigt bra pa mig, eller nistan hela tiden

1 Jag tyckte att det var svart att varva ner o 1 2 3
2 Jag kande att jag var torr i munnen o 1 2 3
3 Jag verkade inte kunna k&nna nagra positiva kanslor alls o 1 2 3
4 Jag upplevde andningssvarigheter (t.ex. 6verdrivet snabb andning fastén jag o 1 2 3
inte anstrangt mig fysiskt)
5 Jag tyckte det var svart att motivera mig att gora saker o 1 2 3
6 Jag hade en tendens att Overreagera pa handelser o 1 2 3
7 Jag upplevde att jag darrade (t.ex. handerna ) o 1 2 3
8 Jag kande att mycket energi gick at till att oroa mig o 1 2 3
9 Jag oroade mig for situationer dar jag skulle kunna gripas av panik och géra o 1 2 3
bort mig.
10 Det kandes som att jag inte hade nagonting att se fram emot o 1 2 3
11 Jag markte hur jag bdrjade bli upprérd o 1 2 3
12 Jag tyckte att det var svart att slappna av o 1 2 3
13 Jag kadnde mig nedstamd och lag o 1 2 3
14  Jag blev irriterad pa saker som hindrade mig fran att fortsatta med sakersom 0 1 2 3
jag sysslade med
15 Jag kénde att jag var nara att gripas av panik o 1 2 3
16 Jag lyckades inte kdnna mig entusiastisk éver nagonting o 1 2 3
17 Jag kande att jag inte var vard mycket som manniska o 1 2 3
18 Jag kande att jag var ganska lattstott o 1 2 3
19 Jag var medveten om min hjartrytm dven om jag inte anstrangde mig fysiskt. 0 1 2 3
(t.ex. medveten om pulsen, eller att hjartat hoppade Over ett slag)
20 Jag kande mig radd utan nagon vettig anledning o 1 2 3
21 Jag kande att livet var meningslost o 1 2 3
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Ringa in det alternativ som stimmer bist.

Bilaga 10: Alkoholkonsumtion

1. Om du dricker alkohol, hur mycket dricker du sammanlagt under en vecka?

Om du ar tjej
1 2 3 4
Jag dricker inte Upp till Upp till: Mer én:
alkohol. 7 burkar folkdl eller 5-9 burkar starkdl eller |9 burkar starkol eller
1,5 flaska vin eller 1,5-2,5 flaskor vin eller | 2,5 flaskor vin eller
30 cl starksprit. 30-55 cl starksprit. 55 cl starksprit.
Om du ér kille
1 2 3 4
Jag dricker inte Upp till: Upp till: Mer én:
alkohol. 10 burkar folkol eller 7-12 burkar starkol eller | 12 burkar starkol eller
2 flaskor vin eller 2-3,5 flaskor vin eller 3,5 flaskor vin eller
40 cl stark-sprit 40-75 cl starksprit. 75 cl starksprit

Bilaga 11: Frdgan tankar

5. Ibland har vi tankar som vi tycker stor oss, eller kanske skrdmmer oss och péverkar hur vi
beter oss. Fragan hir dr hur mycket du foljer dessa tankar. Besvara foljande pastdende
genom att ringa in det alternativ som oftast stimmer pa dig.

Om jag tinker att jag dr for rddd eller orolig for att gora ndgot, eller trdiffa ndgon sd...

1 2 3 4 5

Foljer jag
den tanken/kanslan
och struntar i att gora det

6. Hur motiverad kinner du dig att
delta i den hér studien nu?

1 2 3 4 5

Inte alls
motiverad

6 7

Ser det bara som

en tanke och gor det
jag vill gora dnda

Bilaga 12Fragan motivation

6 7
Vildigt
motiverad
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Bilaga 13: Problem Questionnaire (PQ)

Problemomrade

Man kan ha olika problemomraden i sitt liv. Nedan skall Du lista de omraden som Du ser som
de storsta 1 Ditt liv. A.) Borja med det omrade Du anser vara det storsta problemet just nu och
dérefter i fallande skala det andra och det tredje storsta problemomrédet. B.) Skatta ocksa i
vilken grad Du — med tanke pa respektive problem- kan gora saker Du 6nskar. Du markerar
Ditt svar genom att ringa in den siffra som bést motsvarar Din uppfattning.

Exempel:
Problemomrade: Skaffa kompisar

B.)
Jag kan inte gora Jag kan gora
nagonting jag vill jag vill

1 2 3 4 5 6 7

1 A.) Problemomrade:

1B.)

Jag kan inte gora Jag kan gora

ndgonting jag vill allt jag vill
1 2 3 4 5 6 7
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Bilaga 14: Nojd med kursen
Hiér pa slutet kommer nagra fragor for att se vad Du tycker om den hér kursen. Det dr bra om
Du ér 6ppen och drlig nér Du svarar.

Anvind den 7-gradiga skalan hir nedanfor och fyll 1 Ditt svar 1 rutan.
Skriv in den siffra som stimmer for varje pastdende i rutan.

 — 7 — g S 4 S — 7
Vildigt Varken Vildigt
daliga bra eller bra.
daliga

1. | Hur virdefulla tycker du att undervisningstillfiallena har varit?

2. | Hur virdefull tycker du att CDn ”Medveten nirvaro” varit?

Besvaras med antal ganger per vecka (I - 7)

3. | Ungefdr hur manga ganger per vecka har du gjort vningen pa CDn?

Nedan ser du tva pastdenden. Anvéind den 7-gradiga skalan nedan for att ange hur vél Du
tycker att varje pastdende stimmer.

Den 7-gradiga skalan ser ut s hér:

lommmmeee 2 R 4 R 6 7
Stammer Stammer Stammer Stammer Stammer Stammer
Stimmer
mycket daligt. ganska varken ganska bra.
mycket
daligt. daligt. bra. bra.
bra
eller
daligt.

4. | Nu ndr jag har gatt igenom den hér kursen och vet vad den handlar om,
med den kunskap som jag har nu si hade jag fortfarande valt att delta i
kursen (det vill sdga om jag inte redan gétt den).

5. | Jag skulle rekommendera mina vénner att gora den hér kursen.

Ovriga synpunkter:

(Anviind baksidan om du vill skriva mer...) Tusen tack for din medverkan!!!
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Bilagal5: Aterkoppling frdin elever

Kommentarer frin Post-métning

De som fatt kursen

Behandlingsgrupp 1 Lundellska

Den hdr klassen har ldngre svar dn andra eftersom det var mdnga som inte var med pa for
eller eftermdtning fick dessa skriva fritt om kursen. Forslag pa fragor att besvara var..

e Vad i kursen har varit bra?

o Vad kan géras bittre?

o Skulle du rekommendera den till en kompis?
e Ovriga synpunkter?

Kille 17 ar...

Jag diggar CD-skivan stenhart. Tack for den, den har hjdlpt mig oerhort mycket. Den hér
kursen har i och med dvningarna gett mig mer insikt om mig sjdlv, mina virderingar. Nistan
som att se mig sjilv fran en annan aspekt. Jag har forstitt inneborden av att vara deprimerad
och hamna i1 den onda cirkeln och hur man kommer ur den. Rent obehag och orent obehag: att
forsta det har gett mig storre sjdlvkontroll. Jag vet inte hur man kan gora den battre eftersom
jag inte vet vad som saknades. Jag tycker att man bor dela upp timmarna sa att det blir 1,5
timme per gang. D4 hiinger man med bittre och ser fram emot den. Ar den 3 timmar 1ang s4 ir
det l4tt att man tappar koncentrationen trots rasterna. Jag tycker att kursen har hjélpt mig en
hel del, nu forsoker jag att vara medveten 1 nuet, vilket hjilper mig att slappna av och sluta
stressa. Jag skulle absolut rekommendera den om jag vet att min vén &r stressad eller dr i en
san situation sd att han/hon kan bli det.

Tjej 17 ar...

Jag tycker att kursen har varit bra. Behovande. Den far en att tinka och fundera pa saker man
tidigare inte tinkt pa. Nyttigt att for att annu mer forsta sig sjalv. CD-skivan gav mig béttre
fokus pé hér och nu. Jag skulle definitivt reckommendera den till vénner och familj. Lagg helst
hela undervisningen pa skoltid. Jag har lart mig viktiga saker som jag kommer att ha
anvindning for.

Tjejl7 ar...

Jag tror att jag kanske har lyckats ldra mig lite mer om stress, hur man kan léra sig leva med
den, hantera den ock sa... Manga av dvningarna var intressanta och larorika.... Jag tror att det
dr bra att ha sddana hér kurser 1 skolan, &ven om folk inte tycker sig kdnna av ndgon storre
fordndring sa tror jag att det r bra att man lar sig om stress...

Allt var bra, forutom lite 14nga pass.

Jag skulle definitivt rekommendera kursen till mina vénner. Det har varit himla roligt. Jag
kénner en tjej som gér i en av de utvalda klasserna péd den andra skolan, och hon har ocksé
tyckt att det var jattekul.

Kille 17 dr...

Jag dr inte stressad. Jag lovar. Sa den hér kursen har varit dnnu ett steg i rétt riktning. Det dr
svart att sdga vad som var bdst och vad som var sdmst. Allt var nddvindigt, spelade en roll.
Allt var viktigt. Allt var bra. Det &r lite synd att jag fick gé kursen, for s& minga andra
behover den sd mycket mer. Som min mamma. Men jag vill att ska ga den, ocksé, 4ven om
jag inte kinner ndgon stressad, de finns inte i min bekantskapskrets. Jag vet inte vad jag ska
skriva nu sa att du ska fortsatta sprida ditt budskap. Sé jag later bli. Tack.
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Tjej 17 ar...

Eftersom denna kurs inte var mitt eget val sé har jag varit en aning omotiverad! Vilket ledde
till att jag personligen tyckte att saker och ting blev for utdraget. Men visst tog jag till mig det
jag tyckte var bra och fornuftigt! Ménga saker vet man redan men det &r bra att bli pAmind!
En sak som jag tyckte var jittebra var nédr du drog liknelser med vissa hiandelser/problem osv.
det fick en att forsta battre!

Sjélv da jag blev pamind och uppdaterad om stress 1 denna kurs fick det mig att bli stressad.
Vilket inte var sa kul. Sjdlv har jag kunnat trainga undan stressen pd ett bra sitt men nu fl6t
den upp till ytan istéllet! Och som du sa — det gar inte att {4 bort stressen man kan bara
vilkomna den, vilket jag gjort. Men i samband med kursen fick den mig att hela tiden tinka
pa stress istéllet.

Men allmént var kursen bra och visst skulle jag rekommendera den for en stressad kompis,
mycket viktigt att podngtera, en stressad kompis.

Behandlingsgrupp 1 Lundellska fran 6vriga fragor

Tjej 17 ar...

Trots att jag inte riktigt gjort mina “’1dxor” till stresshanteringen sa tycker jag att den har
paverkat mycket och att det dr en mycket nddvéndig del 1 undervisningen, speciellt nir det dr
sa otroligt mycket stress i skolan. Lérare borde dock se resultat av unders6kningen eftersom
jag kan tédnka mig att skolan bidrar till storsta delen av stressen idag. Tack for en bra kurs.

Kille 16 dr...
Bra och extremt intressant kurs. Jag 6nskar att mer tid av skolan anvéndes till nddvandiga
kurser som denna. Det skulle gora skolgdngen mer spannande och intressant.

Tjej 16 ar ...
Jag sjilv kdnner inte att jag fitt ut s mycket av denna kurs. Tack.

Kille 16 dr...
Allt var bra forutom begravningsdvningen, den var ganska obehaglig.

Kille 16 ar..
Mycket bra. Trevligt, kul och intressant. Med till exempel och Gvningar.

Kille 16 dr...

Jag dppnade mig till att borja med, gjorde CDn nagra dagar, men ack nej. Jag marker inget
resultat och tro mig, om jag svarar positivare i denna enkét dr det inte tack vare kursen,
Konstruktiv kritik? Ge upp, ge oss piller mot stressen.

Behandlingsgrupp 2 Lundellska frian 6vriga fragor

Tjej 17 ar...
Jag tycker att jag blivit béttre pa att verkligen ta hand om problemen och hinner béttre de
saker jag ska gora. Jag har borjat acceptera vad jag ska gora. (gav 7)

Tjej 17ar..
Kursen var bra i stort. (..//.. parti om tid for testet..) Ibland var det svart att hinna gora

skivovningen, men det kdnns skont att ha den hemma och jag kommer nog att anvéinda den i
framtiden. Lycka till!!

Kille 18 ar..
Missade tyvarr 2 lektioner for att det sammanfoll med min monstring!
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Tjej 18 ar...
Kursen har varit bra och har hjilpt mig, men jag tycker att 3-timmars pass ir nog for mycket.
Man tappar koncentrationen till sist.

Tjej 17 ar...
CD:n hade kunnat vara lite kortare. Det var lite svart att ha tid/kunna koncentrera sig sa ldnge.

Kille 17 dr...
Jag vill ha fler kurstillfallen.

Behandlingsgrupp Fyrisskolan

Tjej 16 ar ...

Tack for att jag fick vara med. Jag tror att det kommer att 16sa sig for de som é&r stressade, nu
vet man hur man ska borja hantera stress.

Tjej 16 ar ...

Bra initiativ att gora en stresskurs, det behovs!

”Lektionerna” skulle passat béttre som till exempel tvatimmarslektioner, tre timmar dr lite for
langt.

Kille 17 dr...
Kursen passade inte alls for mig. Jag dr ganska ostressad redan, eller kan ta itu med mig sjalv

Tjej 16 ar ...
Kursen har varit bra! Jag har blivit medveten om vad jag kan gora nér jag blir hyper-stressad.
Har inte gjort CD 6vningen sa mycket, men jag gillade kursen 1 sin helhet!

Tjej 16 ar ...

Jag blev lite stressad av alla hemuppgifter vi fick. Vi har det stressigt . Ja, mer laxor hjélper
inte. Ibland &r det viktigaste for att kunna slappna av att bara gora vad man sjalv vill, vilket
ibland ir att inte géra ndgot!

Kille 16 dr...
Vildigt bra CD.

68



