Umed Universitet

Institutionen for psykologi
Examensuppsats Psykologprogrammet
VT2011

ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY:

ATT FRAMJA HALSA OCH MINSKA GRAD AV PRESTATIONSBASERAD
SJALVKANSLA HOS LAKARSTUDENTER

en randomiserad kontrollerad studie

Sara Anderson & Elin Waller

N M E-{ Handledare: Per Carlbring, professor
Institutionen for psykologi

P -
c : Umea universitet
c5 A

E



TACK

Per Carlbring for ditt engagemang, din kreativitet och din trygga vagledning.
Fredrik Livheim for den inspirerande utbildningen och handledningen i ACT.

Margareta Hultman, Anita Karlsson och Mattias Sahlén for ert engagemang och for
stodet fran Studenthalsan.

Olov Olsson, Anitha Bergdahl och Birgit Johansson for det praktiska arbetet vid
Medicinska fakulteten.

Pilotgruppen for ert deltagande, ert intresse och er feedback.

Termin fem och termin tio pa lakarprogrammet for er tid, ert engagemang och ert
deltagande.

Utan alla er hade denna studie inte varit mojlig!



ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY:
ATT FRAMJA HALSA OCH MINSKA GRAD AV PRESTATIONSBASERAD
SJALVKANSLA HOS LAKARSTUDENTER

Sara Anderson & Elin Waller

Lakarstudenter uppvisar hoga ohalsotal relaterat till hog grad av prestationsbaserad sjalvkansla.
Predicerande samband har setts mellan dessa variabler och framtida sjukskrivning. Saledes &r
lakarstudenter i behov av hilsofrdmjande insatser. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ar
en evidensbaserad hilsofrimjande metod, som ej tidigare provats i denna population. Syftet med
denna studie var att undersoka effekten av ACT pa ladkarstudenters psykiska hilsa samt grad av
prestationsbaserade sjalvkiansla. Foreliggande studie var randomiserad och kontrollerad, dar
lakarstudenter fran termin fem och tio fordelades 6ver interventionsgrupp (n=25) samt passiv
kontrollgrupp (n=24). Den gruppbaserade ACT-interventionen bestod av fyra traffar a tre timmar.
For-, mitt-, och eftermitning genomfdrdes. En intention to treat-analys pavisade inga signifikanta
interaktionseffekter, dock sags signifikanta tidseffekter i bada grupperna, samt en mattlig
effektstorlek mellan grupperna. Utfallet kan ha paverkats av metodologiska brister, bristande
power och forandringar i de kontextuella faktorerna. Sdledes eftersoks vidare forskning.

Enligt socialstyrelsens berakningar ar befolkningens sjdlvskattade psykiska ohalsa
ett av de storsta halsoproblemen i Sverige (Socialstyrelsen, 2008). For att skapa
battre forstaelse for orsakerna bakom dessa hoga ohalsotal har sambandet mellan
arbetsliv och ohdlsa studerats. Mycket forskning har gjorts dver psykosociala
faktorers inverkan och begrepp som krav och kontroll har fatt uppmarksamhet
(Karolinska Institutet, 2009). Exempelvis har undersékningar visat att
landstingsanstallda upplever hogre krav tillsammans med lagre kontroll 6ver sin
arbetssituation, i jamforelse med anstédllda inom den privata sektorn. Kopplingen
mellan arbetsplatser med omfattande, upprepade omorganiseringar, och
anstalldas psykiska ohdlsa har uppmarksammats (Centrum fér folkhalsa, 2007).
Ett rimligt antagande ar att de omfattande omorganiseringar och 6kade kraven pa
kostnadseffektivitet som rader inom landstingen i dagslaget leder till 6kade krav
och belastning pa landstingsanstillda (Socialstyrelsen, 2009). I en omfattande
undersokning som genomfdérdes av Karolinska Institutets Folkhalsoakademi
(2009) kan man se detta monster; vard- och omsorgsanstallda rapporterar i hogre
utstrackning lag generell psykisk hdlsa dn anstillda inom andra omraden. I
svenska folkhélsorapporter definieras psykisk ohdlsa som narvaro av latt eller svar
angslan, oro eller angest, samt standig trotthet (Socialstyrelsen, 2008).

Under mitten av 90-talet borjade studier visa att lakare successivt ndirmade sig
riskzonen for hog psykisk ohalsa, en grupp man tidigare ofta tillskrivit god psykisk
halsa (Yrkesmedicinska enheten, 1995, refererat i Karolinska Institutet, 2009). I en
omfattande undersokning som genomférdes ar 2009 uppvisade lakare lagst
psykisk hilsa inom sin socioekonomiska grupp (Karolinska Institutet, 2009). Aven
Arbetsmiljoverkets rapport fran 2010 redovisar liknande monster, dar 10 procent
av de manliga ldkarna samt 18 procent av de kvinnliga ldkarna visade sig uppleva
arbetsrelaterade besvar som foljd av stress och psykiska pafrestningar i arbetet.
Motsvarande siffor for hela gruppen vard-, och omsorgspersonal dr 8 procent av
mannen och 11 procent av kvinnorna (Arbetsmiljoverket, 2010).



Utover psykosociala faktorer som hdga krav och lag kontroll i landstingets
arbetsmiljo, har fokus riktats mot att undersoka om det finns faktorer redan under
lakarutbildningen som bidrar till den uppvisade ohalsan i yrkeskaren (Dahlin, Fjell
& Runeson, 2010; Jonsson & Ojehagen, 2006). Forskare vid Karolinska Institutet
har bidragit med flertalet studier 6ver den svenska studentpopulationen. I dessa
framgar att lakarstudenter uppvisar hdlsosammare vanor och battre fysisk hédlsa
an andra studentgrupper, samtidigt som stressnivan ar hog och deras psykiska
hélsa lag. Detta kan upplevas som paradoxalt da lakarstudenter ofta anses vara en
priviligierad grupp med hog socioekonomisk status (Dahlin, 2007).

Djupare analys av de hoga ohdlsotalen bland lakarstudenterna har visat pa
samband mellan upplevd stress, otydlighet i studentrollen, otydlighet i
utbildningsmalen samt oro infoér framtida yrkesliv. Lakarstudenter beskriver sig
vara radda for att inte kunna tillrackligt mycket for att klara av att arbeta som
lakare och de uppger att de kianner oro infor att behova arbeta sa mycket nar de
studerat fardigt. I andra studier kan man hoéra ldkarstudenter oroa sig for
laroplanen och for att man inte har mojlighet att leva ett meningsfullt liv utanfér
studierna (Stewart, et al., 1997). Vidare har tydliga samband uppvisats mellan hog
stressniva och psykiska symtom (angest och depression) bland lakarstudenter, och
predicerande samband har setts mellan psykisk ohdlsa under utbildningen och
framtida sjukskrivning (Dahlin, 2007). Dessa utsagor talar for att
lakarutbildningen i sig ligger bakom en del av den hoga stressnivan och psykiska
ohilsan bland studenterna (Jonsson & Ojehagen, 2006). Ytterligare en bidragande
faktor till de hoga ohélsotalen bland ldkarstudenter och lakare kan antas vara att
yrket som sddant innebdr en ofrankomlig narhet till svarhanterliga situationer
kring liv och dod.

Prestationsbaserad sjdlvkdnsla

Forutom kontextuella faktorer inom ldkarutbildningen har olika intrapsykiska
sarbarhetsfaktorers betydelse for de hoga stressnivderna lyfts fram (Dahlin, Fjell &
Runeson, 2010; Dahlin, Joneborg & Runeson, 2007; Tyssen, et al.,, 2007). Tydligt
fokus har de senaste dren riktats mot begreppet prestationsbaserad sjilvkansla
(Dahlin, Fjell & Runeson, 2010). Prestationsbaserad sjalvkansla beskrivs som en
grundlaggande kansla av att behdva prestera for att duga som person. Radslan for
att inte duga gor att individen i kompensatoriska forsok att skapa egenviarde
arbetar sa mycket att han/hon branner ut sig sjalv. Prestationsbaserad sjdlvkansla
har visat sig vara en predicerande faktor for att drabbas av stressrelaterade
problem som utmattning och depression (Dahlin, 2007; Hallsten, Josephson &
Torgén, 2005). Det kan dven finnas positiva aspekter av denna typ av sjdlvkansla.
Under vissa omstandigheter kan prestationsbaserad sjalvkansla bidra till ett stort
engagemang hos individen. Exempelvis kan ett visst matt av prestationsbaserad
sjalvkansla vara en resurs for studenter vid ldnga och kravande utbildningar, som
lakarutbildningen, dd den dar kan fungera som en motiverande drivkraft (Dahlin,
Joneborg & Runeson, 2007). Just bland ldkarstudenter har man funnit att
prestationsbaserad sjalvkiansla ar vanligare an i andra studentgrupper (Dahlin,
2007; Dahlin, Joneborg & Runeson, 2007). For att hantera den ohélsorisk som
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prestationsbaserad sjadlvkdnsla kan medféra behovs det sdledes forebyggande
insatser just for denna studentgrupp (Dahlin, Joneborg & Runeson, 2007).

Forebyggande och hdlsofrdmjande insatser fér ldkarstudenter

De symtom pa psykisk ohdlsa som ldkarstudenter uppvisar ar kliniskt relevanta,
da manga av ldkarstudenterna har visat sig uppfylla kriterierna for ndgon
psykiatrisk diagnos, till exempel depression, bipolar storning och alkoholberoende
(Dahlin, 2007). En svensk studie har visat att 27 procent av alla ldkarstudenter
lider av minst en psykiatrisk diagnos (Dahlin, 2007), &ven om den psykiska halsan
har visat sig variera mellan terminerna. Graden av utmattning har visat sig vara
hogre under de forsta terminerna och nd sin kulmen under det tredje
utbildningsaret (Dahlin, Joneborg & Runeson, 2007). Studier har dven visat att
lakarstudenter under senare delen av utbildningen generellt upplever mer oro
infor stress i det kommande yrkeslivet samt att deras studentroll ar otydligare,
jamfort med tidigare terminer (Jonsson & Ojehagen, 2006).

Av vikt att uppmarksamma ar att valdigt fa av 1akarstudenterna soker vard for sina
psykiska problem. Forskning visar att endast 29 procent av de lakarstudenter som
uppfyller Kriterierna for psykiatrisk diagnos soker vard for sina problem (Dahlin,
2007). Det ar ett kiant faktum att lakarstudenter, precis som ldkare, upplever vissa
svarigheter i att sjilva soka vard. Detta torde vara extra svart da det ror sig om
psykologiska problem. Problem som ofta stigmatiseras. Studenthdlsan, den
inrattning som ar avsedd for studenter med halsorelaterade problem, erbjuder ofta
hjalp med studierelaterade besvar samt kortare samtalsstod under kritiska
perioder. De studenter som lider av psykiska svarigheter ombeds soka sig vidare
till vard inom landstingets 6ppenpsykiatriska verksamhet, dar kotiderna ofta ar
langa. Som patient inom landstinget ar risken sedan stor att stota pa en kollega,
larare eller klasskompis om man ar lakarstudent. En situation som madnga
studenter forstdeligt véljer att undvika (Dahlin, 2007).

Mot bakgrund av tidigare forskning framstar vikten av forebyggande och
halsoframjande insatser for lakarstudenter som sjalvklar. I annat fall finns risken
att den hoga ohdlsan bland lakarstudenter i forlangningen ocksd kommer paverka
deras omhdndertagande av patienter och sedermera vardapparaten i stort
(Jénsson & Ojehagen, 2006). Eftersom likarutbildningen dr mycket kostsam for
landsting och universitet anser vissa forskare att det bor ligga i samhallets intresse
att utbilda ldkare som kan arbeta ett helt yrkesliv (Dahlin, 2007; Jonsson &
Ojehagen, 2006). Att infora hilsofrimjande moment i likarutbildningen kan vara
ett satt att nd de individer som inte soker vard pa sedvanligt sitt. Att erbjuda
verktyg att aktivt och funktionellt hantera stress ar saledes att rekommendera for
att forebygga framtida ohéalsa i denna grupp (Dahlin, Fjell & Runesson, 2010;
Dahlin, Joneborg & Runeson, 2007; Jonsson & Ojehagen, 2006; Lgvseth et al., 2010;
Stewart, et al., 1997).

Halsoframjande insatser definieras som processer dir manniskors forbattrade
hélsa och 6kade kontroll 6ver sin halsa stods (World Health Organization, 1986).
Under senare ar har synen pa psykisk hdlsa breddats fran att betraktas som
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franvaro av symtom, dar fokus legat pa vad som gar fel, till individens emotionella,
psykologiska och sociala vdlbefinnande (Fledderus, Bohlmeijer, Smit & Westerhof,
2010). De individfokuserade hilsoframjande interventioner som i studier visat
bast resultat jamfort med andra, dr interventioner som bygger pa kognitiv
beteendeterapi (KBT). Dessa innefattar vanligtvis kognitiv omstrukturering,
psykoedukation, avslappning och aktiv problemlésning. I metastudier dar olika
stresshanteringsmetoder undersokts visar KBT-interventioner generellt mattliga
till stora effektstorlekar (d= 0,68; 1,16) (van der Klink, Blonk, Schene & van Dijk,
2001; Richardson & Rothstein, 2008).

Tredje vdgens KBT

Kognitiv beteendeterapi ar ett omrade i stindig utveckling dar acceptans- och
mindfulnessbaserade behandlingar tillhérande den tredje vagens KBT ar pa
frammarsch. Inom traditionell KBT betonas innehdllet i tankarna och vikten av
kognitiv omstrukturering, medan tredje vagens KBT betonar funktionen av inre
och yttre handelser. Syftet i de nyare behandlingsmetoderna ar att genom 6kad
acceptans av smartsamma tankar och kdnslor samt storre distans till dessa, 6ka
psykiskt valbefinnande och livskvalitet (Flaxman & Bond, 2010; Hayes, Louma,
Bond, Masuda & Lillis, 2006). Acceptance and Commitment Therapy (ACT; Hayes,
Strosahl & Wilson, 1999) tillhor den tredje vagens KBT (Biglan, Hayes & Pistorello,
2008).

Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

Filosofiskt har ACT sin grund i funktionell kontextualism dar funktionen av
psykologiska fenomen och den kontext dessa sker i framhalls. Sammanhanget ses
som avgorande for beteendet och beteendens grad av anvandbarhet ar centralt.
Manniskans ageranden ses i sin helhet, och agerandet paverkas av individens
historia, den aktuella situationen och agerandets konsekvenser (Hayes, Louma,
Bond, Masuda & Lillis, 2006). Genom att fokusera pa fordndringsbara faktorer i
den aktuella kontexten ar det mojligt att forutsiaga och influera inre och yttre
beteenden, vilket ar malet inom funktionell kontextualism (Hayes, 1993, refererat i
Hayes et al., 2006).

Liksom inom traditionell KBT sd grundas ACT pa inldrningsteoretiska antaganden.
ACT har tillskillnad fran traditionell KBT dven sin grund i Relational Frame Theory
(RFT; Hayes, Barnes-Holmes & Roche, 2001). RFT syftar till att forklara hur sprak
och kognitioner paverkar vart handlande. Inom denna teori framhalls att sprak och
tankar dr en form av inldrt beteende som paverkar vilken betydelse det som
hander tillskrivs. Spraket gor det mojligt att relatera handelser och saker till
varandra, aven handelser vi aldrig varit i direkt kontakt med. Da handelser
tillskrivs olika betydelser forandras daven funktionen av handelserna. Pa detta satt
ar spraket en stor hjalp nar det giller att hantera den yttre verkligheten, men nar
det galler var inre verklighet kan vanemaéssigt anvandande av sprakliga och inldrda
associationer gora oss rigida och dysfunktionella. Detta kan i sin tur leda till att vi
fastnar i tolkningsmonster av vara obehagliga kdnslor och tankar dar undvikande
av situationen som vacker det inre obehaget blir det logiska sattet att hantera det.



Denna hanteringsstrategi av inre obehag kallas inom ACT upplevelsebaserat
undvikande (Biglan, Hayes & Pistorello, 2008).

Minskat upplevelsebaserat undvikande och 6kad psykologisk flexibilitet ar de
overgripande behandlingsmalen inom ACT, och dessa star i 6msesidig relation till
varandra (Hayes, Louma, Bond, Masuda & Lillis, 2006). Upplevelsebaserat
undvikande sker ndr en person ar ovillig att vara i kontakt med sina inre
upplevelser sa som tankar, kinslor, minnen och kroppsliga fornimmelser och
agerar for att undvika eller fly dessa. Det medfor att personen agerar pa ett satt
som inte stammer overens med vare sig kontext eller varderingar (Biglan, Hayes &
Pistorello, 2008). Forsok att undvika och kdmpa emot tankar tenderar att oka
deras frekvens, eller overbetona deras vikt. Darfor anses det inom ACT varken
nodvandigt eller klokt att primart fokusera pa innehallet av kognitioner (Flaxman
& Bond, 2010; Hayes et al.,, 2006). Enligt ACT kan forandring ske da individen,
genom att minska sitt upplevelsebaserade undvikande och 6ka sin psykologiska
flexibilitet, far nya erfarenheter (Ghaderi & Parling, 2009). Psykologisk flexibilitet
ar en standigt pagadende och medveten process for att skapa full kontakt med nuet.
Flexibiliteten baseras pa vad situationen kraver och vad som ar viktigt i individens
liv (Hayes et al., 2006). Psykologisk flexibilitet innefattar tva aspekter; acceptans
av erfarenheter och handlingar baserade i varderingar. Teoretiskt antas det att
okad psykologisk flexibilitet leder till en 6kad villighet att forbli i kontakt med
obehag utan att fors6ka undvika och kontrollera detta (Fledderus, Bohlmeijer, Smit
& Westerhof, 2010).

Psykologisk flexibilitet nds genom sex sammanldnkade kdrnprocesser (Hayes,
Louma, Bond, Masuda & Lillis, 2006):

(1)  Acceptans ar ett aktivt forhallningssatt som innebér en villighet att uppleva

tankar, kdnslor och kroppsliga fornimmelser, utan forsoka undvika eller féordndra
dem (Biglan, Hayes & Pistorello, 2008). Acceptans framjar psykisk hdlsa genom att
minska den inverkan negativa inre upplevelser har pa individens beteenden. Detta
gor det enklare att leva det liv personen vardesatter (Hayes, Strosahl, & Wilson,
1999).

(2)  Kognitiv diffusion syftar till att genom o6kad distans till sina tankar férandra
deras funktion (Hayes et al., 2006). Da individen har formaga till kognitiv diffusion
kan han/hon skapa en atskillnad mellan vem han/hon ar och vad han/hon ténker
om sig sjalv. Motsatsen till kognitiv diffusion ar kognitiv fusion dar tankarna
behandlas som sanna och sammanblandning mellan person och tankar rader.
Exempel pd sammanblandning ar Jag dr ddlig, och exempel pa diffusion ar Nu fdr
jag en tanke som sdger att jag dr dalig (Biglan et al., 2008).

(3)  Medveten narvaro syftar till att vara i pagaende, icke-domande kontakt med
nuet och det som sker i och runtomkring en. Mdlet med medveten narvaro ar att
uppleva varlden mer direkt, kunna agera flexibelt och i enlighet med sina
varderingar, utan att falla for impulser som handlar om att eliminera smartan i
stunden (Hayes et al,, 2006).

(4) Det observerande jaget syftar till att skapa kontakt med den del av jaget
som ar och har varit konstant genom livet (Fledderus, Bohlmeijer, Smit &
Westerhof, 2010). Manniskan anses vara mer dn hennes férdnderliga kanslor,
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tankar och fornimmelser. Nar individen ar i kontakt med det observerande jaget
har denne en stabil bas som minskar risken att 6vervaldigas och fastna i det som
finns i stunden (Hayes et al., 2006).

(5) Varderingar handlar om vad som ar viktigt inom olika omraden i livet.
Medvetna varderingar skapar en livsriktning och en motivation hos individen, att
rora sig i linje med dessa varderingar (Biglan et al., 2008).

(6)  Varderad handling syftar till att utveckla en bred beteenderepertoar sa att
personen kan ta steg i riktning mot valda livsvarden (Hayes et al., 2006).

Genom dessa karnprocesser antas individen utveckla psykologiska fardigheter
som framjar dennes psykiska halsa (Hayes et al., 1999).

ACT och sjdlvkdnsla

Vad galler sjalvkdnsla ses denna som en social konstruktion som blir till nar vi
umgas med andra. Sjalvkanslan ar i hog grad uppbyggd av ord, tankar och
sprakliga konstruktioner och utan var formaga till sprak skulle vi inte kunna
konstruera en sjalvkansla. Da sjalvkanslan ar verbalt och socialt konstruerad ar
den dynamisk och moijlig att forandra. Enligt ACT kan forandring ske da individen,
genom att minska sitt upplevelsebaserade undvikande och 6ka sin psykologiska
flexibilitet, fa nya erfarenheter (Ghaderi & Parling, 2009). Rimligt att anta ar att en
av de viktigare karnprocesserna inom ACT som kan foérdndra sjalvkdnslan ar
kognitiv diffusion. Da en 6kad distans skapas mellan vad individen tianker om sig
sjalv och vem han/hon ar uppluckras den verbala konstruktionen av ”jaget” och
den sjalvkansla som ar kopplad till denna konstruktion (Ghaderi & Parling, 2009).

Studier av ACT

ACT har visat lovande resultat som behandlingsform fér individer med olika
psykologiska svarigheter (Hayes, Louma, Bond, Masuda & Lillis, 2006). Kritik har
tidigare riktats mot studiernas bristande stringens vad galler design och
metodologi (Ost, 2008), dock har metodologiska forbattringar skett de senaste
aren och ar 2010 sa listades ACT som en evidensbaserad metod av USAs regering.
Evidens finns i dagsldget for att ACT ar verksamt vid bland annat depression,
kronisk smadrta och i férebyggande syfte vid stressrelaterade ohdlsa inom
arbetslivet. Vid behandling av depression har ACT visat pa mattliga till stora
effektstorlekar och vad galler ACT i stressforebyggande syfte har stora
effektstorlekar setts (NREPP, 2010).

Intresset for ACT 6kar inom halsoframjande och preventivt arbete och har bland
annat visat sig minska stress, trotthet, angest och depressiva symtom (Bohlmeijer,
Fledderus, Rokx & Pieterse, 2010; Flaxman & Bond, 2010). Ett samband har setts
mellan 6kad psykologisk flexibilitet och minskad psykisk ohalsa, battre emotionellt
valmaende, hogre livskvalitet samt 6kad tillfredsstallelse i arbetslivet. DA ACT getts
i forebyggande och hdlsoframjande syfte har acceptans och psykologisk flexibilitet
visat sig vara de medierande processerna (Bohlmeijer et al., 2010; Bond & Bonce,
2003; Flaxman & Bond, 2010). Stodet for acceptans och psykologisk flexibilitet
som medierande processer stiarker den teoretiska grunden hos ACT (Biglan, Hayes
& Pistorello, 2008; Flaxman & Bond, 2010). Generellt visar langtidsuppféljningar
av ACT lovande resultat dar effekten bibehalls 6ver tid. Dessa har dessutom visat
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att den psykologiska flexibiliteten inte bara tenderar att bibehallas utan dven 6ka
over tid efter avslutad intervention (Hayes, Louma, Bond, Masuda & Lillis, 2006).

ACT till Idkarstudenter

ACT innefattar sammanfattningsvis breda processer for att o¢ka individers
psykologiska fardigheter sa att de ska kunna leva det liv de vardeséatter. Bredden
inom ACT &r ndgot som gor modellen relevant i forebyggande och halsoframjande
arbete, en bredd som torde gora den lamplig for lakarstudenternas varierande
behov av insatser (Biglan, Hayes & Pistorello, 2008). Som tidigare namnts finns
flertalet faktorer som bidar till denna studentgrupps hoga psykiska ohalsa, och
som placerar den i riskzonen for framtida sjukskrivning. Till dessa faktorer raknas
bade kontextuella och individuella faktorer samt ofrdnkomliga aspekter kopplade
till yrkesvalet.

En studie har genomforts i Sverige dar ACT har getts inom halso- och
sjukvardssammanhang. I denna gavs ACT i hdlsoframjande syfte till anstédllda inom
landstinget som led av kroniska nivaer av stress och smaérta. Interventionen visade
sig i detta sammanhang minska sjukfrdnvaro samt anviandning av medicinsk
behandling (Dahl, Wilson & Nilsson, 2004). Da aven lakarstudenter befinner sig
inom halso- och sjukvarden stiarker dessa resultat antagandet att ACT kan vara
lamplig som forebyggande och hélsofrimjande intervention dven i denna
studentgrupp. Inga studier finns dar héalsofrdmjande interventioner for
lakarstudenter har préovats och inte heller har den inverkan ACT har pa graden av
prestationsbaserad sjalvkansla undersokts tidigare.

Syfte, frdgestdllningar och hypoteser

Syftet med denna studie ar att utvdardera vilken effekt ACT som halsoframjande
intervention har pa lakarstudenters psykiska hdlsa. Av intresse ar aven att
undersoka hur ACT paverkar graden av prestationsbaserad sjilvkansla hos
lakarstudenter. Den definition av psykisk hdlsa som har anvinds bygger pa bade
ACTs (Flaxman & Bond, 2010) och Socialstyrelsens (2008) definitioner av detta
begrepp. Med psykisk hilsa menas saledes narvaro av psykologisk flexibilitet och
generell livskvalitet, samt franvaro av symtom pa angest, depression och stress.

Frdgestidllningar
1. Vilken effekt har ACT pa ldkarstudenters psykiska halsa?
2. Paverkar ACT graden av prestationsbaserad sjilvkansla hos ldkarstudenter?

Hypoteser
1. ACT kommer att 6ka graden av psykisk halsa. Indikation pa detta kommer
att kunna ses i utfallsmatten:
1. General Health Questionnaire-12 (Goldberg, 1972).
2. Quality of Life Inventory (Frisch, Cornell, Villanueva & Retzlaff,
1992).

3. Perceived Stress Scale-14 (Cohen, Karamarck & Mermelstein, 1983).
4. Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond & Snaith, 1983).



2. ACT kommer att minska graden av prestationsbaserad sjalvkansla.
Indikation pa detta kommer att kunna ses i utfallsmattet
Prestationsbaserad sjdlvkansla (Hallsten, Josephson & Torgén, 2005).

Metod
Studiedeltagare

I samrad med utbildningsansvariga vid Medicinska fakulteten, Umea universitet
fattades beslutet att tillfrdga termin fem och termin tio vid ldkarprogrammet att
delta i studien. Utbildningsansvariga fann dessa studentkullar lampligast da bade
termin fem och tio befinner sig i brytpunkter i utbildningen. Termin fem tillh6r
blocket pre-kliniska terminer, och ligger precis innan de kliniska terminerna i
utbildningen borjar. Termin tio befinner sig i slutet av utbildningen och ar precis
pa vag ut i arbetslivet. Badda dessa brytpunkter beskriver de utbildningsansvariga
som psykiskt stressande for studenterna. Under dessa tva terminer ansags det
dven passa i kursplanen att erbjuda denna intervention. Detta urval bedémdes
extra lampligt da tidigare forskning indikerat skillnader i psykisk halsa hos
studenter under utbildningens gang.

Rekrytering

Samtliga studenter vid termin fem och tio pa Lakarprogrammet (n=190) erbjods
sdledes att delta i studien genom en muntlig presentation i samband med ordinarie
forelasning samt genom inbjudan via e-post. Under den muntliga presentationen
delades informationsblad (se Bilaga 1) om studien ut till de som var intresserade,
och detta informationsblad bifogades dven i de mail som sdndes ut. Studenterna
informerades kort om syftet med studien, ACT-kursens innehall,
stresshanteringskursens innehall, de etiska riktlinjerna samt om datum och tid for
kurstraffarna. Rekryteringen resulterade i att 52 anmalningar inkom, 31 frdn
termin fem och 21 fran termin tio. 49 deltagare fyllde i forskattningsformularen,
29 fran termin fem och 20 fran termin tio. Darefter randomiserades alla deltagare
till tva grupper; en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Oberoende t-test
samt y?-test genomfordes pa de erhallna viardena i de demografiska variablerna
mellan de tva grupperna.

Inklusionskriterier

For att inkluderas i studien kravdes det att studenten (1) var minst 18 ar, (2)
studerade vid termin fem eller termin tio pa likarprogrammet vid Umea
universitet samt (3) inte hade svar angest och svar depression (uppmatt med
Hospital Anxiety and Depression Scale). Samtliga deltagare kontrollerades enligt
inklusionskriterierna och alla visade sig uppfylla dessa. For en demografisk
beskrivning av de inkluderade deltagarna se Tabell 1.
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Tabell 1.
Demografisk beskrivning av deltagarna. Tabellen visar &ven om signifikanta skillnader beréknade
med oberoende t-test och x*-test fanns mellan grupperna vid formatningen.

ACT Kontroll Total
(n=25) (n=24) (n=49)
Alder Medel (Sd) 26,2 (3,2) 24,7(1,9) 25,5(2,8)*
Min-Max 21-34 23-30 21-34
Koén Kvinna 20 (80%) 16 (67%) 36 (73%)
Man 5 (20%) 8 (33%) 13 (27%)
Civilstand Singel 5 (20%) 7 (29%) 12 (24%)
Sérbo 6 (24%) 9 (38%) 15 (31%)
Sambo/Gift 13 (52%) 8 (33%) 21 (43%)
Franskild 1 (4%) 0 (0%) 1 (2%)
Anka/Ankeman 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Barn Ja 3 (12%) 0 (0%) 3 (7%)
Nej 22 (88%) 24 (100%) 46 (93%)
Termin Termin 5 12 (48%) 17 (71%) 29 (59%)
Termin 10 13 (52%) 7 (29%) 20 (41%)
Studietimmar/vecka Medel (Sd) 38,1 (5,7) 40,5(9,1) 40,0(7,5)
Min-Max 28-50 20-60 20-60
Extrajobb Ja 6 (24%) 5 (21%) 11 (22%)
Nej 19 (76%) 19 (79%) 38 (78%)
Erfarenhet av sjukskrivning Ja 4 (16%) 1 (4%) 5 (10%)
Nej 21 (84%) 23 (96%) 44 (90%)
Annan pagaende behandling Ja 5 (20%) 6 (25%) 11 (22%)
Nej 20 (80%) 18 (75%) 38 (78%)

Notering: * p <,05
a Psykoterapeutisk, psykofarmaka eller medicinsk.

Bortfall

Av de studenter som anmalde sitt intresse att delta i studien, fyllde tre av dessa
inte i formatningsformuldren och exkluderades darfor fran studien. Efter att de
resterande deltagarna randomiserats till de tva grupperna meddelade en deltagare
att han/hon pa grund av tidsbrist valde att avbryta sitt deltagande i
interventionsgruppen. Ytterligare bortfall skedde efter den forsta interventionen
da tva deltagare i interventionsgruppen meddelade att de 6nskade lamna studien.
For detaljerad beskrivning av denna process (se flodesschema i Figur 1).
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16 deltog i intervention 4. 1 var sjuk, 1
uppgav tidsbrist, 4 meddelade ej orsak.

Vecka 9
19 genomfoérde eftermétningen.
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24 analyserade

Design

Figur 1. Deltagarflode, sammanstallning av bortfall och exkludering.

Studien var designad som en randomiserad kontrollerad interventionsstudie.
Samtliga deltagare randomiserades till tva grupper dar ena gruppen fick ACT och
den andra gruppen tjanade som passiv kontrollgrupp. ACT-interventionen bestod
av en gruppkurs ACT- Att hantera stress och frdmja hdlsa (Livheim, 2008) som
utprovats pa flera olika populationer vid FORUM- Forskningscentrum for
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psykosocial héalsa vid Karolinska Institutet. Kontrollgruppen fick l6fte om en tre
timmar lang stresshanteringskurs efter studiens slut, som skulle innefatta mer
traditionell KBT-metodik. Effekten av gruppinterventionen pa deltagarnas
psykiska halsa samt grad av prestationsbaserad sjalvkansla mattes med hjalp av
utfallsmatten som beskrivs nedan. En for-, en mitt-, och en eftermatning
genomfordes. Mittmatningen genomfordes for att mojliggora en framtida analys av
medierande processer.

Beskrivning av ACT-interventionen

En svensk version av ACT som hélsoframjande gruppintervention kallad ACT -Att
hantera stress och frdmja hdlsa (Livheim, 2008) har anvants i denna studie.
Versionen har i tidigare studier visat sig vara lamplig att ge i halsoframjande syfte
for olika typer av populationer (Altbo & Nordin, 2007; Biorklund, & Wall, 2009;
Brinkborg, Michanek, Hesser & Berglund, 2011; Livheim, 2004). Interventionen
var manualbaserad och byggde pa nyckelkomponenterna i ACT; acceptans,
medveten ndrvaro, det observerande jaget, diffusion, viarderingar och varderad
handling. Psykoedukation om stress samt om hur sprdket och vart tinkande
fungerar inbegreps aven i kursen. Interventionen innefattade totalt 12 kurstimmar
som var fordelade oOver fyra tillfillen. Forsta traffen handlade om hur stress
paverkar oss och om funktionella verktyg att hantera stress pa. Under andra
traffen fick deltagarna fundera 6ver vad de vardesatter inom olika omraden av
livet och hur de kan ta steg i riktning mot dessa. Tredje traffen handlade om
sjalvkansla, diffusion och det observerande jaget. Under den fjarde traffen
sammanfattades kursen och deltagarna fick gora ovningar som handlade om
kommunikation och medkansla i relationer. Samtliga traffar inneh6ll 6évningar i
medveten narvaro och acceptans. Traffarna foljde alla ett liknande upplagg och
inleddes med genomgang av hemuppgifter, utdelning av beléning i form av godis,
samt repetition av foregaende traff. Darefter introducerades kvillens tema och
agenda. Under grupptraffarna varvades psykoedukation med metaforer,
upplevelsebaserade o6vningar och reflektion. Genomférandet av hemuppgifter
betonades och for att 6ka deltagarnas motivation att 6va hemma avslutades varje
traff med planering av hur deltagarna skulle 6va hemma. Vid den sista traffen fick
deltagarna i 20 minuter skriftligt utvardera interventionen.

Gruppledarna

Interventionen leddes av rapportforfattarna som parallellt gick en fyra dagars
utbildning inklusive handledning i metoden. Utbildningen holls av tva kliniska
psykologer med mangarig erfarenhet av ACT. Under utbildningen fick
rapportforfattarna sjalva genomfora kursen, gora alla 6vningar sjdlva samt arbeta
med de tillhorande hemuppgifterna. 1 syfte att pd ett bra satt hdlla sig nara
manualen oOvade gruppledarna sina nyforvarvade fardigheter innan varje
intervention med en pilotgrupp bestdende av nagra psykologstudenter vid Umea
universitet. Genomgdende gav pilotgruppen och handledaren vid Karolinska
Institutet feedback och forslag pa forbattringsomraden till gruppledarna.
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Manualen

Innehallet i manualen (Livheim, 2008) var strukturerat éver fyra tréffar. I syfte att
battre passa studiedeltagarnas forkunskaper reviderades avsnittet om fysiologiska
stressreaktioner. Den tid som frigjordes kunde laggas pa presentation, dvningar
och reflektioner i stdllet. Utover detta gjordes inga dndringar av manualens
innehall.

Midtinstrument

For att mata effekten av interventionen anvdndes samtliga nedanstdende
sjalvskattningsformuldr samt bakgrundsfragor fore och efter ACT-interventionen.
Sammanlagt blev detta 108 fragor. Anledningen till att bakgrundsfragorna
inkluderades bade vid for- och eftermétning var att dessa innefattar faktorer som
kan forandras med tiden, och som kan paverka den psykiska halsan. Vid
mittmatningen anviandes endast formuldren Acceptance and Actions
Questionnaire-II (Hayes et al.,, 2004), samt Avoidance and Fusion Questionnaire
youth-17 (Greco, Murrell & Coyne, 2005) eftersom dessa mater medierande
processer. De beskrivningar som gors av formuldrens psykometriska egenskaper
harrér fran proévningar da de genomforts med papper och penna. I denna studie
administreras formuldaren 6ver internet. Dock har tidigare studier visat att det
internetbaserade administrationssittet ger motsvariga svar som vid
pappersadministration (Carlbring, 2005). Nedan féljer en beskrivning av de
sjalvskattningsinstrument som anvants.

Perceived Stress Scale-14 (PSS-14)

PSS-14 (Cohen, Karamarck & Mermelstein, 1983) ar ett véletablerat
matinstrument. Det bestdr av 14 fragor som tillsammans mater grad av upplevd
stress den senaste manaden. Svaren pa fragorna skattas pa en femgradig
likertsskala (0-4), dar ett hogre varde indikerar att respondenten vid fler tillfallen
den senaste manaden har kdnt pa ett visst sitt. Podngsattning sker enligt samma
likertsskala och den totala podngen kan saledes bli 0-56 poang. Sju av fragorna har
en skala dar en hog poangsattning indikerar mindre upplevd stress (item:
4,5,6,7,9,10,13). De resterande sju har en omvand skala dir hog podngsittning
indikerar mer upplevd stress (item: 1,2,3,8,11,12,14). En provning av den svenska
versionen av PSS-14 har utférts i en universitetspopulation (n=87). I denna
uppvisade PSS-14 goda psykometriska egenskaper. Internkonsistensen var god,
Cronbachs alfa,82. Splithalf-reliabiliteten estimerades till ,83 (Eskin & Parr, 1996).

General Health Questionnaire-12 (GHQ-12)

GHQ-12 (Goldberg, 1972) ar ett sjalvskattningsinstrument med tolv fragor som
avser mata upplevt psykiskt valbefinnande (Banks et al, 1980). Respondenten
skattar pa en fyrgradig likertsskala (1-4) hur ofta han/hon nyligen har upplevt ett
visst symtom, dar 1 motsvarar aldrig och 4 alltid. Sex av fragorna handlar om
symtom som dr ndrvarande vid psykisk ohdlsa (item 2,5,8,9,10 och 11), dar en hog
poangsattning indikerar psykisk ohdlsa. Resterande sex fragor handlar om symtom
som indikerar psykisk halsa (item 1,3,4,6,7 och 12), diar en hog skattning indikerar
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psykisk halsa. Vid podngsattning inverteras saledes likertsskalan for item 1,3,4,6,7
och 12. Poadngsattning kan goras bade pa en fyrgradig likertsskala och pa en
dikotom skala. Den dikotoma skalan har visat sig lampligast i studier dar psykisk
ohdlsa dnskas detekteras. Denna skala innebar att de forsta tva svarsalternativen
ger 0 podng, och det tredje och fjarde svarsalternativet ger 1 podng (0-0-1-1).
Maximalt kan da totalsumman bli 12 poang (Goldberg et al., 1997). Instrumentet
har uppvisat god validitet, h6g intern konsistens (Cronbachs alfa ,90, Hankins,
2008) och god test-retest reliabilitet. GHQ-12 har oversatts till ett flertal sprak. I en
omfattande studie genomfoérd av Varldshidlsoorganisationen dar 15 ldnder och
over 5000 individer deltagit, framkommer att de psykometriska forlusterna vid
Oversattningar av instrumentet inte ar statistiskt signifikanta (Goldberg et al,,
1997). 1 denna studie anvandes den svenska 6versattningen av GHQ-12.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

HADS (Zigmond & Snaith, 1983) ar ett sjalvskattningsformuldar som avser mata
grad av angest och depression samt symtomforandringar hos personer utanfor den
psykiatriska varden. Formuldret bestar av totalt 14 pastdenden, med vardera sju
pastienden fordelade pa de tva delskalorna angest (HADS A) och depression
(HADS D). Respondenten skattar enligt en fyrgradig likertsskala (0-3) hur val varje
pastdende stammer 6verens med hur han/hon kidnt sig den senaste veckan.
Podngen pa vardera delskalan summeras separat och kan ligga mellan 0-21 poang
per delskala (0-42 poang om skalorna summeras). En hdg poang indikerar att
personen lider av hogre grad av dngest/depression. Det finns tva satt att tolka
podngen. Antigen genom att anvdnda sig av gransvarden som indikerar olika grad
av kliniskt relevant dngest/depression eller genom att jamfora individens poang
mot relevant population. De etablerade gransvardena for klinisk relevans per
delskala ar: 0-7 icke kliniskt relevant, 8-10 mild dngest/depression, 11-14 mattlig
angest/depression samt 15-21 svar angest/depression (Jorngarden, Wettergen &
von Essen, 2006). Matinstrumentet har goda psykometriska egenskaper med
internkonsistensen Cronbachs alfa ,84 for angest, respektive ,82 for depression
(Lisspers, Nygren & S6derman, 1997).

Quality of Life Inventory (QoLlI)

QoLI (Frisch, Cornell, Villanueva & Retzlaff, 1992) ar ett instrument utformat for
bedomning av subjektiv livskvalitet (Frisch et al., 2005). Den empiriskt validerade
modell detta matinstrument baseras pa definierar livskvalitet som summan av
tillfredstéllelsen inom 16 viktiga omraden i livet: Halsa, Sjalvrespekt, Mal och
varderingar, Ekonomi, Arbete, Fritid, Inldrning, Kreativitet, Hjalpa andra, Karlek,
Vanner, Barn, Anhoriga, Hem, Grannskap samt Sambhaille. Matinstrumentet
innehaller 32 fragor totalt, dar varje delomrade innefattar 2 fragor: en dar
individen pa en tregradig skala (0-2) ombeds skatta hur viktigt han/hon tycker det
aktuella omradet ar, och en dar individen pa en sexgradig skala (-3,-2,-1,1,2,3)
ombeds skatta hur noéjd han/hon i dagsliaget ar inom detta omrade.
Podngsattningen inom varje omrade motsvarar produkten av de tva skattningarna.
D3 de tva skattningarna multipliceras ldter man de omraden som individen
bedomer som viktiga for livskvaliteten vaga tyngre dn de som ej skattas vara
betydelsefulla. Den totala podngsumman for alla omrdden erhdlls genom att
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summera de 16 produkterna och dividerar summan med antalet omraden.
Totalsumman kan sdledes ligga (-)6-6 podng. QoLl uppvisar mycket goda
psykometriska egenskaper vad galler intern konsistens, test-retestreliabilitet och
diskriminativ  validitet (Frisch, Cornell, Villanueva & Retzlaff, 1992).
Matinstrumentet ar valstuderat och har provats i olika delar av varlden (Frisch et
al., 2005). Aven den svenska versionen av QoLI ir vil beprévad och visar en
tillfredstdllande konstruktvaliditet, diskriminativ validitet och en god intern
konsistens dar Cronbachs alfa berdknades till ,80 (Paunovic & Ost, 2004).

Prestationsbaserad Sjdlvkdnsla (Pbs)

Pbs (Hallsten, Josephson & Torgén, 2005) ar ett sjalvskattningsinstrument som
avser mata i vilken utstrackning individens sjdlvkédnsla baseras pa prestationer.
Instrumentet innehdller fyra pastdenden dar respondenten enligt en femgradig
likertsskala (1-5) ombeds skatta i vilken grad pastdendet dverensstimmer med
respondentens verklighet. Hoégre skattning indikerar hogre grad av
prestationsbaserad sjdlvkansla. Podngsattning sker efter samma skala vilket ge en
totalpodng mellan 4-20 podng. Resultatet presenteras i form av respondentens
genomsnittliga podng per item. Det finns tva versioner av Pbs-skalan: en kontextfri
version och en arbetsrelaterad version. I den arbetsrelaterade versionen
efterfragas i vilken grad sjalvkédnslan baseras pa prestationer inom arbetet och i
den Kkontextfria versionen efterfragas i vilken grad sjalvkianslan baseras pa
prestationer mer generellt. Bdda versionerna har provats i en svensk studie dar
over 17000 individer deltagit. Bada versionerna visar tillfredsstdllande
psykometriska egenskaper och internkonsistensen for den arbetsrelaterade
versionen ar god dar Cronbachs alfa beraknades till ,84 (Hallsten et al, 2005).

Acceptance and Actions Questionnaire-11 (AAQ-11)

AAQ-II (Hayes et al., 2004) ar ett sjalvskattningsformular specifikt utvecklat inom
ACT-faltet for att mata psykologisk flexibilitet. Pastdendena berdor kognitiv
sammanblandning, inre undvikanden av kdnslor samt oférmaga att agera i narvaro
av svara inre upplevelser (Hayes, Louma, Bond, Masuda & Lillis, 2006). Den
amerikanska versionen med nio pastdenden visar i studier goda psykometriska
egenskaper med Cronbachs alfa ,84, och test-retest reliabilitet ,79 (Bound et al,,
accepterad for publikation). Den svenska kortversionen av AAQ-II (Lundgren &
Parling, 2009, refererat i Brinkborg, Michanek, Hesser & Berglund, 2011)
innefattar 6 pastdenden och ar ej validerad. Pastdendena skattas pa en sjugradig
likertsskala (1-7) och poangsdttning sker efter samma skala. Den totala
summapodngen kan ligga mellan 0-42 podng, dar laga poang indikerar hog grad av
psykologisk flexibilitet. Internkonsistensen for denna version var i en tidigare
svensk studie god med Cronbachs alfa ,87 (Brinkborg et al., accepterad for
publikation 2011).

Avoidance and Fusion Questionnaire youth-17 (AFQy-17)

AFQy-17 (Greco, Murrell & Coyne, 2005, refererat i Greco, Lambert & Baer, 2008)
ar aven det ett sjdlvskattningsinstrument som utvecklats inom ACT-fdltet. Detta
matinstrument utformades genom att vidareutveckla AAQ-II for att battre passa en
yngre population. I en nyligt publicerad studie dir bade AAQ-II och AFQy-17
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anvants har man kunnat se signifikanta likheter mellan de tva matten, dock var
dessa likheter ej sd stora att man kan sdga att instrumenten mdater samma
konstrukt (Schmalz & Murrell, 2010). AFQy-17 avser mata grad av kognitiv
sammanblandning och upplevelsebaserat undvikande. Formuladret bestar av 17
pastdenden dar respondenten enligt en femgradig likertsskala (0-4) skattar hur val
varje pastdende Overensstimmer med honom/henne. Podngsattning sker efter
samma likertsskala och totalpodngen kan ligga mellan 0-68 podng. Lag podng
indikerar hogre psykologisk flexibilitet (Greco, Lambert & Baer, 2008). Nar
instrumentet provats pa barn och ungdomar uppvisade det goda psykometriska
egenskaper dar Cronbachs alfa estimerades till ,90 (Greco et al., 2008). AFQy-17
har dven provats pa vuxna collegestudenter och uppvisade da goda psykometriska
egenskaper med Cronbachs alfa ,92 (Schmalz & Murrell, 2010). Den amerikanska
versionen ar oversatt till svenska. Versionen ar icke validerad men under prévning
och uppges ha lovande psykometriska egenskaper (Parling, 2009, refererat i
Biorklund & Wall, 2009).

Bakgrundsinformation

Bakgrundsfragorna innefattar demografiska faktorer och ar konstruerade av
rapportforfattarna. De bestar av nio fragor rorande variablerna alder, kon, termin,
civilstand, antal barn, antal studietimmar per vecka, extrajobb utover studierna,
huruvida de varit sjukskrivna och i sa fall nar och fér vad, samt om de for
narvarande genomgar i psyKkoterapeutisk, psykofarmakologisk, eller medicinsk
behandling.

Procedur

Da idén till studien vickts presenterades denna for studenthdlsan vid Umea
universitet. Studenthdlsan erbjod sitt stod i projektet samt formedlade kontakten
med Medicinska fakulteten. Vid rekryteringen informerades samtliga studenter om
Studenthédlsans verksamhet och mojligheten att vid behov soka sig dit. Innan
studiens uppstart ansoktes om tillstand att genomfora projektet hos den regionala
etikprovningsndmnden. Ansokan beviljades och rekryteringsprocessen (som
presenterats ovan) startades. Studenterna ombads att anmala sitt intresse inom en
vecka efter inbjudan. Da anmalningstiden utlopt sa konstruerades slumpmassiga
studiekoder med unika kumulativa siffror i kombination med en konsonant, en
vokal, en dubbelkonsonant och avslutningsvis en vokal. De anméalda studenterna
randomiserades darefter till tva grupper. Detta steg genomfordes med hjélp av ett
randomiseringsverktyg pa www.random.org och gjordes av en for projektet
oberoende person. For att samla in for-, mitt-, och eftermatningsdata férbereddes
tre projekt i det internetbaserade enkatverktyget Qform. All trafik mellan
deltagare och internetserven i Qform var krypterade med SSL-certifikat. I detta
skede av studien gjordes endast formatningsprojektet tillgangligt for
studiedeltagarna.

Samtliga personer som randomiserats tilldelades en personlig studiekod via e-
post, skickat fran ett for studien specifikt e-postkonto. I meddelandet bifogades en
blankett for informerat samtycke. Samtliga ombads att skriftligt underteckna detta
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samt att via ordinarie postgang sdanda det till avsedd adress vid Psykologiska
institutionen. Samtyckesblanketterna forvarades darefter inldsta i ett kassaskap pa
Psykologiska institutionen. Deltagarna ombads aven att logga in med sin
personliga studiekod pa Qform for att inom sju dygn fylla i formuldren. Da
formatningsprojektet stingdes efter sju dygn hade 49 av 52 deltagare genomfort
formatningen. Efter detta genomfordes oberoende t-test och y2-test pa deltagarnas
resultat i de demografiska variablerna for att sdkerstélla att randomiseringen inte
resulterat i nagra skillnader mellan grupperna. Darefter skickades e-post till
deltagarna dar de informerades om grupptillhorighet, datum, lokal och tid for
respektive kurs. De meddelades dven att de innan varje traff skulle meddela
gruppledarna via e-post eller sms om de inte kunde narvara.

Efter detta paborjade rapportforfattarna gruppledarutbildningen i ACT- Att
hantera stress och frdmja hdlsa. Utbildningen varade i 8 veckor. Efter detta
provades interventionen pa pilotgruppen. Denna triffades fyra fredagar jamna
veckor vid Umead universitet. Darefter holl rapportforfattarna respektive traff med
studiens interventionsgrupp. Samtliga fyra traffar med lakarstudenterna dgde rum
i en foreldsningssal pa Norrlands universitetssjukhus, mandagskvallar ojamna
veckor. Vid trdffarna anvdndes en barbar dator, en projektor och den vita tavlan.
Ahérarkopior av presentationen delades ut till alla deltagare vid varje traff och da
det var aktuellt 4ven annat arbetsmaterial i form av arbetsblad och formular. De
studenter som inte ndrvarade vid traffarna fick e-post dagen efter med
presentationen bifogad, samt en paminnelse om nar nasta kurstillfalle skulle dga
rum.

Efter andra traffen forbereddes mittmatningsprojektet. En vecka efter andra
traffen oppnades detta projekt pa Qform och e-post skickades ut till samtliga
deltagare i interventionsgruppen och i kontrollgruppen. Deltagarna fick en vecka
pa sig att gora detta och sluttid sattes till dagen for interventionsgruppens tredje
traff. En paminnelse via mail skickades ut sista mojliga dagen for att fylla i
mittmatningen till de deltagare som ej loggat in och gjort detta. En halvtimme
innan traff tre stingdes mittmatningsprojketet pa Qform. Syftet med att 6ppna
detta projekt forst en vecka efter den andra traffen var att deltagarna skulle fa tid
pa sig att dva sjdlva hemma innan mittmatningen. Dock ansdgs det nodvandigt att
halla projektet dppet i en hel vecka for att alla studiedeltagarna skulle ha mojlighet
att logga in och svara pa fragorna.

Efter fjarde och sista interventionen forbereddes eftermatningsprojektet. I slutet
av detta lades dven tva kompletterande fragor in; "Har det hdnt ndgot sdrskilt i ditt
liv som du tror har pdverkat ditt mdende sedan studien startade?” och "Vill du ldgga
till ndgot?”. Syftet med dessa kompletteringar var att forsoka fanga upp eventuella
bakomliggande faktorer som kunde ha paverkat studiens resultat. Tre dagar efter
traff fyra 0ppnades eftermdtningen och e-post skickades ut till samtliga deltagare
dir de ombads att logga in ytterligare en gang pa Qform for att genomfora
eftermatningen. Anledningen till att endast tre dagar 16pte mellan den sista traffen
och att eftermatningen startade var tidsbrist. Behovet av att snabbt fa in den sista
informationen for att hinna sammanstdlla rapporten var Overhdngande.
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Deltagarna fick forst sju dagar pa sig att gora eftermatningen, men da denna tid
utlopt hade hélften av dem annu inte gjort den. Detta var precis under paskhelgen
och troligtvis hade flera av studenterna varit bortresta. Paminnelser skickades ut
till dessa deltagare och nytt slutdatum for eftermatningen sattes till fyra dagar
senare. Nar dessa dagar passerat aterstod det fortfarande flera deltagare som inte
loggat in. Da skickades ytterligare paminnelser till dessa, denna gang via sms. Ett
dygn senare stdngdes eftermatningsprojektet och efter detta pdborjades
databehandlingen. Statistiska analyser gjordes och rapportskrivandet tog vid.

Statistisk analys

Data bearbetades med hjalp av statistikprogrammet SPSS 18 och den statistiska
analysmetod som anvandes var mixed effect model. Vid analys av upprepade
mattillfillen har denna analysmetod fordelar i jamforelse med den mer
traditionellt anvanda ANOVA. Mixed effect model anvander all insamlad data for
samtliga deltagare som randomiserats till studien och ar inte kanslig for
sporadiska bortfall (Gueorguieva & Krystal, 2004). [ syfte att kontrollera for initiala
medelvardesskillnader mellan de tvd grupperna gillande de demografiska
variablerna genomférdes oberoende t-test samt y?-test. Vid efterméatning gjordes
ytterligare oberoende t-test pa resultaten i samtliga matinstrument samt for de
demografiska variablerna studietimmar per vecka och extraarbete per vecka.

Vid mixed effect model-analysen inkluderades alla som fran bdrjan hade
intentionen att genomfora interventionen, oavsett hur manga Kkurstillfillen de
senare deltog vid. Den statistiska princip som lampar sig for detta ar intention to
treat. DA inte bara deltagare som fullf6ljt interventionen inkluderas i analysen
erhdlls en mer representativ bild av gruppens nytta av interventionen. Detta
medfor 6kad generaliserbarhet av resultaten (Hollis & Campbell, 1999).

For att kunna se om resultatet skiljde sig mellan analys av de deltagare som
fullfoljt studien (n=40) och de deltagare som vid studiestart hade intentionen att
fullfélja studien (n=49) genomfordes aven en ANOVA-analys. Mixed effect model
redovisar standarderror (SE) som ett matt pd spridning. For att utifran detta matt
berikna standardavvikelsen anvinds formeln Sd = SE x vVn. Detta tillvigagingssitt
medfor generellt en oproportionerligt stor standardavvikelse. Av denna anledning
fattades beslutet att vid berakning av effektstorlekar (Cohens d) istallet anvdanda
de observerande standardavvikelserna. Berdkning av effektstorlekar mellan
grupperna gjordes med hjalp av formeln: Cohens d= (M1 - Mz) / ((Sd1 + Sd2)/2), dar
Mi=interventionsgruppens medelvirde vid eftermatning, Mz=kontrollgruppens
medelvarde vid eftermatning, Sdi=interventionsgruppens standardavvikelse vid
eftermdtning samt Sdz=kontrollgruppens standardavvikelse vid eftermatning.

Berdkning av effektstorlekar inom respektive grupp gjordes med hjilp av samma
formel, dar Mi=gruppens medelvirde vid formatning, M;=gruppens medelvarde
vid eftermidtning, Sdi=gruppens standardavvikelse vid forméatning samt
Sd>=gruppens standardavvikelse vid eftermatning. Effektstorlekar berdknades for
samtliga matinstrument.
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Resultat

De erhdllna vardena fran for- och eftermdtningarna pa matinstrumenten PSS-14,
GHQ-12, HADS A, HADS D, QoLI, Pbs, AAQ-II och AFQy-17 redovisas i Tabell 3 med
estimerade medelvarden, observerade standardavvikelser samt med F-virden for
tid-, grupp- och interaktionseffekter. Effektstorlekarna redovisas i Cohens d, dar d
> 0,20 tolkas som en liten effektstorlek, d = 0,50 som mattlig och d = 0,80 tolkas
som en stor effektstorlek (Cohen, 1988). Vid foérmatningen genomfordes
jamforelser med oberoende t-test och y2-test. Jamforelserna visade inte pa nagra
signifikanta  skillnader mellan grupperna vad giller resultaten pa
matinstrumenten, dar alla t(47)<1,87 och dar alla p> ,07. Vad galler de
demografiska variablerna kunde endast en signifikant skillnad ses. Denna i
variabeln alder, dar t(47)=2,07, p= ,04. Jamforelserna mellan grupperna vid
eftermatningen visade inte heller pd nagra signifikanta skillnader vad galler
resultaten pa matinstrumenten eller de demografiska variablerna, dar ¢(38)<-1,43
och dar alla p>,16.

Interventionsutfall

Analyser med mixed effect model visade inte pa nagra signifikanta
interaktionseffekter, dock dterfanns signifikanta tidseffekter i positiv riktning for
matinstrumenten PSS-14, GHQ-12, HADS A, HADS D, Pbs, samt en signifikant
tidseffekt i negativ riktning for AAQ-II (se Tabell 3).

Effektstorlekar

Den genomsnittliga effektstorleken mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp
vid efterméatningen berdknades till d=0,07, vilket inte kan betraktas som en effekt.
Berdknat for varje matinstrument separat blev effektstorleken for PSS-14, (d= -
0,12), for GHQ-12, (d= 0,49), for HADS &, (d= 0,03), for HADS D, (d= 0,30), for QoLl,
(d=-0,17), for Pbs, (d= -0,20), for AAQ-II, (d=-0,13) samt for AFQy-17, (d= 0,39).
Den genomsnittliga effektstorleken inom interventionsgruppen, fore jamfort med
efter interventionstiden, beraknades till d= 0,38, vilket kan betraktas som en liten
effektstorlek. Berdknat for varje matinstrument separat blev effektstorleken for
PSS-14, (d= 0,52), for GHQ-12, (d= 0,55), for HADS A&, (d= 0,50), HADS D, d= (0,71),
for QoLl, (d= 0,04), for Pbs, (d= 0,55), for AAQ-II, (d=-0,15), samt fér AFQy-17, (d=
0,31). Den genomsnittliga effektstorleken inom kontrollgruppen, fore jamfort med
efter interventionstiden, berdknades till d= 0,13, vilket inte kan betraktas som en
effekt. Berdknat for varje matinstrument separat blev effektstorleken for PSS-14,
(d= 0,29), for GHQ-12, (d= 0,24), for HADS A, (d= 0,37), for HADS D, (d= 0,16), for
QoLl, (d= 0,11), for Pbs, (d= 0,08), for AAQ-II, (d= -0,28), samt for AFQy-17, (d=
0,09).
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Tabell 3.

Estimerade medelvarden (M) och observerade standardavvikelser (Sd) for bada grupperna pa
samtliga matinstrument och mattillfallen. Tabellen visar &ven huvudeffekter och interaktionseffekter

frdn mixed effect model dar T = tidseffekt, G = effekt av grupp och | = interaktionseffekt.

ACT Kontroll .
MAtt (n=25) (n=24) Mixed effect
M Sd M Sd model (F)
Percieved Stress Scale-14
Pre 27,40 (6,70) 24,33 (7,33)  T:7,87**
Post 23,88 (6,77) 21,98 (8,80) G: 1,67
I: 0,31
General Health Questionnaire-12
Pre 2,32 (2,23) 3,13 (2,87) T: 7,44*
Post 1,14 (2,05) 2,42 (3,18) G: 2,06
I: 0,46
Hospital Anxiety and Depression Scale (Angest)
Pre 852 (4,30) 858 (534) T:12,88***
Post 6,68 (3,00) 6,80 (4,34) G: 0,01
I: 0,00
Hospital Anxiety and Depression Scale (Depression)
Pre 4,40 (2,30) 4,33 (3,48) T:7,32**
Post 2,93 (1,84) 3,75 (3,80) G:0,21
I: 1.37
Quality of Life Inventory
Pre 251 (1,200 2,61 (1,14) T:0,46
Post 255 (1,05 2,74 (1,19) G: 0,22
1:0,14
Prestationsbaserad sjalvkansla
Pre 3,30 (0,90) 2,75 (1,04) T:5,92*
Post 2,85 (0,73) 2,66 (1,16) G: 1,77
I: 2,73
Acceptance and Actions Questionnaire-l|
Pre 27,08 (4,78) 25,38 (5,69) T:6,55*
Post 27,79 (4,74) 27,06 (6,18) G: 0,66
I: 1,09
Avoidance and Fusion Questionnaire youth-17
Pre 22,92 (9,66) 25,50 (11,93) T:2,53
Post 20,03 (9,01) 24,40 (13,57) G:1,25
I: 0,51

Notering: *p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001.
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Utvdrdering och komplettering

De kompletterande fragorna visade att det for majoriteten av studiedeltagarna inte
hdnt ndgot under studietiden som de sjilva trodde hade paverkat deras mdende.
Ndgra av deltagarna uppgav dock att svdrigheter i nadra relationer, 6kad
studiebelastning och fysiska problem férsamrat deras maende under varen. Flera
av deltagarna uppgav att deras maende under varen forbattrats till f6ljd av att det
blivit ljusare, att det varit en mindre krdavande termin, samt till f6ljd av positiva
relationella hindelser. Nagra uppgav dven en kurs de haft under terminen i
medicinsk psykologi dar psykologsamtal ingatt, gjort att de matt battre. Tva av
deltagarna paborjade under studietiden psykoterapeutisk behandling och en
deltagare paborjade behandling med psykofarmaka.

Vad giller den skriftliga utvarderingen av ACT-Att hantera stress och frdmja hdlsa
ansag majoriteten av deltagarna att kursen som helhet varit bra, att de haft nytta
av den, samt att gruppledarna och innehallet i interventionerna var mycket bra (se
Tabell 4).

Tabell 4.

Sammanfattning av interventionsdeltagarnas skriftliga utvardering av ACT- Att hantera
stress och framja halsa, redovisade i frekvens for olika svarsalternativ och medelvarden. 16
deltagare genomforde utvarderingen.

o . Antal
Fragor Svarsalternativ (Andel)
Vilken siffra 1-5 ger du denna kurs som helhet? 1 = mycket dalig 0 (0%)
2 = dalig 0 (0%)
3 =Dbade braoch dilig 1 (6%)
4 = bra 12 (75%)
5 = mycket bra 3 (19%)
Medelvarde = 4,13

Hur stor nytta tycker du att du haft av det

du har lart dig har? 1 = mycket liten 0 (0%)
2 = liten 1 (6%)
3 = medelstor 7 (44%)
4 = stor 5 (31%)
5 = mycket stor 3 (19%)
Medelvarde = 3,63

Vilket betyg ger du gruppledarna? 1 = mycket daliga 0 (0%)
2 = déliga 0 (0%)
3 = medelmattiga 0 (0%)
4 =bra 2 (13%)
5 = mycket bra 14 (87%)
Medelvarde = 4,88

Var innehallet under traffarna var bra? 1 =inte alls 0 (0%)
2 = lite grand 0 (0%)
3 = ganska bra 5 (31%)
4 = mycket bra 11 (69%)

Medelvarde = 3,67
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Diskussion

Syftet med denna studie var att utvardera vilken effekt ACT som halsoframjande
intervention har pa ldkarstudenters psykiska halsa, samt hur ACT paverkar graden
av prestationsbaserad sjalvkansla hos lakarstudenter. ACT-interventionen gav inga
signifikanta interaktionseffekter i ndgot av matinstrumenten avsedda att mata
psykisk hélsa. Vidare kunde inte heller signifikanta interaktionseffekter pavisas i
madtinstrumentet Prestationsbaserad sjalvkansla. Dock dterfanns signifikanta
tidseffekter i positiv riktning for matinstrumenten PSS-14, GHQ-12, HADS A, HADS
D, Pbs. En signifikant tidseffekt i negativ riktning aterfanns for AAQ-II. Inom
interventionsgruppen var den genomsnittliga effekten av interventionen liten och
inom kontrollgruppen samt mellan grupperna kunde ingen effekt ses.

Resultatdiskussion

[ denna studie kunde inte ndgon effekt identifieras och inte heller nagra
signifikanta interaktionseffekter. I en tidigare studie da ACT- Att hantera stress och
frdmja hdlsa har anvants i hélsofrdmjande syfte har mattliga effektstorlekar
erhdllits samtidigt som signifikanta interaktionseffekter kunnat pavisas
(Brinkborg, Michanek, Hesser & Berglund, 2011). Den metodologiskt mest centrala
skillnaden mellan den tidigare studien och foérevarande ar att den forstnamnda
hade fler an 100 studiedeltagare. Eftersom grad av statistisk signifikans ar
beroende av stickprovs-storlek (statistical power), (Clark-Carter, 1997) ar denna
skillnad relevant. Vid halsoframjande insatser i en icke-klinisk population kravs
ofta hogre deltagarantal for att na power, och pa sa vis kunna pavisa nagon
statistiskt signifikanta interaktionseffekt (Martin, Sanderson, Cocker & Hons,
2009). Intressant att undersoka i fortsatt forskning vore om utfallet skulle blir
annorlunda om fler lakarstudenter gavs interventionen.

De positiva tidseffekter som i bada grupperna identifierats for flertalet
matinstrument ar vart att uppmarksamma. En mojlig forklaring till dessa ar att
studien dgde rum tidsperioden februari till april, en period da ljuset och varmen
atervander till norra Sverige. Tidigare forskning har visat att forandringar i
temperatur och mangd solljus till foljd av arstidsvaxlingar paverkar manniskors
sinnesstamning (Paakkonen et al., 2008). Varens ankomst kan saledes ha bidragit
till en forbattring i lakarstudenternas psykiska hdlsa. Antagandet stiarks av de
kompletterande fragorna dar flera av studenterna uppger varen som en
bidragande faktor till deras forbattrade maende. Att eftermatningen dgde rum da
studenterna hade en veckas paskledighet kan dven det ha bidragit till forbattringen
av tiden. Ytterligare en forklaring av tidseffekterna kan vara den effekt som kan
komma bara av att borja fundera pa sin hélsa. Bada grupperna har under varen
ombetts att vid tre tillfillen satta sig ner for att reflektera 6ver hur de mar
psykiskt. Detta kan relateras till den klassiska "Hawthorn-effekten” som syftar pa
att da individer far uppmarksamheten vanda mot sig sa paverkas deras prestation
(Hindle, 2008). Denna teori applicerad pa deltagarna i foreliggande studie kan ha
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foranlett en spontanforbattring i bada grupperna endast pa grund av att deras
psykiska hédlsa uppmarksammats. Vidare uppger nagra deltagare (n=2) vid de
kompletterande fragorna att de under studietiden paboérjat medicinering med
antidepressiva lakemedel eller psykoterapeutisk behandling, ytterligare faktorer
som kan ligga bakom tidseffekterna.

[ AAQ-II, ett av de tva utfallsmatt som i denna studie avser mata psykologisk
flexibilitet, sdgs en negativ signifikant tidseffekt. Detta ar anmarkningsvart da ACT
bygger pa det teoretiska antagandet att psykologisk flexibilitet ar ndra kopplat till
psykisk halsa (Bohlmeijer et al., 2010). I denna studie sags studenternas psykiska
halsa forbattras nagot med tiden och detta resultat strider mot indikationen pa
minskad psykologisk flexibilitet. Sambandet mellan psykologisk flexibilitet och
psykisk hélsa har pavisats i flertalet studier de senaste daren (Biglan, Hayes &
Pistorello, 2008; Bohlmeijer et al., 2010; Bond & Bounce, 2003; Flaxman & Bond,
2010), vilket leder oss att tro att denna motstridighet snarare handlar om
begransningar i matinstrumentets psykometriska egenskaper.

Av virde att undersoka ar huruvida initiala skillnader mellan interventions-, och
kontrollgrupp fanns, och om dessa kan ha paverkat utfallet. I de demografiska
variablerna dterfanns vid formatningen endast en signifikant skillnad vad géllde
alder mellan de tva grupperna. Aldersskillnaderna var sma; studenterna i termin
tio var i genomsnitt ett och ett halvt ar dldre an studenterna i termin fem. Detta ar
forvantat da termin tio har studerat langre tid vid universitetet dn de i termin fem.
Da de ovriga demografiska variablerna inte varierade mellan grupperna kan denna
skillnad antas vara utan betydelse for interventionsutfallet. I samtliga utfallsmatt
identifierades inga signifikanta skillnader vid formatningen. Nagot som tyder pa
att betydelsefulla skillnader mellan grupperna adnda fanns ar de erhallna
effektstorlekarna. Trots att en liten effekt identifierades inom
interventionsgruppen och ingen inom kontrollgruppen, kunde inte nagon effekt
ses mellan de tva grupperna. Om grupperna initialt varit lika hade
mellangruppseffekten  bidttre  Overensstimt med interventionsgruppens
inomgruppseffekt. Detta tyder pa att initiala skillnader mellan grupperna fanns,
om an inte signifikant sd kan de ha varit tillrackligt stora for att ha paverkat
interventionsutfallet.

Vad giller studiens andra fragestdllning; Paverkar ACT graden av
prestationsbaserad sjalvkansla, var hypotesen att ACT kommer minska graden av
denna. Inga signifikanta interaktionseffekter kunde ses, inte heller visade
interventionen nagon mellangruppseffekt. Trots detta tyder den mattliga
effektstorleken inom interventionsgruppen pa att ACT-interventionen kan ha en
reducerande effekt pa graden av prestationsbaserad sjalvkansla. Begransningar i
denna studies metod, exempelvis vad giller eventuellt initiala skillnader mellan
grupperna, bidrar till att inga slutsatser om sambandet mellan ACT-interventionen
och grad av prestationsbaserad sjalvkidnsla kan dras. Fortsatta studier skulle
kunna ge en okad forstaelse ACTs inverkan pa denna variabel.
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Da tidigare studier (Dahlin, Joneborg & Runeson, 2007) visat skillnader mellan
studenter vid olika terminer pa lakarprogrammet vad galler psykisk halsa och
prestationsbaserad sjdlvkansla, upplevdes det av intresse att undersoka om sadana
skillnader fanns, och om de kan ha paverkat interventionsutfallet. I detta syfte
genomfordes oberoende t-test O6ver terminerna for samtliga utfallsmatt vid
formatningen. Dessa tester visade signifikant hogre nivder av dngest och
depression, samt en trendskillnad i lagre generell hdlsa hos termin fem jamfort
med termin tio. De skillnader i psykisk hdlsa som sdgs mellan termin fem och tio
kan antas ingd i ett storre monster av hur den psykiska ohdlsan varierar under
olika delar av lakarutbildningen (Dahlin, Joneborg & Runeson, 2007; Jonsson &
Ojehagen, 2006).

Eftersom dessa skillnader dterfanns genomférdes ytterligare analyser av de tva
terminerna separat i syfte att fa en djupare forstaelse for interventionsutfallet. I
denna sekundéra analys av termin fem adterfanns det signifikanta tidseffekter i
flertalet utfallsmatt. Detta kunde inte ses hos termin tio. I termin tio sags endast en
signifikant tidseffekt och denna i negativ riktning i utfallsmattet AAQ-II. En mojlig
forklaring till att det framférallt var studiedeltagarna ur termin fem som
forbattrades med tiden ar att termin fem av manga lakarstudenter upplevdes som
en lugnare termin med mindre studiebelastning och mindre stress. Vid
formatningen hade termin fem nyligen genomfort en terminstenta. Det ar rimligt
att tentan och osdkerheten kring tentaresultat har 6kat studenternas stressnivaer
och att stressnivderna sedan sjunkit under terminens gang. Ytterligare en
forklaring till de positiva tidseffekterna i termin fem kan vara att det under denna
termin ingick en kurs i medicinsk psykologi dar studenterna skrev
dagboksliknande brev till en psykolog som de sedan hade en timmes samtal med.
Studenter i termin fem uppgav i de kompletterande utvirderingsfragorna att
denna Kkurs haft en positiv inverkan pa deras maende. Termin tio ar diaremot en
intensiv termin som saknar psykologiska inslag. Detta, i kombination med att
tidigare studier pavisat okad stress infor kommande arbetsliv under slutet av
utbildningen (Dahlin, Joneborg & Runeson, 2007; Jonsson & Ojehagen, 2006), kan
vara forklaringar till att termin tio inte uppvisade nagra positiva signifikanta
tidseffekter. Dock bor detta resonemang foras med forsiktighet, da grupperna i
denna sekundara analys var sma.

Vidare kan resultatet for termin tio i utfallsmattet AAQ-II anses vara intressant.
Samtidigt som en negativ tidseffekt i detta utfallsmatt kunde ses hos termin tio,
sags en positiv trend i interaktionseffekt i samma matt. Utifrdn antagandet att
AAQ-II verkligen mater det mattet ar avsett att mata kan detta resultat forstas; Den
psykologiska flexibiliteten hos de fran termin tio som fatt ACT inte minskat lika
mycket som hos de fran termin tio i kontrollgruppen. Med andra ord skulle
resultaten i AAQ-II kunna tyda pa att ACT-interventionen haft en skyddande
inverkan for studenterna i termin tio. Nagot som talar for att resultatet i motsats
till detta, handlar om utfallsmattets psykometriska egenskaper ar att det dven i
sekundaranalysen identifierades motstridiga resultat i detta matt. Parallellt med
en minskad tidseffekt i AAQ-II var den psykiska halsan hos deltagarna opaverkad.
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Likasa i utfallsmattet Prestationsbaserad sjalvkédnsla kan intressanta resultat ses i
sekundadranalysen. For termin fem sags en tydlig trend i interaktionseffekt dar de i
interventionsgruppen fatt en lagre grad av prestationsbaserad sjadlvkdnsla dn de i
kontrollgruppen. Vad galler termin tio kunde ingen interaktionseffekt ses. En
mojlig forklaring till detta kan finnas i de teoretiska utgdngspunkterna inom ACT.
Prestationsbaserad sjalvkansla ar kopplat till sammanblandning med negativa
tankar om sig sjalv. Att 6va pa att bli mindre sammanblandad med sina tankar ar
extra krdvande i de situationer som gor tankarna intensiva och patrangande
(Hayes & Smith, 2007). Det skulle kunna vara sa att den arbetsbelastning som
termin tio erfar aktiverar negativa prestationstankar i hogre utstrackning dn hos
deltagare ur termin fem som har det relativ lugnt i skolan. For
interventionsdeltagare fran termin tio kan det da bli extra svart att tillgodogora sig
ovningar som syftar till att skapa kognitiv diffusion. Grad av pafrestningar i miljon
kan sdledes paverka mojligheten till kognitiv diffusion, ndgot som skulle kunna
forklara skillnaderna mellan terminerna i utfallsmattet Prestationsbaserad
sjalvkansla.

Metodologiska aspekter

ACT- Att hantera stress och frdmja hdlsa har i detta format tidigare provats pa
andra populationer i halsoframjande syfte. Forutom skillnader i deltagargrupper
och deltagarantal har dessa studier aven haft olika design, vilket troligtvis har
bidragit till skillnader i resultat. Den studie dar socialsekreterare getts
interventionen visade att de med initialt hogre stressniva i storre utstrackning an
den med lagre nivder av stress gagnades av ACT (Brinkborg, Michanek, Hesser &
Berglund, 2011). Da tidigare forskning genomgdende har identifierat hoga nivaer
av stress bland svenska lakarstudenter (Dahlin, 2007), antogs detta vara fallet
aven i forevarande studentgrupp. Darfor inkluderades samtliga anmalda utan
hansyn individuella skillnader i grad av stress. I efterhand kan vi med hjalp av
oberoende t-test av formatningen se att stressnivderna hos deltagarna i denna
studie inte skilde sig signifikant fran normgruppen svenska universitetsstudenter
(Eskin & Parr, 1996), matt med utfallsmattet PSS-14. Dock kan beslutet att inte ta
hansyn till initiala skillnader i stress motiverades av syftet med studien. Eftersom
lakarstudenter som grupp befinner sig i riskzonen for stressrelaterade problem
(Dahlin, Fjell & Runesson, 2010; Dahlin, Joneborg & Runeson, 2007; Jonsson &
Ojehagen, 2006; Lgvseth et al,, 2010; Stewart et al., 1997), var syftet att finna en
intervention som var till gagn for alla lakarstudenter, inte bara de med for tillfallet
hoga stressnivaer.

Ytterligare nagot som ar problematiskt vid jamforelser mellan olika studier dar
denna typ av ACT-intervention getts, ar att ingen garanti finns for att gruppledarna
foljt manualen ordentligt. I denna studie efterstravades en god manualféljsamhet
hos gruppledarna genom att 6va f6ljsamheten med en pilotgrupp. For att
underlatta mojligheten till jamforelser mellan studier skulle en kontroll av
manualféljsamheten kunna goéras. Om de olika momenten i manualen definieras
och kodas sa skulle oberoende observatorer ha mojlighet att kontrollera
foljsamheten.
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I denna ACT-gruppintervention betonades vikten av att deltagarna 6vade hemma
mellan traffarna for att interventionen skulle kunna ge 6nskvard effekt. Deltagarna
antogs motiveras till detta genom beloningar (Livheim, 2008). Inom ACT ar nya
erfarenheter viktigt for att forandring av individens psykiska hélsa ska kunna ske.
Och for att kunna erfara nytt kravs 6vning av nya fardigheter (Ghaderi & Parling,
2009). I ACT-Att hantera stress och frdmja hdlsa finns ingen bestdmd grans for hur
mycket en deltagare ska 6va hemma mellan gangerna. Ett rimligt antagande kan
utifran teorin vara att hur mycket deltagarna 6vade hemma paverkade utfallet av
interventionen. Eventuellt skulle ett minimivdrde féor hur mycket deltagaren ska
ova hemma for att ha tillgodogjort sig interventionen behéva sittas. Aven en grins
for antalet traffar deltagaren ska ha deltagit i kan vara 6nskvart. 1 ACT- Att hantera
stress och frdmja hdlsa saknas i dagsldget en tydlig definition av hur stor del av
interventionen deltagaren ska ha genomfort for att kunna sdga att denne har
genomgatt interventionen.

Ytterligare metodologiska aspekter som kan ha paverkat interventionsutfallet ar
att eftermatningen skedde nidra inpd den sista traffen. Mdojligen hade en langre
tidsperiod dar emellan gett deltagarna storre mojlighet att inforliva fardigheterna i
sin vardag, ndgot som skulle ha kunnat paverka vardena i eftermatningen. Vidare
genomfordes inte nagon initial kontroll av huruvida betydelsefulla skillnader i
utfallsmdtten  fanns mellan grupperna efter randomiseringen. En
efterhandskontroll av detta med oberoende t-test samt y2-test visade inte pa nagra
signifikanta skillnader, dock sags tendensen att ACT-interventionsgruppen
genomgdende hade lagre psykisk hdlsa och hogre grad av prestationsbaserad
sjalvkdnsla. DA deltagarantalet ar litet sa kan randomisering medféra en ojamn
fordelning av de initiala vardena i olika utfallsmatt. Da farhaga finns att sadana
skillnader = skulle kunna  paverka interventionsutfallet = bor andra
randomiseringsmetoder anvidndas. En sddan ar minimerande allokering (eng.
oversattning) som vid fordelning balanserar for skillnader i viktiga utfallsmatt
(Hundley et al., 2010). Om denna randomiseringsmetod anvants i denna studie
hade eventuellt utfallet av interventionen sett annorlunda ut.

Vidare kan det faktum att interventionen agde rum under kvallstid i studiemiljo ha
paverkat interventionsutfallet. Deltagarna kan ha varit trotta och ofokuserade och
deras engagemang kan ha sjunkit pa grund av tidpunkten. I utbildningskontexten
kan det finnas betydelsefulla stressorer och en ACT-trdaff i en ordinarie
forelasningssal kan for deltagarna ha pamint om en prestationsfylld undervisning.
A andra sidan bygger ACT p& funktionell kontextualism dir sammanhanget ses
som avgorande for beteendet (Hayes, Louma, Bond, Masuda & Lillis, 2006). Utifran
denna filosofiska utgdngspunkt kan det vara vardefullt att arbeta med att forandra
forhallningssatt just i den aktuellt stressande kontexten, vilket talar for att det
anda ar vardefullt att genomfora interventionen i just studiemiljo.

Inom ACT ar fokus inte primart att reducera symtom utan att hantera symtom pa
ett mer funktionellt satt och forandra sitt forhallningssatt till symtomen (Flaxman
& Bond, 2010; Hayes et al., 2006). Inom denna studie anvindes flera matt som
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miter grad av symtom (PSS-14, HADS A och HADS D). Det 4r mojligt att dessa matt
inte var sensibla nog for att fanga upp det som ACT primart syftar till. Huruvida
andra matt skulle vara lampligare for detta ar vart att fundera over infor
kommande studier. Vad galler matinstrumenten var tva av dessa, AAQ-1I och AFQy-
17, icke validerade. Dessa matt ar avsedda att mata olika aspekter av psykologisk
flexibilitet (Hayes, Louma, Bond, Masuda & Lillis, 2006; Greco, Lambert & Baer,
2008). Aven om de ej miter samma konstrukt (Schmalz & Murrell, 2010), torde
utfallen i de tvd instrumenten peka at samma hall. Sa var inte fallet i denna studie
dar AAQ-II och AFQy-17 pekade i olika riktningar; den psykologiska flexibiliteten
matt med AAQ-II hade sjunkit i bada grupperna efter interventionen, och den
psykologiska flexibiliteten matt med AFQy-17 hade i bada grupperna 6kat nagot.
Utfallen i dessa matt vacker funderingar kring deras psykometriska egenskaper.
Vad galler AFQy-17 pekade utfallet i en riktning som 6verensstimmer med det
teoretiska antagandet att O0kad psykologisk flexibilitet korrelerar med o6kad
psykisk halsa (Bohlmeijer et al., 2010). Utfallet i AAQ-II stred, som tidigare
papekats, mot detta teoretiska antagande, vilket ar ndgot som ger anledning att
ifrdgasatta de psykometriska egenskaperna for AAQ-II och inte AFQy-17. En vidare
provning av AAQ-II eftersokts och eftersom inget av de svenska versionerna av de
tva matten ar validerade ar aven validering av de bada 6nskvard.

Vidare har tidigare studier visat att psykologisk flexibilitet medierar psykisk halsa
och att psykologisk flexibilitet tenderar att fortsatta ka efter ACT-interventioners
slut (Hayes, Louma, Bond, Masuda & Lillis, 2006; Fledderus, Bohlmeijer, Smit &
Westerhof, 2010). Detta skulle kunna medfora att viardena i alla utfallsmatten
forandras efter denna studies slut. Detta gor en langtidsuppfoljning av
studiedeltagarna vardefull. I detta syfte har en mittmatning av psykologisk
flexibilitet genomforts i denna studie.

Slutsatser och fortsatta insatser

Sammantaget visar denna studie inte pa nagon effekt av ACT pa lakarstudenters
psykiska hilsa och grad av prestationsbaserade sjalvkansla. Sdledes kan inget stod
for de initiala hypoteserna ges. ACT har som metod vid stressférebyggande arbete
generellt visat stora effektstorlekar (NREPP, 2010). Kontroll av bakomliggande
variabler samt av initiala mellangruppsskillnader i utfallsmatten hade kunnat
forandra resultatet i denna studie. Nagot som talar for att interventionen anda kan
vara lamplig att ge till ldkarstudenter ar den bild som fas av interventionsgruppens
svar pa de utviarderande fragorna. I utvarderingen uppger deltagarna generellt att
de tycker att kursen varit mycket bra och att de har haft nytta av det de lart sig.
Saledes efterlyses vidare studier for att kunna avgora om ACT - Att hantera stress
och frdmja hdlsa (Livheim, 2008) ar verksam som hélsofrdmjande intervention for
lakarstudenter.

Vidare kvarstdr det faktum att ldkarstudenter som grupp har hoga ohalsotal och
hog grad av prestationsbaserad sjilvkadnsla, samt befinner sig i riskzonen for
framtida sjukskrivning (Dahlin, 2007; 2010). Fa lakarstudenter soker vard for sina
psykiska problem (Dahlin, 2007), faktorer som ytterligare gor det angelaget med
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vidare forskning for att hitta lampliga interventioner som framjar den psykiska
halsan och paverkar graden av prestationsbaserad sjdlvkansla i denna grupp.

Att rekommendera till den Medicinska fakulteten ar att infora halsoframjande
insatser for lakarstudenter inom den ordinarie utbildningen. Att inféra moment
dar detta lyfts i lakarprogrammet skulle kunna bryta stigmatiseringen kring
psykiska problem samt na de studenter som kanske inte ens har tid att soka hjalp
for stressrelaterade problem. Rekommendationen motiveras dven av det faktum
att det kan finnas kontextuella faktorer inom ldkarutbildning som bidrar till de
hoga ohélsotalen. Arbetet for att stodja studenternas individuella strategier for att
hantera den stressfyllda studietiden, behover alltsa kombineras med en férandring
av problematiska forhdllanden i lakarutbildningen.
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Bilaga 1.
Acceptance and Commitment Therapy for ldkarstudenter
- Att hantera stress och framja hilsa under studietid och 1 yrkesliv

Som student pa ldkarprogrammet vid Umeéd Universitet tillfragas Du att under véren
2011 delta i studien ACT - Att hantera stress och frdmja hdlsa under studietid och i
yrkesliv. Syftet med studien &r att frimja ldkarstudenters hélsa och utvirdera effekten av
ACT-metoden med ldkarstudenter. Studiedeltagarna kommer slumpméssigt att fordelas
1 tva grupper. Den ena gruppen far gi kursen Acceptance and Commitment Therapy och
den andra gruppen erbjuds en kortare Stresshanteringskurs som bland annat innehaller
KBT-metoder och meditation.

Vad innebdir Acceptance and Commitment Therapy?

ACT- Att hantera stress och frdmja hdlsa under studietid och i yrkesliv dr en kurs med
fokus pa strategier for att hantera stress och psykisk ohilsa. Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) réknas till tredje generationens KBT och syftar till att ldra
individer forhalla sig till pafrestningar pa ett mer flexibelt sétt, bland annat genom
acceptans och nérvaro. Innehéllet bestdr av teori varvat med &vningar och samtal.
Kursen ges vid 4 tillfdllen om vardera 3 timmar.

Kursen har med goda resultat visats forbéttra personers psykiska hélsa, samt minska
angest, depressiva symtom, utmattningproblematik och sjukskrivningstal. Forskning har
dven visat att dessa forbattringar bibehdlls dver tid.

Vad innebdr Stresshanteringskursen?

Stresshanteringskursen ges en kvéll a tre timmar och dr uppdelad i tre delar, KBT-
metoder for stresshantering, basal kroppskdnnedom samt meditation. Kursen varvar
teori med Ovningar. Syftet med kursen dr att ge deltagaren en orientering 1 vanligt
forekommande metoder samt sjdlvhjélpsverktyg att hantera stress.

Liikarstudenter som mdlgrupp
Béde ldkare och lakarstudenter 16per dkad risk att drabbas av psykisk ohélsa. | en studie
fran Karolinska Institutet skattar 13% av de 305 lakarstudenter som deltagit, sig som
deprimerade. Andelen bland befolkningen i stort uppskattades vara 8%. Bland kvinnliga
lakarstudenter var siffran 16%.

Mot bakgrund av detta tror vi att l&karstudenter & en grupp som kan ha nytta av
preventiva interventioner. Vi tror att ACT-kursen &r en sddan intervention, och dérfor
vill vi tillfraga Dig att delta i denna studie.

Ansvariga for studien

Studien ingdr 1 en examensuppsats vid Umed Universitet och utfors av
psykologkandidaterna Sara Anderson och Elin Waller. Handledare &r professor Per
Carlbring. Studien genomfors i samarbete med Studenthéilsan.

Extern handledare 1 ACT-metoden ar leg. psykolog Fredrik Livheim (vid
Forskningscentrum for Ungdomars Psykosociala Halsa, Maria Ungdom och Karolinska
Institutet, FORUM) som &ven utvecklat metoden i Sverige.
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Studiens uppliigg
Studien kommer att genomforas under varen 2011. ACT-kursen kommer att ges pé

kvillstid varannan vecka, med start 1 februari (se tidsschema nedan).
Stresshanteringskursen kommer att ges en kvéll i mitten av april, datum ej faststéllt.
Efter det att du mailat din anmélan tilldelas du en studiekod. Koden ger dig tillgang till
studiens webbplats dér vi vill att du inom tva veckor fyller i nagra formulér. Inom dessa
tva veckor vill vi dven ha ditt skriftligt undertecknade samtycke att dela i studien. Aven
i mitten och i slutet av studien vill vi att du fyller i ndgra formular pa studiens
webbplats. Formuléaren handlar om psykisk halsa, stress, livskvalité och sjalvkénsla och
de tar sammanlagt ungefar 20 minuter att fylla i. Eftersom kurserna ges inom ramen for
en studie ar det mycket viktigt att du fyller i dessa formular.

Sekretess och dterkoppling av resultat
Alla uppgifter behandlas konfidentiellt. Savdl gruppledare som deltagare har

ACT-kursen Datum Tid
Stresshanterings- Datum Tid
Traff | 28 februari 17.30-20.30 kursen
Traff Il 14 mars 17.30-20.30 Traff | Mitten av 17.30-20.30
april
Traff 111 28 mars 17.30-20.30
Traff IV 11 april 17.30-20.30

tystnadsplikt. Resultaten kommer att redovisas pd gruppniva och individuella resultat
kommer inte att kunna identifieras. Studien berdknas vara fardig i maj 2011.

Anmdlan
Du ar vilkommen att anméla ditt intresse till oss pé: lakarstudent.act@gmail.com
Anmél dig senast den 16 februari.

Kontakt
Om Du har frigor om studien kontakta gdrna studieledarna mailledes eller pa
telefonnummer:

070-XXXXX (Sara), 070-XXXXX (Elin)

Vinliga hdlsningar! / Elin Waller och Sara Anderson
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