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Abstract 
 

A three-session Acceptance and Commitment Therapy (ACT)-intervention was offered 

a non-clinical group of stressed women (N=20). The goal was to study the participants’ 

reactions to the intervention, as well as to see whether ACT may have an impact on how the 

participants experience stress and the resources they have to cope with it. Data was gathered 

before and after the intervention, in each session, and at a three-month follow-up. The 

participants’ reactions were measured with written, open-question evaluations, whereas 

change in experience of stress and coping resources was measured with Perceived Stress 

Scale and Coping Resources Inventory respectively. Acceptance and Action Questionnaire-2 

was also administered to measure psychological flexibility, a central aspect in ACT. Results 

show that reactions to the intervention are almost exclusively positive, and statistically 

significant changes in all questionnaires indicate that ACT may have a positive influence on 

how stress is perceived and coped with in every day life. The design of the study does not 

permit conclusions to be drawn regarding cause and effect, but the results suggests that there 

is good reason to further examine ACT as an alternative to existing ways of working with 

stress and stress-prevention.  

 

Keywords: Acceptance and Commitment therapy (ACT), stress, women, prevention 
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Sammanfattning 
 

En Acceptance and Commitment Therapy (ACT)-intervention på tre sessioner á tre 

timmar har erbjudits en icke-klinisk grupp stressade kvinnor (N=20). Målet var att undersöka 

deltagarnas reaktioner på interventionen och att se huruvida ACT kan tänkas påverka 

deltagarnas upplevelse av och resurser för att hantera stress. Data samlades in före och efter 

interventionen, vid varje session, samt vid en tre månaders uppföljning. Deltagarnas 

reaktioner undersöktes med hjälp av enkäter och skriftliga utvärderingar, medan förändring i 

stressupplevelse och copingresurser mättes med självskattningsskalorna Perceived Stress 

Scale respektive Coping Resources Inventory. Acceptance and Action Questionnaire-2 

användes för att mäta den för ACT centrala variabeln psykologisk flexibilitet. Resultaten visar 

att interventionen får nästan uteslutande positiva reaktioner. Statistiskt signifikanta 

förändringar på samtliga självskattningsskalor indikerar att ACT kan ha en positiv inverkan 

på upplevelse av, och resurser för att hantera, stress i vardagen. Utifrån studiens design kan 

inga slutsatser om orsak-verkan samband dras, men resultaten pekar på att det finns anledning 

att vidare utforska ACT som ett alternativ till existerande sätt att bemöta och förebygga 

stressrelaterad ohälsa.  

 

 Nyckelord: Acceptance and Commitment therapy (ACT), stress, kvinnor, prevention. 
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Enligt Socialstyrelsens folkhälsorapport 2005 fortsätter medellivslängden i Sverige att 

öka, utbildningsnivån har höjts och få svenskar klassificeras idag som fattiga. Trots hög 

materiell standard och goda samhällsförhållanden rapporteras återkommande om ökad 

psykisk ohälsa i befolkningen. I debatt, media, forskning och i offentlig statistik kan man se 

att stress och därtill kopplad ohälsa är ett stort problem i Sverige. Mellan 20 och 40 procent av 

befolkningen uppskattas i dag lida av psykisk ohälsa (Socialstyrelsen, 2006). Trötthet, 

depression, ångest, stress och utbrändhet är numera vanliga diagnosbeskrivningar vid 

sjukskrivning (Währborg, 2002), och reaktion på stress står för en femtedel av nyanmälda 

diagnoser (Alecta, 2006). Begrepp som ”den nya ohälsan” och den ”nya tidens sjukdomar” 

används för att beskriva denna utveckling (bl a Jönsson & Löfgren, 2005; Währborg, 2002).  

Även om den ökade psykiska ohälsan finns bland både män och kvinnor pekar mycket 

på att kvinnor är en extra utsatt grupp. Kvinnors andel av antalet sjukskrivningar har 

successivt ökat från 45% år 1976 till 64 % vid slutet av 2001 (Ernsjöö Rappe & Sjögren, 

2002), och bland individer under 35 år är kvinnornas andel än större (Alecta, 2006). 

Medelåldern för långtidssjukskrivning bland kvinnor sjunker och i allt större utsträckning 

kopplas sjukskrivningarna till psykisk ohälsa. Enligt tjänstepensionsföretaget Alectas statistik 

var över en tredjedel av kvinnors sjukskrivningar kopplade till psykiska diagnoser år 2004 

(Renstig & Sandmark, 2005b). I en studie från Statistiska Centralbyrån uppger 23% av 

kvinnorna att de besväras av ängslan, oro eller ångest, vilket kan jämföras med att 13% av 

männen uppger sådana besvär (Persson, 2006). Andra studier visar att kvinnor löper större 

risk än män att fastna i oro och grubbleri (Nolen-Hoeksema, 2004) och att de oftare än män är 

ledsna eller deprimerade (Währborg, 2002). Kvinnor tenderar att i högre grad än män stressas 

av faktorer i flera domäner av livet (hemmet, relationer et cetera), medan mäns stress i större 

utsträckning är arbetsrelaterad (Perski, 2002).  

Enligt Währborg (2002) är stress ett av de ord som ökat mest i användning under de 

senaste decennierna. Begreppet är dock mycket brett och svårdefinierat, och det saknas bra 

och väl underbyggda diagnostiska begrepp för att beskriva stress som sjukdomstillstånd. 

Fenomenet stress kan ses som ett kontinuum där vardaglig jäkt utgör den ena polen och 

diagnoser som medför sjukskrivning den andra (Bernin, 2001). De olika polerna består i 

grund och botten av samma biologiska processer och var gränsen går för vad som är ”friskt” 

eller ”sjukt” utgörs av en godtycklig gradskillnad. Detta gör att stress och stressrelaterad 

ohälsa inte på ett tillfredsställande sätt passar in i den medicinska modell som dominerar 

diagnostisering och behandling av ohälsa idag. Denna modell bygger på antaganden om 

tydliga orsak-verkan samband och utgår ifrån att det som är ”sjukt” går att avlägsna bara man 
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finner rätt metod (Währborg, 2002). Alternativa sätt att förstå och angripa den ”nya ohälsan” 

behövs, och föreliggande arbete utforskar ett sådant alternativ. Snarare än att gå in i debatten 

kring diagnossättning fokuseras här på den vardagliga delen av stresskontinuumet, då det är 

här en ohälsosam utveckling av stressen är möjlig att förebygga.  

I vardagstermer heter det att man är ”stressad” när man har många bollar i luften, har 

svårt att varva ner eller känner sig pressad av många krav. Idag kan antalet stressorer sägas 

vara så gott som oändligt. De nya levnadsvillkor som utvecklingen av informationssamhället 

inneburit har bland annat bidragit till att vi omges av ett kontinuerligt högt tempo, är 

tillgängliga i allt större utsträckning och att den traditionella uppdelningen i arbetstid och 

fritid har suddats ut (Währborg, 2002). Vi har också våra tankar som gör att vi ständigt kan 

komma i kontakt med upplevda hot. Tankar om att man ”måste” eller ”borde” kan väcka 

stressreaktioner som fysiologiskt sätt står i proportion till att bli jagad av ett lejon på 

savannen, men till skillnad från ett konkret hot går tankarna aldrig att springa ifrån (Sapolsky, 

2003).  

Begrepp som ”bråttomsjuka” (Perski, 2002), ”additionsstress” (Ernsjöö Rappe & 

Sjögren, 2002) och ”statusstress” (de Botton, 2004) har myntats för att beskriva en ängslan 

som många känner inför att inte leva upp till de framgångsideal som stipuleras av vårt 

samhälle. Begreppen beskriver en generell tendens att knyta mycket av sitt självvärde till vad 

andra tycker om en och att jämföra sig själv och sina prestationer med andra. Stressen över att 

inte vara bra nog får som konsekvens att man drivs på ständig jakt efter framgång. Det 

beskrivs återkommande att speciellt kvinnor ofta hamnar i en situation där de tror sig behöva 

räcka till allt och alla, en problematik som fångas av begrepp som ”diagnos: duktig” (Ernsjöö 

Rappe & Sjögren, 2002) och ”duktighetssyndromet” (Renstig & Sandmark, 2005a). Att vara 

duktig, effektiv och i viss mån stressad, uppmuntras av kulturen, av arbetsgivare och kanske 

även av familj och vänner. I vissa sammanhang används ordet stress rent av som en 

statussymbol, vilken utgör ett tecken på att man är betydelsefull och eftertraktad (Kroese, 

2000).  

Parallellt med budskap om att man ska prestera gör sig budskap om stressens farliga 

konsekvenser ständigt påminda i media. Gränsen mellan stress som ett positivt och drivande 

inslag i livet och stress som innebär en allvarlig hälsorisk är otydlig. Denna gränsdragning 

försvåras av att stress i grunden är en nödvändig fysiologisk respons som varken är önskvärd 

eller möjlig att helt eliminera (Frankenhaeuser, 1987; Sapolsky, 2003).  

Med utgångspunkt i den ”nya ohälsan” och de konsekvenser denna får både på individ- 

och samhällsnivå är det viktigt att utveckla och utvärdera nya sätt att förebygga 
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stressproblematik. Föreliggande studie är en undersökning av en sådan intervention, baserad 

på Acceptance and Commitment Therapy, ACT. Kvinnor som upplever sig stressade har valts 

som målgrupp då de utgör ett exempel på en icke-klinisk grupp som upplever lidande i 

vardagen. Med icke-klinisk grupp avses, i föreliggande arbete, människor som inte har 

pågående kontakt med psykiatrin och vars psykiska mående inte påtagligt utgör ett hinder i 

deras vardag. 

  

BAKGRUND 

 

Att bemöta stress 

Liksom det finns flera olika sätt att definiera och diagnostisera stressrelaterad ohälsa 

finns flera olika sätt att bemöta den.  Det råder oenighet både kring vilka metoder som är mest 

effektiva (Gustafson & Kivi, 2004) och kring vilka mått som bör användas för att utvärdera 

effektiviteten av en intervention (van der Klink, Blonk, Schene & van Dijk, 2001). 

Bidragande faktorer till stressproblematik kan finnas i miljön, hos individen själv och i 

interaktionen dem emellan. Idag finns interventioner som riktar sig mot alla dessa nivåer, och 

de kan delas in i så kallad primär, sekundär och tertiär prevention (Kompier & Kristensen, 

2001). Primär prevention innebär att man arbetar med yttre faktorer för att hindra uppkomst 

av stress. Sekundär prevention innebär individinriktat arbete med personer som är arbetsföra 

men som befinner sig i riskzon för att utveckla stressrelaterad ohälsa. Tertiär prevention 

utgörs av individinriktade rehabiliterande insatser. Den intervention som studeras i 

föreliggande arbete kan räknas som sekundärprevention.  

När det gäller individinriktade interventioner, som bygger på vad som övergripande kan 

kallas stresshantering, utgår man ifrån ett interaktionistiskt perspektiv i synen på stress (Cox, 

Griffiths och Rial-Gonzáles, 2000). Ett sådant perspektiv beaktar den dynamiska 

interaktionen mellan individ och miljö, och stress förstås antingen som ett resultat av 

dissonans mellan individens resurser och miljöfaktorer eller som en konsekvens av de 

kognitiva processer och emotionella reaktioner som spelar in i interaktionen (ibid.). Man utgår 

ifrån att olika personer är mer eller mindre sårbara för olika stressorer, att både 

inlärningshistoria och arv, utöver yttre kontextuella faktorer, påverkar hur en individ reagerar 

på en specifik händelse. Detta ligger i linje med forskning som visar att en individs 

copingstrategier och upplevelse av kontrollerbarhet påverkar hanteringen av stress (bl a 

Lazarus, 1999). Vissa strategier och tankesätt anses vara mer adaptiva än andra, och utifrån 
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detta bygger stresshanteringsprogram generellt på att utöka individens psykologiska resurser 

och copingresponser (van der Klink et al., 2001).  

 

Stresshantering 

I takt med att stress och stressrelaterad ohälsa uppmärksammats allt mer under de 

senaste årtiondena har stresshantering till stor del blivit en kommersiell vara och utveckling 

inom detta område har i flera avseenden skett utan vetenskaplig anknytning (Kompier & 

Kristensen, 2001). Det finns otaliga tips och råd för hur man bör leva för att undvika 

”utbränningsfällan”, men enligt Gustafsson och Kivi (2004), som gjort en genomgång av 

svenska stresshanteringsprogram, finns få verkligen genomtänkta och seriösa 

behandlingsmodeller för stressproblematik. Ong, Linden och Young (2004), som gått igenom 

över 150 stresshanteringsstudier, skriver att termen ”stresshantering” används brett och ofta är 

vagt definierad. Gruppbehandling är det vanligaste sättet att arbeta, och typiskt är att 

stresshanteringsprogram utgörs av ett paket med blandade tekniker (ibid.). Gustafsson och 

Kivi (2004) fann att innehållet i olika svenska modeller för stresshantering är relativt likartat. 

De flesta innefattar psykoedukativa inslag om stress och stressreaktioner, någon form av 

avslappningsövningar samt träning i nya, mer funktionella copingstrategier för att hantera 

stress. I linje med detta ger Währborg (2002) följande generella rekommendationer för vad en 

gruppbehandling för stress bör innehålla: 

• Undervisning som ökar individens förståelse och känsla av hanterbarhet. 

• Stressinventering som handlar om att identifiera stressorer i den egna livssituationen 

och vad som kan påverkas. 

• Livsplanering som handlar om att identifiera vad individen vill och hur han/hon kan nå 

dit, exempelvis genom övningarna ”Gravstenen” och ”sex-månader-kvar-att-leva-

provet”. Syftet är att åstadkomma ett perspektivskifte, att hjälpa klienten gå från 

”offer” till ”aktör” i sitt eget liv. 

• Bemästringsstrategier för att hantera stress granskas och nya copingstrategier tränas. 

• Avslappning i form av tekniker som muskelavslappningsövningar, andningsövningar, 

meditation och användning av biofeedback-metoder. 

• Motion som visat samband med minskad ångest och bättre förmåga att hantera stress. 

Att stresshanteringsprogram är uppbyggda av många olika komponenter gör det svårt att i 

forskningsstudier isolera exakt vad som utgör verksamma mekanismer. Detta, i kombination 

med otydlig teoretisk förankring när det gäller konceptualiseringen av stress, försvårar 
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möjligheten att göra en metaanalytisk jämförelse av olika stressinterventioner (Ong et al., 

2004). Mer forskning inom området efterlyses från flera håll (bl a Kompier & Kristensen, 

2001; Perski, 1999; Währborg, 2002). 

 

KBT och stresshantering 

I majoriteten av de forskningsstudier som gjorts om stresshantering har interventioner 

baserade på KBT, avslappningsmetoder, eller kombinationer av båda använts (Ong et al., 

2004). Genomgångar och metaanalyser av stressinterventioner (Murphy, 1996; Ong et al., 

2004; van der Klink et al., 2001) pekar på att ett flertal KBT-metoder och modeller har 

empiriskt stöd när det gäller att reducera stressupplevelse och öka psykologiska färdigheter, 

åtminstone på kort sikt. KBT-metoder utgår generellt från antaganden om att stress motverkas 

genom att lära individen copingstrategier (till exempel tankestopp, avspänning eller 

tidshantering) och förändra tankesätt (kognitiv omstrukturering av individens tolkningar av 

hot och handlingsmöjligheter) (bl a Assadi & Skansén, 2000). 

Exempel på KBT-metoder och modeller som ingått i ovan nämnda studier är: 

• Självregistrering av stress och tankar samt ifrågasättande av tankar. 

• ”Time-management" – att ta bort, eller på annat sätt förändra, något i individens 

vanliga aktivitetsprogram (Kaplan & Laygo, 2003). 

• Assertivitetsträning – färdighetsträning i effektiv kommunikation av egna behov, 

vilket  vanligtvis görs med hjälp av rollspel (Kaplan & Laygo, 2003).  

• Systematisk desensibilisering, avslappning eller meditation – avslappning är den 

fysiologiska motsatsen till stress och avslappningstekniker lärs ut för att använda i 

ångestväckande situationer i syfte att reducera reaktionen (Schaufeli & Enzmann, 

1998). 

• Rational Emotive Therapy, RET – en behandlingsmodell som utgår från att irrationella 

tankar leder till stress och att en omstrukturering av dessa tankar kan reducera stress 

(Schaufeli & Enzmann, 1998). 

• Stress Inoculation Training, SIT – en behandlingsmodell som, utöver att förändra 

individens informationsprocessande, lär ut kognitiva och beteendemässiga 

copingstrategier för att bättre kunna hantera stressande situationer (Meichenbaum, 

2003). 
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Ett alternativt perspektiv – från form till funktion 

Att fokusera på att lära ut och träna copingstrategier innebär vissa begränsningar, då 

olika stressorer och kontexter kräver olika typer av hantering. Man har inte lyckats nå 

konsensus kring vilka specifika strategier som fungerar bäst (Kashdan, Barrios, Forsyth & 

Steger, in press). I en studie av Litt, Kadden, Cooney & Kabela (2003), som jämförde två 

behandlingsmodeller för alkoholism, fann man att det inte var typen av coping utan snarare 

antalet använda copingstrategier som spelade störst roll för förbättring. Studien visade också 

att man inte nödvändigtvis behöver fokusera en intervention på att direkt lära ut coping (som 

vanligtvis görs i traditionell KBT) för att öka individens copinganvändning. Även en 

interpersonell terapiform visade sig i studien indirekt öka coping. Utifrån detta verkar det inte 

vara formen på en intervention som avgör dess utfall, utan snarare att det man gör fyller 

funktionen att öka antalet copingbeteenden. Funktionens betydelse framför form kan även ses 

i den enskilde individens coping, där det inte är vilken copingstrategi som används, utan att 

coping används som är avgörande.  

Det finns svårigheter med att säga att en viss copingstrategi är ”bra” eller ”dålig”, 

oberoende av kontext. Till exempel behöver nedskärning av en individs aktivitetsprogram 

(coping som lärs ut i ”time management”) inte automatiskt innebära stressreduktion, utan 

skulle även kunna få en negativ inverkan genom att hennes möjligheter till positiva 

upplevelser inskränks. Av denna anledning har intresse uppstått för att undersöka kontextuella 

faktorers inverkan på coping. Kashdan et al. (in press) beskriver en möjlig medierande faktor 

för copingeffektivitet. De har studerat copingstrategier som ofta visar sig fungera bra, såsom 

problemlösande och kognitiva copingstrategier, samt undvikande och emotionellt 

självkontrollerande copingstrategier som konsekvent korrelerar med psykiskt lidande. En 

slutsats de drar är att det inte är strategierna i sig som avgör vilken påverkan de får på den 

psykiska hälsan, utan att de används med olika grad av flexibilitet. Exempelvis har man sett 

att undvikande coping är nära sammankopplad med beteendemässig rigiditet och okänslighet 

för kontextuella faktorer (motsatsen till flexibilitet), och Kashdan et al. menar att det är 

rigiditeten som ligger bakom sambandet med psykiskt lidande.  

Ovanstående resonemang antyder att stressinterventioner lika gärna kan syfta till att 

främja en generell flexibilitet som att fokusera på att lära ut konkreta copingstrategier. Inom 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) arbetar man just med att öka individens 

flexibilitet. 
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ACT  

ACT är en behandlingsmodell som räknas till vad man brukar kalla ”den tredje vågen” 

inom beteendeterapeutisk utveckling (Hayes, 2004). ACT vilar på en vetenskapsfilosofisk 

inriktning som kallas funktionell kontextualism. Denna inriktning innebär att en individs 

beteende (inklusive tankar och känslor) alltid förstås i ljuset av sin fulla kontext, inbegripande 

det aktuella sammanhanget, individens historia och avsikt. Ett pragmatiskt sanningskriterium 

tillämpas, vilket innebär att tankar, känslor och beteenden inte ses som positiva eller negativa 

i sig, utan att deras värde avgörs utifrån hur de fungerar, huruvida de leder till önskvärda 

konsekvenser för individen eller inte.  

Funktionell kontextualism som utgångspunkt för behandling får konsekvenser för hur 

man ser på psykisk hälsa och psykopatologi. Inom ACT menar man att det i grunden är 

samma allmänmänskliga psykiska processer som ligger bakom såväl adaptivt som 

maladaptivt beteende, och att det är kontexten som avgör när det är fråga om det ena eller det 

andra. Snarare än att se på negativa tankar och känslotillstånd som något man måste göra sig 

av med för att kunna leva ett meningsfullt liv, utgår man i ACT från att dessa upplevelser 

utgör en normal del av vårt känsloregister och är en naturlig del av den mänskliga 

erfarenheten (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Detta leder till att ACT-förespråkare är 

återhållsamma med begrepp som ”sjuk” och ”frisk” och intar ett skeptiskt förhållningssätt till 

psykiatriska diagnosers betydelse (Hayes, Wilson, Gifford & Follette,1996).  

 

ACT-teori 

ACT bygger på grundforskning om mänskligt språk och kognition samlad under 

beteckningen Relational Frame Theory, RFT (återgiven bl a i Hayes, Barnes-Holmes & 

Roche, 2001). En grundläggande utgångspunkt i RFT är att människor kan reagera lika starkt 

på tankar och inre upplevelser vi har som på faktiska händelser. Exempelvis kan oro inför 

framtiden, tanken att inte duga eller obehagliga minnen få oss att reagera med en 

stressreaktion, även om inget av detta existerar i faktisk bemärkelse. Oförmågan att skilja 

mellan yttre och inre skeenden kallas inom ACT för kognitiv fusion (Hayes et al.,1999).  

Vår språkliga förmåga gör oss benägna att skapa och följa regler. Att ha regler och 

rutiner för hur saker och ting ska vara fungerar ofta bra i den fysiska verkligheten och ger en 

känsla av sammanhang och förutsägbarhet. I kombination med kognitiv fusion kan detta 

emellertid få som konsekvens att vi tillåter oss att styras av de verbala reglerna så till den grad 

att vi missar att uppmärksamma våra direkta erfarenheter, till exempel hur reglerna egentligen 

fungerar för oss. Vi blir rigida i vårt handlande och gör ofta mer av det som inte fungerar 
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istället för att göra något nytt. Rigiditet i beteenderepertoaren antas vara nära kopplat till 

psykiskt lidande och psykopatologi (bl a Bond, 2004; Hayes et al., 1996; Kashdan et al., in 

press). 

I den yttre miljön har vi en enastående förmåga att ta bort eller fixa till i princip allt som 

vi inte trivs med. Funktionaliteten i denna problemlösande strategi gör att vi gärna applicerar 

”fixarmentaliteten” även på inre upplevelser som tankar och känslor. Tidigt i livet lär vi oss 

regler för hur man bör tänka, känna och vara. Vi lär oss, i enlighet med den medicinska 

modellen, att man inte ska behöva känna obehag och att det som är obehagligt går att ta bort. 

Det blir naturligt att försöka förändra eller göra sig av med tankar och känslor som inte passar 

in i hur man vill att det ska vara. Utifrån RFT ser man att det fungerar dåligt att, med det egna 

tänkandet, försöka ta bort eller förändra sina tankar och känslor. Forskning har visat att vår 

språkinlärning fungerar additivt (Hayes et al., 2001), vilket innebär att vi inte kan ”avlära” 

något utan bara lägga till nytt innehåll. Exempelvis kan en tanke som syftar till att man inte 

får bli stressad snarare aktivera upplevelser förknippade med ordet stress. Detta får motsatt 

effekt till den avsedda, det vill säga mer upplevd stress. Enligt RFT kan man inte ta bort inre 

upplevelser utan endast förändra deras funktion och göra dem mindre styrande för individen 

(Hayes et al.,1999).   

Trots svårigheten att effektivt undvika eller förändra inre upplevelser, är det vanligt att 

vi fortsätter försöka göra just detta (beteendet är regelstyrt). Inom ACT används begreppet 

upplevelsebaserat undvikande för att benämna oviljan att ha, och försök att göra sig av med, 

det psykiska och fysiska obehag som livet kan föra med sig. Utifrån ett ACT-perspektiv 

betraktas upplevelsebaserat undvikande som en central faktor i utveckling av psykopatologi 

(Hayes et al., 1996). Då man ser på bland annat ångest- och stressreaktioner som naturliga och 

nödvändiga inslag i vad det innebär att vara människa (Hayes et al., 1999), betraktas försöken 

att kämpa mot smärtsamma inre upplevelser som en kamp som inte går att vinna. 

Utgångspunkten är att man aldrig helt kan göra sig av med obehaget och att själva kampen 

ofta tar upp så mycket livsutrymme att den i sig blir det största problemet. Istället för att 

kämpa förespråkas i ACT att man lär sig leva med, utan att styras av, sina varierande inre 

upplevelser för att kunna ägna sig åt de delar av livet som man värdesätter och har möjlighet 

att påverka (Hayes et al., 1999).  

 

ACT-behandling 

Flera av de interventioner och antaganden som tillämpas inom ACT kan kännas igen 

från andra psykoterapeutiska skolor. ACT är öppet inspirerad av andra terapeutiska och 
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filosofiska inriktningar, exempelvis gestaltterapi, existentiell psykologi och buddhistiska 

tankegångar, och flera av de specifika tekniker som används är plockade från dessa. Dessutom 

har ACT mycket gemensamt med andra KBT-modeller, då de delar den inlärningsteoretiska 

grunden. 

Dock skiljer sig behandlingsrationalen i ACT från den i traditionell KBT, där minskning 

av symtom genom ökad kontroll ofta är målet för behandling (Hayes, 2004). Med 

utgångspunkt i funktionell kontextualism finns inget sådant på förhand givet behandlingsmål. 

Fokus för en ACT-intervention är istället att förändra förhållningssättet gentemot symtomen 

(Hayes, et al.,1999) så att individen kan interagera friare med sin omgivning och handla i linje 

med sina värderingar snarare än att styras av oönskade tankar och känslor. Målet är således 

ökad psykologisk flexibilitet, en bred och flexibel beteenderepertoar som gör att individen kan 

möta olika typer av situationer på ett så funktionellt och meningsfullt sätt som möjligt. Detta 

generella behandlingsmål gör att man är öppen för att blanda individer med olika diagnoser i 

behandlingsgrupper (Gustavsson, 2006; Walser & Pistorello, 2004).  

Arbetet mot ökad psykologisk flexibilitet sker generellt genom att försöka kringgå och 

luckra upp de regler och den dysfunktionella kognitiva fusion som finns hos klienten, och öka 

dennes kontakt med faktiska konsekvenser på kort och lång sikt. För att underminera den 

makt som språket har använder man i ACT-behandling ett ickelinjärt språkbruk i så stor 

utsträckning som möjligt. Detta innebär att upplevelsebaserade övningar, anomalier och 

metaforer ges företräde framför mer didaktiska interventioner (Walser & Pistorello, 2004). 

 

Behandlingsprinciper 

ACT-behandling bygger på sex kärnprinciper som tillsammans bidrar till psykologisk 

flexibilitet. Principerna förstärker och delvis överlappar varandra, och det finns ingen given 

ordning i hur de presenteras i en behandling. Viktigast är att alla inslag i behandlingen på 

något sätt knyter an till någon eller flera av dessa principer (Hayes, Strosahl, Bunting, Twohig 

& Wilson, 2004). Olika mycket fokus kan läggas inom olika områden beroende på vad den 

enskilde individen behöver för att röra sig mot sitt mål. De sex principerna, som återges bland 

annat i Hayes et al. (1999), sammanfattas kort nedan:  

Acceptans/villighet innebär ett icke-dömande och aktivt inbjudande förhållningssätt till 

inre upplevelser, det vill säga tankar, känslor och fysiska sensationer som dyker upp. Det är 

vanligt att en person som söker behandling tidigare försökt att aktivt göra sig av med eller 

förändra sina symtom. Med utgångspunkt i att personen nu söker hjälp är det sannolikt att de 

strategier som tidigare använts för att hålla obehaget borta inte fungerat på ett 
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tillfredsställande sätt. Genom en metod som kallas ”kreativ hopplöshet” sätts klientens 

problemlösande strategier i kontrast till den direkta erfarenheten av hur de fungerar. Försök 

att kontrollera jobbiga tankar och känslor problematiseras och som alternativ till 

kontrollagendan övas ett accepterande förhållningssätt till inre upplevelser genom 

exponeringsövningar av olika slag. Att acceptera handlar inte om att ge upp eller stå ut, utan 

har som övergripande syfte att hjälpa individen att göra det som han/hon vill göra i sitt liv.  

Kognitiv defusion handlar om att skapa avstånd till tankar och känslor. Detta görs i syfte 

att inte blint styras av innehållet i dem. Det är inte tankarnas innehåll som är problematiskt, 

utan vad det kan få oss att göra om vi tar det på allvar, ”köper” det. Att se inre upplevelser för 

vad de är kan underlätta valet att vara villig att ha tankarna och känslorna och, oavsett hur 

otäcka de är, göra det som för en i en värderad riktning. Tankar kommer och går hela tiden – 

de analyserar, utvärderar, kritiserar, planerar et cetera, och om man kan välja när man ska bry 

sig om dem och när man hellre struntar i dem, behöver man inte låta sitt beteende styras av 

dem. Defusion kan främjas bland annat genom nytt språkbruk (exempelvis genom att prata 

om hjärnan som en tankeapparat), genom fysisk gestaltning av tankar (till exempel genom 

övningen ”på promenad med tankeapparaten”, Bilaga C) och genom övning i medveten 

närvaro (såsom ”löv på strömmen”, Bilaga C). 

Medveten närvaro handlar om förmågan att rikta sin uppmärksamhet och vara 

närvarande i stunden utan att döma. Det innebär att kunna registrera och beskriva vad som 

pågår inuti och utanför sig själv, utan att utvärdera eller etikettera det i positiva eller negativa 

termer. Att vara medvetet närvarande är att våga stanna kvar även med jobbiga tankar och 

känslor, vilket fungerar på samma sätt som klassisk exponering. I ACT ser man inte medveten 

närvaro som ett mål i sig självt utan snarare som ett medel. Att vara här och nu är en 

förutsättning för att man ska kunna handla effektivt och lära sig något. Medveten närvaro 

främjas framförallt genom guidade meditationsövningar, men också genom övning i att stanna 

upp i vardagen och uppmärksamma det som sker omkring och inuti en. 

Självet som kontext/det observerande jaget skiljs i ACT från det konceptualiserade 

självet. Det konceptualiserade självet utgörs av de berättelser man har om sig själv, varför 

man är och gör på ett visst sätt. Sådana berättelser gör oss ofta rigida och därför försöker man 

i ACT åstadkomma en alternativ, mer flexibel och kontinuerlig upplevelse av självet. Självet 

som kontext är ett perspektiv utifrån vilket man kan betrakta sina erfarenheter och uppleva sin 

existens som oberoende av tid och plats. Snarare än att definiera sig själv i termer av 

innehållet i sitt liv, betraktar man här sig själv som själva sammanhanget där detta innehåll 
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utspelar sig – som ett kontinuerligt ”jag” oberoende av att kroppen, roller, känslor och 

upplevelser ständigt förändras. Övningen ”det observerande jaget” (Bilaga C) används.  

Värderingar/riktning handlar om att tydliggöra vad man vill att ens liv ska stå för, vad 

man tycker är viktigt och hur man vill leva. Värderingar identifieras för att skapa riktning och 

sammanhang i handlingar och för att undvika att beteenden styrs av impulsivitet och 

kortsiktiga belöningar. Det finns inga allmängiltiga värderingar utan de påverkas till stor del 

av den kontext (egna upplevelser, relationer, kultur) i vilken man vuxit upp. I ACT skiljer 

man mellan mål och värderingar på så vis att värderingar, till skillnad från mål, aldrig fullt 

kan uppnås. En värdering som att vara en god mor kan uttryckas i alla ens handlingar, men 

man kan aldrig luta sig tillbaks och säga att man är ”färdig”, att man har uppnått att vara en 

god mor. Ofta handlar värderingsarbetet om att först ta fram värden genom övningar 

(exempelvis ”begravningsövningen”, Bilaga C) och formulär, för att sedan identifiera vilka av 

klientens mål som ligger i linje med dessa.  

Åtagande/handling syftar till ett aktivt val att leva i enlighet med de mål och värden som 

identifierats genom att formulera och utföra konkreta beteendeförändringar. Det handlar inte 

om att åta sig att uppnå ett visst resultat, utan att ta på sig ansvar för att utföra något man har 

kontroll över och att göra det även om inre hinder i form av tankar och obehagliga känslor 

dyker upp. Det handlar om att skapa sammanhängande mönster av handlingar, att vid 

snedsteg kunna fatta beslut om att styra tillbaka i den riktning man värderar. Åtagande kan 

göras tyst eller formuleras högt inför andra. 

De sex principerna och psykologisk flexibilitet kan sammanfattas med frågan: Här och 

nu, är du villig att ha dina tankar och känslor för vad de är, inte vad de säger sig vara, utan att 

kämpa emot, och göra det som för dig i den riktning som du värderar? 

 

ACT och stress  

Det är vanligt att vi reagerar på stresstankar (som till exempel ”jag hinner inte”, ”jag 

kommer aldrig att klara det”) som om de vore fakta. Detta innebär att våra tankar och känslor 

kan få en inflytelserik roll när det gäller att påverka vårt stressbeteende. I ACT utgår man 

därför ifrån att det sällan räcker att avlägsna yttre stressorer när man arbetar för att förebygga 

eller behandla stress, utan att det är grundläggande att förändra förhållningssättet till sina inre 

upplevelser, genom kognitiv defusion (Bond, 2004). Då prestationsbaserad självkänsla har 

visat sig korrelera med stressrelaterad ohälsa (Perski, 2002) är det, i arbete med stress, viktigt 

att skapa avstånd till tankar om egenvärde knutet till prestationskrav. Detta arbetar man 

specifikt med i ACT genom självet som kontext. 
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Indirekt handlar defusionsarbete också om att motverka kulturella budskaps inflytande 

över människors agerande och psykiska hälsa. Utifrån ett ACT-perspektiv är det inte 

individens symtom som främst utgör ett problem, utan vad kulturen säger om symtomen 

(Hayes, Strosahl, Bunting et al., 2004). Precis som man kan se sina egna tankar bara som 

tankar kan man lära sig att se yttre budskap som enbart budskap. Detta är intressant ur ett 

stressperspektiv då alla de budskap om hur man bör vara som människa (påläst, vältränad, 

välbärgad et cetera) sannolikt kan få många att bli stressade. Samtidigt är budskap om hur 

farligt det är att vara stressad frekventa i media, vilket kan skapa ytterligare stress, det vill 

säga man blir stressad över att man är stressad. 

Upplevelsebaserat undvikande spelar en stor roll när det gäller stressbeteende, då 

funktionen hos många stressbeteenden, exempelvis att äta framför datorn, handlar just om att 

försöka undkomma obehagliga stimuli i form av tankar och känslor, rörande exempelvis 

otillräcklighet eller rädsla för att inte hinna. Ett accepterande/villigt förhållningssätt till inre 

upplevelser, att se dem som just upplevelser istället för ett reellt hot mot ens existens, kan i 

detta sammanhang vara funktionellt. Om man kan acceptera att det är OK att ha en obehaglig 

inre upplevelse ökar man sannolikheten att kunna hantera stressituationen på ett övervägt sätt, 

vilket inte sällan handlar om att agera tvärtemot vad tanken eller känslan säger.  

Att lyfta fram och förtydliga personliga livsvärden blir speciellt viktigt vid stress, då 

fysiska stressreaktioner per definition innebär att vår beteenderepertoar inskränks till basala 

kamp- och flyktreaktioner. Under stress styrs vi av impulser och kortsiktiga belöningar, och 

ägnar oss åt att ta oss ur stressen, bort från de upplevda hoten snarare än att stanna upp och 

fundera över hur vi vill ha det på långt sikt. Detta är en viktig överlevnadsstrategi för 

människan, men med de ”hot” vi ofta stressas av idag (till exempel långsamma datorer, tankar 

om egenvärde) gör det oss mer skada än nytta att reagera som om vårt liv stod på spel 

(Sapolsky, 2003). Om vi känner oss säkra i vår riktning och i vad vi vill med våra liv minskar 

vi risken att hamna i svårfrånkomliga undvikandemönster när vi är stressade (Bond, 2004). 

 

Forskning på ACT i icke-kliniska grupper  

Hayes, Luoma, Bond, Massuda & Lillis (2006) har gjort en sammanfattning av 

forskningsstödet för ACT. Forskningen som gjorts består av korrelationsstudier, studier av 

enskilda behandlingskomponenter, effektstudier och studier av medierande faktorer. 

Forskning kring behandlingsutfall och effekt innefattar bland annat studier av depression, 

psykoser, beroendestörningar, kronisk smärta, ätstörningar och arbetsrelaterad stress. 
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Psykologisk flexibilitet har undersökts genom korrelationsstudier inom arbetslivssfären 

(Bond & Bunce, 2003; Donaldson-Feilder & Bond, 2004). I dessa studier fann man att graden 

av psykologisk flexibilitet, mätt med självskattningsformulär, predicerade psykiskt 

välbefinnande och prestation på arbetsplatsen bättre än jobbkontroll, locus of control och 

benägenhet till negativ affekt (Bond & Bunce, 2003). Psykologisk flexibilitet predicerade 

även fysisk och psykisk hälsa bättre än det metakognitiva konceptet emotionell intelligens 

(Donaldson-Feilder & Bond, 2004). Man såg också att de positiva effekterna av att ha mer 

jobbkontroll ökade då den psykologiska flexibiliteten var hög, det vill säga psykologisk 

flexibilitet modererade effekten av jobbkontroll (Bond & Bunce, 2003). Dessa resultat talar 

för att det finns fördelar med att, som i ACT, arbeta för att öka psykologisk flexibilitet och 

minska upplevelsebaserat undvikande för att främja hälsa och effektivt handlande i icke-

klinisk population  

En randomiserad kontrollerad studie genomfördes av Bond och Bunce (2000) i en stor 

medieorganisation i Storbritannien. Stresshanteringsprogrammet ”ACT at work”, en 

gruppintervention på tre sessioner á tre timmar, erbjöds. Resultaten visade att de som 

genomgick programmet fick signifikant förbättrad generell mental hälsa, lägre 

depressionsnivåer och en ökad förmåga till kreativa lösningar. Detta gällde både över tid och 

relativt till kontrollgruppen. Förbättringen höll i sig minst tre månader efter sista sessionen. 

Studien visade att psykologisk flexibilitet var den verksamma mekanismen i de förändringar 

som ägde rum. 

Hayes, Bisset et al. (2004) genomförde en randomiserad kontrollerad studie av en 

endags ACT- workshop med missbruksrådgivare i riskzonen för utbränning. Resultatet visade 

att ACT-interventionen hade bättre effekt på arbetsrelaterad utbränning (som mätt med 

Maslach burnout inventory) än de två kontrolltillstånden utbildning och rådgivning. 

Processanalysen visade att effekten orsakades av att de anställda tog sina negativa tankar inför 

arbetet och klienterna mindre bokstavligt (det vill säga kognitiv defusion).  

Fynden från ovan nämnda studier visar att en ACT-intervention kan uppnå sitt generella 

syfte; att öka psykologisk flexibilitet, samt att denna psykologiska flexibilitet korrelerar med 

psykiskt välbefinnande. Sammantaget ges stöd både för ACT som teoretisk modell och som 

behandlingspaket i en icke-klinisk population för att öka psykiskt välbefinnande och 

handlingar i värderad riktning. 

Att det empiriska stödet för ACT generellt ännu är begränsat till omfång och kvalitet har 

lyfts fram från olika håll (bl a Corrigan, in preparation). Exempelvis efterlyses fler omfattande 

kontrollerade randomiserade studier, som idag anses ha det bästa evidensvärdet (ibid.) Ett 
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problem med den forskning som finns är att den är utförd av ACT-förespråkare, vilket innebär 

att resultaten kan ha påverkats till ACTs fördel. Ingen systematisk överblick eller metaanalys 

av ACT-studier har påträffats utöver de ACT-grundaren Hayes själv gjort. ACT kan idag inte 

räknas som en evidensbaserad terapiform (Weissman et al., 2006). 

 

Syfte och frågeställningar 

De flesta forskningsstudier som gjorts om ACT har fokuserat på att visa effekt, medan 

studier kring process inte har utförts i samma utsträckning (Hayes et al., 2006). Detta gör att 

kunskap om hur ACT-interventioner upplevs och vad de innebär för den enskilde individen är 

begränsad. Då ACT kan sägas vara en okonventionell behandlingsform i jämförelse med 

behandlingar med mer didaktiskt och konkret problemlösande fokus är det av stor vikt att 

utvärdera ACTs acceptabilitet (Allebeck, 1999), det vill säga att analysera hur interventionen 

och dess olika delar tas emot av målgruppen. I en icke-klinisk population kan detta tänkas 

vara ännu viktigare än i en klinisk grupp. När deltagarna inte är akut hjälpsökande och 

ansatsen är förebyggande, kan interventionens acceptabilitet antas vara avgörande för 

huruvida deltagarna känner sig manade att fortsätta behandlingen.  

Föreliggande undersökning har som övergripande syfte att komplettera och utveckla 

existerande kunskap kring ACT som behandlingsmodell för icke-kliniska grupper. Stressade 

kvinnor är en sådan grupp, och har valts som målgrupp då mycket pekar på att kvinnor är 

extra utsatta när det gäller stressrelaterad ohälsa (bl a Renstig & Sandmark, 2005b).  

Frågeställningarna lyder: 

 

1. Hur reagerar stressade kvinnor på en ACT-intervention i sin helhet och på de specifika 

metoder som används? 

2. Finns det en indikation på att en ACT-intervention i form av en niotimmarskurs ger 

förändring i följande variabler: 

a) psykologisk flexibilitet (AAQ-2),  

b) upplevelse av stress (PSS) och 

c) copingresurser (CRI)? 

    
Hypoteser 

Följande hypoteser har ställts:  

1. Graden av psykologisk flexibilitet hos deltagarna, mätt med AAQ-2, kommer att 

förändras över mätningstillfällena. 
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2. Deltagarnas subjektiva upplevelse av stress, mätt med PSS, kommer att förändras över 

mätningstillfällena. 

3. Det kommer att ske en förändring i deltagarnas resurser för att hantera stressfyllda 

situationer, som mätt med CRI. 

4. Förändring i graden av psykologisk flexibilitet (AAQ-2) förväntas samvariera negativt 

med förändring i upplevelse av stress (PSS) men positivt med förändring i 

stresshanteringsresurser (CRI). 

 
 

METOD 
 

Design 

Designen består av en förmätning, en behandlande intervention samt två eftermätningar, 

varav en ägde rum i direkt anslutning till interventionens avslut och den andra tre månader 

senare. Designen är en engruppsstudie och interventionen genomfördes på 20 personer 

uppdelade i två grupper. Valet att inte ha kontrollgrupp gjordes utifrån beslutet att prioritera 

ett större N-tal. Utöver de tre mättillfällena har data samlats i anslutning till varje session.  

Frågeställning 1, rörande deltagarnas reaktioner, har mätts med tre öppna frågor vid 

slutet av varje session, enkäter vid för- efter och uppföljningsmätning samt med en 

kursutvärdering vid interventionens slut.  

Frågeställning 2, rörande deltagarnas psykologiska flexibilitet, upplevelse av stress och 

resurser för att hantera den, har mätts med självskattningsformulären Acceptance and Action 

Questionnaire-2 (AAQ-2), Perceived Stress Scale (PSS) och Coping Resources Inventory 

(CRI). Figur 1 ger en övergripande bild över studiens förlopp. 

 
 
Grupp- 
indelning 
 

 
Efter- 
mätning:
Enkät2, 
AAQ-2 
PSS 
CRI 

 
Upp- 
Följning: 
Enkät 3, 
AAQ-2 
PSS 
CRI 

 
För-
mätning: 
Enkät1, 
AAQ-2 
PSS 
CRI 

Sess. 1 
3 öppna 
frågor 

Sess. 1 
3 öppna 
frågor 

Sess. 3 
3 frågor+ 
kursutv. 

Sess. 2 
3 öppna  
frågor 

Sess. 3 
3 frågor+ 
kursutv. 

Sess. 2 
3 öppna 
frågor 

 
Figur 1. Flödesdiagram över studiens förlopp. 
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Procedur 

Interventionen utgjordes av ett stresshanteringsprogram. Anslag om detta sattes upp på 

olika universitetsinstitutioner, på bibliotek, i bostadskvarter och på arbetsplatser. Vidare 

distribuerades anslag via mail till kvinnliga nätverk. Initial kontakt med potentiella deltagare 

ägde rum via en speciellt upprättad e-mailadress. En kursplan (Bilaga A) skickades till alla 

som anmälde sitt intresse, varpå de ombads fastslå sin anmälan. 32 personer kontaktades 

sedan via telefon av kursledarna i den turordning anmälningarna inkommit. Telefonsamtalen 

som kursledarna förde med samtliga potentiella deltagare hade som syfte att utesluta allvarlig 

ångest- eller depressionsproblematik, att ge kursledarna en första inblick i deltagarnas stress 

samt att förtydliga ramar, villkor, sekretess, praktiska detaljer et cetera.  

Tjugoen kvinnor uppfyllde inklusionskriterierna och var fortfarande intresserade vid 

uppringning. Dessa delades in i två grupper utifrån deras önskemål om dag och andra 

praktiska skäl. En vecka innan kursstart skickades ett informationsbrev ut till alla deltagare 

tillsammans med ett kontrakt, en enkät och tre självskattningsformulär. Samma 

självskattningsformulär och en ny enkät delades ut vid slutet av sista sessionen, och ännu en 

gång tre månader efter avslutad intervention. Utöver ovan nämnda formulär fick deltagarna 

anonymt göra en evaluering vid slutet av varje session, samt besvara en mer omfattande 

kursutvärdering i slutet på session tre. 

Stresshanteringsprogrammet var förlagt på Institutionen för psykologi vid Lunds 

Universitet och hölls mellan 17.30-20.30 under tre tisdag- och torsdagkvällar i november 

månad 2006. Under var session gavs en paus om ca 20 minuter under vilken det bjöds på fika. 

 

Deltagare 

Kriterier för deltagande var få. Kraven var att självskattade stressymtom inte främst 

skulle kunna kopplas till allvarligare ångest- och depressionsproblematik, och att individen 

inte hade en pågående behandling för psykiska besvär. Villkor för deltagande i 

stresshanteringsprogrammet fanns specificerade i kursbeskrivningen och bestod bland annat 

av: närvaro vid samtliga sessioner, ifyllnad av frågeformulär samt godkännande av att 

insamlat material används till examensuppsatsen enligt specificerade sekretessvillkor. 

En kvinna i torsdagsgruppen fick förhinder i mitten av andra sessionen och kunde inte 

fullfölja programmet. Anledningen som angavs för avhoppet var förändrade 

arbetsförhållanden. Det finns ingen anledning att tro att denna deltagares bortfall påverkade 

kursens gång och resultatet av utvärderingen. Grupperna bestod avslutningsvis av elva 

kvinnor i grupp 1 och nio kvinnor i grupp 2.  
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Gruppens sammansättning  

Då varken urval eller gruppindelning gjordes genom randomisering kan det vara av vikt 

för studiens validitet att beskriva gruppens sammansättning. 

Deltagarna (N=20) var mellan 19-62 år med en medelålder på 33.8 år. Medelåldern i 

grupp 1 var 29.8 och 38.7 i grupp 2. Sju av 20 deltagare var singlar, åtta gifta eller samboende 

och fem deltagare hade ett särboförhållande. Åtta deltagare uppgav att de hade barn.  

Nio av 20 deltagare var förvärvsarbetande, lika många var studenter, och två kvinnor var 

vid tillfället för interventionen sjukskrivna eller arbetslösa. 15 av 20 deltagare hade pågående 

eller avslutad utbildning på universitets -/högskolenivå. Exempel på representerade 

yrkesgrupper bland deltagarna var: personalvetare, läkare, jurist, civilingenjör, psykolog, 

socionom och logoped.  

Vid interventionens start uppgav sju personer att deras stress påverkat dem negativt 

under mer än tio år, eller så långt de kunde minnas. Åtta av deltagarna uppskattade att stressen 

inverkat negativt på deras liv under 4-10 år och fem personer uppgav mellan 1-12 månader. 

Av deltagarna hade sju sökt hjälp för sin stressituation vid tidigare tillfälle. Med ”hjälp” 

åsyftades allt från självhjälpsböcker till terapi.  

Anledningar som nämndes för att söka sig till det aktuella stresshanteringsprogrammet 

var flera och kan klassificeras i fyra kategorier:  

1. En känsla av att inte ha kontroll, 

2. höga prestationskrav/rädsla över att inte duga,  

3. sociala stressorer och  

4. arbets- eller studierelaterade stressorer.  

Nio av 20 deltagare uppgav att de kände sig extra stressade under perioden innan 

kursstart, bland annat på grund av specifika arbets- och studiefaktorer och händelser i nära 

relationer. Flera nämnde även att de kände extra stress på grund av en upplevd ovisshet inför 

framtiden och vägval i livet. Elva personer uppgav att de inte var stressade utöver det normala 

innan kursstart. På en skala 1-5, där 5 står för mycket hög motivation och 1 står för ingen 

motivation, skattade majoriteten (tolv deltagare) sin motivation inför programmet som mycket 

hög och resterande deltagare skattade den som hög eller ganska hög.  

Etik 
Kursen som erbjöds deltagarna var kort och under omständigheterna fanns inte utrymme 

för att kunna erbjuda deltagarna stöd utöver kursens ramar. För att undvika att någon skulle 

riskera att komma till skada frågades alla potentiella deltagare om sin psykiska hälsa och 
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eventuella pågående behandlingar under den första telefonkontakten. De informerades också 

om kursens omfattning och övergripande fokus för att undvika felaktiga förväntningar. I 

kursplanen informerades om vad deltagandet skulle innebära rörande krav, sekretess och 

tystnadsplikt. Denna information repeterades vid telefonsamtalet samt vid första sessionen. 

Deltagarna gav sedan formellt sitt informerade samtycke genom att skriva under ett kontrakt 

(Bilaga B) där den enskilde deltagarens och kursledarnas roll och förpliktelser specificerades. 

Deltagarna deltog frivilligt i behandlingen och kunde när som helst avbryta sitt deltagande. 

Alla mätformulär som användes avidentifierades och kodades, och förstördes sedan i enlighet 

med sekretesslagen. Behandlingen utfördes i enlighet med Psykologförbundets yrkesetiska 

principer. Genom utvärdering efter varje session fick kursledarna information om deltagarnas 

reaktioner på olika moment, och hade därmed möjlighet att kontinuerligt följa upp frågor och 

kommentarer som deltagarna hade rörande kursens innehåll.  

Kursledarna 
Kursen leddes av uppsatsförfattarna som, under studiens genomförande, gick termin nio 

på psykologprogrammet vid Institutionen för psykologi, Lunds universitet. De genomgår 

grundläggande psykoterapiutbildning med kognitiv beteendeterapeutisk inriktning (KBT) och 

har utöver detta tillägnat sig kunskap i och erfarenhet av ACT genom litteraturstudier, 

deltagande i ACT-workshops och föreläsningar inom området. Under programmets 

utveckling och gång fick kursledarna handledning av en legitimerad psykolog och erfaren 

kliniker som arbetar mycket med ACT. Båda kursledarna ansvarade tillsammans för samtliga 

sessioner med båda grupper.  

 

Interventionen 

Stresshanteringsprogrammet var en gruppbehandling baserad på principer och metoder 

ur ACT som beskrivet av Hayes et al. (1999). Bonds stresshanteringsprogram (Bond & 

Hayes, 2002)  ”ACT at work”, som är ämnat att förebygga arbetsrelaterad stress, har till stor 

del inspirerat struktur och innehåll. Ett flertal förändringar har dock gjorts för att anpassa 

programmet till aktuella tidsramar, målgruppen samt till stress som inte nödvändigtvis är 

arbetsrelaterad.  

Till skillnad från ACT at work, som ges i formatet ”2+1” (de två första sessionerna 

under två påföljande veckor och den sista tre månader senare) har denna intervention bestått 

av tre sessioner under tre på varandra följande veckor. Justeringen gjordes med anledning av 

den begränsade tidsram som fanns för denna studie och prioriteringen av uppföljning av 
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kursen vid senare tillfälle. Antalet sessioner behölls då det ger ett avgränsat och 

kostnadseffektivt format som också bedömdes minimera sannolikheten för bortfall hos 

målgruppen. Träning i medveten närvaro och arbete med att identifiera värderingar, som inte 

betonas starkt i ACT at work-manualen, ges generöst utrymme i föreliggande intervention då 

andra kliniker har betonat dessa områden som viktiga i arbete med stressrelaterad problematik 

(bl a Dahl, Wilson, Lucioano & Hayes, 2005; Kabat-Zinn, 1990). 

 

Upplägg och ansvarsfördelning 

Varje session inleddes med en kort övning i medveten närvaro, och innehöll sedan 

huvudsakligen en blandning av gruppdiskussioner och upplevelsebaserade övningar. 

Hemuppgifter delades ut efter session 1 och 2. Stående hemuppgift var att göra en övning i 

medveten närvaro/villighet en gång om dagen under hela kursens gång. För att underlätta 

detta fick varje deltagare en CD med övningen inspelad. Övriga hemuppgifter bestod av 

registreringsformulär och frågeformulär, bland annat för att registrera egna stressbeteenden 

och för att klargöra sina värden och mål i livet. Hemuppgifterna kontrollerades inte formellt, 

men då de ofta användes som utgångspunkt för följande sessions övningar och diskussioner 

underströks vikten av att göra uppgifterna. Efter programmets avslut skickades en 

sammanfattning av innehållet i de olika sessionerna ut till alla deltagare. 

I programmet balanserades struktur och öppenhet, och trots att alla moment gavs en 

specifik tidsram lämnades utrymme till det som deltagarna ville ta upp. Under diskussioner 

var båda kursledarna delaktiga men en hade huvudansvaret för att hålla ramarna. I övrigt 

varvade kursledarna ansvarsområden från session till session på så vis att sessionerna blev så 

lika varandra som möjligt i båda grupperna.  

 

Överblick över sessionerna 

Övningar och metaforer som användes under kursen kommer ursprungligen från Hayes 

et al. (1999), med undantag för de inledande övningarna i medveten närvaro som 

formulerades av kursledarna med inspiration från övningar i Mindfulness Based Cognitive 

Therapy (MBCT) (Segal, Williams & Teasdale, 2002). Övningar och metaforer har anpassats 

till svenskt språk och kultur, samt till tidsutrymmet i programmet. Arbete med de olika ACT-

komponenterna fördelades över de tre sessionerna på följande vis: 

Session 1: Träning i medveten närvaro påbörjades. Begreppet ”tankeapparat” 

introducerades som ett första steg mot att skapa avstånd till de egna tankarna (defusion). 

Funktionella analyser av deltagarnas stressupplevelse, vad de gör när de blir stressade och vad 
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det får för konsekvenser gjordes på tavlan. Detta för att skapa en känsla av ”kreativ 

hopplöshet”, det vill säga en insikt i att många av de strategier man använder för att bli av 

med, alternativt kontrollera, stressen inte fungerar långsiktigt. Slutligen introducerades 

”villighet” som ett alternativ till kontroll av inre upplevelser och i anslutning till detta 

övningen ”löv på strömmen” som också utgjorde hemuppgift.  

Session 2: Fortsatt träning i medveten närvaro. Tankeapparatens olika sätt att ”styra” oss 

granskades och ifrågasattes. Kognitiv defusion underbyggdes genom övningar som till 

exempel ”på promenad med tankeapparaten”. Genom övningen ”det observerande jaget” 

presenterades ett nytt sätt att förhålla sig till sig själv och sina upplevelser. Arbete med 

värderingar påbörjades genom ”begravningsövningen” för att sätta in de nya perspektiven i en 

personligt meningsfull och motiverande kontext.   

Session 3: Arbete med värderingar/riktning och mål fortsatte. Deltagarna gjorde ett 

åtagande inför varandra som ett första steg mot att omsätta nyvunna insikter i aktiv handling. 

Övningar i villighet och medveten närvaro hölls, och en sammanfattning av samtliga ACT-

komponenter avslutade programmet. Utrymme gavs för deltagarnas frågor och funderingar.  

I Bilaga C återfinns en komprimerad manual som inkluderar använda övningar och 

metaforer. Alla övningar går att finna i original i Hayes et al. (1999) och Bond (2004).  

 

Instrument och analys 

Frågeställning 1: Deltagarnas reaktioner 

För frågeställning 1, rörande deltagarnas reaktioner på och upplevelse av interventionen, 

har följande datainsamling och analys legat till grund: 

Tre öppna frågor 

Frågorna ”Vad har hänt?”, ”Vad har jag lärt?” och ”Vad har jag känt?” besvarades av 

deltagarna i slutet av var session. Frågorna valdes i syfte att öppna upp för rapportering av 

personliga och spontana reaktioner direkt i anslutning till sessionerna. Materialet analyserades 

utifrån Nigel Kings ”template analysis” (2004). Efter översiktliga genomläsningar av 

materialet gjorde respektive uppsatsförfattare initialt varsitt förslag på teman som skulle 

kunna vara aktuella utifrån frågeställningen. Uppsatsförfattarnas förslag jämfördes och 

integrerades till en gemensam mall. Under analysens gång modifierades denna och koder togs 

bort och lades till. Den slutgiltiga mallen, som redovisas i figur 2, speglar således en del av 

resultatet.  

Antalet gånger en viss kod förekommit har inte varit det enda inklusionskriteriet. Då 

materialet är litet och frågeställningen syftar till att ta fram olika reaktioner, är även de uttryck 
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som nämns av en eller ett par deltagare av intresse. I Bilaga D ges beskrivningar av koderna 

och typexempel på citat som klassificerats enligt respektive kod. Som en del i ”template-

analysen” har innehållsanalytisk metod tillämpats. 

Kursutvärdering 

En kursutvärdering vid kursslut har bidragit med information om deltagarnas reaktioner 

på kursens upplägg (vad det gäller sessionernas längd, antal och innehåll), på specifika 

moment och övningar i kursen, samt på de hemuppgifter som delats ut. I utvärderingen 

ställdes även en fråga om huruvida deltagarna skulle rekommendera kursen till andra, samt 

frågor rörande kursledarnas samarbetsförmåga och generella prestation. Alla frågor 

besvarades på en femgradig skala och analysen av resultaten bygger på deskriptiv statistik. 

 
1. Känslor 

1.1 Mycket känslor, blandade känslor. 
1.2 Positiva känslor 

A. Inspiration/Hopp 
B. Glädje/Tillfredsställelse 
C. Lugn/Avslappning 

1.3 Negativa känslor 
A. Obehag/Stress 
B. Sorg/Vemod 
C. Förvirring/Missmod/Tveksamhet 

2. Lärdomar 
2.1 Nya tankar generellt 

  2.2 Personliga insikter  
A. Ökad självmedvetenhet  

 B. Ansvar och förändringsbenägenhet 
 C. Jag/Det är OK 

3. Attityder till innehåll 
3.1 Positiva generellt   
3.2 Positiva till specifika inslag 

4. Reflektioner kring sessionen 
4.1 Närvaro 
4.2 Reflektion 
4.3 Självutveckling/Självinvestering 

5. Upplevelse av gruppen 
5.1 Gruppen som aktiv behandlingsingrediens 

A. Identifikation/Normalisering 
B. Utvecklande/Främjar insikter 

5.2 Gruppen som socialt forum  
 

 
Figur 2. Mall för ”template-analys”. 

 

Enkäter 

Egenkonstruerade enkäter med huvudsakligen öppna frågor besvarades av deltagarna 

före kursstart (enkät 1), i anslutning till kursens slut (enkät 2) och vid ett uppföljningstillfälle 

tre månader senare (enkät 3) (Bilaga E, F respektive G).  
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Syftet med enkät 1 var främst att samla in fakta om deltagarna och deras utbildning, 

civilstatus et cetera. Frågor ställdes även om deltagarnas stressupplevelse vid kursstart, om 

deras stress generellt och om deras förhoppningar och motivation inför kursen. 

Enkät 2 och 3, som är lika varandra, syftade dels till att belysa deltagarnas reaktioner på 

interventionen utifrån ett retrospektivt och sammanfattande perspektiv, dels till att understödja 

studiens validitet och effekt. Till det första syftet hör fråga 1 till och med 4(a) i enkät 2 och 

fråga 1 till och med 3(a) i enkät 3. Dessa täcker bland annat deltagarnas generella upplevelse 

av att ha deltagit, huruvida de reagerade extra starkt på något moment under kursen, och 

huruvida de upplever att de lärt sig något. Resterande frågor på enkäterna hör till det andra 

syftet, och handlar bland annat om i vilken grad deltagarna upplever att de kan hantera stress 

annorlunda efter interventionen och huruvida faktorer utöver kursen kan ha påverkat deras 

stressnivå och stressupplevelse. 

Svaren på samtliga enkäter kategoriserades och bearbetades utifrån innehållsanalytiska 

principer (Boréus & Bergström, 2005).  

Frågeställning 2: Psykologisk flexibilitet, stressupplevelse och copingresurser 
Acceptance and Action Questionnaire-2 (AAQ-2) 

Självskattningsformuläret AAQ-2 (Bilaga H) valdes som del av utvärderingen av 

studien då det specifikt är skapat för att mäta de aspekter av psykisk hälsa som en ACT-

behandling fokuserar på (Hayes, Strosahl, Wilson et al., 2004). AAQ-2 är ett 

självskattningsformulär som avser att mäta psykologisk acceptans/flexibilitet och 

känslomässigt undvikande samt hur dessa två aspekter påverkar individens 

handlingsutrymme. Instrumentet innefattar 10 item i form av påståenden som respondenten 

tar ställning till på en sjugradig Likertskala (1 = aldrig sant, 7 = alltid sant). Påståendena är av 

typen ”Ängslan står i vägen för min framgång”. Resultatet beräknas genom att summera 

poängen från de tio påståenden. Sju av tio item är omvända (2,3,4,5,7,8,9). Högre totalvärde 

indikerar högre grad av psykologisk flexibilitet. 

Psykometriska egenskaper från 2226 deltagare har beräknats (Bond, Hayes, Baer & 

Orcutt, in preparation), där medelvärde för en icke-klinisk grupp var 50.48 med en 

standardavvikelse på 12.55. I en behandlingsgrupp för missbruk var medelvärdet 39.80, 

standardavvikelse 12.55. Reliabiliteten var α =0.85. I föreliggande studie har reliabiliteten 

beräknats med Cronbachs α till 0,90. 
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Perceived Stress Scale (PSS) 

PSS är ett självskattningsformulär som avser att mäta i vilken grad livssituationen 

bedöms som stressande (oförutsägbar, okontrollerbar och överbelastande), det vill säga 

subjektivt upplevd stress. Instrumentet utgörs av 14 frågor. Svaren ges på en Likertskala 0-4 

(0 = aldrig, 4 = mycket ofta), utifrån hur ofta individen under den senaste månaden känt på ett 

visst sätt. Exempelvis: ”Hur ofta har Du under den senaste månaden känt Dig nervös och 

stressad?”. Resultatet på formuläret beräknas genom att omvända poängen för de sju positivt 

formulerade frågorna (4,5,6,7,9,10,13) och sedan summera poängen för alla 14 item. 

Totalvärdet spänner över 0-56, där ett högt värde indikerar hög upplevd stress. PSS-skalan 

kan förstås som att den indikerar ett risktillstånd som föregår klinisk psykisk problematik 

(Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983). 

PSS har översatts och validerats av Eskin och Parr (1996). De fann den inre 

samstämmigheten vara 0,82, beräknat med Cronbachs α. Detta stämmer väl överens med 

alfakoefficienten som beräknats för det amerikanska ursprungliga formuläret. I föreliggande 

studie har reliabiliteten beräknats till 0,85 med Cronbachs α.  

Coping Resources Inventory (CRI)  

CRI är ett självskattningsformulär som avser mäta olika aspekter av förmåga att 

effektivt bemöta, hantera och återhämta sig från stress, det vill säga en individs resurser i 

stressituationer. Formuläret har 60 item som utgörs av påståenden. Respondenterna ombeds 

rapportera hur väl dessa påståenden stämt in på dem under de senaste sex månaderna. Svaren 

anges i form av värdering av påståendena på en Likertskala från 1-4 (1 = aldrig eller sällan 

och 4 = alltid eller nästan alltid). Formulärets item är fördelade på fem skalor. Skalpoängen 

utgörs av summan av skalans item. Totalpoängen, som kan ligga mellan 60-240, erhålls 

genom att summera poängen på de fem skalorna. Sex item är omvända. Högre skalpoäng 

indikerar starkare copingresurs.  

Svenska normer för CRI saknas, men data från mindre svenska undersökningar stämmer 

överens med amerikansk normdata, varför denna kan användas i analys av resultaten 

(Ekecrantz & Norman, 1991). De amerikanska normerna är baserade på N=843. 

Totalmedelvärdet är 174,17 med en standardavvikelse på 21,88. För kvinnor ligger 

medelvärdet något högre, 176,96. Klienter på stressklinik har visat sig få signifikant lägre 

resultat på social och fysisk skala i jämförelse med det generella samplet.  

Ingen klinisk normgrupp redovisas i den svenska manualen, men enligt Ekecrantz och 

Norman (1992) indikerar värden under 140 extremt låga stressbemästringsresurser. 

Cronbach’s α för det amerikanska formuläret har rapporterats mellan 0,77-0,91 och test-
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retestkorrelation mellan 0,60-0,78 för de olika skalorna (Hammer, 1988). I föreliggande studie 

har skalans reliabilitet beräknats med Cronbach’s α till 0,88. 

Nedan beskrivs de fem subskalorna i CRI: 

1. Den kognitiva skalan avser mäta i vilken utsträckning individen upprätthåller en positiv 

inställning till sig själv, andra och tillvaron generellt. Skalan innehåller item som ”Jag 

försöker se det positiva hos människor och olika situationer”. Amerikansk 

normgruppsmedelvärde för skalan är 27,45 för kvinnor med en standardavvikelse på 4,64. 

2. Den sociala skalan avser mäta i vilken utsträckning individen ingår i ett socialt nätverk. 

”Jag är nöjd med det antal vänner jag har” är ett item på denna skala. Amerikansk 

normgruppsmedelvärde för skalan är 41,03 för kvinnor, med en standardavvikelse på 5,57. 

3. Den emotionella skalan avser mäta i vilken grad individen accepterar och kan uttrycka 

olika slags känslor. Skalan omfattar påståenden som ”Jag kan visa när jag är ledsen”. 

Amerikansk normgruppsmedelvärde för skalan är 47,46 för kvinnor med en standardavvikelse 

på 7,21. 

4. Den andligt/filosofiska skalan avser mäta i vilken grad individens handlande styrs av 

stabila värderingar. Skalan innehåller item av typen ”Jag tar mig tid att reflektera över mitt 

liv”. Amerikansk normgruppsmedelvärde för skalan är 32,48 för kvinnor. Standardavvikelsen 

är 6,17. 

5. Den fysiska skalan avser mäta i vilken grad individen utför hälsobefrämjande beteenden 

som kan antas bidra till ökat fysiskt välbefinnande. ”Jag får tillräckligt med sömn” är ett item 

på denna skala. Amerikansk normgruppsmedelvärde för skalan är 28,58 för kvinnor med en 

standardavvikelse på 5,43. 

Statistisk analys 

All data från självskattningsformulären har analyserats med Statistical Package for 

Social Sciences, SPSS 14 för Windows. Följande analyser har legat till grund för 

undersökning av deltagarnas psykologiska flexibilitet, deras stressupplevelse och deras 

resurser för att hantera stress:  

Analys 1. Totalvärden på självskattningsformulären (och, vad det gäller CRI, även summor 

för enskilda delskalor) från för-, efter- och uppföljningsmätning har jämförts med ANOVA 

för upprepade mätningar, för att undersöka möjliga förändringar. Greenhouse-Geisser har 

använts för korrektion. 

Analys 2. För att kontrollera interventionens reliabilitet har en jämförelse av resultat från 

grupp 1 och 2 vid de olika mätningstillfällena gjorts. T-test för oberoende grupper har 

använts.  
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Analys 3. En korrelationsanalys har genomförts i syfte att undersöka om förändringar i 

psykologisk flexibilitet samvarierar med förändringar i upplevelse av stress och 

copingresurser. Pearsons produktmomentkorrelation har använts.  

 

RESULTAT 

 

Frågeställning 1: Deltagarnas reaktioner 

Belysande citat 

Följande citat har tagits från deltagarnas anonyma svar på tre öppna frågor som delades 

ut i anslutning till var session.  

Session 1: Reaktionerna på första session utmärktes av nya tankar, viss förvirring och 

skepticism, känslor av inspiration och lugn samt av identifikation med andra i gruppen. 

 
Jag har fått nya idéer och tänkt en massa, och känt, och varit väldigt närvarande. [Har] 
lärt mycket. En start till att börja betrakta stress och medföljande tankar på ett nytt sätt 
för mig. [Har känt] avkoppling och hopp, inspiration. Pepp på att göra hemuppgiften. 
 
Jag har blivit uppmärksammad på olika stressmoment. Jag har förstått att min stress 
och mina metoder att hantera stress inte är onormala. Jag har blivit introducerad till ett 
sätt att hantera stressen. Känns dock väldigt abstrakt just nu. Det går inte att lösa 
stressen enbart för tillfället, eftersom det kan leda till långsiktiga konsekvenser. Det 
finns skitig/överflödig stress som jag själv lägger på mig själv. Har känt mig 
avslappnad, men framförallt frustrerad. Hur ska detta fungera konkret? Kan detta lösa 
min situation? 
 
Jag har fått en uppfattning om hur jag känner inför stress, men också hur andra känner 
inför det. Jag har fått en inblick i mina möjligheter att hantera stress på ett positivt sätt. 
[Har lärt] att tänka på ett annat sätt när jag blir stressad och blivit mer medveten om hur 
jag ska göra för att hantera stressen, åtminstone teoretiskt. Det krävs dock träning för 
att göra det praktiskt. [Har känt] ett inre lugn faktiskt. Just nu ikväll. Det var otroligt 
bra övningar. Och fika 20 min utan att prata – 20 min för mig själv! En fantastisk idé! 
Det gav tid till reflektion En befriande känsla, och det är just en sådan känsla som man 
önskar ska infinna sig i stressade situationer. 
 
Många stressfaktorer har tagits upp, men också nya sätt att hantera dem. Bara denna 
kvällen känns ej tillräcklig, men det känns som en bra början! Jag ska sluta försöka 
hitta lösningar, som nog ändå inte finns. Att inte försöka motarbeta stressen, på så sätt 
kan den istället minska. Inte göra så stor grej av det. Det finns olika sorters stress, viss 
är oundviklig men annan bygger man på själv. Jag har ett lite ändrat tankesätt, vilket 
ger mig lugn. Det var väldigt rofyllt med övningarna. 

 
Session 2: Reaktionerna på andra sessionen präglades av starka känslor, reflektion och 

personliga insikter om vad som är viktigt. Nya sätt att förhålla sig till sig själv och sina tankar 

tar sig också uttryck. 
När vi gjorde begravningsövningen så insåg jag hur många människor som är viktiga 
för mig och hur mycket de betyder för mig. Vad är det egentligen som spelar någon 
roll, är det det extra poänget på tentan, eller att jag tar mig tid att vara med min familj? 
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Jag har känt starka känslor. Att jag ska försöka komma förbi mina hinder för att leva 
fullt ut. Hopp om att jag ska lära mig att kontrollera min stress och leva precis som jag 
vill. 
 
Jag har faktiskt ett val här i livet. Jag ska inte fokusera så mycket på min faktiska stress 
– utan vilka tankar som finns i min stress. Jag har en möjlighet att observera dessa 
tankar för att få avstånd till dem. Jag har känt starka känslor och har försökt känna min 
egen kompass. Jag har känt svårigheter i att lägga min tankeapparat ”åt sidan” – något 
jag får öva på. 
 
Hjärnan har gått på högvarv och det har funnits utrymme att reflektera över sånt som 
man ofta missar/bortprioriterar när man är stressad. Genom övningarna sjönk jag in i 
min inre värld. Det är väldigt enkelt att inse vilka människor som är viktiga för en i ens 
liv, de skulle beskriva mig på olika sätt, men det finns en röd tråd i hur jag hoppas att 
de upplever mig, och det är egentligen det enda viktiga i livet. Detta ger ett skönt 
perspektiv till alla ”men” och ”måsten” och tvättider, och en riktlinje som egentligen 
alltid funnits och alltid kommer att finnas. Jag har känt mig rörd, blödig och inspirerad 
och stark. 
 
Jag kan observera mina känslor utan att vara dem. Det är oerhört skönt och lättande att 
slippa känna att varje situation påverkar jaget, och istället kunna skjuta vissa saker ifrån 
sig eftersom de inte påverkar det observerande jaget.  Jag har kommit närmre mina 
värderingar hur jag vill leva och förändra mitt liv. Det kändes lugnande och 
meningsfullt. Det känns som det är lite lättare att låta bli att ’gå vilse’ och hitta rätt i 
vem jag är. 

 
Session 3: Reaktionerna på tredje sessionen präglades av förståelse för hur de olika bitarna 

man jobbat med under kursen hänger ihop. Man har upplevt vikten av personliga värderingar.  
Vi har tränat på Accept-Choose-Take action. Det handlar om mig och jag måste själv ta 
ansvar för hur jag ska gå vidare. Någonstans kan jag faktiskt känna lycka. Jag har det 
väldigt bra och den stress jag känner tror jag mig kunna göra något åt. 
 
Hur de olika pusselbitarna interagerar förstår jag nu. Nu ska jag bara praktiskt försöka 
använda det också… Jag har också lärt mig vikten av mina egna värderingar - de utgör 
på något sätt mina mål. Jag känner mig lugnare varje gång jag är här, ett inre lugn i 
kroppen. Jag har också känt mig mer närvarande i det här rummet. 
 
Jag har fått upp ögonen för vad som egentligen betyder något för mig och att jag inte 
lever mitt liv precis så som jag hade velat eftersom jag har en massa ”måsten” som står 
i vägen. Denna gången hoppas jag kunna uppfylla mitt åtagande och verkligen göra så 
som jag sagt idag. Att lyssna på er och andra i gruppen tycker jag gett väldigt mycket 
och jag känner att jag verkligen tar med mig mycket härifrån. Jag gjorde ”Löv på 
strömmen” precis innan jag kom hit och var väldigt samlad vilket gör att jag har känt 
att jag var medveten och reflekterade mycket över det som sades idag. 
 
Bilden av värderingar/riktning har blivit klarare. Vi fick göra åtaganden vilket kändes 
som en bra slutkläm på det hela. Det känns som att det sammanfattar allt ganska bra. 
Att stanna upp och reflektera över vad jag vill att mitt liv ska stå för är viktigt. Det är 
mycket jag kan och vill förbättra och det är dags att börja med det men det är aldrig för 
sent. 

 

Tre öppna frågor 

Tabell 1-5 presenteras de övergripande teman som identifierats genom ”template 

analysen”. Tabellerna innehåller underkoder inom vart tema, innehållsanalys av data från 

session 1, 2 och 3 samt exempel på kommentarer från deltagare. 21 personer svarade på 
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frågorna i session 1 och 20 personer svarade i session 2 och 3. Observera att det är antalet 

kommentarer som anges i tabellerna, inte antalet personer som uttalar sig inom nämnda 

teman.  

 

Tabell 1.  

Frekvens av yttranden i anslutning till session 1, 2 och 3 som speglar känslor, fördelade över 

respektive koder.  

Tema: Känslor 1 2  3 Exempel 

Mycket känslor - 9 2 ”Starka känslor om vart jag står.” 

Inspiration 7 5 2 ”Positiv förväntan på mina möjligheter att ta vara 

på det jag lärt” 

Glädje 4 5 5 ”Jag känner mig väl till mods och nöjd.” 

Lugn 15 5 6 ”Det var väldigt rofyllt med övningarna.” 

Obehag 5 1 3 ”Stress under övningen där vi trodde att vi skulle 

sjunga” 

Sorg 1 4  1 ”Känslor svallar, idag mer sorgsenhet. Kanske för 

att man blir medveten om sina brister.” 

Tveksamhet 8 4  4  ”Framförallt frustrerad” 

Nämner inga känslor 3 2 2  

 

Uttryck för mycket/starka känslor rapporteras huvudsakligen efter andra sessionen i 

samband med uttryck för självinsikt eller med referens till ”begravnings”- och 

”åtagandeövningen”. Detta kontrasterar mot rapporterna efter första sessionen då inga uttryck 

för starka känslor används. De vanligaste upplevelserna som uttrycks efter session 1 är en 

känsla av lugn, inspiration eller viss tveksamhet/förvirring. Vad det gäller tveksamheten 

betonar en del att själva tillämpningen utanför programmet verkar svår att genomföra. Efter 

andra mötet halveras rapporteringen av tveksamhetskänslor och håller sig sedan stabil över 

sista sessionen.  

Glädje och tillfredsställelse rapporteras genom hela programmet på en förhållandevis 

hög och jämn nivå, både i samband med personliga insikter och kopplat till den allmänna 

upplevelsen av att ha deltagit i gruppmötet. 

Obehag rapporteras till viss grad efter varje session, antingen i relation till specifika 

övningar, såsom att titta varandra i ögonen, eller i anslutning till övriga händelser, exempelvis 
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att komma för sent. Alla som rapporterar obehag uppger också positiva känslor eller attityder i 

sessionen. 

 

Tabell 2. 

Frekvens av yttranden i anslutning till session 1, 2 och 3 som speglar att deltagarna upplever 

att de lärt sig något, fördelade över respektive koder. 

Tema: Lärdomar 1 2 3 Exempel 

Nya tankar generellt 9 3 3 ”Tankekorn har fötts!!!” 

Självmedvetenhet  13 23 13 ”Blivit mer uppmärksam på vad som 

gör mig stressad och att jag faktiskt 

inte har något bra sätt att ta itu med 

det” 

Ansvar/Förändringsbenägenhet 7 5  11  ”Jag vill förändra mina prioriteringar i 

livet” 

Jag är ok/det är ok - 4 6 ”Jag är ganska nöjd med mig själv.” 

Uttalar inga lärdomar 7 3 1  

 

De olika lärdomar som rapporteras visar på olika nivåer av bearbetning hos deltagarna. 

En del uttalanden är av sådan art att de mer eller mindre är upprepningar av kursledarnas 

uttalanden, medan andra indikerar att deltagarna själva tolkat materialet och gjort det till sitt 

eget. Uttalanden som visar på ökad medvetenhet förekommer genom hela programmet. I 

session 1 och 3 rapporteras 13 sådana insikter och i andra sessionen 23 stycken. Den ökade 

medvetenheten gäller olika saker. I vissa rapporter handlar det främst om ökad medvetenhet 

kring det egna beteendet (kroppsreaktioner, socialt beteende et cetera.) i anslutning till mötet. 

Den vanligaste typen av rapporter om ökad medvetenhet handlar om hur man generellt är som 

person – hur man fungerar, vad man vill och tycker är viktigt. Första sessionen handlar det 

främst om ökad medvetenhet om den egna stressen och faktorer som spelar in i den, medan 

det i de senare sessionerna främst handlar om vad man tycker är viktigt, hur man vill leva sitt 

liv och vad man vill förändra. Ökad medvetenhet speglas också i uttalanden om nya sätt att se 

på sig själv. Denna typ av ökad självmedvetenhet rapporteras främst efter session 2 i samband 

med ”det observerande jaget”.  

Efter första sessionen rapporterar nio av 21 deltagare att de generellt upplever att de fått 

ett nytt perspektiv. Uttalanden om ansvar för, och aktiv förändring av, sin situation är flest vid 
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sista tillfället. Det är även vid sista tillfället som flest uttryck för att man är ”ok”, eller att 

situationen är ”ok” förekommer. 

 

Tabell 3. 

Frekvens av yttranden som speglar omdömen och attityder till innehåll i session 1, 2 och 3, 

fördelade under respektive koder. 

Tema: Omdömen och 

attityder 

1 2 3 Exempel 

Generellt positiv 

attityd 

5 5 - ”Vi har gjort flera bra övningar” 

Pos. attityd till 

specifika moment 

5 6 7 ”2&2-övningen [åtagande] var bra, konstigt och 

nyttigt att uttala sina mål”. 

Ger inga omdömen 13 13 14  

 

Inga negativa attityder uttrycks öppet gentemot programmet som helhet. Positiva 

attityder till innehållet uttrycks i generella termer efter de två första sessionerna. Specifikt 

innehåll pekas ut som positivt (utan specifik förfrågan) i 18 fall fördelade över kursens alla 

träffar. Av det specifika innehållet är momentet ”åtagande” det som omnämns i positiva 

termer av flest deltagare. 

 

Tabell 4. 

Frekvens av yttranden i anslutning till session 1, 2 och 3 som speglar reflektioner kring 

sessionen, fördelade över respektive koder.  

Tema: 

Reflektioner 

1 2 3 Exempel 

Närvaro 2 1 2 ”Känt massa, varit närvarande” 

Reflektion 4 5 1 ”Tyst fika gav tid till reflektion.” 

Självinvestering 2 1 - ”En stund för mig själv. Jag känner att jag samlat kraft.” 

Ger inga refl. 13 14 17  

 

Begrepp som återkommer för att beskriva vad man upplevt och varit med om under 

sessionerna är närvaro, reflektion (framförallt i session 2) och självinvestering.   
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Tabell 5. 

Frekvens av yttranden i anslutning till session 1, 2 och 3, fördelade över respektive koder, 

som har att göra med gruppen som socialt forum. 

Tema: Gruppen 1 2 3 Exempel 

Identifikation 11 1 2 ”Skönt att träffa människor i samma situation.” 

Främjar insikter 5 - 2 ”Kanske detta är min melodi; att tänka tillsammans.” 

Trevligt 2 2 2 ”Jag tycker om folket i gruppen.” 

Nämner ej gruppen 7 17 15  

 

Normaliserings- och identifikationseffekter rapporteras av strax över hälften av 

deltagarna efter session 1. Några av kvinnorna skriver att de blir oroade av att inse att så 

många känner likadant när det gäller stress. Gruppens betydelse för insikter lyfts fram av fem 

personer efter första mötet och av två efter sista sessionen. Kommentarer om att gruppen 

generellt är trevlig förekommer vid ett fåtal, över sessionerna jämt spridda, tillfällen 

programmet igenom.  

 

Kursutvärdering  

Deskriptiv statistik har beräknats på kursutvärderingsresultaten, som presenteras i Tabell 6.  

 

Enkäter 2 och 3 – generell upplevelse, starka reaktioner och lärdomar  

Här redovisas en sammanställning av svaren på frågorna 1-4 (a) från enkät 2 och 1-3 (a) 

från enkät 3.  

Generell upplevelse av att ha deltagit: Samtliga kvinnor uppger vid avslut att de har en 

generellt positiv upplevelse av att ha deltagit i programmet. Kommentarer som ges är ”mycket 

givande och spännande”, ”jag har lärt mig nya sätt att närma mig min stress” och ”jag känner 

tacksamhet och glädje”. En person kände att det var för mycket information att ta in på kort 

tid. Vid tillbakablick tre månader senare är deltagarnas spontana tankar kring programmet 

fortfarande huvudsakligen positiva. 17 av 20 kvinnor skriver bland annat att programmet gett 

dem mycket, att övningarna var sköna, att det var trevlig stämning och att innehållet i 

programmet var lärorikt och användbart. En person skriver att hon önskar att det pågått 

längre, och en person skriver att hon tyckte att innehållet var bra men att hon själv inte kunde 

ta till sig så mycket av det. 
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Tabell 6.  

Kursutvärdering. Medelvärde (M), högsta (max) och lägsta (min) svar med frekvenser (f) 

presenteras för var fråga, som har besvarats på en skala 1-5.  

   N-tal M max (f) min (f) 
1. Vad anser du om   

a) sessionernas längd?   20 4.55 5 (13) 2 (1) 

b) sessionernas antal?   20 3.45 5 (6) 2 (5) 

c) sessionernas innehåll?   20 4.30 5 (6) 4 (14) 

2. Hur mkt fick du ut av 

a) Kontroll = problemet?  20 3.75 5 (4) 4 (9) 

b) Villighet   20 3.55 5 (5) 2 (4) 

c) Skapa ”avstånd” till tankarna 20 4.35 5 (10) 1 (1) 

d) ”Det obser verande jaget” 20 3.85 5 (6) 1 (1) 

e) Arbete med värderingar  20 3.95 5 (5) 3 (6) 

3. Hur värdefullt för programmet? 

a) ”Löv på strömmen”  20 4.30 5 (10) 3 (4) 

b) ”Gå på promenad med tankarna” 20 3.25 5 (4) 1 (1) 

c) ”Det observerande jaget” 20 4.15 5 (10) 1 (1) 

d) ”Begravningsövningen”  20 3.85 5 (6) 2 (2) 

e) Åtagande inför annan deltagare 20 3.40 5 (5) 1 (2) 

4. Vad anser du om hemuppg.  

a) omfattning?   20 3.95 5 (5) 2 (1) 

b) innehåll?    20 4.20 5 (8) 3 (4) 

5. Hur givande var olika hemuppg? 

a) Registrering av stressituationer 20 3.55 5 (4) 2 (3) 

b) ”Löv på strömmen” (CD) 20 4.00 5 (6) 1 (1) 

c) Mål- och värderingsformulär 20 3.95 5 (5) 2 (1) 

6. Hur mkt genomfördes hemuppg? 19  3.47 5 (1) 2 (2) 

7. Rekommendera kurs för andra?  19 4.68 5 (13) 4 (6) 

8. Kursledarnas insats? 

a) tydlighet   19 4.10 5 (6) 3 (4) 

b) lyhördhet   19 4.63 5 (12) 4 (7) 

c) samspel sinsemellan  19 4.53 5 (11) 3 (1) 

Skriftliga kommentarer som gavs i anslutning till var fråga presenteras i Bilaga I. 
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Gruppen: 16 av 20 kvinnor anger att de tyckte det var en positiv upplevelse att ha 

genomfört programmet tillsammans med andra kvinnor. De beskriver detta gruppformat som 

”spännande, givande och normaliserande”, ”över förväntan” och ”fantastiskt roligt – vi 

triggade varandra på ett positivt sätt”. Fyra av kvinnorna var mer ambivalenta till gruppen, 

och kommentarer kring stora åldersskillnader förekommer, till exempel: ”det var synd att vi 

inte var samma åldersgrupp – jag höll tillbaka hela tiden”. Någon kommenterar även att 

gruppen kunde ha en hämmande effekt. Ingen deltagare är enbart negativ till kvinnogruppen. 

Starka reaktioner och minnen: Vid kursens avslut uppger fyra av 20 deltagare att de inte 

reagerade extra starkt på något moment under kursen. 13 av deltagarna uppger att de 

reagerade extra starkt på begravningsövningen, varav de flesta beskriver en huvudsaklig 

positiv inställning till övningen, ofta i kombination med mer negativa känslor. Exempel på 

kommentarer är ”först var den obehaglig men sedan frigörande”, eller ”den var jobbig men 

ändå fin”. Andra moment som minst två deltagare uppger att de reagerade extra starkt på är 

övningen ”på promenad med tankeapparaten”. Kommentarer kring denna är att den var 

”fånig” och ”jobbig”. Arbete med riktning/värderingar och med medveten närvaro/kognitiv 

defusion kommenteras i positiva ordalag, medan två deltagare uppger att ”åtagande” var ett 

obehagligt moment. 

Tre månader senare svarar 19 av 20 kvinnor ”ja” på frågan rörande huruvida de minns 

något från programmet extra väl. Elva deltagare nämner olika övningar i medveten närvaro, 

att släppa tankarna och vara här och nu som extra minnesvärt. Fem personer nämner 

begravningsövningen som en stark och givande övning, medan två personer tar upp samma 

övning som skrämmande och obehaglig. Ytterligare moment som nämns av minst två 

personer är den tysta fikan, som minns som behaglig.  

Lärdomar: Samtliga deltagare uppger vid kursslut att de lärt sig något av programmet. 

Efter tre månader uppger 19 av 20 deltagare att de har lärt sig något. Lärdomarna som nämns 

vid båda tillfällen kan kategoriseras i tre teman:  

1. Upplevelsen av ett nytt perspektiv generellt, en annan inställning till livet och nya 

prioriteringar. 

2. Upplevelsen av ett nytt förhållningssätt till tankar, av att stanna upp och reflektera och 

”separera sig själv från tankeströmmen”. 

3. Upplevelsen av att själv ha makten och möjligheten att åstadkomma förändring i sitt liv, att 

man kan påverka sin stress genom att göra och tänka annorlunda. 
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Sammanfattning av deltagarnas reaktioner 

Sammantaget är resultaten från de olika datainsamlingarna för frågeställningen rörande 

deltagarnas reaktioner entydigt positiva. De positiva reaktionerna handlar till stor del om att 

innehållet i programmet upplevdes som lärorikt och användbart och att träffarna var ett 

positivt forum över lag som möjliggjorde tid för reflektion och utveckling. Den positiva 

bilden håller i sig tre månader efter programmets avslut. När det gäller reaktioner på specifika 

metoder är resultaten något mindre samstämmiga och varierar både mellan och inom 

deltagare. Trots detta är det några moment som återkommande betonas av flera deltagare som 

extra givande/starka/lärorika. Arbete med att skapa avstånd till tankarna är ett av dessa 

moment, som tränas genom övningar som ”löv på strömmen”. Arbete med riktning/värdering 

uppmärksammas också mycket, där ”begravningsövningen” väckte många starka och 

blandade känslor.   

Frågeställning 2: Psykologisk flexibilitet, stressupplevelse och copingresurser 
 

Analys 1: För- efter- och uppföljningsmätning 

 I Tabell 7 presenteras resultat från jämförelsen av före- efter- och uppföljningsmätning 

vad det gäller AAQ-2, PSS och CRI. 

 

Tabell 7.  

ANOVA för upprepade mätningar. För samtliga skalor presenteras medelvärden och 

standardavvikelser för mätningstillfällen 1, 2 och 3, samt F-värden och p-värden korrigerade 

enligt Greenhouse-Geisser. 

 Mätning 1 Mätning 2 Mätning 3 

Skala M(SD) M(SD) M(SD) F(2, 38) Sig. 

AAQ-2 45 (10) 47 (10) 50 (11) 8,216 0,001* 

PSS  32 (8) 26 (8) 24 (8) 15,542 0,000*  

CRI total 161(19) 164 (19) 170 (21)  5,951 0,008*  

CRI kog 25 (5) 26 (4) 27 (5) 4,391 0,021* 

CRI soc 38 (6) 38 (6) 41 (6) 4,368 0,020*  

CRI emo  44 (8) 45 (8) 45 (8) 1,002 0,371 

CRI andlig 27 (6) 28 (5) 28 (6) 2,443 0,116  

CRI fys  27 (5) 27 (4) 29 (5) 3,711 0,039* 

*p<0,05 
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I enlighet med hypotes 1-3 sker en statistiskt signifikant förändring i psykologisk 

flexibilitet (AAQ-2), upplevelse av stress (PSS) och copingresurser (CRI) över de tre 

mätningstillfällena. Dessa förändringar visar sig genom ökning av psykologisk flexibilitet och 

av deltagarnas resurser för att hantera stress, medan subjektiv upplevelse av stress minskar. 

När det gäller resurser att hantera stress, som mätt med CRI, sker en statistiskt signifikant 

ökning i samtliga delskalor med undantag från den emotionella och den andliga delskalan. 

Sett till skalornas totalmedelpoäng fortsätter förändringarna att äga rum även efter 

interventionens avslut fram till tre månader senare. För att undersöka förändringarna mellan 

mättillfällena närmre har en kontrastanalys (Repeated) genomförts för AAQ-2, PSS och CRI 

total. AAQ-2 och CRI total förändras båda signifikant mellan andra och tredje mättillfället 

med F(1,19)=7,605; p=0,013 respektive F(1,19)=5,712; p=0,027. För PSS sker den 

signifikanta förändringen mellan första och andra mättillfället, F(1,19)=12,384; p=0,002. 

För att undersöka signifikansernas innebörd har effektstorlek för ovanstående skalor 

beräknats med Cohens d. Effektstorlekar mellan .20 - .50 brukar anses låga, .50 - .80 anses 

måttliga och effektstorlekar över .80 anses höga (Aron & Aron, 2002). För AAQ-2 är 

effektstorleken 0.49, för PSS är den 0.96 och för CRI 0.47. 

 

Analys 2: Skillnad mellan grupperna 

Skillnaden mellan tisdags- och torsdagsgruppen har beräknats med t-test för oberoende 

grupper. I denna analys har ett kritiskt alfavärde på p=0.2 använts. Resultaten visar att det inte 

finns några signifikanta skillnader mellan tisdags- och torsdagsgruppen vid för-, efter- eller 

uppföljningsmätning.  

 

Analys 3: Korrelationsanalys 

 Pearsons produktmomentkorrelation har använts för att undersöka om förändring i 

psykologisk flexibilitet (AAQ-2) samvarierar med förändring i upplevelse av stress (PSS) och 

förändring i resurser för att hantera stress (CRI) mellan mätningstillfälle 1 och 3. Enligt Aron 

& Aron (2002) är en korrelation att betrakta som stark när den är över 0,50. Enligt hypotes 4 

förväntades förändring i psykologisk flexibilitet samvariera negativt med förändring i upplevd 

stress och positivt med förändring i copingresurser. Resultaten av korrelationsanalysen visar, i 

enlighet med hypotes 4, att förändring i psykologisk flexibilitet samvarierar negativt med 

förändring i upplevelse av stress, p=0.005 med en styrka av -0.603. Däremot finns inget 

signifikant samband mellan förändring i psykologisk flexibilitet och förändring i 

copingresurser. När Pearsons produktmomentkorrelation beräknas för enskilda CRI-delskalor 
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är det bara förändring i den andliga delskalan som samvarierar signifikant med förändring i 

psykologisk flexibilitet. Samvariationen är positiv med en styrka på 0.602, p=0.005. 

 

Enkäter 2 och 3 – upplevd effekt och validitet 

Här sammanfattas svaren på frågor från enkät 2 och 3 som syftar till att komplettera 

resultat från effektmåtten samt att bedöma resultatens validitet. 

Upplevd skillnad i stress: Enkät 2 och 3 visar att en klar majoritet av kvinnorna upplever 

en skillnad i sin stress både direkt i anslutning till interventionens avslut och tre månader 

senare. Vid kursens avslut rapporterar 14 av kvinnorna bland annat att de är mindre stressade 

generellt, att de känner sig mer tillfreds och balanserade, att de är mer medvetna om 

tankar/känslor och lyckas stanna upp, tänka efter, göra en sak åt gången och göra det de vill 

trots obehag. Sex kvinnor är vid detta tillfälle något osäkra över om de upplever en skillnad 

och ger kommentarer som ”ibland” och ”kan inte svara ännu”.  

Efter tre månader rapporterar deltagarna, som svar på hur skillnaden visar sig i deras 

vardag, exempelvis: ”jag känner mig lugnare”; ”jag är mer tillåtande mot mig själv”, ” tar det 

inte lika allvarligt”, ”kommer igång med saker tidigare och får saker gjorda”.  

Påverkan utöver kursen: I Tabell 8 redovisas antalet kvinnor som anger att faktorer 

utöver kursen påverkar deras stressupplevelse vid mätningstillfälle 2 och 3. Faktorer som 

nämns som bidragande till extra stress vid mätningstillfälle 2 och 3 är arbetsrelaterade 

och/eller interpersonella händelser. Mindre arbete i skolan, förbättrade arbetsförhållanden och 

läsning av självhjälpslitteratur är faktorer som nämns som bidragande till minskad stress vid 

mätningstillfälle 2 och 3.  

 

Tabell 8. 

Deltagarnas bedömning vid mätningstillfälle 2 respektive 3 om något utöver kursen påverkar 

deras stressupplevelse/stressnivå vid mätningstillfällena.  

 N-tal Ingen yttre 

påverkan 

Påverkan: mer 

stress 

Påverk: mindre 

stress 

Mät 2 20 11 6 3 

Mät 3 20 10 5 5 
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Sammanfattning av deltagarnas skattning av psykologisk flexibilitet, stressupplevelse och 

copingresurser 

Det sker en signifikant förändring i alla självskattningsskalor över de tre mättillfällena. 

Psykologisk flexibilitet, som mätt med AAQ-2, och resurser för att hantera stress, som mätt 

med CRI, ökar under interventionen och fortsätter att öka fram till tre månader senare. 

Deltagarnas upplevelse av stress (mätt med PSS) minskar under interventionen och fortsätter 

att minska fram till tre månader senare. För AAQ-2 och CRI sker den signifikanta 

förändringen mellan mättillfälle 2 och 3, medan den för PSS sker mellan första och andra 

mättillfället. Den emotionella- och den andliga delskalan i CRI visar inte på någon signifikant 

skillnad.  

Inga signifikanta skillnader finns mellan tisdags- och torsdagsgruppen vid för-, efter- 

eller uppföljningsmätning.  

Resultat från korrelationsanalysen visar en signifikant, negativ samvariation mellan 

förändringar i psykologisk flexibilitet och upplevelse av stress från mätningstillfälle 1 till 3. 

Ingen signifikant korrelation finns mellan förändringar i psykologisk flexibilitet och 

copingresurser. Undantaget är delskalan andlighet i CRI som samvarierar signifikant positivt 

med förändringar i psykologisk flexibilitet.   

         En klar majoritet av kvinnorna rapporterar att de upplever en skillnad i sin stress och 

stresshantering både direkt i anslutning till interventionens avslut och tre månader senare. 

Hälften av kvinnorna tror inte att faktorer utöver kursen spelat in i deras stressupplevelse vid 

mätningstillfällena. Av dem som anger att yttre faktorer kan spela in, bedömer ungefär hälften 

att dessa faktorer påverkar stressen i negativ riktning medan hälften tror att de påverkar 

stressen i positiv riktning. 

 

DISKUSSION 

 

Frågeställning 1: Deltagarnas reaktioner 

Reaktioner på helhet 

När det gäller programmet i sin helhet är deltagarnas reaktioner entydigt positiva både i 

anslutning till och tre månader efter interventionen. Detta talar för att gruppen stressade 

kvinnor accepterar ACT som modell för att arbeta med stress och för att förebygga utveckling 

av stressrelaterad ohälsa. Denna positiva bild stärks av att endast ett avhopp förekommer i 

studien.  
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Reaktioner på innehåll  

När det gäller deltagarnas reaktioner på enskilda moment i ACT-programmet är 

samstämmigheten inte lika påtaglig. Reaktionerna skiljer sig mellan deltagarna och det 

förekommer även att en och samma deltagare har blandade känslor inför vissa moment och 

övningar. Att reaktionerna är brokiga speglas bland annat i sammanställningen av 

kursutvärderingen, där det händer att moment skattas som givande eller mycket givande av de 

flesta, samtidigt som några skattar dem som inte alls givande. Alla deltagare utom en uppger 

vid tremånadsuppföljningen att de lärt sig något av programmet, men även när det gäller vad 

man lärt sig finns stora variationer mellan deltagarna. Det är sannolikt att deltagarnas olika 

reaktioner och upplevelser av vad som är bra och mindre bra påverkas av kontextuella 

faktorer kring den enskilde deltagaren, såsom var hon befinner sig i sitt liv, vad hon har för 

speciella problem och vad hon har för resurser.  

Med utgångspunkt i deltagarnas olika reaktioner kan man tänka sig att ACT-modellen är 

tillräckligt generell för att individer med helt olika erfarenheter och bakgrund ska finna något 

av värde. I detta ljus är samtliga ACT-komponenter potentiellt viktiga för att programmet ska 

uppfattas som meningsfullt. Alternativt kan deltagarnas skiftande intryck tolkas som att 

interventionen hade kunnat upplevas än mer meningsfull om inslagen anpassats efter 

individuella behov. Att välja grupp- framför individintervention innebär alltid denna 

avvägning. Just när det gäller förebyggande arbete är det emellertid centralt att insatsen kan 

nå ut till en stor grupp människor med olika bakgrund och svårigheter, varför en bred ansats 

är önskvärd. Det faktum att en stor majoritet av deltagarna upplever att de blivit hjälpta och 

att de lärt sig mycket av ACT-interventionen i sin helhet, även om de till synes tagit olika 

vägar dit, talar för att ACT kan vara en bra modell för att arbeta med icke-kliniska grupper.  

Reaktioner på specifika moment 

Det finns en samstämmighet bland deltagarna kring värdet av vissa moment och 

övningar. Detta gäller bland annat arbete med att förändra förhållningssättet till tankar 

(defusion) och arbete med värderingar, som båda uppskattas av majoriteten deltagare. Detta 

kan tolkas som att dessa moment är speciellt värdefulla när det gäller att påverka hur 

deltagarna tar emot en ACT-intervention. Det ger visst stöd åt ACT-modellens generella 

acceptabilitet, då ACT-teoretiker (Hayes et al, 2006) ofta sammanfattar modellens sex 

kärnprinciper i två övergripande processer: de som har med aktiva val och 

beteendeförändringar att göra (värderingar, åtagande och medveten närvaro), och de som har 

med förhållningssätt att göra (defusion, villighet och självet som kontext). Att deltagarna 
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nämner två centrala komponenter inom vardera process indikerar att de tar till sig av bredden 

av ACTs komplexitet. 

Resultaten ger stöd åt att övningar av indirekt och upplevelsebaserad karaktär kan utgöra 

ett möjligt sätt att jobba med upplevd stress i icke-kliniska grupper. ”Begravningsövningen” 

och ”löv på strömmen” är exempel på sådana övningar som en majoritet av deltagarna pekar 

ut som givande, tillsammans med övriga mindfulness- och defusionsövningar samt tyst fika i 

medveten närvaro. Dock rapporteras inte enbart positiva reaktioner i samband med dessa 

övningar. ”Begravningsövningen” får till exempel flera känslofyllda och blandade 

kommentarer och även ”åtagande” väcker blandade reaktioner hos deltagarna. ”På promenad 

med tankeapparaten” är den övning som får flest negativa kommentarer och som får lägst 

poäng av övningarna i kursutvärderingen, även om fyra deltagare ger den maxpoäng. Det är 

möjligt att övningarna har en exponeringseffekt, det vill säga att deltagarna först upplever 

något som obehagligt eller skrämmande för att sedan känna styrka i att ha gjort det eller få 

förstärkande insikter i det de upplevt. Flera övningar i ACT innebär att man kommer i kontakt 

med sådant som kan vara känsloladdat och obehagligt (som att öppna sig för en annan 

deltagare eller att tänka på sin egen död), där ett viktigt syfte är att uppleva att det inte 

behöver vara negativt att ha ”negativa” tankar och känslor. Negativa eller ambivalenta 

kommentarer om ett inslag behöver därför inte tolkas som att det saknar mening.  

En annan typ av negativa kommentarer som rapporteras av deltagarna är sådana som 

handlar om otydligheter, praktiska svårigheter och personliga preferenser. En del rapporterar 

till exempel att de inte förstått syftet med ”åtagande” och andra tyckte att övningen ”löv på 

strömmen” var svår. Man hade velat ha mer tid för vissa saker, önskat mer av vissa moment 

och mindre av andra, et cetera. Dessa kommentarer är viktiga, även om de inte nämnvärt 

verkar påverka deltagarnas helhetsupplevelser av programmet. Kommentarerna visar på 

vikten av att vara lyhörd för gruppdeltagares olika grad av förståelse och reaktioner, samt att 

öppna upp för att det är ok att ha olika upplevelser och att det inte finns någon ”rätt” reaktion. 

Deltagarnas varierande reaktioner visar även på vikten av att vara flexibel som kursledare för 

att kunna bemöta deltagarna där de är och möjligen avsätta mer tid för förtydliganden inom 

något område. Utifrån ett ACT-perspektiv är funktion viktigare än form, varför teknikerna 

och övningarna i sig inte det viktigaste, utan hur de fungerar för att hjälpa deltagarna till större 

psykologisk flexibilitet.   
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Att förstå reaktionerna utifrån ACT 

Deltagandet i programmet väcker många känslor. Ur ett ACT-perspektiv är detta 

centralt, då psykologisk flexibilitet delvis handlar om att öppna upp för, och våga vara i, olika 

inre upplevelser.  

Många rapporterar om lugn och avslappning som positiva upplevelser från sessionerna 

och övningarna. Då flera övningar är av meditativ karaktär stämmer detta väl överens med 

forskning som visar att meditation har en stressreducerande effekt (Schaufeli & Enzmann, 

1998). Att uppnå avslappning, den fysiologiska motsatsen till stress, är dock inget mål i sig 

för en ACT-intervention, utan kan snarare ses som en bonus. Utifrån ett ACT-perspektiv är 

det huvudsakliga syftet med övningar i exempelvis medveten närvaro att skapa en 

utgångspunkt från vilken man kan förhålla sig flexibelt till sina inre upplevelser och handla i 

enlighet med det man värderar.  

Uttryck för förvirring och tveksamhet kan vara viktiga att uppmärksamma när man 

utforskar acceptabiliteten av en intervention. Denna typ av kommentarer är flest i första 

sessionen och speglar bland annat en tveksamhet kring huruvida det som programmet 

innehåller kan komma till nytta. Detta pekar på att programmet till en start kan ha begränsad 

acceptabilitet. Å andra sidan är det möjligt att dessa reaktioner kan kopplas till momentet 

”kreativ hopplöshet” som inleder ACT-interventionen. Detta innebär att man vänder 

uppochned på tidigare försök att göra sig av med stressen för att etablera ett nytt 

förhållningssätt gentemot sina inre upplevelser. Detta ligger i linje med att många även 

rapporterar att de fått nya perspektiv och känt inspiration i session 1. Vid session 2 och 3 

halveras antalet rapporter om tveksamhet och förvirring, vilket både kan peka på att 

deltagarna tillägnar sig ett mer accepterande förhållningssätt och att ACTs komponenter 

klarnar efter hand som man arbetar med dem.  

Många av de lärdomar som deltagarna rapporterar är sådant som kan förväntas av en 

ACT-intervention. Exempelvis nämner flera deltagare att de lärt sig att förhålla sig på ett nytt 

sätt till sina tankar och att de fått en ökad självmedvetenhet och reflektionsförmåga. Detta är 

faktorer som man arbetar konkret med i ACT, bland annat genom träning i medveten närvaro 

och genom arbete med att identifiera livsvärden. Deltagarnas rapporter stämmer överens med 

det som de olika sessionerna fokuserar, och speglar ACT-komponenterna efter hand som de 

tas upp genom programmet. Exempelvis ökar rapporterna rörande viljan att förändra och göra 

annorlunda under programmets gång, liksom rapporter av en upplevelse av att vara ”OK”. 

Detta kan ses som ökad ”commitment” respektive ”acceptans”, något som programmet 

utvecklar successivt över de tre sessionerna. Sammantaget pekar deltagarnas rapporter att de 
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upplever att de fått med sig något från programmet och att de perspektivskiften som ägt rum 

präglats av olika ACT-komponenter.  

 

Frågeställning 2: Psykologisk flexibilitet, stressupplevelse och copingresurser 
Acceptance and Action Questionnaire-2 

Deltagarnas psykologiska flexibilitet, som mätt med AAQ-2, ökar signifikant över 

mätningstillfällena. Detta ligger i linje med resultat från bland annat Bonds och Bunces studie 

(2000) i vilken man fann att en kortare ACT-intervention ledde till ökad psykologisk 

flexibilitet. Det är specifikt ökningen mellan mättillfälle 2 och 3 som står för den statistiska 

förändringen. Det kan tänkas att psykologisk flexibilitet, som är ett övergripande 

förhållningssätt och innefattar många färdigheter, tar tid att lära sig. Effektstorleken för måttet 

är emellertid liten, vilket betyder att det är svårt att dra slutsatser om den praktiska betydelsen 

av ökningen i föreliggande studie. Att deltagarna redan vid första mättillfället låg inom en 

standardavvikelse från normdatans medelvärde skulle kunna innebära att det fanns mindre 

utrymme för stora förändringar än om utgångsvärdet varit lågt.  

 

Perceived Stress Scale 

Deltagarnas subjektivt upplevda stress, som mätt med PSS, minskar signifikant över 

mätningstillfällena. Då PSS-skalan kan förstås som att den indikerar ett risktillstånd som 

föregår klinisk psykisk problematik (Cohen et al., 1983), kan minskningen på denna skala 

tolkas som att syftet med en preventiv insats har uppfyllts. Resultatet indikerar att deltagarna i 

större utsträckning upplever sin livssituation som förutsägbar, kontrollerbar och mindre 

överbelastande efter interventionen än före. Den största minskningen återfinns mellan första 

och andra mätningen, vilket kan tyda på att något i interventionen fungerar stressreducerande. 

Med utgångspunkt i kvinnornas bedömning av eventuell yttre påverkan är det inte troligt att 

några sådana faktorer kan förklara förändringen i upplevd stress. Förändringen kan kanske 

snarare spegla ett annorlunda förhållningssätt till de stressorer kvinnorna möter i sin vardag. 

Detta ligger i linje med en ACT-interventions syfte, som huvudsakligen är att förändra just 

förhållningssätt snarare än att arbeta med omstrukturering av faktiska yttre faktorer (Bond & 

Hayes, 2002).  

Effektstorleken för PSS är att betrakta som stor. Detta ger stöd åt att det skett en faktisk 

förändring i kvinnornas upplevelse av stress. Att de själva rapporterar minskad upplevelse av 

stress i enkät 2 och 3 styrker resultatet ytterligare. När det gäller psykologisk flexibilitet och 

tillgång till copingresurser låg kvinnorna inom normalvariationen vid kursstart, vilket i sig 
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inte talade för ett behov av interventionen. Den upplevda stressen, som rapporterad av 

kvinnorna, visade emellertid på ett behov. Att den upplevda stressen minskat så tydligt kan 

därför betraktas som det mest betydelsefulla utfallet i studien.  

 

Coping Resources Inventory 

Resultaten visar en signifikant ökning i deltagarnas resurser för att hantera stressfyllda 

situationer, som mätt med CRI. Det är förändringarna mellan mättillfälle 2 och 3 som står för 

den statistiska signifikansen. Interventionen riktar sig inte direkt mot att bygga upp 

deltagarnas resurser inom de olika områden som omfattas av CRI. Detta innebär att, om ACT-

interventionen spelar en roll i förändringen av copingresurser, så verkar den göra det på ett 

indirekt sätt. Detta skulle kunna förstås med utgångspunkt i forskning som visar att en 

intervention inte direkt behöver rikta sig mot att öka deltagarnas coping för att en ökning ska 

äga rum (Litt et al., 2003). Då förhållningssättet till inre upplevelser som lärs ut i ACT inte är 

kontextbundet kan man tänka sig att resultaten när det gäller ökade copingresurser är en 

generaliseringseffekt av deltagarnas nya lärdomar till olika områden i livet. 

Två av fem delskalor i CRI förändras inte signifikant. Dessa är den emotionella 

delskalan, som mäter i vilken grad en individ accepterar och kan uttrycka olika slags känslor, 

och den andliga delskalan, som mäter graden en individs handlande styrs av stabila 

värderingar. Intuitivt kan det tyckas att båda dessa skalor hänger nära samman med ACT-

komponenterna villighet respektive värderingar, varför det är något förvånande att de inte 

förändras signifikant. Det är möjligt att det finns skillnader i de teoretiska utgångspunkterna 

för ACT och CRI som skulle kunna förklara det funna resultatet, exempelvis rörande vad som 

betraktas vara ett hälsofrämjande förhållningssätt till emotioner. Det är även möjligt att förstå 

resultaten utifrån att de mäter beteenden som ofta är djupt förankrade och vanemässiga hos en 

individ. Alternativt kan tänkas att längre tid än vad som gavs i föreliggande studie skulle 

behövas för att se någon avsevärd förändring i dessa resurser. Detta stärks av att frågorna i 

CRI avser undersöka individens resurser som de sett ut under de senaste sex månaderna. 

Ovanstående resonemang kan sättas i kontrast till att tre av fem delskalor på CRI har 

ökat signifikant. Möjligtvis kan de signifikanta förändringarna på den sociala och den fysiska 

skalan förstås som att detta är områden som generellt värderas högt, eller att de är 

lättillgängliga för beteendeförändring. Signifikanta förändringar på den kognitiva skalan, 

avseende livsoptimism, positiv självbild och framtoning, kan möjligen ha påverkats indirekt 

av arbetet med defusion/villighet. Även om detta arbete inte syftar till att förändra tankar så 
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att de blir ”positiva”, så kan det bidra till att negativa tankar får en mindre styrande roll i 

individernas liv, och att det är detta som återspeglas i ökningen på den kognitiva skalan.  

Med utgångspunkt i de studier som föreslår att mängden coping är det avgörande för 

effektiv hantering av påfrestande situationer (Litt et al., 2003) och att själva flexibiliteten med 

vilken copingstrategin används är central för hur den fungerar (Kashdan et al., in press), är det 

kanske mindre viktigt vilka specifika copingresurser som förändras än att deltagarna 

genomsnittligt ökar sina totala resurser. Ökningen av copingresurser antyder att ACT kan 

bidra till att främja en bredare beteenderepertoar. Tillsammans med en ökning i psykologisk 

flexibilitet är det tänkbart att den bredare beteenderepertoaren kan användas flexibelt.  

Uppmätt effektstorlek för den totala CRI-skalan är liten. Som beskrevs också rörande 

effektstorlek för AAQ-2, var deltagarna redan från början inom standardavvikelsen för 

normvärdet för en icke-klinisk population. Den ökning med ett fåtal poäng som ägde rum var 

inte stor nog för att deltagarna skulle hamna över en standardavvikelse från normdatans 

genomsnitt. Utifrån detta är det är svårt att uttala sig om den reella skillnaden i kvinnornas liv 

när det gäller resurser för att hantera stress efter interventionen. Data från 

uppföljningsenkäterna bidrar dock med information om att en majoritet av kvinnorna upplever 

en skillnad i hur de hanterar sin stress både direkt i anslutning till interventionens avslut och 

tre månader senare.  

 

Förändringar efter interventionen 

Det är intressant att notera att det, på alla tre skalor, sker en kontinuerlig förändring i 

genomsnittspoäng, som fortsätter efter interventionens slut. Vad det är som gör att deltagarna 

fortsätter att utvecklas på detta sätt går inte att specificera i föreliggande studie. Resultaten 

kan indikera att någonting i interventionen har en långvarig positiv verkan som inte bara 

håller i sig utan fortsätter att förstärkas. Hur länge en sådan effekt varar och vad den innebär i 

deltagarnas liv kan utgöra områden för framtida forskning.  

 

Korrelationer 

Det finns en statistiskt signifikant negativ samvariation mellan förändring i psykologisk 

flexibilitet (AAQ-2) och upplevelse av stress (PSS), men det går inte att uttala sig om vad som 

påverkar vad i denna korrelation. Då tidigare forskning visat att psykologisk flexibilitet 

medierar förändring i andra mått på psykisk hälsa (Bond & Bunce, 2000), är det tänkbart att 

ökad psykologisk flexibilitet ligger bakom minskningen i deltagarnas stressupplevelse.  
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Ökningen i psykologisk flexibilitet (AAQ-2) korrelerar dock inte med den totala 

ökningen av copingresurser (CRI). Detta indikerar att de mått som används för att mäta 

psykologisk flexibilitet respektive copingresurser mäter olika fenomen som kan antas vara 

skilda påverkande faktorer i individens bemötande av stressorer.  

Däremot samvarierar ökningen i psykologisk flexibilitet med en delskala i CRI, den 

andliga. Denna delskala avser mäta graden till vilken en individs handlingar styrs av stabila 

värderingar. Samvariationen är starkt positiv, vilket indikerar att värderingsstyrda beteenden 

kan utgöra en aspekt av psykologisk flexibilitet. Resultatet ligger i linje med ACT-teori där 

man tänker sig att ett syfte med psykologisk flexibilitet är att öka individens förmåga att röra 

sig i sin värderade riktning (Hayes et al., 1999). 

 

Metodologiska svagheter 

För att kunna uttala sig om en interventions effekt är det önskvärt att ha ett stort antal 

deltagare, en kontrollgrupp och en eller flera för- och eftermätningar för att i så stor 

utsträckning som möjligt kunna utesluta att faktorer utöver själva interventionen påverkar 

resultatet (Shadish, Cook & Campell, 2002). Upplägget för föreliggande studie innebär att det 

inte går att dra slutsatser om interventionens effekt och generaliserbarhet. Avsaknad av 

kontrollgrupp och ett litet N-tal gör att sammanblandande faktorer inte kan uteslutas och det 

finns flera hot mot studiens validitet.  

 

Validitet 

ACT kan levereras på många olika sätt. Bland andra Hayes et al. (1999) betonar att det 

inte är de specifika interventionerna som är avgörande i en ACT-behandling utan snarare 

”andan” av ACTs bakomliggande teori och filosofi. Walser och Pistorello (2004) betonar 

vikten av att ACT-inerventioner i grupp fokuserar den pågående processen och upplevelser 

här och nu, snarare än att låta undervisning ta överhanden. Hur föreliggande manualiserade 

gruppintervention förhåller sig till sådana ACT-kriterier har inte bedömts formellt. Var man 

lägger tyngdpunkten för att definiera en intervention som ACT blir avgörande för hur man ser 

på resultaten från studien och hur de kan generaliseras till övriga ACT-interventioner.  

 

Sammanblandande faktorer 

Utan ett kontrolltillstånd är det omöjligt att avgöra vilka reaktioner och effekter som kan 

härledas till den specifika ACT-interventionen. Det är möjligt att resultaten till stor del kan 

attribueras till själva deltagandet i ett program, vilket som helst. Det kan tänkas att stressade 
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kvinnor sällan ger sig tid till att göra något bra för sig själva och till att reflektera. Då kan 

enbart möjligheten att stanna upp, som deltagandet i kursen inneburit, ha bidragit till de 

självinsikter, de positiva känslor av avslappning, lugn, glädje och inspiration et cetera, som 

rapporterades. Studiens design kan inte fastställa att deltagarnas reaktioner och upplevelse av 

minskad stress har med ACT som metod att göra.  

Det faktum att deltagandet i programmet innebar ett möte med andra kvinnor i liknande 

situation kan spela in i resultaten. Gruppen nämns av flera som viktig för normalisering och 

främjande av insikter, och vid kursens avslut anger 16 av 20 deltagare att de upplevde det som 

positivt att genomföra programmet tillsammans med andra kvinnor. Att gruppen kan ha en 

positiv inverkan när det gäller stresshantering är något som utnyttjas i flera andra slags 

stresshanteringsprogram (Währborg, 2002). Dock är gruppen inte nödvändigtvis en avgörande 

faktor för resultaten i föreliggande studie. Många av övningarna i ACT-interventionen har ett 

”inåtfokus” och ställer inte några direkta krav på att man delar med sig av sina upplevelser. 

Efter andra och tredje sessionen omnämns gruppen i de tre öppna frågorna endast av en 

minoritet av kvinnorna. 

Kursledarnas insats kan inte heller helt separeras från interventionen. Positiva 

kommentarer kring kursledarnas arbete förekommer i materialet, vilket indikerar att icke-

specifika terapeuteffekter kan ha spelat in i resultaten. De kommentarer som ges om förvirring 

och tveksamhet är också sådant som kan vara avhängigt kursledarnas sätt att presentera 

kursinnehållet, vilket kan ha varit otydligt. Det är därmed svårt att avgöra vad som är 

reaktioner på ACT respektive reaktioner på hur de aktuella kursledarna presenterat innehållet. 

Vidare utgör den så kallade försöksledareffekten ett hot mot validiteten. Kursledarna, som 

önskat positiva resultat från studien, kan ha påverkat graden av entusiasm och övertygelse 

med vilken kursinnehållet presenterades, och därmed deltagarnas upplevelse av det. Att 

kursledarna själva stod för utvärderingen av interventionen kan dessutom ha påverkat 

tolkningen av resultaten. 

Enligt enkätsvaren har faktorer utöver kursen påverkat flera av deltagarnas 

stressupplevelser. Denna påverkan rapporteras emellertid både i positiv och i negativ riktning, 

det vill säga att det finns faktorer som både antas öka den upplevda stressen och faktorer som 

antas minska den. Dessa rapporter kan sägas balansera ut varandra. Det faktum att deltagarnas 

subjektivt upplevda stress, som mätt med PSS, minskar successivt över mätningstillfällena, 

talar för att ingen generell yttre faktor borde stå för de signifikanta förändringarna. Dock bör 

man beakta att kursstarten ägde rum under senhösten, avslutningen strax före jul och 
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uppföljningen i början av mars, vilket gör att årstidsrelaterade faktorer kan ha påverkat 

samtliga deltagares psykiska mående.  

 

Begränsningar i datainsamling 

Det är inte möjligt att uttala sig om vad de skriftliga rapporter som lämnas i enkäter, 

kursutvärdering och efter varje session, egentligen innebär för deltagarna. Att många gjort 

personliga formuleringar av det de varit med om vittnar om att innehållet bearbetats i viss 

utsträckning, men det kan fortfarande spegla vad deltagarna förstått att de ”borde” ha lärt sig. 

För att uppmuntra öppen feedback inklusive kritiska synpunkter, samlades data till 

frågeställningen om deltagarnas reaktioner in anonymt (frånsett enkäterna). Det är emellertid 

möjligt att de nästan uteslutande positiva kommentarerna har påverkats av social önskvärdhet.  

Användning av självskattningsformulär innebär också svårigheter när det gäller att uttala 

sig om vad som egentligen mäts. Formulären som ligger till grund för analysen besvaras på 

Likertskalor vilket gör dem känsliga för godtycklighet: det finns inga objektiva avstånd 

mellan svarsalternativen och det finns heller inget som talar för att förändring på en skala 

hänger ihop med faktiska beteendeförändringar. En ökning på en skala skulle exempelvis 

kunna tillskrivas att deltagarna, under kursens gång, i någon mån lär sig hur de ”borde” svara 

eller att de blir mer uppmärksamma på vissa aspekter i sitt beteende. Att bli mer uppmärksam 

kan dock påverka svaren i olika riktning. 

Det faktum att ACT-interventionen levereras som ett paket försvårar, liksom vid annan 

forskning på stresshanteringsprogram (Ong et al., 2004), tolkningen av vad som påverkar vad 

i interventionen. Detta speciellt då behandlingsprinciperna i ACT inte är tydligt separerade 

utan överlappar och delvis förstärker varandra. Viss information om olika komponenters 

betydelse erhålls genom deltagarnas skriftliga rapporter, men som beskrivits ovan är det svårt 

att uttala sig om den egentliga innebörden i dessa rapporter. Vidare är det inte nödvändigtvis 

så att positiva intryck och utsagor från deltagare hänger samman med interventionens faktiska 

effekt. Studien undersöker inte formellt huruvida det finns en samvariation mellan deltagarnas 

reaktioner på interventionen och deras förändring på självskattningsmått. Vid översiktlig 

jämförelse av resultat från deltagare som förändrats mest respektive minst på 

självskattningsformulären finns dock inget observerbart samband mellan stor respektive liten 

förändring och bedömning av vad man fått ut av programmet. Huruvida en interventions 

”effektivitet” respektive ”ineffektivitet” är avhängig deltagarnas upplevelser är ett område för 

vidare forskning.  
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Ytterligare en svårighet med utvärdering av paket-interventioner är att separera reaktion 

på helheten och reaktion på enskilda övningar och moment från varandra. Även om 

deltagarnas rapporter ger information om reaktioner på de olika delarna av paketet, så är 

svaren inte så entydiga att det går att ringa in exakta avgörande faktorer för att ACT ska 

uppfattas som givande.  

 

Begränsningar i generaliserbarhet 

Att rekrytering av studiens deltagare skedde på frivillig basis snarare än genom 

randomisering innebär begränsningar för generaliserbarheten av studiens resultat till andra 

stressade kvinnor. Att studiens deltagare aktivt har sökt sig till programmet kan innebära att 

de till exempel är mer hjälpsökande eller sociala än andra kvinnor. Det kan också innebära att 

deras livssituation i stort ser annorlunda ut än den bredare målgruppens, då de har tid och 

möjlighet att avsätta tre kvällar. Nämnas bör dessutom att majoriteten av kvinnorna i studien 

har utbildning på högre nivå, vilket inte gäller generellt för stressade kvinnor. Detta är några 

faktorer som gör att den aktuella gruppen kvinnor inte kan sägas representera den större 

gruppen stressade kvinnor i Sverige.  

Ett bakomliggande intresse i studien var att undersöka förutsättningar för att använda 

ACT som förebyggande intervention i icke-kliniska grupper generellt. Även om gruppen 

deltagare var en icke-klinisk grupp är det inte möjligt att generalisera resultaten till andra 

icke-kliniska grupper. Exempelvis är det sannolikt att helt andra förutsättningar för att arbeta 

med ACT skulle råda i en mansdominerad, vinstdrivande organisation eller i en grupp 

grundskoleutbildade män och kvinnor i praktiska arbeten. Vidare skulle deltagarnas reaktioner 

på och upplevelse av ACT troligtvis påverkas av förändrade ramar för ACT-interventionen, 

som att till exempel gå programmet under betald arbetstid och tillsammans med människor 

som man känner. Denna typ av kontextuella faktorer kan tänkas påverka deltagares 

motivation, inställning och öppenhet inför en förebyggande intervention och bör undersökas i 

vidare forskning för att kunna dra tydligare slutsatser om ACT som alternativ till existerande 

sätt att förebygga psykisk ohälsa. 

Dos 

Antalet sessioner och sessionernas längd har tagits från ACT at work (Bond & Hayes, 

2002) då detta upplägg bedömts vara ett avgränsat och kostnadseffektivt format som har visat 

förutsättningar att ge goda resultat. Resultat från kursutvärderingen visar att de flesta 

deltagare var mycket nöjda med sessionernas längd och innehåll. Däremot kommenterade 

flera att antalet sessioner var för få, att de hade velat ha fler. Det är svårt att uppskatta hur 
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resultaten hade påverkats om interventionen bestått av fler möten över en längre tidsperiod. 

Möjligtvis hade deltagarna utvecklats mer än vad de gjorde i föreliggande studie. De hade 

sannolikt blivit mer bekanta med exempelvis medveten närvaro, då detta är en färdighet som 

antas ta tid att lära sig (Segal et al., 2002). Å andra sidan är det möjligt att en längre 

intervention skulle öka antalet bortfall, och eventuellt hade det varit svårare att rekrytera 

deltagare från målgruppen stressade kvinnor till en mer tidskrävande intervention. I den 

metaanalys som genomfördes av van der Klink et al. (2001) fann man att effektstorlek inte 

samvarierar med antalet sessioner i KBT-interventioner för stress. Det är således inte givet att 

en längre intervention hade varit att föredra. 

 

Relation till tidigare forskning 

Tidigare forskning visar att psykologisk flexibilitet förutsäger psykiskt välmående i 

icke-kliniska grupper (Donaldson-Feilder & Bond, 2004; Bond & Bunce, 2003) samt att 

denna effekt kan stimuleras genom kortare ACT-interventioner (Hayes et al., 2004b; Bond & 

Bunce, 2000). Resultatet från den aktuella studien ger stöd åt detta genom att psykologisk 

flexibilitet, samt psykiskt välbefinnande i form av ökade copingresurser och minskad 

upplevelse av stress, ökar efter ACT-interventionen. Till skillnad från tidigare studier har den 

aktuella studien inte visat på att psykologisk flexibilitet är den medierande faktorn för 

utfallsmåtten. I designen har man heller inte kontrollerat för andra influenser. Den aktuella 

studien har fokuserat på att vidga forskningsområdet för ACT genom att vända sig till en icke-

klinisk grupp utanför arbetslivssfären. Då mycket av tidigare forskning undersöker förändring 

på gruppnivå, bidrar föreliggande studie med en mer idiosynkratisk aspekt rörande vad ökad 

psykologisk flexibilitet kan ta för uttryck.  

 

Förändring på olika plan 

Även om föreliggande studie har som syfte att undersöka ett alternativ till de 

dominerande medicinska angreppssätten när det gäller att bemöta den ”nya ohälsan”, är ett 

totalt paradigmskifte i synen på stressrelaterad ohälsa varken önskvärt eller realistiskt. Mycket 

av den stress som vi upplever i vår vardag är troligtvis ”onödig” i den bemärkelse att den 

utgörs av tankar om sådant som vi inte kan påverka i den givna stunden. Att arbeta med att 

skapa ett nytt förhållningssätt till dessa tankar har en viktig förebyggande funktion. Därmed 

inte sagt att ett sådant arbete bör ersätta behandling av stressrelaterad ohälsa som riktar sig till 

exempelvis de skadliga fysiska konsekvenserna av stress. Beroende på var olika människor 

befinner sig i stresskontinuumet kan olika interventioner krävas.  
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 Att arbeta med ACT i en utsatt grupp i samhället, som kvinnor kan sägas vara, kan 

väcka vissa kritiska frågeställningar. Det kan exempelvis finnas invändningar mot att rikta 

insatser mot enskilda individer. Som bland annat författarna till ”Diagnos:duktig” (Ernsjöö 

Rappe & Sjögren, 2002) och ”Statusstress” (de Botton, 2004) beskriver, så återfinns många 

bidragande faktorer till den utbredda stressproblematiken på samhällsnivå. Att då arbeta med 

individers förhållningssätt till inre upplevelser kan tyckas otillräckligt och uppgivet. Detta blir 

aktuellt inte minst när det handlar om kvinnor. Trots att Sverige räknas som ett jämställt land 

är kvinnor i underläge när det gäller löner, positioner och typ av tjänster (Renstig & 

Sandmark, 2005), och kvinnor står fortfarande för majoriteten av hemarbetet (Perski, 2002). 

Det kan med rätt argumenteras att det är samhället som borde förändras, inte kvinnorna.  

Ett viktigt syfte i en ACT-intervention är att hjälpa människor till insikt om vad som är 

möjligt respektive omöjligt att förändra, så att man kan lägga sin energi på rätt saker. Man ser 

inget motsatsförhållande mellan att arbeta med yttre samhälleliga förändringar och att arbeta 

med individens förhållningssätt till inre upplevelser. Snarare utgör dessa arbetssätt viktiga 

komplement till varandra, varför man i ACT både betonar vikten av att acceptera opåverkbara 

förutsättningar och att agera för möjlig förändring. Det är möjligt och önskvärt att arbeta för 

ett mer jämställt samhälle. Däremot är det exempelvis inte möjligt att alltid vara glad och 

aldrig bli stressad, eller att hindra att tankar dyker upp. Genom att arbeta med defusion och 

visa att man inte behöver köpa alla inre och yttre krav, kan ACT tänkas öka förutsättningarna 

för att skapa handlingskraftiga människor som kan verka för det som är meningsfullt för dem. 

Med detta sagt är det ändå önskvärt att ACT kombineras med interventioner som riktar sig 

mot förändring av yttre faktorer, som exempelvis omstrukturering av arbetsplatser eller 

politiska beslut om föräldraledighet, lönesättning et cetera. 

 

ACT och andra behandlingsformer 

 Det finns flera beröringspunkter mellan ACT och andra närmanden till stresshantering. 

Detta blir tydligt när man, i en bredd av mer eller mindre vetenskapligt förankrad 

stresslitteratur, kan finna hänvisningar både till specifika övningar och till övergripande 

arbetssätt som också återfinns i ACT (exempelvis begravningsövningen [bl a Ernsjöö Rappe 

& Sjögren, 2002; Währborg, 2002], och arbete med att inte ta tankar för sanning [bl a Assadi 

& Skansén, 2000]). När det gäller förhållningssättet i ACT kan även detta sägas ligga nära 

förhållningssätt som är under utveckling inom flera KBT-grenar. När ACT-förespråkare 

kontrasterar ACT mot KBT är det ofta klassisk kognitiv terapi, så som den ursprungligen 

utvecklades, som ligger till grund för jämförelsen. Vid en sådan jämförelse framstår 
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uppenbara perspektivskillnader, exempelvis huruvida fokus läggs på tankarnas innehåll eller 

funktion. Under senare år har emellertid kognitiv terapi i större utsträckning inkorporerat 

metakognitiva begrepp (bl a Wells, 2000) och man jobbar allt mer med exempelvis medveten 

närvaro (bl a Segal et al., 2002).  

Att det finns gemensamma drag i ACT och annan KBT innebär både för- och nackdelar 

när det gäller att utvärdera ACT som modell. En nackdel är att det är svårt att säga vad som är 

just ”ACT-specifikt”. Det är möjligt att rapporterade lärdomar och uppmätta effekter som 

framkom i föreliggande studie hade kunnat uppnås genom ett stresshanteringsprogram baserat 

på en annan inriktning inom KBT. Detta är en fråga som inte utforskas närmare här men som 

utgör ett intressant område för vidare forskning. Fördelen med att flera av de arbetssätt som 

används i ACT även förekommer i andra behandlingar är att resultaten från en ACT-

utvärdering då kan vara användbara i ett bredare sammanhang. Det är viktigt att den 

utveckling som äger rum inom KBT har en empirisk förankring, och en utvärdering av 

enskilda ACT-komponenter, liksom av ACT som helhet, kan ge information om övningar och 

förhållningssätt som också används i andra sammanhang. 

 

Slutsatser 

Studien har visat att ACT tas emot väl som förebyggande intervention i en grupp 

stressade kvinnor. Det faktum att modellen kan anses vara okonventionell utgör inget hinder 

för upplevelse av meningsfullhet och effekt. Indikationer finns också på att ACT-

interventionen minskar upplevd stress samt ökar psykologisk flexibilitet och copingresurser. 

Detta är resultat som står sig över en längre tidsperiod. Sammantaget talar fynden för att ACT 

är en lovande metod för att förebygga psykisk ohälsa och skulle därmed kunna utgöra ett 

alternativ till existerande sätt att arbeta med stress. Vidare forskning inom området är 

angelägen och bör fokusera de långsiktiga effekterna, samt huruvida samma positiva resultat 

uppnås i andra gruppkonstellationer, exempelvis könsblandade grupper. 
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BILAGA A: Kursplan 
 

 
Kursplan: ACT för stressade kvinnor 

 
Föreliggande stresshanteringsprogram är sammansatt av ACT-principer i syfte att förändra 
upplevelsen av stress som förekommer i vardagen. ACT, Acceptance and Commitment 
Therapy, är en psykologisk behandlingsform inom kognitiv beteendeterapi, KBT, som bland 
annat har influerats av buddhistisk och existentiell filosofi. ACT vilar på en empirisk grund 
och har visat sig vara effektiv i behandlingsarbete både individuellt och i grupp med ett flertal 
problemområden. 
 
 

Mål 
De övergripande målen för programmet är att deltagarna ska kunna hantera livets 
stressmoment på ett mer flexibelt sätt samt uppleva en högre livskvalitet.  
 
Vi arbetar mot dessa mål bland annat genom att  

• öka medvetenheten om sammanhangen kring individuella stressupplevelser, 
• lära oss att stanna upp och bli mer närvarande i våra handlingar 
• granska och förtydliga val och prioriteringar i livet. 

 
Målgrupp 

Programmet vänder sig till kvinnor som upplever varaktig stress. Med varaktig stress avses 
sådan stress som inte är direkt kopplad till en enskild yttre händelse. Stressupplevelsen bör 
inte heller vara kopplad till annan psykisk ohälsa, exempelvis depression eller ångestsyndrom. 
 

Programmets utformning 
Programmet består av tre sessioner á tre timmar, inklusive fikapaus. Sessionerna kommer att 
hållas en kväll i veckan, 17.30-ca20.30 på tisdagar eller torsdagar under veckorna 46-48 2006 
(på Institutionen för Psykologi i Lund). Två grupper bestående av 8-10 deltagare kommer att 
genomföra programmet. 
 

Arbetssätt 
Föreläsning, upplevelsebaserade övningar och gruppsamtal utgör basen i sessionerna. 
Därutöver tillkommer hemuppgifter som görs individuellt mellan sessionerna.  
 

Villkor 
Då programmet genomförs som del av en psykologexamensuppsats kommer vissa krav att 
ställas för ditt deltagande. Dessa krav är 

• att du kommer till samtliga sessioner 
• att du fyller i frågeformulär inför kursen, under kursens gång samt vid ett 

uppföljningstillfälle ca två månader efter programmets avslut 
• att du godkänner att detta material används till examensuppsatsen, enligt 

sekretessvillkor nedan 
• att du inte har en pågående behandling för psykiska besvär. 

 
Sekretess 

Din medverkan kommer inte att offentliggöras annat än för oss som deltar i projektet, det vill 
säga de två gruppledarna, samt handledare. Resultaten kommer att redovisas på gruppnivå, 
inte på individnivå, varför din identitet kommer att förbli anonym för alla andra. Efter 
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avslutad studie kommer materialet att förstöras genom destruktion i enlighet med 
sekretesslagar för psykologer. Allt material kommer att hanteras i enlighet med gällande 
sekretesslagar. Alla deltagare inklusive ledare har tystandsplikt rörande uppgifter av personlig 
karaktär som kan komma upp under programmets gång.  
 

Kursledare 
Programmet kommer att hållas av psykologstudenterna Elin Andersson och Johanna Freidlitz, 
under handledning av leg psykolog Thomas Gustavsson. Uppsatsarbetet handleds av Fil dr 
Marianne Sökjer-Petersen. Elin och Johanna läser sista året på utbildningen och har 
genomgått en kortare ACT-utbildning. 
 
  

 



BILAGA B: Kontrakt 

 
Kontrakt mellan 

Elin Andersson och Johanna Freidlitz, studerande på termin 9 på psykologprogrammet, och 

__________________________, deltagare i stresshanteringsprogram för kvinnor. 

Det aktuella stresshanteringsprogrammet sker inom ramen för Elins och Johannas 

psykologexamensuppsats. Handledare för programmet är Thomas Gustavsson, leg. psykolog. 

Handledare för uppsatsarbetet är fil. Dr Marianne Sökjer-Petersen, leg. psykolog vid 

Institutionen för psykologi, Lunds universitet. 

 

Vi, Elin och Johanna, förbinder oss att: 

1. Behandla alla uppgifter som lämnas av__________________________ konfidentiellt. 

Inga namn på gruppdeltagarna kommer att förekomma på något material som är 

tillgängligt för andra än oss själva. Varje gruppdeltagare tilldelas ett kodnummer för 

att märka svarsformulär och annat material, men ingen annan än vi har möjlighet att 

koppla samman kodnummer och namn. 

2. Handla i enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet. Behandlingens upplägg 

bygger på ACT (Acceptance and Comittment Therapy), en psykologisk 

behandlingsform inom kognitiv beteendeterapi.  

3. Informera om behandlingens upplägg och svara på frågor som gruppdeltagarna har. 

 

Jag, _________________________, förbinder mig att: 

1. Behandla alla uppgifter som lämnas av andra gruppdeltagare konfidentiellt, dvs att 

inte berätta för utomstående om vad som sagts i gruppen. 

2. Följa allmänna principer för behandlingen. Att besvara de frågeformulär som används 

i syfte att utvärdera programmet, och att lämna ut sanningsenliga uppgifter. 

3. Informera Elin och Johanna om jag av någon anledning inte kan delta fullt ut i 

programmet (t ex om jag inte kan komma till en session, eller inte har möjlighet att 

besvara vissa frågeformulär). Jag är medveten om att jag som gruppdeltagare har rätt 

att när som helst avbryta mitt deltagande. Om jag avbryter mitt deltagande kommer 

jag dock att informera Elin och Johanna om detta. 

 

 

_____________________         ______________________        _______________________ 

        Elin Andersson               Johanna Freidlitz 
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Session 1 
Instruktioner 

1. Hälsa alla välkomna 

Alla (inklusive gruppledare) presenterar sig kort utifrån punkterna: Jag heter… Jag gör… Jag 

brottas med… 

 

2. Övning i medveten närvaro (1.1)  

Betona vikten av att vara här och nu för att kunna lära sig något.  

 

3. Det praktiska  

Gå igenom ramarna för kursen och dagens agenda. Samla in formulär, gå igenom kontrakt 

innefattande frågor rörande konfidentialitet, tystnadsplikt, rättigheter och skyldigheter. 

 

4. Psykoedukation: Stress  

Gå kortfattat igenom vad stress är, varför man kan få det, vanliga stressymtom och 

stressbeteenden. Gör en övning för att visa deltagarna hur deras tankar är kopplade till deras 

fysiska stressreaktioner: ”Slut ögonen en stund. Jag vill att ni tänker på en sång ni tycker om. 

Tänk på en sång som säger något om vem du är. Jag går runt er nu, och kommer att lägga min 

hand på någons axel. Om jag lägger min hand på din axel vill jag att du öppnar ögonen och 

sjunger din sång för gruppen…” Efter en stund får deltagarna öppna ögonen – ingen behöver 

sjunga. Fysiska, emotionella och kognitiva reaktioner diskuteras. 

 

5. Psykoedukation: ACT  

Gå igenom hur man kan arbeta med ACT för att förebygga stress och öka psykiskt 

välbefinnande. Betona att fokus i kursen ligger på att jobba med själva upplevelsen, 

tolkningen och hanteringen av upplevda hot. Illustrera med Vaskmetaforen (1.2). Beskriv kort 

behandlingskomponenterna medveten närvaro, villighet och värderingar/riktning. 

 

6. Tyst fika (20 minuter)  

Deltagarna fikar under fullständig tystnad och ombeds vara uppmärksamma på hur det är att 

vara tyst, att tugga, att vara där de är. 
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7. Kreativ hopplöshet 

Gör en funktionell analys av deltagarnas stress på tavlan. 

Utforska funktionaliteten i deltagarnas försök att göra sig av med sin stress. Begreppet 

”tankeapparat” introduceras för att skapa en upplevelse av avstånd till alla tankar och idéer, 

vilka ställs i kontrast till den omedelbara erfarenheten. ”Hur har tankeapparatens idéer om hur 

du ska bli kvitt stressen fungerat egentligen?”, ”Vad litar du mest på – din tankeapparat eller 

din erfarenhet?” 

 

8. Kontroll är problemet 

 Inled med polygrafmetaforen (1.3). Jämför innebörden av kontroll över skeenden i den yttre 

världen med försök till kontroll över den inre världen. 

 

9. Rent och skitigt obehag (1.4) 

Att försöka göra sig av med inre upplevelser (i form av tankar, känslor och fysiska 

sensationer) verkar inte fungera helt och hållet och kan kanske till och med göra det värre. Ju 

mer man inte vill ha ångest – desto mer ångest får man. Skilj mellan ”rent” och ”skitigt” 

obehag. För förtydligande kan lådmetaforen (1.5) (”box-full-of-stuff metaphore”) användas.  

 

10. Villighet 

Presentera villighet som ett alternativ till kontroll. Villighet handlar om att sluta kämpa mot 

de jobbiga tankarna och känslorna. Det är att skifta agenda från att allt ska kännas bra till att 

kunna känna bra. ”Hur bär man sig som bäst åt för att bära något som är riktigt tungt? Bär 

man det långt ifrån sig eller nära intill kroppen?” Monstermetaforen (1.6) kan illustrera vad 

det innebär att släppa kontroll.  

 

11. Löv på strömmen (1.7) 

Presentera övningen som en övning för både medveten närvaro och villighet. Gör övningen 

och gå sedan igenom den tillsammans. ”Hur var det?”, ”Hur relaterar denna övning till det vi 

har diskuterat?” 

 

12. Utdelning av hemuppgifter 

Dela ut en CD-skiva med övningen Löv på strömmen till samtliga deltagare. Denna utgör en 

stående hemuppgift som deltagarna ombeds göra dagligen under hela kursen. Ett 

registreringsformulär där deltagarna kan göra egna funktionella analyser av sina 
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stressreaktioner delas också ut för att deltagarna ska börja bli uppmärksamma på hur, var och 

när de blir stressade, vad de gör då och vilka konsekvenser det får. Berätta för deltagarna att 

registreringen är för deras egen skull och att formulären inte kommer att samlas in eller 

kontrolleras.  

 

13. Utvärdering och avslut 

Lämna utrymme för kommentarer och frågor rörande dagens möte. Deltagarna får svara på tre 

öppna frågor på ett förtryckt papper: ”Vad har hänt?”, ”Vad har jag lärt?”, ”Vad har jag 

känt?”. 

 

Session 2 
Instruktioner 

1. Hälsa alla välkomna 

Sammanfatta kort förra sessionen. Gå igenom dagens agenda. 

 

2. Övning i medveten närvaro (2.1)  
 

3. Genomgång av hemuppgifter 

Fråga hur det gått att registrera olika stressituationer under veckan. ”Varför tror ni att vi ber er 

fylla i ett sådant här formulär? Hur kan det vara användbart? Finns kopplingar till sådant vi 

talat om tidigare?” Deltagarna uppmuntras att fortsätta registrera sina stressupplevelser. 

Gå igenom hemuppgiften Löv på strömmen. ”Hur var det att ha de tankar och känslor som 

dök upp under övningen?”; ”Finns det en skillnad mellan att titta på sina tankar och att titta 

från dem?”  

 

4. En närmare titt på tankeapparaten 

Vad är det som gör att det kan vara så svårt att vara villig, att ha tankar och upplevelser precis 

som de är? Varför ”köper” vi tankarna som om de vore sanning? Berätta om 

hjärnans/tankeapparatens natur. Gå igenom olika saker som tankeapparaten gör som är bra i 

många sammanhang men som även kan bidra till att vi blir mindre flexibla i vårt handlande 

och upplever ökad stress (mer ingående beskrivningar av dessa områden återfinns i Hayes et 

al, 1999).  
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 Regler för hur saker och ting brukar och borde vara. Ge exempel på hur lätt man kan 

haka upp sig på att det inte är som vi är vana eller som vi förväntar oss, istället för att 

bara konstatera att det är annorlunda. 

 Anledningar – för att göra världen begriplig vill vi gärna kunna säga att X leder till Y. 

Exempel: ”jag jobbade över ikväll igen för jag var bara tvungen att… jag tänkte att 

jag skulle… detta gjorde att…”. Beskriv betydelsen av ordet ”men”. Vad händer om 

man byter ut det mot ordet ”och”? 

 Tankeapparaten som ständig utvärderare. Exemplifiera med ”ful kopp – trasig kopp”.  

Beskriv att man kan se på tankeapparaten som en apa på axeln som alltid har något att 

kommentera. Den är vår ständiga följeslagare. Illustrera med övningen På promenad med 

tankeapparaten*. Följ upp övningen med frågor som: hur var det? Kände ni igen er? Var det 

svårt att inte köpa tankarna? Hur var det att lyssna på era egna tankar efteråt? 

 

5. Tyst fika (20 min) 

Samma som i session 1. 

 

6. Självet som kontext  

Gör Observatörsövningen (2.2) tillsammans. Den handlar om att man är något mer än sina 

tankar, känslor, roller och övrigt innehåll i sitt liv. Man är något bestående som håller och kan 

betrakta detta innehåll. Fråga om deltagarnas reaktioner. Hur kan detta perspektiv vara 

användbart i livet? (Skiljer det sig från hur ni brukar se på er själva?). Förtydliga med 

Schackbrädemetaforen (eller delar av den) (2.3). 

”När du finner dig själv mitt inne i en stressig situation kan det vara hjälpsamt att tänka för 

dig själv: är jag på pjäs- eller brädnivå nu?” 

 

7. Värderingar/Riktning 

Inled denna del med att säga: ”En fråga som är viktig att ställa när vi tänker på oss själva som 

schackbrädet är: om vi inte styrs av alla tankar, känslor, roller – alla inre och yttre budskap 

som vi tar emot – hur ska vi då veta vart vi ska gå, vilka val vi ska göra i livet?”. Gör 

Begravningsövningen (2.4). Be deltagarna sammanfatta på var sitt papper vad som sades om 

dem i övningen (detta delas inte med gruppen).  

”Hur var det att göra denna övning?”, ”På vilket sätt kan en sådan här övning vara användbar 

när det gäller stress?”. Tala om skillnaden mellan mål och värderingar. 
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8. Genomgång av nya hemuppgifter 

Dela ut mål- och värderingsformulär (2.5) som deltagarna får fylla i till nästa vecka. Ge även 

träning i medveten närvaro och villighet (Löv på strömmen) som fortsatt hemuppgift.  

 

9. Utvärdering och avslut 

Samma som i session 1. 

 

Session 3 
Instruktioner 

1. Hälsa alla välkomna 

Sammanfatta kort förra sessionen. Gå igenom dagens agenda. 

 

2. Övning i medveten närvaro (3.1) 

 

3. Genomgång av hemuppgifter 

Fråga hur det går med övningen Löv på strömmen. Kan de känna någon skillnad jämfört med 

i början? Kan man ha nytta av övningen i vardagen? Gå igenom hur det var att fylla i 

värderingsformuläret. Kunde de göra några nya iakttagelser? Fick ni ut något av det? Fråga 

om någon vill dela med sig av vad de skrivit. 

 

4. Fortsatt arbete med värderingar 

Samtala kring skillnaden mellan värderingar och mål.Vad kan stå i vägen för att man ska 

kunna leva i enlighet med sina värderingar? (Praktiska hinder? Kan dessa omvandlas till 

mål?). Är stressen eller andra obehagliga känslor/tankar ett hinder och hur kan man i så fall 

hantera detta? Kan det finnas en konflikt mellan olika värderingar? Exemplifiera med hjälp av 

t ex Träskmetaforen (3.2). Även Skidmetaforen (3.3) kan vara användbar.   

 

5. Förberedelse inför åtagande  

Deltagarna får fylla i formuläret ”Vad vill du verkligen med ditt liv” (3.4) enskilt.  

Prata om vikten av att göra annorlunda för att saker och ting ska bli annorlunda. Presentera 

akronymen Accept Choose Take action och skriv på tavlan: 
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Här och nu, är du villig att helt utan kamp och försvar ha dina känslor och tankar, precis 

som du upplever dem (inte så som din tankeapparat säger att de är) och göra det som för 

dig i riktningen mot det du verkligen värdesätter? 

 

6. Åtagande och ögonkontaktsövning 

Dela in deltagarna i par. Berätta att de nu får möjlighet att, inför en annan person, formulera 

ett åtagande om att agera i den riktning som de kommit fram till att de värdesätter. Skriv upp 

följande punkter på tavlan som stöd: 

• Jag värderar… 

• Det som hindrat mig är... 

• Istället har jag… 

• Det har kostat mig… 

• Nu ska jag… 

Berätta att det går bra att vara med i övningen även om man inte är beredd att göra något 

åtagande, eftersom övningen också är en övning i villighet (Ögonkontaktsövningen*). Fånga 

upp reaktioner, tankar och frågor. 

 

7. Fika (20 min) 

Med hjälp av anonym röstning får deltagarna själva besluta huruvida de vill fika i tystnad eller 

inte. 

 

8. Sammanfattning 

Gå igenom hur de olika delarna (medveten närvaro, villighet, riktning) hänger ihop. Varför 

talar vi om detta i ett stresshanteringsprogram? Hur/varför kan det vara bra? Alla har olika lätt 

för de olika komponenterna i ACT. Syftet är att kunna välja, bestämma själv. Psykologisk 

flexibilitet. Lyft exempel på stressituationer/reaktioner som deltagarna gav vid funktionell 

analys i session 1. Hur kan man tänka kring dessa situationer nu? Hur kan man träna i 

vardagen? Svara på alla frågor. 

 

9. Utvärdering och avslut 

Dela ut övergripande kursutvärdering och även de vanliga utvärderingsformulären med tre 

öppna frågor. Informera om uppföljningen och dela ut utvärderingsmaterial (enkät och 

frågeformulär) som fylls i på hemmaplan. Tack för ert deltagande! 
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Övningar och metaforer 
1.1 Övning i medveten närvaro 

Nu vill jag att ni helt kort slut ögonen. Ta ett djupt andetag och känn hur du släpper ner 

axlarna med utandningen. Rikta uppmärksamheten mot hur det känns att vara här och nu. 

Föreställ dig rummet. Kan du se dig själv i rummet? Ta en stund till att lyssna efter vilka ljud 

som hörs… Du kanske märker att du har en massa tankar som pockar på din uppmärksamhet. 

Det är OK. Om du försvinner iväg i tankarna, för då bara uppmärksamheten tillbaka till de 

ljud du hör till hur det är att sitta i detta rum just nu… Föreställ dig vad du kommer att se när 

du öppnar ögonen, och när du är redo, öppna ögonen. 

 

1.2 Vaskmetaforen 

Tänk dig att du är en badrums- eller köksvask. Orsakerna till stress som vi just diskuterat är 

som kranar som släpper ut vatten (eller stress) i vasken, och ju fler kranar som är på, desto 

mer vatten fylls på i vasken. I vanliga fall svämmar en vask inte över, men om den är 

igenpluggad kommer vasken att överfyllas med vatten och orsaka vattenskador. Målet med 

våra sessioner är inte att stoppa vattnet från att flöda, utan snarare att hjälpa er att plocka bort 

proppen i er vask så att stressen ni möter inte överväldigar er. 

 

1.3 Polygrafmetaforen 

Tänk er att ni alla är uppkopplade till varsin polygraf. Det är perfekta maskiner 

(lögndetektorer), och när ni är uppkopplade till dem är det omöjligt att känna något utan att 

maskinen registrerar det. Ni har nu en mycket enkel uppgift, nämligen att vara fullständigt 

avslappnade. Om ni blir det minsta lilla nervösa kommer jag att veta det. Eftersom jag 

verkligen vill att ni ska försöka så gott ni kan ska jag ge er en anledning att verkligen 

anstränga er. Jag kommer att hålla en pistol mot ert huvud och om ni bara förblir avslappnade 

kommer jag inte att skjuta. Men om ni blir nervösa – vilket jag kommer att se på polygrafen – 

blir jag tvungen att döda er. Så, håll er helt enkelt avslappnade! …Vad tror ni skulle hända? 

 

1.4 Rent och skitigt obehag 

Vi ska göra skillnad mellan rent och skitigt obehag. Sånt obehag som livet slänger på en och 

som kommer och går bara för att man lever sitt liv – det är rent obehag. Ibland är den hög och 

ibland är den låg och det beror bland annat på ens historia, den miljö man befinner sig i osv. 
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Det rena obehaget är sånt man inte kan ta bort genom att kontrollera det- det hör till att vara 

människa. Livet serverar smärtsamma händelser och våra smärtsamma reaktioner på dem är 

helt naturliga. Det är när vi är ovilliga att acceptera dessa smärtsamma reaktioner som vi får 

det så kallade ”skitiga” obehaget. Skitigt obehag är de jobbiga tankar och känslor som uppstår 

när vi försöker göra oss av med eller kontrollera det rena obehaget. Resultatet blir att vi får en 

helt ny uppsättning jobbiga känslor och tankar som utgör ett onödigt tillägg ovanpå den 

ursprungliga smärtan: stress över att bli stressad, rädsla för rädsla, skuld över stress, skam 

över att vara olycklig osv. Denna typ av tillägg gör att vi lätt hamnar i en ond cirkel av 

ständigt ökande kontroll och smärta. När villigheten är hög och kontrollen är låg så försvinner 

det skitiga obehaget och det enda som finns kvar är det rena obehaget. Men var säker på en 

sak: obehaget kommer inte att försvinna. Det ända som är sant är, att om man ger upp 

ansträngningarna att manipulera sitt obehag så kommer obehaget att anta den nivå som 

bestäms av ens aktuella historia. Varken mer eller mindre.  

 

1.5 Lådmetaforen 

Vi kan ta den här papperskorgen/lådan. Det här (lägg i lite olika saker) är innehållet i ditt liv – 

all din programmering. Det finns användbara saker i här, men det finns också fimpar och 

skräp. Vi kan väl säga att det finns saker som är riktigt äckliga här i också, som din 

(skilsmässa) t ex. Det skulle vara som det här (snyt dig i ett papper och lägg i). Hur reagerar 

du när den dyker upp?. (”jag försöker tänka på annat”) Ok, så det är det här (lägg i nåt mer). 

Vad dyker mer upp? (”Jag hatar det”) Ok det är det här (lägg i nåt). Nåt mer? 

(”Jag måste/vill bli av med det”). Ok, det är det här (lägg i nåt, beroende på klienten kan det 

här hålla på en stund). Ser du vad som händer? Den här lådan börjar bli ganska full och lägg 

märke till att många av de här sakerna har med den där äckliga första att göra. Märk också att 

den första saken inte blir mindre viktig – utan den blir mer och mer viktig. Det är för att din 

programmering inte fungerar med subtraktion. Ju mer du försöker ta bort en sak, desto mer 

lägger du till som på ett eller annat sätt har med det att göra. Gradvis så blir ditt liv trängre 

och trängre. Kan du se vad detta kostar?  

 

1.6 Monstermetaforen 

Situationen du är i är som en dragkamp med ett monster. Det är ett stort, fult och väldigt starkt 

monster. Mellan dig och monstret finns en ravin och så vitt du kan se så är ravinen bottenlös. 

Om du förlorar den här dragkampen så kommer du att ramla ner i avgrunden och bli förintad. 

Så du drar och drar, men ju hårdare du drar desto hårdare drar monstret vilket gör att du 
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kommer allt närmare kanten. Men kanske kan du inte vinna dragkampen. Vad kan du göra 

istället? Vad händer om du släpper repet? 

 

1.7 Löv på strömmen 

Jag skulle vilja att ni sätter er bekvämt och sluter ögonen medan vi gör en övning. Jag 

kommer att be er uppmärksamma olika saker som händer innanför ert skinn, i er kropp. Ert 

mål i denna övning är att agera som om ni tittar på en film eller på TV, dvs att helt enkelt titta 

på vad som händer i er kropp, utan att förändra, undvika eller kämpa med det på något sätt: 

bara uppmärksamma det. Bara titta på den information som din kropp och dina tankar ger dig. 

Nu vill jag att du riktar uppmärksamheten till din andning – känn hur dina andetag tas in i 

kroppen, strömmar ner till dina lungor och lämnar kroppen igen. Kom ihåg att inte försöka 

ändra på andningen. Bara lägg märke till hur du andas.  (fortsätt i 2 min) 

 

Nu vill jag att du blir uppmärksam på hur det känns i kroppen just nu. Kanske krampar en 

muskel, det kanske kittlar någonstans eller så känner du dig kanske varm. Känn efter i dina 

ben, i armarna, nacken och ryggen. Fokusera på den kroppsliga upplevelsen utan att försöka 

förändra den på något sätt, och känn efter om upplevelsen förändras eller förblir den samma. 

Om den förändras, lägg märke till hur den förändras, och om den inte förändras notera det 

också.  (fortsätt i 2 min) 

 

Föreställ nu dig själv i en tyst, skön dal som är grön och lummig. Du promenerar längs en stig 

och solen och temperaturen är precis så som du föredrar dem. När du promenerar genom 

dalen ser och hör du en liten bäck som du går fram till. Du finner en perfekt plats och sätter 

dig vid strömmen. Medan du sitter där tittar du på strömmen och lägger märke till hur vattnet 

stilla flyter förbi. Du lägger också märke till att några löv flyter med på strömmen och 

passerar dig. På dessa löv vill jag att du placerar alla tankar som dyker upp hos dig, för att låta 

löven föra med sig tankarna längs strömmen, bort från dig. 

 

Om du finner detta svårt är det OK. Lägg då bara tanken ”detta är svårt” på ett löv och låt den 

flyta medströms. Om du märker att din tanke vandrar iväg och du försvinner från strömmen 

och löven, för helt enkelt tillbaka uppmärksamheten till löven och fortsätt placera tankarna på 

dem. Om du undrar om du gör övningen ”rätt” eller ej, lägg då även den tanken på ett löv och 

låt den flyta iväg.] 
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Nu vill jag att du föreställer dig rummet vi sitter i, se dig själv sittandes i rummet och föreställ 

dig vad du kommer att se när du öppnar ögonen. När du är redo kan du öppna ögonen. 

 

2.1 Övning i medveten närvaro 

Sätt er tillrätta i stolarna med båda fötterna på golvet, rak rygg med avslappnade axlar. Lägg 

ena handen på magen och försök känna magen som utvidgar sig när du andas in och som dras 

ihop när du andas ut. Det går också bra att försöka känna andningen genom att fokusera på 

hur luften går ut och in genom näsan. Du behöver inte spänna dig eller anstränga dig för att 

försöka göra rätt. Om du upptäcker att du börjar tänka på något annat, för bara varsamt 

tillbaka uppmärksamheten till andningen igen. [När deltagarna fokuserat på andningen i några 

minuter, avbryt övningen genom att säga] bli nu uppmärksam på rummet du sitter i och ljuden 

runtomkring dig. Öppna försiktigt ögonen. 

 

2.2 På promenad med tankeapparaten (Taking your mind for a walk) 

Dela in deltagarna två och två: “nu skall vi gå på promenad här i huset med våra tankar. En av 

er i gruppen skall spela den andre personens tankar. Tankarna kommer att följa efter ägaren 

vart ägaren än går. Tankarna måste kommunicera hela tiden med ägaren om allting: kritisera, 

bedöma, analysera, varna, beskriva, uppmana mm precis som tankarna i oss gör hela tiden. 

Om ägaren pratar lyssnar inte tankarna utan de kan mycket väl avbryta ägaren, men ägaren 

ska försöka undvika att kommunicera tillbaka till sina tankar. Ägarens uppgift är att gå dit hon 

vill och titta på, eller göra, vad hon vill, vad än tankarna säger. Ägaren ska helt enkelt försöka 

att inte bry sig om tankarnas kommentarer och uppmaningar. Efter 5 minuter byter ni roller. 

När båda har provat på båda roller vill jag att ni går själva under tystnad i 5 minuter och bara 

lyssnar till era egna tankar. När vi säger till kan ni återvända till rummet”. 

 

2.3 Observatörsövningen 

Du kan blunda nu, sätt dig tillrätta i stolen och lyssna på min röst. Om du märker att tankarna 

glider iväg så är det bara att varsamt leta dig tillbaka till min röst. Föreställ dig rummet. 

Föreställ dig själv i rummet exakt där du är. Vänd din uppmärksamhet mot din kropp. Se om 

du kan lägga märke till kroppsställningen i stolen…och hur du känner stolen mot din kropp. 

Lägg märke till om du känner några kroppsförnimmelser. När du ser eller känner dom så kan 

du bara notera dem och låta känslan finnas kvar. PAUS. Nu kan du närma dig dina tankar, ta 

kontakt med dina tankar och bara betrakta dem tyst en stund. PAUS.  Lägg märke till att när 

du betraktade kroppssensationer och tankar så var det en del av dig som betraktade dem. Du 
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uppmärksammade de här sensationerna och tankarna. Den delen av dig ska vi kalla ditt 

”observerande jag”. Ditt observerande jag är den som är medveten om vad jag säger nu. Det 

är samma person som du har varit hela livet, det är den du kallar jag.  

Nu vill jag att du ska komma ihåg något från i somras, något som hände. Lyft ett finger när du 

har en bild av det framför dig… Bra. Du kan se dig omkring i den här bilden. Påminn dig om 

vad som hände då. Påminn dig om hur det såg ut….hur det luktade…ljuden….dina 

känslor…och när du gör det se om du kan lägga märke till att du var där och lade märke till 

allt det du var med om. Du var där då och du är här nu. Lägg märke till upplevelsen av att 

vara medveten och se om du kan uppmärksamma en grundläggande kontinuitet. Du har varit 

du hela ditt liv.  

Nu vill jag att du ska komma ihåg något som hände när du var barn. Lyft ett finger när du har 

en bild framför dig... Bra. Se dig omkring. Kom ihåg det som hände då. Påminn dig själv om 

vad du såg… ljuden... dina känslor… Se nu om du kan uppfatta att det var du som såg, hörde 

och kände allt det här. Du var där då också. Känn efter om du upplever att det finns en 

grundläggande kontinuitet mellan den person som är medveten om vad du upplever nu och 

den person som var medveten om upplevelsen i dina tonår. Du har varit du hela ditt liv.  

Du har varit du hela ditt liv. Överallt där du har varit, har du varit och observerat. Det är det 

jag menar med ditt observerande jag. Från det perspektivet ska vi nu titta på några områden. 

Vi kan starta med kroppen. Lägg märke till hur din kropp är i ständig förändring. Ibland är 

den sjuk, ibland frisk. Den kan vara utvilad eller trött, stark eller svag. För länge sedan var du 

ett litet spädbarn, nu har din kropp vuxit. Du kanske har tagit bort delar av din kropp i en 

operation. Dina celler har dött. De celler som du har nu är inte desamma som när du var 

tonåring eller till och med i somras för den delen. Dina kroppsliga reaktioner kommer och går. 

Till och med under tiden som du lyssnat nu har de förändrats. Så allt det här är i förändring 

medan ditt observerande jag har funnits där hela ditt liv. Det måste betyda att även om du har 

en kropp så upplever du inte att du bara är din kropp. Uppmärksamma din kropp en stund nu 

och under tiden du gör det lägg också märke till att du är den som uppmärksammar. 

Fundera över om det här kan vara sant även för dina känslor. Dessa är också i ständig 

förändring. Ibland känner man kärlek, ibland hat. Ibland; lugn/spänning. Glädje/ledsamhet. 

Till och med nu upplever du känslor –intresse, uttråkad, avslappnad. Tänk på saker som du 

har gillat men inte gillar längre; rädslor som du haft men som nu är upplösta. Det enda du kan 

räkna med när det gäller känslor är att de förändras. Även om en stor våg av en känsla dyker 

upp så kommer den att lägga sig efter en stund. Lägg märke till att, när de här känslorna 
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kommer och går, så förändras inte ditt jag. Det måste vara så att trots att du har känslor så 

upplever du inte att du är enbart dina känslor. Tillåt dig själv att vara med om det här som en 

upplevelse och inte som något du logiskt förstår. På ett viktigt sätt upplever du dig själv som 

konstant. Du är du genom allt det här. Notera till dina känslor för en stund. Och när du gör det 

lägg märke till att det är du som noterar.  

Nu ska vi gå vidare till ett svårt område - dina egna tankar. Tankar är problematiska för de har 

en tendens att fånga oss och dra oss ur vår roll som observatörer. Om det händer, leta dig 

tillbaka till ljudet av min röst. Lägg märke till hur dina tankar är i ständig förändring. De har 

påverkats av din uppfostran, din skolgång, av alla nya kunskaper och idéer du tillägnat dig. 

Ibland tänker du på saker på ett visst sätt och ibland på ett annat. Ibland verkar tankarna sakna 

förnuft. De är i ständig förändring. Titta på dina tankar från det att du kom in här i dag och 

lägg märke till hur många olika tankar du har haft. Och trots det så finns det ett jag hos dig 

som vet vad du tänker och som inte förändras. Det måste betyda att trots att du har tankar så 

upplever du inte att du är enbart dina tankar. Bara upplev det här, och lägg märke till att även 

när du gör det så fortsätter ditt tankeflöde. Du kan fångas upp av dina tankar men i 

ögonblicket då du lägger märke till att du fångas av dem så inser du att det finns en del av dig 

som betraktar dem och står bredvid dem. Betrakta dina tankar en stund nu och lägg också 

märke till att det är du som gör det.  

Du är alltså inte bara din kropp, dina känslor eller dina tankar. Detta är innehållet i ditt liv, där 

du, ditt jag, är arenan, sammanhanget eller den behållare som allt det här utspelar sig i. När du 

ser det, lägg märke till att de saker du kämpat med och försöker ändra på egentligen inte är 

du. Oavsett hur det går i kampen kommer du att vara där, oförändrad. Se om du kan dra fördel 

av denna vetskap för att släppa taget lite grand. Lägg bara märke till alla upplevelser som 

dyker upp i de olika områdena - och när du gör det, lägg märke till att du fortfarande är här, 

medveten om det du är medveten om.   

Ta nu fram bilden av dig själv sittande i det här rummet. Föreställ dig rummet. När du känner 

dig redo att komma tillbaka till rummet så är det bara att öppna ögonen.  

 

2.4 Schackbrädemetaforen (förkortad). För originalövningen, se Hayes et al, 1999) 

Ett annat sätt som kan vara hjälpsamt att se på detta är att föreställa sig ett schackbräde som är 

oändligt stort i alla riktningar. Tänk dig att dina tankar, känslor och antaganden är pjäserna. 

Det pågår ett ständigt krig mellan dem, och när du är mitt bland dem kan det kännas 

avgörande för dig hur det går och du kämpar för att vinna mot ångest, depression, stress... 
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Men tänk om du inte ser dig själv som pjäserna i den här metaforen, vem är du då? Kan det 

vara användbart att tänka att du är brädet? 

Utan brädet har pjäserna ingenstans att vara. Brädet bär dem. Vad skulle hända med innehållet 

i ditt liv du inte var där och hade det?  

 

2.5 Begravningsövningen 

Börja med att observera din andning. Känn hur luften du andas in är lite svalare än den du 

andas ut. Känn hur magen och bröstkorgen höjer sig när du andas in och sänks när du andas 

ut. Bara observera andningen utan att styra den. Fokusera på din andning en stund (PAUS). 

Vänd nu uppmärksamheten till din kropp. Känn hur fötterna känns mot golvet, hur din kropp 

känns mot stolen. Det kan kännas kallt eller varmt på vissa ställen, kanske sticker det eller 

spänner någonstans i kroppen. Notera dina kroppsförnimmelser och återför sedan 

uppmärksamheten till din andning (PAUS). Lyssna nu ifall du kan höra några ljud, notera 

dem, och för sedan din uppmärksamhet mot andningen igen. 

 

Nu vill jag att du tar en liten stund och reflekterar över de sidor hos dig som du tycker sämst 

om. Vad är du mest rädd för att andra människor ska tänka om dig och vad du står för?  

 

Föreställ dig nu att du står på en kyrkogård. Framför dig ser du en kyrka, du står vänd mot 

porten. Kanske är det en kyrka du har varit i eller en bild som skapas just nu i ditt inre. Du går 

nu fram mot kyrkans port, öppnar den tunga dörren och går in. När du kommer in i kyrksalen 

ser du en massa människor som alla verkar sorgsna. Någon gråter förtvivlat och du ser någon 

trösta. En del viskar tyst till varandra, håller varandra i handen. Alla ser allvarliga ut och det 

spelas stillsam musik. Längst fram i kyrkan står en kista, och du förstår nu att det är du själv 

som ligger i den. Du har på ett mirakulöst sätt fått möjlighet att bevittna din egen begravning, 

så som den skulle kunna vara. Tänk dig in i hur den skulle se ut. Vem skulle vara där? 

 

Innan fick du formulera dina rädslor kring vad folk skulle kunna tänka om dig. Att tänka på 

detta kan väcka obehagliga känslor. Utgå från detta obehag när vi nu går vidare. Återgå till att 

se samlingen människor på din begravning – partner, barn, föräldrar, vänner, gamla 

klasskamrater – ja, vem du vill, även sådana du förlorat kontakten med eller sådana som ännu 

inte finns i ditt liv. Tänk på alla viktiga personer omkring dig. Välj tre personer ur denna 

församling som du vill ska gå fram i kyrkan och säga några ord om dig och ditt liv. Visa med 

att lyfta ett finger när du valt tre personer. 
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Föreställ dig nu att den första av dessa personer ställer sig upp, ställer sig längst fram i kyrkan 

och berättar om vem du var och vad du stod för. Låt personen säga det du allra helst skulle 

vilja att han eller hon sa. Den här personen återger vad alla människor i kyrkan skulle ha sett 

om du levt ditt liv exakt som du innerst velat….  

 

Nu låter du den första personen gå och sätta sig och den andra personen komma fram. Vad 

skulle den här personen säga om vad du betytt för honom/henne? Vad skulle du helst vilja att 

ditt liv handlat om? Detta är inget test och ingen kommer att få reda på vad du tänker och 

föreställer dig, så var modig….  

 

Nu är det dags för den tredje och sista personen att komma fram och uttrycka sina tankar om 

dig och ditt liv. Vad skulle denna vän eller familjemedlem ha sagt? Föreställ dig det ord för 

ord. Detta är ingen förutsägelse utan låt dina tankar reflektera vad du helst skulle vilja skapa i 

ditt liv, vilken mening ditt liv skulle ha fyllt här på jorden.  

 

Fokusera nu åter på andningen. Lyssna på ljud omkring dig, återvänd till här och nu. När du 

känner dig redo, öppna dina ögon.  

 

 

2.6 Hemuppgift: Mål- och värderingsformulär (anpassat från Hayes et al, 1999)  

 

Mål och värdering 

Nedan ser du en rad områden i livet som många människor brukar se som viktiga. Om du levde helt 

och fullt som du skulle vilja leva ditt liv, hur skulle det synas inom dessa områden? Har du några 

särskilda mål du skulle vilja uppnå inom de olika områdena, eller kan du känna en mera allmän 

”riktning” i dina drömmar? (Mål är konkreta, t ex ”bli advokat”, riktning är värderande, t ex ”bli 

skicklig i mitt arbete”.) Beskriv dina mål som om ingen skulle läsa dem. Skriv också ned dem utan att 

bry dig om vad som är realistiskt eller inte. 

 

Det är inte säkert att du tycker alla områdena är viktiga eller att det du värderar behöver göra sig 

synligt i dem alla. Du kan hoppa över dem som inte är relevanta för dig. Om det är till hjälp, 

rangordna i angiven kolumn hur viktiga områdena är för dig (1=allra viktigast, 9=minst viktigt). 
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Skatta i sista kolumnen i vilken grad du idag lyckas uttrycka det du vill inom respektive område 

(10=jag är fullt tillfreds med hur jag hanterar detta livsområde idag, 1=mina handlingar uttrycker inte 

alls det jag vill inom detta område idag). 

 

Område Mina tankar och drömmar om vad jag 

ser som viktigt inom detta område 

Rang Hur väl 

lyckas? 

 

Intimitet, nära relationer 

 

   

 

Familjerelationer 

 

   

 

Vänskapsrelationer, sociala 

förhållanden 

 

   

 

Arbete, karriär, sysselsättning 

 

   

 

Utbildning, egen utveckling 

 

   

 

Fritid, hobbies 

 

   

 

Inre utveckling, andlighet, 

filosofi 

 

   

 

Samhällsengagemang 

 

   

 

Hälsa, fysiskt välmående 
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3.1 Övning i medveten närvaro 

Sätt dig så bekvämt som möjligt, i en position som är avslappnad och samtidigt uttrycker en 

känsla av att vara närvarande och vaken. Slut ögonen. 

Jag vill att du uppmärksammar vad som pågår omkring dig just nu. Skapa en bild av rummet 

du sitter i, hur stort är det, var är du placerad, vilka föremål och andra personer finns där... 

Kan du höra några ljud omkring dig?... Hur är temperaturen?...  

Bli nu uppmärksam på vilka tankar som dyker upp i ditt huvud. Försök att inte styra tankarna 

- bara notera dem efter hand som de kommer… Notera sedan vilken sinnesstämning du är i 

just nu… Uppmärksamma speciellt om du känner något obehag. Istället för att försöka göra 

dig av med känslorna du har, bara notera dem.   

Gör nu likadant med fysiska sensationer. Hur känns underlaget du sitter på mot din kropp? 

Finns där spänningar eller smärta i kroppen, är du varm eller kall…eller upplever du några 

andra sensationer? Åter ber jag dig att bli medveten om dessa, helt enkelt notera dem. ”Ok, 

det är såhär det är just nu.” 

Nu har du kopplat av autopiloten och uppmärksammat hur det är just nu. Jag vill nu att du går 

vidare med att rikta din uppmärksamhet mot dina andningsrörelser. Samla dig själv och 

fokuserar din uppmärksamhet ner på magens rörelser ut och in… på luften som passerar in 

och ut genom näsan. Du ägnar nu en minut åt att fokusera på dina andningsrörelser…stund för 

stund, andetag för andetag, så gott som det går.  

Nu ber jag dig till sist att åter vidga din uppmärksamhet så att du förutom din andning 

upplever känslan av hela din kropp. Känn efter hur det känns i alla kroppens delar när du 

andas....Notera åter vad som omger dig i rummet, vilka ljud du hör och hur du sitter. Skapa en 

bild av rummet innan du, när du känner dig redo, öppnar ögonen. 

 

3.2 Träskmetaforen 

Anta att du påbörjar en resa mot ett vackert härligt berg som du tydligt kan se i horisonten. 

Det första som händer när du startar resan är att du trampar rakt in i ett träsk som sträcker sig 

så långt du kan se i alla riktningar. Du tänker: ”helsicke, jag hade inte en aning om att jag var 

tvungen att gå igenom ett träsk! Det luktar jäkligt illa och leran och jorden har redan kommit 

in i mina skor. Jag är blöt och trött. Varför var det ingen som sa något om det här träsket?” 

När det händer så har du ett val - avbryt resan eller gå in i träsket. Livet är så här. Vi går in i 

träsk, inte för att vi vill bli leriga utan för att det ligger mellan oss och dit vi vill gå. 
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3.3 Skidmetaforen 

Tänk dig att du är i alperna för att åka skidor. När du har kommit upp med liften kommer en 

man kommer förbi och undrar vart du ska. Du säger att du ska ner till stugan i dalen, och han 

erbjuder sig att hjälpa dig med det. Innan du vet ordet av har han fått in dig i sin helikopter 

och ett, tu tre så är du nere vid stugan, förvånad och besviken. Värderingar funkar lite likadant 

– det är inte ett specifikt mål som är viktigt utan varje enskild handling i denna riktning.  

 

3.4 Formulär: Vad vill du verkligen med ditt liv? 

1. Börja med att fundera kring vad du verkligen skulle vilja ha i ditt liv. Kanske är det 
något som du redan har och arbetar med att vårda? Kanske är det något som inte finns i 
ditt liv just nu, men som du saknar, längtar efter eller önskar? Om du vill kan du ta hjälp 
av vad som kommit fram i tidigare övningar. Välj inte det näst viktigaste utan välj som om 
det vore det sista val du faktiskt har. 
Jag skulle verkligen vilja 
 
2. Beskriv kort för dig själv vad som skulle hända om det här förverkligades i ditt liv. 
Skulle något bli annorlunda? Hur skulle det kännas? Vad skulle du tänka om dig själv och 
ditt liv om detta skulle bli verklighet? 
Mitt liv skulle 
 
3. Beskriv nu vad du gjort, eller inte gjort, för att detta ska kunna hända – så att ditt liv 
utvecklas i den riktning som du beskrivit ovan. Skriv också hur länge du gjort på 
detta/dessa sätt. 
Jag har 
 
4. Reflektera nu en liten stund över din erfarenhet av att göra så som du beskrivit ovan. 
Hur har det fungerat för dig? Har det blivit som du önskar? 
Det jag har gjort har 

 
5. Titta nu på vad dina strategier har lett till på lång sikt? Har det kostat dig något i ditt liv 
att göra på detta sätt? 
Att hantera det jag verkligen vill ha i mitt liv såhär har lett till 
 
6. Avslutningsvis, beskriv hur du tror ditt liv skulle se ut om fem år om du fortsatte exakt 
såhär? 
Om jag gör såhär kommer mitt liv att 

 

3.5 Ögonkontaktsövningen 

Be deltagarna sätta sig mitt emot varandra så nära att knäna snuddar vid varandra. Övningen 

(som görs samtidigt som deltagarna gör sitt åtagande) går ut på att deltagarna hela tiden ska 

titta varandra i ögonen. Ge följande instruktion: ”Uppgiften för den person som inte pratar är 

helt enkelt att vara med den andra människan och att möta hennes blick. Försök att inte 

analysera det som sägs. Betrakta personen framför dig så som du skulle betrakta en vacker 

Elin Andersson och Johanna Freidlitz 



BILAGA C: Manual 
 

solnedgång – inte som ett matteproblem som du vill förstå och lösa. Du ska inte nicka eller 

humma eller på något vis kommentera det personen framför dig berättar. Detta kan vara svårt, 

du kan få många impulser om att vika med blicken, att det är obehagligt och så vidare. Öva då 

på att ta emot dessa tankar och känslor och att ändå rikta tillbaka uppmärksamheten mot 

personen framför dig.  

När den som talar först är klar, sitt då bara och fortsätt se varandra in i ögonen tills jag gör er 

uppmärksamma på att det är dags att byta. Sedan gör ni precis samma sak som innan med 

ombytta roller.” 
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BILAGA D: Beskrivning av koder till ”template” 

 
Kod 1: Känslor 

Koden är avsedd att spegla om och vilka känslor som dykt upp. ”Extra motiverad” och 

”frustrerad” är exempel på citat som kodats enligt kod 1.2.A respektive kod 1.3.C.  

 

Kod 2: Lärdomar 

Koden är avsedd att spegla påverkan och vad deltagarna tagit till sig eller tyckt varit 

viktigt i det som presenterats. Underkoderna representerar olika uttalanden som kan vara 

tecken på varierande grad av bearbetning av det presenterade materialet och insikter av mer 

eller mindre personlig karaktär. Uttalanden om nya insikter har delats upp mellan sådana som 

anger att de fått nya tankar (exempelvis ”jag har tänkt nya tankar om gamla problem”) och 

sådana som preciserar vad individen tänkt nytt (exempelvis ”Jag är inte mina tankar och 

känslor”), enligt kod 2.1 och kod 2.2. Under kod 2.2.A samlas uttalanden som speglar ökad 

medvetenhet om sig själv både i sessionen och generellt, samt nya synsätt på sig själv. Med 

kod 2.2.B menas uttalanden om förändring och ansvar såsom ”detta handlar om mig och jag 

måste själv ta ansvar för hur jag ska gå vidare”. Under kod 2.2.C faller uttalanden som 

speglar ett godkännande förhållningssätt inför sig själv eller omvärlden, till exempel 

”förändringen tar, och får ta tid”.  

 

Kod 3: Attityder till innehåll  

Koden är tänkt att synliggöra attityder till övningar och andra inslag, samt vilka inslag 

som deltagare fäst mest uppmärksamhet mot. Inga negativa attityder riktade mot innehållet 

har explicit uttryckts i materialet. Viss tveksamhet har uttryckts i materialet och skulle kunna 

vara tecken på implicita negativa attityder gentemot innehållet. Dessa uttryck har kodats in 

under 1.3.C. ”Många bra övningar” och ”Det observerande jaget gav mest” är exempel på 

kod 3.1 respektive 3.2. 

 

Kod 4: Reflektioner kring sessionen  

Detta är en samlingskod för beskrivningar av vad som hänt under sessionen som inte täcks 

av andra koder. Ett exempel från kodgrupp 4.3 är ”Jag upplever en härlig känsla över att få 

ge mig själv de här timmarna”.  

 

Kod 5: Upplevelse av gruppen 

Denna kod fångar kommentarer om vad gruppen bidragit med till deltagarna. ”Jag är inte 

ensam!” har kodats 5.1.A och ”Skönt att filosofera i grupp” har kodats 5.1.B. 



BILAGA E: Enkät 1 

aEnkät 1 
Namn      
Ålder  
Civilstatus     
Utbildning 
Sysselsättning 
1. Vad gör att du söker ett stresshanteringsprogram idag? 
 
 
 
 
 
 
2. Är det något som gör att du känner dig extra stressad just nu/under denna period? I så fall 
vad? 
 
 
 
 
 
3. Vilka situationer/faktorer gör dig stressad generellt? 
 
 
 
 
 
 
4. Under hur lång tid bedömer du att stress har påverkat ditt liv på ett negativt sätt? 
 
 
 
 
 
 
5. Har du tidigare sökt hjälp för din stress? Om ja, vilken hjälp och vad gav det? 
 
 
 
 
 
 
6. Vad hoppas du uppnå med hjälp av denna kurs? 
 
 
 
 
 
7. Hur motiverad känner du dig att delta i det här stresshanteringsprogrammet nu? Svara på 
skala från 1 (inte alls motiverad) till 5 (väldigt motiverad). 



BILAGA F: Enkät 2 

Enkät 2    Namn: 
1. Vilken är din generella upplevelse av att ha deltagit i programmet? 
 
 
 
 
 
 
2. Hur var det att genomföra programmet tillsammans med andra kvinnor? 
 
 
 
 
 
 
3. Fanns det några moment under sessionerna som du reagerade extra starkt på?  
Om ja, vilka? Vilken var din reaktion? 
 
 
 
 
 
 
4. Upplever du att du lärt dig något av kursen? Om ja, 

a) Vad har du lärt dig? 
 
 

 
 
 
 

b) Hur kan du använda detta i din vardag? 
 
 
 
 
 
 
5. Känner du någon skillnad i hur du hanterar stressituationer idag jämfört med innan kursen?  
Om ja, vad är annorlunda? 
 
 
 
 
 
 
6. Har det hänt något i ditt liv under de senaste tre veckorna som, utöver kursen, har påverkat 
din stressnivå och din stressupplevelse? Om ja, vad? 



BILAGA G: Enkät 3 

 
Enkät 3    Namn: 
1. När du ser tillbaks på stresshanteringsprogrammet du gick, vad får du för spontana tankar 
och reaktioner rörande programmet? 

 
 

 
 
 
 
2. Finns det något i programmet som du minns extra väl? Om ja, vad? Vad gör att du minns 
just detta? 
 
 
 
 
 
 
3. Upplever du att du lärt dig något av kursen? Om ja,  

a) vad har du lärt dig? 
 
 
 

 
 
b) Hur visar det sig i din vardag idag? 

 
 
 
 
 
4. Har du använt de tekniker och det material som gavs ut under kursen efter kursens avslut? 
Om ja, exemplifiera. 
 
 
 
 
 
 
5. Känner du någon skillnad i hur du hanterar stressituationer idag jämfört med innan kursen?  
Om ja, vad är annorlunda? 
 
 
 
 
 
 
6. Har något utöver kursen påverkat din upplevda stressnivå efter kursens avslut? Om ja, vad? 
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AAQ-2  

(Svensk version) 
 
 
 
Nedan finns ett antal påståenden. Vänligen skatta hur sant varje påstående är för dig genom 
att ringa in ett av de nummer som finns bredvid påståendet. Använd skalan nedan för att göra 
ditt val. 
 

 
1 2 3 4 5 6 7 

Aldrig 
sant 

Mycket 
sällan sant 

Sällan 
sant 

Ibland 
sant 

Ofta sant Nästan 
alltid sant 

Alltid sant

 
 
 
 
1. Det är OK om jag minns något obehagligt. 
 

1   2   3   4   5   6   7  

2. Mina smärtsamma erfarenheter och minnen gör det svårt för mig att 
leva ett liv som jag skulle sätta värde på. 

1   2   3   4   5   6   7

3. Jag är rädd för mina känslor. 
 

1   2   3   4   5   6   7

4. Jag oroar mig för att inte kunna kontrollera mina bekymmer och 
känslor. 

1   2   3   4   5   6   7

5. Mina smärtsamma minnen hindrar mig från att ha ett meningsfullt 
och tillfredsställande liv. 

1   2   3   4   5   6   7

6. Jag har kontroll över mitt liv. 
 

1   2   3   4   5   6   7  

7. Känslor skapar problem i mitt liv. 
 

1   2   3   4   5   6   7

8. Det verkar som om de flesta människor hanterar sina liv bättre än jag 
gör. 

1   2   3   4   5   6   7

9. Ängslan står i vägen för min framgång. 
 

1   2   3   4   5   6   7

10. Mina tankar och känslor står inte i vägen för hur jag vill leva mitt 
liv. 

1   2   3   4   5   6   7

 
 
 

  Översättning av Thomas Parling och Tobias Lundgren
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(Frågorna återges i förkortad version) 
 
1. Vad anser du om programmets upplägg vad det gäller sessionernas längd, antal och 
innehåll? 
 
Det hade gärna fått vara fler sessioner, jag tycker det är tråkigt att det är slut.  
Räcker med tre gånger eftersom det stimulerar till eget fortsatt tankearbete. Funkar som 
inspirationskälla. 
Personligen kanske jag skulle behövt mer av vissa saker och mindre av annat. Men för alla 
sammantaget är det väl avvägt. 
Bra och tydligt upplägg! Fika i tystnad var mycket bra! 
Tre tillfällen är kanske i minsta laget för att bidra till mer genomgripande förändringar. 
Många bra exempel på sessionerna, väldigt bra förtydligande. Känns som det krävs fler träffar 
så att man hinner bli tillräckligt bekant med metoden för att förverkliga den själv. 
Hade gärna haft 1,5h á 6 ggr istället. Har varit lite intensivt, lång tid att vara koncentrerad och 
ibland mycket krävande övningar. 
Jag är jättenöjd med mötena. Det har verkligen varit roligt att komma hit och det har varit 
precis lagom med tid för att hålla koncentrationen uppe. 
Bra men lite kort. Två ggr till hade inte varit fel. 
Skulle gärna se att vi hade fler träffar. Två till kanske, just för att våra nya lärdomar skulle 
sätta sig riktigt. 
Känns ”trubbigt” att sluta nu, precis lärt känna varandra. Innehållet bra, lite luddigt ibland. 
Jag skulle vilja ha en gång med sammanfattning av ert totala arbete. 
 
2. Hur mycket upplever du att du fick ut av moment som var med i 
stresshanteringsprogrammet? 
Vissa saker har varit svårare och tar kanske lite längre tid att ”lära sig”. 
För mig var den riktiga väckarklockan värderingarna. Man kan inte gå igenom livet med 
skygglappar, där kommer villigheten in. 
Jag fick inte ut så mycket som väntat – jag kunde varit mer motiverad och engagerad. 
För min egen del var ”det observerande jaget” otroligt givande. Den kändes som ett 
uppvaknande. Att jag är jag och mina känslor i mångt och mycket bara är känslor och inte jag  
samma sak kände jag med att ”skapa avstånd till tankarna”. 
Bra övningar för att få distans till tankarna.  
Jag tycker arbete med värderingar har varit det som gett mig mest eftersom jag här reflekterat 
mycket över vad som betyder något för mig och hur jag vill och ska uppnå det. 
Begreppet villighet känns fortfarande lite knepigt. 
Villighetsbegreppet är fortfarande lite diffust tycker jag. Men värderingsövningarna var 
väldigt givande och tydliga! 
Kursen har givit mig perspektiv på mina handlingar! 
Tror att ”medvetenheten” gett mig mest. Nu har jag något att jobba vidare med. 
 
3. Under sessionerna arbetade vi med ett antal övningar. Skatta värdet av de olika 
övningarna för stresshanteringsprogrammet. 
 
Bra och intressant och omväxlande med övningar. 
Värdefulla övningar som man kan ta med sig. 
Begravningsövningen var väldigt tydlig och klargörande. Av bara den övningen kändes som 
om väldigt mycket föll på plats. Den underlättade otroligt mycket att ”hitta” sina egna 
värderingar, som ofta försvinner när man bara ”kör på”. 
Varför göra ett åtagande inför någon annan? Förstod inte syftet. 
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Åtagande var bra att göra som ett första steg och fortsätta jobba ed det i fortsättningen också. 
Begravningsövningen var så stark och den berörde mig verkligen på ett bra sätt. 
Det observerande jaget och begravningsövningen gav en mycket att tänka på. Man bär med 
sig dessa tankar även efteråt. 
Löven kommer jag alltid att bära med mig – och släppa! 
Begravningsövningen upplevde jag personligen som väldigt stark och otäck nästan.  
Begravningsövningen gav en fingervisning om vad jag egentligen tycker är viktigt i livet. 
 
4. Vad anser du generellt om hemuppgifterna som deladesut när det gäller omfattning och 
innehåll? 
 
Bra med hemuppgifter, kunde varit fler 
Hann inte öva så mycket, kanske var lite omotiverad. 
Hade inte behov av löv på strömmen varje dag så ibland blev det mer tvång än nödvändighet. 
Men det blev ju en villighetsövning då istället. 
Jag hade inte haft något emot att ha fler och mer omfattande hemuppgifter. Det är ett utmärkt 
tillfälle att lära sig bra metoder. 
Bra med hemuppgifter som man bara gör för egen skull. 
 
5. Skatta hur givande du upplevde de olika hemuppgifterna. 
 
Skillnaden mellan verkligheten och drömmarna blev tydliga [mål och värderingsformulär]. 
Löv på strömmen är en lättillgänglig övning som är skön att göra. De andra var bra och gav 
perspektiv på vad man strävar efter. 
”Löven” känns ännu inte så givande eftersom övningen är så svår. Kanske och 
förhoppningsvis kan den kännas mer givande längre fram. 
Behöver längre tid för att övningen med löven ska bli riktigt värdefull för mig. 
Registrering var svårt, var ej så medveten i början. 
 
6.  I vilken utsträckning genomsförde du hemuppgifterna? 
 
Det var lite dåligt med löv på strömmen övningen. Övade i början men sen tappade jag 
intresset. 
Prioriterade bort CD:n ibland första veckan för jag kände inte behovet. Andra veckan fick jag 
mer koll på villighet… 
Det blev liksom en grej, ett måste, ett krav. Det tog emot men jag vet att jag kommer använda 
mig av det i framtiden. 
Svårt att göra dem när man inte är hemma. 
 
7.  Skulle du rekommendera andra du känner som är stressade att gå ett liknande program? 
 
Jag är helt nöjd! 
Har redan gjort, och kommer göra, i alla fall ert program – jättebra! 
Japp! Många bra tankar och bra perspektiv. 
Absolut! Enkelt och lätt att ta till sig. 
Självfallet! Det är aldrig fel att stanna upp i vardagen! 
 
 

 


	REDIGERADUPPSATS[2].doc
	Etik 
	Kursledarna 
	Frågeställning 2: Psykologisk flexibilitet, stressupplevelse och copingresurser 
	Frågeställning 2: Psykologisk flexibilitet, stressupplevelse och copingresurser 
	Frågeställning 2: Psykologisk flexibilitet, stressupplevelse och copingresurser 

	bilaga A.doc
	  

	bilaga b.doc
	Kontrakt mellan 

	bilaga C.doc
	Jag skulle verkligen vilja 
	Om jag gör såhär kommer mitt liv att 

	bilaga D.doc
	bilaga E.doc
	bilaga F.doc
	bilaga G.doc
	bilaga H.doc
	bilaga I.doc



