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Sammanfattning 

Navigator ACT är en transdiagnostisk gruppbehandling (oberoende av specifik funktionsned-

sättning, då den psykologiska processen är gemensam) för att bemöta stress och psykisk ohälsa 

hos föräldrar till barn med funktionsnedsättning. Gruppledarutbildningen Navigator ACT är ett 

led vid implementering av behandlingen. Syftet med den här studien var att undersöka genom-

förbarhet med fokus på behandlarna som deltog i den strukturerade Gruppledarutbildningen 

Navigator ACT. 

Olika professioner inom Habilitering i Sverige n=67 allokerades till Gruppledarutbildningen 

Navigator ACT á 7 utbildningsdagar samt ansvar för genomförande av parallell transdiagnos-

tisk behandlingsgrupp Navigator ACT för föräldrar till barn med funktionsnedsättning (FN) 0–

17 år. Kvantitativa metoder användes primärt och kompletterades med tematisk analys för att 

besvara frågeställningen och beskriva genomförande, tilltro och förväntan och nöjdhet med 

Gruppledarutbildning Navigator ACT från förmätning till eftermätning  

Resultatet visade att 96% genomförde utbildningen enligt kriteriet med minst 80% närvaro. Av 

dem var 62% psykologer/annan behandlare med grundläggande terapeututbildning och 36% 

kuratorer och 2% annan yrkeskategori. Gruppledarna rapporterade signifikant högre tilltro och 

förväntan av ett positivt behandlingsutfall gällande Navigator ACT behandling för föräldrar vid 

eftermätning än vid förmätning. Tilltro och förväntan till Gruppledarutbildningen Navigator 

ACT var redan hög vid förmätning och kvarstod hög vid eftermätning. Gruppledarna var nöjda 

med varje utbildningstillfälle. Gruppledarna var även mycket nöjda med utbildningen i sin hel-

het. Den kvalitativa tematiska analysen validerade detta genom att visa att didaktik med ett 

varierat pedagogiskt upplägg enligt Behavior Skills Training med de fyra komponenterna in-

struktioner, modellinlärning, öva /repetera och feedback var framgångsrik utbildningsmetod för 

rollen som gruppledare. Instruktioner via manualen beskrevs som tydliga och innehållet rele-

vant, utbildarnas modellering var användbar, att få utrymme att öva och repetera i egen praktik, 

samt i handledning få feedback på arbetet beskrevs entusiastiskt som mycket hjälpsamt. Vidare 

framkom att gruppledare påverkades på ett personligt plan av Acceptance and Commitment 

Training och utvecklade förhållningssätt med ökad psykologisk flexibilitet som skulle gynna 

dem vid förmedling till föräldrar. Sammanfattningsvis är Gruppledarutbildningen Navigator 

ACT ur gruppledarnas perspektiv en genomförbar kompetensutbildning inom habilitering. 

Nyckelord: Acceptance and Commitment Training, Behavior Skills Training, Funktionsned-

sättning, Implementering, Kompetensutveckling  
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Föräldraskapet till ett barn med funktionsnedsättning (FN) är krävande, och många föräldrar 

upplever stress och psykisk ohälsa (Broberg, 2011; Holmberg Bergman et al., 2022; Keenan 

et al., 2016; Lindo et al., 2016; Scherer et al., 2019; Stuart & McGrew, 2009). Dessutom be-

traktas föräldrar som en viktig resurs, vars delaktighet ses som en förutsättning för att kunna 

genomföra insatser till barnen (Andrén, 2011; Falk et al., 2014) Sammantaget är föräldrarnas 

uthållighet och välmående av stor vikt och forskning behöver hitta sätt att stärka föräldra-

funktioner och skapa hopp (Broberg, 2011; Hayes & Watson, 2013).  

Flera forskningsstudier visar att Acceptance and Commitment Therapy, (ACT), som är 

en vidareutveckling av kognitiv beteendeterapi (Hayes et al., 1999) är en evidenbaserad me-

tod för behandling av stress och psykisk hälsa (A-tjak et al., 2015). Det finns även växande 

evidens för positiva effekter av ACT för ökad psykisk hälsa och mer adaptiva föräldrastrate-

gier för föräldrar till barn med FN (Byrne et al., 2021; Gould et al., 2018; Juvin et al., 2022; 

Lappalainen et al, 2021). Men, flera interventions- och implementeringsstudier behövs och 

det saknas evidensstöd för en manualbaserad transdiagnostisk behandling för föräldrar till 

barn med FN. 

Utifrån att stödet för anhöriga visat sig otillräckligt (Broberg, 2011; Hirvikoski et al., 

2015a) utvecklades Navigator ACT, en transdiagnostisk manualiserad gruppbehandling för att 

bemöta stress och psykisk ohälsa hos föräldrar som har ett barn med FN (Navigator ACT 

gruppledarmanual, Opublicerad Habilitering & Hälsa, 2020) och en kompetensutbildning för 

behandlare, Gruppledarutbildning Navigator ACT, (GLU), för implementering.  

För att genomföra en systematisk utvärdering och fortsatt utveckling av Navigator ACT 

genomförs flera studier av Navigator ACT gällande behandlingseffekter hos föräldrar till barn 

med FN. En genomförbarhetsstudie har redan publicerats (Holmberg Bergman et al., 2022), 

där man undersökte preliminära effekter och genomförbarhet hos föräldrar av Navigator ACT 

behandling, men även genomförbarhet hos de första 16 gruppledarna. Föreliggande studie 

handlar om genomförbarhet av GLU under hela forskningsprojektet med hänsyn till alla delta-

gagande behandlare i GLU och revideringar. GLU görs för att kompetensutveckla behandlare, 

och därmed säkerställa vårdkvalité (Prevedini et al., 2020). Alltför sällan följs behandlares 

kompetensutveckling upp under hela processen, vilket kan förklara rådande diskrepans mellan 

kliniska riktlinjer och praktik inom så många delar av hälso- och sjukvård (Bellg et al., 2004; 

Chorpita & Regan, 2009; Gearing; 2011). Resultatet av denna studie kan därför, utöver syste-

matisk förbättring av och fortsatt spridning av GLU, bidra till mer kunskap som är viktig att ta 

fasta på vid implementering av liknande insatser. 
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Framgångsfaktorer för genomförande av kompetensutbildning. Att implementera en 

behandling med ACT, som är en komplex metod med många komponenter, kräver långsiktig 

beteendeförändring hos behandlare (Trompetter et al., 2014). För att det ska bli effektivt och 

patientsäkert behöver yrkesverksamma fylla på sina grundutbildningar (Friedman & Phillips, 

2004) med kompetensutbildning som kan erbjuda ett batteri av både kunskap motivation och 

möjligheter (Michie et el., 2011). Det finns vissa viktiga förutsättningar för att genomföra 

GLU med implementering av behandling (Bowen et al., 2009). Nedan redovisar vi därför 

några centrala begrepp och teoretiska antaganden.  

En stressad klinisk vardag är en utmaning när behandlare ska prioritera och tillgodogöra 

sig kompetensutbildning med krav på både närvaro och tid att omsätta innehållet (Bowen et 

al., 2009; Ockene & Zapka, 2000; Salas et al., 2009;). För att kompetensutbildning ska priori-

teras måste den upplevas frivillig, rimlig och relevant för kontexten och innehålla menings-

fulla pedagogiska strategier (Grol & Wensing, 2013; Koskimäki et al., 2021; Ockene & 

Zapka, 2000; Salas et al., 2009).  

Andra komponenter som bidrar till att kompetensutbildning prioriteras är att materialet 

upplevs nytt och innehållsrikt (Reid et al., 2019) behandlare köper in sig i programmet (Gera-

ring et al., 2011), accepterar rationalen hur de aktiva komponenterna i insatsen fungerar, lär 

sig definiera klientens problematik och får diskutera egna erfarenheter av tillämpning 

(Damschroder et al., 2009; DiGennero Reed et al., 2018; Morris & Bilich-Eric, 2017). Det pe-

dagogiska upplägget spelar roll för utfallet. Utbildningar i psykologisk behandling som foku-

serar på flera undervisningsformer med upplevelsebaserat lärande under längre tid har större 

förutsättningar att omsättas i kliniskt arbete (Buttars et al., 2021; Parsons et al., 2012). Det 

finns evidens för att kompetensutbildning inom vård av hälso- och sjukvårdspersonal som ba-

seras på praktisk tillämpning och träning av färdigheter är associerad med högre behandlings-

trohet (Hall et al., 2015; O’Brien et al., 2001; Ockene & Zapka, 2000; Salas et al 2009; Webs-

ter-Wright 2009). Dessutom ökar kvalité, kunskapsöverföring och därmed även säkerhet i 

vården (Buring et al., 2009; Ramani et al., 2019; Salas et al., 2009) när olika vårdyrken sam-

arbetar i utbildning (McKenzie, 2011; Reeves et al., 2013) gärna i små interaktiva grupper 

(Trompetter et al., 2014).  

Manualbaserade behandlingar är en resurs i kompetensutbildning som underlättar följ-

samhet, behandlingstrohet och fungerar som stöd för vidmakthållande (Babione, 2010; Bellg 

et al., 2004; Miller & Binder 2002; Kendall et al.,1998; Wilson, 1996; Wilson, 1998). Det be-

hövs stöd för att öva på och anpassa behandlingen till kontexten, (von Thiele Schwarz et al., 

2019). Det är därför gynnsamt om utbildningen inkluderar planering och direkt vård av 
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patienten, feedback på genomförandet med kollegor under handledning samt uppföljning 

(Mercer-Mapstone, 2017; Grol & Grimshaw, 2003; Salas et al., 2009). Fortsättningsvis är 

stöd av ledning i ett positivt implementeringsklimat goda förutsättningar för att utbildning ska 

kunna nyttjas av behandlare och efterfrågas över tid (Aarons et al., 2012; Bowen et al., 2009; 

Damschroder et al., 2009). Det kan också vara hjälpsamt för organisationen att nätverka och 

sprida efterfrågan på kompetensutbildningen samt tillhandahålla ett intyg på kompetensen. 

Det ökar motivation till ansträngning och prestation (Bell et al, 2004: Wong et al., 2022).  

Behavior Skills Training (BST). GLU har inspirerats av BST eftersom det är en evi-

densbaserad undervisningsmetod som lämpar sig för att lära ut en komplexa beteenden (Kirk-

patrick et al., 2019), som ACT (Trompetter et al., 2014). BST grundar sig i principerna för 

tillämpad beteendeanalys (TBA) inom inlärningsteori. BST används för att lära ut nya färdig-

heter och består av en kombination av fyra komponenter; 1) instruktioner, 2) modellering, 3) 

övning och repetition 4) feedback (DiGennaro Reed et al., 2018; Leaf et al., 2015; Sarakoff & 

Sturmey, 2004;) Instruktioner kan ges både muntligt och skriftligt exempelvis via en manual. 

Modellering av proceduren kan göras exempelvis via rollspel eller genom att utbildare själv 

praktiserar och visar färdigheterna. Övning och repetition kan ske vid tillämpning, exempelvis 

i klinisk praktik med patient och i rollspel mellan behandlare vid utbildningstillfällen. Feed-

back på behandlares prestation kan ges direkt eller i handledning efteråt (DiGennaro et al., 

2007). BST har möjlighet att skräddarsys genom att man har möjlighet att kombinera kompo-

nenterna och anpassa dem efter mottagares behov och situation (Kirkpatrick et al., 2019) även 

digitalt (Ho et al., 2019). Implementering har förbättrats när man lagt till komponenter som att 

deltagare observerar och utvärderar sig själv för att stödja sin kliniska praktik (Slane & Lie-

berman-Betz, 2021). BST som pedagogisk metod i kompetensutbildning kräver mer tid och 

ansträngning, men leder i gengäld till högre bemästring och bättre implementering (Kirkpa-

trick et al., 2019). Personal upplever hög tilltro och acceptans för metoden när de får praktiskt 

användbara färdigheter (Erath et al., 2020; Parsons et al., 2012). BST hanterar däremot inte 

personalens inre upplevelsers effekt på motivation och ansträngningsgrad (Gaines, 2022), vil-

ket visar på tilltro och förväntan som en faktor för att lyckas med kompetensutveckling.  

Tilltro och förväntan på behandlingsmetod och kompetensutbildning. Beredskap att 

använda behandlingsmetoder samverkar med behandlarnas attityder till sin kompetens så väl 

som behandlingsmetoden, varför tilltro och förväntan av båda behöver undersökas 

(Damschroder et al., 2009). Förväntan om utfall kan finnas redan innan man egentligen vet 

något om behandlingen medan tilltro bygger på vad man har fått för kunskap och information 

(Schulte, 2008). Vid behandling av psykisk ohälsa är tilltro och förväntan olika, men 
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besläktade koncept, som båda spelar in för utfall (Devilly & Borcovec, 2000). Innan insats in-

dikerar dessa ospecifika behandlingsfaktorer allians, engagemang, följsamhet och motivation 

till kunskapsinhämtning (Constantino et al., 2018; Devilly & Borcovec, 2000; Schulte, 2008; 

Söchting et al., 2016). Initial tilltro och förväntan påverkar behandlare till att lära sig behand-

lingen och genomföra den i enlighet med behandlingsmanualen, s.k. behandlingstrohet. (Bo-

wen et al., 2009,), vilket i sin tur korrelerar med behandlingens effektivitet (Arkoosh et al., 

2007; DiGennaro et al., 2007). Högre initial förväntan är också associerad med nöjdhet per 

tillfälle och predicerar utfall (Dozois & Westra, 2005; Snyder, 2000; Constantino et al., 2018). 

Kunskap och information som grundar en personligt engagerande rational som upplevs logisk 

och lämplig kan bana väg för villighet och följsamhet och påverka tilltro till behandlingsprin-

ciper (Ahmed & Westra, 2009; Constantino el al., 2018). Det blir därför angeläget att ytterli-

gare undersöka vad ett sådant innehåll inför och under kompetensutbildningen kan vara. 

Acceptance and Commitment Training. Acceptance and Commitment Training är den 

term som används för att referera till ACT i utbildning och andra icke-terapeutiska samman-

hang (Moran, 2015). Det huvudsakliga målet i ACT i utbildning, precis som i behandling, är 

att öka förhållningssättet psykologisk flexibilitet (PF) och därmed minska upplevelsemässigt 

undvikande för att kunna agera mer ändamålsenligt utifrån egna värderingar i befintlig kon-

text. ACT består av sex interaktiva färdigheter som tillsammans bildar PF, 1) medveten när-

varo, 2) acceptans, 3) betraktelseavstånd till tankar och känslor, 4) observerande jag med per-

spektivtagande, 5) värderad riktning och 6) meningsfulla åtaganden och värdebaserade hand-

lingar. (Hayes et al., 1999).  Forskning har visat att förhållningssätt enligt ACT i kompetens-

utbildning, ökade åtagande med utbildningsmålen, förbättrade behandlares prestationer i ut-

bildning och generaliserades till klienter i deras praktik (Little et al., 2020). Resultaten bibe-

hölls efter att ACT-utbildningen avslutats. Genom upplevelsebaserad träning har man konsta-

terat ökat engagemang och förbättrad interaktion i patientarbete (Castro, 2016; Chancey et al., 

2019). Morris och Bilich-Eric (2017) betonar att handledningsmoment som överensstämmer 

med ACT principer och använder inre upplevelser och egna erfarenheter leder till ökad an-

vändning av imaginär exponering i behandling med patienter, något som anses viktigt för 

ACT behandlingar. Ovanstående överensstämmer med hur implementeringsforskning beskri-

ver att det är centralt för utfallet att behandlare själva hanterar grundprinciper och värderar 

förhållningssätt av en behandling för att kunna genomföra med entusiasm och åtagande 

(Damschroder et al., 2009; Dixon Woods et al., 2012). ACT-färdigheter hos behandlare ut-

vecklas bäst när klinisk kompetensträning integreras med träning som personlig egenvård 

(Stafford-Brown & Pakenham, 2012; Pakenham, 2015). Det resulterar i både förbättrade 
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terapeutfärdigheter och ökad upplevd personlig utveckling (Aggs & Bambling, 2009; Asuero 

et al. 2014; Bond et al., 2015). Det blir särskilt relevant vid kompetensutbildning till en 

gruppledarroll att träna behandlare på att uppmärksamma och öka PF och utveckla socialt per-

spektivtagande hos sig själv för att kunna välja mer kontextkänsligt bemötande (Prevedini et 

al., 2020; Wolgast & Barnes-Holmes, 2022).  

Gruppledarutbildning Navigator ACT, GLU. Sammanfattningsvis har forskning visat 

att följande faktorer är viktiga för en fungerande kompetensutbildning: Stöd från ledning, för-

väntan om, och tilltro till intervention och utfall, personligt kompatibelt förhållningssätt, upp-

levelse av relevant innehåll, pedagogiska metoder i olika format för inlärning i utbildning och 

praktik, och vidmakthållande med manualbaserad behandling. Utifrån detta planerades GLU 

med hjälp av evidensbaserade pedagogiska metoder för kompetensförsörjning (Novak et al., 

2019) från inlärningsteori med BST (DiGennaro Reed et al., 2018) och ACT-träning (Wolgast 

& Barnes-Holmes 2022; Moran 2015). Målet med GLU är att hos habiliteringspersonal steg-

vis bygga upp de färdigheter som behövs vid patientsäker implementering av gruppbehand-

lingen Navigator ACT med hög behandlingstrohet (Bellg et al., 2004; Damschroder et al., 

2009; Fryling et al., 2012; Lappalainen et al., 2007). Genom att även själva öva ACT proces-

serna förväntas deltagarna i GLU öka sin psykologiska flexibilitet för att som gruppledare 

kunna bemöta föräldrarna i deras ACT-process (Prevedini et al., 2020; Berg & Holmberg 

Bergman, Navigator ACT gruppledarmanual, Opublicerad Habilitering & Hälsa, 2020) Denna 

studie vill få en fördjupad kunskap om hur gruppledarna upplevt kompetensutbildningen och 

sin motivation att genomföra den. Vi behöver lära oss av deras erfarenheter för att utveckla 

GLU, bedöma hur acceptabel, genomförbar och engagerande delar och helhet är för en pati-

entsäker vård och utvärdera och beskriva dem för både omvärlden och den egna kontexten 

(O'Cathain et al., 2019)  

Syftet med den här uppsatsen är att undersöka och bidra med kunskap om genomförbar-

het och deltagarnöjdhet hos behandlare med avseende på kompetensutveckling i GLU inom 

personalutbildning i svensk habiliteringskontext:  

I vilken utsträckning kännetecknas GLU av genomförbarhet och deltagarnöjdhet?   

a. Hur stor andel av de inkluderade gruppledarna slutförde utbildningen och finns 

det skillnader mellan yrkesgrupper? 

b. Hur hög tilltro och förväntan har gruppledarna att Navigator ACT kommer ge 

ett positivt behandlingsutfall för föräldrar och hur hög tilltro och förväntan 



8 
 

uttrycker gruppledarna till GLU som kompetensutveckling för att hålla Navi-

gator ACT behandlingsgrupp? 

c. Hur nöjda är gruppledarna med GLU och vad lyfter de fram som värdefullt 

med GLU avseende sin kompetensutveckling? 

 

Metod 

Studiens design och kontext 

Habilitering och Hälsa i Stockholm (H&H), har ett särskilt uppdrag att bemöta psykisk 

ohälsa hos anhöriga till patient med FN enligt Specifik uppdragsbeskrivning ADA 11584 

HSN 2021-2202 (Habilitering och Hälsa, Stockholms Läns Landsting, 2018). Nuvarande stu-

die är en enkätstudie, där datainsamling sker före GLU uppstart (T1 och efter, vid slutet av 

GLU (T2)för att samla in både kvantitativa och kvalitativa data. Dessutom samlades sessions-

utvärderingar in vid samtliga utbildningstillfällen. Datainsamlingen gjordes inom ramen för 

ett forskningsprojekt i samarbete mellan H&H i region Stockholm och Karolinska institutets 

Center for Neurodevelopmental Disabilities (KIND) under 2017–2019 från både enheter inom 

H&H i Stockholm och 10 andra regioner; Uppsala, Sörmland, Västra Götaland, Östergötland, 

Gävleborg, Västmanland, Skåne, Jönköping, Jämtland/Härjedalen samt Värmland.  

Etiska överväganden 

Studien godkändes av den Regionala Etikprövningsnämnden i Stockholm diarienummer 

(2016/526-21-1, 2016/526-31/1). Alla deltagande gruppledare i GLU deltog frivilligt med 

muntligt samtycke. Information om forskningsprojektet delgavs innan påbörjad utbildning. 

Alla data som samlades in förvarades inlåst enligt General Data Protection Regulation, 

GDPR. Introspektiv exponering används som metod under utbildningen, vilket kan göra att 

gruppledarna kommer i kontakt med eventuella smärtsamma upplevelser. Gruppledarna infor-

merades om att alla övningar är frivilliga. Utbildningens potentiellt negativa inverkan på 

gruppledarnas psykiska mående bedömdes som liten. Alla data har avidentifierats inför analys 

och enskilda gruppledare går inte att spåra i data eller rapportering.  

Deltagare 

Data har samlats in från gruppledare (n = 67) som rekryterades till de fyra första om-

gångarna av GLU, GLU 1–4. Information om GLU spreds genom flera olika kanaler: behand-

lares metodträffar, H&Hs hemsida, personalutbildningens plattform, presentationer av Navi-

gator ACT vid nationella konferenser och samarbeten mellan olika regioners FOU enheter. 
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Sökande från egna verksamheten hade förtur och erbjöds plats om kriterier för deltagande var 

uppfyllda. I mån av plats antogs deltagare från andra regioner som också uppfyllde kriterierna 

för deltagande.  

Inklusion och exklusionskriterier  

Kriterier för deltagande var (1) hälso- och sjukvårdspersonal med grundläggande akade-

misk yrkesutbildning., (2) enhetchef’s godkännande att delta, (3) möjlighet att rekrytera och 

genomföra behandlingsgrupp med 8-16 föräldrar, (4) möjlighet att delta vid alla utbildnings-

tillfällen och behandlingssessioner av föräldragrupp (5) motivation att själv öva ACT-proces-

serna vid utbildningsdagar och i personliga hemuppgifter, (6) motivation att läsa obligatorisk 

litteratur, (7) deltagande i forskningsstudien. Utöver dessa kriterier för deltagande var rekom-

mendation att ha kompetens i behandling av psykisk ohälsa (t.ex. grundläggande psykoterapi-

utbildning inom Kognitiv beteendeterapi eller Acceptance och Commitment Therapy utbild-

ning). Sökande fick vid anmälan en informationsbroschyr om gruppledarutbildningen och in-

formation om forskningsprojektet. Ett bokat individuellt telefonsamtal föregick antagning. 

Syftet var att ge motivationshöjande rational för innehåll och upplägg i GLU, information om 

och undersöka förutsättningar för deltagande samt även information om sökandens roll i data-

insamlingen. Utrymme gavs för ett medvetet personligt åtagande för GLU som ledde till in-

kludering. Till GLU 2-4 användes en semistrukturerad intervjumall. Under forskningsstudien 

betalade alla externa regioner endast administrativa kostnader för utbildningen av grupple-

dare.  

Genomförandeprocedur av GLU 

Utbildningsformatet är baserat på metoder inom Acceptance and Commitment Training 

(Moran 2015) och Behavior Skills Training (DiGennaro Reed et al., 2018; Leaf et al., 2015; 

Kirkpatrick et al., 2019; Sarakoff & Sturmey, 2004). Se tabell 1 för innehåll och struktur i 

GLU Navigator ACT.  

Tabell 1. Beskrivning av innehållet i GLU 

Bakgrund gruppledare 

och utbildare 

Komponenter  Upplägg och omfattning 

Gruppledare  

Hälso- och sjukvårdsperso-

nal inom Habilitering & 

Hälsa  

 

 

Teori  

Psykoedukation; stress/nedstämdhet hos för-

äldrar till barn med FN 

Praktiska frågor  

ACT; Navigator ACT modell 

Psykologisk flexibilitet i föräldraskap 

Att leda grupp; Navigator ACT 

Antagningsintervju 

Utbildningspaket  

Teori och workshops med  

sessioner (30 h)  

Dag 1 heldag 

Dag 2-Dag 6 halvadag 

Klinisk praktik  
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Utbildare /handledare för 

GLU 

Hälso- och sjukvårdsperso-

nal med lång klinisk erfa-

renhet 

Hållit minst två egna Navi-

gator ACT grupper 

Auskulterat en gruppledar-

utbildning  

Upplevelsemässigt lärande  

Upplevelsebaserade övningar 

Rollspel 

Modellering av sessioner 

Feedback i dialog av klinisk träning 

Hemuppgifter/utbildningstillfälle  

Perspektivskifte med föräldrar genom paral-

lell klinisk tillämpning 

Parallell personlig & professionell ACT pro-

cess; 

Klargörande av värderad riktning som 

gruppledare, medveten närvaroträning 

utan/med arbetsrelaterade triggers, identifie-

ring av utmanande situationer i gruppledar-

rollen, övning i acceptans, betraktelseav-

stånd och kontakt med sig själv som obser-

vatör i förhållande till personlig kontext.  

Litteratur, arbetsmaterial, manual Naviga-

tor ACT och forskningsartiklar  

Rekrytera och hålla en för-

äldragrupp i samarbete 

med annan gruppledare 

parallellt med utbildning 

(ca 40 h) samt uppföljning   

Handledning 

6-8 gruppledare/grupp 

5 tillfällen efter varje för-

äldrasession Dag 3-Dag 7, 

halvdag á 2,5 h (12,5 h) 

 

 

 

GLU Navigator ACT är inriktad på att förmedla de grundläggande ACT-processerna och hur 

man genomför Navigator ACT behandlingsgrupp med fokus på föräldrar med stress och psy-

kisk ohälsa kopplat till barnets FN (Holmberg Bergman et al., 2022; Prevedini et al., 2020). 

Utbildningen inspirerades av mångårigt kliniskt arbete med ACT grupper, gruppledarutbild-

ning till manualen: Att minska stress och främja hälsa (Livheim, 2008) och det protokoll 

Coyne med kollegor tog fram för ACT i föräldraskap till barn med autism (Coyne, 2011; 

Gould et al., 2018). GLU planerades av ett Navigator ACT team bestående av både en fors-

kare och klinisk behandlingspersonal. Den här uppsatsens författare, en specialistpsykolog i 

funktionsnedsättningspsykologi med lång erfarenhet av ACT tillsammans med ytterligare en 

erfaren ACT behandlare genomförde även GLU som utbildare och handledare. De första två 

utbildningsomgångarna, GLU 1-2, fick gruppledarna behandlingsmaterial under utbildningens 

gång. Från GLU 3 tilldelades gruppledarna behandlingsmaterial vid utbildningsstart med en 

reviderad manual.  

Under utbildningsdagarna uppmanades gruppledarna inta olika perspektiv i sitt delta-

gande och oscillera mellan yrkesroll, omsorg om en annan individ och ett personligt observe-

rande perspektiv både vid genomgångar av behandling, upplevelsebaserade övningar, hand-

ledning, genomförande av behandlingsgrupp och personliga hemuppgifter. Detta förmedlas 

till gruppledarna via en ständig loop av instruktioner kring manual, psykoedukation om teori, 

modellinlärning av och eget deltagande i upplevelsebaserade övningar, metaforer, paradoxer, 

rollspel och imaginär exponering. Övande i klinisk praktik samt feedback i handledning avsåg 
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att öka inlärning med både behandlingstrohet och anpassning till kontexten. Detta möjlig-

gjorde dessutom delaktighet i pågående forskningsprojekt med kontinuerlig insamling av 

data. GLU sträcker sig över 6 månader med 7 utbildningstillfällen, varav 5 heldagar och två 

halvdagar. Efter en introduktionsdag får gruppledarna i uppgift att rekrytera 8–16 föräldrar till 

Navigator ACT behandlingsgrupp. Därefter varvas utbildningstillfällen i GLU med att 

gruppledarna själva förmedlar motsvarande processer i en Navigator ACT föräldragrupp. 

Gruppledare leder föräldragruppen tillsammans i par med kollega som också deltar i utbild-

ningen eller annan redan utbildad Navigator ACT gruppledare. Den genomförda sessionen 

följs kontinuerligt upp i en mindre handledningsgrupp i samband med nästa utbildningstill-

fälle.  

Mätmetoder 

Bakgrundsinformation 

Information om gruppledarnas yrkesutbildning och eventuell grundläggande terapeutut-

bildning hämtades vid antagningsintervju. Grundläggande terapeutbildning samt kunskap om 

funktionell analys är en kompetens som underlättar förståelse för ACT, varför alla psykologer 

och terapeutiskt vidareutbildade oavsett annan yrkeskompetens hamnade i samma kategori. 

Utifrån kuratorers yrkesspecifika roll kring föräldrastöd skildes de från övriga yrkesgrupper 

vid bedömning av genomförande. Se tabell 2 för yrkeskompetens. 

Tabell 2. Data för yrkeskompetens och avhopp 

Yrkeskompetens n (avhopp) %  

Psykolog/Terapeututb.  41(1) 62  

Kurator/socionom  24(1) 36  

Annan yrkesgrupp 

(logoped/specialpeda-

gog) 

  2(1)  2  

 

Genomförande  

Genomförbarhet krävde minst 80% närvaro vid utbildningstillfällena, som omfattar te-

ori, upplevelsebaserade övningar, handledning och genomförande av en Navigator ACT be-

handlingsgrupp tillsammans med kollega. Genomförbarhet mättes med närvaroprotokoll, 

kompletteringsuppgift vid två frånvarotillfällen samt muntliga uppgifter om parallellt genom-

förande av Navigator ACT behandlingsgrupp. Frånvaro därutöver räknades som ej genomförd 
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utbildning. Vid frånvaro två tillfällen erbjöds att delta någon av motsvarande tillfällen nästa 

utbildningsomgång och kompletteringsuppgift för att erhålla intyg för gruppledarkompetens.  

 

Tilltro och förväntan  

Skattningsskalan, Credibility and Expectancy Questionnaire CEQ (Devilly & Borcovec, 

2000) användes för att mäta tilltro och förväntan till å ena sidan Navigator ACT som behand-

ling för föräldrars psykiska hälsa och å andra sidan tilltro och förväntan till att GLU ska 

kunna bidra med kompetensutbildning till att genomföra den förra. Självskattningsskalan 

översattes till svenska och anpassades för aktuellt projekt. Den fylldes i vid förmätning (T1) 

och eftermätning (T2). CEQ omarbetades för gruppledare och innehåller inte originalversion-

ens instruktioner kring att skilja på tankar och känslor.  

Formuläret är uppdelat i två delar. Del I innehåller fyra frågor där gruppledarna skattar 

Navigator ACT som insats för föräldrar avseende 1) Tillit till metoden, 2) effekt på förbättrat 

psykiskt välbefinnande för föräldrarna 3) genomförbarhet och 4) trolig rekommendation till 

andra föräldrar. Del II skattade gruppledarna GLU via fem frågor avseende 1) ändamålsenlig-

het, 2) tilltro till kompetensutveckling för gruppledarrollen, 3) motivation att bli gruppledare, 

4) kunskapsutveckling inom Navigator ACT, 5) trolig rekommendation till kollegor.  

Del I och Del II i bedömningen använder en både språkligt och numeriskt angiven 10 

gradig likertskala, från 1 = inte alls till 10 = mycket hög bedömd tillit och förväntan. Delskala 

I fråga 3-4 skattades i tiotalprocent från 0% till 100%, även där innebär högre poäng högre 

tilltro och/eller förväntan om utfall (Devilly & Borcovec, 2000) 

Nöjdhet  

  Utvärdering per utbildningstillfälle. För att utvärdera omedelbar nöjdhet avseende ut-

bildningens värde för den egna kompetensutvecklingen och få feedback till vidareutveckling 

av GLU Navigator ACT användes sessionsutvärdering, Session Evaluation Form (SEF) an-

passad till aktuellt projekt (Bramham et al., 2009; Hirvikoski et al., 2015b). SEF fylldes i vid 

varje utbildningstillfälle efter teori och genomgång av innehåll i manual, men före varje hand-

ledningstillfälle, Dag 3–6 utom vid Dag 7 då SEF fylldes i efter handledningen, vid T2. SEF 

består av 5 frågor som besvaras anonymt på en likertskala graderad från 1 (inte alls använd-

bart/relevant) till 9 (mycket användbart/relevant). Den första av frågorna är en bedömning av 

ökade kunskaper om ACT vid utbildningstillfället. Vid GLU 2–4 specificeras detta till ökade 

kunskaper om Navigator ACT. Följande frågor undersöker om utbildningen 2) upplevs an-

vändbar, 3) förståelse för ACT processen och 4) motivation att praktisera innehållet från 
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utbildningsdagen i egen praktik som gruppledare. Den sista frågan är relaterad till 5) nyttan av 

gruppformatet för att dela erfarenheter.  

Utvärdering av hela GLU. För utvärdering av nöjdhet med kompetensutbildningen 

som helhet avseende format och upplevd kompetensutveckling och för att bidra till vidareut-

veckling användes en modifierad version av Patient Evaluation Form (PEF) anpassat till aktu-

ellt projekt (Hesslinger et al., 2002; Hirvikoski et al., 2015b) Den fylldes i vid T2. PEF inne-

håller 21 frågor som besvaras på en 4 gradig likertskala från 0 (stämmer inte) till 3 (stämmer 

precis). De första 11 skattningsfrågorna undersöker huruvida utbildningens innehåll har ett 

tydligt fokus på och upplevs främja kompetens att förmedla ACT genom varje av de 6 ACT-

processerna till föräldrar, liksom psykologisk flexibilitet som helhet, färdigheter att hantera 

gruppledarrollen, möjlighet att dela gruppledarerfarenheter och motivation att fortsatt hålla 

grupp. De följande 9 skattningsfrågor berör hur pass de olika pedagogiska inlärningsformaten 

bidragit till egen kompetenshöjning genom föreläsning, upplevelsebaserade och guidade öv-

ningar, rollspel, diskussionsformat, personliga registreringar, personliga hemuppgifter likväl 

som omsättning i behandlingsarbete och handledning. Frågorna kring det pedagogiska forma-

tet fångar både skattning av kompetensutveckling via ledarledda och deltagarstyrda uppgifter, 

så som personliga registreringar och hemuppgifter. En avslutande skattningsfråga avser ett be-

tygsomdöme av hela utbildningen på en 4 gradig skala, från ej godkänt, godkänt, väl godkänt 

till mycket väl godkänt. 

Öppna frågor om kompetensutveckling i GLU. För att ytterligare bedöma deltagar-

nöjdhet med GLU som kompetensutveckling tillkommer vid T2, öppna frågor kring GLU. 

Dessa lades i slutet av både CEQ och PEF. Två frågor fanns i PEF, dels förbättringar av ut-

bildningen, dels vad gruppledarna själva kunde göra för att påverka utfallet av utbildningen. 

Då frågor överlappade med CEQ instruerades gruppledarna att bara besvara frågorna en gång.  

CEQ avslutas med 10 frågor som rör specificering av vad som upplevs värdefullt i grupple-

darutbildning avseende gruppledarnas kompetensutveckling. Eftersom tid och ansträngnings-

grad skulle kunna behöva anpassas inom ramen för en personalutbildning och implementering 

av behandlingen efterfrågas även upplevelse av dessa. Gruppledarna får (frågor1-3) beskriva 

vad som fungerat bra/hjälpsamma moment och kan förbättras i utbildningen (frågor 4-5) bra 

respektive kan förbättras i manual, (frågor 6-7) vad de gjort som fungerat/inte fungerat för att 

använda ACT-processerna i gruppledarrollen, (frågor 8-9) hur de upplevt tid och svårighets-

nivå jämfört med traditionella insatser för målgruppen) samt (fråga 10) övrigt de vill berätta.  



14 
 

Statistisk och tematisk analys  

Statistisk analys av kvantitativa data har gjorts i IBM SPSS Statistics version 26. Alla ut-

fallsvariabler var normalfördelade. Det fanns få outliers och de lämnades kvar i analyserna. 

Data analyserades och beskrevs med deskriptiv statistik och t-test när lämpligt. Där det var 

möjligt inkluderades endast de deltagare som genomförde GLU med minst 80% närvaro i de 

statistiska analyserna. Då SEF fylldes i anonymt inkluderades alla i analyserna. Medelvärdet 

på SEF beräknades per dag och per fråga. Deltagare på GLU 1 besvarade inte SEF efter Dag 1 

och Dag 7. Vad gäller PEF beräknades medelvärden för varje fråga 1-11, för varje fråga 12a-

12i och för fråga 13. I CEQ, transformerades kvantitativa data angivna i procent för att kunna 

beskrivas på samma sätt som likertskalan 1-10. Den totala Tilltro och förväntansskattningen 

beräknades som genomsnittet av alla frågor per delskala. Skillnaden mellan medelvärden från 

T1 till T2 gällande båda delarna av CEQ beräknades med t-test för beroende mätningar (för- 

och eftermätning). Effektstorleken uttrycktes som Cohens d enligt följande d=0.2 liten, d=0.5 

mellanstor, d=0.8 stor (Cohen, 1988). Personer som saknade all data exkluderades från statist-

iska analyser i CEQ och PEF. 

Tematisk analys (TA). Kvalitativ tematisk analys av öppna frågor gjordes för att för-

djupa förståelsen av frågeställning kring nöjdhet och identifiera ytterligare viktiga insikter om 

vad gruppledarna upplevde väsentligt för att utvecklas i rollen till gruppledare för Navigator 

ACT (Braun & Clarke 2006). Materialet för TA var utsagorna på de öppna frågorna i CEQ, 

och PEF. 

De öppna frågor angående vad som varit bra/fungerat/kan förbättras i utbildningen och i 

gruppledarrollen har varit primära analyskällor för att undersöka inneboende kvalitén i teman 

som den tematiska analysen söker besvara. De andra öppna frågorna, vilka rörde delaspekter 

som tid, manual eller övrigt användes för att stödja eller justera den tematiska analysen.  

TA gjordes från ett induktivt förhållningssätt genom att försöka lösgöra data och koda 

dem fritt från befintlig inramning så att inneboende kvalitéer av mönster och tema kunde 

framträda för vad gruppledarna upplevde väsentligt för sin kompetensutveckling till grupple-

dare i Navigator ACT.  

Kodnings och analysprocessen av TA genomfördes med stöd av datorprogrammet 

Opencode, 4.03 (Umeå Universitet). Författaren av denna studie strukturerade och tolkade 

data utifrån de riktlinjer för analys som Braun och Clarke (2006) utformat för tematisk analys 

i sex steg. 1) Lära känna materialet genom att samla ihop data i dataprogrammet och läsa 

materialet noggrant och upprepade gånger för en övergripande bild av värden. 2) Allt material 

kodas i mindre initiala koder för att plocka upp små meningsfulla enheter, d.v.s. identifiera 
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hur gruppledarna på olika sätt beskrev värden så som ”det varierade upplägget var pedago-

giskt” eller ”allt nytt är utmanande, men nu även meningsfullt”. Koder som blir tydliga un-

dantag, åsikter och upplevelser som inte hör hemma i frågeställningen eller vinner något ge-

hör hos övriga gruppledare sållas bort. Det kunde gälla till exempel ”problem med lokal under 

föräldragrupp”. 3) Mönster söks för att sammanfoga koder i teman och diskriminera grupple-

darnas beskrivningar av värden. 4) Framkomna teman granskas och jämförs med den initiala 

kodningen för att upptäcka överlappningar. 5) Tema namnges. 6) Tema kopplas till relevant 

litteratur med exempel ur datamaterialet. Slutliga temana sammanlänkas i en övergripande 

karta för att beskriva gruppledarnas upplevelse av vad som är väsentligt.  

Författaren (BB) som gör analysen jämförde under processen sina mönster och tolk-

ningar med forskningsassistent (JB) i projektet som är väl förtrogen med data och me-

tod. Detta gjordes för att testa och bekräfta eller förkasta koder, mönster och slutligen under-

liggande koncept.  

Att veta hur vanligt förekommande utsagor är i data avgör inte relevansen av utsagan, 

men för att i viss mån kunna begripliggöra värden i den språkliga dräkten har de språkliga be-

skrivningarna kategoriserats enligt hur de förekommit i totala antalet utsagor i den öppna frå-

gan enligt följande: enstaka= 2-4% några 5-15%, många=15-40%, väsentlig del =40-60% klar 

majoritet >60%, vilket kan skilja sig från antalet personer, då gruppledare kan ge mer än ett 

svar på en fråga.  

Resultat 

Genomförbarhet av GLU Navigator ACT 

Deltagande i GLU presenteras i tabell 3. (bilaga 1 flödesschema av rekryteringsproce-

dur med mätpunkter i figur.) Till GLU intervjuades 89 personer varav n= 67 hade förutsätt-

ningar att delta. Av de 67 behandlare som påbörjade GLU genomförde n=64 (96%) utbild-

ningen med minst 80% närvaro.  Alla tillhörande föräldragrupper genomfördes session 1-5. 

Av de som genomförde var 40 (62%) psykologer/annan yrkesgrupp med grundläggande tera-

peututbildning, 23 (36%) kuratorer och 1 (2%) annan yrkesgrupp. Avhopp var n=3 (4%) och 

representerade varje yrkeskategori. Angivna skäl till avhopp var byte av tjänst, bristande pla-

nering samt stressrelaterad sjukdom.  

Av de som genomförde GLU hade 30% viss frånvaro (n=17 var frånvarande vid 1/7 ut-

bildningstillfällen och n=2 frånvarande två tillfällen och lämnade in kompletteringsuppgift. 

Bland kuratorerna hade n=6 (25%) enstaka frånvaro och bland psykologer eller annan hälso- 
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och sjukvårdspersonal med grundläggande terapeututbildning var det n=13 (32,5%). Majorite-

ten av frånvaron gällde sista utbildningstillfället dag 7, som var en avslutande halvdag.   

 

Figur 1. Flödesschema över behandlare som deltog i GLU och avhopp 

Tilltro och förväntningar (CEQ)  

CEQ analyserades gällande n=58 deltagare. CEQ för del 1 (Navigator ACT behandling 

för föräldrar) visade medelvärde M=8,03 (SD 0,92) av 10,0 vid T1 och M=8,48 (SD 0,64) vid 

T2. Tvåsidigt t-test för beroendemätningar statistiskt signifikant (t =-3,70 (58), p<.001 

d=0,57).   

CEQ för del 2 (GLU) visade genomgående hög tilltro med M=9,49 (SD 0,56) av 10,0 vid T1 

och M=9,60 (SD 0,54). Tvåsidigt t-test för beroendemätning mellan T1 och T2 var inte stat-

istiskt signifikant.  

Deltagarnöjdhet med avseende på GLU  

Nöjdhet avseende varje utbildningstillfälle. Databortfallet Dag 1 var n=17 (26,2%), 

Dag 2-6 ca 0%, Dag 7 n=29 (44,6%). Inga databortfall gällande enstaka svar. Spannet på me-

delvärdet för nöjdhet för de sju utbildningsdagarna varierade från den lägst skattade, avslu-

tande Dag 7 med M=7,0 (SD1,47) till den mest uppskattade Dag 6 med M= 7,6 (SD 0.94) på 

en skala 0-9. Dag 1, en heldags introduktion, rapporterade näst högst genomsnittlig nöjdhet 

M=7,5 (SD 0,91). Se Tabell 3 för medelvärde av gruppledarnas nöjdhet avseende kompetens-

utveckling i GLU per tillfälle. 
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Tabell 3. Genomsnittlig nöjdhet per dag enligt SEF 

Dag 1 2 3 4 5 6 7 

M 7,5 7,2 7,1 7,4 7,3 7,6 7,0 

SD 0,91 0,74 0,89 0,76 1,02 0,94 1,47 
Note: M=medelvärde, SD=standardavvikelse 

 

Nöjdheten var grupperad och analyserad per dag och fråga gällande 1) inlärning av ACT, 2) 

användbarhet, 3) förståelse, 4) bekväm att pröva och 5) hjälpsamt att dela erfarenheter. 

Gruppledarna bedömde relativt jämnt över alla tillfällen hur bekväma de var att pröva ACT 

tekniker och strategier mellan Dag 4 M=7,4 (SD 0,93) och Dag 6 M=7,9 (SD 0,87). Förståelse 

för färdigheterna var det innehåll som rapporterades genomsnittligt något högre än övriga frå-

gor och låg högst Dag 6 (M=8,0, SD 0,96) och lägst Dag 7 (M= 7,4, SD 1,75). Angående in-

lärning av ACT var Dag 1 och 6 högst skattade, och dag 7 lägst skattad (M= 5,2, SD 2,56). 

Användbarhet låg från Dag 1 M=8,4 (SD 0,81) till lägst Dag 7 (M=6,7, SD 1,45).  Däremot 

var hjälpsamt att dela erfarenheter som högst Dag 7 (M=8,0 SD 1,29). Se Figur 2 Deltagar-

nöjdhet med GLU per fråga och dag enligt SEF (poäng 1–9) för utbildningstillfällen 1-7. 

 

Figur 2 Medelvärde för nöjdhet med GLU per fråga och dag enligt SEF (poäng 1–9) 

Nöjdhet avseende hela GLU. Gruppledarna n=60 gav GLU ett slutbetyg M= 2,8 (SD= 

0,50) på en skala 0–3 där maximala 3 motsvarade ett skolbetyg ” mycket väl godkänt, min 2,2 

och max 3,0. Gruppledarna rapporterade sig ha delat erfarenheter, tillägnat sig gruppledarfär-

digheter och motivation att fortsätta hålla Navigator ACT samt målgruppsorientering för Na-

vigator ACT med en nöjdhet från M=2,8 (SD=0,46) till (M=3,0, SD= 0,12), vilken är nästan 
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lika hög för klustret av frågor, 2-6, om att förmedla de sex olika ACT färdigheterna och PF i 

sin helhet, med variation från M=2,7 (SD 0,35) till M=2,6 (SD 0,48). Se figur 3 för beskriv-

ning av PEF fråga 1–11. 

 

 

Figur 3. Deltagarnöjdhet med standardavvikelser gällande hela GLU (slututvärdering, PEF 

per fråga 1-11.  

Gruppledarna var nästan lika nöjda med de olika inlärningsformaten (PEF fråga 12a-

12i) genomsnittliga värdet M = 2,6 (SD 0,57). Högst värde var ledarledda föreläsningar om 

ACT M=2,8 (SD 0,37) och lägst personliga registreringar M=2,35 (SD=0,66). Se figur 4 för 

beskrivning av PEF fråga 12a–12i.  
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Figur 4. Medelvärde (och felstaplar för standardavvikelse) av nöjdhet med pedagogiskt format 

i GLU enligt PEF per fråga 12 a-i (poäng 0-3). 

Tematisk analys. Vid den tematiska analysen hämtade från svar på öppna frågor i CEQ 

och PEF framkommer tydligt två tema för vad som varit väsentligt för kompetensutveckling 

till gruppledare Navigator ACT. Första temat betonar ett pedagogiskt stegvis och varierat 

upplägg för att tillägna sig GLU. Det andra temat betonar värdet av att själv leva som man lär 

med ACT- processer och förmedla ACT till föräldrar till barn med FN. Teman beskrivs i lö-

pande text med citat och presenteras med prevalens i procent av antal utsagor per fråga i tabell 

4. För en karta över tema se figur 5. 

Pedagogiskt stegvis och varierat upplägg med BST. Detta tema kretsar kring hur det 

pedagogiska genomförandet varit värdefullt för hur gruppledarna utvecklat sin kompetens. De 

uppskattar att blanda teoretiska genomgångar med olika övningar, reflektion och återkopp-

ling, så att färdigheter byggs stegvis. En klar majoritet framhåller vikten av att varva utbild-

ningstillfällena med kliniskt arbete. En gruppledare sammanfattar: ”Upplägget med föreläs-

ning, övningar - egen grupp och handledning förankrade verkligen kunskaperna och att det 

var en utdragen utbildning, ej bara "riva av allt på en vecka" och det gjorde mig tryggare i 

att vara gruppledare.” Gruppledarna pekar ut de pedagogiska komponenterna i form av 1) 

Tydliga instruktioner i genomgångar och manual bär över tid, 2) Få modell för genomförande 

och 3) Öva och pröva genom att delta i upplevelsebaserade övningar rollspel och hemuppgif-

ter tillsammans med 4) Flexibelt anpassad feedback i dialogiska handledningsmoment. ”Det 

var bra med noggrann genomgång av varje kurstillfälle. Att själv göra de övningar och 
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hemuppgifter som deltagarna fick och att utbildarna agerar modeller för oss. Möjlighet att 

dela erfarenheter med de andra gruppledarna i handledningen var viktig!” 

Enstaka gruppledare betonar att utbildningen inte varit ansträngande utan varit ”soft” 

genom en lång stegvis process, varierat upplägg och handledning halva dagen. Men det finns 

några personer som önskar att det pedagogiska upplägget skulle vara luftigare och vill då ha 

fler raster eller istället fler tillfällen för att hinna med mer. Dessa motsatser tycks ta ut 

varandra. 

Tydliga instruktioner i genomgångar och manual. Utbildningen beskrivs som strukture-

rad och genomgångar som tydliga med möjlighet att få ytterligare förtydliganden vid behov. I 

handledning uppskattas instruktioner för hur man kan hantera olika händelser, men även att 

utrymme ges för egna anpassningar och val. En klar majoritet beskriver de skriftliga instrukt-

ionerna i manualen som tydliga, strukturerade och lätta att följa. Många känner sig trygga 

med och genom manualen. Samtidigt finns även kritiska data, framför allt i de första två ut-

bildningsomgångarna, GLU 1–2, där en väsentlig del önskade få skriftligt material med bättre 

framförhållning och upplevde stress av ett ofärdigt material. I GLU 3–4, som fick en revide-

rad version av manualen, önskar i stället några förtydliganden av material i utbildningen. En 

trend kring förbättringar av skriftliga instruktioner drar åt två olika håll.  Några personer som 

nämner att de har erfarenhet av ACT, eller vana vid att hålla grupp, önskar manual i form av 

stödord eller punkter. Andra personer, som kallar sig ovana, utan KBT eller ACT utbildning 

och uppskattar omfattande instruktioner med många exempel. Det finns också en trend om att 

inte sakna något eller vara förvånad över att det gick så bra att förmedla personligt engage-

mang med en så styrd manualbaserad insats. Manualen lovordas genomgående hos en klar 

majoritet som tydlig och lätt att använda, exempelvis ”Manualen var fantastisk, den bar mig 

som gruppledare!”  

Modellinlärning. Många av gruppledarna framhåller utbildarnas sätt att modellera be-

handlingen som hjälpsamt. ”Tydliggörande av manual och att se metaforerna och rollspelen 

in action var toppen!” Utbildarna upplevs som kompetenta och trovärdiga rollmodeller och 

gruppledarna tar intryck av hur ACT-färdigheter används för att hantera processer i grupple-

darutbildningen för att själva utvecklas som gruppledare.  

Öva och pröva. En väsentlig del av gruppledarna formulerar att det varit viktigt att själv 

få öva på psykologiskt flexibelt förhållningssätt genom att delta i upplevelsebaserade öv-

ningar under utbildning, Gruppledarna värderar hur de själva bemöts med accepterande för-

hållningssätt och uppmuntras i sin personliga process att tillämpa ACT. Utifrån övande till-

sammans med kollega, personliga hemuppgifter och erfarenhet sammanfattar en klar majoritet 
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sig trygg med uppgiften. Någon beskriver att hen vågat bjuda på sig själva och rollspela i för-

äldragrupperna som en stor utveckling och tackar kollega för stödet. Flera beskriver ”Det krä-

ver mer av en som behandlare, men är också roligare - känns mycket meningsfullt” Några 

gruppledare upplever behov av mer stöd och övning, då det är svårt att bryta emotionellt und-

vikande och beskriver hur de hemfaller till rådgivning, blir nervösa och låser sig eller oense 

med kollega kring tolkning av förhållningssättet i ACT. I de yttre ändarna av beskrivna svå-

righeter finns några som upplever att det är ”svettigt” att bemöta föräldrar och mycket att hålla 

reda på medan andra beskriver inlärningstempot som perfekt, att det varit roligt och fungerat 

väl att stanna upp och fånga föräldrar i övningarna. 

Feedback. Det är tydligt att gruppledarna värdesätter feedback i handledning. Många 

beskriver ett öppet och inspirerande klimat för att dela erfarenheter och tacksamhet över ett 

anpassat och känslomässigt stöd av både handledare och kollegor. ”Handledningen gav möj-

lighet att dela erfarenheter med de andra gruppledarna… att man fick följa flera grupproces-

ser i flera grupper.”, ”Handledningsgruppen var fantastisk! Har utvecklats mycket både pri-

vat och professionellt blivit tryggare i mig själv.” 

Leva som man lär och tillägna sig ACT som förhållningssätt och förmedla det vidare. 

En väsentlig del av gruppledarna beskriver att de tillägnar sig inte bara en utbildning i en ma-

nualbaserad metod för föräldrar, utan integrerar ett förhållningssätt att leva. GLU Navigator 

ACT blir parallellt en process där de arbetar med sig själva i en personlig utveckling. ”GLU 

var bra även för mig som privatperson. Ur friskvårdssynpunkt har jag fått ett förhållningssätt 

gentemot stress i arbetet.” 

  Många talar om hur de lär sig vara medvetet närvarande, accepterande mot sig själv och 

andra och välja att genomföra uppgiften som utmanar för att ACT kan göra skillnad. De be-

skriver att de vidgar sina vyer vinner ödmjukhet och humor.  

Att GLU väckt entusiasm för Navigator ACT som metod vid ett ansträngande föräldraskap 

löper som en röd tråd genom gruppledarnas kommentarer. De är investerade i värdet av för-

hållningssätt med PF och betonar att det är viktigt att förmedla det vidare till föräldrarna. I 

den första gruppledarutbildningen, GLU 1, uttryckte många bristande acceptans och åtagande, 

och kände sig oförberedda på arbetsinsatsen. Dessa utsagor syns inte i GLU 2-4. En klar ma-

joritet försvarar både omfattning av utbildning och insats utifrån att det är värdefull tid som 

ger resultat och dessutom kommer minska i takt med erfarenhet.  

Många beskriver att egen förmåga till acceptans är nyckeln som gör att det fungerar att 

implementera Navigator ACT. En gruppledare beskriver ”Det har fungerat att inte försöka 

låtsas att jag kan allt och har svar på alla frågor". Gruppledare beskriver behov och villighet 



22 
 

för fortsatt utveckling, framför allt med emotionellt undvikande. ”Jag vill bli bättre på att 

fånga upp ACT-processer i gruppen, att stå ut med föräldrarnas lidande, inte åtgärda, inte 

trösta. Låta dem stanna upp i smärtan och låta dem gå hem med den smärtan.”. Även per-

spektivtagande beskrivs i en ömsesidig förvåning med föräldrarna: ”Att erbjuda Navigator 

ACT till de här krigande föräldrarna har känts som en present de inte visste att de ville ha 

förrän efteråt.” En väsentlig del är positivt inställd till sin förmåga och trygga med att i gott 

samarbete med kollega fortsätta implementera Navigator ACT.  

   

Figur 5. Karta över tema i TA   

Tabell 4. Sammanställning av svar på öppna frågor 

Frågor/nöjdhet  Tema (antal svar och %) 

1. Vad var bra med utbild-

ningen?  

n=58 personer 

Totalt n=64 svar 

Betonar variation av pedagogiskt upplägg: 41(64%), (varav 27(42%) 

uppmärksammar 3-4st moment i BST) 

Betonar få tillämpa ACT process i övningar: 16 (25%) 

Betonar målgruppsanpassning: 5 (7%) 

övrigt: 2 (3%) 

2. Utbildningsmoment som 

lärde mig mest om ACT-proces-

serna i  

n=44 personer 

Totalt n=44 svar  

Betonar variation & olika inlärningsformat: 20, (44%), (varav alla lyfter 

feedback i handledning och/eller modellinlärning) 

Betonar få tillämpa ACT process i övningar: 22 (50%) (varav 6 (27%) 

även lyfter handledning) 

Övrigt: 2 (4%) 

3. Vad kunde göras bättre i 

GLU? 

n=45 personer  

Totalt n=45 svar  

(GLU1-2: n= 26 svar) 

Bättre förberedelse: 12 (27%) 

Finslipa manual och utbild-

ning: 11 (24%) 

Bra som den är: 3 (7% 

 

(GLU3-4: n=19 svar) 

Fler tillfällen/ fler raster 4 (9%) 

Öva mer ACT: 4 (9%),  

Tydliggöra uppgifter: 4 (9%), 

Inget/Bra som den är: 3 (7%) 

Övrigt: 4 (9%) 

4. Vad var bra med Navigator 

ACT-manualen? 

Totalt n=77 svar 

Tydlig, konkret, användbar: 47 (61%)  
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n=58 personer  Varierade övningar: 9 (12%) 

Relevant meningsfull: 18 (23%) 

Övrigt: 3 (4%) 

5. Hur kan manualen förbättras? 

n=58 personer  

Totalt n= 50 

/GLU1-2: 26 svar) x 

Korta text/stödord: 15 (58%) 

Tydligare/flerexempel: 9 

(35%) 

Bra som den är: 2 (7%) 

 

(GLU3-4: 24 svar) 

Korta text 3 (13%) 

Tydligare/fler exempel 9 (37% 

Bra som den är 8 (33%)) 

Övrigt 4 (17%) 

6. Vad har du upplevt fungerat 

bra i din roll som gruppledare? 

n=58 personer   

Totalt n=58 svar 

Betonar PF förhållningssätt; 29 (50%)  

Betonar form för genomförande &/samarbete: 26 (45%) 

Övrigt: 3 (5%) 

7. Vad har fungerat mindre bra i 

din roll som gruppledare? 

n=60 personer  

Totalt n=57 svar 

Stress av annat/kollega/förberedelse:16 (28%) 

Kan öva mer/acceptans nybörjare: 36 (63%)  

Övrigt: 5 (8%) 

8 Hur upplevde du tidsåtgången 

jämfört med traditionella habili-

teringsinsatser för samma mål-

grupp? 

n=50 personer  

Totalt n=54 svar 

Tidskrävande: 8 (14%) 

Effektivitet och värde kompenserar tid: 46 (80%) 

9. Hur upplevde du svårighets-

graden för dig som handledare 

jämfört med traditionella insat-

ser för samma målgrupper? 

n=58 personer  

Totalt n=56 svar 

Exekutivt krävande/svårt: 8(14%) 

Trygg genom manual och utbildning: 12 (21%) 

Trygg av erfarenhet/mindre krävande: 11(19%) 

Utvecklande/meningsfull & rolig: 22(39%) 

Vet ej: 3(5%) 

10. Något annat du vill nämna? 

n=30 personer  

Totalt n=31 svar 

Personligt utvecklande & meningsfullt: 12 (38%) 

Användbart / fortsätta implementera: 6 (19%) 

Uppskattning: 11 (35%) 

Övrigt: 2(6%) 

Notera att siffror och % reflekterar svar snarare än personer som svarat i varje fråga 

 

Diskussion 

Utvärderingen i denna studie har gällt genomförbarhet, tilltro och förväntan samt nöjdhet med 

GLU för kompetensförsörjning av behandlare till den transdiagnostiska gruppbehandlingen 

Navigator ACT för föräldrar till barn med FN i svensk habiliteringskontext. Detta mättes dels 

genom yrkeskompetens och antal behandlare som genomförde utbildningen, dels genom for-

mulär med självskattningsskalor och öppna frågor. Detta gjordes under forskningsprojektets 

fyra utbildningsomgångar av GLU och revidering av behandlingens manual.  

Resultaten bekräftar tidigare genomförbarhetsstudie (Holmberg Berman et al., 2022) 

och visar att GLU Navigator ACT fortsatt är en genomförbar och omtyckt utbildning i svensk 

habiliteringskontext. Habiliteringspersonal har tilltro till Navigator ACT behandling och är 
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nöjda med inlärning av ACT färdigheter både för personlig tillämpning av färdigheterna och i 

stävan efter ökad psykologisk flexibilitet vid genomförande av behandling. Precis som Previ-

dini et al. (2020) efterlyser, visar resultaten att GLU tillhandahåller en mall för kompetensut-

bildning med väsentliga komponenter behandlare behöver för att lära sig stödja föräldrar till 

barn med FN i grupp. 

Genomförbarhet 

Med en design för implementering länkades kriterier för deltagande, parallell behand-

ling med patienter, och stegvis utbildning till ett genuint ansvarstagande i enlighet med hur 

Michie et al (2011) beskriver beteendeförändring i vården. Därför är det inte förvånande att 

nästan alla behandlare (96% av n=67) genomförde alla delar av GLU, enligt kriterier för 80% 

närvaro, varav främst professioner orienterade mot psykisk ohälsa, psykologer och kuratorer. 

Att en majoritet av de antagna hade en grundläggande terapeututbildning kan bero på att de 

mer än andra attraheras av behandling av psykisk hälsa. Endast enstaka personer avbröt ut-

bildningen och angav skäl som inte kopplades till GLU eller yrkeskompetens. Avhoppen tyd-

liggjorde dock risker med bristande motivation och förberedelse, som uppstått då chef eller 

kollega initierat anmälan. En lärdom är att i antagningsintervjun adressera att GLU kräver 

personlig motivation och utforska det personliga åtagandet. Att alla deltagare (n=25, 37%) 

från andra regioner i Sverige genomförde GLU kan bero på att extra krav vid anmälan tydlig-

gjorde ökat behov av planering för åtagandet. Förutom nöjdhet med utbildning kan man undra 

om tröskelvärdet av en kompletteringsuppgift, samt motivation för att få ett intyg på en attrak-

tiv kompetens som andra studier föreslår (Bellg et al., 2004; Damschroder et al., 2009; Wong 

et al., 2022) kan ha bidragit till att endast enstaka, hade frånvaro vid två tillfällen. I likhet med 

tidigare studier (Armstrong och Weidner 2011) visade sig resande vara ett hinder, då många 

hade frånvaro vid ett tillfälle, framför allt det sista. För att underlätta för långväga sökanden 

prövas därför digitala halvdagar i enlighet med vad Bernson-Leung och MacNeill (2023) före-

slår.  

Tilltro och förväntan 

Den ökade tilltro och förväntan till behandlingen Navigator ACT är en indikation på att 

erfarenheten av klinisk praktik från Navigator ACT i GLU påverkade trovärdigheten till be-

handlingen positivt. Inom ramen för studien undersöktes inte orsaken. Vi kan ändå spekulera i 

att gruppledarna upplevde att Navigator ACT fungerade eftersom både skattningar av nöjdhet 

rapporterar relevans för målgruppen och svaren på öppna frågor beskriver den som menings-

full och ett lämpligt sätt att hantera utmaningar i föräldraskap till barn med FN.  Man kan 
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likaså bara spekulera i vad som förklarar att trovärdigheten till kompetensförsörjning via GLU 

utan att förändras var ännu högre från början till slut. Antagningsintervjun till GLU Navigator 

ACT, kan ha bidragit genom att fungera som en individuellt kontextbaserad rational för vär-

debaserat åtagande. Det vore helt i linje med tidigare studier som visat att hög motivation och 

en reflekterad överenskommelse bidrar till att genomföra och lära sig i kompetensutbildning 

(Gaines, 2022; Little et al., 2020; Constantino et al., 2028; Ramani et al., 2019). En positiv 

spiral kan ha bidragit till extra ansträngning och prestation med genomförande av både GLU 

och ökad behandlingstrohet till Navigator ACT (Wong 2022; Chorpta & Regan, 2009; Michie 

etal., 2011; Damschroder et al., 2009). Det kan i sin tur ha bidragit till positivt utfall för pati-

enter i behandling (Holmberg Bergman et al., 2022). Sammantaget lovar attityderna till GLU 

och Navigator ACT gott inför fortsatt spridning utifrån implementeringsforskning (Ahmed & 

Westra, 2009; Bowen et al., 2009; Constantino., et al 2018; Devilly & Borcovec, 2000). 

Nöjdhet 

Gruppledarna rapporterar att de är mycket nöjda med utbildningen till Navigator ACT 

gruppledare i skattningar via kvantitativa data vilket bekräftas och tydliggörs i kvalitativa data 

som Richards et al., (2019) beskriver. Den tematiska analysen beskriver hur omfattning, inne-

håll och pedagogiska metoder i GLU ökar förmågan att hantera patienters ohälsa och utma-

ningar i grupp och bidrar till vad som är verksamt för genomförande av GLU. Intressant är att 

gruppledarnas beskrivningar enligt TA av kompetenshöjande didaktik i GLU väsentligen 

sammanfaller med komponenterna för BST (Kirkpatrick et al., 2019; Trompetter et al., 2014). 

Att gruppledarna med egna ord själva sorterar och beskriver upplägg och komponenter kan 

ses som tecken på att utbildningen utformats på ett sätt som äger giltighet i kontexten och att 

BST och ACT var ömsesidigt stärkande (Little et al., 2020, Gaines, 2022). Varierad undervis-

ning med träning, upplevelsebaserat lärande och praktik under handledning samt mindre in-

slag av föreläsning överensstämmer med implementeringsforskning för kompetensutbildning 

(McHugh & Barlow, 2010; McHugh, et al., 2009) liksom att den upplevs ny, relevant och in-

nehållsrik (Reid et al., 2019).  

 Särskilt värdefullt beskrivs egen transformering av psykologisk flexibilitet genom upp-

levelsebaserade övningar i acceptans och medveten närvaro för att som gruppledare hantera 

Navigator ACT gruppbehandling, men även väsentliga att praktisera i livet i övrigt (Aggs & 

Bambling, 2009; Gaines, 2022; Pakenham 2015; Stafford-Brown & Pakenham, 2012).  

Gruppledarna skattar i SEF och PEF att de upplever sig både förstå, vara bekväma med 

och väl rustade för att fortsätta hålla egna Navigator ACT grupper. I linje med tidigare 
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forskning kan gruppledare vara nya inför ACT som metod om de får handledning och stöd 

kring ACT och upplevelsebaserat lärande (Lappalainen et al., 2007). Om nybörjare får till-

räckligt stöd är de villiga att axla komplexa interventioner (Aarons et al., 2009), vilket 

gruppledarna ger uttryck för i TA. De lovordar det pedagogiska formatet och är villiga att ut-

mana både sig själva och föräldrarna i interoceptiv exponering, trots att processen är krä-

vande. Morris och Bilich-Eric (2017) beskriver att ACT bör leda till att i handledning hantera 

ökad användning av exponering, vilket kan vara ett av skälen till att handledningen upplevdes 

hjälpsam.  

 Även om studien genom SEF och PEF bara kan rapportera gruppledarnas upplevelse av att 

deras färdigheter ökade för att förmedla ACT processerna, framför allt medvetet närvarande 

föräldraskap, så överensstämmer det med vad tidigare genomförbarhetsstudie säger om för-

äldrarnas upplevelse av hur färdigheter förändrades i Navigator ACT behandling (Holmberg 

Bergman et al., 2022). I litteratur beskrivs färdigheten att förmedla observerande jag som 

svårast att lära sig och att den färdigheten kan innebära en avgörande förändring (Westrup & 

Wright, 2017). Det speglar att gruppledarna i denna studie instämde i att observerande jag i 

föräldraskap, men även föräldrars värderade riktning var svårare än andra ACT processer att 

förmedla. Eftersom värderad riktning och observerande jag i föräldraskap kan vara nycklar till 

förändring så tyder det på att GLU behöver fortsätta vidareutveckla sätt att förmedla dessa 

färdigheter.  

Även om resultaten för nöjdhet var goda så tydliggjorde de även var problem med ge-

nomförande och nöjdhet kan utvecklas. Dag 7 skiljer sig från övriga utbildningsdagar med 

mindre undervisande funktion enligt ACT, så frågor om kompetensutveckling fick lägre rele-

vans och lägre skattad nöjdhet, men däremot mycket hög nöjdhet för delande av erfarenheter. 

Det är därför av vikt att framledes utvärdera en digitalisering av tillfället (Ramani et al., 

2019).  Att övriga tillfällen fick lägre resultat för erfarenhetsutbyte förklaras delvis av ett me-

todologiskt misstag, då mätpunkten alla tillfällen utom Dag 7 låg så att nöjdhet enligt SEF 

inte inbegrep handledning och därför inte svarar för det momentet. Utbildningen planerades 

för mindre impulsivt delande under genomgång och i stället skapa tryggt klimat för mer re-

flektion i små handledningsgrupper (Di Gennaro Reed et al 2018; Ho et al 2019). Att grupple-

darna var nöjda med erfarenhetsutbyte och upplevde ett gott klimat styrks med resultat i PEF, 

tillika positiva beskrivningar av feedback i TA och överensstämmer med forskning om vikten 

av feedback i kompetensutbildning (Morris & Bilich-Eric, 2017; Ramani et al., 2019; Aarons 

et al., 2009). Men flera gruppledare, framför allt de första utbildningsomgångarna stack ut 

med låga skattningar och önskade mer diskussionsmöjligheter under genomgång av teori och 
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behandlingssessioner, vilket beaktats vid förbättring av utbildningsdelarna (Ramani et al., 

2019). De inlärningsformat som var upplevelsebaserade och/eller ledarstyrda tenderade högre 

nöjdhet enligt PEF, så som föreläsning, upplevelsebaserade- och guidade övningar, rollspel 

och handledning. Medan inlärningsformat där gruppledaren var utelämnad åt sig själv tende-

rade något lägre nöjdhet, så som personliga registreringar under utbildningsdagen och person-

liga hemuppgifter. Resultaten ligger i linje med att interaktiva inlärningsformat med relevant 

innehåll (Reid et al., 2019) underlättar genomförande (Buttars, et.al 2021; O’Brien et al., 

2001; Ockene & Zapka, 2000; Griscti & Jacono, 2006; Hall et al., 2015; Salas et al., 2009; 

Webster-Wright, 2009). Övningar på egen hand kan hindras av emotionellt undvikande, var-

för det kan finnas skäl att i GLU stärka meningsfulla åtaganden och värdebaserade handlingar 

till hemuppgifter för att utöka medveten närvaro och acceptansstrategier (Berghoff et al., 

2017; Del Re et al., 2013; Parsons et al., 2012).  

Gruppledarna skattade att de lärde sig mest om Navigator ACT Dag 1, vilken innehöll 

mycket mer teori än övriga tillfällen. Enligt inlärningsteoretisk forskning bör nyinlärning spri-

das ut och varieras i förhållande till övning och repetition för effektiv inlärning (Kang, 2016; 

Roediger & Pyc, 2012), vilket gör att man kan spekulera i om Dag 2-6, som visserligen fick 

lägre skattningar av inlärning, men högre på förståelse och benägenhet att pröva, kan vara 

funktionellt väl anpassade för omsättning i praktik. 

I TA syns att trygghet i stödet från kollega i gruppledarpar var en faktor som i hög ut-

sträckning kompenserade osäkerhet, något som inte undersökts i de olika mätinstrumenten, 

men att kunskapsöverföring och säkerhet i vård ökar med teamsamverkan har gott stöd i övrig 

forskning (Reeves et al., 2013; Salas et al., 2009; Buring et al., 2009; Ramani et al., 2019) och 

bör tas på allvar och bevaras som en styrka i GLU. Gruppledarna beskriver även att osäkerhet 

hanterades genom hur de litar på och använder manualen, vilket grundar användning med be-

handlingstrohet (Kendell et al.,1998; von Thiele Schwarz et al., 2019; Wilson, 1996; Wilson, 

1998). Samtidigt har manualen efter önskemål reviderats, då anpassningar utan att förlora i 

följsamhet, men även för att bevara motivation till följsamhet är och bör vara en pågående ba-

lansgång (Blakely et al., 2002; Kendell et al., 1998; Zetterlund et al., 2022). Nybörjare vill 

och behöver kontinuerligt stöd i en komplex insats (Aarons et al., 2009), men i takt med att 

ACT kompetens sprids kan en framtida utveckling vara att ha olika nivåer av utbildningsstöd 

anpassad till olika förkunskaper. (Hasson & von Thiele Schwarz, 2023; Bellg et al., 2004) För 

hållbarhet över tid vore checklistor av behandlingstrohet samt en utvärdering stödd av ledning 

av hur erfarna gruppledares använder GLU Navigator ACT ett väsentligt bidrag (Aarons & 

Sommerfeld, 2012).  
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Eftersom tid är en viktig faktor vid genomförbarhet för att inte skapa onödig stress (Sa-

deghi‐Bazargani, 2014) förväntade sig forskningsprojektet att tidsåtgången skulle ses som ett 

hinder.  När gruppledarna tillfrågades går dock en klar majoritet av utsagorna till försvar av 

utbildningens omfattning då den är kompetensutvecklande och Navigator ACT gör stor skill-

nad för patienter samt att tidsåtgång kommer minska med erfarenhet. Således har tidsfrågan, i 

linje med vad andra beskriver omdefinierats, som att ansträngning är värt besväret och ger 

värdefull utdelning (Harding et al., 2014; Storkholm et al., 2019) och tid för reflektion från 

positiva erfarenheter ger tilltro och motivation (Damschroder et al.2009; Deci et al., 2017; 

Hasson et al., 2023).  

Begränsningar och styrkor 

Forskare i föreliggande specialistarbete har även ingått i teamet av kliniker, utbil-

dare/handledare och metodutvecklare av behandlingen Navigator ACT och GLU Navigator 

ACT. Risk finns för att författaren genom sin inblandning haft svårare att förhålla sig kritisk 

till metod och genomförande eller riskerat att påverkas av fynd i data. Författaren har efter-

strävat ett sakligt och systematiskt förhållningssätt samt låta kulturkännedom komma till 

nytta.  

Att genomföra studien inom ett forskningsprojekt i klinisk kontext har inneburit unik 

möjlighet att påverka GLU och Navigator ACT behandlingen och erbjudit data med ett brett 

perspektiv från olika regioner i Sverige. Samtidig revidering har gjort Navigator ACT till en 

mer stringent, överblickbar manual med arbetsböcker, transdiagnostiskt bättre anpassad till 

olika målgrupper och startat vidareutvecklingar. En manual till GLU, handledning samt en 

vidmakthållande utbildning har haft tid att utvecklas.  

Projektet har också gjort det möjligt att säkerställa inkluderingskriterierna vid rekryte-

ringsprocessen till GLU med en antagningsintervju kring motivation. Intervjun är ett första 

led i design för att ”Leva som man lär” d.v.s. öka psykologisk flexibilitet inte bara hos patient 

utan även hos gruppledare. Genom att sätta behandlare som anmäler sig i kontakt med egna 

värden som behandlare skapas ett hållbart åtagande som bär under utbildningen även vid 

eventuellt upplevd belastning. Hur rekryteringsprocessen på så vis skapar förutsättningarna att 

genomföra och implementera kvalitativa förändringar stöds av forskning (Dixson-Woods et 

al., 2012).  

Men även om upplägget av GLU tycks fungera för att lära behandlare hantera ACT pro-

cesser och utmaningar i föräldraskap och grupper är den här studien huvudsakligen deskriptiv 

till sin design och knuten till en specifik kontext. Studien kan inte göra anspråk på att fast-

ställa hur kompetensutveckling inom ACT kan utformas och genomföras för optimal 
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implementering i andra fall eller generellt. Det finns ett behov av att vidare undersöka gynn-

samma och motiverande förutsättningar för kompetensutveckling i takt med att kraven på 

kontinuerligt lärande ökar för behandlare som verkar i vården, men även hur implementering 

och vidmakthållandeutbildning bör utformas och genomföras för att motverka förflackning av 

behandlingen och för att främja lärande som generar adekvat kompetens och behandlingstro-

het (Bellg et al., 2004; McHugh et al., 2009).  

ACT-interventioner har påtagligt stöd i aktuell forskning och de efterfrågas idag inom 

vård och habilitering, men det är samtidigt så att ACT inte utgör ett obligatoriskt inslag inom 

professionsorienterad akademisk utbildning för vårdpersonal. Detta medför att den efterfrå-

gade ACT-träning som stödjer psykologiskt flexibla förhållningssätt i behandling förläggs till 

vårdorganisationerna själva (Grindle et al., 2009; Pakenham, 2015; Prevedini et al., 2020). 

Detta förhållande förstärker vikten av studier som fokuserar gynnsamma och motiverande för-

utsättningar för kompetensutveckling som effektivt stärker behandlingstrohet. I detta sam-

manhang kan man behöva peka på risken att föreställningar om effektivitet driver krav om 

förenklade antagningsförfaranden och förkortad kompetensutbildning i en klinisk vardag ut-

anför forskning till skillnad från den här studien som utgått från gynnsamma förutsättningar 

så som de beläggs i forskning (Geraring et al., 2011; Damschroder et al., 2009; Dixon Woods 

et al., 2012). 

Det saknas och vore också intressant att utforska effekten av ACT-träning på psykologisk 

flexibilitet hos behandlare under utbildning (Cihon et al, 2021), eftersom en sådan kompetens 

tycks vara processorienterad (Hayes & Hoffman 2018; Hayes et al.,2020), vilket även 

gruppledare i GLU vittnar om, och skulle spela roll och bidra även i annan behandling för 

både behandlare och patienter (Brown et al., 2015; Jones et al., 2015; Pahnke et al., 2014; Vil-

latte et al., 2016). Dessutom beskriver gruppledare personligt övande av ACT processer som 

stressreducerande ur arbetsmiljösynpunkt, vilket överensstämmer med tidigare studier och 

vore väsentliga fördelar för en personalutbildning (Brinkborg et al., 2011; Flaxman et al., 

2023; Flaxman & Bond, 2010; Moran 2015; Pakenham 2015,). Utifrån von Thiele Schwarz et 

al. (2019) argumentation om att vid implementering bredda perspektivet från effekten på en 

intervention till vilket värde den skapar, så pekar genomförandet av GLU i nuvarande form 

mot hälsobringande värden utöver Navigator ACT.   

Tack 

Den här studien är tillägnad alla engagerade gruppledare som nyfiket öppnat sina hjär-

tan inför ACT och möjligheten att hjälpa kämpande föräldrar till barn med 
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funktionsnedsättning. Jag vill också särskilt tacka min kollega specialistpsykolog Tiina Holm-

berg Bergman, medförfattare i GLU Navigator ACT och behandling och även handledare av 

denna uppsats för starkt outtröttlig entusiasm och stöd och även handledare docent Douglas 

Sjöwall för vägledning och kloka synpunkter. Jag vill också tacka Navigator ACT team med 

projektansvarige docent Tatja Hirvikoski för idogt stöd till oss alla i projektet, leg logoped 

Catrin Killander och kurator Elina Renhorn för gott samarbete. Sist, men inte minst tackar jag 

leg psykolog och forskningsassistent Joella Berg liksom forskningsassistent Sergej Engström. 
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