Vg \&
e\

RYERITAS HO|

=

UPPSALA
UNIVERSITET

Institutionen for psykologi
Psykoterapeutprogrammet
Vetenskapligt arbete, 15 hp
vt 2025

ACT gruppbehandling for foraldrar till barn med autism utan intellektuell
funktionsnedsattning inom barnhabilitering
En randomiserad kontrollerad studie

Maria Melin

Handledare: Timo Hursti

Granskare: Tomas Furmark



Sammanfattning

Foréldrar till barn med autism &r en belastad grupp som uppvisar hog grad av stress, oro,
angest, depression och psykisk ohilsa. Forskning pa omradet var vid tiden for studien mycket
begrinsad. Mindre studier rérande Acceptance commitment therapy for denna fordldragrupp
uppvisade hoppingivande resultat. Syftet med foreliggande studie var att utvardera effekten av
en stodjande ACT gruppbehandling for forédldrar till barn med autism utan intellektuell
funktionsnedsattning inom barnhabilitering. Behandlingen genomfordes vid fem tillféllen
under sex veckor med uppfoljningstraffar efter tva respektive sex manader. Formen for
studien var explorativ med en randomiserad kontrollerad design, med totalt 32 deltagare.
Resultaten visade stod for att deltagande i ACT gruppbehandling for fordldrar till barn med
autism utan intellektuell funktionsnedséttning signifikant minskade symtom pa depression och
stress. Forédldrarna upplevde sig signifikant mindre begransade och “fast” i sina
liv/begrénsade livssituation, mindre belastade och att de i storre utstrackning tog steg mot sina
drommar samt levde mer i enlighet med sin vardegrund pé omrédet fritid efter behandlingen.
Effektstorlekar var medelstora till stora. En del positiva effekter verkade kvarsta dver tid hos
behandlingsgruppen dven om dessa inte var kontrollerade. Efter att foreliggande studie
genomfordes har en hel del forskning tillkommit pad omradet, dven vissa storre kontrollerade
studier, med lovande resultat. Fortsatt behovs dock storre systematiserade kontrollerade

studier, gdrna med uppfoljning av ldngtidseffekter.
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Inledning
Foraldrar till barn med autism

I dagens samhélle, med 6kad kunskap som delforklaring, far allt fler ménniskor diagnosen
autism. Utav Sveriges befolkning berdknas 1-2 % ha autism och fler pojkar an flickor

diagnostiseras (Socialstyrelsen, 2024; 1177, 2024).

Funktionsnedséttningen medfor utmaningar med socialt samspel och kommunikation,
begrinsningar i intressen och aktiviteter samt svart med forandringar. En del personer med
autism uppfattar sinnesintryck pa ett annorlunda sétt och vissa har en paverkad motorik (1177,
2024). Autism forklaras av biologiskt grundade avvikelser i hjdrnan som ger ett annorlunda
sdtt att processa information och till stor del orsakat av genetiska och érftliga orsaker. Risken
att f4 autism kan ocksa 6ka pa grund av biologiska miljéfaktorer, som till exempel infektion
och sjukdom under graviditeten, om mamman varit utsatt for miljogifter eller vid hog alder
hos fordldrarna (Autismforum, 2025). For de allra flesta kvarstar autism hela livet. Autism
kan dock te sig oerhort olika hos olika ménniskor, bade utifran hur stora svarigheter personen
har, 1 olika situationer och under olika perioder. Hur stor grad av hinder som uppstar i
vardagen &r beroende av de forvéntningar och krav som finns pa personen och vilket stod som

finns.

Enligt den amerikanska diagnosmanualen DSM-5 har diagnoser som Aspergers syndrom och
autistiskt syndrom ersatts med autism spectrum disorder, som 1 svenska DSM-5 kallas autism
(American Psychiatric Association, 2014). Kriterierna i DSM-5 anvénds ofta vid utredning av
autism 1 Sverige. Pé ett liknande sitt har Aspergers syndrom, autism i barndomen och atypisk
autism ersatts av autism spectrum disorder 1 ICD-11 som é&r vérldshélsoorganisationens
manual (World Health Organization, 2024). ICD-11 anvinds dock dnnu inte Sverige, utan har
ar ICD-10 fortsatt aktuell parallellt med DSM-5. I foreliggande uppsats kommer begreppet

autism enligt DSM-5 att anvdndas genomgéaende.

Att ha en eller flera andra utvecklingsrelaterade funktionsnedsittningar, medicinska eller
psykiatriska diagnoser tillsammans med autism &r vanligt. Exempelvis har 40 %
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) och 25 % intellektuell
funktionsnedséttning (IF) utdver autism (Bolte et al., 2022). Internationellt anvénds begreppet
Neurodevelopmental disorders (NDD) for utvecklingsrelaterade tillstdnd, fraimst ADHD och
autism, men dven exempelvis for sprakstorningar, dyslexi och tillstdnd med tics. NDD 1

Sverige kan ocksé kallas for neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (NPF). Gemensamt &r



att de funnits sedan tidig alder och péaverkar individens utveckling (Ldkemedelshandboken,

2024).

I Sverige uppskattas det enligt Myndigheten for delaktighet (MFD, 2022) finnas cirka
400 000 foraldrar till ett barn med nagon typ av funktionsnedsittning och ungefar 300 000

barn med en funktionsnedsittning.

Béde positiva och mer utmanande kénslor ryms inom ramen for ett fordldraskap 6verlag, men
att ha ett barn med funktionsnedsittning innebédr ocksé for de allra flesta att 16pande stéllas
infOr extra krav som gér utanfor det forvantade, bade i livet och som fordlder. Lundstrém
(2016) beskriver i sin studie det sdrskilda fordldraskap som det kan innebéra att vara fordlder
till ett barn med funktionsnedsittning. Aven om livssituationen och hur barnets diagnos yttrar
sig kan skilja sig mycket at, sa finns en del gemensamma berdringspunkter hos dessa
fordldrar. Frigor om liv och dod, oréttvisa, forlust av det livet man ténkt sig, oro infor

framtiden, otillrdcklighet, skuld och skam kan vara svara att bara.

Nér barnet far sin diagnos kan vissa fordldrar kdnna igen sig och se det som en vig till att fa
hjilp i en svar situation, medan andra upplever det som en livsomvélvande kris (Eldh, 2020).
Lundstrom (2016) lyfter att nér fordldrar ser tillbaka pa hur det blev att leva med ett barn med

funktionsnedséttning blev det ibland léttare dn de trott.

Avsaknad av kunskap och forstaelse fran omgivningen, bristande stdd och svarigheter att fa
ritt anpassningar kan gora vardagen till en kamp och skapa stress for fordldrarna. Manga
fordldrar upplever att det dr svart att orientera sig och hitta ritt stod, kinner sig ifrdgasatta och
kravande 1 kontakten med myndigheter, vilket upplevs som negativt och stressande. Fordldrar
kan fa lagga ned mycket tid och resurser pa att forsoka fa till en skolgang med rétt stod for sitt
barn och upplever att de forvintas gora mer och har andra krav pé sig i forhallande till andra

fordldrar (MFD, 2022).

MFD (2022) beskriver livsomstidndigheterna generellt simre vad géller till exempel hélsa och
ekonomi for fordldrar till barn med funktionsnedsittning jaimfort med andra forédldrar, inom
denna grupp har mammorna @nnu lite simre levnadsvillkor. Mammorna har 1 hog grad det
tyngre ansvaret och behdver ofta som en f6ljd av detta arbeta deltid, samtidigt som den andra
parten jobbar i storre omfattning 4n forut. Vidare 4r mammor i denna grupp oftare

sjukskrivna, fortidspensionerade och arbetslosa 4n andra mammor (Sand, 2010).

I en enkétstudie genomfort av Riksforbundet Attention (2019) uppgav tva femtedelar av

fordldrar till barn med neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar att det &r en stor utmaning att



vara foralder till ett barn med extra behov med den tid och energi som krévs i kombination
med att arbeta. Av de som svarade var 9/10 kvinnor och hélften av dessa hade gatt ner i
arbetstid till foljd av situationen kring barnet. Det kunde handla om att hantera och samordna
alla kontakter med skola, vard och andra samhéllsinstanser, insatser till barnet, ga pa

utbildningar, informera och utbilda andra, stotta barnet med skola och rutiner med mera.

Kontakter med olika samhéillsinstanser som vérd, skola och forsékringskassa, det stora
omvardnadsbehovet kring barnet, att hantera bristande forstaelse fran omgivningen, 6kad
pafrestning 1 familjelivet tillsammans med allt vad det innebér kan ta upp all tid och energi 1
livet och gora att fordldrar har mindre tid till att tillgodose egna behov av till exempel
aterhdmtning, aktiviteter och relationer (Mugno et al., 2007). Nér barnet har utmaningar med
socialt samspel och kommunikation kan det vidare bli en extra stor utmaning for familjen och
den 6vriga omgivningen, vilket kan leda till ett begransat umgénge/aktiviteter med andra som

slakt och véanner.

Hayes och Watson (2013) drar i sin metaanalys slutsatsen att forédldrar till barn med autism
upplever mer stress kopplat till fordldraskapet, bade jaimfort med fordldrar till typiskt
utvecklade barn och barn med en annan funktionsnedsittning. Att leva som forélder till ett
barn med autism dr en alldeles sdrskild livssituation som har en vasentlig och ldngtgaende
paverkan pé livet i stort och dver lang tid. Varje dag innebdr en hog belastning och krav pa
fordldrar att hitta strategier for att hantera stressande och kdnsloméssiga utmaningar. Typiskt
for gruppen foréldrar dr hog niva av psykisk ohélsa med oro, dngest, depression och
utmattning. Ndrvaron av kédnslor som skam, skuld, sorg, missmod, upplevelsen av att inte
racka till exempelvis for syskon, ilska, ovilja att ta in verkligheten och frustration dr vanligt
(Hutton & Caron, 2005). I en systematisk oversikt lyfter Meleady et al. (2020) att utdver
utmaningarna och komplexiteten i sitt fordldraskap, sa upplever méinga fordldrar ocksa en

personlig mognad, fordelar och formaner kopplat till fordldraskapet.

I Sverige har vi ett vilfardssystem som har 1 uppdrag att ge riktat stod och insatser till
familjer/fordldrar till barn med autism. Trots detta sa har denna grupp jaimfort med andra
fordldrar en sdmre livskvalitet, hogre stressnivaer och ett mer omfattande fordldraansvar,
vilket ocksa fortgér nir barnet blir tonring och vuxen (Ljungberg & Schon, 2023). Aven
jamfort med fordldrar till tondringar och vuxna med andra funktionsnedséttningar har dessa
fordldrar en sdmre livskvalitet. Konstanta anpassningar och att 16pande hantera en

konfliktfylld vardag bidrar till att ménga fordldrar har varit sjukskrivna. Férutom for personen



sjélv kan autism fa omfattande foljder psykiskt, fysiskt, ekonomiskt och socialt d&ven for

fordldrar och anhoriga (Socialstyrelsen, 2024).
Stod for foraldrar till barn med autism

Efter att ett barn har fatt en diagnos faststélld finns olika former av stdd att soka for barnet,

familj och anhoriga hos olika instanser i samhéllet.

Skolan har enligt skollagen ett sérskilt ansvar att ge rétt stod och anpassningar for att barn i
behov av sirskilt stod ska kunna delta i skolan. Har kan skolan behdva gora en pedagogisk
kartldggning, en handlingsplan eller atgiardsplan dar forédldrar fyller en viktig funktion 1
samarbete med elevhélsan. Skolan kan behdva ordna med sérskilt stéd 1 skolan som en

specialpedagog eller hjdlpmedel av olika slag (Kunskapsguiden, 2023).

Hos Forsdkringskassan, som har hand om bidrag och ersittningar, kan fordldrar soka
exempelvis omvardnadsbidrag, som dr en ekonomisk ersittning for den extra tid och omsorg
(jAmfort med barn i samma &lder) som fordldern ldgger ner pa att stotta sitt barn. Via
samordnad individuell plan kan fordldrar fa hjélp att koordinera alla kontakter kring barnet sa

att alla jobbar mot samma mal (1177, 2024).

Foréldrar till barn med autism har rétt att ansdka om stdd fran kommunen enligt lagen om
stdd och service. Mdlet med insatserna &r att barnet ska kunna leva ett sé sjilvstindigt liv som
mojligt och att ge avlastning for fordldrar. Avlastningen kan ske exempelvis genom att en
avlosare kommer hem till familjen och tar hand om barnet med autism sa att fordldrar kan
dgna sig it syskon eller ga i viig, gora en egen aktivitet och koppla av. Foréldrar kan ocksa
soka anhorigstod pa kommunen enligt socialtjédnstlagen och kan till exempel {4 stdd av en

anhorigkonsulent (Funktionshinderguiden, 2024).

Det finns ocksa olika intresseforeningar som Riksforbundet Attention och Autism Sverige dér
fordldrar kan fa traffa andra i liknande situation, driva viktiga fragor, fa information och delta
1 aktiviteter. Anhorigas riksforbund ansvarar for anhorighandboken.se och anhoriglinjen.se

som ger hjélp och kunskap i anhorigfragor (Englund Jonsson, 2020).

RA&d, stod och behandling till barn med autism och deras anhoriga, som kan sokas 1
regionerna, kan se olika ut, men ofta kan det handla om utbildningsinsatser for att ka
kunskapen om autism och dess konsekvenser i vardagen. Stodet och hjilpen kan ocksd handla
om strategier, forhallningssitt, anpassningar och kognitiva hjdlpmedel som kan underlitta
livet med autism. Insatser kan ske individuellt, 1 grupp eller 1 olika utbildningsprogram och

dven ha en stddjande och behandlande karaktir (1177, 2024). En del regioner har digitala



utbildningar som forédlder kan ta del av i hemmet, mojlighet att fa radgivning och stod via
telefon, digitalt mote och chattar samt informationsmaterial pa webben. En hel del
fordldrar/patienter kan foredra att ta del av digitala insatser bade av praktiska skil som att
slippa restid, barnvakt och kunna ta del av kursen nér det passar en sjilv, men ocksé av skal
som att det kan vara utmattande att triffa nya personer pa ett nytt stélle. (Habilitering &
Halsa, Region Stockholm, u.a.). Beroende av var i landet barnet bor kan stod ges av

barnhabiliteringen och/eller barn-och ungdomspsykiatrin (1177, 2024).

I flera regioner och bland flera vardgivare ges olika behandlingar for att minska stress och
psykisk ohélsa hos foréldrar, till exempel Navigator ACT. Den riktar sig till alla
funktionsnedsattningsgrupper, d&ven om merparten som deltar dr fordldrar till barn med autism

och ADHD. Insatsen héller pd att tas fram 1 en digital variant (Englund J6nsson, 2020).

Foréldrar kan soka stod for eget maende i1 sedvanlig vard som pé vardcentral men det finns
dven mojlighet att soka stod for eget maende som oro, stress och sorg kopplat till
fordldraskapet inom regionerna som pa habiliteringscenter. I region Uppsala och Stockholm
finns ocksa sérskilda anhorigcenter dér terapeuter jobbar just med anhorigperspektivet i

samtal med foraldrar.
Specifika stodatgirder

Foreningen Sveriges Habiliteringschefer gjorde 2010 en granskning av den vetenskapliga
evidensen som fanns, for effekter av olika stodinsatser, riktade till fordldrar till barn med
funktionsnedsattningar. De konstaterade att det 6verlag saknades systematiskt utvirderade
insatser for denna mélgrupp. Utav de 34 vetenskapliga artiklar som undersoktes visade en
studie pa god evidens och tio andra pa medelgod evidens. Samtliga studier pekade dock i
samma riktning att fordldrastod ger positiv effekt pa fordldrars beteende, stress och psykiska
hilsa. De lyfte dven fram att fordldrastod ger positiv effekt pé barnens beteende (Hedberg et
al., 2010). Forfattarna menade @ven att det gick att konstatera att det fanns en samstdmmig
bild och vetenskapligt stod for att familjebaserad habilitering, stressreducerande insatser med
kognitiva inslag och manualbaserade fordldratraningsprogram, individuellt eller 1 grupp, har
en positiv inverkan pé fordldrars stress och foréldrabeteenden, pé upplevelsen av att kunna

paverka, kinna sig delaktig och i kontroll samt att det understodjer barnens utveckling.

Internationell och svensk forskning visar att fordldrastdd har positiva effekter bade pa
fordldrar och barn, minskar konflikter och 6kar det positiva samspelet 1 familjer pé ett

kostnadseffektivt sdtt (Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstod, 2024). Mest
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empirisk evidens finns for fordldratraningsprogram som minskar beteendeproblem hos barn
utan NPF och dér studier har visat pd forbattrade fordldraférmégor samt dkad héalsa hos
fordldrar efter insatsen (Buchanon-Pascall et al., 2018; Prevedini et al. 2020). For foréldrar till
barn med NPF har interventioner inom foradldratraning ocksé visat sig vara effektiva och
Postorino et al. (2017) beskriver i en metaanalys stod for att fordldratraning minskar

problemskapande beteenden hos barn med autism.

Mangsidiga intensiva insatser for barn med autism i forskoledldern (Early Intensive
Behavioral Intervention, EIBI) ér en intensiv beteendetrdning vars mal dr att 6ka livskvalitet
och sjilvstandighet hos barnet och kan innehalla olika grader av insatser. Det kan handla om
Aktiviteter i Dagliga Livet (ADL), kommunikation eller samspel, utmanande beteenden och
ar den insats som har storst forskningsstdd for yngre barn med autism (Bohlin, 2004). Det
finns viss forskning kring hur EIBI paverkar fordldrars stress och med delvis blandade
slutsatser. Eikeseth et al. (2015) pekar pa att den omfattande insats det kraver av fordldrar till
barn som fick EIBI kan 0ka stress, men ocksa att 6kade fardigheter och minskade
problemskapande beteenden hos barnen kan minska foréldrars stress. Resultaten visar pa

minskad stress for mammor vid ett ar efter behandlingsstart for barnen.

Psykisk ohélsa kan méarkbart paverka fordlderns formaga att hantera sitt barns utmaningar pa
ett adekvat sétt och dven minska effekten av insatser och beteendeinterventioner (Strauss et
al., 2012). De stiandigt pagdende vardagliga utmaningar och anpassningar som foraldrar till ett
barn med autism behdver hantera ger en ofta en hog stressniva som &r konstant. Psykologisk
stress kan inom beteendeanalysen kan forstds som en stark upplevelse av obehagliga “privata
hindelser” som har triggats av stressande faktorer i omgivningen (Skinner, 1974). Gould et al.
(2018) pekar pé bristen av uppmérksamhet inom forskning pa fordldrars ”privata hiandelser”
som kénslor, kroppsliga sensationer, forestillningar, forvintningar och minnen trots

betydelsen av dem och hur de kan styra fordldrars sitt att agera bade pa kort och lang sikt.

Forskning kring insatser for fordldrar till barn med autism har foretrddesvis handlat om att
forbéttra fordldrars formaga att hantera och hjélpa sitt barn med autism (Lunsky et al., 2018).
Trots att gruppen fordldrar har en hogre grad av oro, depression, psykisk ohélsa, ekonomiska
och sociala utmaningar dr gjorda studier utifran foréldraperspektivet begrénsade. I senare
forskning har dock intresset for fordldrars livskvalité, stressnivaer med mera okat och sdrskilt
1 samband med den sa kallade tredje vigens kognitiva beteendeterapi ddr Acceptance and

commitment therapy ingér (Blackledge & Hayes, 2006).
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Acceptance and commitment therapy (ACT)

ACT grundades i borjan av 1980-talet av Steven Hayes och kombinerar beteendeanalys och
delar av kognitiv terapi (Harris, 2006; Zettle, 2005). ACT har sina teoretiska rotter i
funktionell kontextualism och Relational Frame Theory (RFT) med inspiration fran
humanistisk och buddhistisk psykologi. Innehallet i terapiformen baseras pd moment fran
beteendeterapi och kognitiv beteendeterapi med inslag av mindfulness, acceptans och
metakognitiva inslag. Behandlingsformen anses effektiv vid ett flertal kliniska tillstind som

depression, angest, stress och kronisk smérta (Harris, 2006; Ruiz 2010).

En utgangspunkt inom ACT &r att alla minniskor upplever smaérta i livet och att forsoka
minska symtom &r inte ett mal i sig, utan tvirtom anses en strivan efter att undvika obehag
och smairta, upplevelsemissigt undvikande, kunna skapa psykisk ohélsa. I stéllet efterstriavas
psykologisk flexibilitet (PF) dar malet 4r att leva ett meningsfullt och kvalitativt liv 1 enlighet
med sina vérderingar, med den smirta som livet innebar. Genom att anvénda sig av
mindfulness - och acceptansstrategier samt varderad riktning och viardegrundsbaserade
handlingar kan den PF 6ka och ddrmed den psykiska hilsan. Hexaflexen utgors av sex ACT

processer och tillsammans bidrar de till 6kad PF (Harris, 2006), se Figur 1.
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Figur 1

Hexaflexen med de sex processerna och PF i mitten. Vinster sida representerar MF- och
acceptansprocesser, hoger sida virderad riktning och virdegrundsbaserade aktiviteter,

processer kring dtagande och beteendefordindring.
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Enligt Hayes (2022) metaanalys ar psykologisk flexibilitet en avgdrande faktor for psykisk
hélsa och vdlméende. Centralt &r att vara 6ppen och nirvarande, medvetenhet och att handla
enligt virdegrund. Dessa fardigheter samverkar till att 1dngsiktigt forebygga nedstdmdhet,
depression och stress samt att 0ka den psykologiska motstandskraften, vilket hjdlper oss att
hantera utmaningar i livet och ar avgdrande for vilka konsekvenser psykisk ohélsa far ver

tid.

De sex processerna som samverkar till psykologisk flexibilitet dr acceptans, defusion,
medveten nérvaro, jaget som kontext, viarderad riktning och atagande. Acceptans handlar om
att mota upp upplevelsemdssigt undvikande med villighet, att 6ppna upp och inrymma privata
héndelser utan att forsoka paverka dem (Hayes et al., 2012). Processen kognitiv defusion
innebadr att ta ett utifran perspektiv pa sina tankar, kénslor och forestillningar och se dem for
just det och inte som sanningar. Medveten nirvaro, hiar och nu, innebdr att ha fokus pa inre
och yttre stimuli och att vara 1 kontakt med stunden, med engagemang och dppenhet i det som
hénder. Jaget som kontext dr strdvan att observera sig sjdlv med distans, dver tid och lite

utifran. Déarmed skapas en mojlighet att frigora sig ifran och undvika att fastna i de koncept vi
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har av oss sjilva (Fung et al., 2018). Ur upptickten att vi 4r ndgot mer @n bara véra tankar,
kénslor och handlingar, att det finns ett bestdndigt observerande jag, kan ett utokat perspektiv
och handlingsutrymme véxa fram. Virden, virderad riktning hjélper till att tydliggora vad
som &r viktigast i livet for individen, det som ger mening och livskvalitet pa langre sikt.
Genom att sitta upp mél och sma steg som omsitts 1 handling, ett d&tagande i riktning mot sina
véarden, okar chansen att leva s& som man onskar med okad tillfredsstillelse livet (Harris,
2006). Genom att l4ta sig guidas av sina vérden blir de langsiktiga positiva forstirkarna

styrande kontra kortsiktigt upplevelsemassigt undvikande (Blackledge & Drake, 2013).

Gur och Reich (2023) lyfter i sin systematiska granskning av studier angdende psykologisk
flexibilitet (PF) och foréldrar till barn med funktionsnedsittning att PF spelar en vésentlig roll
for goda fordldraformagor och psykiska hélsa, samt att ACT interventioner vésentligt okar
dessa forédldrars PF. Detta hélls ocksa fram utav Prevedini et al. (2020) som menar att ACT
interventioner kan hjélpa fordldrar till barn med autism att minska psykologisk inflexibilitet
och ddarmed ocksa reducera psykologisk stress samt bidra till att fordldrar kan hitta mer

flexibla strategier att hantera svara kinslor som exempelvis sorg.
ACT for foraldrar till barn med Autism

Blackledge & Hayes (2006) utvirderade effekten av en tva dagars ACT workshop for
fordldrar till barn med autism i en studie, en design med upprepade métningar. Resultatet
indikerade en liten men signifikant minskning av stress och depression samt forbéttringar i
psykisk hilsa och 6kad psykologisk flexibilitet hos fordldrarna som deltog. Effekterna fanns
kvar vid tremanadersuppf6ljning. I studien lyfts ocksé fram komponenter i sjélvskattningarna
(General Health Questionnaire -12 och AAQ- 9 items) som antas méta ett mer aktivt
forhéllningssitt och copingstrategier for att hantera livets utmaningar. Har uppvisades
signifikanta resultat vid treménaders uppf6ljningen som inte fanns direkt efter insatsen med
ett resonemang om att dessa fardigheter kan ta mer tid att utveckla och omsitta, vilket ocksa

noterats 1 flera studier.

Fortsatt ar det ett fatal mindre studier som utvirderat effekten av ACT for fordldrar till barn
med autism. Juvin et al. (2022) drar slutsatsen i en systematisk oversikt att fordldrar till barn
med autism kan gynnas av ACT baserade insatser avseende psykisk ohilsa. Resultaten frén
studierna som ingick i 6versikten rorde livskvalitet, psykisk hélsa och de processer som ingar
1 ACT. Det fanns exempelvis forbéttringar av upplevelseméssigt undvikande, 6kad

psykologisk flexibilitet och att i hogre grad leva enligt sin virdegrund. I 6versikten ingick atta
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studier, varav en var en RCT, alla studier hade ett begrdnsat antal deltagare och metodologiska

begrinsningar.

Det finns ocksé en del systematiska oversikter och studier som inkluderat foréldrar till barn
med blandade funktionsnedséttningsgrupper. Byrne et al. (2021) visar i sin dversikt pa
hoppingivande resultat vad géller ACT interventioner for att bista fordldrar att handskas med
utmaningar och stress. Speciellt tydligt var effekterna av behandlingen for foréldrar till barn
med autism, kronisk smérta och fysiologiska hilsoproblem. Resultatet géller bade positiva
effekter vad géller fordldrars stress, depression och dngest men ocksé barnens psykologiska
eller fysiska hélsa. Mindfulness, acceptans och kognitiv fusion dr nagra av de ACT processer
dér framsteg beskrivs. Forbattringarna forefoll ofta kvarsta vid uppfoljning eller att det
tillkom ytterligare positiva effekter av behandlingen efter att den avslutats. Sammantaget lyfts
ACT som en lovade insats trots en del metodologiska begransningar i de inkluderade

studierna.

En transdiagnostisk manualbaserad ACT behandling, Navigator ACT, har utvecklats och
provats i storre skala inom Habilitering & Hélsa i Stockholm, bade i en 6ppen
genomfoOrbarhetsstudie och senare 1 en RCT (Holmberg Bergman et al., 2022, 2024).
Genomforbarhetsstudien pekade pé signifikanta forbattringar i upplevelse av vélbefinnande
hos forédldrarna, MF, upplevelsemissigt undvikande, depression och angest vilka beholls dven
vid uppfoljning. I studien med RCT design, diar ungefér hilften av deltagarna var foréldrar till
ett barn med autism, uppvisades forbattringar vad giller psykologisk flexibilitet, minskad

stress samt att barnens prosociala beteenden 6kade. Resultaten kvarstod vid uppfdljning.

En nyligen genomford RCT med 319 deltagare 1 Storbritannien (Leadbitter et al., 2025) har
jamfort Treatment as usual (TAU) och en gruppbaserad internetbehandling for forédldrar till
barn med nydiagnostiserad autism. Innehéllet i behandlingen inkluderar ACT interventioner
samt psykoedukation/empowerment och visar pa forbittring av fordldrars psykiska hélsa och
vilbefinnande, kunskap och anpassning till autismdiagnosen och familjens valbefinnande

upp till 12 manaders uppfoljning.

Sammantaget finns det en del forskning kring insatser for fordldrar till barn med
funktionsnedsattning. Vid tiden for foreliggande studie var studier dverlag och sarskilt
systematiskt utvdrderade insatser kring psykisk ohélsa i allmanhet och specifikt riktade till
fordldrar till barn med autism begrénsade. Detta trots att forédldrar till barn med autism
uppvisar hogre grad av stress och dngest kopplat till fordldraskapet jamfort med foréldrar till

ett barn utan autism eller annan funktionsnedséttning (Barrosso el al., 2018; Dabrowska &
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Pisula, 2010). Foréldrar till barn med autism &r en belastad grupp som har stora behov av
fordldrastod och interventioner. Effektiva interventioner till fordldrar paverkar ocksé barnens
mdende i positiv riktning vilket dr ytterligare ett skl till vikten av systematiskt utvirderade
insatser till dessa forédldrar (Leeming & Hayes, 2016). ACT interventioner till denna malgrupp
har indikerat positiva resultat och i senare forskning finns dven en del evidens for dessa
insatser till bade foréldrar till barn med autism och andra funktionsnedséttningar. Dock
behovs fler systematiska, kontrollerade utvarderingar for att ytterligare 6ka och fordjupa
kunskapen kring om ACT interventioner &r en effektiv insats for forédldrar till barn med

autism.
Syfte

Studien syftar till att utvirdera effekten av en stodjande ACT gruppbehandling for fordldrar

till barn 7—18 ar med autism utan intellektuell funktionsnedséttning inom barnhabilitering.
Fragestillningar

1. Kommer deltagande i ACT gruppbehandlingen (jamfort med att inte delta i ACT
gruppbehandling) leda till minskade symtom pa nedstimdhet/oro/angest/stress (0kad
psykisk hdlsa) hos fordldrarna?

2. Kommer deltagande i ACT gruppbehandlingen att oka fordldrarnas upplevelse av
livskvalité och tillfredsstdllelse i livet?

3. Kommer deltagande i ACT gruppbehandling 6ka fordldrarnas psykologiska
[lexibilitet, acceptans och upplevelse av att leva i enlighet med sin virdegrund?

4. Hur forandras foraldrarnas upplevelser av olika aspekter och omstindigheter i sina
liv och upplevelsen av att leva i enlighet med sin vardegrund (ta steg emot/aktiviteter i
sin varderade riktning) under behandlingens gang?

Metod

Deltagare

Forskningsstudien genomfordes 2011 péd en mottagning inom barnhabilitering som vid
tillfallet for studien bland annat tog emot familjer till barn med autism 7—18 ar utan IF. Ett
forsta inklusionskriterium for att delta i studien var foljaktligen att vara fordlder till ett barn 7—
18 ar med autism utan IF. Vidare si behovde fordldern uppleva stress, oro, nedstdmdhet,
och/eller begrinsad livskvalitet kopplat till sitt fordldraskap. For att inkluderas behovde

fordldern ocksa kunna delta pa samtliga fem grupptriffar och ge sitt samtycke till deltagande 1
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forskning inklusive datainsamling. Ytterligare kriterium for att medverka i studien var
motivation och intresse/formaga att delta i grupp utifran beskrivet uppldgg och innehéll samt
att kunna avsitta tid for hemuppgifter. Fordldern behovde dven ha genomgétt mottagningens
introduktionskurs. Om tva fordldrar till samma barn anmailde sig inkluderades bara den ena
fordldern. Att nyligen ha deltagit i ACT behandling inom organisationen var ett
exklusionskriterium. Deltagande i annan samtidig omfattande terapeutisk behandling (till
exempel fordldratraningsgrupp) och forvintade dndringar av psykofarmakabehandling ledde
till exklusion. Ett annat exklusionskriterium var ocksa allvarligare psykisk

problematik/livssituation som bedémdes oforenligt med deltagande i studien.

Efter att informationen till forskningsstudien lades upp i anmélningssystemet anméilde sig
totalt 67 personer under en ménad, sju av dessa var mén, resten kvinnor. Utav 53 kontaktade

personer var fem mén. Se Figur 2 for inkludering och exkludering.

Figur 2
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Experimentgruppen respektive kontrollgruppen bestod av 16 fordldrar vardera, tva respektive
tre mén, alla var vardnadshavare. Medelaldern pa deltagarna i experimentgruppen var M=44.9
(sd=5.66) och i kontrollgruppen M=46.1(sd=4.15). Medelaldern pé barnet med autism var i
experimentgruppen 13.1(sd=3.8) och i kontrollgruppen 14.2 (sd=3.0). Skillnaden mellan
grupperna var inte signifikant. Badda grupperna hade samma koénsfordelning, fem flickor och

elva pojkar.
Design

Studien var en randomiserad kontrollerad studie i klinisk milj6 med en experimentgrupp som
tog del av en ACT-intervention och en véntelistekontrollgrupp. Métningar skedde direkt fore
och direkt efter interventionen samt tva respektive sex manader efter avslutad insats. Utover
detta skedde méatningar av vissa processvariabler for experimentgruppen i samband med alla
grupptillfdllen. Studiens oberoende variabler &r ACT-interventionen och tid. Beroende
variabler &dr upplevd stress, oro, angest, nedstimdhet/depression, allmén psykisk hilsa,
subjektivt vilméende, psykologisk flexibilitet, acceptans och att leva sitt liv i enlighet med
sina varderingar som méts med sjilvskattningsformulir. Processvariablerna bestar av hur vil
deltagarna lever sitt liv 1 enlighet med sina vérderingar, motstandskraft mot hinder pa vigen

och hur forédldrar upplever olika aspekter av sitt liv.
Material

Miitinstrument

Acceptance and Action Questionnaire AAQ-II (Bond et al., 2011) reviderad fran AAQ (Hayes
et al., 2004) anvéndes fOr att méta grad av psykologisk flexibilitet och upplevelsemassigt
undvikande. Den forsta versionen bestod av 10 fragor, som slutligt forkortades till 7,
uppvisade god reliabilitet och validitet. AAQ - II dversattes senare till svenska och
forkortades till 6 frigor (Lundgren & Parling, 2010), vilka besvaras pa en sjugradig skala fran
aldrig sant-alltid sant. Maxpoéngen dr 42 och ju ligre resultat, som minst 6 podng, desto
hogre psykologisk flexibilitet och villighet att uppleva odnskade tankar och kénslor samt ta
steg 1 sin virderade riktning. Vid tillfallet for studien uppvisade den svenska forkortade
versionen tillfredsstéllande reliabilitet och validitet (Otto, 2010). Enligt Lundgren & Parling
(2017) har AAQ - 11, 6 fragor hog intern konsistens, cronbachs alpha 0.85, god samtidig och

konvergent validitet samt god test-retest reliabilitet med r=.80.

Bull's Eye Values Survey (BEVS) anvandes for att méata om foraldern lever efter sina

varderingar och motstandskraft mot hinder pa vagen (Lundgren et al., 2012). Vérderingar
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identifieras pa omradena Arbete/utbildning, Fritid, Relationer och Personlig utveckling/hélsa.
Darefter gors en skattning pa varje omrade med hjélp av en piltavla med sju ringar. En
skattning i1 mitten representerar att leva helt i enlighet med sin vardegrund, medan den yttre
ringen star for att leva ett liv langt ifran den onskade riktningen. | nésta steg beskrivs de
hinder som finns for att leva sitt liv utifran sin vardegrund och grad av hinder skattas fran 1-
hindras inte alls - till 7 — hindras helt och hallet. Personen gor slutligen en plan med steg,
handlingar, mal att genomféra pa varje omrade och hur hantera hinder for att réra sig mot
Bull's Eye och ett vitalare liv i enlighet med sina varderingar. BEVS forefaller reagera pa
vardebaserade interventioner och utifran en egen psykologisk dimension korrelera negativt
med matt pa oro, stress, nedstamdhet och positivt for psykologisk flexibilitet. Mattet uppvisar
stdd for en godtagbar temporar stabilitet och intern konsistens, god begreppsvaliditet och test-

retest reliabiliteten for helskalan &r r=.85 (Lundgren et al., 2012).

Depression Anxiety Stress Scale med 21 fragor, svensk dversattning (Antony et al., 1998)
anvandes for att mata depression, angest och stress. Skattningsformularet uppdelat pa tre
delskalor &r ett erkant och frekvent anvant instrument. Ursprungligen forkortad fran DASS -
42 fragor (DASS-42 items: Lovibond & Lovibond, 1995) som innehaller fragor kring
upplevda symtom under senaste veckan, vilka skattas pa en fyrgradig skala fran 0 (stamde inte
alls pa mig) till 4 (stamde valdigt bra pa mig, eller nastan hela tiden). Méatinstrumentet har
goda psykometriska egenskaper som god konvergent validitet, temporal stabilitet och intern
konsistens (Brown et al., 1997). Den svenska Gversattningen med 21 fragor har enligt
Alfonsson et al. (2017) visat pa 6vergripande stod for konvergent validitet och god
faktorstruktur hos méatinstrumentet.

Perceived Stress Scale-10 (PSS: Cohen et al., 1983) svensk oversittning, 10 frigor, anvéndes
for att mdta upplevd stress och forméga att hantera stress under senaste manaden. PSS finns
dven som 14 - fragors formuldr och dr ett vialanvint instrument for att mita generell stress.
Den engelska varianten har uppvisat god reliabilitet och validitet. Enligt Nordin och Nordin
(2013) visar svenska PSS-10 pé god intern reliabilitet (Cronbachs alpha .84) och god
begreppsvaliditet for utmattning, depression och éngest. Individen svarar pd hur vil frdgorna
stimmer genom att kryssa ett utav fem alternativ pé skalan, fran aldrig till mycket ofta.
Fragorna kan vara béade positivt och negativt formulerade och hég poéng indikerar hogre

stress.
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Satisfaction with Life Scale med fem fragor (SWLS: Diener et al., 1985) administrerades som
ett matt pa subjektivt vilméende. Instrumentet har bra intern reliabilitet (o .87) och temporal
validitet. I ett svenskt urval (Hultell & Gustavsson, 2008) uppgavs cronbachs alpha .88.
Mitinstrumentet bestar av fem items som besvaras pa en sjugradig skala fran ’instdmmer inte
alls” till instimmer helt” med en totalpodng mellan 5-35 dir hog poing indikerar en hog
allmén tillfredsstéllelse med livet. Fragorna ér positivt formulerade som exempelvis “jag ér
ndjd med mitt liv”’ och ” mitt liv dverensstimmer pé flera olika sdtt med mitt ideal”. SWLS
svensk version gavs “med tilldgg” dir deltagaren ombads ridkna upp fem av de viktigaste
aspekterna hos sig sjalv och/eller i sitt liv, som hen tankte pa nér skattningarna gjordes, samt

kryssa om den aspekten gjorde en missnéjd eller nojd.

Visuell analog skala (VAS), anvindes for att méta deltagarnas subjektiva upplevelse av sju
olika aspekter av sitt liv. Dessa aspekter var: 1: begrdansad och fast” 1 mitt liv/begrinsade
livssituation, 2: duglig och bra fordlder, 3: kan aldrig slappna av/ér alltid standby, 4: tar steg
mot mina drommar, 5: belastad, 6: tillfreds med mitt liv, 7: frustration i forhallande till barnet
med diagnos. Pa en linje pa 100 millimeter fick fordldern skatta hur vl pastdendet stimde
med hur hen ként de senaste dagarna. Skalan gick fran 0 mm - stimmer inte alls till 100 mm -

stammer fullstidndigt.
Interventionen

Deltagarna fick ta del av en stodjande gruppbehandling baserat pd ACT-interventioner.
Behandlingsuppldgget utformades och byggde pa allmin kunskap om ACT behandling och
utvecklingssamarbete med flera experter inom omradet (Blackledge, J.T., personlig
kommunikation, 2009-10-27; Lundgren, T., personlig kommunikation, hdsten-varen
2010/2011). Tobias Lundgren, leg psykolog, leg psykoterapeut och docent 1 klinisk psykologi
som har arbetat kliniskt och forskat inom ACT tillampat bland annat pa smérta, epilepsi,
autism och depression. Lundgren har utvecklat flera behandlingstekniker som livslinjen och
Bull’s eye, vilka ocksé ingick 1 det aktuella behandlingsuppldgget (Dahl & Lundgren, 2008;
Lundgren et al., 2012). Forfattaren, till foreliggande studie, deltog ocksé i Lundgrens 10-
dagars kurs 1 ACT i teori och praktisk tilldmpning, fran vilken en del 6vningar, metaforer och

kliniska forhdllningssétt ocksa anvdndes i ACT-behandlingen for foréldrar.

Vissa hemuppgifter som 6vningar kring medveten nirvaro (CD-skiva) och ndgon 6vning
under grupptillféllet kom fran Fredrik Livheim, legitimerad psykolog, medicine doktor
(Livheim, F., 2014-2024) som bland annat har utvecklat gruppbehandlingen "ACT — Att

hantera stress och frdmja hdlsa” for hantering av stress och psykisk ohélsa. Livheims
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behandlingsprinciper hade anvénts pa barnhabiliteringscenter och erfarenheter fran kollegor
som haft dessa grupper inhdmtades. Lopande anvindes dven kollegor pd egna mottagningen
som bollplank. Det kompletta upplédgget som anvéindes under studien hade inte anvints
tidigare som sadan. Inspiration hdmtades ocksa frén vissa bocker dér en del vanliga Gvningar,
metaforer och kliniska forhallningsétt inom ACT, som ocksa anvéndes i foreliggande studie,
finns beskrivna (Hayes et al., 1999; Hayes & Smith, 2007; Kaver, 2007; Kaver & Nilsonne,
2007).

De tva gruppledare som holl 1 gruppen var bada leg. psykologer med utbildning och
erfarenhet av KBT-behandlingar. Bdda hade erfarenhet av arbete med familjer och forédldrar
till barn med autism utan intellektuell funktionsnedséttning samt av att arbeta med grupper.
En av dem, tillika uppsatsforfattaren, hade ocksa fordjupad utbildning och erfarenhet av ACT
och behandling. Under tiden som experimentgruppen fick sin ACT-intervention fanns en
pagéende kontakt med Lundgren kring innehall, forhéllningssétt och processfragor samt

utmaningar under behandlingen.
Behandlingsuppligget

Behandlingen fordelades pa fem tillfdllen, dér forsta tillféllet bestod av en heldag pé sex
timmar och resterande tillféllen pé tre timmar vardera. Efter sjdlva behandlingen f6ljde tva

bostersessioner, tva respektive sex ménader efter avslutad insats.

Uppléagget baserades pa hexaflexens sex processer som samverkar till 6kad psykologisk
flexibilitet. De sex ACT processerna dr medveten nérvaro, acceptans, distans till
tankar/kénslor, virderad riktning, dtagande och jaget som kontext. Innehéllet var generellt for
ACT och det specifika utifran att vara forélder till ett barn med autism utan IF blev en del av
gruppens behandling via fordldrarnas och gruppledarnas konkreta erfarenheter och exempel

pa omradet, som delades 1 6vningar och diskussioner.

Varje session inneholl 1-2 huvudprocesser som var i fokus. Redan frén start och under alla
grupptillfdllen integrerades dock flertalet av ACT processerna som en aktiv 16pande del av
behandlingen. Gruppdeltagarna fick exempelvis 1 borjan av varje grupptillfdlle ta stéllning till
fragor som: vad vill jag fa ut av grupptillfallet/hur vill jag vara som gruppdeltagare/
hinder/smé steg i min riktning vore att... En fordlder kunde exempelvis vilja ldra sig nya
forhallningsdtt, genom att vara en ndrvarande och oppen deltagare, beskriva hinder som att
jag kommer gora bort mig/prata for mycket och vélja att forsoka hantera hinder genom att

med oppet sinne forséka delta i ovningarna, andas och lyssna.
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Processmaéttet BEVS anvindes forutom som processmaétt &ven som ett kliniskt verktyg dér
deltagarna vid varje tillfille reflekterade 6ver sin virdegrund, skattade hur vl de levde enligt
denna, valde steg de ville ta, kartlade hinder pd végen och en plan for att omsétta sina
steg/hantera hinder i sin riktning. Gruppledarna forsokte ocksa ta tillfdllen 1 akt som dok upp
under kurstillfdllena/under 6vningar for att levandegora ACT processerna, att tydliggora

stegen acceptans, vilja ett meningsfullt agerande och handling.

Fokus och innehéllet under gruppens ging anpassades delvis efter deltagarnas och
gruppledarnas upplevelse av hur de olika processerna landat och var i ACT processerna

deltagarna befann sig. Deltagarna och gruppledarna satt placerade i en ring utan bord.

Varje session inneholl alltid momenten fylla i skattningsformuldr, repetition av innehéllet fran
foregdende session/vad fordldrarna hade lért sig/tagit med sig, uppfoljning av hemuppgifter,
psykoedukation, planering och atagande av hemuppgifter infor nésta tillfdlle. Guidade
andnings- och medveten nirvarodvningar, metaforer och flertalet upplevelsebaserade
Ovningar var stdende inslag. Vidare ingick diskussioner i bikupa, smagrupp och storgrupp,
rollspel, ledda 6vningar, egen reflektion och skriftliga 6vningar. Generellt uppmanades

fordldrarna experimentera, prova nytt/tvirtom, hitta vitalitet, mening, humor och glidje.

[ tabell 1 ges vissa exempel pa innehéll, dvningar och hemuppgifter 6versiktligt for de olika
sessionerna. For fordjupad information om ACT och behandling, metaforer, 6vningar,
hemuppgifter, forhallningssitt hos behandlare med mera se referenser under avsnitt

interventioner ovan.
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Ndgra exempel pa innehall, ovningar och hemuppgifter oversiktligt for de olika sessionerna

Introduktion, 6vergripande om
ACT, hexaflexen

Medveten nirvaro (MN)
Stress, psykisk ohidlsa och ACT

pauser, struktur, gruppregler, hur fa ut
mest av gruppen, hjilpsamma
forhéllningssatt.

Presentation av deltagarna

Mialet for ACT. Acceptans, vilj, gor.
Synen pa lidande, spriaket och smirta.
Kamp och acceptans.

rummet, stannade till och
hade 6gonkontakt/var MN
med varandra under tystnad i
20 sekunder med varje
deltagare.

Russindvning: ta in ett russin
med alla sinnen, guidad MN
6vning.

Session/Actprocesser Exempel innehall/metaforer, begrepp Exempel p& dvningar Exempel hemuppgifter
1. Fylla i skattningsformular Overgripande information om studien. | Ogonkontaktsévning: CD —Medveten nédrvaro:
formétning Sekretess, journal, tystnadslofte, deltagarna rorde sig runt i Vila i dig sjdlv. (dvningar

i MN, géende nérvaro,
acceptans, frikoppling
fran spraket varvades och
byggdes pa eftersom)
Acceptansdagbok:
Kontroll/acceptans, hur
blir det? 1-2 ggr/dag

2. Acceptans och
grundlaggande varderingar och
att omsétta ord i handling

Kémpa i kvicksand, den hungriga
tigern. Villighetsreglaget. Rod-gron
knapp. Villighet, acceptans/kontroll,
undvikande. Vigskilet.

Vad vill du med ditt liv? Vad styr ditt
liv?

Jobba med virderad riktning, steg och
mal, vad &r skillnaden.

Sweet spot: en guidad 6vning
dar deltagarna forestiller sig
en gladjerik, meningsfull
stund for att komma i kontakt
med vad som &r viktigt.
Begravningsévning:
deltagarna fick forestilla sig
sin egen begravning, och tre
viktiga personer holl tal for fa
fatt pa vad som ér viktigt i
livet.

Som ovan.

Bulls eye dagbok: jobba
med virdegrund, vilj en
riktning varje dag, ett litet
steg, hinder, omsitt i
handling och utvérdera.

3. Distans till tankar/kénslor
och
vérdegrund/atagande/hinder

Frikoppling fran spraket, rosa
elefanter, hajfdllan. Exponering.

Virderad riktning, steg: Vad kan
hindra mig? Undvikande/Vitalitet/
kortsiktiga och langsiktiga forstérkare.
Vad fungerar? Kick your buts.

Loven pa strommen
Ryggsdcken: guidad 6vning
med ryggséck som i olika steg
hélls fran kroppen, néra
kroppen, pa ryggen for att fa
upplevelse av
kamp/acceptans/ha fria
hénder, med sin ryggséck.
Att beskriva sina tankar och
kénslor.

Virderad riktning/steg, mal,
handling/hinder/hantera
hinder.

Som ovan.

Psykologisk flexibilitet:
prova gor nagot nytt, pa
tvérs, knasigt, vitalt varje
dag, hur blev det?
Virderad riktning,
handling, hinder.

4. Jaget som kontext och
Virdegrund/steg/hinder/hantera
hinder

Schackmetafor/himlen.
Observerande jaget, filmkamera.
Teaterscenen med mig som regissor.

Kdrleksbrev till mig sjdlv:
deltagarna skrev ett brev till
sitt yngre jag i en svar
situation med distans,
medkénnande hallning.
Bussmetaforen

Rollspel for att tydliggora:
undvikande/ kimpa emot,
acceptans, acceptans och
omsitta i handling.
Observatdrsdvningen

Enligt ovan och i tilldgg
arbeta vidare med hinder,
hantera hinder.

5. Sjalvmedkansla, acceptans
infor andra.

Repetition ACT

Virdegrund, steg, hinder,
strategier framat.

Hur komma vidare efter kurs?
Fylla i skattningsformulér
eftermitning.

Sjalvmedkinsla, att ta emot sig sjalv
och sin historia, acceptans och andra
ménniskor.

Utvirdering av kursen: Har kursen
gjort nagon skillnad for mig? Om tva
manader, vilken skillnad tror jag/skulle
jag vilja den hér kursen har gjort i mitt
liv? Vad skulle kunna hindra mig? Vad
kan jag gora/vad behover jag for att
kunna ta smésteg mot vad jag vill.

Ogonkontaktsévning: Under
2-3 minuter vara narvarande
med en annan deltagare, tyst,
ogonkontakt, uppleva tankar,
kénslor, vilja stanna kvar, vad
hénder?

Var vill du vara om 2-manader
utifrdn ACT, vad kan hindra,
gor en plan. Gor en
overenskommelse med dig
sjélv, skriv ner det i ett brev
(som skickades hem infor
uppfoljning). Beritta for de
andra i gruppen.

Tips gavs pa vidare
lasning, bocker, fler
6vningar, hemuppgifter
hemsidor pa nitet och
appar.

Genomfora de dtaganden
som beskrevs i brevet.

Tva- och sex manaders
uppfoljning

Fylla i skattningsformular, 2-
respektive 6-ménadersmétning.

Uppfoljning av hur det gatt sedan sist?
Vad har jag lart mig/upptéckt/anvént
mig av? Repetition av ACT processer.

Félja upp hemskickat brev-
hur gick det?
Blandade 6vningar.




23

Procedur

Foréldrarna anmélde sig sjédlva via ett digitalt anmélningssystem, dir forskningsstudien var
upplagd som en gruppbehandling bland 6vriga insatser. Fordldrarna blev sedan uppringda och
ett informations - och bedomningssamtal genomfordes per telefon. Néar 32 fordldrar
inkluderats 1 studien, randomiserades hilften till experimentgrupp och hilften till

kontrollgrupp.

For randomisering anvédndes List randomizer pd www.random.org dér ett valt maxtak pd 40

deltagare/ID (20 till experimentgrupp/20 till kontrollgrupp) matchades med slumpmassigt
fordelade 1=experimentgrupp eller 2=kontrollgrupp. Deltagare som inkluderades i studien
fick sitt ID nummer i den ordning som de antogs till studien. De hade saledes fatt sitt ID
nummer innan randomiseringen med 1 respektive 2 matchades med deltagaren/ID. En

oberoende person gjorde randomiseringen.

Den forsta méitningen for experimentgruppen skedde 1 anslutning till start av ACT
interventionen pa plats, likasad métning vid avslutad insats, som skedde i slutet pa sista
tillfallet. Matning efter tva- respektive sex manader skedde i start av uppfoljningstillfillena pa
plats. For experimentgruppen skedde métning av processmaétten vid varje grupptillfille innan

sjdlva grupptillfillet startade.

Kontrollgruppens mitningar genomfordes samtidigt som experimentgruppens per post.
Skattningsformuléren postades till fordlderns hemadress med ett frankerat svarskuvert. Sa
skedde vid alla métningar utom vid métningen efter sex méinader. Sista matningen gjordes 1
anslutning till forsta tillfédllet pd den ACT behandling (motsvarande den som
experimentgruppen fick) som kontrollgruppen fick efter avslutad studie. Kontrollgruppen fick
ingen insats under perioden som experimentgruppen tog del av ACT interventioner eller

métningar pagick.

Vid alla hemskickade skattningsformulér dér returkuvert med skattningarna uteblev fick

fordldrarna padminnelser via det digitala anmilningssystemet och/eller via telefonsamtal.
Etiska overviganden

De deltagare som slumpades till véntlistekontrollgruppen fick ta del av samma behandling
som experimentgruppen efter avslutad studie. I telefonintervjun innan forskningsstudien
informerades fordldrarna om studiens syfte, om att de utan att ange skél nér som helst kunde
avsluta sitt deltagande och att 6vriga vardinsatser for fordlder och barn inte paverkades.

Vidare fick deltagarna veta att data analyserades p& gruppniva och anonymt. Efter


http://www.random.org/
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informationen fick de ldamna sitt samtycke till deltagande. I intervjun tillfragades fordldrarna
om sin livssituation, sitt méende, allvarligare psykiatrisk problematik, medicinering, egna
funktionsnedsattningar och sjukskrivning. Om ndgot av detta framkom undersdktes detta
tillsammans med forédldern, vilket stod som fanns, i forhallande till deltagande i1 grupp och
fordldern upplystes om var relevant vard kunde sdkas som akutpsykiatri, psykiatri,
vérdcentral, foretagshdlsovard och dvriga insatser inom Habiliteringen. Ingen fordlder
exkluderades av ndmnda skdl. Som beskrevs ovan valde en del fordldrar sjélva i dialog med
oss att inte delta 1 studien med hénvisning till allmin belastning och sin jobbsituation.
Forildrarna informerades dven om att deltagande 1 gruppen kunde vicka kanslor och tankar

och ombads vénda sig till gruppledare for rad och stod vid behov.

I samrdd och efter diskussion med handledare blev slutsatsen att ingen etikprovning skulle
sokas utan bedomningen gjordes att studien foll under studerandeundantaget. Etiska principer
och stdllningstaganden diskuterades och dvervidgdes med handledare infor och fortsatt under

studiens gang. I dvrigt foljdes sedvanliga rutiner och riktlinjer inom verksamheten.
Statistisk bearbetning

Studiens huvudanalyser bestod av mixad ANOVA, upprepade méatningar, dér forandringar hos
beroende variabler inom respektive grupp jamfordes over tid. Utvecklingen av
processvariabler som enbart méttes i experimentgruppen analyserades med ANOVA for
upprepade méatningar. Inomgruppsanalyser med beroende t-test genomfordes avseende
fordndring fran formétning till eftermétning respektive 6-ménaders uppfoljning. Deskriptiv

statistik togs fram och redovisas.
Resultat

I f6ljande presenteras resultaten for respektive fragestillning. I experimentgruppen deltog 44
% pa alla behandlingstillfdllen, 81.2 % pa fyra tillfdllen, 93.8% tre tillfdllen, 100% pa tva
tillfallen. P4 uppf6ljningarna deltog cirka 50%. Endast en deltagare fran kontrollgruppen foll
bort, dvriga har deltagit i1 alla fyra matningar. Métningarna betecknas med T1 (formétning),
T2 (eftermitning), T3 (2 méanaders uppfoljning) samt T4 (6 manaders uppfoljning). Vid
tolkningen av effektstorlek miitt med partial eta squared (n?y) tillimpades n%, = 0.01 (liten
effektstorlek), 0%, = 0.06 (medelstor effektstorlek) samt n?, = 0.14 (stor effektstorlek). Vad
giller analysen av effektstorlek avseende Hedges g, motsvarande Cohens d, anvidndes
grinsvirden for inomgruppseffekter enligt Ost (2006): 0.5=liten effektstorlek, 0.8=medelstor

effektstorlek och 1.1=stor effektstorlek. Ost forordar en hdjning av griansvirden for Cohens d
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med 0.3 vid inomgruppsjamforelser, da dessa ar okontrollerade effekter, vilket dr en striktare

tolkning och alltsa anvénds nedan.

1. Kommer deltagande i ACT gruppbehandlingen (jamfort med att inte delta i ACT
gruppbehandling) leda till 6kad psykisk hdlsa i form av minskade symtom pa

nedstimdhet, dngest och stress hos fordldrarna?

Perioden fran for- till eftermitning (T1>T2)
Tabell 2 visar deskriptiva varden samt resultat fran mixad tvavigs ANOVA géllande de

aktuella symtomen mitta med instrumenten DASS och PSS-10.

For totalpodngen 1 DASS visade analysen ingen statistiskt signifikant interaktionseffekt mellan
grupperna 6ver tid [F(1,29) = 3.691, p=.065]. Delskalan depression uppvisade en statistiskt
signifikant interaktionseffekt [F(1,29) = 6.103, p=.02] dér experimentgruppens skattning
minskade mer fran for- till eftermétning i jamforelse med kontrollgruppen, effektstorleken
mitt med partial eta squared var stor. For delskalan dngest uppnaddes ingen signifikant
interaktionseffekt [F(1,29) = 0.260, p=.61], inte heller for delskalan stress [F(1,29) = 3.685,
p=-065]. Det kan noteras att kontrollgruppen tenderade att ha lidgre poang vid formétningen
med DASS jamfort med experimentgruppen, for delskalan depression var skillnaden
signifikant [t (29) = 2.40, p=.023] och for totalpodingen pé gransen till signifikant [t(29) =
2.038, p=.051]. Den subjektiva stressupplevelsen méttes d&ven med PSS-7/0 som uppvisade en
statistiskt signifikant interaktionseffekt till forman for experimentgruppen [F(1,29) = 5.109,
p=.031], effektstorleken var stor.

Vid nirmare analyser med beroende t-test uppnaddes signifikanta minskningar inom
experimentgruppen for alla ndmnda variabler forutom delskalan DASS dngest. Eftektstorlekar
for de signifikanta resultaten métta med Hedges g var sma till medelstora. Inom

kontrollgruppen uppmittes inga signifikanta minskningar, se tabell 2.

Perioden frin for- till 6-méinaders uppfoljningsmiitning (T1>T2>T3>T4)
For deskriptiva virden och 6vriga resultat se tabell 2. Skillnader mellan grupper avseende
fordndring genom alla fyra métpunkterna analyserades med mixad tviviags ANOVA. Vid

resultatrapportering har den linjdra inomgruppskontrasten beaktats.
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Inga statistiskt signifikanta interaktionseffekter kunde uppnas [alla F(1,29) <.702, alla p>.41].
Figur 2 illustrerar ett typiskt monster ddr en minskning till eftermétning (T2) f6ljs av dtergéng

till T3 och en ny minskning till 6-ménaders uppfoljningsmitning (T4).

Vid nidrmare analyser med beroende t-test (T1 vs T4) uppnaddes signifikanta minskningar
inom experimentgruppen for DASS depression och PSS-10 med sma effektstorlekar (Hedges
g). Inom kontrollgruppen uppmattes inga signifikanta minskningar under motsvarande tid och

matpunkter.
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Tabell 2
Deskriptiva data (Medelvirde och SD) samt effektstorlekar med signifikansavvikelser fran

(mixad tva-vigs-ANOVA och inomgrupps t-test) for experimentgrupp och kontrollgrupp vid
olika mdtpunkter avseende DASS och PSS-10

Variabel | Grupp n Fore, Efter, 2-man, 6-man, | Gruppx | Grupp x Effektstorlek
T1 T2 T3 T4 Tid Tid Hedges g
M(SD) | M(SD) | M(SD) | M (SD) T1>T2 T1>T4 inomgrupp
T]2p nzp T1>T2/T1>T4
DASS Experiment 16 49.7 335 49.6 433 0.11 0.0 S58% /.30
TOT (23.57) | (22.82) | (21.79) | (27.85)
Kontroll 15 343 36.1 433 30.3 .06/ .17
(17.97) | (27.07) | (26.60) | (16.76)
DASS Experiment 16 18.5 10.0 16.5 14.1 0.17* 0.012 J6** [/ 5T7*
DEP (11.30) 9.15) (7.95) (12.27)
Kontroll 15 10.1 11.4 14.0 9.0 11713
(7.62) (11.51) | (10.37) (5.99)
DASS Experiment 16 8.0 6.3 8.1 8.1 0.009 0.024 .187.02
ANX (6.69) (8.73) (8.53) (9.39)
Kontroll 15 4.8 4.5 5.9 2.7 .04/.32
(5.89) (6.82) (6.21) (3.83)
DASS Experiment 16 232 17.2 25.0 21.0 0.11 0.0 .59% /.25
STR (7.88) (8.94) (9.49) (9.80)
Kontroll 15 19.3 20.1 234 18.7 .08/.06
(8.61) (11.07) | (12.50) (9.96)
PSS-10 | Experiment 16 344 27.8 342 30.9 0.15* 0.008 98*** [/ 65%
(4.67) (5.44) (5.79) (7.02)
Kontroll 15 332 31.6 33.8 32.1 25 /.19
(3.93) (6.41) (5.25) (4.23)

*p < .05, **p < .01, ***p < 001

Kommentar: DASS = Depression Anxiety Stress Scale, TOT=totalpodng, DEP=depression, ANX=Anxiety, STR=stress, PSS-
10= Perceived Stress Scale-10.

Figur 2
En illustration av en typisk utveckling over tid (Medelvdrde) med fyra mdtpunkter,

exemplifierat med Perceived Stress Scale-10 for bdada grupperna

Estimated Marginal Means of PSS
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Kommentar: Tid 1: formétning, 2: eftermétning, 3: 2-manadersuppfoljning, 4: 6-méanadersuppfoljning
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2. Kommer deltagande i ACT gruppbehandling att 6ka fordldrarnas upplevelse av
livskvalite och tillfredsstdillelse i livet?

Perioden fran for- till eftermétning (T1>T2) och fran for- till 6-manaders
uppfoljningsméitning (T1>T2>T3>T4)

Tabell 3 visar deskriptiva virden samt resultat fran mixad tvaviags ANOVA géllande
livskvalitet matt med SWLS samt sju VAS-skalor som mater hur deltagarna upplever olika

aspekter och omsténdigheter i sina liv.

For SWLS fanns det ingen signifikant interaktionseffekt mellan grupp och tid vare sig vid
analys av mitpunkterna T1, T2 eller genom alla fyra métpunkter [alla F(1,29) < .437, alla
p>.51]. Foljande VAS-aspekter uppvisade signifikanta resultat avseende forandring fran T1 till
T2. For VAS 1 fanns en signifikant interaktionseffekt [F(1,29) = 6.628, p=.015] med en stor
effektstorlek (partial eta squared). Experimentgruppens upplevelse av att ha en begrinsande
livssituation hade minskat mer under behandlingen jamfort med kontrollgruppen. En
signifikant interaktion fanns for VA4S 4 [F(1,29) = 7.036, p=.013], stor effektstorlek, dar
experimentgruppens upplevelse av att fa steg mot sina drommar dkade 1 hogre grad. VAS 5
uppvisade en statistiskt signifikant interaktionseffekt, dar experimentgruppen rapporterade en
storre minskning dn kontrollgruppen vad giller upplevelsen av att kdnna sig belastad [F(1,29)
=5.025, p=.033], stor effektstorlek. For VAS 2, 3, 6 och 7 fanns inga interaktionseffekter
mellan grupp och tid [alla F(1,29) <2.160, alla p>.15]. I analyserna genom alla fyra
métpunkter framkom ingen signifikant interaktionseffekt for ndgon av VAS-madtten [alla

F(1,29) <2.317, alla p>.14].

Vid fordjupade inomgruppsanalyser med beroende t-test fanns signifikanta fordndringar for
experimentgruppen for VAS I, 4 och 5 bdde frin for- till eftermédtning och till 6-manaders
uppfoljningen, med sma till medelstora effektstorlekar métta med Hedges g. En signifikant
forandring visades ockséd pa VAS 7 (1 vs 2), liten effektstorlek. For kontrollgruppen fanns inga
signifikanta fordndringar utom for VA4S 5 (1 vs 2), liten effekt, se tabell 3.
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Tabell 3

Deskriptiva data (Medelvirde och SD) samt effektstorlekar med signifikansavvikelser fran
mixad tva-vigs-ANOVA och inomgrupps t-test for experimentgrupp och kontrollgrupp vid
olika mdtpunkter avseende SWLS och VAS-skalor

Variabel | Grupp n Fore, Efter, 2-man, 6-man, | Gruppx | Grupp x Effektstorlek
T1 T2 T3 T4 Tid Tid Hedges g
M(SD) | M(SD) | M(SD) | M (SD) T1>T2 T1>T4 inomgrupp
T]2p nzp T1>T2/T1>T4
SWLS Experiment 16 20.6 21.3 21.6 21.8 0.015 0.009 A5 /.19
(5.40) (4.58) 4.27) (4.92)
Kontroll 15 21.0 20.7 204 21.3 .07 /.12
(4.89) (6.47) (7.30) (5.94)
VAS 1 Experiment 16 72.3 42.0 63.8 53.8 0.19* 0.037 T4%x ) T1EE
(17.45) | (3L.34) | (23.74) | (26.06)
Kontroll 15 65.5 65.7 65.0 65.7 .01/.01
(23.97) | (23.49) | (26.31) | (22.13)
VAS 2 Experiment 16 67.7 70.4 66.2 56.3 0.043 0.064 14 /.41
(17.38) | (22.46) | (24.79) | (28.43)
Kontroll 15 64.4 60.5 62.8 63.3 .28 /.06
24.27) | (19.37) | (27.11) | (21.16)
VAS 3 Experiment 16 68.9 54.6 68.8 58.6 0.015 0.003 .39/.29
(27.70) | (31.25) | (23.92) | (30.21)
Kontroll 15 71.3 64.0 65.3 68.8 .33/.08
(31.15) | (23.85) | (29.40) | (28.40)
VAS 4 Experiment 16 38.6 54.2 56.6 57.6 0.20* 0.064 67% / .57*
(23.62) | (24.70) | (27.55) | (27.62)
Kontroll 15 42.5 35.6 39.5 435 .26 /.03
(23.77) | (26.31) | (28.82) | (18.22)
VAS 5 Experiment 16 83.8 57.3 69.7 64.2 0.15* 0.021 O7FFF [ ].0***
(18.94) | (34.34) | (23.19) | (23.749
Kontroll 15 82.2 73.1 74.0 73.0 S57* /.40
(13.62) | (19.82) | (17.03) | (17.03)
VAS 6 Experiment 16 38.9 50.4 41.6 43.0 0.069 0.007 .38/.26
(23.99) | (28.74) | (25.83) | (23.55)
Kontroll 15 36.7 35.6 335 40.9 .06/ .42
(16.95) | (18.35) | (22.38) | (19.06)
VAS 7 Experiment 16 559 444 51.1 49.1 0.058 0.074 52% /.21
(28.20) | (29.98) | (28.69) | (25.64)
Kontroll 15 53.5 522 59.4 63.4 .06/ .43

(24.24) | (2422) | (27.84) | (18.10)

*p <.05, ¥*p <.01, ***p <.001

Kommentar. SWLS = Satisfaction with Life Scale, VAS 1 = begransad och “fast” i mitt liv/begransade livssituation, 2 =
duglig och bra forélder, 3 = kan aldrig slappna av/ér alltid standby, 4 = tar steg mot mina drémmar, 5 = belastad, 6 = tillfreds

med mitt liv, 7 = frustration i forhallande till barnet med diagnos.
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3. Kommer deltagande i ACT gruppbehandling oka fordldrarnas psykologiska

flexibilitet, acceptans och upplevelse av att leva i enlighet med sin vdirdegrund?

Perioden fran for- till eftermiitning (T1>T2) och fran for- till 6-manaders
uppfoljningsmitning (T1>T2>T3>T4)

Tabell 4 presenterar deskriptiva virden samt resultat fran en mixad tvdvigs ANOVA

for psykologisk flexibilitet och upplevelseméssigt undvikande métt med 44 Q-I1. Vidare
resultat fran Bull's Eye Values Survey (BEVS) som matt pa hur vél deltagaren lever efter sina

varderingar, och motstandskraft mot hinder pa végen.

Det fanns ingen signifikant interaktionseffekt mellan grupp och tid for A4Q varken i analys
med métpunkterna T1, T2 eller genom alla fyra méatpunkter [alla F(1,29) <3.731, alla
p>.063]. Den totala podngen for BEVS uppvisade ingen statistiskt signifikant
interaktionseffekt mellan grupp och tid géllande utveckling frén for- till efterméatning [F
(1,29) =3.055, p=.091]. BEV'S fritid uppvisade en statistiskt signifikant interaktionseffekt
[F(1,29) = 5.246, p=.029], stor effektstorlek mitt med partial eta squared.
Experimentgruppens upplevelse av att leva 1 enlighet med sin viardegrund (aktiviteter) for
omrade fritid 6kade jamfort med kontrollgruppen under behandlingen. Fér BEVS relationer,
personlig utveckling/hdlsa, arbete/utbildning och hinder framkom inga interaktionseffekter
mellan grupp och tid [alla F(1,29, hinder 1,28) < 2.584, alla p>.12]. Vid analysen genom alla
fyra métpunkter uppnéddes inga statistiskt signifikanta interaktionseffekter for ndgot av

aspekterna inom BEVS [alla F(1,29, hinder 1,28) < .532, alla p>.47].

Vid fortsatta analyser med beroende t-test fanns signifikanta fordndringar for
experimentgruppen pa totalpodngen for BEVS, bade fran for- till eftermétning och till 6-
ménaders uppfoljningen, liten effektstorlek métta med Hedges g. For experimentgruppen
framkom ocksé signifikanta forandringar for BEVS, personlig utveckling/hdlsa (1 vs 2),
relationer och hinder (1 vs 4), sma till medelstora effektstorlekar. Varken for experiment-

eller kontrollgruppen fanns nagra dvriga signifikanta fordndringar.
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Tabell 4

Deskriptiva data (Medelvirde och SD) samt effektstorlekar (mixad tva vigs- och inomgrupps
ANOVA) for experimentgrupp och kontrollgrupp vid olika mdtpunkter for AAQ Il och BEVS

Variabel | Grupp n Fore, Efter, 2-man, 6-man, | Grupp x Grupp x Effektstorlek
T1 T2 T3 T4 Tid Tid Hedges g
M(SD) | M(SD) | M(SD) | M (SD) T1>T2 T1>T4 inomgrupp
T]2p nzp T1>T2/T1>T4
AAQII | Experiment 16 18.9 16.5 16.7 16.8 0.114 0.071 39 /.37
(6.91) (6.15) (5.94) (7.32)
Kontroll 15 17.8 19.9 18.2 18.9 .28/.23
(7.81) 9.13) (8.15) (8.34)
BE Experiment 16 11.1 13.5 12.3 133 0.095 0.003 S59% /.67*
TOT (4.49) (5.83) (5.01) (4.29)
Kontroll 15 12.1 12.1 12.4 134 .01/.32
(3.45) (3.90) (4.53) (4.67)
BEFT Experiment 16 2.7 33 29 3.1 0.153* 0.002 42/ .36
(1.42) (1.98) (1.17) (1.52)
Kontroll 15 3.1 2.5 2.6 33 .36/.08
(1.88) (1.50) (1.65) (1.99
BE Experiment 16 2.8 33 34 3.7 0.018 0.012 A7/ .53%
REL (1.86) (1.81) (1.64) (1.38)
Kontroll 15 3.0 3.1 33 3.4 .065 /.31
(1.56) (1.84) (1.81) (1.81)
BE Experiment 16 24 34 29 34 0.082 0.01 .61% /.43
PU/H (1.64) (1.78) (1.44) (1.55)
Kontroll 15 3.0 3.1 3.0 34 JA127/.25
(1.51) (1.45) (1.66) (1.45)
BE A/U | Experiment 16 3.2 3.5 3.1 32 0.000 0.017 .23/.00
(1.73) (2.05) (1.96) (1.86)
Kontroll 15 3.0 34 34 3.33 27/ .19
(1.78) (1.97) (1.55) (1.73)
BE HD | Experiment 16 4.7 44 42 4.0 0.019 0.019 21/ .96%**
(1.08) (1.26) (1.42) (1.19)
Kontroll 14 4.8 4.9 4.3 4.6 .087/.16
(.89) (1.25) (1.19) (1.16)

*p <.05, ¥*p <.01, ***p <.001

Kommentar. AAQ-I1 = Acceptance and Action Questionnaire, BE TOT = Bull's Eye Values Survey (BEVS) Totalt, FT =

Fritid, REL = Relationer, PU/H = Personlig utveckling/Hélsa, AU = Arbete/Utbildning, HD = Hinder.
VAS 1 = begrinsad och fast” i mitt liv/begransade livssituation, 2 = duglig och bra fordlder, 3 = kan aldrig slappna av/ér
alltid standby, 4 = tar steg mot mina drdmmar, 5 = belastad, 6 = tillfreds med mitt liv, 7 = frustration i férhallande till barnet

med diagnos.

4. Hur forandras foraldrarnas upplevelser av olika aspekter och omstdindigheter i sina
liv och upplevelsen av att leva i enlighet med sin vardegrund (ta steg emot/aktiviteter i

sin varderade riktning) under behandlingens gang?

Processmétten perioden fran for- till eftermétning (T1>m1>m2>m3>T2) for
experimentgrupp
Tabell 5 visar deskriptiva viarden samt resultat fran en inomgrupps ANOVA med fem

mattillfallen. Métningarna betecknas med T1 (formétning), tre mellanmétningar (m1-m3) och
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T2 (eftermitning). Vid resultatrapportering har den linjdra inomgruppskontrasten beaktats.
Som processmatt anvindes VAS-skalor och Bull's Eye Values Survey (BEVS). For analys med
beroende t-test fran T1 till T2 och effektstorlekar hénvisas till tabell 3 och 4. Alla deltagare i
experimentgruppen har deltagit vid alla fem métningar, utom BEVS hinder dir antalet som

besvarat fragan vid samtliga tillfallen var 12.

Den linjdra inomgruppskontrasten var signifikant for BEVS totalpoding [F(1,15) =9.128,
p=.009], stor effektstorlek. Gruppens upplevelse av att leva i1 enlighet med sin vardegrund
okade genom alla fem métpunkterna for BEVS fritid [F(1,15) = 6.384, p=.023], samt personlig
utveckling/hdlsa[F(1,15) = 12.984, p=.003], stora effektstorlekar. For BEVS relationer
[F(1,15) =4.370, p=.054], arbete/utbildning [F(1,15) = .958, p=.343], och hinder [F(1,11) =

1.868, p=.20], fanns inga signifikanta fordndringar dver samma tidperiod.

Foraldrarnas upplevelse av att vara begrdnsad och “fast” i sitt l[iv minskade signifikant genom
alla fem métpunkterna [F(1,15) = 8.659, p=.010]. Statistiskt signifikanta resultat uppvisades
dven for forédldrars upplevelse att de fog steg mot sina drémmar [F(1,15) = 8.122, p=.012] och
minskad upplevelse att vara belastad [F(1,15) =21.384, p=.001]. Effektstorlekarna var stora.
For ovriga VAS-aspekter 2, 3, 6 och 7 kunde ingen signifikant linjar inomgruppskontrast
uppnas [alla F(1,15) < 3.653, alla p>.075].



Tabell 5

Deskriptiva data (Medelvirde och SD) samt effektstorlek (inomgrupps ANOVA) for
experimentgrupp och kontrollgrupp vid olika mdtpunkter for BEVS och VAS-skalor
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Variabel | n Fore, T1 ml m2 m3 Efter, T2 Tid
M (SD) M (SD) M (SD) M(SD) M (SD) inom%rupp
N
BETOT | 16 11.1 (4.49) 10.0 (3.25) 11.8 (5.11) 11.8 (4.73) 13.5(5.83) 378%*
BE FT 2.7(1.42) 2.1(1.36) 2.8 (1.61) 2.9 (1.31) 3.3(1.98) .299%*
BEREL | 16 2.8 (1.86) 3.0(1.37) 2.9(1.61) 3.1(1.75) 3.3(1.81) 226
BE 2.4 (1.64) 2.2 (1.33) 3.2(1.99) 3.0 (1.66) 3.4 (1.78) 464*
PU/H
BEA/U | 16 3.2(1.73) 2.7(1.57) 2.8 (1.85) 2.9 (1.89) 3.5(2.05) .060
BE HD 12 4.3 (.86) 4.9 (1.08) 3.8(.94) 4.1 (1.24) 4.2 (1.19) .145
VAS 1 16 72.3 (17.45) 55.8 (21.77) 38.2 (26.18) 49.3 (26.43) 42.0 (31.34) 366%*
VAS 2 67.7 (17.38) 70.6 (15.86) 63.8 (24.22) 66.4 (22.59) 70.4 (22.46) .001
VAS 3 16 68.9 (27.70) 66.4 (30.09) 54.4 (27.44) 60.8 (23.22) 54.6 (31.25) 176
VAS 4 38.6 (23.62) 47.3 (24.98) 50.8 (21.37) 50.1 (21.54) 54.2 (24.70) 351%*
VAS 5 16 83.8 (18.94) 70.6 (24.16) 62.6 (24.37) 58.7 (25.17) 57.3 (34.34) 588 **
VAS 6 38.9 (23.99) 43.6 (23.67) 49.7 (22.86) 48.7 (24.52) 50.4 (28.74) .196
VAS 7 55.9 (28.20) 43.8 (25.99) 44.8 (27.28) 46.3 (27.60) 44.4 (29.98) .149

*p <05, **p < .01, ***p < 001

Kommentar. BE TOT = Bull's Eye Values Survey (BEVS) Totalt, FT = Fritid, REL = Relationer, PU/H = Personlig

utveckling/Hélsa, AU = Arbete/Utbildning, HD = Hinder.

VAS 1: begransad och “fast” i mitt liv/begriansade livssituation, 2: duglig och bra forélder, 3: kan aldrig slappna av/ar alltid

standby, 4: tar steg mot mina drommar, 5: belastad, 6: tillfreds med mitt liv, 7: frustration i forhallande till barnet med

diagnos.

Diskussion

Studiens syfte var att utvirdera effekten av en stddjande ACT gruppbehandling for forédldrar

till barn 7—18 ar med autism utan intellektuell funktionsnedséttning inom barnhabilitering.

Resultaten visade pé stod for att deltagande signifikant minskade symtom pa depression och

stress. Forédldrarna upplevde sig signifikant mindre begransade och “’fast” i sina

liv/begrinsade livssituation, mindre belastade och att de i storre utstrickning tog steg mot sina

drommar samt levde mer 1 enlighet med sin virdegrund pé omrédet fritid efter behandlingen.
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Behandlingsgruppen forefoll bibehélla en del positiva effekter over tid &ven om dessa inte var

kontrollerade.
Resultatdiskussion

1. Kommer deltagande i ACT gruppbehandlingen (jamfort med att inte delta i ACT
gruppbehandling) leda till okad psykisk hdlsa i form av minskade symtom pd

nedstimdhet, dngest och stress hos fordldrarna?

ACT gruppbehandlingen uppvisade en positiv inverkan pa den psykiska hélsan 6verlag for
deltagande fordldrar. Deltagarnas symtom pa depression (delskalan depression pa DASS) och
stress (PSS-10) forbattrades signifikant med stora kontrollerade effekter. DASS totalt samt

delskalan stress uppvisade ocksé en nistan signifikant interaktionseffekt.

Om man ser till inomgruppsfordndringar sé fanns det inom experimentgruppen sma till
medelstora forbattringar pa PSS-10 och DASS, alla skalor, forutom pé delskalan dngest.
Kontrollgruppen uppvisade inga signifikanta inomgruppsforandringar for ndgon variabel,
dock kan noteras att deras formatningsvarden var laga i jamforelse med experimentgruppen

pa DASS vilket kan ha begrinsat fordndringsutrymmet.

En typisk utveckling efter avslutad behandling kénnetecknades av en viss tillbakaging fram
till uppfoljningen efter tvd ménader, medan perioden som foljer fram till
sexmanadersuppfoljningen aterigen visade pa en gynnsam utveckling. Det fanns inga
signifikanta interaktionseffekter sett till alla métningar fran formétning till

sexmdnadersuppfoljning.

Behandlingsgruppen uppvisade signifikanta forbéttringar pd depression och stress (DASS och
PSS-10) i inomgruppsanalysen fran fore insats till sexménadersuppfoljning. For

kontrollgruppen kunde inga motsvarande resultat konstateras.

Vid tidpunkten for den aktuella studien fanns fa studier gjorda kring ACT for foréldrar till
barn med autism, 4n mindre RCT studier. Dock stimmer resultaten i foreliggande studie
overens med Blackledge och Hayes (2006) som utvérderade effekten av en tva dagars ACT
workshop for fordldrar till barn med autism, dér resultaten indikerade en liten men signifikant
minskning av stress och depression, forbéttringar i psykisk hélsa samt 6kad psykologisk
flexibilitet hos fordldrarna. Aven andra mindre studier genomforda under de kommande 4ren

som &r belysta i systematiska dversikter (Byrne et al., 2021; Juvin et al., 2022) bekriftar att
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fordldrar till barn med autism kan gynnas av att ta del av ACT behandling med minskade

symtom pa stress, depression och dngest samt minskat psykiskt lidande som foljd.

Pa senare tid har det ocksa tillkommit vissa storre studier, &ven RCT studier, som ytterligare
visar pa en positiv inverkan pa fordldrars hélsa nér de tar del av ACT interventioner
(Holmberg Bergman et al., 2022, 2024; Leadbitter et al., 2025). Exempelvis pekar studierna
pa minskade symtom som depression, stress och forbattringar av psykisk hélsa hos fordldrarna

i likhet med foreliggande studie.

2. Kommer deltagande i ACT gruppbehandling att oka fordldrarnas upplevelse av
livskvalite och tillfredsstdllelse i livet?

Vad géller fordldrarnas skattningar av sin upplevda livskvalitet och tillfredsstéllelse i livet
med SWLS sa framkom inga kontrollerade effekter mellan grupperna. Det noterades inte
heller nagra signifikanta inomgruppsforandringar. Métvirdena bade for experimentgrupp och
kontrollgrupp lag konstant genom alla mattillfillen pd gransen mellan neutral (20 podng) och
delvis nojd (21-25 podng) i upplevelse av livskvalitet (Pavot & Diener,1993). En
genomsnittsperson i normalpopulationen skattar ett méitvarde som hamnar inom delvis néjd
(21-25 poéng) och en person i en klinisk population pa delvis missnéjd (15-19 poédng)
(Arrindil et al., 1991; Novopsych, 2024). Deltagarna i denna studie skattade 1 linje med icke
klinisk population och dirmed har utrymmet for en forbattring hos behandlingsgruppen inte

varit sd stort.

Efter behandlingen hade fordldrarna i experimentgruppen uppnatt stora forbéttringar,
kontrollerade effekter, bade vad géller upplevelsen av att kdnna sig belastad (VAS 1) och
begrdnsad och “fast” i sitt liv/begrdnsade livssituation (VAS 4). Det géllde dven upplevelsen
av att ta steg mot sina drommar (VAS 5). Det fanns inga signifikanta interaktionseffekter

genom alla fyra métpunkter.

Samma variabler (VAS 1, 4, 5) uppvisade sma till medelstora forbattringar inom
behandlingsgruppen, bide frdn métning fore insatsen till eftermétning och till
sexmdnadersuppfoljning. Den sjélvskattade frustrationen i forhdllande till barnet med
diagnos (VAS 7) uppvisade ocksa en positiv fordndring fran fore till efter behandling. Inom
kontrollgruppen fanns inga signifikanta forbattringar, forutom att upplevelsen av att kidnna sig

belastad (VAS 5) minskade fran for - till eftermétning, liten effekt.
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Resultaten pd VAS-skalorna indikerade att behandlingsgruppens upplevelse av livskvalité och
tillfredsstéllelse i livet 6kade péd vissa omraden. De skulle kunna tyda pa en 6kad psykologisk
flexibilitet hos fordldrarna, kontra att uppleva sig “fast i livet”, dar fordldern kunde “komma
loss” (ndrvaro hér och nu, acceptans, perspektiv) i en utmanande livssituation, ta steg
(atagande/aktiviteter) mot sina drémmar (virderad riktning) med minskad allmén belastning
och kanske med 6kad acceptans och upplevelse av mindre frustration kring barnet. Inom
behandlingsgruppen verkade dessa forbattringar finnas kvar dven vid sexménaders

uppfoljning.

3. Kommer deltagande i ACT gruppbehandling oka fordldrarnas psykologiska

flexibilitet, acceptans och upplevelse av att leva i enlighet med sin vdirdegrund?

Vad giller flexibilitet, upplevelseméssigt undvikande samt villighet att agera enligt sin
virdegrund, métt med A4Q-1I, kunde inte nagra signifikanta interaktioner mellan grupp och
tid pavisas, varken efter behandling eller vid sexmanadersuppfoljning. Dock fanns en tendens
till signifikant interaktionseffekt gidllande perioden fran for- till eftermétning.
Inomgruppsanalyser visade inte pa nagra signifikanta forandringar fér ndgon av grupperna.
Forbattringar pa dessa omraden, vilka dr centrala for ACT, hade kunnat vara forvéntande, i
vilket fall vid uppfoljningstillféllena, utifran att det kan ta tid att utveckla och omsétta mer
aktiva forhéllningsitt/copingstrategier (Blackledge & Hayes, 2006). Dock uppvisade
behandlingsgruppen en positiv trend frén for- till eftermitning, som huvudsakligen kvarstér

vid sexmanadersuppfoljning, dir kontrollgruppen inte hade en motsvarande utveckling.

Avsaknaden av signifikanta fordndringar kan ha att géra med att skattningarna genom alla
métpunkter for samtliga deltagarna faller inom ramen for vad som kan anses relativt
genomsnittligt 1 befolkningen, med begréinsat forandringsutrymme som f6ljd. Vidare kritiseras
AAQ II 1 en del forskning for sin diskriminerande validitet dar Woltgeist (2014) beskriver
instrumentet som ett relativt generellt matt pa stress snarare dn matt pa acceptans, PF och

emotionellt undvikande.

BEVS total uppvisade en tendens till signifikant interaktionseffekt fran forméatning till efter
behandlingen. For BEVS fritid fanns en kontrollerad och stor effektstorlek. For dvriga
aspekter av BEVS framkom inga signifikanta interaktionseffekter mellan grupp och tid varken

fran for — till eftermétning eller till sexmanadersuppfoljning. Signifikanta
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inomgruppsfordndringar kunde uppnas f6r BEVS personlig utveckling/hdlsa vid eftermétning,
for BEVS total, bade direkt efter behandlingen och vid sexmanadersuppf6ljning, liten effekt.
For BEV'S relationer och hinder uppvisades en signifikant forbéttring, liten till medelstor

effektstorlek, fran formétning till sexmanadersuppfoljning, dock ej direkt efter behandling.

Psykologisk flexibilitet, som dr ett centralt begrepp inom ACT, har i en del studier framhallits
som en huvudfaktor for att mojliggora 6kad psykisk hilsa. Den psykologiska flexibiliteten
kan ytterligare forbéttras efter att ACT interventionen avslutats (Hayes et al., 2006; Fledderus
et al., 2010) pad samma sitt som att utveckla och omsitta mer aktiva beteendefordndringar, 1
enlighet med sin virdegrund, kan ta lingre tid (Blackledge & Hayes, 2006). Detta skulle
kunna forklara den fordrojda positiva effekten pad BEVS relationer och hinder for
behandlingsgruppen, utifran att det kan ta tid att reflektera kring och utveckla sin viardegrund,
omsitta steg, aktiviteter i handling samt uppleva resultat av detta. Det gar ocksa att spekulera
kring om dessa omraden tar langre tid att paverka an till exempel BEVS fritid som uppvisade
en signifikant interaktionseffekt direkt efter behandling och omréadet personlig
utveckling/hdlsa som visade pa en signifikant forbattring inom behandlingsgruppen vid

samma tidpunkt.

BEVS verkar kinsligt for interventioner kring vardegrund, och ett matt pa hur vél fordldern
lever enligt sin viardegrund och motstdndskraften mot hinder pa vigen. Métinstrumentet
verkar korrelera positivt med psykologisk flexibilitet och negativt med métt pa oro, stress och
nedstdmdhet (Lundgren et al., 2012). Samvariationen har inte undersokts mer noggrant i
foreliggande studie men det gar att faststilla att bade skattningar pad BEVS, depression och

stress har fordndrats 1 positiv riktning.

4. Hur forandras foraldrarnas upplevelser av olika aspekter och omstdindigheter i sina
liv och upplevelsen av att leva i enlighet med sin vardegrund (ta steg emot/aktiviteter i

sin varderade riktning) under behandlingens gang?

Den nidrmare processen bakom eventuella fordndringar i behandlingsgruppen kunde studeras
genom upprepade métningar. Under behandlingens ging skedde signifikanta fordndringar for
BEVS total, personlig utveckling/hdlsa och fritid med stora effektstorlekar. Fordldrar upplevde
generellt att de 1 6kande grad under behandlingens géng levde i enligt med sin vardegrund,

sirskilt p4 omrade fritid och personlig utveckling/hélsa. Aven inom omrédet relationer
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tenderade behandlingsgruppen att uppleva att aktiviteter i enlighet med véardegrunden 6kade.
Lundgren et al. (2012) foreslar att 6kad livskvalitet 4r sammanknutet med att ta aktiva steg i
sin virderade riktning, och inte endast forknippat med minskade symtom pé stress, dngest och
nedstdmdhet. Ett tydligt fokus fran start i foreliggande ACT behandling var arbetet med att
omsitta steg 1 handling enligt vardegrund. Resultaten 1 foreliggande studie indikerade att
fordldrarna i behandlingsgruppen tog aktiva steg i sin varderade riktning pa flera viktiga
omraden 1 livet och det forefaller som att bade vilbefinnande, 6kad motstandskraft mot hinder

pa védgen och psykologisk flexibilitet 6kade under behandlingens gang.

Behandlingsgruppen upplevde vidare signifikanta forbattringar, stor effektstorlek, av vissa
aspekter och omstandigheter i sitt liv som att de kinde sig mindre belastade och begrdnsade
och "fast” i sitt liv/begrdnsande livssituation samt att de hogre grad tog steg mot sina
drommar. Foréldrarna visade ocksa en ansats till att uppleva sig mer tillfreds med sitt liv och
en minskning av kénslan att aldrig kunna slappna av/alltid vara standby. Det skulle
sammantaget kunna tolkas som att resultaten visar pa att fordldrarna upplevde en 6kning av
psykologisk flexibilitet, att de tog steg mot det som &r vardefullt i livet med en minskad

pafrestning, vilket dr 6nskade effekter inom ACT behandling.

Metoddiskussion

Styrkor

Designen i form av randomiserad kontrollerad studie utgdr en styrka vad géller den
foreliggande studien. Med denna design kontrolleras effekter av behandlingen mot andra
faktorer som kan péaverka utvecklingen hos deltagarna over tid. Det ndrmast obefintliga
bortfallet 4r en annan positiv metodfaktor. Vidare var alla métinstrument i studien beprovade
instrument med goda psykometriska egenskaper. Studien genomfordes i en klinisk verksamhet
med befintlig malgrupp forédldrar vilket styrker generaliserbarheten av insatsen for relevant
malgrupp. Inkludering och exkludering skedde till stor del utifran kriterier som anvinds &ven
utanfor forskning. Méngden anmélda till insatsen visar pé att fordldrarna tyckte insatsen
verkade angeldgen. Nédrvaron var hog, inga avhopp, vilket tyder pd att foréldrar tyckte
behandlingen var givande. Sjélva gruppformatet, att tréffa andra i liknande situation verkade
fordldrarna uppskatta, dven variationen i inslagen och gruppledarna. Méngden hemléxor
kunde uppfattas som kravande och vissa begrepp som till exempel acceptans nigot

svartillgéngliga i borjan av insatsen. Gruppledarna upplevde att det kunde ta en viss tid innan



39

de olika processerna integrerades och kunde forstas pa ett djupare plan. Men ju ldngre tiden
gick, sérskilt pa uppfoljningarna kunde fordldrarna med ord uttrycka vilken positiv paverkan
ACT processerna hade pé livet och det kunde beskrivas som att de fanns med 1 bakhuvudet”
i olika situationer. Aven om deltagarnas upplevelse av behandlingen inte inhimtades p3 ett
mer strukturerat sitt forefoll fordldrarna uppleva den som anviandbar om dn krdvande vilket &r

en uppfattning som delades av gruppledarna.

Svagheter

Ytterligare demografiska data exempelvis utbildningsniva, sjukskrivning, egna psykiatriska
tillstdnd/funktionsnedséttningar, sjukdomar eller relationsstatus hade kunnat bidra till en
djupare forstaelse kring deltagarna i denna studie. Aven mer information kring barnen med
autism som till exempel ytterligare diagnoser, beteendeproblematik, eventuella syskon hade
varit intressant. Det finns dock inte heller ndgot som tyder pa att deltagarna skulle skilja ut sig

eller vara icke-representativa for malgruppen som insatsen riktar sig till.

Deltagarna &r inte en klinisk population i termer av patienter inom hélso - och sjukvard, dock
ar de en befintlig grupp fordldrar i en klinisk verksamhet. Eventuellt skulle en svaghet kunna
anses vara att insatsen 1 lagre grad nar ut till eller &r inte dr avpassad for till exempel personer
med tyngre psykisk ohilsa, egen funktionsnedséttning samt for fordldrar som inte kan ta del

av en relativt krdvande insats pa grund av att de till exempel dr ensamstiende fordlder.

Ytterligare deltagarantal hade okat pa den statistiska powern och generaliserbarheten i positiv
riktning. Dock finns det signifikanta resultat, med sma till stora effektstorlekar, och dven en
del resultat som ndrmar sig griansen for signifikans. Detta skulle kunna tyda pé att om antalet
deltagare hade varit storre och ddrmed en 6kad statistisk power for foreliggande studie, skulle
ytterligare signifikanta resultat och dnnu storre effektstorlekar eventuellt kunnat uppvisats. En
A Priori poweranalys hade kunnat bidra till att berdkna det mest gynnsamma
deltagarantalet/effektstorlekar for tillforlitliga och giltiga resultat. Dock fanns det nér data
inhdmtades inga eller fa studier att utga ifran for att berdkna 6nskad power/forvintad effekt,
vilket hade varit en forsvarande faktor for poweranalys. Vidare hade det inte varit mojligt att
hantera fler deltagarantal inom ramen for denna uppsats. Givet studiens explorativa ansats sa
var det huvudsakliga fokuset att undersdka om ACT interventioner var en meningsfull insats

for malgruppen, snarare dn att hitta robusta bevis for effekten av behandlingen.

Vidare saknas Intention to treat (ITT) analys vilket kan anses vara praxis for att minska risken
for bortfallsfel. Dock f6ll endast en person bort 1 kontrollgruppen, si det hade troligen inte

paverkat resultatet. Det gar att kritisera frdnvaron av primédra och sekundéra matt. Dock kan
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man utifran perspektivet att studien var av en patagligt explorativ karaktir ocksé anse att det
kan vara intressant med alla eventuella effekter av behandlingen. En annan nackdel ir att
resultaten endast lutar sig mot sjélvskattningsformulér och inte nigra observationer eller
skattningar fran behandlare. Under de omstindigheter som insatsen genomfordes dr det dock
svart att se hur uppgifter hade kunnat inhdmtats pa annat sitt. Att pa ett strukturerat sétt
inhdmta deltagarnas asikter om insatsen hade varit intressant och bidragit till en fylligare bild
av insatsen. Ett skal till att detta valdes bort var att inte ytterligare 6ka pd méngden formulér

som deltagarna redan fyllde i vid upprepade tillféllen.
Fortsatt forskning

Vid tiden for denna studie sé fanns det ett fatal mindre studier som pekade i riktning mot att
ACT interventioner for foréldrar till barn med autism gav positiv utveckling for fordldrarnas
psykiska hélsa. Dock saknades mer systematiska studier med storre populationer.
Foreliggande studie med RCT design pekar pa att ACT interventioner kan bidra till 6kad
psykisk hilsa for foréldrar till barn med autism utan IF. Resultaten visar pa en del
kontrollerade effekter i positiv riktning med medelstora till stora effektstorlekar och ger
ytterligare stod for att ACT interventioner for forédldrar bidrar till 6kad psykisk hélsa. Dock ér

antalet deltagare relativt fa och det &r svart att uttala sig om generaliserbarheten i resultaten.

Det har tillkommit en del studier pa omréadet, vissa mindre RCT, med lovande resultat, dock
saknas hittills mer storskaliga, systematiska studier. Pa senare tid har vissa storre studier, &ven
RCT med goda resultat kommit till. Fortsatt behdvs dock ytterligare storre rigordsa studier for

att bidra till att utdka, systematisera och befasta kunskapen.

I foreliggande studie deltar en dvervidgande del mammor vilket gér igen i ménga studier
(Juvin et al., 2022). Bland annat Hayes & Watson (2013) pekar pé att 4ven pappor paverkas
av livet med autism och att inkludera fler pappor i studier framat dr darfor angeldget. Infor
denna studie diskuterades det om sjdlvskattningsformuldr kring symtom hos barnet skulle
inga, for att folja upp effekter pa barnet, nér en fordlder deltog i ACT behandling, men valdes
bort di det anségs svart att mita. Det vore intressant att vidare undersoka hur barnet med
autism paverkas av att en forédlder deltar i en ACT intervention, vilket ocksa gjorts i flertalet
studier. Bergman et al. (2024) konstaterar att prosociala beteenden hos barnet med autism
Okar nér forédlder deltar i ACT interventioner och flera studier pavisar effekter pd barnets
psykiska hélsa 1 positiv riktning, med bland annat minskning av emotionella och

beteendeméssiga utmaningar (Leeming & Hayes, 2016).
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Konklusion

Sammantaget indikerar foreliggande RCT studie att stodjande ACT gruppbehandling for
fordldrar till barn med autism 7—18 &r inom barnhabilitering bidrar till 6kat psykiskt
vilbefinnande i form av minskade symtom pa stress, depression och upplevelse av minskad
belastning. Forédldrarna upplever att de 1 storre utstrackning lever enligt sin vardegrund och tar
steg mot sina drommar. Vissa positiva fordndringar verkar kvarsta i behandlingsgruppen dver
langre tid. Vid tiden for genomforandet kan denna studie anses ha bidragit till
kunskapsomradet, da det var och 1 viss man fortsatt &r ett relativt nytt félt, trots tillkomsten av
flertalet studier med goda resultat. Behovet av storre, systematiska RCT studier kvarstar.

Studier som inkluderar bade kortsiktiga och langsiktiga effekter vore intressanta.
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