ACT inom statlig ungdomsvard

Fredrik Livheim

o

Statens '

Institutions
styrelse SIS



ISBN 978-91-87053-78-8
ACT inom statlig ungdomsvérd
Nummer 4 ar 2021

Publikationerna finns att bestilla eller
ladda ner fran SiS webbplats.
www.stat-inst.se

Engelsk titel:
Institutional Care in Focus

Publikationsseriens adress:
Statens institutionsstyrelse
Box 1062

171 22 Solna



ACT inom statlig ungdomsvard

o

Statens '

Institutions
styrelse SIS



FOrord

Denna kortrapport dr en vetenskaplig sammanfattning av en kvasiexperimentell studie
med 160 ungdomar som genomfordes inom ramen f6r Statens institutionsstyrelse (SiS)
behandlingsverksamhet, med syfte att utvardera effekter av interventionen Acceptance
and Commitment Therapy (ACT). Resultaten av denna studie finns publicerade bade i
form av vetenskapliga artiklar (Livheim m.fl., 2020) och i en avhandling (Livheim, 2019).
I dessa finns en mer noggrann redogorelse av de dataanalyser som dr genomférda, samt
en fordjupad beskrivning av bakgrunden till och sammanhanget f6r studien.

SiS gav ekonomiskt stod till genomférandet av denna forskningsstudie genom fors-
karen Anders Tengstrom. Innehallet i denna forskningsrapport dr enbart forfattarens
ansvar och representerar inte nédvandigtvis SiS officiella &sikter.
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Sammanfattning

Behandling av ungdomar inom institutionsvard kan vara en utmaning, dar samsjuk-
lighet och 1&g psykosocial funktionsniva &dr vanligt forekommande. Kognitiv beteen-
deterapi (KBT) har visat sig vara den mest effektiva behandlingsmetoden for denna
grupp, men ger oftast sma forbattringar. Darfor finns det utrymme och potential for att
utveckla nya och effektivare behandlingsmetoder. Acceptance and Commitment Th-
erapy (ACT) skulle kunna vara en sddan metod.

Syftet med foreliggande studie var att testa om det gick att genomféra en ACT-grupp-
intervention fér ungdomar som tvangsvardas och undersoka vilka eventuella effekter
behandlingen har. Utover detta var syftet att undersdka om 6kad psykologisk flexibilitet
forklarade eventuella positiva resultat samt att testa metoden nér den gavs inom regul-
jar tvangsvard utford av behandlingsassistenter utan formell psykoterapeutisk examen.

Studien utgér fran en kvasiexperimentell design. Totalt ingick 160 ungdomar i stu-
dien, varav 69 ungdomar fick sedvanlig behandling (kontrollgrupp) och 91 ungdomar
fick sedvanlig behandling samt &ven 12 timmars ACT-gruppbehandling. Métningar
genomfordes innan behandlingen paborjades samt tva veckor, en manad, tre manader
och 18 ménader efter pabdrjad behandling.

Sammanfattningsvis visade resultaten att ungdomarna som fatt tilligget av ACT-
interventionen visade forbattringar tre manader efter paborjad behandling avseende
mindre depression, angest, ilska, hyperaktivitet och uppférandeproblem samtidigt som
en 6kning av prosociala beteenden, béttre sjdlvbild och storre psykologisk flexibilitet
kunde pavisas. Alla effektstorlekarna var sma. Resultaten visade ocksa att 6kad psyko-
logisk flexibilitet forklarade (medierade) den minskade graden dngest bland ungdomar-
na som fatt ACT. Vid en uppf6ljning 18 manader efter paborjad behandling uppmattes
aterigen effekter avseende minskad depression och dngest samt 6kad psykologisk flexi-
bilitet. De tidigare positiva effekterna som uppmattes, avseende minskad depression
och dngest samt 6kad psykologisk flexibilitet, bekréftades statistiskt.

For ungdomar som tvéngsvardas kan ACT i gruppformat vara hjdlpsamt for att
minska problembeteenden, detta d&ven néir interventionen ges inom reguljar vard ut-
ford av behandlingsassistenter. Att fokusera pé att 6ka ungdomars psykologiska flexi-
bilitet kan vara en ansats for att 6ka effektiviteten av interventioner fér ungdomar som
tvangsvardas. Dock ar begreppet psykologisk flexibilitet i behov av operationalisering
for att verksamma behandlingskomponenter, som kan ligga till grund for varaktig be-
teendeforandring, fullt ut ska kunna forstés.
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Bakgrund

Ungdomar som tvangsvardas for antisocialt beteende, missbruk, kriminalitet och psy-
kosociala problem dr i riskzonen f6r langsiktiga negativa konsekvenser (Goodman, Joy-
ce, & Smith, 2011). Dessa inkluderar bland annat psykisk och fysisk ohélsa, fortsatt och/
eller 6kad férekomst av kriminalitet och missbruk samt lagre utbildningsnivaer (Fran-
zén, Vinnerljung, & Hjern, 2007, Goodman m.fl., 2011; Moffitt, 2006; Olsson, Hansson,
& Cederblad, 2006). Dessa problem interagerar och kan forstirka varandra (Andrews
& Bonta, 2010) och &r ofta férknippade med férekomsten av riskfaktorer (t.ex. forald-
rar med missbruksproblematik, skolproblem) och franvaro av skyddsfaktorer (t.ex. ndra
relation med foréldrar, bra sociala fardigheter) (Andrews & Bonta, 2010; Loeber & Far-
rington, 2000).

Forskning som undersoker effekter av tvangsvard som behandlingsform for ungdo-
mar har ofta metodologiska problem, sdsom brist pa kontrollgrupper och utfallsmatt
av dalig kvalitet (Bettmann & Jasperson, 2009; Blanz & Schmidt, 2000). Resultaten fran
de studier som har genomforts ar inte heller entydiga; vissa studier visar pa positiva
effekter, andra pa negativa effekter medan somliga pavisar ingen effekt av de interven-
tioner som genomforts (Baglivio, Wolff, Jackowski, & Greenwald, 2017; Hair, 2005; Ryan,
Marshall, Herz, & Hernandez, 2008; Weisz m.fl., 2017). I vissa studier har man &ven sett
att det finns en risk att slutenvardsbehandling till och med 6kar risken for brottslighet
(Park & Ryan, 2009; Ryan m.fl., 2008). En tdnkbar férklaring till detta fenomen dr sa kall-
lade “smittoeffekter” som handlar om hur ungdomarna lér sig oonskade beteenden av
varandra nédr de vistas inom slutenvard och i vissa fall skapar antisociala ndtverk under
sin placering (Dishion, McCord, & Poulin, 1999; Dodge, Dishion, & Lansford, 2006).

Att hjdlpa unga som behover institutionsvard forsvéras ytterligare av att det 4r van-
ligt att dessa ungdomar ofta har en omfattande samsjuklighet, det vill sdga att de har
flera psykiska och somatiska problem samtidigt (Bettmann & Jasperson, 2009; Pardini
& Frick, 2013; Thoburn, 2007; Whittaker, 2009). Darfor har ett flertal forskare foreslagit
att nya typer av interventioner fér ungdomar behéver utvecklas och att dessa interven-
tioner bor vara utformade pa ett sddant sétt att de kan hjdlpa unga med problem pa en
rad olika fronter samtidigt. Ett samlingsnamn f6r denna typ av insatser dr “transdiag-
nostiska behandlingar”, det vill siga behandlingar som fungerar &ver ett brett spek-
trum av diagnoser eller problem (Bearman & Weisz, 2015; Hermann, Meyer, Schnurr,
Batten, & Walser, 2016; Weisz m.fl., 2017).

Weisz och kollegor (2017) har sammanfattat 50 ars forskning som spanner 6ver en
mangd olika behandlingsmetoder for vuxna och ungdomar. Deras slutsats &r att kogni-
tiv beteendeterapi (KBT) 4r den mest effektiva terapiformen for att behandla ungdomar
som vardas i slutenvard men att dessa positiva effekter genomsnittligen dr sma. Det
finns darfor ett behov att utveckla nya behandlingar som valideras och utvérderas i
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kliniska miljoer. Dessa behandlingar ska gérna ha en tydlig teoretisk bas med vélgrun-
dade teorier om vilka processer i behandlingen som stér fér eventuella positiva resultat.

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012) utgar
fran en tydlig teoribas om vad som skapar positiva effekter, vilket gér det enklare att
testa dessa empiriskt. ACT rdknas som en av de senare formerna av KBT och beskrivs
ibland som “kontextuell KBT” eftersom man i behandlingar tar hdnsyn till hela sam-
manhanget/kontexten runt personerna man avser att hjalpa. Inom ACT anvdnder man
sig dven av processer som acceptans, medveten nédrvaro, samt identifikation av livsrikt-
ningar och beteendeprocesser for att skapa “psykologisk flexibilitet” (Amrod & Hayes,
2013). Psykologisk flexibilitet definieras som férmagan att fullt ut kontakta det inneva-
rande 6gonblicket med medvetenhet, samt avsiktligt férdndra eller fortsitta med bete-
enden i enlighet med vad man tycker &r viktigt (Hayes, Louma, Bond, Masuda, & Lillis,
2006). En systematisk granskning av 20 olika metaanalyser visade att ACT gav effekter
pa okad psykologisk flexibilitet (Gloster, Walder, Levin, Twohig, & Karekla, 2020).

ACT i gruppformat och korta interventioner har testats for skolungdomar och unga
inom &ppenvarden (t.ex. Livheim m.fl, 2015), och utéver denna studie finns det inte
nagra andra studier dar ACT testats for unga som vardats inom statlig ungdomsvard.
Maénga av de studier som har testat ACT f6r ungdomar har metodologiska brister (se
Halliburton & Cooper, 2015; Swain, Hancock, Dixon, & Bowman, 2015 for forsknings-
sammanstillningar). Exempelvis har studierna inkluderat relativt litet antal deltagare,
innefattat korta insatser eller varit fallstudier (Swain m.fl., 2015). Resultaten fran dessa
studier visar dock pa ett initialt stod for att ACT kan hjdlpa ungdomar med problem,
dér resultaten ger stod for att ACT hjdlper ungdomar att minska stress, langvarig smér-
ta, uppforandestdrning, posttraumatisk stress, tvangssyndrom, anorexi, inlarningssva-
righeter och autismspektrumstérning (Halliburton & Cooper, 2015).

Syftet med foreliggande studie var att testa om det gick att genomféra en ACT-
gruppintervention fér ungdomar som vardas pa sdrskilda ungdomshem inom ramen
for SiS behandlingsverksamhet och undersoka vilka eventuella effekter behandlingen
har. Utéver detta var syftet att underscka om 6kad psykologisk flexibilitet férklarade
eventuella positiva resultat samt att testa metoden nédr den gavs inom reguljar tvangs-
vard och utférdes av behandlingsassistenter utan formell psykoterapeutisk examen.
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Metod

En forsta pilotstudie samt den fullskaliga studien granskades och godkdndes av Regio-
nala Etikprévningsndmnden vid Karolinska Institutet (Dnr 2011/1140-31/3 respektive
Dnr 2010/1698-31/1). Studien foljde ocksa Helsingforsdeklarationens riktlinjer (World
Medical Association, 2010) for etisk forskning. Skriftligt informerat samtycke inhdmta-
des fran samtliga deltagande ungdomar foére deras medverkan.

Studiens design

Studien anlades med en kvasiexperimentell design. Fem institutioner gav ACT-in-
terventionen (utdver sedvanlig behandling péd institutionen), medan tre matchade
institutioner gav sedvanlig behandling och anvidndes som kontrollgrupp. De tre in-
stitutionerna som utgjorde kontrollgrupp matchades sa att de liknade interventionsin-
stitutionerna pa variablerna koén, typ av avdelning och typ av problematik hos de unga.
De ungdomar som inkluderades fick besvara enkiter vid fem mattillfallen: T1, fore be-
handling; T2, tva veckor efter padborjad behandling; T3, fyra veckor efter paborjad be-
handling; T4, tre mé&nader efter paborjad behandling; och T5, 18 manader efter paborjad
behandling.

Rekrytering
Alla 24 institutionerna inom SiS blev inbjudna att delta i studien. Av dessa svarade sex
institutioner positivt. Av de aterstdende 18 institutionerna valdes fem institutioner
som kontrollgrupper. Av de totalt elva institutionerna som valde att medverka var det
i slutdindan endast atta som deltog i studien (fem av sex institutioner som gav ACT och
tre av fem som gav sedvanlig behandling). Fyra avdelningar var f6r pojkar, tva hade
bara flickor och de dterstaende tva institutionerna hade bade pojkar och flickor.
Studiens inklusionskriterier omfattade ungdomar i aldrarna 15 till 21 ar med psy-
kiatriska problem och/eller missbruk som rapporterats av ungdomarna sjdlva eller
behandlingspersonal. Ungdomar som inte kunde forsta svenska pa en grundldggande
niva exkluderades. Nedan presenteras ett flodesschema for rekrytering av deltagande
ungdomar.
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Fl6desschema

REKRYTERING

Alla 24 svenska SiS-institutionerna for unga
bjuds in till att testa ACT inom denna studie.
6 institutioner vdljs ut.

Alla resterande |8 SiS-institutioner bjuds in att medverka genom att ge sedvanlig
behandling. 5 institutioner véljs som kontrollgrupp matchade mot ACT-institutioner
avseende kon, typ av avdelning och typ av problematik.

Deltagare fran 8 SiS-institutioner inkluderas
(160 st.)

| av 6 ACT-institutioner levererar inte
deltagare 2 av 5 med sedvanlig behandling
levererar inte deltagare.

INDELNING

5 institutioner inkluderas att ge ACT-interven-
tionen och genomfor formatning.  (T1)

* Far ACT-interventionen (74 st)

* Far inte ACT-interventionen (17 st)
Okind anledning: 3 st., limnade institutionen:
14 st.

Processmatt psykologisk flexibilitet, depres-
sion och angest. (T2)
* Data analyserade pa 64 st.

Processmatt: psykologisk flexibilitet, depres-
sion och dngest (T3)
* Data analyserade pa 56 st. (18 st. svarar ej)

Eftermétning (T4)
* 62 ungas svar analyseras
* |2 besvarar ej enkdterna

| 8-manadersuppfdljning (T5)
* 40 ungas svar analyseras
* 34 besvarar ej enkdterna

UPPFOLJNING

18-MANADERS UPPFOLJNING

ANALYS

3 institutioner inkluderades for att ge sed-

vanlig behandling och genomfér férmatning.
(™

* Far sedvanlig behandling (69 st)

Processmatt psykologisk flexibilitet, depres-
sion och angest. (T2)
* Data analyserad pa 64 st. (6 st. svarade ej)

Processmatt: psykologisk flexibilitet, depres-
sion och angest.. (T3)
* Data analyserade pa 62 st. (7 st. svarar e))

Eftermétning (T4)
* 65 ungas svar analyseras
* 4 besvarar ej enkdterna

| 8-manadersuppfoljning (T5)
* 34 ungas svar analyseras
35 besvarar ej enkdterna
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Material

For insamling av bakgrundsvariabler anvandes information fran intagningsintervjun
Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD). Alla utfallsméatt bygger pa sjdlvrapportering
eller personalens rapportering, i bada fallen genom anvindandet av vetenskapligt ut-
varderade skattningsskalor. Depressiva symptom, angest, ilska, antisocialt beteende
och sjalvbild méttes med Becks ungdomsskalor. Kvalitet pd kamratrelationer och hyper-
aktivitet méattes med The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), sjdlvskattat och
skattat av personal. Psykologisk flexibilitet mattes med The Avoidance and Fusion Ques-
tionnaire for Youth.

Procedur fér datainsamling

Pa de atta deltagande institutionerna valdes en “testadministrator” som inte var direkt
inblandad i att ge ungdomen behandling. Testadministratoren fick en dags utbildning
av forfattaren till denna rapport och forskningsledaren fran SiS i genomforandet av tes-
terna. Ungdomarna besvarade enkéterna var och en for sig. I de flesta fall fyllde ung-
domarna sjdlva i frageformulédret och gav sina svar i ett slutet kuvert. Om deltagaren
saknade tillracklig lasformaga laste administratéren fragorna hogt. I nagra sillsynta
fall hjalpte administratoren &ven till med att skriva ner svaren. Ungdomarna fick pre-
sentkort om 200 (svenska) kronor efter att ha slutfort for- och eftermatningar och ett
presentkort om 300 kronor om de besvarade langtidsuppfoljningen 18 ménader efter att
behandlingarna paborjats.

ACT-interventionen for SiS
ACT-interventionen omfattar sex sessioner dér vardera sessionen tog cirka 1-2 timmar
att genomféra. Manualen har tagits fram i flera olika steg. En sokning genomfordes
2009-2010 for att identifiera de manualer som vid den tiden fanns tillgéngliga for be-
handling av ungdomar, f6r vuxna med missbruksproblematik eller f6r personer som
tvangsvardas. En manual utarbetades och pilottestades i en mindre randomiserad
kontrollerad studie for gymnasieungdomar som led av psykisk ohélsa. Denna manual
vidareutvecklades utifran synpunkter fran psykologerna som genomfort behandling-
arna samt utifrdn ungdomarnas synpunkter. Den reviderade manualen pilottestades
sedan pé sex SiS-institutioner och fyra BUP-mottagningar under 2010. Resultaten finns
beskrivna i en rapport av Livheim (2010). Utifran pilotstudien reviderades manualen en
sista gang och denna slutgiltiga manual anvdndes sedan inom ramen for denna studie.
Behandlingen beskrivs &vergripande i Tabell 1. Eftersom behandlingspersonalen
inte hade ndgon formell psykoterapeutisk utbildning var fokus pé psykoedukativa mo-
ment. Innehallet fokuserade pé upplevelsebaserade 6vningar och rollspel. Sessionens
langd holls pad maximalt tva timmar, med en paus mitt i sessionen om s& behévdes.
Grupperna var vanligtvis sma, med tva till sex deltagare i varje grupp. Interventionen
inneholl korta mindfulnessdvningar med fokus pa acceptans och sjalvmedkénsla, och
ungdomarna fick en mp3-spelare med dvningar som de kunde anvédnda mellan sessio-
nerna.
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Tabell I. Beskrivning av innehéllet i sessionerna.

Session

Individuell traff fore gruppsessioner

Session |[:
Leva livet fullt ut

Session 2:
Vad dr viktigt i mitt liv?

Session 3:
Vad hindrar mig fran att leva livet
fullt ut?

Session 4:
Hur kan jag hantera hinder i livet

Session 5:
Att vara sndll med mig sjélv

Session 6:

Hur kan jag skapa det liv jag vill leva?

Overgripande innehall

Skapa kontakt. Beskriva kursen. Validera lidande ungdomen kan-
ske uppleverilivet. Géra en funktionell analys av problembeteen-
den genom att gora den upplevelsebaserade Gvningen "livslinjen”.

Ga igenom ramar och regler for gruppen. Gruppledaren genom-
forett rollspel om en fiktiv ungdom och tillsammans genomférs
en funktionell analys av den fiktiva ungdomens kanslor och bete-
enden. Diskussion och normaliserande av smartsamma kéanslor
ndr man borjar identifiera vad man tycker dr viktigt.

Repetition av foregdende session. Uppféljning av vad ungdomen
ovat pa mellan sessionerna (bada dessa punkter gérs I6pande

i sessionerna 2 till 6). Fokus i sessionen ligger pa att identifiera
livsvarden genom att géra en "livskompass'.

Utforska (a) identifiera hinder for att leva livet fullt ut och hur man
kan hantera dessa hinder, (b) skilja mellan hinder man kan paverka
och va probleml&sning kring dessa, och (c) 6va acceptansstrate-
gier kring hinder i livet som &r svara att avsiktligt fordndra.

Presentera konkreta strategier for hur hantera svarigheter i livet.
Rollspel av metaforer som visar hur man kan forhalla sig till impul-
ser och kdnslor for att ta steg mot livsvarden (t.ex. en schackme-
tafor, eller férhélla sig pa olika satt till tankar som representeras i
form av papperslappar som man kastar mot varandra).

Genomgdng av hur man kan &va sjdlvmedkansla, "att ge mig sjdlv
det jag behover”. Utforska strategier for hur praktisera sjdlvmed-
kdnsla ndr man mater svarigheter i livet; dvningar i sjdlvmedkansla
inkluderar perspektivtagning, som att skriva ett kdrleksbrev till sig
sjdlv som 6-aring eller férestélla sig sin 30-ars fédelsedag.

Ga igenom innehallet i alla sex sessioner. Gora planer for hur
anvédnda det som de funnit vara till hjélp i kursen ndr de atergar

till samhdllet igen. Identifiera ndtverk av prosociala vanner, vuxna
och organisationer som kan hjélpa till med att behalla en hdlsosam
och vital livsstil. Upprédtta en detaljerad plan for att aktivera dessa
ndtverk och kontakter.

Utbildning av ACT-gruppledare
Totalt utbildades 46 behandlingsassistenter pa institutionerna genom atta dagars ut-
bildning. I utbildningen ingick att de holl en kurs for att 6va innan studien startade.

Utbildningen omfattade sammanlagt fem dagars utbildning i manualen som skulle

anvidndas. Av de atta dagarna vigdes tva av utbildningsdagarna till utbildning i ACT.

Slutligen gavs &ven en dags utbildning i Motiverande samtal (MI) for att 1ara sig forhall-
ningssattet som man forutsétts anvanda ndr man haller ACT-kursen.
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Sedvanlig behandling som intervention

Sedvanlig behandling (ocksa kallad TAU, treatment as usual) bestod framst av dessa
sju behandlingar, antingen som enstaka behandlingar eller en kombination av behand-
lingarna:

¢ Individuell psykodynamisk terapi

¢ Individuell kognitiv beteendeterapi

e Aggression Replacement Training (ART) (Goldstein, Glick, & Gibbs, 1998)

e Dialektisk beteendeterapi (DBT) (Linehan, 2014)

¢ Miljéterapi

. Aterfallsprevention (AP) (Witkiewitz & Marlatt, 2004)

¢ Tolvstegsprogram (Chappel & DuPont, 1999)

I gruppen som fick sedvanlig behandling var tolvstegsprogrammet den vanligaste in-
terventionen, medan ART var den vanligaste behandlingen efter ACT i gruppen som
fick ACT-interventionen. Pa de institutioner som gav ACT-behandling gavs férre be-
handlingar 6verlag, i gruppen som fick sedvanlig behandling fick 90 procent tva eller
fler behandlingar, och i ACT-gruppen var motsvarande siffra 57 procent.

Dataanalys

En méngd statistiska analyser har genomforts. Sammanfattningsvis inkluderar dessa:

* t-tester for att underséka hur grupperna eventuellt skiljde sig at vid férmétningen
géllande utfallsmatten

* ANCOVA (analysis of covariance) och ITT-analyser (intention-to-treat) for att méta
effekter 6ver tid mellan grupperna

* GEE-modell for att hantera beroendet mellan variabler som uppkommer vid upp-
repning av observationer i analyserna 6ver tid

* Cohen’s d for att mata effektstorlekar

* mediationspaket i Stata (Hicks & Tingley, 2011) for att berdkna mediationseffekter.

For en mer noggrann redogorelse av de dataanalyser som dr genomférda samt de upp-
komna resultaten, hanvisas till Livheim med flera (2020).
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Resultat

En sammanfattning av de olika analyserna visade att de ungdomar som genomgatt en
ACT-behandling rapporterade bdttre/hogre podng pa en rad av utfallsmatten jamfort
med kontrollgruppen. Analyserna pa data insamlade tre manader efter paborjad be-
handling (T4) visade att deltagarna som fick ACT-interventionen hade minskade sym-
tom for flertalet av utfallsmatten sdsom depression (d = 0.15), dngest (d = 0.18), ilska (d =
0.27), uppfoérandeproblem (d = 0.15), hyperaktivitet (d = 0.20), generell beteendestérning
(d = 0.18) samt forbattrad prosocialitet (d = 0.16) och sjdlvbild (d = 0.15). Sammantaget
hade den samlade problembilden for deltagarna som fick ACT-interventionen minskat
tre manader efter paborjad behandling (d = 0.18).

Vid 18-manadersuppféljningen hade majoriteten av ungdomarna lamnat SiS och
bortfallet vid langtidsuppfoljningen var 54 procent. Med anledning av det stora bort-
fallet analyserades endast de priméra utfallsmatten (depression och angest) och pro-
cessmattet (psykologisk flexibilitet) som hade registrerade métningar vid alla fem mét-
tillfallena (T1-T5). Vid langtidsuppféljningen visade méatningarna att deltagarna som
fatt ACT-interventionen upplevde en minskad grad depression (d = 0.39) och dngest (d
=0.34). Reduceringen av upplevd depression och angest medierades (férklarades) till en

stor del av den foreslagna priméra processvariabeln psykologisk flexibilitet (d = 0.44).
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Diskussion

Syftet med ovan beskrivna studie var att underséka genomférbarheten av en ACT-
gruppintervention fér ungdomar inom tvangsvard och undersoka vilka eventuella ef-
fekter behandlingen har. Utover detta var syftet att undersoka om 6kad psykologisk
flexibilitet férklarade eventuella positiva resultat samt att testa interventionen nér den
gavs inom reguljar vard av behandlingsassistenter utan formell psykoterapeutisk exa-
men.

Sammanfattningsvis visade resultaten att ungdomarna som fétt tilligget av ACT-
interventionen visade forbattringar tre ménader efter padborjad behandling avseende
minskad depression, angest, ilska och hyperaktivitet samt minskade uppférandepro-
blem, samtidigt som en 6kning av prosociala beteenden, béttre sjadlvbild och stérre psy-
kologisk flexibilitet kunde pavisas. Aven om det hir har presenterats flera signifikanta
forbattringar for deltagarna som fick TAU + ACT, i jamforelse med dem som endast fick
TAU, ska resultaten tolkas med forsiktighet eftersom samtliga effektstorlekar var sma.
Resultaten visade ocksé att 6kad psykologisk flexibilitet forklarade (medierade) den
minskade graden av angest bland ungdomarna som fitt ACT. Analysen av data fran
18-manadersuppfoljningen (18 manader efter paborjad behandling) visade att ACT-be-
handlingen hade effekter som minskad depression och angest samt 6kad psykologisk
flexibilitet. De tidigare positiva effekterna som visades, avseende minskad depression
och dngest samt dkad psykologisk flexibilitet, bekréftades statistiskt.

Denna studie har undersékt ACT fér ungdomar som tvangsvardas, och indikerar
i likhet med andra KBT-baserade interventioner att behandlingen kan vara behjalplig
for en rad olika typer av problem (Halliburton & Cooper, 2015). De ovannamnda resul-
taten visar pa att ACT kan vara verkningsfullt inom statlig tvangsvard, tillsammans
med tidigare resultat ddr bade ungdomar och behandlingspersonal rapporterade att
de dr mycket néjda med ACT-interventionen och dess behandlande potential (SiS, 2010)
samt ddr manga ungdomar uttryckte att de ville ha mer ACT-behandling. Eftersom
samsjuklighet (t.ex. uppforandestoérning, depression, dngest, drogmissbruk) dr vanligt
forekommande hos den hér gruppen samtidigt som den allménna psykosociala funk-
tionen ofta dr lag (Bettmann & Jasperson, 2009), kan det vara sarskilt fordelaktigt att ge
transdiagnostiska behandlingar. Utvecklingen av denna ACT-intervention har varit ett
steg i den riktningen och fokus har legat pa att inkludera verksamma mekanismer som
ar viktiga for att minska aterfall i brottslighet (Baglivio m.fl., 2017).

Eftersom ACT vilar pa en tydlig, stark teoretisk bas om vad som skapar positiv forand-
ring dr det lattare att avgora vilka mekanismer eller processer som forklarar eventuella
positiva resultat. I detta fall &r teorin att det dr 6kad psykologisk flexibilitet som &r den
foreslagna mekanismen bakom foérandring. Resultaten tyder pa att 6kade nivaer av psy-
kologisk flexibilitet medierade (férklarade) minskningen av angest, och som teorin férut-
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sdger okade forst den psykologiska flexibiliteten vilket medierade minskningen av ang-

est. Detta &r i linje med tidigare forskning som stodjer psykologisk flexibilitet som den

verksamma mekanismen i ACT-behandlingar (Levin, Hildebrandt, Lillis, & Hayes, 2012).

Pa senare tid har det framkommit kritik mot begreppet psykologisk flexibilitet. Kri-
tiken omfattar bland annat att psykologisk flexibilitet behover operationaliseras mer
samstammigt inom forskningsvérlden da det i nuldget anvands lite olika definitioner,
samt att det finns indikationer pd att psykologisk flexibilitet i manga fall &r ndstan sam-
ma sak som allmén stress eller nedstdmdhet (se Cherry m.fl., 2021 for utforlig diskus-
sion). I denna studie anvéndes den svenska versionen av frageformuldret AFQ-Y for att
madta psykologisk flexibilitet, och de vetenskapligt publicerade resultaten pa dess tillfor-
litlighet dr berdknade just pa de ungdomar som ingar i denna studie inom SiS (Livheim
m fl,, 2016). I den studien finner man att den svenska versionen av AFQ-Y har goda mé-
tegenskaper, det vill sdga inte 6verlappar for mycket med nedstdimdhet eller angest (ev.
overlapp med allmén stress undersoktes ddremot inte). Kritiken mot begreppet psyko-
logisk flexibilitet pdverkar inte de resultat vi ser av ACT-intervention, kritikerna skulle
dédremot sdga att vi inte kan vara s& sdkra pa varfor férbattringarna i ACT-interventio-
nerna uppkommit, det vill sdga vilken processen dr som forklarar forbattringarna.

For att behandlingsprogram inom tvangsvarden ska vara optimalt effektiva &r det
viktigt med hog kvalitet pd implementeringen av behandlingen (t.ex. Lipsey, 2009;
Weisz m.fl.,, 2017). Detta uppnaddes genom att skapa en pedagogisk, detaljerad och an-
vandarvénlig manual. En pilotstudie genomférdes och en atta dagars utbildning gavs i
hur man ska genomféra behandlingen. Dessa steg &r viktiga och forbéttrade forutsatt-
ningarna for de positiva resultaten. Andra viktiga faktorer som sannolikt bidragit till
att ACT kunde implementeras med goda resultat har varit féljande:

1. Projektet hade en rimlig tidshorisont och budget.

2. Projektet forankrades inom SiS pa alla nivaer nar det initierades. Forfattaren och da-
varande forskningsledaren hade presentationsméten for generaldirektoren, SiS hu-
vudkontor, regionchefer, institutionschefer f6r deltagande institutioner (bade ACT-
deltagare och kontrollgrupps deltagare), samt avdelningschefer och deras personal
pa de avdelningar som skulle ge ACT.

3. Ettskriftligt avtal upprattades i forvag med respektive institutionschef som specifi-
cerade hur manga ungdomar som skulle inkluderas pa respektive institution.

4. En sarskild person per institution utsags till den lokala administrattren, och fick
en dags utbildning i processen att inhdmta informerat samtycke och genomfora in-
samling av svar frdn unga via enkéter. Denna administrator ersattes ekonomiskt for
sin hjalp.

5. Ungdomarna fick ersittning fér den tid de lade ner pa att besvara enkiter, 200
(svenska) kronor vid for- och eftermétning och 300 kronor vid 18-manadersuppf6lj-
ningen.

Det har ocksa funnits utmaningar i projektet ddr en sddan var svarigheter att rekrytera
forsoksdeltagare. Malet var att inkludera 300 deltagande ungdomar. Nagra anledning-
ar till svarigheter i rekryteringen handlade om att varje avdelning hade relativt fa ung-
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domar per avdelning (cirka 3-10 stycken). En annan utmaning var att institutionerna
ibland hade problem som paverkade den kapacitet de hade att fokusera pa studien, till
exempel oroligheter bland ungdomarna, ungdomar som avvikit, hog personalomsétt-
ning eller sjukskrivningar, eller att institutionen med kort varsel skulle ta emot en an-
nan typ av ungdomar. En ytterligare utmaning var att det anvdndes fér manga sjélv-
skattningsformulér. I snitt tog det cirka 1-2,5 timmar f6r en ungdom att besvara hela
fragebatteriet. Detta gjorde det svart att motivera ungdomarna att besvara fragorna,
nagot som blev tydligt vid uppfoljningen som genomfordes 18 manader fran behand-
lingens start.

Ungdomar som tvangsvardas inom SiS ar sarskilt utsatta pa sa sétt att de ofta kommer
fran svara uppvaxtforhallanden, i hog grad dr paverkade av den problematiska livssitu-
ation de befinner sig i, samt ofta har en samsjuklighet av flera diagnoser och sjukdomar,
samtidigt som de behover forhalla sig till hur deras handlingar paverkar andra (t.ex. vid
grova valdsbrott). Foreliggande studies resultat tyder pa att en ACT-intervention kan
anvindas i befintliga behandlingsmiljoer inom tvangsvérden. Studien ger dven stod
for att behandlingen kan ges av befintlig personal pa institutionerna, samt att behand-
lingen ger goda effekter nar den ges av behandlingsassistenter och att man pé sé satt
kan avvara psykologer pé institutionen till mer avancerade individuella behandlingar
déar detta behovs. Vid langtidsuppfljningen (18 manader efter behandlingens start) var
bortfallet stort (54 %) vilket innebar att endast de tvd priméra utfallen (depression och
angest) samt det sekundéra processmattet psykologisk flexibilitet analyserades. Sam-
mantaget kan ACT vara en behandlingsmetod (av flera) inom SiS. Nagra 6vriga kliniska
iakttagelser som gjordes under studiens gang &r att behandlingspersonalen fatt kun-
skaper och en metod som de d@ven kan anvédnda i den l6pande kontakt de har med ung-
domarna under tiden som dessa vardas inom SiS. Arbetet med metoden har dven gett
personalen ett gemensamt sprak och férhallningssétt i arbetet med ungdomarna.
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Behandling av ungdomar inom institutionsvard kan vara en utmaning,
dar samsjuklighet och 1dg psykosocial funktionsniva &r vanligt férekom-
mande. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) &r en metod som
har utvecklats fran kognitiv beteendeterapi (KBT) och syftet med studien
i denna rapport var att undersoka vilken effekt ACT-behandling har pa
bland annat dngest och depression, hos ungdomar placerade inom Statens
institutionsstyrelse.

Studien utgar fran en kvasiexperimentell design, vilket innebar att en
grupp av ungdomar fick ta del av ACT-behandlingen och en annan grupp
av ungdomar fick sedvanlig behandling (kontrollgrupp). Grupperna jam-
fordes sedan for att undersoka effekten av ACT-behandlingen. Totalt in-
gick 160 ungdomar i studien, varav 69 ungdomar fick sedvanlig behand-
ling (kontrollgrupp) och 91 ungdomar fick sedvanlig behandling samt
ACT-gruppbehandling. Mitningarna av effekten genomférdes innan be-
handlingen pabdrjades samt tvd veckor, en manad, tre manader och 18
manader efter paborjad behandling. Vad som mattes var grad av depres-
sion- och angestsymtom, ilska, hyperaktivitet, uppférandeproblem och
psykologisk flexibilitet. Utover detta méttes &ven beteenden som framjar
vanskap (prosociala beteenden).

Sammanfattningsvis visade resultaten att ungdomarna som fatt tillag-
get av ACT-behandlingen visade forbattringar tre manader efter paboérjad
behandling genom ldgre grad av depression- och dngestsymtom, ilska, hy-
peraktivitet och uppférandeproblem. Det skedde dven en 6kning av pro-
sociala beteenden hos ungdomarna som genomgick ACT-behandlingen,
samt att de uppvisade en béttre sjdlvbild och storre psykologisk flexibili-
tet. Vid métningen 18 ménader efter paborjad behandling kvarstod effek-
ten av minskad grad av depression och dngestsymtom hos ungdomarna
i ACT-behandlingen samtidigt som de d@ven uppvisade dkad psykologisk
flexibilitet, i jamforelse med kontrollgruppen. Dock deltog endast hélften
av alla ungdomar i studien vid métningen 18 manader efter paborjad be-
handling.

For ungdomar som tvangsvardas kan ACT-behandling i gruppformat
vara hjalpsamt for att minska problembeteenden, detta &ven nér interven-
tionen ges inom reguljdr vard av behandlings-assistenter. Att fokusera pa
att 6ka ungdomars psykologiska flexibilitet kan vara ett sdtt for att 6ka
effektiviteten av interventioner fér ungdomar som tvangsvardas.
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