ESSA
GERHARD ANDERSSON




et dr sent 1990-tal och
jag befinner mig pa en
workshop med professor
Mark Williams fran Eng-
land. Han har en trevlig
rOst och nu gar russinasken runt i pub-
liken. Vi ska ta ett russin var och foku-
sera pa yta, lukt och sa vidare. Sedan
blundar vi och smakar pa russinet. Da
ringer min mobiltelefon i viskan. Has-
tigt dyker jag ned for att stinga av den.
Russinet vet jag inte var det tog vigen.

Detta dr ldnge sedan nu. Direfter
fick jag i samband med terapeututbild-
ning ga igenom ett helt mindfulness-
program. I dag, ar 2015, kiinns mind-
fulness mycket bekant. I min kliniska
verksamhet med tinnitusgrupper koér
vi mindfulnessévningar.

Begreppet mindfulness har sina rot-
ter 1 buddhistisk filosofi (Jacobsen,
2003). Flera olika former av mindful-
ness finns (Chiesa & Malinowski, 2011),
men det dr frimst sekuldra former som
har populariserats i var del av virlden
av bland andra Jon Kabat-Zinn (Ka-
bat-Zinn, 1990). Det #r klurigt med
ordet mindfulness och en vanlig svensk
Oversittning dr “medveten nérvaro”
(Kaver, 2004), men oftast blir det dnda
mindfulness som anvénds.

I korthet gar mindfulness ut pa att
koncentrera sig och uppmérksamma
nuet samt att inte virdera och doma.
Det ror sig om sjilvkontroll vad géller
uppmirksamhet samt att inta en atti-
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tyd som borgar for nyfikenhet, 6ppen-
het och acceptans. Mindfulness bestar
saledes av tva komponenter. Den forsta
ar ett mentalt tillstdnd dar full upp-
mairksamhet riktas mot inre och yttre
upplevelser i nuet. Ett genomgaende
drag i mindfulness &r att man fokuse-
rar pa sin andning. Detta skulle i sig
kunna vara en form av avslappning,
men dd missar man den andra viktiga
komponenten, nidmligen den attityd
som bor finnas med. Hir har vi en klart
psykologisk koppling da instéllningen
vid mindfulness bér kdnnetecknas av
icke-virderande och 6ppenhet, vilket
i sin tur antas leda till exponering for
negativa stimuli och emotioner samt
en minskning av undvikande (sdrskilt
av upplevelser) - det som ibland kall-
las experiential avoidance. Utover dessa
tva huvudsakliga inslag finns det en
mingd varianter och inslag som yoga
och exempelvis att diska sin disk pa ett
’mindfullt” sitt.

indfulness lirs ut pa
olika sétt och i olika
sammanhang. Mind-
fulness-based  stress
reduction (MBSR) och
Mindfulness-based cognitive therapy
(MBCT) ges ofta i form av grupptrif-
far med Ovningar som bor praktise-
ras varje dag under atta veckor. Det
finns forstas versioner med tydligare
koppling till buddhismen som vipass-

ana-meditation, zenmeditation, texter
av Thich Nhat Hanh, samt en uppsjo
av bocker och hemsidor som beskriver
hur mindfulness kan ges i alla méjliga
sammanhang, exempelvis i skolan och
sjukvarden. Utbver alla sammanhang
didr mindfulness presenteras som det
huvudsakliga innehallet forekommer
mindfulness ofta som ett inslag i olika
former av psykologisk behandling som
dialektisk beteendeterapi (DBT), accep-
tance and commitment therapy (ACT),
och har &ven intresserat psykodyna-
miskt orienterade forskare som Jeremy
Safran. Mindfulness tycks vara nagot
som tilltalar manga och det finns bade
kliniska och icke-kliniska tillimpning-
ar.

Hur ser effekterna ut? Mindfulness
popularitet aterspeglas i viss man av
stod i forskningen. Men de studier som
genomforts viicker ocksa en del fra-
gor - inte minst vad géller hur pass bra
mindfulness dr jamfort med sedvanlig
psykologisk behandling. Hiar kommer
jag frimst att luta mig mot systematis-
ka 6versikter (sa kallade metaanalyser),
men jag tar dven upp en ny svensk stu-
die som genomférdes i Skane (Sund-
quist et al., In press), en studie dir jag
var en av forskarna och som gillde in-
ternetbaserad mindfulnesstrining for
angest (Boettcher et al., 2014) samt en
studie fran min forskargrupp dér vi via
en mobilapp prévade mindfulness for
depression (Ly et al., 2014).



Flera systematiska Oversikter har
publicerats kring effekter av mindful-
ness vid behandling av psykisk och so-
matisk ohilsa. Ett intressant exempel
dr en metaanalys av Stefan Hofmann
och kollegor (Hofmann, Sawyer, Witt &
Oh, 2010), som kunde visa pa mattligt
stora effekter fér symtom pa angest och
depression (inomgruppseffekten for
depression var Hedges, g=0.59 och for
angest 0.63). I jimforelse med kontroll-
grupper var dock effekterna mindre.
Trots det blev Hofmann et al. férvan-
ade: "We were surprised to find these
effects to be rather robust and strong.”
(s 180).

e hade med andra ord inte

forvintat sig att mindful-

ness skulle fungera. Jag

har hort detta fran annat

hall, exempelvis en eng-
elsk kollega och vin som upptickte
att mindfulness fungerade bra for per-
soner med tinnitusbesvir. P4 samma
sétt blev vi sjélva forvanade nér vi un-
dersokte effekten av mindfulness via
internet for angestbesvir (Boettcher et
al., 2014). I studien ingick 91 deltaga-
re som slumpades till behandling eller
kontrollgrupp. Mindfulnesstriningen
férmedlades via ljudfiler och text och
studien genomfordes i samarbete med
ldkaren Ola Schenstrém som har om-
fattande erfarenhet av mindfulness-
utbildning. Effekterna var mattliga till

stora jamfort med kontrollgruppen
(Cohen’s d=0.36-0.99). Vi blev &ven
forvanade nér vi genomférde en studie
dir vi behandlade depression med en
smartphone som an-

tingen utgick fran be-  VliNdIulness kan

teendeaktivering eller
mindfulness. Resulta-
tet visade att bégge var
lika bra! Dock sag vi att
mindfulness var mer
lampat f6r ldttare depressioner (Ly et
al,, 2014).

I Skane genomfordes en stor studie i
primérvarden dir mindfulness jAmfor-
des med den behandling som gavs i var-
den for angest och depression - frimst
likemedel och KBT (Sundquist et al.,
In press). I denna studie var det MBSR
som anviindes i gruppform under atta
veckor. Totalt ingick 215 deltagare
med angest, depression och stressbe-
svér. Man fann inga skillnader mellan
mindfulness och kontrollgrupperna.
Bigge forbittrades och mer #n hilften
av kontrollgruppen (80 personer) hade
fatt kognitiv beteendeterapi (KBT).
Oavsett studiens eventuella brister vad
géller kontrollgruppens behandling dr
den viktig da det dr svart att genomféra
studier i vardcentralsmiljo och resulta-
ten maste ses som lovande.

Mindfulness har prévats for flera
olika problem (exempelvis missbruk)
och jag kommer inte att ga igenom alla
tillimpningar. Men vad giller depres-

sion som #r pa vig att bli simre (ater-
fall efter remission) bor forskningen
om MCBT av Mark Williams (han med
russinen) och medarbetare uppmirk-

sammas (Williams, Teasdale, Segal &
Kabat-Zinn, 2008). Resultaten ir inte
sjélvklara, men f6r en andel personer
som haft flera depressionsepisoder vi-
sar nagra studier att det gar att forebyg-
ga aterfall med hjélp av MCBT. Nagra
studier har unders6kt om mindfulness
kan férbittra resultatet pa kognitiva
tester (Chiesa, Calati & Serretti, 2011)
samt om hjirnfunktion, exempelvis
EEG och blodflode i hjarnan, kan pa-
verkas (Chiesa & Serretti, 2010). Jag
gar inte in mera pa denna spénnande
forskning som dock kan sdgas visa pa
lovande resultat men ocksa en del noll-
resultat.

Om man ska sammanfatta forsk-
ningsliget vad giller mindfulness som
en psykologisk intervention &r det helt
klart sa att resultaten &r goda, men
att vi d4nnu inte kan séiga att exempel-
vis MBSR fungerar lika bra som KBT
for angest. Ganska ofta dr det inte ren
mindfulness som studerats nidr man
jamfor med exempelvis KBT utan sna-
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rara ett bra
verktyg, men passar inte alla
klienter och behandlare”
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» rare behandlingar dir mindfulness

ingar som inslag (exempelvis ACT).
Vad &r bra respektive daligt med
mindfulness? Har vill jag fora fram nag-
ra reflektioner. I grunden &r jag positiv
och tycker sjilv att det finns ett virde i
att vara "medvetet nérvarande” i nuet.
Mina kommentarer hir giller snarare
mindfulness som klinisk intervention —
det vill séiga som verktyg i psykologens
behandlingsarsenal.

Or det forsta finns ett poten-

tiellt problem i att mindful-

ness oftast dr en generisk

metod dér alla far samma be-

handling. Kabat-Zinn tyck-
er dock detta dr en fortjidnst. Oavsett
bakgrund kan du delta i mindfulness-
gruppen! Men jag, som psykolog, kan
se problem med “one size fits all”. Som
KBT-psykolog vill jag gérna gora en in-
dividuell beteendeanalys och nog finns
det klienter som mindfulness inte pas-
sar f6r? Da tinker jag exempelvis pa de
som far kraftig angest av mindfulness
(de kan méjligen senare bli hjilpta) och
de som kanske anviinder sig av mindful-
ness som ett undvikandebeteende.

Min andra reflektion giller vikten av
att sjélv praktisera mindfulness. Detta
star tydligt i texterna om mindfulness
och skulle kunna beskrivas som ”prac-
tice what you teach”. Men innebér det-
ta att psykologer som sjilva inte gillar
mindfulness (handen pa hjértat - nagra
av er som ldser detta tror jag inte alls
gillar mindfulness) inte ska fa eller ens
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kan praktisera det med sina klienter?
Hir finns en konfessionell sida (att be-
kénna sig till en tro) som inte sa séllan
smyger sig in i psykoterapisamman-
hang.

Detta for mig 6ver till min tredje fun-
dering, ndmligen kopplingen till reli-
gion och andlighet. Man kan forstas
strunta helt i detta och hévda att exem-
pelvis MBSR inte har ett dugg med re-
ligion att géra. Men det som lirs ut i at-
minstone vissa former av mindfulness
- exempelvis instéllningen till lidande -
har att gora med livsaskadning och trots
att vi lever i ett sekulariserat samhille
ir manga troende vilket mojligen gor
att mindfulness krockar med ens livs-
askadning (exempelvis hur man ser pa
liv efter déden och en personlig Gud).

Min sista fundering giller hur pass
mycket utrymme mindfulness far i oli-
ka former av psykologisk behandling.
Hir blir det sten i glashus for min del
da jag tillsammans med kollegor flera
ganger lagt in ”lite mindfulness” i vara
behandlingsprogram. Fordelen blir f6r-
stas att mindfulness inte blir allt man
har att komma med. Nackdelen kan
kanske vara att det inte blir mindful-
ness fullt ut.

Om nagot sa sdger bockerna om
mindfulness att man maéste trina ofta
och under lang tid. Det finns en forsk-
ningsméssig sida av detta som har
att gora med att vi behover veta vad
som leder till vad. Leder exempelvis
mindfulness till en annan form av av-
slappning fysiologiskt #n exempelvis
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tillimpad avslappning? Behovs en for-
klaringsmodell (det vi kallar rational)?
Kan man strunta i andningen och ga di-
rekt pa férhallningsséttet? Flera fragor
kan nog besvaras av litteraturen, men
nagra kvarstar - vilket inte gér mind-
fulness mindre intressant.

indfulness #ar hir for
att stanna. Sannolikt
fyller mindfulness en
lucka i var samtid och
vikten av att stanna
upp och leva i nuet ir stindigt aktuell.
Mindfulness har visats fungera som
behandling for olika ohélsotillstand.
Inte sillan har psykologer tagit med
mindfulness som inslag i sina behand-
lingar. Det ér dnnu oklart hur pass bra
mindfulness &dr jaimfért med mer tra-
ditionella psykologiska behandlingar
som KBT, men samtidigt finns intres-
sant forskning som visar att mindful-
ness kan paverka kognitiva processer
samt hjarnfunktion. Mindfulness kan
vara ett bra komplement som behand-
lingsverktyg fér psykologer, men me-
toderna passar inte alla klienter och
behandlare.

En sak bir jag med
mig sedan den dér for-
sta 6vningen med Mark
Williams: Sting av lju-
det pa mobilen om du
ska 6va mindfulness! ®
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