Forskning och metodutveckling

Samma réda kvadrat men mot olika bakgrund.
(Ur Johannes lttens Farg och fargupplevelse)

Mindfulness som behandlingsmetod

Ett av malen med att anvanda mindfulness
som behandlingsmetod vid angest- och
depressionstillstand ar att 6ka klientens
férmaga att acceptera och uppleva svara
kanslor, snarare an att forsoka kontrollera
dem. Det skriver Mats Jacobson i en artikel
om tredje vagens kbt.

indfulness har fitt stort
genomslag som psykologisk
behandlingsmetod under de

senaste aren, framfor allc genom ate det
forts fram som en del av den sa kallade
tredje vigens kbt.

Mindfulness ir en gemensam nimna-
re for de i Sverige mest kinda nyare kbt-
metoderna DBT (Dialektisk Beteende
Terapi), MBCT (Mindfulness-Based
Cognitive Therapy for Depression), och
ACT (Acceptance and Commitment
Therapy).

Mindfulness introducerades i Sverige
som en systematisk del av ett psyko-
logiskt behandlingsprogram genom
Marsha Linehans DBT®. Mindfulness
har ocksa integrerats i psykodynamisk
behandling® och interpersonell psyko-
terapi’.
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I denna artikel kommer jag fokusera
pa hur mindfulness formellt lirs ut
vid dngest och depressionsbehandling
inom kbt. Vad giller evidensstodet fér
mindfulness hinvisar jag till en utmirke
sammanstillning av Ruth Baer*.

Hur anvands mindfulness vid angest-
behandling i kbt?

Medveten nirvaro ingar i alla de storsta
inriktningarna i tredje vigens kbt. Detta
hinger delvis ssmman med en utveck-
ling av kbt-teorierna. Forskning’ ¢ tyder
pa ate det ir betydelsefullt att klienten
indrar sitt forhdllningssast till sina tan-
kar, kinslor och upplevelser, snarare dn
att klienten dndrar innehdller i dem som
man emellanit betonat i andra vigens
kbt. Det ir en vanlig klinisk erfaren-
het att det dr mycket svart att stoppa

eller forhindra en tanke eller en kinsla.
Forsok att forhindra tankar och kinslor
tenderar i stillet att oka intensiteten i
denna tanke och en kinsla, och detta

ir en viktig del av problematiken vid
ingesttillstdnd.

I dagens kbt-behandling vid dngest-
tillstind betonar man att det ir klien-
tens undvikande av sina inre upplevelser
som uppritthiller och férvirrar klien-
tens angestproblematik. Behandlingarna
riktar darfor in sig pa att motivera och
stodja klienten att sluta undvika och i
stillet exponera sig for sin dngest och
de dngestvickande situationerna. Syftet
med det ir att klienten gradvis ska vinja
sig vid, och kunna hantera sin dngest
och de dngestvickande situationerna pa
ett mer konstruktivt sitt. Behandlingar
med exponering som sin centrala kom-
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ponent har ett starke forskningsstod vid
dngesttillstand? ®.

Flera studier undersoker hur man kan
integrera mindfulness i angestbehand-
ling f6r att hjilpa klienter att dndra sitt
forhallningssite till sina inre upplevel-
ser, och for att hjilpa dem att reglera
sina affekter pa ett konstruktivt sdce? *°.

Vad &r malen med mindfulness—
6vningar vid angestbehandling i kbt?
Nagra centrala mal med att lira ut och
hjilpa klienten éva medveten nirvaro
vid dngestbehandling ir dirfor:

1) Ett avgorande problem vid dngest-
tillstdnd ir att klientens fokus tenderar
att smalna av, si att klienten fir ett
?tunnelseende” inriktat mot hotfulla
stimuli. Dirfér syftar 6vningar i med-
veten nirvaro till att hjilpa klienten att
vidga sin uppmirksamhet. Man hjilper
sarskilt klienten att uppmirksamma
sina forsok att kontrollera sina inre upp-
levelser, och att tydligare ligga mirke
till konsekvenserna av dessa f6rsok.

2) Man introducerar mojligheten
att sluta attackera och kontrollera sina
inre upplevelser, och i stillet acceptera
sig sjilv och sina inre upplevelser med
medkinsla och tolerans.

3) Medveten nirvaro lirs ut som
affektreglering for att exponera sig for
de dngestvickande inre upplevelserna,
lira sig av den information de innehal-
ler, och direfter vilja hur man vill agera
for att hantera situationen pa bista sitt.

4) Man skapar forutsittningar fér
klienten att indra inriktning, frin att
férsoka kontrollera sina upplevelser, till
att inrikta sig pa hur han eller hon kan
leva sitt liv i enlighet med sina virde-
ringar, oavsett om han eller hon di och
da upplever dngest. Medveten nirvaro
uppmanar till att vara nirvarande och
tillganglig for dite liv, som det ir, i det
hir 6gonblicket, for att hoja livskvali-
teten.

Vad &r mindfulness?

Jon Kabat Zinn, vars behandlingsprog-
ram MBSR (Mindfulness Based Stress Re-
duction) har haft ett stort inflytande pd
flera av de kbt-behandlingsprogram som
inkluderar mindfulness, har definierat
mindfulness pa detta sitt: "Medveten
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nirvaro innebir att vara uppmirksam,
pa et sdrskile site: avsiktlige, i det hir
dgonblicket, och utan att doma”.

Det 4r viktigt att understryka att
mindfulness ézte ir detsamma som
avslappning. Klienter som undviker
sina inre upplevelser kan anvinda
avslappning och andningstekniker for
att skirma av sig frin dngestvickande
stimuli. Syftet i denna behandling ir
tvirtom att hjilpa klienten trina sig
att omfatta alla sina upplevelser i nuet,
oavsetr om de dr avslappnande och har-
moniska eller inte. Det dr detta forhall-
ningssitt som pé lingre sikt kan leda till
en 6kad formiga till affektreglering och
dirmed storre dngesttolerans, och det dr
betydelsefullt att klienten forstar detta
behandlingsmal.

Det ir ocks8 viktigt att betona att
medveten nirvaro inte bor vara att
distansera sig fran sina upplevelser och
sitt liv. Sjilvobservation ir en viktig
del av medveten nirvaro, men bara
den ena halvan. Den andra halvan
ir medkinnande acceptans. Ménga
klienter férlamas och férhindras i sin
spontana livsupplevelse av sin stindigt
kritiska, och ofta intellektualiserande,
sjilvobservation. Medveten nirvaro
syftar tvirtom till atc omfatta sig sjilv,
sina inre upplevelser och sitt liv med en
delaktighet, virme, och villighet.

Mindfulness ir inte heller sjilvanalys,
utan ett direkt upplevande av sinnesin-
tryck, tankar, kianslor och kroppsupple-
velser i nuet, 6gonblick fér 6gonblick.
Sirskilt i ACT understryks att det just
ir var sprakliga formaga att generalisera
och objektifiera smirtsamma upplevel-
ser som gor vi kan vara olyckliga dver
var sjilvbild, och ha dngest infor att
eventuellt i framtiden uppleva dngest.
Man betonar dirfor act klienten maste
dterga till sin direkta erfarenhet i nuet
for att kunna ta sig ur denna sprikligt
konstruerade filla.

Vad &r det vasentliga innehallet i
mindfulnessdvningar?
Nistan alla mindfulnessévningar inne-
hiller tre grundliggande steg:

1) Att stanna upp i mitt vanemassiga
automatiska upplevande

2) Att uppmirksamma de direkta

upplevelser jag har i nuet, i synnerhet
genom sinnena och i kroppen, men
ocksé min kinslo- och tankeprocess (sna-
rare in innehdllet i de tankar och kinslor
jag dr fylld av f6r 6gonblicket)

3) Att med denna fordjupade kontakt
med min livsupplevelse och min tanke-
och kinsloprocess i nuet, vilja hur jag
vill delta i mitt liv pa ett sitt som ut-
trycker mina viktigaste virderingar, och
som kan leda mig mot mina viktigaste
livsmal i stunden

Mindfulness vid depressions—
behandling

Tva av de mest kiinda inriktningarna
frin tredje vigens kbt, ACT och MBCT,
anvinder mindfulness som en central
komponent vid depressionsbehandling.
Segal, Williams, och Teasdale, som har
utvecklat MBCT, har under ling tid
forskat pé depression. De refererar till
forskning' som visar att det finns ett
samband mellan svara livshiandelser

och depression. Detta samband ir dock
starkast vid den forsta depressionen
individen drabbas av. Om denne drab-
bas av ytterligare depressioner under sin
livstid, tycks sambandet bli allt svagare.
Det ir ocksa betydligt storre risk att den
som redan drabbats av depression ater-
igen drabbas, 4n att nigon som aldrig
drabbats skulle raka ut f6r det.

Hur ska man f6rsta detta? Segal,
Williams och Teasdale menar att indivi-
den kan drabbas av en forsta depression
som reaktion pa livshindelser som hon
har svért att hantera och bearbeta. Det
vanliga dr dock att depressionen efter
ett tag ger med sig. Men manga har lirt
in ett sitt att reagera pi smirtsamma
kinslor, som littare vicks till liv vid se-
nare motgangar i livet. De har d4 littare
att reagera dven pa mindre svirigheter
med grubblerier, sjilvanklagelser, sjilv-
attacker, och maktloshetsupplevelser.
Detta reaktionsmonster, som i forsk-
ningen ibland refereras till som ”the
ruminative response style”, fordjupar
det nedstimda och maktlosa kinsloli-
get i en sjilvforstirkande negativ spiral
som, om den inte avbryts, leder in i en
ny depressionsperiod. For varje depres-
sionsperiod tycks benigenheten till
detta reaktionssitt forstirkas.
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FORSTA HJALPEN VID ANGEST
1. Stanna upp och andas ut

Samla dig genom att rikta din uppmarksamhet pa din utandning. Lat din utandning fa
lite mer tid, och lat den gradvis sakta ner och férlangas. Kom tillbaka till utandningen
igen och igen, tills den blir lugnare. Ldgg maérke till den lilla vdgen av avslappning
som kommer med varje utandning. L&t den avslappningen sprida sig i kroppen med

utandningen.

2. Beskriv din situation

Né&r du samlat dig lite, beskriv situationen du ar i fér dig sjélv. Bara beskriv, vérdera

inte. Satt ord pa det du lagger marke till: Jag ser... jag hor... jag tanker att... jag far

kénslan att... Namnge dina upplevelser pa detta satt utan att vardera dem, en efter
en, allteftersom de kommer. Stanna kvar i din upplevelse i nuet. Om du marker att du
rusar ivag i katastroftankar om framtiden eller tolkningar av vad andra kan tycka eller
tanka, bara beskriv dem som "orostankar”, och fortsatt att sétta ord pa vad du mer

har for upplevelser i nuet.

3. Ta hand om dig sjalv och situationen har och nu
Né&r du blir lugnare och bérjar fa en éverblick, fraga dig sjélv: hur kan du just nu ta

hand om dig sjélv och samtidigt hantera situationen pa ett sétt som blir bra f6r dig?
Vad &r viktigt for dig i den hér situationen, och vad &r ett forsta steg du kan géra i

den riktningen?

Varfor reagerar man di med sjilvfo-
kuserade grubblerier? Kanske dirfor
att det spontant verkar vara hjilpsamt:
?Om jag bara kunde f6rsté varfor jag
jamt kidnner mig sd maktlds och ned-
stimd! Vad ir det for fel pd mig? Varfor
misslyckas jag med alle?”

Ovanstiende tankekedja visar hur
man genom dessa grubblerier férsoker
finna en forklaring eller en losning, for
att ta sig ur situationen. Men frigorna
formuleras s& overgripande att de ir sva-
ra att svara pa. Det finns troligen inte ez
svar. Livet stiller oss helt enkelt d4 och
d4 infor sidana upplevelser. Vi vet dock
att man i en negativ sinnesstimning
littare minns tidigare hindelser med en
liknande, negativ kinsloklang, 4n andra
livshindelser med en mer positiv klang.
Det kénns darfér som att man ”jaimt”
kinner sig maktlos och nedstamd.

En annan aspekt ir att frigorna
syftar till att hitta ett sitt att kontrol-
lera upplevelsen. Detta dr ocks fres-
tande: méinga aspekter av vart liv gir
att forsoka forstd och genom det till viss
del kontrollera. Men inre upplevelser
ir svarare att kontrollera, och si linge
losningsforsoket inriktas pa ate bli av
med de negativa kinslorna, kommer det
troligtvis inte bli framgangsrike, vilket i
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stillet okar kidnslan av misslyckande och
maktloshet.

I behandlingen betonar man dirfor
att det finns tvd grundliggande sitt att
vara i virlden: att gora, och att vara.
Viar kultur, som uppmuntrar kontroll,
bemistrande, och prestation, forstirker
och beldnar att géra. Sammanhingande
med detta tycks vir kultur ocksd betona
sddana 16sningsférsok dven i den inre
virlden: vi borde inte behéva kinna
smirta, sorg, eller bli sjuka och aldras.
Detta rustar oss inte s vil for sdidana
upplevelser av livet.

Vad som underbetonas i var kultur dr
kanske formdgan att vara, sjilva upple-
velsen av att leva, for sin egen skull, pa
gott och ont. Det ir denna forméga, att
kunna vara i livet, iven de smirtsamma
aspekterna av det, som mindfulness som
behandlingsmetod forsoker forstirka.

Mal med mindfulnessdvningar vid
depressionsbehandling i kbt

1) Eftersom det sjilvcentrerade, ne-
gativa grubblandet tycks férvirra en
depression, ir ett av huvudmalen vid
behandling att klienten bittre ska upp-
mirksamma nir han eller hon gér in i
ett sidant monster. Mindfulnesstrining
syftar till att uppmirksamma detta, inte

som en teoretisk forstielse, utan som en
process, i samma stund som det sker.

2) Genom att uppmirksamma att
man gar in i detta monster av grubb-
lande #nér man éir i det, blir detta inte
lingre ett automatiskt monster, utan
man aterfir formagan att vdlja hur man
vill forhélla sig. I praktiken sker detta
gradvis, genom att om och om igen
ligga mirke till nir detta monster av
tankar, kinslor och reaktioner uppstar,
och efterhand inte lingre uppfattar dem
som sanningen, utan som “bara” tankar,
kinslor och impulser. P4 sa sitt minskar
deras sjilvklarhet, och det blir méjligt
att vidga uppmirksamheten, och vilja
alternativa forhallningssitt.

3) Att oka fdrmédgan att acceptera och
uppleva svéra kinslor, snarare dn att for-
soka kontrollera dem. Personer som blir
deprimerade har ofta svirt med kinslor
som sorg, eller sjalvhivdande och ilska,
och gir in i ett distanserat grubblande
i ett forsok att undvika dessa kinslor.
Man vill darfor skifta klientens fokus till
den forkroppsligade upplevelsen i nuet.
Okad férmaga att acceptera och uppleva
ilska i stunden leda till en férméga att
anvinda den for att uttrycka rimliga,
sjilvhivdande grinser.

4) Att limna det 6vergripande, gene-
raliserade, distanserade forhallnings-
sittet som sillan ar hjilpsamt for ate
komma vidare vid en depression, och i
stillet tervinda till den konkreta situa-
tionen hdr och nu.

5) Att forhalla sig till sig sjilv och sina
upplevelser med storre grad av med-
kansla och forlatelse.

Vanliga svarigheter
Det 4r viktigt att se upp sé klienten inte
anvinder koncepten medkinsla och
acceptans for ate yteerligare forstirka en
svérighet att tolerera ilska och sjilvhiv-
dande impulser. Det ir visentligt att
klienten forstér skillnaden mellan att
uppleva och rymma en kinsla i sitt inre,
och hur man viljer att agera utifrin den.
Triningen i medveten nirvaro syftar till
att vara mer medveten om att jag ir arg
nir jag ir arg, att bittre vara i kontakt
med varfor jag dr arg, och forst direfter
vilja hur jag vill agera utifrin detta.

Det idr ocksé viktigt att klienten inte
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anvinder mindfulnessévningar pi ett
sitt som forstirker tendensen att inte
engagera sig i livet. Syftet med mind-
fulnesstriningen ir inte att klienten ska
meditera pa sin kammare, utan engage-
ra sig i sitt liv i hogre grad. Meditations-
lirare som Thich Nhat Hanh kan dirfér
rekommendera deprimerade klienter att
for en tid sluta 6va sittande meditation,
och i stillet fokusera pd medveten nir-
varo i olika vardagssysslor. Detta stim-
mer vil med den kliniska erfarenheten,
att deprimerade klienter ofta férbittras
av aktivering.

MBCT ir en behandlingsmetod som
inte dr avsedd att introduceras nir
klienten ir i den djupaste fasen av en
depression, utan effer att klienten borjat
ta sig ur sin depression, for att forebygga
iterfall. Klinisk erfarenhet tyder pé att
djupt deprimerade personer behéover en
mycket mer aktiv terapeutisk kontake,
och att man inte kan férlita sig pa att
den hoga grad av egen trining som
MBCT bygger pa ska ricka till i de

Forskningsnytt

svaraste faserna av en depression.
Ovning i medveten nirvaro i denna

fas sker dirfor bést i kontakten med en
psykoterapeut, som 6gonblick fér dgon-
blick kan hjilpa klienten att inte fastna i
negativa grubblerier och sjilvattacker.

MATS JACOBSON

MATS JacoBsoON ir psykolog och psyko-
terapeut. Han arbetar dels i ett samver-
kansprojekt fér unga vuxna i Géteborg,
Projekt Columbus, dels pd Mindmatter AB
dir han bland annat ir kursansvarig pa en
kbt-utbildning fér psykodynamiker. Mats
Jacobson har arbetar med mindfulness
sedan dr 2000.

Tecken pa schizofreni kan
vara effekter av trauman

Symtom pa tidigare trauman kan l4tt
forvixlas med schizofreni, vilket for
den enskilde individen kan vara 6desdi-
gert. Det uppger beteendevetaren och
doktoranden Anna-Karin Neubeck pé
institutionen for medicin och hilsa vid
Linkopings universitet.

Hon har i sitt avhandlingsarbete inter-
vjuat elva patienter strax efter att dessa
haft sina forsta psykotiska episoder.
Djupintervjuerna visade att tio av elva
patienter hade upplevt svira trauman
under sin uppvixt. I 4tta fall handlade
det om sexuella 6vergrepp.

Mycket tyder pi att de prodromlik-
nande fenomenen, si som exempelvis
dngest, vanforestillningar och per-
ceptionsstorningar och som samtliga
intervjuade patienter upplevt, helt eller

delvis orsakats av dessa traumatiska
hindelser.

Den stora risken med en tidig
schizofrenidiagnos, som inte kopplas
till eventuella tidigare trauman, 4r att
individen fors in pi en stigmatiseran-
de bana som i sig kan vara sjialvuppfyl-
lande och upplevas som hopplos, anser
Anna-Karin Neubeck.

Disputationen dgde rum 21 novem-
ber och titeln pd hennes avhandling ir
The prodromal phase of what? A metapsy-
chiatric analysis of the prodromal phase of
schizophrenia.
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Diagnosen viktig
for prognos efter
sjalvmordsforsok

Personer som genomfort ett sjalvmords-
forsok, och vid tillfillet hade diagnosti-
serad schizofreni, bipolar sjukdom eller
svér depression, loper férhojd risk ate vid
ett senare tillfille fullborda ett sjalvmord
jaimfért med personer med andra diag-
nosgrupper. Det visar en lingtidsupp-
f6ljning av nistan 40 coo personer som
vardats pa sjukhus efter ett sjalvmords-
forsok. Studien, som strickte sig 6ver
21 4r eller lingre, visar att en stor del av
de fullbordare sjilvmorden skedde inom
de forsta dren efter sjalvmordsforsoket.
Studien leddes av professor Bo Rune-
son pa institutionen for klinisk neurove-
tenskap vid Karolinska institutet. Han
uppger i ett pressmeddelande att resul-
taten kan vara en hjilp vid riskbedém-
ningen efter ett sjalvmordsférsok, och
att den medicinska behandlingen och det
psykosociala stddet méste ta hinsyn till
diagnosen och individualiseras.



