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ABSTRACT
This paper has two parts. In the first part we analyse the Swedish translation of KIMS
and we compare it with the American version that Baer and colleagues developed
(Baer et al, 2004). Our focus is the factor structure, internal consistency, scale
correlations and validity in relation to the already validated translation of the MAAS.
The second part has three issues: Does a group of relatives to persons with borderline
personality disorder differ from a group of university employees with respect to
different aspects of mindfulness? What are the correlations between KIMS and the
symptom measure BSI-GSI for the group of relatives? Has the Family Connections
program had any effect on the degree of mindfulness for the group of relatives? 123
university employees answered the KIMS questionnaire. It is this material that we
analyse in part one of this paper, and also in part two where we compare it with the
data from the relatives. The factor analysis shows that the Swedish version of KIMS
has a four-factor structure corresponding to the four mindfulness skills for which the
items were written. It also corresponds closely to the factor structure in Baer et al
(2004). The result of the factor analysis should be interpreted with caution because of
the low sample size. The results in this study for internal consistency and validity
correspond closely to the results that Baer and colleagues presented. The group of
relatives in part two of this paper consisted of 43 individuals. The mean scores were
significantly lower for the group of relatives compared with the group of university
employees for the KIMS full scale and for the subscales Acting with Awareness and
Accepting without Judgement, but not for Observing or Describing. Correlations
between the BSI and both Acting with Awareness and Accepting without Judgement
was strong and negative. KIMS subscale Observing had a nearly significant positive
correlation with BSI, while Describing was unrelated to the BSI. The comparison
between pre- and postmeasurement indicates that Family Connection has a small but
significant effect on Acting with awareness and Accepting without judgement,

although these results should be seen as preliminary as there was no control group.

Keywords: Acceptance, Family Connections, KIMS, MAAS, mindfulness, validation



INLEDNING
FRAGESTALLNINGAR

Delstudie 1
Delstudie 2

TEORI OCH BAKGRUND

Begreppet mindfulness
Beskrivning av KIMS
KIMS delskalor
Reliabilitet och faktorstruktur
Validitet
Anhoriga till BPS-patienter
Beskrivning av Familjeband
Mitning av effekter av mindfulnesstréning

DELSTUDIE 1

Metod

Undersékningsgrupp, urval och procedur

Frageformuldr

Statistiska analyser
Resultat

Faktorstruktur

Internkonsistens

Korrelationer mellan KIMS delskalor och KIMS delskalor och MAAS
Diskussion

DELSTUDIE 2

Metod
Undersékningsgrupp och urval
Procedur
Frageformuldr
Statistiska analyser

Resultat
Skiljer sig deltagarna i anhoriggruppen fran jamforelsegruppen med avseende pd
de olika aspekterna av mindfulness?
Hur ser sambandet mellan KIMS och BSI-GSI vid formdtning i anhoriggruppen ut?
Sker det ndgon fordndring i grad av mindfulness hos anhoriggruppen frdn for- till
eftermdtning?

Diskussion

AVSLUTANDE DISKUSSION

REFERENSER

10
11
12
13
14
15

19

19
19
19
20
21
21
23
23
24

29

29
29
30
31
31
32

32
32

33
34

39

42



BILAGA 1: KIMS

BILAGA 2: MAAS

44

46



INLEDNING

I den hér uppsatsen studerar vi vissa aspekter av begreppet mindfulness. Under senare ar har
intresset for mindfulness 0kat explosionsartat i Sverige. Intresset delas av flera olika
yrkesgrupper men det finns ocksé ett dkat intresse hos allménheten. Det har blivit en del av
den hilsotrend som vuxit sig allt starkare under det senaste decenniet. I qi-gong, tai-chi, yoga
och meditation dr mindfulness en viktig komponent. Det forsta kliniska behandlingsprogram
som arbetade med mindfulness som sin centrala intervention var Mindfulness-baserad
stressreduktion (MBSR; Kabat-Zinn, 1990). Inom psykologisk behandling och psykoterapi
utvecklades vad som bendmnts den tredje vagens beteendeterapier i borjan av 90-talet.
Behandlingsmetoderna Dialektisk beteendeterapi (DBT; Linehan 1993), Acceptance and
Commitment Therapy (ACT; Hayes et al, 1999) och Mindfulness-baserad kognitiv terapi
(MBCT; Segal et al, 2002) rdknas dit, och inbegriper alla 6vning av forhéllningsséttet
mindfulness. Manga kognitiva och beteendeinriktade psykoterapeuter har integrerat de hir

metoderna i sitt dagliga arbete.

I och med att intresset for detta forhallningssétt spritt sig sa dkar ocksd intresset for att méta
det. Med mojligheten att méta mindfulness 6kar mdjligheten att studera dess betydelse for
psykisk hélsa. Det 6kar ocksa mgjligheten att undersoka vilka metoder och forhéllningssatt
som kan 6ka graden av mindfulness. Tvéa frageformuldr med syfte att médta mindfulness som
tagits fram under de senaste dren dr Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS; Baer et
al, 2002) och Mindful Attention and Awareness Scale (MAAS; Brown & Ryan, 2003). I den

hir studien presenterar vi en validering av den svenska oversittningen av KIMS.

En behandlingsmodell som innehéller flera mindfulnessmoment &r DBT. Marsha Linehan
utvecklade denna behandlingsform for hon ville hitta en metod som passade personer med
hog grad av sjdlvskadebeteende. Symtomen hos den patientgrupp Linehan fokuserade pa
visade sig efterhand i stora drag Gverensstimma med symtomen hos patienter med borderline
personlighetsstorning. P4 senare ar har det dven tagits fram ett pedagogiskt program for
anhdriga till patienter med borderline personlighetsstorning, kallat Family Connections
(svensk oversittning “Familjeband”) utvecklat av Hoffman, Fruzzetti och medarbetare
(Hoffman, Fruzzetti, Buteau et al, 2005; Hoffman, Fruzzetti, Woodward et al, 2005).

Programmet bygger pd samma grundprinciper som DBT.



P& néagra orter i Sverige har man borjat erbjuda det hdr pedagogiska programmet. En
projektgrupp under ledning av Lars-Gunnar Lundh, professor i klinisk psykologi vid
Institutionen for psykologi, Lunds Universitet, har beviljats anslag av Socialstyrelsen for att

utvdrdera programmet vid tre psykiatriska kliniker pé olika orter i Sverige.

Man undersoker om deltagarna efter genomgénget program uppvisar minskade emotionella
besvir, minskad upplevd borda som anhorig, forbédttrat familjefungerande, dkad livskvalitet
och 0kad grad av mindfulness. Vi har deltagit i den hér utvirderingen och i foreliggande
studie presenterar vi resultatet av mitningarna av mindfulness fore och efter genomgénget
program. Vi presenterar ocksd graden av mindfulness hos en jamforelsegrupp och jamfor den

med anhoriggruppen.



FRAGESTALLNINGAR

Foreliggande arbete innehéller tvd delstudier, diar den forsta ér en validering av den svenska
oversiéttningen av KIMS, och den andra undersoker mindfulness hos anhdriga till personer

med borderline personlighetsstorning som deltagit i anhorigprogrammet Familjeband.

Delstudie 1
Fungerar den svenska Oversittningen av KIMS pd samma sitt som den amerikanska
ursprungsversionen i friga om faktorstruktur, internkonsistens, skalkorrelationer, och

validitet 1 forhallande till MAAS?

Delstudie 2
i.  Skiljer sig deltagarna i anhoriggruppen fran en jimforelsegrupp med avseende pa de
olika aspekterna av mindfulness?
ii. Hur ser sambandet mellan KIMS och symtommattet BSI-GSI (Brief Symptom
Inventory-Global Severity Index) ut vid formétning 1 anhdriggruppen?
iii. Sker ndgon forandring i grad av mindfulness hos anhoriggruppen fran for- till

efterméitning?

Den andra respektive tredje fragestillningen i delstudie 2 kan ocksa sdgas vara del av
valideringen av KIMS: for underskning av divergent validitet mot psykologiska symtom (ii),
respektive som métt vid upprepad métning i en behandling diar mindfulnessinterventioner

ingér (ii1), for att studera instrumentets kanslighet for férmodad férdndring 1 mindfulness.



TEORI OCH BAKGRUND

Begreppet mindfulness

Mindfulness, pa svenska ofta kallat medveten nirvaro, har sitt ursprung i osterlindska andliga
traditioner, sérskilt buddhism, och har pa senare ar influerat vasterlandsk klinisk psykologi
och integrerats i flera olika behandlingsprogram for olika kliniska tillstind, bland dem

dialektisk beteendeterapi (DBT; Linehan, 1993) {for borderline personlighetsstorning (BPS).

Baer et al (2004, s. 191) ger foljande definition av begreppet mindfulness:

“mindfulness [...] is generally defined to include focusing one’s attention in a nonjudgmental
or accepting way on the experience occurring in the present moment [and] can be contrasted
with states of mind in which attention is focused elsewhere, including preoccupation with
memories, fantasies, plans, or worries, and behaving automatically without awareness of

one’s actions”.

Brown och Ryan (2003, s. 823) noterar att frainvaron av medveten nirvaro, som de bendmner
mindlessness, ocksa kan vara ”defensively motivated, as when an individual refuses to

acknowledge or attend to a thought, emotion, motive, or object of perception”.

Syftet med mindfulnesstraning har i kliniska beskrivningar bland annat beskrivits som
utveckling av ett alternativt forhéllningssatt till tankar, kinslor, impulser, med mera, genom
Ovandet av ett "decentrerat” eller "metakognitivt” perspektiv, ddr tankar ses som tankar,
impulser som impulser, et cetera, vilket i sin tur antas ge forutsittningar for mer funktionellt
agerande i emotionellt laddade sammanhang (Baer et al, 2004). Borkovec (2002, s. 78 f.)
betonar ocksa den adaptiva potentialen i mindfulness, men med utgdngspunkt i det
uppmérksamhetsfokus Adr och nu som mindfulness innebér: ”If I emit a maladaptive
response, as long as I continue to pay attention to the present-moment reality of what is
occurring, I can trust that I will process new information that indicates that I was wrong, what
I did that was wrong, and perhaps even what I might try differently next time [...] attending to
present-moment situations maximizes the likelihood of accurately processing the information

needed for selecting a nice response”.



Det empiriska stodet for nyttan av mindfulnessbaserade interventioner r starkt och vixande;
for en Gversikt se Baer (2003). Baer et al (2004) papekar dock att &ven om dessa
interventioner leder till minskade symtom, sa dr det inte klarlagt att deltagarna verkligen blivit
mer medvetet ndrvarande, och att tillforlitliga matinstrument for mindfulness dr en

forutséttning for utforskandet av formodade verkningsmekanismer i dessa interventioner.

Mindfulness har mestadels diskuterats i relation till meditation och de kliniska
behandlingsprogram diar mindfulnesstrianing ingér. Brown och Ryan (2003, s. 822) noterar att
mindre uppmérksamhet dgnats at mindfulness som ett naturligt forekommande fenomen:
”Recognizing that most everyone has the capacity to attend and to be aware, we nonetheless
assume (a) that individuals differ in their propensity or willingness to be aware and to sustain
attention to what is occurring in the present and (b) that this mindful capacity varies within
persons, because it can be sharpened or dulled by a variety of factors”. Utifran dessa
antaganden utvecklade Brown och Ryan instrumentet Mindful Attention Awareness Scale

(MAAS); se metodavsnittet nedan for ndrmre beskrivning av instrumentet.

Baer et al (2004) argumenterar for att det &r onskvirt att skapa ett instrument som méter olika
aspekter av mindfulness, detta da beskrivningar i mindfulnesslitteraturen talar for att det ror
sig om ett mangfacetterat begrepp. Utifrdn en litteraturgenomgang har Baer et al utvecklat ett
saddant multidimensionellt instrument, Kentucky Inventory of Mindfulness Skills, (KIMS).
Utvecklingen och den amerikanska valideringen av det intstrumentet beskrivs i Baer et al, en

utforlig sammanfattning avseende detta ges nedan.

Beskrivning av KIMS

KIMS utvecklades av Baer et al (2004) som ett instrument avsett att méta fyra aspekter av
mindfulness — inom DBT bendmnt mindfulnessfardigheter — hdrledda ur en genomgang av
litteraturen kring mindfulness. Baer et al hinvisar till teoretiker som argumenterat for att
mindfulness dr ett multidimensionellt begrepp, och att valid beddmning da forutsitter métning
av varje sddan dimension for sig. De framhaller ocksa klinisk anvindbarhet som argument for
ett flerdimensionellt instrument, da individuell formulering av styrkor och svagheter i

mindfulness kan géras mer detaljerad, och som forskningsinstrument for att studera relationer



mellan olika aspekter av mindfulness. KIMS &r avsett att mata tendensen till mindfulness i

vardagen, att vara anvédndbart 1 badde allménna och kliniska grupper, samt att vara forstaeligt

oavsett om man har erfarenhet av meditation eller ej.

KIMS Delskalor

De fyra delskalorna i KIMS ér foljande:

1.

2.

3.

4.

Observerande. Denna delskala tar upp benégenheten att uppméarksamma stimuli savél
frdn omgivningen som fran det inre, sdvil avseende kroppsliga sensationer som tankar
och kinslor. Exempel fran denna delskala dr: ”Jag noterar fordndringar i min kropp,
som t ex om min andning blir ldangsammare eller snabbare” (item 1).

Beskrivande. Denna delskala tar upp formégan att sétta ord pd upplevelser, ndgot som
betonas i vissa konceptualiseringar av mindfulness, inte minst inom DBT. Baer et al
(2004, s. 193) skriver: ”This type of describing is done nonjudgmentally and without
conceptual analysis. That is, participants are encouraged to refrain from judgments
(e.g. “it’s stupid to think this way’) and from speculations about the origins of these
patterns. Instead, they are instructed to label them briefly and continue attending to the
present moment”. Exempel frén denna delskala dr: ”Jag dr bra pé att hitta ord som
beskriver mina kénslor” (item 2).

Agerande med medvetenhet. Denna delskala tar upp bendgenheten att vara medvetet
nédrvarande i det man gor, och kan kontrasteras med agerande “’pa autopilot” (Segal et
al, 2002). Exempel &r: ”Nér jag gor saker vandrar mina tankar ivdg och jag blir létt
distraherad” (item 3).

Acceptans utan att doma. Denna delskala tar upp ndgot som &r centralt i minga
formuleringar av mindfulness; Baer et al (2004, s. 194) formulerar det pa foljande sitt:
“accepting, allowing, or being nonjudgmental about present-moment experience [and]
to refrain from applying labels such as good/bad, right/wrong, or
worthwhile/worthless [...] without attempts to avoid, escape, or change it”. Tanken
med detta &r att avstd fran vad som ofta dr en omedelbar eller automatisk reaktion pa
negativa upplevelser, nimligen att kategorisera dem som negativa och att sa snabbt
som mojligt forsoka eliminera dem, ndgot som i denna tradition ses som
problematiskt, och att denna tilldtande, icke-domande hallning skapar utrymme for
mer adaptivt agerande i problemsituationer. Icke-domandet utstracks ocksa till

personen sjilv, att avsta fran att fordoma sig sjilv for att ha dessa upplevelser.
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Samtliga item i denna delskala dr beskrivningar av motsatsen till icke-domande (och
ddrmed med omviand podngsittning). Exempel &r: ”Jag kritiserar mig sjilv for att ha

kénslor som dr irrationella eller oldmpliga” (item 4).

Reliabilitet och faktorstruktur
Baer et al (2004) redogor for den ursprungliga normeringen av instrumentet. For analys av
reliabilitet och faktorstruktur anvéndes tvd material bestaende av forstaterminsstudenter 1
psykologi med likartade demografiska karakteristika: N=205 i det forsta materialet, N=215 i
det andra materialet; alder 18-22 ar; cirka 60% kvinnor. Cronbachs alfa for delskalorna
varierade fran .83 till .91 1 det forsta materialet och mellan .76 och .87 1 det andra materialet.
En explorativ faktoranalys pé det forsta av de tva studentmaterialen gav en fyrfaktor-16sning 1
hog grad motsvarande de fyra ingdende skalorna, med faktorladdningar mestadels betydligt
over .40. Nagra item i Observerande-skalan laddade signifikant negativt i faktorn
motsvarande Acceptans utan att doma, i ett fall hdgre én pa den ’egna” faktorn; dessa item
avsag uppméirksammande av kénslotillstdnd, men beholls trots detta i sin ursprungliga
delskala av innehallsliga skil. Konfirmatorisk faktoranalys pa ett mer heterogent material,
bestaende av det andra studentmaterialet kombinerat med en grupp BPS-patienter i DBT-

behandling (N=26; medelalder 36 ar, 25/26 kvinnor), bekriftade denna faktorstruktur.

Da de fyra delskalorna dr avsedda att méta olika aspekter av det Gvergripande fenomenet
mindfulness, forvantades mattliga men signifikanta positiva korrelationer mellan delskalorna,
och sa var det ocksé i de flesta fall; undantagen var korrelationen mellan Observerande och
Agerande med medvetenhet, som var icke-signifikant, samt korrelationen mellan
Observerande och Acceptans utan att doma, som var signifikant men negativ. Baer et al
(2004, s. 197) skriver att detta kan bero pé att ”in samples with limited meditation experience,
the tendency to attend to experiences is associated with a tendency to be judgmental of them
[...] that is, greater awareness of moods and emotions may be associated with lower levels of

acceptance of them”.
Delskalornas test-retestreliabilitet Gver cirka tva veckor (i det andra studentmaterialet) visade

sig 1 Baer et al (2004) vara ”adequate to good”. Man fann inga skillnader mellan mén och

kvinnor.
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Validitet
Baer et al (2004) utforskade positiva och negativa korrelationer mellan delskalor 1 KIMS och
andra maétt, bland annat personlighetsdimensioner enligt femfaktormodellen (NEO-FFI, Costa
& McCrae, 1992, se Baer et al, 2004), dissociativa upplevelser, alexitymi, acceptans,
experiential avoidance, psykologiska symtom enligt BSI-GSI (se metodavsnittet); samt
mindfulness-skalan MAAS (for beskrivning av MAAS, se metodavsnittet). Detta gjordes i ett
delmaterial omfattande 130 individer frén det forsta studentmaterialet som beskrivits ovan.
For NEO-FFI Neuroticism fann man maéttliga och signifikanta negativa korrelationer med alla
delskalor 1 KIMS utom Observerande, som i sin tur var den enda av KIMS delskalor som
hade en signifikant korrelation med NEO-FFI Oppenhet; denna korrelation var i positiv

riktning och av mattlig storlek.

Avseende psykologiska symtom (BSI-GSI) var korrelationerna negativa och signifikanta for
samtliga delskalor utom Observerande, dir korrelationen var icke-signifikant; for de tre
signifikant korrelerade delskalorna var korrelationerna mellan -.29 och -.38, det vill sdga
KIMS delskalor korrelerar mattligt starkt med psykologiska symtom, med undantag for
delskalan Observerande. Detta talar for att det finns ett samband mellan grad av mindfulness
enligt KIMS och forekomsten av psykologiska symtom, men inte av en sddan magnitud att
KIMS till 6verviagande del bestdms av psykiskt méende. Detsamma géller for den mer
personlighetsméssiga egenskapen Neuroticism: KIMS ir relaterat till, men inte primért ett

métt pd psykologiskt allméntillstand, reaktivitet, eller psykopatologi.

Korrelationer med MAAS undersoktes av Baer et al (2004) 1 ett tredje studentmaterial,
omfattande 115 individer med samma demografiska karakteristika som de tidigare tva.
MAAS ér ett endimensionellt matt av benégenheten att vara medvetet nidrvarande eller
franvarande i aktiviteter, sdledes nirliggande KIMS delskala Agerande med medvetenhet,
varfor Baer et al forviantade sig att denna delskala var den som skulle korrelera starkast med
MAAS. Man f6rvintade sig i ovrigt ett liknande korrelationsmonster mellan MAAS och de
ovriga delskalorna i KIMS som mellan Agerande med medvetenhet och dvriga delskalor.
Saledes forvintade man sig en icke-signifikant korrelation med Observerande, samt mattliga
korrelationer med Beskrivande och Acceptans utan att doma. I forhallande till MAAS fann
man 1 enlighet med dessa forvantningar en stark positiv korrelationen for Agerande med
medvetenhet, 7=.57 (p=<.0001), samt mer moderata men signifikanta positiva korrelationer

for Acceptans utan att doma, »=.30 (p<.001), och Beskrivande, »=.24 (p<.05), samt till sist en
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icke-signifikant korrelation, »=.02, for Observerande. Baer et al (2004) redovisar inte
korrelation med MAAS for KIMS helskala, men 1 Baer et al (2006) redovisas en positiv
korrelation pé »=.51 mellan dessa, i ett studentmaterial (N=613) med demografiska
karakteristika liknande de ovan beskrivna materialen. Korrelationer med det da mer
valutforskade MAAS talar for KIMS som ett matt pd mindfulness (konvergent validitet),
medan spridningen i korrelationerna med MAAS for de olika delskalorna indikerar att KIMS,

som avsett, ocksd méter andra aspekter av mindfulness &n MAAS.

Baer et al (2004) jamforde KIMS for de tva forsta studentmaterialen sammantagna med den
BPS-grupp som beskrivits ovan, med signifikant ldgre medelvirden for BPS-gruppen i alla
KIMS delskalor utom Observerande, vilket var som forvantat utom for Observerande; Baer et
al noterar att det sistnimnda resultatet kan bero pé att BPS-gruppen péabdrjat DBT och ddarmed
trdning 1 denna fardighet; hur forhallandet mellan grupperna hade sett ut i den delskalan om
BPS-gruppen inte paborjat DBT &r okdnt. Denna studie talar for att KIMS ar kansligt for en
forvintat lagre grad av mindfulness bland BPS-patienter jamfort med en normalgrupp och

darmed att instrumentet har klinisk validitet och anvandbarhet.

Anhoriga till BPS-patienter

I den jimforelse som Baer et al (2004) gjort mellan BPS-patienter och studenter som
refererats ovan, fann de signifikant ldgre sjdlvskattad mindfulness i tre av KIMS fyra
delskalor. Detta stodjer antagandet att BPS-patienter har lagre grad av mindfulness dn
normalpopulationen. Vi kidnner inte till nagon studie dar detta undersokts hos anhoriga till

borderlinepatienter.

Ett antal studier finns ddr man undersokt forekomst av BPS och andra stérningar hos anhoriga
till patienter med BPS. White et al (2003) refererar nio olika studier, dér prevalensen eller
risken for BPS hos anhdriga till BPS-patienter varierar mellan 0.8% och 24,9%, vilket var
mellan 4 och 20 génger hogre 4n i normalpopulationen. White et al konkluderar dock att dessa
studier har sddana metodologiska brister att man inte kan dra sékra slutsatser om en 6kad

sannolikhet for BPS.
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Andra studier har istéllet undersokt forekomsten av borderlinedrag hos anhoriga till patienter
med BPS, oberoende av om de uppfyller kriterierna for BPS-diagnos: Zanarini et al (2004)
genomforde strukturerade intervjuer med 445 patienter med personlighetsstdrningsdiagnos,
varav 341 med BPS, avseende psykopatologiska drag hos anhoriga. BPS enligt DSM-kriterier
var i denna studie inte signifikant vanligare hos BPS-patienternas anhdriga dn hos anhdriga
till patienter med annan personlighetsstorning; ddremot var fem av diagnosens nio centrala
symtom, ndmligen inadekvat vrede, affektiv instabilitet, paranoia/dissociation, impulsivitet,
samt intensiva instabila relationer, signifikant vanligare i BPS-patienternas beskrivningar av
sina anhdriga. Det senare resultatet dverensstimmer med resultaten i en tidigare studie med
likartad metodologi, dir man fann att affektiva och impulsiva drag var signifikant vanligare
hos anhoriga till patienter med BPS &@n andra personlighetsstorningar, respektive schizofreni

(Silverman et al, 1991, refererad i Zanarini et al, 2004).

For bdda dessa studier géller att de anvént en indirekt metodologi, dér det 4r intervjuer av
BPS-patienter avseende deras anhériga som utgdér materialet, snarare dn en direkt metodologi
dér anhoriga sjilva intervjuas. Sammantagna talar de befintliga studierna dnda for att det finns
en dverrepresentation av emotionellt instabila och impulsiva drag hos anhoriga till BPS-
patienter, jamfort med normalpopulationen. Fragan dr dd om anhdriga till personer med
borderlinestdrning ocksa skiljer sig fran en jamforelsegrupp avseende den ldgre grad av

mindfulness som Baer et al (2004) fann hos BPS-patienter i den ovan refererade jimforelsen.

Beskrivning av Familjeband

Familjeband &r ett manualiserat 12-15 veckors pedagogiskt program som utvecklats av
Hoffman et al (Hoffman, Fruzzetti, Buteau et al, 2005; Hoffman, Fruzzetti, Woodward et al
2005) for anhoriga till personer med BPS. Familjeband ar baserat pa principer och strategier
frdn DBT, och tillhandahaller f6ljande: aktuell kunskap och teori kring BPS; fardighetstraning
avseende mindfulness och icke-virderande; trining av s kallade familjefdrdigheter, i
synnerhet validering samt konflikt- och problemhantering; samt en mdjlighet for deltagarna
att utveckla ett stodjande niatverk (Hoffman, Fruzzetti, Buteau et al; Hoffman, Fruzzetti,
Woodward et al 2005). Programmet ar avsett att ledas av sérskilt utbildade anhoriga snarare
an professionella behandlare; i Sverige har det hittills letts av behandlare frdn DBT-teamen pé

de orter dir dér Familjeband inforts.
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Mindfulness introduceras i Familjeband i momentet Mindfulness i relationer, inkluderande
bland annat validering, mindfulnessfardigheter utifran den gingse DBT-formuleringen,
trdning 1 att identifiera kénslor, med mera, och utifrin detta ges sedan olika hemuppgifter.
Mindfulnessaspekter som observerande, beskrivande, acceptans och icke-domande betonas
ocksé i momenten Fdrdigheter i familjemiljo, Valideringsfirdigheter, samt Férdigheter i

problemhantering, och mindfulness ingar ocksa 1 hemuppgifter i dessa moment.

Négra exempel pa mindfulnessorienterade hemuppgifter i Familjeband é&r:

”Ova mindfulness i relationer en gdng om dagen i fem minuter med ndgon som inte ér en
familjemedlem: observera, beskriv, och delta — icke-domande” (i momentet Mindfulness 1
relationer); ”Ga igenom ’identifikationsstegen for kénslor’ fem génger under veckan nér du
upplever ndgot kianslosamt” (Mindfulness i relationer); ”Vailj en relativt sett liten situation och
ova fardigheten radikal acceptans. Beskriv hur processen var for dig.” (Férdigheter i

familjemiljo; se Hoffman, Fruzzetti, Woodward et al 2005).

I en amerikansk utvirdering av programmet dér 44 anhoriga (varav 39 foréldrar; frin 34
familjer) som deltagit i Familjeband vid ndgot av tre ingdende centra medverkade (Hoffman,
Fruzzetti, Buteau et al, 2005), fann man signifikanta forbéttringar hos de deltagande anhoriga
avseende minskad sorg och ”borda” — det senare avser pafrestningar relaterade till den
anhorigas symtomatologi och beteende — samt 6kad upplevd formaga till beméstrande
(’mastery”), resultat som stod sig dven efter 6 madnader. Man fann déremot ingen foréndring i

depressionsmattet i den studien.

M:itning av effekter av mindfulnesstrining

Savil KIMS som MAAS ér primért utprovade for att méata mindfulness vid en enstaka
tidpunkt. Vi har hittat ett antal studier dér dessa instrument anvéants for att studera forandring i
mindfulness som f6ljd av en mindfulnessbaserad intervention. Detta ar av sdrskilt intresse for
foreliggande studie ddr en av frigestillningarna dr om fordndringar i mindfulness efter
genomgang av Familjeband kan pavisas. Forandring i sjdlvskattad mindfulness kan ses som
indikation pé en faktisk férdndring 1 mindfulness, medan en utebliven férdndring i
sjdlvskattad mindfulness bade kan tolkas som att ingen fordndring skett, alternativt att dessa
instrument av ndgon anledning inte formar finga upp faktiska forandringar i mindfulness till

foljd av interventionen.
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I en studie av cancerpatienter (N=41) som genomgick MBSR fann Brown och Ryan (2003)
inga signifikanta fordndringar pa gruppnivd i MAAS frén {or- till eftermétning (8 veckor).
Brown och Ryan (s. 843) anser att detta inte nddvandigtvis talar for att ingen fordndring skett,

utan foreslér att "longer time spans may be necessary to detect changes in this disposition”.

I en annan delstudie fann Brown och Ryan (2003) signifikanta skillnader mellan aktiva
utdvare av zenmeditation (N=74) och matchade kontroller, vilket de anser tala for att MAAS
ar kénsligt for individuella skillnader i mindfulness till foljd av erfarenhet av
mindfulnesstraning och darmed att “’the sensititivity of the MAAS to individual differences
based on mindfulness training suggests that the scale may have application in clinical settings
where the qualities associated with mindfulness are actively cultivated” (s. 833). Det bor dock
noteras att den senare studien inte var en interventionsstudie, utan en jimforelse av personer

som inte mediterar med zenmeditatdrer med ofta flerdrig meditationspraxis.

Rosenqvist och Sand (2006) anvinde KIMS och MAAS i en studie avseende en 35-dagars/6-
sessioners mindfulnessbaserad rokavvinjning med 8 fullféljande deltagare, och diskuterar
problem med sjdlvskattning av mindfulness som utfallsmatt for en mindfulnessbaserad
intervention. De menar att sjélvskattning av mindfulness &r beroende av en insikt om
psykologiska processer, en insikt som i sig fordndras genom interventionen, pa ett sadant sitt
att det finns en risk for 6verskattning av mindfulness vid formétning, till f61jd av bristande
insikt om dessa processer, och att faktisk fordndring i mindfulness doljs nér dverskattning vid
formétning stéills emot mer korrekt sjdlvskattning vid eftermitning och uppfoljning. Deras
16sning pa detta problem var utvecklingen av reviderade versioner av formuldren dar man vid
eftermitning ocksa fragade “Hur skulle du bedomt pdstadendet innan rokavvanjningen?”, det
vill séga retrospektiv skattning. Med standardversionerna av formuldren fann Rosenqvist och
Sand (2006) inga signifikanta forédndringar i sjdlvskattad mindfulness varken vid avslut efter 7
veckor eller vid uppfoljning en manad senare. I jimforelse mellan vad de kallar retrospektiv
formétning” och eftermitning fann de ddremot signifikanta skillnader i1 forvéntad riktning for
KIMS helskala, KIMS-delskalorna Observerande och Agerande, samt for MAAS. Mest
relevant for foreliggande studie ar dock de icke-signifikanta resultaten for
standardversionerna av formulédren, som dr 1 linje med Brown och Ryans (2003) resultat i den

ovan refererade MBSR-studien.
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Cohen-Katz et al (2005) fann i en randomiserad kontrollerad studie av 8-veckors MBSR for
stressreduktion for sjukskoterskor (N=25) signifikanta skillnader i MAAS mellan fo6r- och
eftermitning i behandlingsgruppen, samt mellan behandlings- och kontrollgrupp vid
eftermitningen, resultat som dven stod sig vid 3-ménaders uppfoljning, utan ytterligare
fordndring jaimfort med eftermétningen. Denna studie talar i motsats till Brown och Ryans
(2003) studie for att MAAS ar kinsligt for forandring, samt att denna férdandring kan métas

direkt efter interventionen och éar stabil under den niarmaste tiden darefter.

Baer et al (2006) undersokte korrelationer med meditationserfarenhet for bade KIMS och
MAAS, i ett delmaterial ur en studentgrupp, bestdende av 48 individer som rapporterat
mattlig till stor omfattning av tidigare meditationserfarenhet, jamforda med ett slumpmaéssigt
urval om 40 individer bland det flertal som rapporterat ingen eller liten meditationserfarenhet.

De fann en signifikant positiv korrelation for KIMS pa .33, men fann ingen sddan korrelation

for MAAS (-.04).

I Baer et al (2006) jamfordes KIMS med flera andra mindfulnessformulir, och en
faktoranalys pa item fran samtliga dessa formulér gav en femfaktorldsning, dér man 1 likhet
med i Baer et al (2004) fann en negativ korrelation mellan faktorerna Observerande (som
inkluderar alla item fran KIMS delskala Observerande utom ett, item 39) och Icke-domande
(som inkluderar samtliga item fran KIMS delskala Acceptans utan att doma). For att
undersoka detta samband jamfordes individer med respektive utan meditationserfarenhet i ett
storre studentmaterial (N=190 med och N=667 utan meditationserfarenhet), och man fann en
annorlunda relation mellan dessa faktorer 1 gruppen med meditationserfarenhet, ddr dessa tva

faktorer istéllet var positivt korrelerade (siffran ej angiven i Baer et al, 2000).

P& grundval av dessa observerade skillnader i korrelationsmonster for faktorn Observerande
mellan gruppen med respektive utan tidigare meditationserfarenhet, skriver Baer et al (2006,
s. 42): it is possible that the observe facet is particularly sensitive to changes with meditation
experience that alter its relationships with other mindfulness facets and with related
variables”. Det &r alltsd mojligt att det inte endast dr i enkla jamforelser av skalpodng fore
respektive efter man skall leta efter effekter av en mindfulnessbaserad intervention, utan i
fordndringar av samband mellan komponenter av mindfulness, sdsom forhéllandet mellan

Observerande och Acceptans.
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Lau et al (2006) fann med ett nyutvecklat formulér kallat Toronto Mindfulness Scale (TMS)
signifikanta fordndringar av mattlig effektstyrka i mindfulness hos en grupp patienter med
varierande psykologiska respektive somatiska problem i MBSR, dér fordndring 1 en av deras
tva faktorer (Decentering) ocksé predicerade utfall i upplevd stress samt psykologiska

symtom.

For att ytterligare inventera forekomsten av studier av relevans for frigan om métning av
fordndring 1 mindfulness gjordes en forfrdgan avseende dnnu opublicerade studier pa en
internationell mejlinglista for forskare och kliniker med intresse for mindfulness'. Denna

forfragan gjordes 1 oktober 2006 och fick ett flertal relevanta svar:

Agee och kolleger anvinde MAAS i en studie av 5 veckor MBSR jamfort med progressiv
muskelavslappning for stresshantering i en icke-klinisk grupp (N=36, randomiserat till de tva
behandlingarna). De fick en mycket liten och icke-signifikant fordndring i MAAS frén for- till
eftermétning, likvardigt for bada betingelserna (Agee et al, 2006; personlig kommunikation,
oktober 2006). Heidenreich et al. (2006) anvdnde Freiburg Mindfulness Inventory, i en studie
av MBCT vid primér insomni (N=16) och fann en 6kning i sjdlvskattad mindfulness fran for-
till eftermétning med en effektstorlek (d) pa omkring .80 (Thomas Heidenreich, personlig
kommunikation, oktober 2006). Roemer och Orsillo har anvint MAAS 1 en studie av en
acceptans-baserad beteendeterapi for GAD 1 jamforelse med véntelista i ett litet material, med
en signifikant skillnad till behandlingsgruppens fordel vid eftermétning, kontrollerat for
formétningen, med en effektstorlek som beskrivs som “’very large” (Lizabeth Roemer,

personlig kommunikation, oktober 2006).

For KIMS ér det enda resultat som framkommit en studie dir Forman och Herbert fann
fordndringar i KIMS efter behandling med ACT for patienter med dngest och/eller affektiva
symtom av hogre och ldgre grad (N=63). Tid fran for- till eftermétning var cirka 5 manader,
med signifikanta fordndringar i samtliga KIMS delskalor utom Observerande. Dessa
fordndringar korrelerade ocksd med fordandringar i andra utfallsmétt (Evan Forman, personlig

kommunikation, januari 2007).

http://listserv.kent.edu/cgi-bin/wa.exe? AO=mindfulness
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DELSTUDIE 1

Metod

Undersokningsgrupp, urval och procedur
Som undersdkningsgrupp vid analysen av KIMS valdes anstédllda vid Lunds Universitet. Vi
anvinde oss ocksa av denna grupp som jidmforelsegrupp nér vi studerade de anhorigas grad av
mindfulness. Genom ett slumpméssigt urval frdn Lunds universitetskatalog for 2003 togs 372
individer fram. Urvalet genomfordes genom att vilja tva personer fran varje sida i katalogen.
Vid 51 fall visade sig att urvalspersonen var tjanstledig, langtidssjukskriven eller inte langre
verksam vid universitetet. Dessa personer togs bort fran urvalsgruppen. I ytterligare 12 fall sa
kunde vi inte hitta nagon postadress, och dven dessa 12 togs bort fran urvalsgruppen. Vi
skickade KIMS och MAAS per post till de 309 individerna i urvalsgruppen. Utskicket dgde
rum 1 april 2006. Tva veckor dérefter skickades ett pdminnelsebrev till alla 1 urvalsgruppen.
123 personer returnerade enkiterna, vilket innebér en svarsfrekvens pd 39,8 %. Dessa
utgjorde undersdkningsgruppen. Medelvirdet for dlder &r 50 ar, standardavvikelsen 10,9 ar,

spannet 28 till 71. 120 individer angav kon, varav 62 var kvinnor.

I 14 av de 123 svaren fanns enstaka obesvarade items. For dessa imputerades det for den
respondenten vanligast forekommande virdet for delskalan i frdga. I de fall dir mer 4n ett
item var obesvarat pd samma delskala limnades delskalan ofullstandig. Som mest faller tre

repondenter bort av den anledningen. Det vill séga ingen delskala har N<120.

Frageformuldir
KIMS
KIMS (Kentucky Inventory of Mindfulness Skills; Baer et al 2004) innehaller totalt 39
pastaenden som respondenten besvarar pd en 5-gradig skala, frdn ”1=stimmer aldrig eller
mycket sdllan”, till ”5=stimmer mycket ofta eller alltid”. 21 av dessa &r formulerade s att
hog skattning innebdr hog grad av mindfulness, och 18 dr formulerade sa att hog skattning
innebér ldg mindfulness, och dessa poangriknas omvént. Hogre poédng i skalorna innebéar
hogre sjdlvskattad mindfulness. KIMS 39 item fordelar sig pa fyra delskalor: Observerande,
Beskrivande, Agerande med medvetenhet, samt Acceptans utan att doma; se ovan for ndrmre

beskrivning. Den svenska dversittningen av KIMS gjordes av Rosenqvist och Sand (2006).
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MAAS

MAAS (Mindful Attention Awareness Scale; Brown & Ryan, 2003), dr liksom KIMS avsedd
att méta mindfulness, men méter endast en dimension, ndmligen benégenheten att vara
medvetet ndrvarande i aktiviteter, kdnslor, med mera. MAAS miter detta indirekt, genom
stallningstagande till pastaenden om tendensen att vara mentalt franvarande eller
ouppmaérksam pa dessa saker. Anledningen till detta dr enligt Brown & Ryan (2003) att
positivt formulerade item fungerade sdmre dven statistiskt, vilket de forklarar med att
“mindless states are much more common than mindful states [...] Thus, indirect items may be
more ’diagnostic’ than direct claims to mindfulness” (s. 826). Exempel frain MAAS ir: ”Jag
kan reagera med en kdnsla och inte bli medveten om det forrdn en stund efterat” (item 1).
[tem skattas pa en 6-gradig skala, fran ”1=néstan alltid” till "6=néstan aldrig”, hogre poédng i
skalan innebér ddrmed hogre sjdlvskattad mindfulness. MAAS har 15 item, och ingér i denna

studie for valideringen av KIMS.

MAAS har oversatts till svenska (Pefia, 2004) och har anvints 1 uppsatsarbeten fran
Institutionen for psykologi, Lunds Universitet. Lindberg och Norlin (2005) redovisar for ett
material bestdende av 92 slumpmassigt valda yrkesverksamma vid Lunds Universitet en hog
internkonsistens med Cronbachs alfa pa .86, vilket 4r samma siffra som i Baer et al (2006),
dar materialet var psykologistudenter. Lindberg och Norlin fann ocksé signifikanta positiva
korrelationer omkring .30 mellan MAAS och tva olika métt pd sjdlvkénsla, samt sjilvskattad
hélsa, och signifikanta negativa korrelationer med Maslach Burnout Inventory (MBI), samt

prestationsbaserad (”forvéarvad”) sjdlvkinsla; allt signifikant pa nivén p<.001.

Statistiska analyser
Alla statistiska berdkningar gjordes med hjdlp av SPSS. Faktoranalys gjordes med principal
axis factoring med oblik rotering, dir visuell inspektion gav den fyrfaktor-l6sning som som
redovisas hér. Internkonsistens (Cronbachs alfa) berdknades pa KIMS subskalor och helskala.
Pearson-korrelationer har beriknats for delskalorna 1 férhallande till varandra, till helskala,

samt till MAAS. Samtliga resultat jamfors med motsvarande i Baer et al (2004).
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Resultat

Faktorstruktur
Faktoranalys gjordes séledes med oblik rotering, for att tillta korrelationer mellan faktorerna.
Denna analys gav 8 faktorer med egenvérden 6ver 1.0, med en samlad forklarad varians om
64.6%. Analys av scree plot indikerade dock en fyrfaktorlosning, varfor en andra faktoranalys
gjordes, dir antalet faktorer specificerades till fyra, med samma metod som i den forsta
analysen. Denna analys gav en fyrfaktorlosning med en samlad forklarad varians om 45.1%.
Denna 16sning motsvarade i hog grad de fyra delskalorna; se Tabell 1, ddr de hogsta

laddningarna for varje item, samt andra laddningar 6ver .30 (tvé item), visas.

Tre item saknade faktorladdning &ver .40 i ndgon faktor, ndmligen item 8 (”Jag har en
bendgenhet att fundera Gver om mina uppfattningar &r riktiga eller felaktiga”, i delskalan
Acceptans utan att doma) item 11 (”Jag handlar ’automatiskt’ utan att vara uppmarksam pa
det jag gor”, 1 delskalan Agerande med medvetenhet), samt item 27 (”Nér jag utfor
hushéllssysslor som stiadning eller tvitt, brukar jag dagdromma eller tinka pa andra saker”, i
delskalan Agerande med medvetenhet). Item 8 och 11 hade sina hogsta faktorladdningar i den
faktor som motsvarar den delskala respektive item tillhor: for item 8 var den .30; for item 11
var den .18. Item 27 hade en laddning som lag under .10 1 sin delskalas korresponderande
faktor och sin hogsta laddning i en annan faktor (dock sé lagt som .16). Dessa tre item faller

alltsd utanfor faktorstrukturen i var analys.

For ovrigt ligger faktorladdningarna mestadels mellan .50 och .90. Tva item hade laddningar
over .30 i andra faktorer &n sin priméra faktor: Item 10 (”Jag &r bra pd att komma pé ord som
beskriver mina sinnesfornimmelser, t ex av hur saker smakar, luktar och later”, 1 delskalan
Beskrivande), har en laddning i faktorn motsvarande Observerande péd .33; .51 i sin priméra
faktor. Item 31 (”Jag har en benédgenhet att gora flera saker samtidigt snarare én att fokusera
pa en sak i taget”, tillhorande delskalan Agerande med medvetenhet), hade en laddning i
faktorn Beskrivande som var i ndrheten av den laddning den hade i sin priméra faktor; .37

respektive .42.
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Tabell 1. Faktorstruktur i KIMS (universitetsanstillda, N=123). De hogsta faktorladdningarna for

varje item, samt andra férekommande laddningar 6ver .30, redovisas.

Itemnummer och innehéll (ordnat efter delskalor) Faktorladdningar
Observerande 1 2 3 4
1. Jag noterar fordndringar i min kropp, som t ex om min andning blir langsammare -.456

eller snabbare.

5. Jag dr uppmérksam pa om mina muskler ar spénda eller avslappnade. -.591

9. Nir jag gér ar jag medvetet uppméarksam pé hur det kénns att rora kroppen. -427

13. Nér jag tar en dusch eller ett bad sa &r jag uppmérksam pa fornimmelserna av -.547

vatten pa min kropp.

17. Jag noterar hur mat och dryck paverkar mina tankar, kroppsfornimmelser och -.537

kénslor.

21. Jag dr uppmaérksam pa sinnesfornimmelser, som t ex av vinden i mitt har eller -.704

solen pé mitt ansikte.

25. Jag &r uppmérksam pa ljud, som t ex klockors tickande, fagelkvitter och -.520

passerande bilar.

29. Jag lagger mérke till hur saker luktar och smakar. -.581

30. Jag haller mig avsiktligt medveten om mina kénslor. -.663

33. Jag uppmarksammar detaljer i konstverk och i naturen, som former, farger, -.584

texturer, ljus och skugga.

37. Jag dr uppmérksam pa hur mina kénslor paverkar mina tankar och beteenden. -.694

39. Jag lagger mirke till ndr mitt humor borjar fordndras. -.639

Beskrivande

2. Jag ér bra pa att hitta ord som beskriver mina kénslor. .697

6. Jag har latt for att formulera mina uppfattningar, dsikter och forvantningar. .803

10. Jag ar bra pa att komma pé ord som beskriver mina sinnesfornimmelser, t ex av -.328 .507

hur saker smakar, luktar och later.

14. Det ar svart for mig att hitta ord for att beskriva vad jag ténker. .833

18. Jag har problem med att komma pa de rétta orden for att uttrycka vad jag tycker 796

om saker och ting.

22. Nér jag har en fornimmelse i kroppen ér det svért for mig att beskriva den .666

eftersom jag inte kan hitta de rétta orden.

26. Aven nir jag ir fruktansvirt upprord kan jag hitta ett sitt att uttrycka det i ord. .673

34. Jag har en naturlig bendgenhet att sitta ord pa mina upplevelser. .658
Agerande med medvetenhet

3. Nar jag gor saker vandrar mina tankar ivag och jag blir latt distraherad. .584
7.Nir jag gor nagot &r jag bara fokuserad pé det jag gor, inget annat. 701
11. Jag handlar ”automatiskt” utan att vara uppmérksam pa det jag gor. 180
15. Nar jag laser fokuserar jag all min uppmérksamhet pa det jag laser. 541
19. Nar jag gor saker blir jag helt uppslukad av dem och tanker inte p& ndgot annat. .697
23. Jag ar ouppmarksam pa det jag gor pa grund av att jag dagdrommer, oroar mig 444
eller dr distraherad pé andra sitt.

27. Nér jag utfor hushallssysslor som stédning eller tvétt, brukar jag dagdromma eller 157

tédnka pa andra saker.

31. Jag har en benédgenhet att gora flera saker samtidigt snarare 4n att fokusera pa en 370 417
sak i taget.

35. Nér jag arbetar med nagot dr en del av mig sysselsatt med att tinka pa annat, som .560
t ex vad jag skall gora senare eller andra saker som jag hellre skulle vilja 4gna mig at.

38. Jag blir fullkomligt absorberad av det jag gor, s att all min uppmérksamhet .560
fokuseras pa det.

Acceptans utan att doma

4. Jag kritiserar mig for sjélv for att ha kénslor som r irrationella eller oldmpliga. .685
8. Jag har en bendgenhet att fundera Gver om mina uppfattningar &r riktiga eller .303
felaktiga.

12. Jag sdger till mig sjdlv att jag inte borde kdnna pa det sitt jag gor. .687

16. Jag tycker att en del av de tankar jag har &r onormala eller daliga, och att jag inte 821

borde tinka pa det sttet.

20. Jag gor beddmningar av om mina tankar ar bra eller daliga. .639

24. Jag har en benédgenhet att géra bedomningar av hur vardefulla eller vardelosa 515

mina upplevelser &r.

28. Jag sidger till mig sjdlv att jag inte borde tdnka pé det sétt jag tanker. .866

32. Jag ténker pa en del av mina kénslor som daliga eller oldmpliga, och att jag inte .894

borde kdnna dem.

36. Jag ogillar mig sjélv nér jag har irrationella idéer. .560
Cronbachs alfa .87 .88 74 .88
Genomsnittlig interitem-korrelation 357 493 226 457
Procent av forklarad varians 18.40 13.66 7.22 5.78
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Internkonsistens
Vi erh6ll Cronbachs alfa péd .87 for Observerande, .88 f6r Beskrivande, .74 for Agerande med

medvetenhet, .88 for Acceptans utan att doma, och .78 for hela skalan.

Korrelationer mellan KIMS delskalor samt mellan KIMS delskalor och MAAS
Korrelationerna mellan KIMS delskalor presenteras 1 Tabell 2. I var studie korrelerar skalan
Observerande positivt signifikant med Beskrivande, 7= .20. Korrelationen mellan
Observerande och Acceptans utan att doma dr dven den signifikant men den korrelationen ar
negativ (-.41). Alla 6vriga korrelationer mellan delskalorna &r laga och ej signifikanta.
Korrelationerna mellan KIMS delskalor och MAAS fran vér studie presenteras ocksé i Tabell
2. I den hér studien korrelerade MAAS inte med skalan Observerande. MAAS korrelerade
dock mattligt med de 6vriga delskalorna. Starkast var korrelationen med Agerande med

medvetenhet, =.34. KIMS helskala och MAAS korrelerar signifikant och positivt, r= .42.

Tabell 2. Korrelation mellan delskalorna i KIMS och MAAS.

Observerande Beskrivande Agerande Acceptans
Beskrivande Pearson r ,203%*
Sig. (2-tailed) ,026
N 121
Agerande  Pearson r -,019 ,103
Sig. (2-tailed) ,834 ,262
N 121 121
Acceptans  Pearson r -, 407** ,172 ,125
Sig. (2-tailed) ,001 ,001 ,173
N 120 120 120
MAAS Pearson r ,039 ,214%* ,336%* ,231%*
Sig. (2-tailed) ,627 ,020 ,001 ,012
N 118 118 118 117

*.P<0.05 (2-tailed)
#%_P<0,01 (2-tailed)
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Diskussion

Faktoranalysen visar att KIMS svenska version har en fyrfaktorstruktur motsvarande KIMS
uppbyggnad, och i stora drag motsvarande faktoranalysen i Baer et al (2004). Det bor dock
betonas att praxis vid en faktoranalys ar att undersokningsgruppen bor besta av fem ganger sa
manga individer som antalet item i det frageformulédr man studerar. I en sadan hir studie
borde vi saledes haft med minst 195 individer i undersdkningsgruppen. Faktoranalysen i den

hir studien bor darfor tolkas med viss forsiktighet.

I jimforelse med Baer et als (2004) faktoranalys kan foljande noteras: 1) Var faktorstruktur
motsvarar overlag deras, med nistan exakt samma forklarade varians for véra 8 faktorer med
egenvérden over 1.0 i forsta analysen som for deras 9 med samma kriterium, och en likartad
tydlig fyrfaktorstruktur vid visuell inspektion, aterigen med ndstan exakt samma grad av
forklarad varians for fyrfaktorlosningen i Baer et al 2) De tre item (item 8, 11, samt 27) som
avviker genom att sakna nagon laddning 6ver .40 1 vart material, har 1 Baer et al laddningar
mellan .43 och .65, i den faktor som motsvarar respektive delskala 3) De item som har mer
markanta laddningar (d.v.s. laddningar 6ver .30) i andra faktorer dn sin priméra faktor i vart
material (item 10 samt 31) visar ingen sadan tendens i Baer et al 4) De tre item i delskalan
Observerande (item 30, 37 och 39) som i Baer et al avviker genom markanta negativa
laddningar i faktorn motsvarande delskalan Acceptans utan att doma, har inte motsvarande
laddningar i virt material, dér dessa item istéllet dr bland de som har de hogsta laddningarna i
sin faktor. Saledes skiljer sig var faktoranalys fran Baer et als avseende vilka item som ar

problematiska i respektive analys.

Av de fem item som upptrader mer problematiskt, genom att ha markanta laddningar i mer 4n
en faktor (item 10 och 31), eller genom att ha sa 1dga laddningar att de inte kan sédgas tillhora
nagon faktor (item 11 och 27, men ocksa item 8 som é&r ett gransfall med sin hogsta laddning
pa .303), tillhor tre delskalan Agerande med medvetenhet. Detta kan vara en bidragande
forklaring till att Agerande med medvetenhet skiljer sig mer markant i sin korrelation med
MAAS jamfort med motsvarande i Baer et als (2004) studie. Nér vi jamfor korrelationerna
mellan delskalorna i1 vart material s &r det ocksd Agerande med medvetenhet som avviker
mest i forhéllande till korrelationsmonstret 1 Baer et al. Mot bakgrund av Baer et als

faktoranalys skulle Observerande kunna ha forvéntats vara den faktor som skulle vara mer
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problematisk pa grund av laddningar i andra faktorer 4n sin egen, men i vart material &r
tvartom Observerande den skala som faller ut mest entydigt i faktoranalysen, utan nagra

avvikande faktorladdningar enligt ovan beskrivna kriterier.

Tittar vi pa de fem item som fungerar mindre vél i vart material, s& ser vi mojliga forklaringar
1 Overséttningen av tva av dessa item. I slutet av detta avsnitt aterkommer vi till en utforlig

diskussion kring dversittningen av dessa item.

Baer et al (2004) presenterade foljande vérden for internkonsistensen: .85 for Observerande,
.86 for Beskrivande, .76 for Agerande med medvetenhet respektive .87 for Acceptans utan att
doma. Internkonsistensen for delskalorna i1 vér studie ér .87, .88, .74 respektive .88. Baer et al
(2006) redovisar en internkonsistens for KIMS helskala pa .87. Internkonsistensen for
helskala i var studie dr .78. Internkonsistenser for hel- och delskalor 4r i nivd med de i Baer et

al., och Baer et al gor bedomningen att deras virden &r acceptabla till goda.

Niér vi jamfor var studie med Baer et al (2004) sa kan vi se att korrelationerna i var studie ar
lagre och inte lika ofta signifikanta. I studien av Baer et al dr det endast en kombination av
delskalorna som inte korrelerar signifikant, nimligen Agerande med medvetenhet och
Observerande. Vart resultat gdr dock 1 samma riktning som det amerikanska. Om vi tittar pa
hur varje delskala korrelerar med var och en av de dvriga delskalorna kan vi se att vart
korrelationsmonster har ménga likheter med det amerikanska. Nér vi undersoker hur varje
delskala korrelerar med var och en av de dvriga delskalorna sa framkommer sex olika parvisa
kombinationsmdjligheter. De fyra kombinationer som korrelerar starkast positivt i den
amerikanska studien dr ocksad de som korrelerar starkast positivt i var studie. Den kombination
som korrelerar starkast negativt i den amerikanska studien dr ocksa den som korrelerar
starkast negativt i var studie. De kombinationer som korrelerar starkast positivt i den
amerikanska studien dr: Acceptans utan att doma och Beskrivande, 7= .34; Acceptans utan att
déma och Agerande med medvetenhet, 7= .29; Beskrivande och Agerande med medvetenhet,
= .26; samt Beskrivande och Observerande, = .22. De korrelationer som korrelerar starkast
positivt i var studie ar: Beskrivande och Observerande, 7= .20; Beskrivande och Acceptans
utan att doma, »= .17; Agerande med medvetenhet och Acceptans utan att doma, = .12; samt
Agerande med medvetenhet och Beskrivande, = .10. I vér studie dr det dock endast
korrelationen mellan Beskrivande och Observerande som ér signifikant. Korrelationen mellan

Beskrivande och Acceptans utan att doma har en tendens till signifikans, p= .06, 1 var studie.
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Den kombination som korrelerar signifikant och starkast negativt i den amerikanska studien ar
Acceptans utan att doma och Observerande, 7= -.14. Som vi tog upp ovan dr det denna
kombination som korrelerar signifikant och starkast negativt dven i var studie, = - 41. Vid en
jamforelse av den genomsnittliga inter-itemkorrelationen inom varje delskala sd framkommer
att virdena i var studie hamnar pa samma niva som de gor i den amerikanska studien. I bada

studierna ligger virdena mellan .23 och .55.

Niér vi jamfor var studie med Baer et al (2004) med avseende pé korrelationerna mellan KIMS
delskalor och MAAS s framkommer att var studie i stort verensstimmer med den
amerikanska. En skillnad ar att korrelationen mellan MAAS och Agerande med medvetenhet
ar starkare 1 den amerikanska studien. Agerande med medvetenhet dr den som korrelerar
starkast med MAAS i bida studierna. En annan skillnad &r att helskalan korrelerar starkare
med MAAS i den amerikanska (r= .42; Baer et al: »= .51). I den amerikanska studien
redovisas foljande korrelationer mellan MAAS och delskalorna: Beskrivande var r= .24,
Agerande med medvetenhet 7=.57 och Acceptans utan att doma »= .30. Observerande
korrelerade i Baer et al inte med MAAS, r= .02. I vér studie korrelerade MAAS pi foljande
satt med delskalorna: korrelationen med Beskrivande var 7= .21, med Agerande med
medvetenhet = .34 och med Acceptans utan att doma »= .23. Observerande var i var studie
inte korrelerat med MAAS, r=.04. Overlag ir siledes korrelationsmonstret mycket likartat i

var studie och i den amerikanska studien.

Baer et al (2004) har ett betydligt hogre N-tal nar de studerar korrelationer mellan KIMS
delskalor; deras N dr 445, medan vart dr 123. Detta kan vara en forklaring till att de far fler
signifikanta korrelationer mellan delskalorna. Vi har ovan noterat ett par avvikelser for
delskalan Agerande med medvetenhet i vart material 1 forhallande till Baer et al; detta giller
de tre item som uppfor sig avvikande i faktoranalysen, samt en markant ldgre korrelation med
MAAS {6r denna delskala i vart material. En tinkbar forklaring till att Baer et al far fler
signifikanta korrelationer mellan delskalorna skulle dirmed kunna vara att Agerande med
medvetenhet i den amerikanska versionen dr béttre pa att méta denna aspekt av mindfulness

an den svenska Oversittningen av denna delskala.
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Vi aterkommer nu till de item som fungerade déligt i véar faktoranalys, och dér vi ser mojliga
forklaringar 1 6verséttningen. Nedan tar vi upp dessa med forslag pé justeringar i
formuleringen, som skulle géra dem mer lika originalet och eventuellt kunde gora att de

fungerade béttre 4n i nuvarande dverséttning:

Item 8

Originalets formulering:

“I tend to evaluate whether my perceptions are right or wrong.”

Nuvarande oversdttning:

”Jag har en bendgenhet att fundera 6ver om mina uppfattningar ar riktiga eller felaktiga.”
Foreslag pd dndrad éversdttning:

”Jag har en benédgenhet att vardera om mina intryck dr riktiga eller felaktiga.”

Kommentar: Formuleringen ”fundera ver” i den aktuella dversattningen skulle kunna
uppfattas som syftande péd en ruminativ tendens, en innebdrd som inte ligger 1 originalets
formulering. Vi foreslar dérfor att detta dndras till “virdera”. Oversittningen av “perceptions”
ar svar, men valet "uppfattningar” kan tolkas som syftande pa mer varaktiga kognitioner (t.ex.

’politiska uppfattningar”). Vi rekommenderar dérfor att detta item dndras.

Item 11

Originalets formulering:

I drive on ’automatic pilot’ without paying attention to what I’'m doing.”

Nuvarande “oversdttning”:

“Jag handlar ‘automatiskt’ utan att vara uppmairksam pé det jag gor.”

Forslag pa ny éversdttning, alternativ I:

”Jag kor bil *pa autopilot’ utan att vara uppmérksam pa det jag gor.”

Forslag pa ny oversdttning, alternativ I1:

”Jag utfor rutinaktiviteter (t ex bilkdrning) ’pa autopilot’ utan att vara uppmaérksam pa det jag

2

gor.

Kommentar: 1 Rosenqvist och Sands (2006) dversdttning har man valt att modifiera item 11
(det enda item som modifierats innehallsméssigt i dversittningen). Oversittningen fungerar i
vért material inte tillfredsstéllande. I korrespondens angdende detta item, svarar Ruth Baer att

denna overséttning skulle forvintas fungera bra, da den ar snarlik item i MAAS, som ar
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innehallsligt narliggande KIMS Agerande med medvetenhet, som item 11 tillhor (personlig
kommunikation, februari 2007). En forklaring till att detta item trots detta upptrader s
annorlunda jimfort med item 11 i Baer et al (2004), skulle kunna vara att formuleringen om
att “handla automatiskt” uppfattas som mer global, inte endast refererande till rutinaktiviteter
av det slag bilkdrning utgdr. En ytterligare bidragande orsak skulle kunna vara att avsaknaden
av hanvisning till ett specifikt sammanhang (bilkérning) inte ger samma igenkédnning som nér
man sétter detta beteende i ett mer specifikt ssmmanhang. Mgjligen ar forklaringen till
modifikationen av detta item att man tdnkt pa respondenter som inte kor bil. Alternativ II av
de tva forslagen till ny dversittning vore i sa fall att foredra. Vi rekommenderar saledes att

detta item dndras.

Mindre sprékliga invindningar kan goras avseende tva av de andra item som inte fungerar
helt tillfredsstillande, dock utan att vi tror att de skulle gora nédgon skillnad avseende hur
dessa item upptriader. Det giller item 10 dér formuleringen to express” i originalet dversatts
med ’som beskriver”, dir for att beskriva” kunde vara en bittre dversittning, samt item 27,
dér originalets “’tend to” dversatts med “brukar”, dir "tenderar” alternativt ’har en benégenhet

att” kunde vara en bittre overséttning av originalets formulering.

Ytterligare spraklig finputsning kan goras i andra item, tex item 33, dér ordet texturer” kunde
ersittas med “ytstrukturer”, vilket troligen dr mer begripligt for de flesta svensktalande. Vi
bedomer dock att detta fraimmande ord i sitt ssmmanhang i detta item inte paverkat dess

begriplighet, och dirmed inte hur detta item upptrader i var validering av KIMS.

Det vore intressant att se hur en ny studie av KIMS med en reviderad dverséttning skulle
fungera, och se om sambanden mellan delskalorna och MAAS skulle bli annorlunda. Det vore
ocksa intressant att se en ny studie med ett storre material for ett sékrare underlag for

faktoranalysen, da vért material rent statistiskt ar 1 underkant for detta.
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DELSTUDIE 2

Metod

Undersokningsgrupp och urval
Undersokningsgruppen bestar av 43 individer. Vi kommer i det foljande att bendmna de fyra
olika enheterna, varav tva fran en och samma klinik, A, B, C, D. De 43 deltagarna fordelades
pa foljande sdtt: 17 fran enhet A, 10 frn enhet B, 8 fran enhet C, samt 8§ fran enhet D. Sju
individer foll bort vid eftermitningen. Bortfallet fordelades pa foljande sitt: 2 frdn enhet As
andra grupp, 2 fran enhet B, 2 fran enhet C, samt 1 frdn enhet D. Av de anhoriga dr 35
fordldrar och 8 dr antingen syskon, maka/make eller sambo. Medelvérdet for gruppens alder
ar 50 ar, standardavvikelsen for aldern ar 11,1 &r, spannet 22 till 69 ar. Vi har fatt information

for 42 av individerna angéende kon, 29 av dessa dr kvinnor.

De olika enheterna har i stort gétt tillviga pa samma sitt nar de rekryterat deltagare till
programmet, men det finns vissa skillnader. Nedan beskrivs forfaringsséttet for rekrytering av

deltagare vid de olika enheterna:

Enhet A

Enhet A har haft tvd grupper. Den forsta gruppen genomforde programmet varen 2006 och
den andra hosten 2006. De satte upp infolappar pa psykiatriska mottagningar samt
avdelningar. Vissa hade fatt information via terapeuter pa olika orter i regionen. De kriterier
man anvinde sig av for att vélja vilka som ska erbjudas plats pa programmet var att man
skulle kunna beskriva en anhorig med BPS-problematik. Den anhorige méste inte ha haft en

faststélld diagnos.

Enhet B
Enhet B har med en grupp 1 den hér studien. Den gruppen genomforde programmet varen
2006. Den person som var ansvarig for gruppen har bytt jobb och vi har av den anledningen

inte fatt information om hur de har gatt tillvdga for att rekrytera anhoriga till programmet.

Enhet C
Enhet C har haft en grupp som genomforde programmet varen 2006. For att rekrytera till

gruppen informerade man vid ett méte som en anhdrigforening for anhoriga till personer med
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borderline personlighetsstorning anordnade. De som var intresserade fick sedan hora av sig
till teamet. Darefter screenades de av en mentalskotare for att se om de var ldmpliga for
programmet. Kravet var att man inte skulle ha alltfor stora psykiska problem sjdlva, kan klara

av den teoretiska delen av programmet, inte ha uppenbara missbruksproblem et cetera.

Enhet D

Enhet D skiljer sig nigot fran de 6vriga enheterna i och med att de riktar in sig pa anhdriga till
personer i dldern 16-25 ar. De har med en grupp i den hér studien och den gruppen
genomforde programmet hosten 2006. Deltagarna rekryterades via BUP samt
vuxenpsykiatriska klinikens 6ppenvardsmottagningar, slutenvardsavdelningar och
behandlingshem for personer med en personlighetsstorning. Man gick ut med skriftlig
information som personal pa de olika enheterna l&dmnat vidare och anslagit i vantrum och
liknande. Gruppledarna bjod dérefter in de som visat intresse till ett informationsméte.
Kriterierna var att man ska kunna ange att man har en anhorig som skadar sig sjidlv och som

har svart att reglera kénslor.

Procedur
Hanterandet av frdgeformuléren har i stort varit lika vid alla enheterna, men det finns vissa
skillnader. Nér det géller formatningarna sa fyllde flertalet deltagare i formuldren hemma och
skickade dem sjélva till projektgruppen. Nér det giller gruppen vid enhet C sa fyllde de i
formulédren mellan forsta och andra sessionen. Gruppen vid enhet D fick formulédren
hemskickade innan kursstart. Vid enhet A fyllde deltagarna i formulédren pa den psykiatriska
mottagningen innan forsta kurstillfallet. Gruppledarna skickade sedan materialet till
projektgruppen. Nir det géller eftermitningarna sa fyllde deltagarna vid enhet A i1 formuldren
1 anslutning till den sista sessionen och sedan skickade gruppledarna materialet till
projektgruppen. Deltagarna vid enhet C och enhet D skickade sjdlva in materialet till
projektgruppen efter den sista sessionen. Vid enhet C sa fick deltagarna formulédren vid det
sista kurstillféllet och vid enhet D sé skickade man hem materialet till deltagarna efter den
sista sessionen. Vi kan inte redovisa hur man gick tillviga vid enhet B eftersom vi inte har

kunnat komma i kontakt med den person som ansvarade for den gruppen.

Proceduren for datainsamlingen innebér att métningarna i sé stor utstrackning som mojligt
gjordes oberoende av kursledarna. Projektgruppen distribuerade en uppséttning frageformulér

plus svarskuvert och blanketter for informerat samtycke till respektive kontaktperson.
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Blanketter och frageformuldr mérktes parvis med samma kodnummer. Deltagarna skrev under
blanketten for informerat samtycke, vilket innebar att varje kodnummer kopplades till ett
namn. Kontaktpersonerna tog hand om blanketterna och skickade in dessa till projektgruppen.
Deltagarna fyllde i det frageformuldr som hade samma kodnummer som blanketten samt lade
frageformuldret i svarskuvertet som var adresserat till projektgruppen. Blanketter och
frigeformuldr férvarades sedan av projektgruppen. Infor eftermétningarna kunde
projektgruppen se till att frigeformulédr med ratt kodnummer lades i1 kuvert adresserade till rétt
deltagare och distribuera dessa till respektive kontaktperson. Vid eftermdtningarna lade
aterigen varje deltagare sitt ifyllda frageformulér i ett svarskuvert adresserat till

projektgruppen.

Frageformuldr
KIMS

KIMS gavs vid for- och eftermétning i Familjeband. Se for 6vrigt metoddelen delstudie 1.

BSI-GSI

BSI-GSI (Brief Symptom Inventory-Global Severity Index; Derogatis, 1992, se Baer et al,
2004) ar det symtommatt vi anvént i denna studie, i likhet med Baer et al (2004). BSI har 53
item avseende olika psykologiska symtom, som skattas i skalsteg fran O till 4. GSI &r
genomsnittssvaret over alla ingadende item och kan sdledes variera mellan 0 och 4. BSI ér en
kortform av det valkéinda SCL-90-R, med samma 9 subskalor och 3 globala indexmatt som
SCL-90-R (se Fridell et al, 2002). BSI gavs vid formétning samt efterméitning i

anhoriggruppen, men eftermétningsdata fran BSI anvénds inte 1 denna studie.

Statistiska analyser
I likhet med i delstudie 1 gjordes den statistiska analysen med hjilp av SPSS. Avseende
skillnader mellan anhoériggruppen och kontrollgruppen gjordes signifikanstestning med
oberoende #-test. For samband mellan KIMS helskala samt delskalor och BSI-GSI berdknades
Pearson-korrelationer. Avseende forédndring i grad av mindfulness hos anhériggruppen frén
for- till eftermétning berdknades Cohens d i enlighet med anvisningar i Andersson (2003), och

signifikanstestning gjordes med parvisa ¢-test.
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Resultat

Skiljer sig deltagarna i anhoriggruppen fran jamforelsegruppen med avseende pa de olika
aspekterna av mindfulness?
I tabell 3 och 4 redovisas medelvarden och standardavvikelse for KIMS helskala respektive
delskalor for anhoriggruppen respektive jamforelsegruppen. I var studie dr medelvérdet for
anhdoriggruppen signifikant lagre dn for jamforelsegruppen (p< .001) for KIMS helskala. For
delskalorna Observerande och Beskrivande s foreligger ingen signifikant skillnad mellan
grupperna. Medelvérdet dr dock signifikant hogre 1 jaimforelsegruppen for delskalorna

Agerande med medvetenhet och Acceptans utan att doma ( p<.001).

Tabell 3. Medelviarden och standardavvikelser for KIMS helskala for anhoriggruppen och

jamforelsegruppen.
N M SD
Anhoriggrupp 43 122,30%** 16,04
Jamforelsegrupp 123 131,18 13,84
ek p<.001

Tabell 4. Medelvirden och standardavvikelser for KIMS delskalor fér anhdriggruppen och

jamforelsegruppen.
Anhoriggrupp Jamforelsegrupp
(N=43) (N=123)
M SD M SD
Observerande 36,00 8,16 34,30 8,44
Beskrivande 28,58 7,96 29,02 5,41
Agerande 27,58%** 5,73 32,66 5,16
Accepterande 30,14%** 6,31 35,20 6,45
*** p<.001

Hur ser sambandet mellan KIMS och BSI-GSI vid férmditning i anhériggruppen ut?
Medelvirdet pd BSI-GSI (N=43) var .88 , standardavvikelsen .69; spannet fran .06 till 3.02.
Korrelationen mellan GSI och KIMS helskala var =-.276, vilket var icke-signifikant. For
delskalan Observerande var korrelationen r=.294, (p=.056), séledes néra signifikans for ett
positivt samband mellan psykologiska symtom enligt BSI och KIMS Observerande. For

Beskrivande var korrelationen =.114, sdledes lagt korrelerad med psykologiska symtom. For
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Agerande med medvetenhet var korrelationen r=-.625, (p<.001), saledes en signifikant
negativ korrelation. For Acceptans utan att doma var korrelationen i samma storleksordning:

r=-.659, (p<.001), saledes dven dir en signifikant negativ korrelation.

Sker ndgon fordndring i grad av mindfulness hos anhoriggruppen fran for- till eftermdtning?
Av de 43 individer som paborjat Familjeband som vi har forméitningsdata for, aterstod 36 1
eftermétningen, det vill sdga 84% av dessa 43 slutférde Familjeband och lamnade
eftermitningsdata. Medelviarden och standardavvikelser for KIMS helskala samt delskalor, i

denna grupp, fore respektive efter Familjeband, visas i tabell 5.

Tabell 5. KIMS helskala och delskalor: medelvirden och standardavvikelser vid for- och eftermétning

i anhoriggruppen. N=36.

Formditning Eftermdtning

M SD M SD
Helskala 123,00 15,88 126,61 18,28
Observerande 35,94 8,69 36,83 10,39
Beskrivande 28,78 7,38 27,97 7,92
Agerande med 27,78 5,54 29,11* 5,16
medvetenhet
Acceptans utan att 30,50 6,03 32,69* 5,78
doma
* p<.05

Pa helskaleniv var medelvirdesskillnaden siledes 3.61 skalpodng, vilket ger en effektstyrka
d pa .21. For de fyra delskalorna dr Cohens d: .09 for Observerande; -.11 for Beskrivande; .25
for Agerande med medvetenhet; samt .37 for Acceptans utan att doma. Skillnaden mellan for-
och eftermitning for de tva sistndimnda delskalorna var signifikant: For Agerande med
medvetenhet var #(35)=-2,080, p=.045. For Acceptans utan att doma var #35)=-2,251, p=.031.
For helskala fanns en tendens till signifikans: #(35)=-1,942, p=.060.
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Diskussion

I foreliggande studie dr medelvirdet signifikant ldgre for anhoriggruppen jamfort med
jamforelsegruppen for KIMS helskala och for delskalorna Agerande med medvetenhet och
Acceptans utan att ddéma. Hur kan man forklara dessa skillnader? Aldersmissigt dr grupperna
lika vad géller medelvirde och spridning. Det finns en skillnad i konsfordelning mellan
grupperna, dar anhoriggruppen betdr av 2/3 kvinnor medan det dr ungefar 50% kvinnor i
jamforelsegruppen. Baer et al (2004) fann dock inga skillnader mellan mén och kvinnor 1
KIMS, varfor detta inte bedoms som den mest sannolika orsaken till skillnaderna mellan vara
grupper. En annan sannolik skillnad mellan grupperna giller utbildningsniva, da véar
jamforelsegrupp var universitetsanstillda, men dé vi inte vet vilka som svarade pa utskicket

kan vi inte uttala oss om hur detta forhaller sig.

Det finns séledes flera tankbara faktorer som skulle kunna forklara skillnaderna i resultatet i
KIMS. Det har presenterats ndgra studier (White et al, 2003, Zanarini et al, 2004, m.fl.; se
teoriavsnittet), som talar for att det finns en hogre grad av psykisk ohélsa hos anhériga till
BPS-patienter jimfort med normalpopulationen. Aven kliniker med lang erfarenhet av arbete
med dessa anhdriga rapporterar en forhojd risk for psykisk ohélsa hos denna grupp (Hoffman,
Fruzzetti, Buteau et al, 2005). Skulle man kunna forklara en eventuell skillnad i1 graden av
mindfulness mellan anhoriga till BPS-patienter och jaimforelsegruppen med att den psykiska
ohilsan hos anhdriggruppen dr hogre? En faktor i detta kan vara den dkade stressbelastning
det innebdr att vara nirstaende till en person med BPS (se Hoffman, Fruzzetti, Buteau et al,
2005). Den studie som Baer et al (2004) presenterar tyder pa att mindfulness och psykisk
ohilsa hianger ihop: Flertalet av KIMS delskalor korrelerade dér signifikant och negativt med
psykologiska symtom. Flertalet eller alla av delskalorna korrelerade dven signifikant och
negativt med neuroticism, alexitymi, undvikande samt dissociativa erfarenheter, och
signifikant och positivt med emotionell intelligens och livstillfredsstillelse. Det dr sdledes
mojligt att en skillnad i graden av psykisk ohélsa skulle kunna forklara en del av skillnaden

mellan anhoériggruppen och jaimforelsegruppen i vér studie.

Vért priméra syfte med att ha med BSI i anhoriggruppen var att utforska korrelationer mellan
psykologiska symtom och KIMS, men det dr ocksd av intresse 1 sig att titta pa graden av
psykologiska symtom i anhoriggruppen, i relation till den litteratur som refererats ovan.

Tyvirr saknas svenska normer for BSI varfor vi inte kan sdga nadgot om anhdriggruppens grad
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av psykologiska symtom i detta métt i forhallande till normalpopulation samt patientgrupper.
Spridningen fran extremt laga 0.06 till hoga 3.02 (pa en 4-gradig skala, dér skalsteg 3 innebér
att man upplevt sig ”ganska mycket” besvirad av symtomet), talar for att det psykiska
méendet i var anhoriggrupp dr mycket varierande, frin narmast total frdnvaro av psykologiska

symtom, upp till klart psykiatriska symtomnivéer.

Pa helskalenivd fanns inte nadgon signifikant korrelation mellan KIMS och BSI-GSI, men pé
delskaleniva finns dven 1 véart material signifikanta korrelationer som indikerar att KIMS ar
relaterat till psykologiska symtom. For Observerande finns en tendens till signifikans for en
positiv korrelation med GSI-mattet, vilket tyder pa att psykologiska symtom kan vara relaterat
till en tendens att vara observant pa sinnesintryck, kroppssensationer, och kédnslor, som
delskalans item fragar efter. Observerande skiljer dirmed ut sig genom att vara den enda
delskala som korrelerar positivt med psykologiska symtom. Delskalan Observerande avvek
frdn monstret dven 1 Baer et als (2004) studentmaterial, dér denna skala var den enda som inte
var negativt korrelerad med GSI. Relationen mellan Observerande och BSI avviker ddrmed
bade i Baer et als och var studie fran ett i litteraturen forvintat negativt samband mellan
mindfulness och psykologiska symtom. Beskrivande var i vart material orelaterat till
symtomniva enligt BSI, detta till skillnad fran i Baer et al dir denna delskala var signifikant

negativt korrelerad med psykologiska symtom.

Agerande med medvetenhet samt Acceptans utan att doma hade bdda ett starkt negativt
samband med symtomniva. Vad géller dessa tva dr det som forvéntat utifran litteraturen, men
den kausala relationen inte dr klarlagd. Vad géller acceptans sa dr det rimligt att tinka sig att
en genuin acceptans leder till en minskning av psykologiska symtom som dr reaktioner pa en
negativ virdering av tankar, upplevelser och kénslor, men ocksa att det dr svarare att forhélla
sig accepterande till sina kinsloméssiga upplevelser ndr dessa dr mer intensiva dn normalt.
Sannolikt ar kausaliteten i sambanden mellan mindfulness och psykologiska symtom

komplex, och behdver utforskas narmare.

I forhéllande till Baer et al (2004) ser vi bade likheter och skillnader i korrelationsmdnstret
med BSI-mattet. Korrelationerna skiljer sig at pa foljande sétt: Observerande uppvisade inte
nagon korrelation med symtom i deras material; Beskrivande hade i deras material ett
signifikant negativt samband med symtom; Agerande med medvetenhet och Acceptans utan

att doma hade mer méttliga korrelationer i deras material, dock dven i deras material
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signifikanta negativa korrelationer. En sannolik forklaring till skillnaderna for de tva
sistndmnda &r att underlaget 1 Baer et als (2004) studie var ett studentmaterial, med sannolikt
lagre genomsnittliga symtomnivaer (tyvirr ej redovisade) &n 1 vart anhdrigmaterial, som dven
skiljer sig demografiskt fran deras material (i synnerhet avseende dlder). Varfor korrelationen
mellan Beskrivande och BSI ser annorlunda ut i vart material har vi ingen bra hypotes om.
Samtidigt som vi ser vissa olikheter, kan vi ocksa se likheter mellan korrelationsmonster 1 var
och den amerikanska studien: I bdda studierna korrelerar Acceptans utan att ddma och
Agerande med medvetenhet negativt med BSI, medan Observerande ir orelaterat i den

amerikanska och har en tendens till signifikans for en positiv korrelation i var studie.

Vi gir till sist till diskussion av den tredje fragestillningen 1 denna delstudie, avseende
fordndring 1 mindfulness efter deltagande i Familjeband. Det bor papekas att resultaten av
denna jamfGrelse kan tolkas endast tentativt, da vi inte haft nagon kontrollgrupp, och det
dérmed inte kan uteslutas att andra faktorer 4n mindfulnesstrianingen helt eller delvis skulle
kunna ligga bakom de fordndringar i mindfulness som framkommit. Man skulle till exempel
kunna ténka sig att en minskad symtomniva till foljd av interventionen skulle kunna leda till
okad mindfulness efter genomgangen behandling. Kausaliteten mellan mindfulness och
psykologiska symtom ér inte klarlagd, och vi har inte heller ndgon eftermitning i BSI som gor
detta mdjligt att kontrollera for. Mot denna forklaring talar att Hoffman, Fruzzetti, Buteau et
al (2005) inte fann nigon signifikant fordndring efter Familjeband, i det depressionsmatt som
var deras enda renodlade symtommatt. Ytterligare en tdnkbar forklaring hade kunnat vara att
deltagarna vill beskriva sig fordndrade efter att ha genomgétt programmet och att det inte
skulle motsvara nagon verklig fordndring. Mot detta talar att den funna fordndringen ligger
inom tva av delskalorna, medan de 6vriga tvé dr ofordandrade. Vi ser det ddrmed som mest
troligt att dessa fordndringar dr en konsekvens av deltagandet i Familjeband, och gér vidare

med diskussion av dessa resultat utifran detta tentativa antagande.

Differensen 1 KIMS helskala mellan for- respektive eftermédtning ar 3.61 skalpoédng, vilket ger
ett Cohens d pa .21, vilket enligt Cohens (1992) riktlinjer klassificeras som en liten effekt;
enligt Cohen (1992, s. 156) ar vad som klassificeras som en liten effekt “’set [...] to be
noticably smaller than medium, but not so small as to be trivial”. Denna lilla effekt nddde inte
riktigt signifikans pé .05-nivan, 4ven om den var i nirheten av detta och den hade med ett

ndgot storre material varit signifikant forutsatt samma effektstorlek.
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Som Baer et al (2004) forklarar var ett av skélen till att skapa ett flerdimensionellt instrument
for mindfulness att det ar ett mangfacetterat fenomen, dir “valid assessment of multifaceted
constructs is enhanced by identifying and measuring each facet reliably and separately” (s.
193). Tittar vi sdledes pé delskaleniva har vi for de tva forsta delskalorna, Observerande
respektive Beskrivande mycket smé fordndringar, dessutom i olika rikning: mindre &n en
skalpoédng 1 positiv riktning for Observerande och en fordndring av samma magnitud 1 negativ
riktning for Beskrivande. I termer av Cohens d faller dessa icke-signifikanta forandringar
under grinsen for en liten effektstyrka, vilket ger en fingervisning om att det troligen inte
endast dr det lilla samplet som ligger bakom att dessa fordandringar inte var signifikanta, utan
ocksa det att interventionen inte haft en mer 4n marginell effekt p4 dimensionerna
Observerade respektive Beskrivande. For delskalorna Agerande med medvetenhet och
Acceptans utan att doma var effekterna storre, 1,33 respektive 2,19 skalpoing, vilket gav
effektstyrkor pa d=.25 for Agerande med medvetenhet, d=.37 for Acceptans utan att doma; i
bada fallen séledes en liten effekt enligt Cohens riktlinjer, signifikanta pa .05-nivan.
Sammanfattningsvis kan konstateras att den effekt som fanns pa helskaleniva till stérsta delen
forklaras av signifikanta fordndringar 1 delskalorna Agerande med medvetenhet och
Acceptans utan att doma, dir den storsta fordndringen i denna jamforelse lag i den

sistndmnda.

Man kan spekulera i orsaken till att resultatet skiljer sig s& patagligt mellan delskalorna: Ar
det sé att Familjeband betonar dessa aspekter starkare dn observerande och beskrivande, som
kanske i sin tur 0vas mer i andra mindfulnessbaserade interventioner, att till exempel
observerande 6vas mer i MBSR och MBCT? Eller ér det egenskaper hos instrumentet som
g0r skattningen mer eller mindre kinslig for pdverkan av en intervention som Familjeband
(t.ex. att formuleringar av item gor det léttare att kéinna igen vissa teman &n andra som tagits
upp 1 programmet)? Ytterligare en tinkbar forklaring kan vara att det dr egenskaper hos
samplet, dér de tva delskalor dar vi hade en storre fordndring var de dér signifikanta skillnader
gentemot jamforelsegruppen forelag (se denna delstudie, fragestéllning 1): Det kan saledes
vara s att interventionen gor att anhdriggruppen ror sig i riktning mot en normalpopulation i
de aspekter dér de legat lagre, medan de aspekter dér de inte avvikit forblir mer stabila, da de
redan har denna firdighet i tillricklig grad. Aven andra forklaringar #r tinkbara, men dessa
hypoteser dr de som vi bedomer som mest trovérdiga. Orsaken gér inte att avgodra utifran véra
data; detta kriver ytterligare studier sdvil pa KIMS som pa anhoriga till borderlinepatienter

och Familjeband.
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Vi anser att det vore onskvért med ytterligare studier av Familjeband med ldngre
uppfoljningstider, for att undersoka i vilken grad utvecklingen av mindfulnessfardigher
bibehéllits, alternativt utvecklats ytterligare, i linje med Brown & Ryans (2003) resonemang
om tid for utveckling av nytillignade mindfulnessfardigheter. Vi anser ocksa att ytterligare
studier dr angeldgna pa Familjeband och andra mindfulnessbaserade interventioner, for att
klarldgga fordndringsmekanismer och kausala samband mellan mindfulness och andra

variabler, sdsom psykologiska symtom.
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AVSLUTANDE DISKUSSION

Genomgdende har delskalan Observerande avvikit i forhdllande till de andra delskalorna 1
bade var studie och i Baer et al (2004). Delskalan Observerande var den som avvek i Baer et
al, nir de undersokte samband mellan KIMS och psykologiska symtom, personlighetsdrag
och egenskaper. I den amerikanska studien var det ocksa denna delskala som avvek nér de
jamforde BPS-patienter med en grupp studenter — det var endast pd denna delskala som det
inte framkom nagon signifikant skillnad mellan grupperna. Aven i forhallande till
frageformularet MAAS sa framkommer att Observerande avviker frén 6vriga delskalor; i
savil vér studie som 1 den amerikanska sd dr det endast Observerande som inte korrelerar
signifikant med MAAS. I vér studie utmérker sig ocksa Observerande nér vi undersoker
sambandet mellan KIMS och BSI. Medan 6vriga delskalor korrelerar negativt med, eller inte
alls korrelerar med, BSI, s hade Observerande en positiv korrelation, som var nira
signifikant. I var studie 4r Observerande ocksa en av tva delskalor dér det inte framkommer
nagon signifikant skillnad mellan anhoriggruppen och jamforelsegruppen. Har inte den har
mindfulnessférmagan ett positivt samband med psykisk hélsa, eller kan det vara sa att
fragorna som tillhor delskalan Observerande inte pa ett bra sitt fingar det som Baer et al ville

att den skulle fanga?

Som citerats 1 bakgrundsavsnittet skriver Baer et al (2004, s. 197) att ”in samples with limited
meditation experience, the tendency to attend to experiences is associated with a tendency to
be judgmental of them [...] that is, greater awareness of moods and emotions may be
associated with lower levels of acceptance of them”. Baer et al (2006) presenterar en studie
déar sambandet mellan Observerande och Acceptans utan att doma ser olika ut beroende pa
vilken grupp man studerar: I studien framkommer ett negativt samband mellan Observerande
och Acceptans utan att doma, bland studenter utan meditationserfarenhet. Bland studenter
med meditationserfarenhet ar bilden en annan; dar framkommer ett positivt samband mellan
Observerande och Acceptans utan att doma. En forklaring kan alltsd vara att Observerande-
skalan miter olika psykologiska processer som involverar introceptiv uppmarksamhet — savil
mindful awareness som anxious apprehension (Barlow, 2002). Det kan saledes vara sa att det
ar forst ndr man anvédnder denna delskala med personer som man kan forvinta sig ha en hog
grad av mindfulness — till exempel personer med meditationserfarenhet — som man kan
forvénta sig att den pa ett reliabelt sitt fangar sjdlvobservation som ett uttryck for

mindfulness.
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En aspekt av fragestillning tre i delstudie tva var om KIMS ar kénsligt for fordndringar i
mindfulness efter en mindfulnessinriktad behandlingsintervention. Ett nollresultat i denna del
hade kunnat innebéra att ingen fordndring skett, att interventionen eventuellt, i linje med
Brown och Ryans (2003) resonemang, inte fatt genomslag &nnu. En alternativ forklaring till
ett nollresultat hade kunnat vara att KIMS inte formar fanga denna forandring, kanske pa
grund av en fordndrad insikt om psykologiska processer som i sjdlvskattning doljer faktiska
fordndringar 1 mindfulness, i linje med vad Rosenqvist & Sand (2006) foreslagit. Nu fick vi
signifikanta fordndringar pd tva delskalor efter Familjeband, och det ligger néra till hands att
dra slutsatsen att detta innebar dels att dessa aspekter av mindfulness utvecklats under

programmet, dels att KIMS ar kansligt for att finga en sddan fordndring.

Det gar inte att uttala sig om huruvida 6kningen i dessa aspekter av mindfulness beror pd
specifika mindfulnessinterventioner i Familjeband; detta hade krévt en randomiserad
kontrollerad design med lamplig typ av kontrollbetingelse. Daremot tyder véra resultat pa att
KIMS ér kénsligt for forandringar 1 mindfulness, atminstone vad géller de tva dimensionerna

Agerande med medvetenhet och Acceptans utan att doma.

Savil resultaten i jimforelsen mellan jamforelsegruppen och anhoriggruppen, som i
anhorigggruppen fore respektive efter Familjeband illustrerar virdet av analys pé
delskalenivi. Vi hade alltsa signifikanta forandringar med en liten effektstorlek pa tva
delskalor och ingen fordndring i de tva dvriga delskalorna. Pa helskaleniva nér férandringen
inte signifikans, och med analys endast pa helskalenivé finns siledes en risk att man missar
meningsfulla effekter 1 specifika aspekter av mindfulness. Att resultaten skiljer sig pa detta
satt mellan delskalorna dr intressant, och stodjer riktigheten i Baer et als (2004) analys av

mindfulness som ett méngfacetterat fenomen.

KIMS fyrfaktormodell for mindfulness verkar séledes vil motiverad inte bara statistiskt, utan
ocksé for klinisk anvidndbarhet, precis sd som avsett av Baer et al (2004). Dock bor pépekas
att denna formulering inte fangar alla aspekter av fenomenet mindfulness: En faktoranalys av
en pool av item fran KIMS, MAAS, och tre andra mindfulnessformulér, gjord av Baer et al
(2006) gav en femfaktorstruktur, dir saledes ytterligare en mindfulnessdimension, utover de

som finns 1 KIMS, framtrader. Denna faktor, som inte innehaller ndgot item fran KIMS, kallar
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de Nonreactivity to Inner Experience, och denna kompletterar alltsd de dimensioner som
studerats 1 vara tva material. Det resulterande instrumentet kallar de Five Facet Mindfulness

Questionnaire (FFMQ), och detta har liksom KIMS 39 item.

Finns det ytterligare dimensioner av mindfulness utover de fem som FFMQ rymmer? Lau et
al (2006) presenterar ett nytt inventorium kallat Toronto Mindfulness Scale (TMS), som
mojligen fangar ytterligare en viktig dimension, ndmligen avsiktlighet. Lau et al papekar att
tidigare publicerade formulér (inklusive KIMS och 6vriga formuldr som fem-faktorformuléret
bestér av) alla utgér fran en trait-formulering av mindfulness. TMS é&r konstruerat utifran en
beskrivning av mindfulness (Bishop et al, 2004), dir detta beskrivs som ett psykologiskt state
eller modus, bestdende av tva delar: den ena the intentional self-regulation of attention” (Lau
et al, 2006 s. 1447), den andra ett forhallningssitt priglat av nyfikenhet, acceptans, och
Oppenhet. Detta avsiktliga forhallningssitt betonades redan av Kabat-Zinn (1990) i hans ofta
citerade definition av mindfulness som ”paying attention in a particular way: on purpose, in
the present moment, and non-judgmentally”, men framhalls inte explicit 1 Baer et als (2004)
formulering eller KIMS. I likhet med Baer et al betraktar Lau et al mindfulness som en
fardighet, och i den bemaérkelsen finns berdringspunkter mellan dessa formuleringar. En
skillnad ar dock att Lau et al formulerar det som ndgot man aktivt véljer att anvinda sig av.
Det enda item 1 KIMS som explicit fragar efter avsiktlighet dr item 30 Jag haller mig
avsiktligt medveten om mina kénslor”. Man kan dock se ménga andra item 1 KIMS i termer
av forhallningssitt som man aktivt vdljer i varje givet tillfdlle, aven om det inte gors explicit;

ddarmed fangar KIMS sannolikt &nd& denna aspekt av avsiktlighet i viss man, men inte fullt ut.

Sammanfattningsvis visar véara resultat att KIMS svenska dversittning statistiskt fungerar fullt
tillfredsstédllande, och att det ocksé forefaller vara kénsligt for skillnader mellan grupper och
for forandring i mindfulness i en mindfulnessinriktad intervention. Ytterligare studier behovs,
och da dnnu hellre med den svenska oversittningen av femfaktorinventoriet FFMQ); intressant
nog eliminerades samtliga de fem KIMS-item som fungerade otillfredsstillande 1 vér
faktoranalys 1 Baer et als (2006) item-urval efter faktoranalys som gjordes i konstruktionen av
FFMQ. Mindfulness har fatt ett starkt genomslag i Sverige och det ar angelédget att ha bésta
mojliga instrument for mitning av detta fenomen, for forskning kring mindfulness, samt

utveckling och utvirdering av mindfulnessbaserade behandlingsprogram.
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BILAGA 1: KIMS
Frageformulir 1

Din uppgift ér att bedoma hur ofta de nedanstiende péistiendena stimmer in pa dig. Skriv den
siffra pa den tomma raden som stimmer bést med din egen uppfattning om hur det i allmfinhet

ar for dig.

1 2 3 4 5
Stimmer aldrig eller Stimmer Stammer Stimmer ofta Stimmer mycket
mycket séillan sillan ibland ofta eller alltid

1. Jag noterar fordndringar i min kropp, som t ex om min andning blir lingsammare
eller snabbare.
. Jag dr bra pa att hitta ord som beskriver mina kénslor.

. Nér jag gor saker vandrar mina tankar ivdg och jag blir latt distraherad.

. Jag dr uppmirksam pa om mina muskler &r spénda eller avslappnade.

2

3

4. Jag kritiserar mig sjélv for att ha kinslor som é&r irrationella eller oldmpliga.

5

6. Jag har latt for att formulera mina uppfattningar, asikter och férvantningar i ord.
7

. Nér jag gor ndgot &r jag bara fokuserad pé det jag gor, inget annat.
8. Jag har en bendgenhet att fundera 6ver om mina uppfattningar ar riktiga eller felaktiga.
9. Ndr jag gar dr jag medvetet uppmarksam pa hur det kianns att réra kroppen.
____10. Jag ar bra pa att komma pa ord som beskriver mina sinnesféornimmelser, t ex av hur saker
smakar, luktar och later.
_____11. Jag handlar ”automatiskt” utan att vara uppmairksam pa det jag gor.

12. Jag séger till mig sjélv att jag inte borde kidnna pa det sitt jag gor.

13. Nér jag tar en dusch eller ett bad sa &dr jag uppmaérksam pa fornimmelserna av vatten pé

min kropp.
14. Det &r svart for mig att hitta ord for att beskriva vad jag ténker.

15. Nér jag laser fokuserar jag all min uppmérksamhet pa det jag laser.

16. Jag tycker att en del av de tankar jag har dr onormala eller daliga, och att jag inte borde
tdnka pa det sittet.

17. Jag noterar hur mat och dryck paverkar mina tankar, kroppsférnimmelser och kénslor.

18. Jag har problem med att komma pa de rétta orden for att uttrycka vad jag tycker om saker

och ting.
19. Nér jag gor saker blir jag helt uppslukad av dem och ténker inte p& négot annat.
20. Jag gor bedomningar av om mina tankar &r bra eller daliga.

21. Jag &r uppmairksam pa sinnesfornimmelser, som t ex av vinden i mitt hér eller solen pa

mitt ansikte.
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1 2 3 4 5

Stimmer aldrig eller Stimmer Stammer Stimmer ofta Stimmer mycket
mycket sdllan sillan ibland ofta eller alltid
22. Nér jag har en fornimmelse i kroppen ar det svart for mig att beskriva den eftersom jag inte

23.

24.

25

28.
29.
30.
3L
32.

33.

34.
35.

36.
37.

38.

39.

kan hitta de rdtta orden.

Jag ar ouppmirksam pa det jag gor pa grund av att jag dagdrommer, oroar mig eller ar
distraherad pé andra sitt.

Jag har en bendgenhet att gora bedomningar av hur véardefulla eller vardelosa mina

upplevelser ar.

. Jag dr uppmaérksam pa ljud, som t ex klockors tickande, fagelkvitter och passerande bilar.
26.
27.

Aven nir jag ir fruktansvirt upprord kan jag hitta ett sitt att uttrycka det i ord.

Nér jag utfor hushallssysslor, som stddning och tvétt, brukar jag dagdromma eller tinka pé
andra saker.

Jag sdger till mig sjilv att jag inte borde tdnka pa det sitt jag tinker.

Jag lagger mérke till hur saker luktar och smakar.

Jag haller mig avsiktligt medveten om mina kénslor.

Jag har en benédgenhet att gora flera saker samtidigt snarare &n att fokusera pa en sak i taget.
Jag tinker pé en del av mina kénslor som déliga eller oldmpliga och att jag inte borde
kénna dem.

Jag uppmirksammar detaljer 1 konstverk och i naturen, som férger, former, texturer, ljus
och skugga.

Jag har en naturlig bendgenhet att sétta ord pa mina upplevelser.

Nér jag arbetar med nagot ar en del av mig sysselsatt med att tinka pa annat, som t ex vad
jag ska gora senare eller andra saker som jag hellre skulle vilja 4gna mig at.

Jag ogillar mig sjélv nér jag har irrationella idéer.

Jag dr uppmaérksam pa hur mina kénslor paverkar mina tankar och beteenden.

Jag blir fullkomligt absorberad av det jag gor, sé att all min uppmaérksamhet fokuseras

pa det.

Jag lagger mérke till ndr mitt humdr borjar foréndras.
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BILAGA 2: MAAS

Frageformulér 2

Instruktioner: Hér nedan finns en samling pastienden om dina vardagliga upplevelser. Din
uppgift dr att anvinda skalan frin 1 till 6 for att markera hur ofta eller hur sillan som du
brukar ha dessa olika upplevelser. Var snill och svara i enlighet med hur dina upplevelser
faktiskt ser ut, och inte efter hur du vill att dina upplevelser ska vara! Tink pa att behandla
varje pastiaende separat fran de andra pastidendena.

1 2 3 4 5 6
Néstan alltid Mycket ofta Ganska ofta Ganska sdllan ~ Mycket sidllan ~ Nastan aldrig
1. Jag kan reagera med en kénsla och inte bli medveten om det

forrédn en stund efterat. 1 2 3 5 6
2. Jag har sonder saker eller spiller saker pa grund av slarv,

ouppmaérksambhet eller for att jag tdnker pa nagot annat. 1 2 3 5 6
3. Jag tycker att det dr svért att hélla uppmérksamheten pa

det som hinder i nuet 1 2 3 5 6
4. Jag har en bendgenhet att ga fort dit jag ska utan att

lagga marke till vad jag upplever lings végen. 1 2 3 5 6
5. Jag brukar inte méirka kénslor av kroppslig spiandhet eller obehag

forrdn de verkligen fangar min uppmérksamhet. 1 2 3 5 6
6. Jag glommer bort en persons namn néstan pa en gang efter att jag

har fatt hora det for forsta gdngen. 1 2 3 5 6
7. Det dr som om jag gar pa automatik utan att

vara sarskilt medveten om vad jag gor. 1 2 3 5 6
8. Jag rusar igenom aktiviteter utan att vara riktigt uppmarksam

pa dem. 1 2 3 5 6
9. Jag blir sa fokuserad pa det mél jag vill uppna att jag forlorar

kontakten med det jag gor i stunden for att na dit. 1 2 3 5 6

10. Jag utfor uppgifter och arbeten automatiskt, utan att vara
medveten om vad jag gor. 1 2 3 5 6
11. Jag mérker att jag lyssnar pé en person med ett Ora,
och gbr ndgot annat pad samma gang. 1 2 3 5 6

46



Néistalll alltid Myckzet ofta Ganslia ofta Gansk: sillan Myckei sillan Néistalf aldrig
12. Jag éker till stéllen rent “vanemadssigt” och sedan undrar jag
varfor jag akte just dit. 1 2 3 5 6
13. Jag finner mig sjélv upptagen med framtiden eller det forflutna. 1 2 3 5 6
14. Jag finner mig sjdlv gorandes saker utan att vara uppmérksam. 1 2 3 5 6
15. Jag sma-éter utan att vara medveten om att jag dter. 1 2 3 5 6
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