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Abstract

This study aims to investigate possible correlations between cognitive functions and self
perceived psychological wellbeing, possible correlations between cognitive functions and degree
of mindfulness and possible correlations between degree of mindfulness and self perceived
psychological wellbeing. 18 patients diagnosed with ICD-10 taking part in a transdiagnostical
cognitive behavioural group therapy participated in the study. The study measures relevant
variables before and after a group therapy. Of the 18 patients participating, only 11 were able to
be tested on both occasions due to time limit. The following tests are used: Rey Auditory Verbal
Learning Test, Wechsler Adult Inventory Scale-III, Trail Making Test, Controlled Oral Word
Association Test, Colour Word Test, Beck’s Anxiety Inventory, Beck’s Depression Inventory,
Quality of Life Inventory and Kentucky Inventory of Mindfulness Skills. The results showed a
significant correlation as well as tendencies to significant correlations between improvement in
cognitive functions and a perceived increase of psychological wellbeing. No significant
correlations were found between improvement in cognitive functions and higher degree of
mindfulness. The results also showed significant correlations between perceived increase of

psychological wellbeing and degree of mindfulness.
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Forst och fradmst vill vi tacka de patienter som stéllt upp och medverkat i studien. Utan Er hade
denna studie inte varit mdojlig att genomfora. Vi vill ocksa framfora véra allra varmaste tack till
var handledare Aki Johanson som tdlmodigt och noggrant f6ljt och hjilpt oss 1 vart arbete. Stor
tacksamhet uttrycker vi dven till var kontaktperson, 6verldkare Richard Bernce och medverkande
terapeuter pa de psykiatriska 6ppenvirdsmottagningar som vialkomnat oss att i ta del av deras
verksamhet, behandlingsmetod och framforallt fA mdjlighet att né ut till deras patienter i
gruppbehandlingarna. Det dr tack vare denna dppenhet som studien varit mojlig att genomfora.
Det har varit en ldrorik och intressant process. Sist men inte minst tackar vi leg. psykolog Martin

Wolgast som har fungerat som en diskussionsresurs under arbetets gang.



Innehéllsforteckning
Inledning

Teori
Kognitiva funktioner
Exekutiva funktioner
Minne
Arbetsminne
Ldngtidsminne
Uppmdrksamhet
Relationen mellan exekutiva funktioner, minne och uppmdrksamhet
Definition av depression
Definition av angest
Depression och angestsymptom relaterat till kognitiva funktioner
Mindfulness
Definition av mindfulness i kliniska sammanhang
Utévning av mindfulness
Psykiskt vilbefinnande och mindfulness
Kognitiva funktioner och mindfulness
Syfte och frdgestillning
Metod
Urval
Deltagare
Bortfall
Design och statistik bearbetning
Material
Behandling
Instrument

Test som mdter kognitiva funktioner

Sjdlvskattningsformuldr som mdter grad av psykiskt vilbefinnande

Sjdlvskattningsformuldr som mdter grad av mindfulness

Procedur

o o0 0 N

10
11
11
13
14
14
15
16
17
19
20
21
23
23
23
24
24
25
25
25
27
27

30
31



Resultat

Jamforelse mellan for- och eftermdtning av kognitiva funktioner,

grad av psykiskt vilbefinnande och grad av mindfulness

Samband mellan grad av psykiskt vilbefinnande och kognitiva funktioner
Samband mellan grad av mindfulness och kognitiva funktioner

Samband mellan grad av mindfulness och grad av psykiskt vilbefinnande
Diskussion

Metod och urval

Jamforelse mellan for- och eftermdtning av kognitiva funktioner,

grad av psykiskt vilbefinnande och grad av mindfulness.

Samband mellan grad av psykiskt vilbefinnande och kognitiva funktioner
Samband mellan grad av mindfulness och kognitiva funktioner

Samband mellan grad av mindfulness och grad av psykiskt vilbefinnande
Framtida studier

Referenser

31

31
34
35
35
36
36

37
38
40
41
41
42



Foreliggande examensarbete har ambitionen att kombinera olika omraden som &r av sirskilt
intresse for oss som yrkesverksamma psykologer. Vi kommer att studera hur patienter med
angest respektive depressionsproblematik presterar pd testinstrument som méter kognitiva
formagor som exekutiva funktioner, minne och uppmaérksamhet. Vi har dven varit intresserade av
att undersoka begreppet mindfulness samt hur patienternas sjilvskattning av detta kan relateras
till Beck Anxiety Inventory Scale (BAI), Beck Depression Inventory Scale (BDI) samt kognitiva
formégor. Mindfulness ingér i det som kallas for tredje vagens beteendeterapi och &r fortfarande
ett relativt outforskat fenomen (Hayes, Follette & Linehan, 2004). Det &r viktigt att ha i dtanke att
dessa begrepp vilar pa paradigm och teoriansatser som dr konstruerade och definierade av en
specifik kulturell kontext. Detta paverkar givetvis hur man definierar, konstruerar och tillampar
de begrepp och metoder som man anvinder sig av i den kliniska vardagen och i vetenskapliga
sammanhang.

Angest och depression ir tva psykiska sjukdomar som man med stor sannolikhet stéter pa
som yrkesverksam psykolog. Hur det dominerande paradigmet, i Sverige och resten av
véstvirlden, definierar depression och &ngest dr naturligtvis foremal for diskussion. I denna
uppsats har vi dock valt att f6lja vedertagna kliniska och vetenskapliga definitioner sd som de
uttrycks i diagnossystemen International Statistical Classification of Diseases and Related health
problems (ICD —10, 1990) och DSM- IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(American Psychiatric Association, 2002). Enligt Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU, 2004) kommer depression pa fjarde plats bland de vanligaste orsakerna till ohélsa i varlden
efter djupa luftvagssjukdomar, diarrésjukdomar och perinatala sjukdomar. Depression skapar mer
ohélsa &n t.ex. ischemisk hjartsjukdom och tuberkulos och medfor lidande, arbetsoférméga och
belastning pa anhdriga. Depression medfor dven okad risk for kroppsliga sjukdomar samt
forsdmrar dessas prognos varfor det &r att betrakta som ett allvarligt folkhdlsoproblem. De mest
undersokta och bdst bevisade psykoterapierna for behandling av depression ér beteendeterapi,
kognitiv terapi och olika kombinationer av dessa vilka oftast omfattar 15-20 timmar och kan
bedrivas individuellt, i par eller i grupp (SBU, 2004). Vad géller angestsyndrom medfor detta
nedsatt produktivitet, 6kad sjuklighet och dodlighet och 6kad konsumtion av somatisk vard.
Kognitiv beteendeterapi har visat sig ha effekt vid olika angestformer (SBU, 2005). Forskning
har visat pa ett samband mellan angest och depression och prestation pa test som mater olika

kognitiva formagor. I denna studie har upplevd grad av angest, depression och livskvalité



inkluderats som del av en individs psykiska vélbefinnande. Vi vill studera sambandet mellan
kognitiv funktion och patienternas egna skattningar pa BAI, BDI samt grad av mindfulness fore
och efter behandling. Behandlingen definieras s som en transdiagnostisk terapeutisk
gruppbehandling och utgér fran KBT-principer.

Sa vitt vi vet har ingen tidigare undersokt sambandet mindfulness och kognitiva funktioner

samt patientens egen uppfattning av angest och depressionssymtom.



Kognitiva funktioner

Kognitiva funktioner har visat sig forsimrade vid en rad olika psykiatriska symtom (Arnsten &
Robbins, 2002). Sedan bdrjan av 1980 talet har ett flertal studier visat hur kognitiva funktioner
forsamras vid depression (Biringer, Lundervold, Stordal, Mykletun, Egeland, Bottlender, Lund,
2005). De exekutiva funktionerna &r sérskilt paverkade vid depression (Biringer et al., 2005). Vad
géller angesttillstand har forskning visat pa forsdmring i episodiskt minne och exekutiva

funktioner (Airaksinen, Larsson, Forsell, 2004).

Exekutiva funktioner

Exekutiva funktioner &r ett begrepp som star for ménga olika formégor vilket gor det svart att ge
en exakt definition. Exekutiva funktioner innefattar formégor som att planera en handling i syfte
att na ett mal, att forsta vilka olika konsekvenser ett beteende kan fa och att kunna se samband
baserat pd en begrinsad mingd information (Banich, 2004). De exekutiva funktionerna hos
minniskan gor att vi kan anvédnda information pi ett flexibelt sitt. Genom fungerande exekutiva
funktioner klarar vi av att skapa en plan och fullfolja den, att anpassa oss pa ett flexibelt sitt, att
prioritera och bestimma ordningen pa véra handlingar samt att interagera socialt. Alla dessa
formagor dr nérliggande till sin karaktér dar den ena funktionen ofta bidrar till en annan funktions
fungerande. Genom de exekutiva funktionernas mangfacetterade karaktér och néra relation till
varandra &r det svart att uttala sig om precis vilken del av hjdrnan som stér for respektive funktion
(Banich, 2004). Forskning har dock visat att prefrontala kortex &r det omrdde som har den storsta
betydelsen for beteenden som kraver en hog niva av mental integration. Prefrontala kortex kan
ses som ett omrade paverkat av tva Gverlappande neuronala nétverk. Dels av det ventromedialt
lokaliserade limbiska systemet som har en vdlkidnd koppling till emotioner, motivation, minne
och viscerala funktioner och dels av det system som ligger mer dorsolateralt och frontoparietalt
och som tjdnar arbetsminne och andra relaterade kognitiva processer (Mesulam, 2002). I manga
andra delar av hjdrnan kan man tala om omréden som ér specialiserade och som styr formagor
som t.ex. syn, sprak och spatial uppmarksamhet. Vad géller prefrontala kortex finns det dock
ingen term som innefattar alla de funktioner som hérror dirifran. De funktioner som tillhor

prefrontala kortex ar saledes inte lika avgransbara utan fungerar framforallt som négon slags



samordnare eller dirigent i syfte att integrera andra kortikala omraden och for att se till att rétt
beteendeprogram tas fram 1 ritt kontext (Mesulam, 2002).

I takt med att allt mer sofistikerade neuropsykologiska testmetoder och
hjarnavbildningsmetoder har utvecklats och pé grund av de exekutiva funktionernas betydelse for
ett normalt vardagsbeteende, har ett 6kat intresse for frontalloberna och exekutiva funktioner
vuxit fram. Det finns en méngd vidldokumenterade exekutiva funktionsnedséttningar, men det
som stindigt framkommer som det centrala dr nedsatt strategibildning, forlust av malinriktat
beteende och problem med initiering och upphorande av handlingar (Stirling, 2002). Diverse
teorier har forsokt forklara de olika dysfunktioner som hénger samman med nedsatt
frontallobsfunktion och hittills har det vuxit fram 1 huvudsak tre ansatser vilka bor betraktas som
komplementdra snarare 4n alternativa eller dmsesidigt uteslutande (Stirling, 2002). Den forsta
ansatsen betonar den nedsatta minnesfunktionen vad géller bade kidllminne, som &r en form av
episodiskt minne, tidsf6ljdsminne och arbetsminne (Stirling, 2002). Studier har visat pa resultat
som tyder pa att frontalloberna spelar en speciell roll nér det géller kdllminne (Janowsky,
Shimamura, Squire, 1989). Avbildningsdata frén djur och ménniskor har visat att dorsolaterala
prefrontala kortex (DLPFC) ér en del av ett ndtverk som héller ny information aktuell samtidigt
som det himtar information frdn mera posteriora hjédrnregioner for kortidsbearbetning (Stirling,
2002). Sannolikt sker det en mer permanent lagring av minnen i de posteriora hjirnregionerna.
En nedsittning av arbetsminnet kan tdnkas paverka bland annat formégan till mélinriktat
beteende (Stirling, 2002). Den andra ansatsen handlar om den generella svarigheten hos patienter
med frontallobsskada att himma eller inhibera olika inputs eller stimuli vilket visat sig i ett test
dér patienter med frontallobsskada blev ombedda att komplettera meningar genom att fylla i det
ord som fattades pa slutet av meningen. I halften av forsoken skulle patienterna sedan komma pé
ord som stimde dverens med meningen (kongruenta) och under den andra hélften av forsoken
ord som inte stimde 6verens med meningen. Resultaten visade att patienter med
frontallobsskada, jimfort med en kontrollgrupp, uppvisade en langre svarslatens under de forsta
forsoken samt att de uppgav fler ord som var kongruenta i den andra delen av forséken (Burgess
& Shallice, 1996) Denna brist pa hdmning gor att dessa personer har léttare att bli distraherade
nér de forsoker halla nadgot i arbetsminnet. Svarigheter med inhibering leder saledes till nedsatt
uppmarksambhet. Ett disinhiberat beteende ar sannolikt associerat med skada pa orbitomediala

frontala regioner (Stirling, 2002). Den tredje ansatsen foreslér att det finns ett dvervakande
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uppmérksamhetssystem (Supervisory attentional system, SAS). Detta system kan genom att ta
kontrollen 6ver halvautomatiska processer anpassa dem till att bli mer adaptiva och pa sa vis

skapa ordning 1 en aktuell uppgift (Stirling, 2002).

Minne

Ett sdtt att definiera minne &r att beskriva det som en grupp processer eller mekanismer genom
vilka erfarenheter formar oss och pdverkar vara hjarnor och beteenden. Minnet maste, liksom
andra mentala funktioner, betraktas som ett samarbete mellan olika formagor och kognitiva
system dér varje system har sin specifika funktion (Banich, 2004). Ett annat sétt att beskriva
minne dr som den process da man haller kvar och lagrar information for att mojliggora ett
aterkallande av denna vid senare tillfdlle. Sdledes inbegriper minnet tre processer: inkodning
(input), lagring och framplockning (output). Det finns manga teorier om minnets exakta struktur
men det som de flesta psykologer dr 6verens om &r att det gér att dela in i korttids-/ arbetsminne

och langtidsminne (Stirling, 2002).

Arbetsminne
Begreppet arbetsminne myntades av Baddeley (Gathercole & Baddeley, 1993). I den modell som
Baddeley utarbetade kring arbetsminnet forutsétts att bade korttidslagring av ny information och
atkomst till tidigare lagrad information ar beroende av ett gemensamt system vilket bestar av tre
komponenter. En av dessa utgdrs av en central exekutiv funktion som fungerar som ett kontroll-
och kommandocentrum for 6vervakning av de bada andra underordnade kretsarnas aktiviteter.
Denna funktion tillater ocksé en interaktion med langtidsminnet och &r involverad i manga hogre
mentala processer som planering och samordning. Den andra komponenten i Baddeleys system
utgors av en fonologisk krets vilken grundar sig pa ljud och dr beroende av upprepning eller tyst
artikulation for att det ska vara mdjligt att halla materialet aktuellt (Gathercole & Baddeley,
1993). Eftersom den fonologiska kretsens kapacitet dr begriansad till den méngd information som
kan upprepas under nagra sekunder kommer dess innehall att bytas ut da var uppmarksamhet
riktas mot nagot annat (Stirling, 2002). Forskning har visat att den fonologiska kretsen spelar en
viktig roll for manga aspekter av véra vardagliga kognitioner. Sprakforstaelse, minnesspann,

rakning och mental aritmetik &r aspekter som &r beroende av den fonologiska kretsen (Logie,
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1993). Slutligen har man funnit stdd for en tredje komponent: det visouspatiala skissblocket
vilket, som namnet antyder, #r ett visuellt baserat minne. Aven denna minneskomponent ir
begréinsad i sin omfattning (Gathercole & Baddeley, 1993). Det visouspatiala skissblocket tycks
bidra bland annat till var forméga att 14sa och planera rérelser (Logie, 1993). Studier fran
hjarnskador och elektrofysiologiska registreringar pa djur samt hjarnavbildningar pd ménniskor
visar pa att dorsolaterala prefrontala kortex (DLPFC) spelar en viktig roll for arbetsminnet

(Banich, 2004)

Langtidsminne
Langtidsminnet delas ofta in i1 tva kategorier: Deklarativt minne som kan liknas vid explicit
faktakunskap och Icke-deklarativt (procedurellt) minne som handlar mer om implicita, praktiska
fardigheter som inte krdver medvetet dterkallande. Uppdelning av langtidsminnet i episodiskt
respektive semantiskt gjordes av Tulving (1972). Det episodiska minnet hanfors till sadana
héndelser som vi varit med om 1 vér personliga historia medan det semantiska minnet handlar
mer om forvdrvade faktakunskaper (Stirling, 2002).

Vad giller det deklarativa minnet verkar det som om detta lagras pa ett utspritt sétt Gver
olika kortikala omraden. Exempelvis kan minne for visuella element lagras i det visuella
processomradet medan minne for lingvistiska element lagras 1 det omradde som ar involverat i
sprdkprocesser. Pa s vis kan man tdnka sig minnet som utspritt over flera kortikala omraden.
Hippocampus fungerar som medlare mellan informationen i de olika processomradena.

Det procedurella minnet tycks i motsats till det deklarativa vara knutet till domanspecifika

kortikala omraden och ar inte beroende av hippocampus (Banich, 2004).

Uppmdrksamhet

Minniskans formaga att selektivt fokusera sin uppméarksamhet pa olika delar av omgivningen &r
av fundamental betydelse for att fungera i en vérld fylld av intryck. Under de senaste decennierna
har en méngd observationer och data samlats in fran studier om uppmérksamhet vilket gett
upphov till kognitiva teorier som kommit att bli av stor betydelse for kliniska psykologer i deras
arbete med patienter (Ward, 2004). Uppmirksamhet handlar om selektion, fokusering och

maélsdkning. Vi fokuserar pé visst infldde och filtrerar bort eller hdmmar annat i en kontinuerlig
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process. Sammanfattningsvis handlar de olika teorierna kring uppmaérksamhet om selektiv
uppmérksambhet, vigilance” och vakenhet eller arousal (Stirling, 2004). Vakenhet eller arousal ér
en forutséttning for att vi overhuvudtaget ska kunna ta till oss ndgon information frdn omgivning
eller vélja att respondera pa ett visst sitt. Nivén av vakenhet representerar den mest
grundlaggande delen av var uppmairksamhet. ”Vigilance”, som dven gar under bendmningen
bibehallen uppmarksamhet, ar formégan att uppratthalla en niva av uppmarksamhet over tid.
Formagan till bibehallen uppmérksamhet dr avgdrande for uppgifter som kraver att bli
genomforda utan avbrott. Selektiv uppmirksamhet mojliggor att vi kan vélja vilken information
som &r relevant for en uppgift (Stirling, 2004).

Ytterligare ett sitt att begreppsliggora uppméirksamhet dr som en resurskélla for att
bearbeta information. Det har visat sig sannolikt att det finns en begransad mingd specifika
resurspoler som var och en endast kan anvéndas till en viss typ av kognitiva processer (Banich,
2004). Exempelvis verkar verbala och spatiala processer vara beroende av olika resurscentrum
precis som visuella och auditiva dr beroende av andra. Det har ocksa visat sig att hjarnan har
storre kapacitet att uppmirksamma intryck om de bearbetas i olika resurspoler &n om de kommer
frdn samma. Ett exempel pé detta dr att vi har léttare att utfora en uppgift som ar bade visuell och
auditiv dn en uppgift som innehéller tva visuella element samtidigt (Banich, 2004). For att
hjarnan ska klara av att hantera tva uppgifter som &r relaterade till skilda resurspoler samtidigt,
krévs det en form av kontrollerande eller 6vervakande process som styr var uppmairksamhet. |
neuropsykologisk litteratur beskrivs dessa kontrollprocesser som likstdllda med
frontallobsfunktioner. Utifran antagandet att vi har en pagaende kontrollfunktion dver vara
kognitiva processer har flera teoretiker inbegripit en uppmaérksamhetsrelaterad kontrollfunktion i
sina modeller. Ett exempel pa detta dr Baddeleys modell 6ver arbetsminnet med en central
exekutiv komponent som styr 6ver de bada underordnade systemen: det visuouspatiala
skissblocket och den fonologiska kretsen (Ward, 2004).

Det finns framforallt sex olika omraden i1 hjarnan som tillsammans formar det néatverk av
interaktioner som kontrollerar var uppméarksamhet. Dessa omraden ér: retikulédra
aktiveringssystemet (RAS), superior colliculus, thalamus, patrietalloben, anteriora cingulate
kortex samt frotalloben. Dessa omraden ar alltifrdn de absolut mest basala RAS som styr vér
medvetandegrad till de mer sofistikerade omradena i form av de parietala och frontala regionerna

(Banich, 2004).
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Relationen mellan exekutiva funktioner, minne och uppmdrksamhet.

I en skrift av Shimamura (2002), framhalls prefrontala kortex betydelse for hdgkomst av minnen,
bade vad giller det semantiska och det episodiska. Shimamura gor en sammanstillning av vad
olika forskare kommit fram till avseende prefrontala kortex betydelse for minne och kognition.
Han skriver att de sdrskilt har belyst prefrontala kortex roll i att fa tillgang till, uppdatera och
kontrollera aterkallad information.

Hjéarnavbildningsstudier har visat pa en okad aktivitet i prefrontala regioner vid tester som
miter framtagande av semantisk kunskap (Shimamura, 2002). Exempel pé ett test som maéter
semantiskt minne dr FAS. Hér far forsokspersonerna en minut pa sig for att dterkalla s ménga
ord som mojligt som bdrjar pd bokstdaverna F, A respektive S. Det har visat sig att personer med
frontallobskada, framforallt i vinster hemisfér, uppvisar forsdmrat resultat pa detta test da detta
kraver formaga att kontrollera vilka ord man redan uppgivit och att uppdatera detta efter varje
nytt ord. Om ett ord som redan blivit sagt dyker upp méste testpersonen kunna inhibera detta och
gé vidare. I annat fall upptrader sa kallad perseveration.

Aven vid framtagande av minne av episodisk karaktir har nya forskningsfynd fran
hjarnavbildningsstudier betonat prefrontala kortex betydelse. Patienter med frontallobskador har
visat en forsdmrad formaga att komma ihdg detaljer fran inldrningstillfille som t ex var och nir
en viss information presenterades (Shimamura, 2002).

Shimamura (2002) har utvecklat Den dynamiska filterteorin vilken bygger pa att
prefrontala kortex kontrollerar informationsprocessande med hjdlp av ett slags filter eller i form
av en grindvakt. Det dynamiska filtret delas in i fyra aspekter av exekutiv kontroll: urval,
kvarhallande, uppdaterande och omdirigering. Aspekterna kan beskrivas i termer som ett
interagerande mellan regioner inom prefrontala kortex och regioner i posteriora kortex.
Urvalsaspekten handlar om att kunna fokusera sin uppmaérksamhet pa aktiverade
minnesrepresentationer eller perceptuella kidnnetecken medan kvarhéllande syftar pa formégan att
kunna halla dessa aktiverade minnespresentationer och perceptuella kinnemérke aktuella.
Formagan till kvarhallande av information kan métas i uppgifter som exempelvis sifferrepetition,
dér korttidsminne kravs. Aspekten uppdaterande speglar den omarrangerande aktivitet som

forsiggar 1 arbetsminnet, vilket kan métas i sifferrepetition baklédnges. Slutligen beskriver
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omdirigeringsfunktionen var formaga att stilla om fran en kognitiv process eller respons, till en
annan.

Enligt den dynamiska filterteorin representerar eller forvarar inte prefrontala kortex ndgon
form av minne i direkt mening. I stdllet tinker man sig att prefrontala kortex ar involverad i den

process som haller minnen on-line och kontrollerar aktiveringen av minnen (Shimamura, 2002).

Definition av Depression

Det finns olika sitt att definiera depression. I International Statistical Classification of Diseases
and Related health problems (ICD —10, 1990) ingér foljande symptom i beskrivningen av
depression: nedstdmdhet, brist pa intresse eller noje 1 aktiviteter som normalt dr trevliga, minskad
energi eller 6kad uttrottbarhet, minskat sjalvfortroende eller sjdlvkinsla, orimliga
sjalvforebraelser eller overdriven och obefogad skuldkénsla, dterkommande tankar pa dod eller
sjdlvmord; sjdlvmordshandlingar, nedsatt formaga att tanka eller koncentrera sig, obeslutsamhet
eller vankelmod, agitation eller himning, sémnstdrning samt minskad eller 6kad aptit med
motsvarande viktdndring. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-1V, 2002)
har ett likartat innehall 1 beskrivningen av depressiva symptom. En utforligare beskrivning av

olika depressionstillstdnd och deras genes faller utanfor ramarna for denna studie.

Definition av Angest

Angest kan beskrivas som ett tillstind som upplevs som ridsla eller anspinning. Aven i ligre
grader upplevs angest med obehag och olust medan skrick och panik uttrycker de hogre nivaerna
(Ottosson, 2003). Det finns en rad olika diagnoser dér angest ingar i problembilden: Fobiska
syndrom som social fobi, specifik fobi, agorafobi och andra angestsyndrom som paniksyndrom
och generaliserat angestsyndrom. Gemensamt for alla diagnoser ar forekomst av dngestsymptom
som exempelvis hjirtklappning, svettningar, yrsel, muskelspanningar, oro, rodnad eller rddsla
ofta kombinerat med beteendeforédndringar som exempelvis olika former av undvikanden (ICD-
10, 1990). En utforligare beskrivning av olika dngesttillstdnd och deras genes faller utanfor

ramarna for denna studie.
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Depression och Angest relaterat till kognitiva funktioner

Nedséttningar av kognitiva funktioner ses vid minga olika neuropsykiatriska tillstdind men kan
ocksé ses hos s.k. ’vilfungerande” personer di de befinner sig under stark stress, dr utmattade,
eller vid o6kad alder. Paverkan antas vara storst i de kognitiva funktioner som kan relateras till
prefrontala kortex (Arnsten & Robbins, 2002). Dessa kognitiva funktioner, vilka inkluderar
framtidsplaner, inhibering av opassande responser, uppmérksamhetsrelaterad fokusering och
anvandandet av arbetsminnet, dr bland de mest vulnerabla funktionerna (Arnsten & Robbins,
2002).

Depression ér ett av de tillstand dér forskning visat pa forandring i hjirnans metabolism
frimst 1 prefrontala kortex, framre cingulate gyrus och de basala ganglierna (Banich, 2004).
Neuropsykologiska studier har visat pd samband mellan depression och nedsittningar i viktiga
exekutiva funktioner som inhibering, fluktuation i uppmarksamhet och uppdatering. Flera studier
har till exempel visat pa ett samband mellan depression och forsdmrat arbetsminne. Det &r
emellertid omstritt huruvida detta samband paverkas av variabler som hur ldnge sjukdomen har
pagatt, vilken behandling som getts, samt patientens alder (Banich, 2004).

I en studie som syftade till att undersoka exekutiva funktioner efter tillfrisknande fran en
unipoldr depression undersoktes 30 personer som tillfrisknat fran en unipolér depression
(Biringer et al., 2005). Testningarna av exekutiva funktioner genomfordes en forsta ging nér
patienterna var deprimerade och sedan ungeféar tva ar senare da patienterna var delvis eller helt
tillfrisknade. Studien fann ett signifikant positivt samband mellan tillfrisknande och forbattringar
av exekutiva funktioner. I de fall dd patienterna var helt aterstéllda fanns ingen skillnad mellan
deras prestation pa exekutiva tester och kontrollgruppen med friska patienter, vilka testades
samtidigt som de deprimerade patienterna testades sin forsta gang. Dessa resultat stoder tidigare
forskning som visar att neuropsykologisk nedsittning ar reversibel vid unipolér depression
(Biringer et al., 2005).

Under de senaste tio aren har allt fler studier avseende neuropsykologiskt fungerande vid
angest publicerats. Mycket av denna forskning har fokuserat pa tvangssyndrom (OCD) och har
visat pa en forsamring i episodiskt minne bade vad géller verbal och icke-verbal information
(Savage, Deckersbach, Wilhelm, Rauch, Baer, Reid, Jenike, 2000; Zitterl, Urban, Linzmayer,

Aigner, Demal , Semler, Zitterl-Eglseer, 2001). Man har ocksé funnit resultat som visar pa
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forsdmrad prestation vid uppgifter som kréaver engagemang av exekutiva funktioner (Martinot,
Allilaire, Mazoyer, Hantouche, Huret, Lewgaut-Demare, Deslauriers, Hardy, Pappata, Baron,
Syrota, 1990; Purcell, Maruff, Kyrios, Pantelis 1998; Head, Bolton, Hymas, 1989). Annan
forskning har dock visat pa normala exekutiva funktioner hos personer som drabbats av OCD
(Christensen, Won Kin, Dysken, Maxwell, 1992; Zielinski, Taylor, Juzwin, 1991).

For att 6ka kunskapen om hur dngest diagnostiserad enligt DSM 1V kriterier fungerar
neuropsykologiskt har Airaksinen, Larsson och Forsell (2005) gjort en studie dir personer
diagnostiserade med en angeststorning presterade pa uppgifter som maétte episodiskt minne,
verbalt flode, psykomotorisk snabbhet och exekutiva funktioner. Resultaten jamférdes sedan med
en kontrollgrupp. Gruppen med angeststdrningar visade pa en dverlag signifikant forsdmring i
episodiskt minne och exekutiva funktioner. Angestgruppen bestod emellertid av personer med
olika former av angestdiagnoser. Det fanns patienter med paniksyndrom med eller utan
agorafobi, patienter med social fobi, de med generaliserat &ngestsyndrom, patienter med
tvangssyndrom (OCD) och de som hade specifik fobi. Nér det gjordes separata analyser pa dessa
subgrupper visade det sig att patienterna med paniksyndrom med eller utan agorafobi och de med
OCD uppvisade forsdmringar badde vad géllde episodiskt minne och exekutiva funktioner. Det
visade sig ocksa att patienter med social fobi visade en forsdmring pé de tester som matte
exekutiva funktioner. Verbalt flode och psykomotorisk snabbhet var formagor som daremot inte
paverkades av angest. Vad géller specifik fobi och generaliserad angest sig man ingen paverkan i

kognitiv funktion (Airaksinen, Larsson, Forsell, 2005).

Mindfulness

Sati, eller pa engelska Mindfulness, dr en meditationsteknik som i mer dn 2500 &r varit en central
aspekt av Theravadabuddhismen (Nyanasatta, 1994). Meditationstekniken grundar sig pd de
dldsta buddhistiska texterna (Pali Kanon), framforallt i Satipatthana Sutta verken. Mindfulness ér,
enligt denna tradition, den sjunde végen av den 4ttafaldiga vigen och uppnds genom
meditationstraningar via fyra kategorier: 1) betraktande av kroppen, 2) betraktande av kénslor, 3)
betraktande av sinnet, ”the mind” och 4) betraktande av mentala objekt (Nyanasatta, 1994).
Tekniken tillimpas idag allt mer i terapeutiska sammanhang och inom klinisk psykologi, och har
visat sig verksam vid flera psykopatologiska tillstdnd (Baer, Smith, & Allen, 2004).

Mindfulnessbegreppet har saledes sina rotter i en religios tradition, vilket bidrar till att tolkningen
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av begreppet dr mangfasetterad. Detta dr problematiskt ur en vetenskaplig synvinkel da
etablerandet av begreppsvaliditet behéftas med svarigheter eftersom operationaliseringen av
begreppet dr omstridd (Hayes & Shenk, 2004) och olika terapiparadigm som tillimpar
mindfulnesstekniker, anvinder olika operationaliseringar. Mindfulnessbegreppet anvénds i vissa
sammanhang som en metod eller samling tekniker och i andra som psykologiska processer som
ger upphov till ett tillstand. I vissa definitioner dr mindfulness sjélva produkten av det meditativa

utovandet (Hayes, & Wilson, 2003).

Definition av mindfulness i kliniska sammanhang

Det dr framst via Jon Kabat-Zinn och introduktionen av Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR) som mindfulness har fitt uppméarksamhet i kliniska sammanhang (Bishop, Lau, Shapiro,
Carlson, Anderson, Carmody, Segal, Abbey, Speca, Velting, Devins, 2004). Definitionen av
mindfulness inom MBSR lyder ”en medvetenhet som uppstar genom en avsiktlig, i nuet och
ickevirderande, 6ppenhet for upplevelser i varje stund” (Kabat-Zinn, 2003). Mindfulness-Based
Cognitiv Therapy (MBCT) baserar sig pd MBSR programmet och inkluderar element frdn
kognitiv terapi (Baer et al., 2004). Hir definieras mindfulness som att vara uppmaérksam pa ett
speciellt sitt: avsiktligt, 1 nuet och ickevdrderande (Segal, Williams, & Teasdale, 2002).
Dialektisk Beteende Terapi (DBT) ér en terapiform som har anvénts i behandling av personer
med borderlineproblematik (Linehan, 1993). Teknikerna liknar de i MBSR och inkluderar en
ickevarderande héllning gentemot savil koverta- som kontextuella stimuli. Har definierar man
mindfulness som en avsiktlig/medveten observeringsprocess (Robins, Schmidt & Linehan, 2004).
Linehan delar in mindfulness i tre ”vad-férdigheter” (observera, beskriva och delta) och tre "hur-
fardigheter” (icke-domande, med enhetligt fokus och effektivt) (Linehan, 1993).

Acceptance and Commitement Therapy (ACT) har sin teoretiska forankring i
beteendeanalys. Inom ACT anvénder man inte begreppet mindfulness men teknikerna som
appliceras i1 praktiken inkluderar 6vningar och metoder som innehaller element av
mindfulnesstrategier (Bishop et al., 2004). Klienten far dels 0va sig i att uppméarksamma och
observera kroppsliga fornimmelser, tankar och kéanslor, och dels genom acceptans och kognitiv
defusion (dvs. en minskning av identifikationen med sina kognitioner) ldra sig att uppmérksamma

nuet utan att doma eller virdera (Hayes, Strosahl, Wilson, 2003). I svenska sammanhang har
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mindfulness beskrivits som “medveten nidrvaro”, ett forhallningssitt att medvetet nérvara i nuet
ickevérderande och accepterande av inre och yttre hiandelser (Nilsonne, 2004).

Bishop et al. (2004) gor en ansats till en sammanfattande operationell definition av
begreppet mindfulness. Man foreslar en definition med tva komponenter dér den forsta
komponenten utgdrs av sjélvreglering av uppmirksamhet sé att den kvarhalls pa den omedelbara
upplevelsen och den andra komponenten involverar nirmande till egna upplevelser med en
instillning av nyfikenhet och acceptans, oberoende av kénsloméssig laddning eller grad av
onskvérdhet (Bishop et al., 2004).

Hayes och Shenk (2004) kritiserar Bishops et al.s definition och menar att samtidigt som
mindfulness definieras sa att fenomenet skulle kunna ingé i1 vilken metod som helst, sé linge den
okar uppmaérksamheten till nuet och skapar en accepterande attityd, kopplar de i praktiken néra
nog alltid nyckelprocesser 1 mindfulness till meditation. Kritik véinds ocksd mot den filosofiska
och metateoretiska definitionen av mindfulness som enligt Hayes och Shenk (2004) behiftas med
brister da den refererar till mentalistiska begrepp som verkar pé verkliga kontextuella héndelser
samtidigt som de forklaras oberoende av dem. Detta begransar begreppets applicerbarhet. De
begrepp som inkluderas i mindfulness, som exempel uppmérksamhet, ses ur en
radikalbehavioristisk synvinkel istdllet som monster av stimuluskontroll (Hayes & Shenk, 2004).
Uppmaérksamhet maste ur ett behaviouristiskt perspektiv forstds som en funktionell process, dvs.
styrd av respondenta och operanta inlarningsfaktorer, kopplat till individens historia och
nuvarande kontext. Utifran ACTs teoretiska bas, Relational Frame Theory (RFT), foreslar de en
alternativ forklaring till hur mindfulness opererar (Hayes & Shenk, 2004). Inom RFT utgar man
fran att 1) symboler, som exempelvis spraket, dr bidirektionellt relaterade till de faktiska
hindelser, egenupplevda eller ¢j, som de representerar 2) att vi responderar till dessa symboler
via vér inlarningshistoria, samt 3) att kontextuella ledtradar fungerar som stimulusderivat. Detta
leder till sa kallad ”cognitive fusion” som karakteriseras av en organiserad repertoar av verbala
relationer vilka skapar en rigiditet eller avgransning och som styrs av operanta inldrningsfaktorer
(Hayes & Wilson, 2003). Sprékets litterdra och evaluerande aspekter dominerar och verbala
regler bidrar till upplevelsebaserat undvikande och begrinsad beteenderepertoar. Mindfulness
syftar till att skapa en kontext ddr sprékets litterdra och evaluerande funktioner sétts ur spel och
dess funktion i form av stimuluskontroll avtar genom att utdvaren flyttar sin uppmérksamhet fran

innehéllet i dessa processer till att uppmérksamma sjdlva processen. Detta mojliggor ett
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klargdrande av vérderingar, samt exponering for det som undviks. Samtidigt mojliggor
mindfulness att en bredare beteenderepertoar blir tillgénglig for utovaren, da fler majliga val av
beteenden blir tillgédngliga. Den nya kontexten bidrar 1 sin tur till att nya beteenden kan ldras in
och nérvaro hér och nu gor inldrningen styrd av sina direkta konsekvenser snarare &n hérledd ur

regler (Hayes & Shenk, 2004).

Utovning av mindfulness

Utovning av mindfulness syftar inte till att uppna avslappning, utan ar snarare en form av mental
traning som bidrar till minskad sérbarhet for kognitiva och emotionella reaktioner hos utdvaren
som annars kan leda till stress och psykiska problem (Bishop et al., 2004). Den praktiska
utovningen och mélen under 6vningstillfdllena &dr 1 grunden lika, oberoende av
appliceringsomrade. Den som praktiserar mindfulness skall enligt traditionella definitioner gora
det sittande pa en stol eller pa golvet. Utdvaren skall sedan uppritthélla sin koncentration péa och
observera antingen interna stimuli, som somatiska sensationer, kognitioner eller emotioner, eller
externa stimuli som ljud fran omgivningen (Bishop et al., 2004). Malet under 6vningen &r att
uppratthalla uppmérksamheten péd de stimuli som man har valt att observera, att notera nir man
forlorar denna uppmaérksamhet och atergé till det observerade stimulit. Betoningen ligger pa att
observera fordndringar i stimuli och dess innehéll pa ett ickevarderande sétt, samt inte agera pa
de impulser stimulit ger upphov till (Bishop et al., 2004). Mindfulness kan &ven appliceras i
vardagliga situationer och aktiviteter, ddr samma strategier som anvénds under de kontrollerade
meditativa Ovningar tillimpas (Kabat-Zinn, 1994).

Ur ACT-perspektiv dr de kognitiva och beteendemissiga symtomen vid exempelvis
depression funktionella d& de via kognitiv fusion bidrar till ett undvikande fran smértsamma
upplevelser. Genom metaforer och 6vningar far klienten mdjlighet att skifta perspektiv till att se
sig och sina reaktioner i en kontext, acceptera emotioner och tankar, utéva defusion och
exponering samt fokusera pa nuet (Hayes & Strosahl 2004).

Inom MBCT inkluderas bade traditionell kognitiv terapi och mindfulness 6vningar.
Metoden utvecklades for att minska dterfall hos personer med aterkommande depressioner. Inom
MBCT tillimpar man inte den traditionella KBT-metoden fullt ut utan genom

mindfulnessdvningar lar sig den deprimerade ett nytt forhdllningssitt till sina tankar, kénslor och
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fysiska reaktioner snarare én att ifragasétta innehdllet i dem (Teasdale, Segal & Williams, 2002).
Inom bédde ACT och MBCT ingéar 6vningar som inkluderar de essentiella komponenter i
mindfulness som det redogjordes for har ovan. Klienterna utvecklar 6kad medvetenhet och
uppmirksamhet kring inre skeenden, vilket bidrar till att de lér sig att forhalla sig pa ett icke-
varderande sitt. Detta leder till adekvatare respons pa inre och yttre stimuli, utokad
beteenderepertoar och kad formaga till kiansloreglering (Hayes & Strosahl, 2004, Teasdale,
Segal & Williams, 2003).

Shapiro, Carlson, Astin och Freedman (2006) har gjort en ansats till att mer generellt
utforska de verksamma mekanismerna i mindfulness. De har i enlighet med detta syfte delat upp
mindfulness i delkomponenter som de bendmner “Intention”, ”Attention” och “Attitude”.
“Intention” innebér att utévaren har en viljemassig riktning pé sin mindfulnesspraktik, vilket
bidrar till att man béttre uppnér de syften man har med 6vningen. Shapiro et al., (2006) visar att
under mindfulness skiftar denna viljeméssiga riktning lédngs ett kontinuum beroende pa vilka mal
man har med utdvningen. Detta kontinuum stricker sig fran sjélvreglering och sjilvutforskning
till ett stadium dér man flexibelt kan reflektera och respondera pa emotioner, kognitioner och
beteenden. Den andra fundamentala komponenten i mindfulness, ”Attention”, innebér att
utOvaren i varje stund som passerar observerar interna och externa héndelser. Detta bidrar till att
utovaren uppmairksammar vad dess medvetande bestar av och han eller hon kan ddrmed reglera
sin uppmérksamhet mer adekvat och flexibelt. Vidare beskrivs komponenten “Attitude”, dér det
ar av stor vikt att utovaren explicit synliggor sitt forhallningssétt till handelser, tankar och kénslor
och samtidigt soker en mindre evaluerande och ddmande héllning. Genom en malinriktad
héllning vid mindfulnesspraktisering blir utdvaren skickligare pd att observera, utforska och
acceptera de intryck som passerar i sin ndrmaste kontext. Mindfulnessprocessen tillhandahaller
pa detta sitt ett forhallningssétt, ”Reperceiving”, som skapar en distans till overta stimuli, samt en
klarare och mer objektiv héllning till medvetandet. Dessa fundamentala mekanismer bidrar enligt
forfattarna till en mer adekvat sjélvreglering, klargérande av vérderingar, samt till ett mer

flexibelt forhallningssitt avseende emotioner, kognitioner och beteenden (Shapiro et al., 2006).

Psykiskt vilbefinnande och mindfulness

Mindfulnessbaserade interventioner har visat sig vara effektiva vid en rad olika psykiska och

kroppsliga besvir. (Teasdale et al., 2003; Baer et al., 2003). Tréning i mindfulness verkar inrama
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och paverka samma processer som dterkommer vid olika psykiatriska akommor. Utdvaren trénas
1 att respondera mindre vanemaéssigt och automatiskt pa stimuli, och samtidigt avsiktligt Gverviga
val av respons (Teasdale et al., 2003). I tva stora studier som hade till syfte att kartligga
sambandet mellan mindfulness och mentala processer, fann man bl a att hogre grad av
mindfulness var associerat med ldgre grad av depression och angest, samt hdgre upplevelse av
vélbefinnande (Hayes & Feldman, 2004). Det har gjorts flera studier p4 mindfulnessbaserade
terapier for kronisk smirta (Kabat-Zinn, Lipworth, Burney, & Seller, 1987), olika
angeststorningar och depression (Kabat — Zinn, Massion, Kristeller, Petersom Fletcher, Pbert,
1992), vilka har visat signifikanta forbattringar av de psykiatriska problemen.

I en studie undersoktes fordndringar i hjarnans elektriska aktivitet métt med EEG, i
samband med mindfulnessmeditation (Davidson, Kabat-Zinn, Schumacher, Rosenkranz, Muller,
Santorelli, Urbanowski, Harrington, Bonus, Sheridan, 2003). Man fann att mindfulnessmeditation
oOkar aktiviteten i vénster sida av hjdrnans anteriora delar. En hog aktivitet i dessa delar ar
associerat med dngestreduktion och reduktion av negativa affekter och dkning av positiva

affekter samt mer adaptiv respondering till stressfulla omsténdigheter.

Kognitiva funktioner och mindfulness

Det har inte patrédffats ndgon publicerad studie som undersoker relationen mellan mindfulness
och kognitiva funktioner. Daremot finns studier pd hjdrnavbildningar i samband med
mindfulnessmeditation. Lazar, Bush, Randy, Fricchione, Khalsa och Benson (2000) fann en
signifikant 6kning av aktivitet i neuronala strukturer involverade i uppméarksamhet och kontroll
av autonoma nervsystemet, hos personer som praktiserade meditation jamfort med kontrollgrupp.
I syfte att undersoka hur mindfulness fungerar har det dven gjorts studier pd munkar under
meditation. Man har mitt hjdrnans elektriska aktivitet med EEG hos personer som inte utdvar
mindfulnessmeditation och jamfort dem med munkar som utévar mindfulnessmeditation (Becker
& Shapiro, 1998). Genom att upprepa samma ljudstimuli under en tid, har man noterat att
habituering till ljudet uppstar hos personer som inte utdvar meditation. Initialt d& ljudstimulit
utsdndes skedde en frekvensforidndring, sé kallad a-blockering, av hjarnvagorna hos
kontrollgruppen, som sedan upphorde nér habituering till stimulit 4gt rum. Habituering ar en
normal process i hjarnan dé organismen forstar att stimulit inte har nagra viktiga konsekvenser.

Kontrollgruppen slutade att hora eller 1agga mérke till det ovidkommande stimulit efter en kort
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stund d& habituering hade skett. Hos munkar som utévar mindfulnessmeditation har man déremot
sett att det inte sker ndgon habituering till ljudstimulit. Hjdrnfrekvensen fortsétter att paverkas av
varje stimulus, det vill sdga a-blockeringen upphdr ej. Utdvarna var sensitiva och receptiva da
varje stimulus for dem var som ett nytt och viktigt stimulus och de rapporterade att de klart och
tydligt horde varje stimulus utan att dessa storde dem.

I de texter som definierar och undersoker grad av mindfulness associeras vissa
komponenter av fenomenet ofta till uppmérksamhet och kognitiv flexibilitet (Bishop et al, 2004;
Shapiro et al., 2006; Hayes & Feldman, 2004). Det gér saledes att utifran teoretiska ansatser hitta
paralleller mellan de verkande komponenterna i mindfulness och de teorier som
neuropsykologisk litteratur definierar som uppméirksamhet och kognitiv flexibilitet. Mindfulness,
som det tidigare har redogjorts for, involverar en medveten viljeméssig riktning av
mindfulnessutdvandet (Shapiro et al., 2006) och kraver dirmed exekutiva funktioner for att
utdvaren skall uppna de mél som &r uppsatt for dvningen. Vidare innefattar exekutiva funktioner
formagan till kognitiv flexibilitet, dvs. att extern och intern information kan anvéndas pa ett
flexibelt sitt (Banich, 2004). Att utdka sddana formégor &r ett av de centrala syftena med
mindfulness (Shapiro et al., 2006; Hayes & Feldman, 2004). Mindfulnessprocesser involverar
aven uppmérksamhetsaspekter, vilka innefattar liknande processer som den neuropsykologiska
litteraturen beskriver. Mindfulnessutdvaren skall i varje stund som passerar observera interna och
externa héndelser, for att sedan kunna reglera sin uppmérksamhet mer adekvat och flexibelt
(Shapiro et al., 2006). Utdvaren ska forutom att uppratthélla sin uppmarksamhet, d&ven kunna
aterbringa den till det observerade stimulit (Bishop et al., 2004). I den neuropsykologiska
litteraturen beskrivs reglering av uppmirksamhet snarlikt den process som sker vid mindfulness,
dir man talar om selektion, fokusering och malsdkning av information (Stirling, 2004). Aven i
Shimamuras (2002) uppméirksamhetsfunktioner urval, kvarhallande och omdirigering kan man pé
ett teoretiskt plan se kopplingar till mindfulnessbegreppet, diar 6kad grad av mindfulness syftar
till en utdkad formaga till observation av inre och yttre hindelser ("urval” och “kvarhallande” i
Shimamuras modell) vilket i sin tur mdjliggor 6kad flexibilitet avseende kognitiva, emotionella

och beteendemadssiga responser (omdirigering i Shimamuras modell).
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Syfte och frégestéllningar

Syftet med foreliggande studie dr att undersoka samband mellan kognitiva funktioner, grad av
psykiskt vélbefinnande och grad av mindfulness. Utifran ovanstaende teori har foljande

fragestéllningar formulerats:

¢ Finns det samband mellan grad av psykiskt vdlbefinnande och olika kognitiva funktioner?
e Finns det samband mellan grad av mindfulness och olika kognitiva funktioner?

¢ Finns det samband mellan grad av mindfulness och grad av psykiskt vilbefinnande?

Metod

Urval

Urvalet till studien baseras pa patienter som sokt sig till tvd psykiatriska 6ppenvirdsmottagningar
for sina psykiska besvér och som har ansetts lampliga for gruppbehandling. Behandlingen som
erbjods var en transdiagnostisk gruppbehandling med kognitiv beteendeterapi som grund med
inslag av ACT och mindfulnessdvningar. Alla patienter som kommer i kontakt med
mottagningarna blir diagnostiserade i enlighet med ICD-10 och manga patienter uppfyller flera
diagnoser. Det gors ocksd en beddmning av vilka beteendemaéssiga likheter som finns hos
patienterna som ar aktuella for gruppbehandling. Exempel pa problematik hos patienter som tas
ut till gruppbehandling ar: stressrelaterade symtom, depressiva besvir, dngestproblematik av

olika slag och relationsproblem.

Patienters ldmplighet avseende deltagande i gruppbehandling har i ett forsta skede bedomts av
ansvarig lakare som patienterna har traffat pd mottagningarna fore behandlingen. Ett andra steg i
urvalet bestod 1 att ansvarig behandlare gjorde en selektion av patienterna till en “14tt” grupp
respektive en “svar” grupp baserat pa funktionsniva. For att kunna delta i den “litta gruppen” bor

klienten ha arbete, skola eller annan daglig aktivitet. Den létta” gruppen definieras vidare av
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terapeuterna efter i vilken utstrackning deltagarnas liv paverkas av de psykiska problemen. De

grupper som medverkade i studien var alla klassificerade som “létta” grupper.

Deltagare

Totalt deltog fyra olika behandlingsgrupper i studien dér det totala patientantalet var 18 stycken.
Av de 18 personer som initialt deltog i studien var 12 kvinnor och 6 mén, med en medelélder pa
42 ér och en standardavvikelse pa 11 ar. Utbildningsnivin bland testpersonerna var generellt hog,
13 individer hade universitetsutbildning och 5 hade gymnasieutbildning. Majoriteten av dem som
ingick i studien var enligt ICD-10 diagnostiserade for depressions- och/eller &ngestproblematik. I
det senare ingick diagnoserna paniksyndrom, specifika fobier och social fobi. Majoriteten av
individerna behandlades med antidepressiva och/eller angestddmpande farmaka. For att skydda
patienternas identitet, har inte en utforligare beskrivning av enskilda individers diagnos och

medicinsk behandling redogjorts for.

Bortfall

Totalt genomforde 18 personer fortestningen. Sju personer foll bort fran eftertestningen, varav
tvé inte fullfoljde sin behandling och fem individer ingick i en grupp som inte avslutade sin
behandling inom den tidsgrdns som var uppsatt for studiens datainsamling. Sammanlagt
genomforde saledes 11 personer studiens testbatteri, pa bdde fortestning och eftertestning och det
ar dessa som sedan legat till grund for den statistiska bearbetningen. Av dessa 11 personer
bortfoll dock tre individers efterskattningar pa de sjdlvskattningsformuldr som anvénts for att

mita grad av psykiskt vilbefinnande.
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Design och statistisk bearbetning

Denna studie baserar sig pa en fore— efter design for tvd beroende grupper. Designen dr
kvasiexperimentell da det inte finns ndgon kontrollgrupp. For att analysera skillnader 1
medelvédrde mellan de olika variablernas fore- och eftermitningar har T-test for tva beroende
grupper anvants.

For att besvara studiens tre fragestéllningar korrelerades fordndringarna mellan for- och
eftermétning pd de undersokta variablerna med varandra, med hjélp av Pearsons
korrelationsanalys. Denna berdkning utfordes for att utrona om forandring 1 grad av psykiskt
vilbefinnande och mindfulness samvarierar med fordndring i matt pa kognitiva funktioner.
Anledningen till att sambanden studerats med hjélp av korrelationsberdkningar avseende
forandringar pé de olika variablerna mellan studiens for- och eftermitning, ar att ett sddant métt
sannolikt blir mindre paverkat av slumpmaéssiga samvariationer 4n vad som varit fallet om enbart
korrelationer vid formétningen studerats. Vidare erbjuder denna berdkning mojligheten att dven
fdnga samvariation mellan fordndringsprocesser dver tid.

Innan de slutliga utrdkningarna gjordes, kontrollerades studiens radata for extremviarden.
Inga extremvérden noterades.

For att kontrollera resultaten anvéndes inledningsvis dven en icke-parametrisk analys av
savil korrelation (Spearman) som fordndringar mellan for- och eftermétning (Wilcoxon). Da inga
storre skillnader i resultat kunde noteras och d& majoriteten av studiens material passar for de mer
robusta parametriska metoderna, valdes den statistiska bearbetningen utifran detta. De
berdkningar som redovisas i resultatdelen &r sidledes utforda med Pearsons och T-test for tva

beroende grupper.

Material

Behandlingen

De transdiagnostiska behandlingsgrupperna leddes av olika behandlare som alla hade genomgatt

minst grundldggande psykoterapiutbildning. Samtliga grupper pagick under varterminen,

sommaren och hosten 2007. Langden pa en behandling var mellan tio och tolv veckovisa
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sessioner. Den behandling som gruppdeltagarna har genomgétt, mellan de bada mattillfallena i
studien, foljer samma behandlingsmanual. Varje grupp leddes alltid av tva behandlare. Innehallet
1 sessionerna kan till viss del ha varierat beroende pd gruppdeltagarna och aktuella behandlare.

Enligt behandlingsmanualen inleds den forsta sessionen med att gruppdeltagarna
introduceras till beteendeanalys enligt sakallade SORK-modellen, vilken &r en forkortning av
Situation, Organism, Respons/Reaktion och Konsekvens. SORK-modellen anvénds ofta i
beteendeterapeutiska sammanhang och har till syfte att fungera som ett redskap for analys av
beteenden (Wisung, 2006). Med hjilp av denna modell och terapeuternas viagledning, trdnar
patienterna sig pa att observera problemsituationer, sig sjdlva som organismer dér problem
uppstar, sina reaktioner eller responser i den aktuella situationen och konsekvenserna av dessa
reaktioner. Inom begreppet Organism skiljer man mellan tankar, kinslor och fysiologiska
upplevelser som patienterna trinar sig pé att identifiera och observera. Patienterna far redan
under den forsta sessionen en permanent hemuppgift som gar ut pd att tillimpa SORK pa olika
beteenden i sin vardag, i syfte att & en forstdelse kring utlosande faktorer och funktionell analys
av sina beteenden. Under kommande sessioner anvénds olika mindfulnessévningar for att
framkalla olika reaktioner som gruppdeltagarna observerar med ett accepterande och
ickevirderande forhéllningssitt, for att sedan diskutera kring och tillampa SORK pé. Efter det att
patienterna ldrt sig att observera sina beteenden samt lért sig hur kontexten innan ett beteende och
beteendets konsekvenser paverkar deras olika upplevelser och beteenden, introduceras de till
Ovningar som har till syfte att utforska personliga mal. Patienterna far allt eftersom terapin
fortskrider individuella hemuppgifter som har till syfte att leda dem ndrmare de uppsatta malen.
Ett annat dterkommande inslag i gruppbehandlingarna ar hyperventilering som fungerar som
exponeringsdvning for kroppsupplevelser liknande de vid angestproblematik.

Terapeuternas uppgifter &r att vigleda patienterna i att observera sina beteenden bade 1
problemsituationer och i vardagen, introducera évningar for att framkalla olika reaktioner hos
gruppdeltagarna och finga upp spontant uppkomna reaktioner. Detta gors, som tidigare nimnts,
for att belysa hur beteenden paverkas av dess foregdende kontext och efterfoljande konsekvenser.
Vidare anvinder terapeuten sig av sina personliga erfarenheter for att fa igdng diskussioner och

ge exempel pa hur beteenden styrs av sina konsekvenser.
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Instrument

De instrument som har anvénts dr vedertagna test och sjélvskattningsformulér, som anvénds saval

inom forskning som i kliniska sammanhang.

Test som mdter kognitiva funktioner
Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT). Detta test méter verbal inldrning samt episodiskt
minne och ar uppdelat i tva delar. Testet borjar med att testledaren ldser en lista med 15 ord hogt,
som testpersonen upprepar omedelbart efter det att testledaren har slutat 1dsa. Denna procedur
upprepas fem ganger och podngen summeras i totalpodng, som bendmns Omedelbar atergivning.
Testledaren ldser sedan upp en lista med 15 nya ord, som testpersonen upprepar. Darefter ombeds
testpersonen aterigen upprepa de ord som lastes i den allra forsta listan. Testet laggs sedan at
sidan och andra test administreras. 30 minuter senare inleds testets andra del som bestér i att
testpersonen aterger de 15 ord som ldstes upp fran den forsta listan, detta moment benimns
Fordrojd dtergivning. Slutligen fér testpersonen en lista med ord fran de bada upplésta listorna
sammanblandade med andra ord som inte blivit upplista. Testpersonen ska nu ringa in endast de
15 ord som fanns med i den allra forsta listan. Denna sista del bendmns Stodd atergivning.

Testet har god validitet och dr kénsligt for prestation hos de patientgrupper som lider av
depression och angestrelaterade sjukdomar. Personer med hogre utbildningsnivé och/eller hogre
1Q presterar signifikant battre pa detta test. Testet har en moderat test-retest reliabilitet vid ett ars

intervallmétning (Spreen & Strauss, 1998).

WAIS-1II Kodning. Detta ér ett uppmérksamhetsrelaterat test som dven miter exekutiva
funktioner, snabbhet och arbetsminne (Wechsler, 2003). Testet &r ett papper och penna baserat
instrument. Testformuléret som testpersonen far bestar dels av ett antal symboler med tillhorande
siffror och dels av rutor med enbart siffror och tillhérande tomma rutor. Tespersonens uppgift ar
att rita ratt symboler i tomma rutor med tillhorande siffra. Testpersonen har 120 sekunder pé sig

att fylla i ratt symboler. Testpersonen uppmanas att arbeta snabbt och noggrant.

WAIS-1II Sifferrepetition Framlinges och Bakldnges. Detta test miter korttidsminne och
exekutiva funktioner (Wechsler, 2003). Testet bestdr av tvd delar: Sifferrepetition framlidnges och

Sifferrepetition baklidnges, dir bada deltesten 0kar i svdrighetsgrad. Testledaren ldser upp ett
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antal sifferserier for testpersonen. For varje uppgift i Sifferrepetition framlénges ska testpersonen
upprepa siffrorna i samma ordning som de lésts upp och i Sifferrepetition baklédnges ska

testpersonen upprepa sifferserierna i omvind ordning.

Reliabiliteten for hela skalan i WAIS (verbal + performance) ligger pa 0,90. Reliabiliteten for den
verbala skalan ligger pa 0,91 och reliabiliteten for performanceskalan ligger pa 0,78. Reliabilitet
beréknad pa svensk normalpopulationsdata (n = 342) dr 0,90 for sifferrepetition och 0,71 for
Symboler/Kodning. Generellt har WAIS god validitet, men det redogors inte specifikt for de
olika deltesten avseende reliabiliteten. Ddaremot kan man se att indexpodng for faktorerna
Snabbhet och Arbetsminne uppvisar god validitet. Deltestet Sifferrepetition utgor en betydande
del av faktorn Arbetsminne och deltestet Symboler/Kodning korrelerar hogt med faktorn

Snabbhet. Detta innebér sannolikt att 4ven dessa deltest uppvisar god validitet (Wechsler, 2003).

Trail Making Test A och B (TMT). TMT A maéter uppmairksamhet och koncentration i termer av
formaga till visuell avs6kning och informationsbearbetning medan TMT B kraver mer mental
flexibilitet dvs. den exekutiva formagan att skifta uppmérksamhet mellan olika stimuli (Reitan &
Wolfson, 1993). | TMT A ombeds testpersonen att dra ett streck mellan cirklar med siffror i, frdn
startpunkt till slutpunkt i stigande sifferordning. TMT B gar till pa liknande sétt men med den
skillnaden att strecken ska dras mellan varannan siffra och varannan bokstav i stigande
sifferordning respektive stigande bokstavsordning. Testets reliabilitet varierar men ligger
generellt over 0.60. Studier har visat pd okad tidsatgédng vid 6kad alder, samt att hog
utbildningsniva paverkar framforallt del B positivt. Vidare har depression visat sig ha en
forlangsammande effekt pa del B (Lezak, Howieson, Loring, 2004). TMT A korrelerar
signifikant med WAIS index Arbetsminne (» =-0,38). TMT B &ar mer komplext och korrelerar
annu hogre med Arbetsminne (» = -0,44) (Wechsler, 2003).

Controlled Oral Word Association Test (FAS). FAS miter ordflode och semantiskt minne
(Spreen & Strauss, 1998). Testpersonen ska under begransad tid rdkna upp sa manga ord som
mdjligt pd bokstéverna F, A och S. Egennamn och siffror accepteras inte som svar. Testpersonen
fr en minut pa sig for varje bokstav. Test-retest reliabiliteten hos vuxna efter 19-42 dagar ligger
pa 0,88 (Spreen & Strauss, 1998). FAS korrelerar med WAIS Helskala IK podng (= 0,61),

Verbal IK poéng (r = 0,54) och index Verbal Forstaelse (» = 0,51) samt involverar i viss
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utstrickning dven arbetsminnet (» = 0,46) da testpersonen maste hélla reda pé vad som redan har

sagts (Wechsler, 2003).

Colour Word Test (CWT). Detta test miter uppméarksamhet, mental flexibilitet och formaga att
inhibera habituerade responser. Testet miter dven vissa aspekter som dr involverade i planering
och organisering av beteende (Spreed & Strauss, 1998). Det har visat sig att individer med
frontallobsdysfunktion fallerar pa detta test (Banich, 2004). CWT ér ett mycket kénsligt test som
pa ett tidigt stadium kan upptécka nedsatta frontallobsfunktioner (Lezak et al. 2004). Testet borjar
med att testpersonen far gora ett fortest dér hon eller han ska ldsa en sida med 100 kryss ("xxx”
som dr tryckta i olika farger. Testpersonen ombeds uttala hogt de firger som de olika kryssen &r
tryckta i. Kryssen finns i fargerna blatt, gront, rott och gult. Efter detta kommer ett huvudtest som
gdr ut pa att testpersonen ska uttala fargen som olika fargord &r tryckta i. Svérigheten ligger alltsd
i att lyckas ignorera det ord som anges i testformuléret och istillet dterge vilken farg ordet &r
tryckt i. Testet har god reliabilitet (Cronbach’s alpha = 0.75) men ar kédnsligt for inldrningseffekt.
Utbildningsniva har visat sig ha viss betydelse for prestation pé detta test (Spreen & Strauss,
1998). Sénkning av prestation pé detta test har visats hos patienter med depression (Raskin,

Friedman, & Di Mascio, 1982) och angest (Batchelor, Harvery, & Bryant,1995).

Sjdlvskattningsformuldr som mdter grad av psykiskt vilbefinnande
Becks Anxiety Inventory Scale (BAI). BAI (Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988) dr en
sjalvskattningsskala som avser att mita grad av angestsymptom hos vuxna och ungdomar inom
klinisk verksamhet. Instrumentet bestér av 21 pastdenden som patienten gor en skattning av pa en
fyragradig skala. Testpersonen tar stillning till hur hon eller han upplever sina symptom under
den senaste veckan. Svarsalternativen dr "inte alls” (0 poédng), "lite” (1 podng), “delvis” (2 podng)
och "mycket” (3 podng). Instrumentet har mycket hog reliabilitet avseende bade internkonsistens
(Cronbach’s alpha = 0,92) och test-retest reliabilitet (» = 0,75; p < 0,001). De item som ingér i
instrumentet innehaller kriterier pa symptom som ingér i DSM-III-R, vilka utgdr riktlinjer {or att
diagnostisera patienter med angestsyndrom, sdrskilt symtomen for paniksyndrom och

generaliserat angestsyndrom.
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Becks Depression Inventory. BDI (Beck, Steer & Garbin, 1988) ér en sjdlvskattningsskala med
21 item, vilka avser att méta depressionssymptom hos ungdomar och vuxna. Instrumentet &r
utformat pa liknande sitt som BAI. BDI ger ett métt pa svarighetsgrad av depressionsupplevelse
hos vuxna och tondringar som har diagnostiserats enligt kriterierna i DSM-IV. Testet har god
validitet, en mycket hog internkonsistens (Cronbach’s alpha = 0,93) och en rapporterad test-retest

reliabilitet som varierar i olika studier mellan 0,60 och 0,93 (Beck et al., 1988).

Quality of Life Inventory (QOLI). QOLI ir ett sjdlvskattningsformulér som méter upplevelsen av
livskvalitet (Frisch, Cornell, Villanueva, & Retzlaff, 1992). Instrumentet &r baserat pa
antagandena att 1) en individs generella upplevelse av tillfredsstillelse d&r summan av upplevd
tillfredstéllelse pa olika livsomraden som personen anser vara av vikt, 2) en persons
tillfredsstéllelse med ett visst livsomrade virderas, av personen i fraga, efter dess viktighet eller
véarde innan den tas med i den generella skattningen av livskvaliteten, 3) det finns en rad olika
efterstravansvirda livsomraden identifierade, vilka alla kan appliceras pa bade kliniska och icke
kliniska grupper. Test-retest har visat att QOLI har hog internkonsistens. Instrumentet korrelerar
negativt med psykometriska test som maéter depression och angesttillstdnd. Kliniska grupper far
signifikant l4gre poéng dn icke-kliniska grupper. QOLI har sammanfattningsvis goda

psykometriska egenskaper med stdd i empiriska undersdkningar (Paunovic & Ost, 2004).

Sjdlvskattningsformuldr som mdter grad av mindfulness
Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS). KIMS (Baer, Smith & Allen, 2004) &r ett
sjdlvskattningsformuldr som avser att méta grad av mindfulness och bestar av 39 fragor. KIMS
utgdrs av en huvudskala uppdelad i fyra subskalor: observerande, beskrivande, uppmaérksamt
handlande och ickevérderande acceptans. Pa varje uppgift gors en skattning pa en femgradig
skala dér 1 = "stimmer aldrig eller mycket sillan” och 5 = ’stimmer mycket ofta eller alltid”.
Hoga totalpoédng indikerar hogre grad av mindfulness. Instrumentet har god internkonsistens
(Cronbach’s alpha = 0,83 till 0,91). Fynd har ocksa visat att KIMS olika item é&r tydliga och vl
beskrivna representationer av mindfulness formagor, dvs. uppvisar god begreppsvaliditet. Vidare
har testet en adekvat till god test-retest reliabilitet. KIMS har dven visat sig ha en samvariation

med psykisk hilsa (Baer et al., 2004).
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Procedur

Kontakten med den kliniska grupp som utgjort testpersoner i studien borjade med att ett
samarbete paborjades med tvd psykiatriska Oppenvardsmottagningar. Efter att patientansvarig
lakare godként samarbetet fick forfattarna till studien delta pa respektive terapigrupps inledande
informationsméte. Gruppdeltagarna informerades om studien bade skriftligt och muntligt och fick
dérefter ta stillning till deltagande genom att skriva under ett skriftligt samtycke. Testformuldren
BDI, BAI och QOLI fylldes i efter géngse rutiner i samband med deltagarnas mote med
behandlarna. Ovriga test, det vill siga de kognitiva testen samt KIMS, administrerades av
testledarna enskilt vid testtillfdllena, i samband med behandlingarnas start och slut, dvs. samma
vecka som behandlingen startade respektive slutade. Detta skedde pa mottagningarnas lokaler.
Varje testtillfalle inleddes med ett antal fragor kring bakgrundvariabler. Dérefter fick
testpersonerna fylla i KIMS innan de kognitiva testen administrerades. Sammanlagt tog
testningen ca 60 minuter. Testledarna gav samma instruktioner enligt testmanualen infor varje
testning. Ambitionen var att behdlla samma testledare for samma testperson vid bdda
testtillfillena. Det visade sig dock att praktiska omstédndigheter gjorde detta svart att genomfora.
Testpersonerna informerades om att mdjlighet fanns att fa ta del av sina resultat nar studien var

sammanstalld.

Resultat

Jamforelse mellan for- och eftermdtning av kognitiva funktioner,

grad av psykiskt vilbefinnande och grad av mindfulness.

De test som visat pa en signifikant forbattring i resultat mellan de bada mattillfillena ar: Rey
Omedelbar dtergivning (p = 0,025), CWT X (p = 0,037) och CWT Ord (p = 0,003). Dessa resultat
visar alltsd pa signifikant forbéttring pa test som maéter verbal inldrning och langtidsminne,
mental flexibilitet och formaga att inhibera habituerade responser, samt formagor som ar
involverade i planering och organisering av beteende. Resultaten visar ocksd tendenser till
forbattring pa TMT A (p = 0,087) och CWT Total (p = 0,052), dir TMT A miter kognitiva

formagor som uppmaérksamhet, koncentration och informationsbearbetning och CWT Total utgor



32

en sammanslagning av CWT X och CWT Ord. Av de test som har anvénts for att méita kognitiva
funktioner har dock majoriteten inte pavisat nagra signifikanta fordndringar i1 resultat mellan de
bada miaittillfdllena. Om man ser till den undersokta gruppens prestationer pd de kognitiva testen,
ligger dessa resultat normalt jamfort med standardiserade normdata. Detta indikerar att den grupp
som undersokts dr kognitivt normalfungerande i sin helhet.

Av de sjdlvskattningsformuldr som avser att mita psykiskt vilbefinnande har BDI och
BAI visat pa signifikant forbéttrade resultat mellan for- och eftermétning (p = 0,04 respektive p =
0,017). Detta visar pd en signifikant minskning i sjélvskattning av depressions- respektive
angestsymtom. Vidare ses en stark tendens till forbattring avseende upplevd livskvalitet métt med
sjdlvskattningsformuldret QOLI (p = 0,06). Gruppens medelvirde pa BAI befinner sig vid
formitningen inom intervallet for “moderat angestupplevelse” och vid eftermitningen inom
intervallet ”minimal angestupplevelse”. For BDI befann sig medelvirdet vid formétningen inom
intervallet lindrig depressionsupplevelse” och vid eftermétningen inom intervallet “minimal
depressionsupplevelse”. Avseende QOLI befann sig gruppens medelvérde vid formatningen en
standardavvikelse under medelvérdet for en icke-klinisk normgrupp for att vid eftermétningen ha
nirmat sig detta medelvirde ytterligare.

Pé det formuldr som har anvénts for att méta grad av mindfulness, KIMS, erholls hogre
poédng vid eftermétning jamfort med formatning. Skillnaden dr dock inte signifikant (p = 0,348).
Jamfort med standardiserade normdata befinner sig savdl gruppens forméitnings- som
eftermdtningsresultat inom normalomradet.

I tabell 1 redogdrs for medelviarde och standardavvikelse pa samtliga for- respektive
eftermdtningar som legat till grund for databearbetningen, samt t-vdrde och p-virde for

medelvardesskillnaden.

Tabell 1.
Jamforelse mellan for- och eftermdtning av kognitiva funktioner, grad av psykiskt vilbefinnande

samt grad av mindfulness.

Formitning Eftermitning

Variabel M (Sd.) M (Sd.) t (df) )




Rey omedelbar
atergivning

Rey fordrojd
atergivning

Rey stodd
atergivning

Symbol kodning

Sifferrepetition
framlinges

Sifferrepetition
baklianges

Sifferrepetition
totalpodng

TMT A
TMT B
FAS
CWT X
CWT Ord
CWT Totaltid
BDI
BAI

QOLI

KIMS

50,55 (£ 9,0)

12,18 (£ 2.,4)

13,90 (+ 1,6)
77,00 (£ 15,0)

10,00 (£ 1,6)

7,55 (£ 2,1)

17,55 (£ 3.4)

29,73 (+9,3)
65,82 (+22,2)
51,91 (+ 11,4)
67,00 (+ 15,1)
113,73 (£ 30,7)
180,73 (£ 43,1)

14,27 (£ 9,5)

17,18 (x11,9)

1,13 (£ 1,2)

125,45 (£ 11,6)

58,36 (£ 6,2)

11,55 (£ 2.9)

13,73 ( 1,3)
78,18 (+ 16,1)

9,45 (+ 1,9)

7,64 (£2,5)

17,09 (£ 3,4)

24,77 (£ 7,1)
70,64 (+ 30,3)
54,91 (+ 10,3)
64,36 (+ 14,9)
102,73 (+ 27.,9)
158,00 (+ 20,7)

6,63 (+ 6,9)
6,13 (£ 6,3)
1,96 (£ 1,1)

129,18 (11,4)

-2,63 (10)

0,56 (10)

0,45 (10)
20,60 (10)

0,92 (10)

-0,17 (10)

0,57 (10)
1,90 (10)
20,50 (10)
-1,17 (10)
2,40 (10)
3,83 (10)
2,21 (10)
2,53 (7)
3,12 (7)
22,25 (7)

-0,98 (10)

0,025°

0,586

0,659
0,563

0,380

0,871

0,583

0,087"
0,630
0,268
0,037°
0,003 **
0,052"
0,040°
0,017°
0,060"

0,348

*Signifikant pd o = 0,05 nivé
% Signifikant pd oo = 0,01 nivé
® Tendens pa o = 0,20 nivé
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Samband mellan grad av psykiskt vilbefinnande och kognitiva funktioner

For att besvara studiens forsta fragestédllning korrelerades fordndringarna mellan for- och
eftermétning av psykiskt vélbefinnande och kognitiva funktioner med varandra. I denna analys
pavisades fa signifikanta korrelationer. Signifikanta korrelationer ses dock mellan fordndring av
BAI och fordndring av CWT Ord (» = 0,721; p = 0,043), dvs. ju storre minskning pa skattade
symtom pé angest desto storre forbattring pa prestation pé test som méiter mental flexibilitet,
uppmérksamhet och forméga att inhibera habituerade responser. Vidare finns det indikationer pa
en stark positiv samvariation i1 forandringar mellan BDI och TMT B (r = 0,682; p = 0,063), vilket
visar att en minskning av depressiva symtom samvarierar med forbéttrade resultat pa test som
maiter mental flexibilitet och forméga att skifta uppmarksamhet mellan olika stimuli. Det finns
aven tendens till positiv samvariation i fordndringar mellan BAI och TMT B (= 0,508; p =
0,199), vilket antyder ett samband mellan en minskning i skattade symtom pa dngest och en
forbattring av de formégor som TMT B méter. Vidare noteras tendens till positiv samvariation i
fordndring mellan BDI och Rey Omedelbar atergivning (» = 0,538; p = 0,169), tendens till
signifikant positiv samvariation mellan forédndring pd QOLI och foréndring pé Sifferrepetition
baklanges samt en tendens till negativ signifikant samvariation mellan férdndring pa QOLI och
forandring pa Rey Omedelbar atergivning (» =- 0,601; p = 0,115).

I tabell 2 redovisas resultaten i form av signifikanta utfall (p < 0,05) samt tendenser (p <

0,2).

Tabell 2

Korrelation mellan fordndring i psykiskt vilbefinnande och fordndring i kognitiva funktioner.

Rey Omedelbar — oipe oo pakt, TMTb CWTord
atergivning
r p r P r p r P
BDI 0,538 0,169° 0,682 0,063°
BAI 0,508 0,199° 0,721 0,043°
QOLI -0,601 0,115° 0,587 0,126°

*Signifikant p& o = 0,05 niva
® Tendens pa o < 0,20 niva
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Samband mellan grad av mindfulness och kognitiva funktioner.

For att besvara studiens andra fragestéllning korrelerades fordndringarna mellan for- och
eftermétning av grad av mindfulness och kognitiva funktioner med varandra. Denna berékning
visade inte pa nédgra signifikanta utfall. En tendens till positiv samvariation foreldg dock avseende
forandring mellan KIMS och TMT B (» = -0,442; p = 0,174), vilket antyder att 6kning i grad av
mindfulness samvarierar med forbéttring i resultat pa test som mater mental flexibilitet och
forméga att skifta uppmérksamhet mellan olika stimuli. Vidare ses en stark negativ tendens till
samvariation mellan fordndring i KIMS och Rey Omedelbar atergivning (» =-0,591; p = 0,056),
vilket skulle innebéra att 6kning i grad av mindfulness samvarierar med forsdmrad prestation pa
test som miter verbal inldrning och episodiskt minne.

I tabell 3 redovisas resultat i form av tendenser (p < 0,2) da inga signifikanta resultat utfoll.

Tabell 3.

Korrelation mellan fordndring i grad av mindfulness och fordndring i kognitiva funktioner.

Reoy Orpedglbar TMT B
atergivning
r p r p
KIMS 20,591 0,056° -0442 0,174°

*Signifikant pd o = 0,05 niva
®Tendens pa a < 0,20 niva

Samband mellan grad av mindfulness och grad av psykiskt vilbefinnande

For att besvara studiens tredje fragestdllning korrelerades fordndringarna mellan for- och
eftermétning av grad av mindfulness och psykiskt vilbefinnande med varandra. Har framkom
signifikant negativ korrelation mellan fordndring i KIMS och férdndring pa BDI (r = -0,764; p =
0,027), vilket indikerar att en 6kning i grad av mindfulness &r relaterat till en minskning av
skattade depressionssymtom. Vidare finns det en tendens till negativ korrelation mellan
fordndring 1 KIMS och fordndring pd BAI (r = -0,544; p = 0,164). Denna samvariation indikerar

att en 0kning i grad av mindfulness ar relaterat till minskning i skattning av angestsymtom.



I tabell 4 redovisas resultat i form av signifikanta utfall (p < 0,05) samt tendenser (p <

0,2).

Tabell 4.

Korrelation mellan fordndring i grad av mindfulness och fordndring i psykiskt vilbefinnande.

BAI BDI

r p r p

KIMS -0,544  0,164° -0,764  0,027°

* Signifikant pa o = 0,05 nivé
®Tendens pa o = 0,20 niva

Diskussion

Metod och urval

36

Fordelarna med den design som anvénts i studien &r att den ger mojlighet till tva méttillfallen pa

samma individer och pé sa sitt kan man studera hur forédndringar pa olika variabler korrelerar
med varandra. Att urvalet av deltagare dessutom bestod av psykiatriska patientgrupper, ir en

fordel da det medfor att studien far hogre ekologisk validitet. En kontrollgrupp hade dock varit

onskvird for att béttre kunna ha kontroll 6ver sammanblandande variabler. Med den design som

anvéants i studien kan orsakssamband mellan de studerade variablerna, eller mellan behandlingen

och skillnaderna mellan for- och eftermatningen, ej faststillas.

Trots att studien ur positivistiskt vetenskapligt vedertagna kriterier har ett litet urval av
deltagare har det varit intressant att genomfora den, da vissa av de undersokta omradena inte
tidigare varit foremal for vetenskaplig forskning. Storleken pa urvalet bidrar till att det blir

svarare att fa signifikanta utfall samt till att de samband som pavisas inte gér att generalisera

utanfor den studerade gruppen. Detta forhdllande blir extra patagligt mot bakgrund av att vissa av

de korrelationer som pavisats i studien dr svara att tolka. Dessa resultat skulle da kunna forklaras

av en bias i det urval vi studerat snarare dn av mer allméngiltiga samband mellan de fenomen vi

avsett att studera. En annan faktor som har varit svar att ha kontroll dver ar att en stor del av
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patienterna medicinerade med olika psykofarmaka under den gruppterapeutiska behandlingen.
Det ar dock omdjligt att utifran foreliggande design uttala sig om huruvida den medicinska

behandlingen péverkat studiens resultat eller e;.

Jamforelse mellan for- och eftermdtning av kognitiva funktioner,

grad av psykiskt vilbefinnande och grad av mindfulness.

Resultaten fran jamforelserna i medelvédrde mellan for- och eftermétning av kognitiv
funktionsniva och psykiskt vélbefinnande visade pé signifikanta forandringar i ett antal variabler.
De kognitiva variabler som visade pa signifikanta positiva fordndringar i medelvdrde mellan de
bada mattillfdllena dr pa test som méter formaga till verbal inldrning och episodiskt minne (Rey
Omedelbar dtergivning) och test som méiter mental flexibilitet, uppmérksamhet och forméga att
inhibera habituerade responser (CWT X och CWT Ord). Att den patientgrupp som studien
baserar sig pa utgors av relativt vilfungerande, mestadels hogutbildade personer som presterar
inom normalomradet vad géller kognitiva funktioner, bidrar sannolikt till att det enbart ar det
kénsliga instrumentet CWT som ger utslag pa gruppnivd mellan for- och eftermétning. CWT ér
som det tidigare har redogjorts for ett kinsligt test som pa ett tidigt stadium kan uppticka
nedsatta exekutiva funktioner (Lezak et al., 2004). Signifikanta positiva forandringar mellan for-
och eftermétningar har ocksd framkommit pa BDI och BAI vilka ar variabler som méter psykiskt
vilbefinnande i form av upplevda depressions- och &ngestsymtom. Aven QOLI visar tendens till
positiv forandring.

Da ingen kontrollgrupp funnits i studien kan dock ovanstdende fordndringar ej med
sdkerhet tillskrivas den behandling deltagarna gatt igenom (se ovan under "Metod och urval”).
De noterade medelvérdesskillnaderna mellan for- och eftermétning pa de olika variablerna sager
inte heller ndgot om huruvida resultat eller fordndringar i dessa variabler dr korrelerade med
varandra, dvs. huruvida exempelvis minskade depressionssymtom métt med BDI korrelerar med
forbattring avseende forméga till verbal inldrning och episodiskt minne métt med Rey Omedelbar
atergivning. Dessa fragestéllningar har istéllet studerats med hjélp av studiens
korrelationsberdkningar (se nedan).

Resultaten fran jimforelserna i medelvédrde mellan for- och eftermédtning av grad av

mindfulness fordndrades till viss del men gav inte signifikant utslag. Detta kan ténkas ha olika
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forklaringar. En orsak kan vara att det sjdlvskattningsformulédr som anvint, KIMS, inte ar ett
tillrackligt kénsligt instrument for att méta mindfulness. Detta motsidger dock tidigare resultat
frén undersokningar som har testat instrumentets validitet och reliabilitet, och som har visat pa
goda utfall. Det hade varit intressant att i framtiden ta del av mer omfattande undersdkningar
rorande testets anvandbarhet i klinisk verksamhet. En annan anledning till att graden av
mindfulness inte 6kade signifikant skulle kunna vara att den gruppbehandling som patienterna
har deltagit i inte 1 tillrdckligt hog grad har inkluderat direkta mindfulnessdvningar for att detta
ska ge signifikanta utslag. Ytterligare en forklaring till utebliven signifikant f6rdndring av
mindfulness kan vara storleken pa urvalet. Mest sannolikt &r kanske att det ror sig om en

kombination av ovanstdende orsaker.

Samband mellan grad av psykiskt vilbefinnande och kognitiva funktioner

Studiens forsta frigestdllning var om det, i1 likhet med vad tidigare forskning visat, finns ett
samband mellan psykiskt vilbefinnande och kognitiva funktioner. Resultatet i studien avseende
denna fragestillning dr nagot tvetydigt men pekar dverlag pa att sidana samband foreligger. Ett
signifikant och positivt samband framkom mellan foérandring i poéng pa BAI och fordndring i
prestation pa CWT Ord. Detta avspeglar séledes att en minskning av skattade angestsymtom
korrelerar med en forbéttrad prestation pa ett test som mater exekutiva funktioner och
uppmirksamhet (mental flexibilitet). Dessa fynd pekar siledes i samma riktning som tidigare
forskning som visat att sénkning av prestation pd CWT foreligger hos patienter med dngest
(Raskin et al., 1982).

Som resultat pé forsta fragestdllningen framkom ocksa en stark tendens (p = 0,063) till
samvariation mellan minskning 1 skattning av depressiva symtom (BDI) och forbéttrad prestation
pa ett test som mater uppmérksamhet, exekutiva funktioner och arbetsminne (TMT B).
Ytterligare tendenser till korrelation mellan 6kat psykiskt valbefinnande och forbattrade
kognitiva funktioner uppvisades i form av minskning av podng pad BAI och forbittrade resultat pa
TMT B, samt 6kade poédng i skattad livskvalitet (QOLI) och forbattring pa arbetsminne
(Sifferrepetition baklidnges). Samtliga dessa resultat stodjer den tidigare forskning som pekar pa
samband mellan angest och depression och kognitiva funktioner (Banich, 2004; Martinot et al.,

1990; Purcell et al., 1998 & Head et al., 1989). Tendensen till signifikant utslag mellan
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forandring pa BDI och fordndring pd TMT B stérker tidigare studier som visat pa samband
mellan tillfrisknande av depression och forbéttring av exekutiva funktioner (Biringer et al., 2005).
Det faktum att TMT B ér ett av de test som visat pd forbattring da &ngest och
depressionsymtomen avtagit skulle kanske kunna forklaras utifran dess kinslighet for exekutiv
funktionssvikt samt grad av uppmairksamhet. Enligt Arnsten & Robbins (2002) ar
uppmaérksamhetsrelaterad fokusering och anvéndandet av arbetsminnet bland de mest vulnerabla
kognitiva funktionerna vid psykiatriska sjukdomar. Utifran detta resonemang borde dock
signifikanta korrelationer eller tendenser till sddana ha pétraffats &ven mellan psykiskt
vélbefinnande och andra test som miter uppmérksamhetsrelaterade funktioner. Utdver den
pavisade tendensen till positiv korrelation mellan QOLI och Sifferrepetion baklidnges dr dock sé
inte fallet.

Samtidigt som det alltsd framkommit resultat som visar pa ett positivt samband mellan
psykiskt vélbefinnande och kognitiva funktioner kan dven tendenser till negativa samband ses.
Avseende forandring mellan for- och eftermitning pa sjélvskattade depressionssymptom (BDI)
samt forandring i uppmatt formaga till verbal inlérning och episodiskt minne (Rey Omedelbar
atergivning) forelag en tendens till positiv korrelation. Detta innebér alltsd att en 6kning eller
snarare enbart sma minskningar avseende sjdlvskattade depressionssymptom ér relaterat till
forbattrad prestation pa ett test som maéter formaga till verbal inldrning och episodiskt minne, dvs.
de vars depressionsupplevelse inte paverkats sa mycket (eller minskat lite) har forbittrats mer pa
Rey an de vars depressionsupplevelse har minskat mycket. I studien fann vi dven en tendens till
negativ samvariation mellan fordndring i upplevd livskvalitet (QOLI) och fordndring i resultat pa
Rey Omedelbar atergivning, vilket alltsa innebér att stora forbéttringar avseende sjélvskattad
livskvalitet &r relaterat till forsdmring eller oforéndrat resultat avseende verbal inldrning och
episodiskt minne. Dessa fynd gar ddirmed emot den etablerade kunskapen om Rey som kénsligt
for prestation hos patientgrupper som lider av depressions- och angestrelaterade sjukdomar
(Spreen & Strauss, 1998). De motségelsefulla fynden forklaras dock sannolikt bist av

metodologiska brister (se ovan).
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Samband mellan grad av mindfulness och kognitiva funktioner

Nér vi undersokte hur fordndring 1 grad av mindfullness mellan for- och eftermétningen
korrelerade med fordandring i kognitiva funktioner fann vi inga signifikanta korrelationer. Dock
pavisades hér en tendens till positivt samband mellan forédndring i grad av mindfulness (KIMS)
och forbattrad prestation pa ett test som méter uppmarksamhet, exekutiva funktioner och
arbetsminne (TMT B). Vidare foreladg en negativ tendens till samvariation mellan férdandring i
KIMS och fordndring i poidng pd Rey Omedelbar atergivning, vilket tyder pa att nér formdgan att
vara medvetet nirvarande i nuet okar sa forsdmras prestationen pa test som méter verbal inldrning
samt episodiskt minne.

Sammantaget visar inte studiens resultat ndgon tydlig positiv samvariation mellan grad av
mindfulness och kognitiva funktioner. En positiv samvariation hade annars varit att forvinta sig
utifran relevanta teorier. En sammanvégning av resultaten tyder snarare pa att nagra samband
mellan kognitiva funktioner och mindfulness ej foreligger for den grupp vi studerat. Dessa fynd
skulle mojligen kunna forklaras utifran att mindfulness och kognitiva funktioner opererar pa
skilda sitt och involverar olika mekanismer. De test som har anviénts i denna studie méter
uppmarksamhetsrelaterade funktioner diar exempelvis uppméirksamhet och fokusering pa vissa
specifika stimuli och uppgifter, dvs. det kognitiva innehallet, &r det centrala for prestationen.
Under sddana forhallanden opererar man inom ramarna for kognitionerna, vilket utifrdn den
teoribas som ligger till grund for mindfulness innebér att man under denna process ér “fused”
med processernas kognitiva innehall. Ett tillstdnd praglat av mindfulness syftar daremot till att
individen inte &r ett med sina kognitioner, utan snarare betraktar dem, vilket bendmns som ett
tillstdnd av defusion. De kognitiva processerna dvervakar, kontrollerar och forsdkrar att de
uppsatta mélen uppnés, genom en planering och testning av de malrelaterade utfallen, medan
mindfulness snarare innefattar formaga till observation och flexibelt forhéllningssitt till kognitiva
processer. Ytterligare en tdnkbar forklaring till de funna resultaten dr den begréansade storleken pa

urvalet.
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Samband mellan grad av mindfulness och grad av psykiskt vilbefinnande

Studiens tredje fragestdllning rorde huruvida det finns ett samband mellan grad av mindfulness
och psykiskt vilbefinnande. Hér visar resultaten pa ett signifikant negativt samband mellan
forédndring i grad av depression métt med BDI och fordndring i grad av mindfulness métt med
KIMS, vilket alltsa innebér att en 6kad grad av mindfulness dr relaterat till en minskning av
depressiva symptom. Detta resultat stodjer tidigare forskning pa omradet (Baer et al., 2003).
Vidare utf6ll en tendens till negativ samvariation mellan foréndring i BAI och KIMS vilket alltsd
innebir att en dkad grad av mindfulness #r relaterat till en minskning av dngestsymptom. Aven
dessa resultat ar i samklang med tidigare studier som har undersokt sambandet mellan angest och
grad av mindfulness (Baer et al., 2003).

Sammanfattningsvis visar resultaten fran studien pa att positiva samband foreligger mellan

grad av mindfulness och psykiskt vélbefinnande i den undersokta gruppen.

Framtida studier

Mindfulness ér ett relativt outforskat fenomen och dess relation till psykiskt vilbefinnande och
kognitiva formagor dr av intresse att undersoka vidare. Utifran foreliggande studie finns det vissa
fynd som sammanfaller med vad man kan forvénta sig utifrdn etablerade teorier pd omrédet,
samtidigt som det finns andra fynd som motsédger dessa. For att fa en battre forstaelse for de
undersokta sambanden hade det varit intressant att forbéttra studiens design framforallt genom att
utdka antalet deltagare och ha en kontrollgrupp som genomgér nadgon form av behandling dér
mindfulnessinslag ej ingar. Det hade vidare varit av intresse att studera ett bredare urval i form av

varierande utbildningsniva och alder.
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