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Abstract
The aim of this study is to evaluate the effectiveness of a mindfulness-based intervention for

people with psychosis. Ten participants with psychosis participated in an eight week mindfulness
program. The participants were assessed at baseline and after finishing the program. Results from
the study indicated that the program showed improved capacity for mindfulness, measured with
Five Facets of Mindfulness Questionnaire (FFMQ). There was no significant difference between
pre- and posttest scores in clinical functioning measured with Clinical Outcomes in Routine
Evaluation — Outcome Measure (CORE OM). Results indicated that there were also no
significant differences in self-compassion, measured with Self-Compassion Scale - Short Form
(SCS SF) between pre- and posttest. The study did however point in a promising direction with a
potential use of a mindfulness-based intervention for people with psychotic disorders for
improving the ability of mindfulness. Results should be interpreted with caution due to a small
sample.
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Sammanfattning

Syftet med den hér studien var att utvardera utfallet av en mindfulnessbaserad intervention for
personer med psykossjukdom. Tio deltagare med psykossjukdom deltog i en atta veckor lang
kurs i mindfulness. Deltagarna besvarade olika sjalvskattningsformulér fore och efter kursen.
Studiens resultat indikerar att deltagarna forbattrade sin formaga till mindfulness matt med Five
Facets of Mindfulness Questionnaire (FFMQ). Det blev ingen signifikant foérandring vid for- och
eftermatning av klinisk funktion méatt med Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome
Measure (CORE OM). Resultatet indikerar vidare att det inte heller blev nagon signifikant
forandring i hur deltagarna skattade férmaga till sjalvmedkansla matt med Self- Compassion
Scale - Short Form (SCS SF) i for- respektive eftermatningen av interventionen. Studien visade
dock att en mindfulnessbaserad intervention for personer med psykossjukdom &r en mgjlig
intervention for att 6ka mindfulnessformaga. Resultaten bor tolkas med forsiktighet pga litet

sample.

Nyckelord: mindfulness, psykossjukdom, grupp
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Introduktion

Inledning

Mindfulness eller medveten narvaro som det heter pa svenska, har som intervention
utvecklats for en mangd olika tillstdnd bade inom somatiken, till exempel vid smarta, men dven
for en rad olika psykiatriska tillstand; angest, depression och atstorning (Baer et al., 2003).
Mindfulness som intervention integreras helt eller delvis i olika terapiformer och
manualbaserade behandlingar som till exempel Dialektisk Beteende Terapi (DBT; Kaver &
Nilsonne, 2002), Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR; Kabat-Zinn, 2004). Mindfulness
Based Cognitive Therapy (MBCT; Segal, Williams & Teasdale, 2002), Acceptance and
Commitment Therapy (ACT,; Harris, 2011) och Compassion Focused Therapy, (CFT; Gilbert,
2010). Mindfulness som intervention vid psykossjukdom har inte ront samma framgang som vid
andra psykiatriska tillstand (Chadwick, 2014). Det har funnits en forestéallning om att
mindfulness kan vara till skada for personer med psykossjukdom. Det sista decenniet har dock
forskning borjat ta fart som visar att mindfulness i anpassad form for personer med
psykossjukdom &r bade en saker intervention och rymmer en lovande utveckling (Chadwick,
2014). 1 linje med detta syftar denna studie till att utvardera utfallet av en modifierad kurs i

mindfulness som en tillaggsintervention for psykospatienter pa psykoskliniken i Malmo.

Teori

Begreppet psykos syftar till bade symtom och ett sjukdomstillstand. Psykos i sig innebéar
bland annat att ha en forvrangd upplevelse av omvérlden. Personer med psykos har svart att tolka
intryck och aven svart att bedoma trovardigheten i det de upplever (Svensk psykiatri, 2009). Vid
langvariga psykossymtom foljer andra problem som minskat socialt intresse med ensamhet som
foljd, angest, depression eller missbruk (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2010; Morris, Johns
& Oliver, 2014; Granholm, Ben-Zeev & Link, 2009). Psykossymptom och nedsatt kognitiv
funktion bidrar oberoende av varandra till nedsatt livskvalitet (Svensk Psykiatri, 2009).
Psykotiska tillstand &r en stor och heterogen grupp av psykiska ohélsotillstand. Symtombild och
funktion varierar med alder, akut psykos eller mer kronisk sjukdomsbild, hur man svarar pa
medicinering, i vilken grad man ar neurokognitivt paverkad men &r dven beroende av personliga

faktorer som attityder, forvantningar, sinnesstamning och i vilken grad man har stod fran



omgivningen (Skarderud et al., 2010; Morris et al., 2014; Granholm et al., 2009).
Neurokognition &r olika kognitiva formagor som till exempel arbetsminne, processhastighet,
verbal inlarning, minnesfunktioner, dysfunktion i att reglera uppméarksamhet och exekutiva
funktioner. Dessa i kombination med hur man forhaller sig till sin sjukdom, om man har insikt
eller gj i sin sjukdom paverkar sammantaget den totala funktionsformagan (Couture, Granholm,
Scott & Fish, 2011; Granholm et al., 2009). Psykossymtom kan férekomma episodiskt eller vara
mer kontinuerliga som vid schizofreni och liknande syndrom (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems; ICD-10, Svensk Psykiatri, 2009).
Psykossymptom delas vanligen upp i positiva och negativa symptom (Svensk psykiatri, 2009).
De positiva & symtom som tillkommit, sasom hallucinationer, vanforestallningar, desorganiserat
tal och beteende samt katatona symptom. Negativa symtom innefattar en férandring dar normal
funktion forlorats, till exempel avtrubbade affekter, anhedoni (nedsatt lustkansla) och
tillbakadragenhet. | Sverige foljer man ICD 10 dar man skiljer pa sex undergrupper inom omrade
psykos; schizofreni, schizotyp storning, kroniska vanférestallningssyndrom, akuta och
overgaende psykotiska syndrom, icke inducerat vanforestallningssyndrom och schizoaffektiva
syndrom (ICD 10, Skarderud et al., 2010).

Psykologiska och psykoterapeutiska aspekter pa psykos

Forstahandsvalet av behandling vid psykossjukdom &r vanligen antipsykosmedicinering,
men det finns begransningar; bade vad géller foljsamhet i att ta medicin som ordinerat, med
medicineringen foljer ofta biverkningar och det &r inte alltid som medicineringen bidrar till
symptomlindring (Svensk psykiatri, 2009). Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand (2011) rekommenderar olika insatser for att minska
symtom, forbattra funktion och livskvalitén hos patientgruppen. Vid kvarvarande symptom efter
insatt medicinering bor individer erbjudas psykologisk behandling for att minska lidande hos
individen och hoja livskvaliteten (Nationella riktlinjer, 2011). Inom ramen for olika
psykoterapeutiska metoder ar det framst kognitiv beteendeterapi som rekommenderas
(Nationella riktlinjer, 2011). Kingdon och Turkingtons (2008) KBT modell for psykossjukdom
innehaller bade kognitiva och beteendeinriktade inslag, bland annat utforskas dysfunktionella
tankemonster, kognitioner och att prova olika forestéliningar via beteendeexperiment, det ar

saledes ett symtomfokuserat arbete (Kingdon & Turkington, 2008; Wright, Turkington, Kingdon



& Basco, 2009). Granholm et al. (2009) har utarbetat en behandlingsmodell dar KBT kombineras
med social fardighetstraning; Cognitive-Behavioural Social Skills Training (CBSST). Det &r en
behandling d&r man utmanar negativa tankar, dvar att be om hjélp och tranar
problemldsningsformaga.

Personer med psykossjukdom har ofta mycket svart med tillit, ett grundldggande arbete i
behandlingen &r darfor att etablera en tillitsfull relation till personen (Kingdon & Turkington,
2008). Kanslor av skuld och stigmatisering &r vanliga vid psykos, vilket kan bidra till att man
forsvarar anknytning till andra och brottas med 6kad social angest (Braehler, Harper & Gilbert,
2013). Vid upplevande av hot ar det inte ovanligt att man anvénder olika undvikande
copingstrategier som att underordna sig psykosrdsten eller andra ménniskor eller forsoker att
dolja sina symtom. Den typen av strategi ar dock ofta forenade med forvérrande av
psykossymptom, darmed férsamrad neurokognitiv funktion och minskad formaga till
mentalisering (Morris et. al., 2014; Braehler et. al., 2013; Ng, Fish & Granholm, 2015).

En annan viktig aspekt i behandling ar darfor att pa olika satt starka empowerment,
kanslan av att ha makt Gver sitt eget liv Skarderud et al. (2010). Steel (2008) fann i en metastudie
att effektstorleken for KBT vid psykoser inte uppnar battre resultat &n moderat effektstorlek.
Steel (2008) ser darfor en tillaggsmojlighet i processbaserade interventioner som till exempel
mindfulnessbaserade interventioner och ACT. Aven om behandlingsutbudet for personer med
psykossjukdom tidigare varit relativt begransat sa borjar nya metoder att bryta mark och
utvardering av dessa behdvs (Morris et al., 2014).

KBT och mindfulness

KBT har utvecklats med tiden, den forsta vagen av KBT fokuserade framst pa
beteendefdrandringar, med tekniker som hade sitt stdd i inlarningspsykologin och betingningens
principer (Kéaver, 2006). Den andra vagen av KBT sag de kognitiva interventionerna som
nyckelstrategier for beteendeforandring. Det var fokus pa vad man tankte, dysfunktionella,
irrationella och negativa tankar som skulle utmanas och man arbetade med att ersatta dem med
mer rationella, funktionella och positiva tankar (Kaver, 2006; Harris, 2011).

Den sa kallade tredje vagen av beteendeterapier lagger mindre vikt pa att forandra
innehallet i tankar, men trycker istallet pa att arbeta med medvetenheten om sina tankar och

kanslor och hur man forhaller sig till dessa (Segal, Williams & Teasdale, 2002). | den tredje



vagens KBT ses kanslolivet som en absolut och central del i vara liv (Nilsonne, 2004). Det talas
om ett dialektiskt synsatt dar processer som att bade lara sig slappa kontrollen Gver det inre
kanslolivet genom att distansera sig och att hitta sétt att sta ut med det obehag som kéanslolivet
ger (Kaver, 2006).

| processen att slappa kontrollen och att kunna std ut med obehag fors interventioner som
fokuserar pa acceptans och medveten narvaro/mindfulness in i behandlingen (Harris, 2011;
Hayes, Strosahl, & Wilson, 2003). Det &r framforallt Jon Kabat-Zinn, docent i medicin med
beteenderelaterad och preventiv medicin som forknippas med att féra in mindfulness och
meditation som en intervention till det vasterlandska synsattet i behandlingen av stress och
depressionstillstand (Kabat-Zinn, 2004). Begreppet mindfulness kommer ursprungligen fran
buddhistisk tradition (Kaver, 2006).

Jon Kabat-Zinn definierar mindfulness som “(...) paying attention in a particular way: on
purpose, in the present moment, and non-judgmentally” (Segal et al., 2002, s. 40). Pa svenska
beskrivs mindfulness som “en formaga eller medvetenhet som utvecklas genom att avsiktligt,
uppmarksamt och utan att vardera eller ddma observera saker och ting som de ar i stunden, har
och nu” (Williams, Teasdale, Segal & Kabat-Zinn, 2008, s. 54). Den medvetna narvaron ovar
man i meditation med syfte att klarare se verkligheten och acceptera den som den ar (Kabat-Zinn,
2004; Kabat-Zinn, 2006). Dess motsats, att ha en begransad medvetenhet leder till att vi
omedvetet och automatiskt handlar och agerar ofta utifran radsla och otrygghet. Meditationen i
mindfulness ar ett redskap att ’kliva ur” vart automatiska sétt att vara, skapa distans och bli
medveten om de faktiska valmajligheter man har (Kabat-Zinn, 2004; Kabat Zinn, 2006).

Inom den tredje vagen av KBT finns det en méngd olika terapiformer som helt eller
delvis bygger pa mindfulnessbaserade dvningar. I till exempel DBT ar mindfulness en
nyckelingrediens (Kaver & Nilsonne, 2002). De 6vriga ingredienserna i DBT bygger pa
inlarningsteori, kognitivbeteende teori, dialektisk filosofi och zenbuddistiska principer (Kaver &
Nilsonne, 2002).

MBSR utvecklades av Kabat-Zinn under 90- talet. Programmet bygger till stor del pa att
deltagarna utfor dagliga hemuppgifter i form av yoga och meditation, men aven att vara
medvetet narvarande i olika vardagsaktiviteter och att registrera hur man reagerar, med behag

eller obehag, och i vilka situationer man reagerar (Kabat-Zinn, 2004).



MBCT é&r i mangt likt MBSR och utvecklades for att forhindra aterfall i depression via
ovningar i meditation, yoga och mindfulness men i kombination med mer kognitiva
interventioner (Segal et al., 2002). Behandlingen bygger pa hemuppgifter som riktar sig till
formellt 6vande i mindfulness, att vara mindful i olika dagliga aktiviteter men dven registreringar
av olika kognitiva erfarenheter (Segal et al., 2002).

Inom ACT aterfinns mindfulness dels i form av att 6va medveten nérvaro i nuet och dels
som meditation kring till exempel andningen. Teorin har sin grund i Relational Frame Theory, en
beteendeteori om méanniskans sprak och kognition (Hayes et al., 2003). Acceptans ar ett
nyckelbegrepp och ett satt att agera mot tidigare experimentellt undvikande, sa kallat
upplevelsebaserat undvikande (Harris, 2011). | jamfdrelse med andra mindfulnessbaserade KBT
metoder trycker man pa begreppet “’jag som kontext” explicit i mindfulnessévningar for att
ytterligare stodja defusion (frikoppling) och acceptans. Defusion innebér att separera sig fran
sina tankar, inre bilder och minnen, att iaktta dem som mentala handelser och inget annat (Harris,
2011; Hayes, 2007; Hayes et al., 2003).

CFT har sin teoretiska grund i evolutionsteori, inlarningsteori och affektteori.
Mindfulness som intervention anvands for att 6va sig i att rikta uppmérksamhet till fysiologiska
och kroppsliga sensationer men &ven for att uppmarksamma hur sinnet vandrar och hur mentala
processer kan paverka vart sinnestillstand. Mindfulness anvands for att forstarka
compassionfokuserade dvningar, sasom tankande kring sjalvomhandertagande, beteendedvningar
for att 6va sjalvomhandertagande och i dvningar av imagindr karaktar. Man anvénder
dven “lugnande andningsrytm” som en teknik enskilt eller som del i body scan. CFT utvecklades
ursprungligen for att hjalpa personer med skam, skuld och sjalvkritik (Gilbert, 2010).

Séledes, mindfulness som en intervention aterfinns i de ovan uppraknade
behandlingsformerna, men med nagot olika fokus pa vad man ser som mest centralt och
verksamt. Det finns dven en skillnad 1 vilken teoretisk ram man “’paketerar” mindfulness
interventionen. Bishop et al. (2004) menar att det till dags dato saknas en operationell definition
av mindfulness. Utan koncensus kring en mer specifik definition som preciserar testbara
teoretiska forutsagelser gar det inte att uttala vad det &r i en mindfulnessintervention som
medierar utfall. Bishop et al. (2004) foreslar en tva komponents modell av mindfulness. Den
forsta komponenten handlar om sjélvreglering; att kunna halla uppmarksamhet, skifta

uppmarksamhet och hindra sig fran att fastna i ruminerande. Férmagan att kunna halla
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uppmarksamhet i nuet mojliggor en 6kad igenkénning av mentala handelser i den nuvarande
stunden, vilket &r en del av vad som kallas metakognitiv formaga. Den andra komponenten i den
operationella definitionen handlar om att inta en inriktning med nyfikenhet, 6ppenhet och
acceptans mot sina upplevelser i nuet. Processer som aterfinns i MBSR och MBCT (Kabat-Zinn,
2004; Segal et al. 2002). Nyfikenhet och acceptans ar forhallningssatt som syftar till att minska
kognitiva och beteendemaéssiga strategier som anvands for att undvika olika aspekter av
erfarenhet (Bishop et al., 2004). Det tycks vara liknande skeenden som anvands i ACT (Harris,
2011; Hayes et al., 2003). Forfattarna talar vidare om att kdnsloméssig smérta kan upplevas som
mindre hotande i en kontext av acceptans och mojligen leda till hdgre affekt tolerans, vilket i
vissa avseenden liknar processerna i DBT (Kaver & Nilsonne, 2002). | att lagga mérke till och
skilja mellan olika element av erfarenheter och att observera hur en erfarenhet leder till en annan
(Bishop et al., 2004) tycks paminna om processer i CFT (Gilbert, 2010).

Mindfulness vid psykos

Interventionen mindfulness vid psykoser syftar till att 6ppna upp mot psykossymtomen
och minska tendensen att reagera mot dem (Chadwick, Newman Taylor & Abba, 2005).
Rationalen for mindfulness vid psykos ar att det ar reaktionen pa en erfarenhet eller sensationen
som kan leda till 4ngest. Interventionen mindfulness syftar inte till att ’bli av med” eller
kontrollera roster eller hallucinationer, utan att utveckla ett mindre stressfyllt forhallningssétt till
sina symptom. Via meditation och mindfulness 6vas andra satt att forhalla sig till sina psykotiska
symtom genom att uppméarksamma de psykotiska upplevelserna, tillata dem att komma och ga
utan att fastna i grubblande dver dem eller konfrontera dem. Det ar framférallt Paul Chadwick
som drivit forskningen framat for interventionen mindfulness vid psykoser (Chadwick, 2014).

Med hjalp av en grundad teori analys av mindfulness vid psykoser (Abba, Chadwick &
Stevenson, 2008) foreslar forfattarna att foljande mekanismer ar verksamma vid interventionen
mindfulness vid psykossjukdom; tillata obehagliga psykotiska sensationer bli medvetna, att
sl&ppa kampen mot de obehagliga symptomen, minska ruminerande och démandet av att ha
dessa sensationer. Mindfulnessinterventionen syftar till att finna ett alternativt sétt att férhalla sig
till sina psykossymtom. D&rmed blir det mojligt att sl&ppa vanliga copingstrategier som vid
psykossjukdom ofta handlar om att férsoka distrahera och ignorera, éverrdsta eller undvika de

obehagliga symtomen (Morris et al., 2014; Jacobsen, Morris, Johns & Hodkinson, 2011).
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Mindfulness blir som en del i ett beteendeexperiment dar man prévar metakognitiva dvertygelser
(Chadwick et al., 2005). Distraktion som en copingstrategi har visat sig associera med ¢kad
angest och depression. Alternativt kan personer med psykossjukdom ga mot andra ytterligheten
det vill sdga att forlora” sig i sina symptom, hinge sig at ruminerande och/eller att konfrontera
sina symptom (Morris et al., 2014). Att konfrontera sina symptom, bli arg pa dem, har visat sig
oka intensiteten i psykotiska upplevelser, vilket ofta far till foljd att man forlorar sig i reaktionen
pa upplevelsen (Morris et al., 2014).

Mindfulness vid psykos rymmer saledes processer som att bli medveten om sina
erfarenheter som symptom (metakognitiv insikt), tillata dem att vara som de ar (acceptans och
icke domande), lata tankar och réster komma och ga utan att reagera pa dem (icke reaktivitet).
Den psykotiska upplevelsen ar fortfarande otrevlig, skrammande och kanske smértsam, men
genom att erfara upplevelsen mindfullt minskar lidandet som kommer fran att forsoka
undertrycka erfarenheten (Chadwick et al., 2005).

Né&r mindfulness som intervention bedrivits i grupp, sker dartill en normalisering av
upplevelserna. Personer har beskrivit en mer tolerant instélining och icke démande accepterande
attityd gentemot egna och medpatienters beskrivning av mentala handelser och upplevande
(Chadwick, 2014; Granholm et al., 2009). Aven om en intervention i grupp inte direkt syftar till
att 6ka socialt intresse och interaktion, sa kan en gruppintervention indirekt bidra till detta.
Socialt ointresse vid psykossjukdom har visat sig mediera sdmre social funktion (Granholm et al.,
2009).

Sarskild tillampning av mindfulness vid psykossjukdom

Né&r man tillampar mindfulness som en intervention vid psykoser ar det av vikt att man
haller 6vningarna enkla for att de ska bli begripliga och mdjliga att tillampa pa egen hand. Man
bor halla dvningarna sa konkreta som majligt och framforallt begransa langden pa
meditationerna (Morris et al., 2014).

Chadwick et al. (2005) har utifran modifieringar av Mindfulness-Based Stress Reduction
Therapy (MBSR) och Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) formulerat riktlinjer att
forhalla sig till vid anvandning av mindfulness intervention vid psykossjukdom. Sessionerna
borjar vanligen med en kort kroppsscanning, som dr tdnkt att ”grunda” deltagarna till hédr och nu.

Sedan fors uppmarksamheten vidare till andningen, sa kallade andningsankaret. Vid rosthérande,
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paranoia eller andra psykotiska upplevelser bor inte en meditation vara langre dn 10 minuter
eftersom langre tid kan 6ka obehaget av symtomen (Chadwick et al., 2005). | bade MBSR och
MBCT kan meditationer vara upp till 60 minuter, vanligen ingar dven en hel dag i tystnad, sa
kallat retreat (Kabat-Zinn, 2004; Williams et al., 2008; Segal et al., 2002). Verbala instruktioner
bor ges ungefar var 30e till var 60e sekund, eftersom lang tystnad kan leda till att personer med
psykossjukdom kan fastna i sina psykotiska symptom eller i paranoida rumineringar.
Meditationen ska alltid vara konkret, det vill saga ett véaglett upptackande av kroppsliga eller
mentala sensationer. | MBSR och MBCT anvéndes bilder och metaforer till
exempel “bergsmeditation” och ”I6v pa vatten” (Kabat-Zinn, 2004; Kabat-Zinn, 2006; Williams
et al., 2008; Segal et al., 2002). Metaforer kan anvéandas aven vid psykossjukdom, men kan
behdva anpassas och forenklas. Det ar viktigt att folja upp metaforer sa att de inte uppfattats
konkret. Vid psykossjukdom bor instruktionen nér sinnet vandrar till tankar, kanslor eller roster,
lagg marke till vart sinnet vandrade och for sedan forsiktigt uppmarksamheten tillbaka till
meditationen” ges med jamna mellanrum for att forhindra att fastna i psykotiskt ruminerande
(Chadwick et al., 2005). Hemuppgift introduceras som en mgjlighet, men inte som ett krav for
personer med pykossjukdom anser Chadwick et al. (2005). Hemuppgifter bestar av inspelade
meditationer med ovanstaende restriktioner. | MBSR och MBCT férmedlas hemuppgifter som ett
krav for behandlingen (Kabat-Zinn, 2004; Williams et al., 2008; Segal et al., 2002). | évningar
for att rikta uppmarksamheten bor dessa for personer med psykossjukdom var konkreta och inte
allt for langa. For att bevara trygghet och forutsagbarhet ar sessioner och meditationer konstanta
i sin utformning. (Morris et al., 2014; Chadwick, 2014). Chadwick et al. (2005) trycker dven pa
vikten av ett terapeutiskt forhallningssatt under mindfulness sessionerna. Sessionerna bor inte
vara langre an 90 minuter och grupperna bor inte heller ha fér manga deltagare. Bade MBSR och
MBCT kan ges som en intervention i grupper upp till 30 deltagare (Kabat-Zinn, 2004; Williams
et al., 2008; Segal et al., 2002).

Genom att 6va sig i icke domande medvetenhet kring inre upplevelser kan det stigma

som manga med psykossjukdom upplever lindras (Morris et al., 2014).

Tidigare forskning av interventionen mindfulness vid psykossjukdom
Forskning kring anvandning av mindfulness for psykospatienter borjar ta fart vad géller

tredje vagens KBT och ett antal studier ssmmanfattas nedan.
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En ofta refererad studie ar den begreppsmaéssiga och empiriska éversikten av mindfulness
som Baer (2003) utforde. Baer undersokte framforallt MBSR/MBCT tillampade pa en méangd
olika tillstand (dock inte psykostillstand). De studier dar mindfulness ingick som delar i ACT och
DBT uteslots eftersom det da ar svart att veta vad som ar verksamt. Trots att det var stor
variation i hur man utfort studierna, vilka formuldr man anvént sig av och att det ofta fanns
metodologiska skavanker i studierna menar Baer att det tycks som mindfulness baserade
interventioner kan vara hjalpsamt vid en mangd olika tillstand, och sammanfattar att det finns ett
stort behov av ytterligare metodologiskt bra studier av mindfulness bade som enskild
intervention eller som ett tillagg till olika behandlingspaket (Baer, 2003).

Abba et al. (2008) utforde en kvalitativ studie for att undersoka vilka psykologiska
processer som aktiveras vid mindfulness vid psykossjukdom. Efter att personer (n=16) med olika
psykosdiagnoser genomgatt en gruppbehandling i mindfulness enligt ett standardiserat
behandlingsprotokoll intervjuades deltagarna i grupp eller individuellt av en av studiens
medforfattare. Intervjuerna transkriberades och analyserades i tentativa kategorier. Man fann tre
stadier i processen att hitta ett annat sétt att relatera annorlunda till sin psykossjukdom: (1) Att
centrera sin medvetenhet om roster, tankar, forestéllningar i nuet (istallet for att férsoka arbeta
mot dem eller undvika dem), (2) Att tillata rosterna, tankarna att komma och ga utan att reagera
eller fastna i att forsoka undvika dem och (3) Att aterfa kraft genom decentrerad acceptans bade
for psykossymtom men aven for sjalvacceptans. Acceptansen far stod av de metakognitiva
insikterna som man beskriver uppstar via de generaliserbara observationer av upplevelser och
den smarta som kan folja som en reaktion pa upplevelsen. Forfattarna till studien sammanfattar
att mindfulness for personer med psykos medger ett annat sétt att relatera till psykossjukdomen.

| en fallstudie av tva deltagare med lang historik med negativt résthérande fann man att
mindfulnessintervention medforde mindre smarta i forhallande till att hora réster och att man i
mindre grad trodde pa rosterna (Newman-Taylor, Harper & Chadwick, 2009). For dessa tva
deltagare hade man ingen symtommatning men man undersokte grad av mindfulnessformaga
matt med The Southampton Mindfulness of Voices Questionnaire. Forfattarna anser dock att
ovning i mindfulness medger en terapeutisk forandring i kognition och affekt séarskilt i
forhallande till rosthérande.

Chadwick et al. (2005) undersokte om den kliniska funktionen forbattrades da man

erbjod anpassad mindfulness intervention i grupp for psykospatienter med samtidig standard
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psykiatrisk omvardnad. Utfallsmatt matt med Clinical Outcomes Routine Evaluation (CORE)
minskade men uppnadde inte signifikansniva. Effektstorlek var inte undersokt. Efter
interventionen erbjods deltagarna att ranka atta olika pastaenden fran mest till minst viktiga for
forandring och i denna grupp blev “mindfulnessinstruktionen” det pastaende som rankades hogst.

Chadwick, Hughes, Russell, Russell och Dagnan (2009) utférde en randomiserad studie i
vilken effekten av modifierad MBCT for psykospatienter utvarderades. Samtliga deltagare hade
fortsatt antipsykosmedicinering. Efter interventionen skedde en signifikant 6kning i klinisk
funktion matt med CORE och en signifikant 6kning i mindfulnessformaga matt med
Southampton Mindfulness Questionnaire, bada resultaten med medium effektstorlek. Aven i
denna studie fick deltagarna ranka pastdenden om vad man uppfattat som terapeutiskt i
interventionen. Det viktigaste angavs “universaliteten” (att andra personer kan ha liknande
problem), nast viktigast var “mindfulnessinstruktionen”.

Langer, Cangas, Salcedo och Fuentes (2011) utférde en kontrollerad replikationsstudie
(av ovan refererad studie) dér man anvande Segals et al. (2002) struktur for MBCT men med de
rekommendationer och anpassningar som Chadwick et al. (2005) utformat med anpassningar for
personer med psykossjukdom. Kontrollgruppen var en véntelistegrupp for deltagande i
mindfulness. Experimentgruppen (n=7) skattade efter behandlingsinterventionen signifikant
hogre pa formagan att reagera mindfullt pa stressfyllda tankar och inre forestallningar jamfort
med kontrollgruppen métt med SMQ (se ovan refererade studie). Det var aven hdg effektstorlek.
Den kliniska funktionen skattades med Clinical Global Impression-Schizophrenia Scale dock
utan signifikant skillnad vid eftermatning.

Bach och Hayes (2002) utforde en randomiserad kontrollerad studie av personer med
positiva psykossymtom for att undersoka huruvida fyra sessioner av ACT kan forhindra
aterinlaggning inom slutenvard. Jamfort med TAU minskade inlaggning till slutenvarden
signifikant, trots att manga av deltagarna rapporterade mer symtom enligt ett standardiserat
skattningsforfarande. Forfattarna resonerade att behandlingen mojligen paverkar att patienter tror
mindre pa sina symtom och minskar darmed problematiska beteenden som kan félja symptomen.

I en annan randomiserad kontrollerad studie undersoker man om CFT kan vara en hjalp
for aterhamtning efter psykos (Braehler et al., 2013; Braehler, Gumley, Harper, Wallace, Norrie,
& Gilbert, 2013). Man fann klinisk forbattring och signifikant 6kning av compassion jamfort

med sedvanlig behandling. Dessutom reducerades depressionsymtom och social isolering.
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En metaanalys av mindfulness interventioner vid psykoser publicerades 2013 av Kohoury,
Lecomte, Gaudiano & Paquin. | den ingick tretton olika studier dar sammanlagt 468 patienter
med nagon form av psykossjukdom undersoktes. Interventionen medveten narvaro visade pa
mattlig effektivitet i for- och efterstudier. Vid jamforelse med kontrollgrupp var effektstorleken
liten till moderat. Medveten narvaro var mattligt effektivt for att minska negativa och affektiva
symtom och for att 6ka funktion och livskvalitet. Resultaten i metastudien visade att mindfulness
hade battre effekt pa negativa symtom jamfort med positiva symtom. | metastudien fanns ett
starkt positivt samband mellan grad av medveten nérvaro och behandlingsutfall. Sambandet
starktes med interventioner som fokuserar pa acceptans och sjalvmedkansla. Forfattarna till
metastudien menar att medveten nérvaro och uppmaérksamhet tycks ha betydelse for
behandlingsutfall och att acceptans och sjalvmedkansla fungerar kompletterande. Da dessa fynd
tolkas maste det beaktas att interventionerna i denna meta analys &r valdigt olika. Vissa protokoll
har mest fokus pd meditation, andra hade mer sin grund i traditionell KBT med tillagg av
meditation och ytterligare nagra hade mer fokus pa acceptans och personliga varderingar (ACT).
Trots heterogeniteten i behandlingarna i de olika studierna sa har interventionerna fokuserats pa
processen att andra relationen till psykossymptom istéllet for att fordndra symptomen i sig. Med
det sparsamma underlaget av studier, heterogeniteten i interventionerna och hur utfall matts sa
drar forfattarna till metastudien slutsatsen att mindfulness interventioner for psykossjukdom kan
vara ett gott komplement till farmaka och att mindfulness &r en potentiellt aktiv komponent for
att effektivisera och 0ka foljsamhet i 6vrig behandling (Kohoury et al., 2013).

| en pilotstudie av Tabak och Granholm (2014) gjordes en utvardering huruvida en
anpassad form av mindfulness som en tillaggsintervention till sedvanlig behandling kunde
paverka kognitiv funktion i positiv riktning. Forfattarna fann att arbetsminne och
processhastighet forbattrades efter interventionen med stor effektstorlek. Verbal och visuell
inlarning forbattrades med medel effektstorlek likasa forbattrades uppméarksamhet och vigilans
med medel effektstorlek. Férmaga till problemldsning 6kade efter interventionen med liten
effektstorlek. For kliniska symtom rapporterade patienter minskning i angest, depression och
overtygelse och tro pa vanforestallningar matt med Beck Anxiety Inventory, Beck Depression
Inventory Il och Psychotic Rating Scale. Inga férandringar i frekvens, duration och smarta vid
auditiva hallucinationer. Pilotstudien sammanfattas med att mindfulness tycks leda till minskning

i ndgra av psykiatriska symtom som foljer vid psykossjukdom och menar att
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mindfulnessinterventioner for personer med psykos verkar vara ett lovande omrade for
ytterligare forskning (Tabak & Granholm, 2014).

Syfte och hypoteser

Syftet med denna studie ar att utvardera en kurs i mindfulness som erbjuds for patienter
pa psykosmottagningen i Malmo som komplement till vriga behandlingsinsatser. Kursen ges
som en modifierad form av MBCT med maximalt atta deltagare i en grupp, samma struktur pa
sessionerna, konkreta och korta meditationer, inget krav pa hemuppgifter for att sa langt som
mojligt mota de begransningar som foljer med psykossjukdom. Till exempel att tillmétesga
neurokognitiva begransningar som kan besta i konkret verbal formaga, forsamrad

minnesfunktion och svarighet att uppratthalla uppmarksamhet (Couture et al., 2011).

Mot bakgrund av den teori och de vetenskapliga studier som férfattaren sammanfattat i
introduktionen &r hypoteserna i denna studie féljande:

1) Kurs i mindfulness ger en 6kad grad av mindfulness.

2) Kurs i mindfulness leder till 6kad klinisk funktion

3) Kurs i mindfulness leder till 6kad sjalvmedkénsla.

Metod
Design

Utvarderingsstudien har en kvasi-experimentell design.

Deltagare

Kurserna erbjods patienter knutna till vuxenpsykiatrin omrade psykos, 6ppenvard och
nyinsjuknad i psykos. Till forsta kursen var det atta patienter anmalda, varav sex patienter
fullfoljde hela kursen och utforde de efterfoljande skattningarna. Till andra kursen var det ater
atta patienter anméalda och fyra deltagare som fullféljde kursen och aven fyllde i de efterféljande
skattningarna. Sammanlagt fullfoljde tio personer kursen. Féljande huvuddiagnoser aterfanns
bland de som slutférde kursen i mindfulness; paranoid schizofreni F.20.0 (3), odifferentierad
schizofreni F20.3 (1), schizofreni ospecificerad F20.9 (1), schizoaffektivt syndrom F25.9 (2),
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generaliserat angestsyndrom F41.1 (1), andra specificerade depressiva episoder F32.8 (1) samt
paniksyndrom utan aktuella symptom F41.0 (1).

Patienternas karaktéaristiska vad galler kon, alder, uthildning och social status visas i
tabell 1. Bland deltagarna i de tva grupperna varierade psykosdiagnoserna, nagra av deltagarna
hade inte en aktuell psykosdiagnos. Sex av deltagarna var sjukskrivna eller uppbar stadigvarande
sjukersattning och fyra arbetade pa deltid (i kombination med sjukskrivning), varav en pa
skyddad arbetsplats. Samtliga deltagare medicinerade med nagon form av psykofarmaka. Sju av
deltagarna medicinerade med neuroleptika. For att delta i studien drogs en grans att man maste
ha varit narvarande vid minst sex tillfallen av de atta som interventionen bestod av. En deltagare
deltog vid sex tillfallen. Tva av deltagarna deltog vid sju tillfallen. De 6vriga sju deltagarna kom

till samtliga kurstillfallen.
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Tabell 1. Bakgrundsdata for samtliga deltagare och de som fullféljde interventionen

Karaktaristika Samtliga n=16 (%) Fullféljde n=10 (%)
Kon

Kvinnor 10 (62,5) 6 (60)

Man 6 (37,5) 4 (40)
Alder

Min-Max 22-65 25-53

Medel 40,44 40,8

SD ar +11,466 7,465
Utbildning

Gymnasium 9 (56,2) 6 (60)

L&st pa universitet, ej examen 6 (37,5) 4 (40)

Avslutat universitet 1 (06,3) -
Social status

Singel 14 (87,5) 6 (60)

Gift/sammanboende 2 (12,5) 4 (40)
Procedur

Utvarderingen &r utford inom vuxenpsykiatrins 6ppenvard, omrade psykos i Malmo.
Kurserna i mindfulness gavs som en tillaggsintervention, det vill sdga samtliga deltagare hade
nagon form av stodkontakt, psykoterapeutisk behandling, farmakologisk behandling,
arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk behandling parallellt med kursen. Inklusionskriterium var
att deltagarna behandlingsmassigt skulle tillhéra psykoskliniken i Malmé samt vilja delta i en
kurs i mindfulness. Infor kursstart traffade nagon av de tre ledarna patienterna individuellt for att
informera om kursen och att man som deltagare bidrog till en uppsats pa
psykoterapeutprogrammet. Deltagarna fick information om vad detta innebar, fick skriva under
informerat samtycke samt fylla i de tre i studien ingaende skattningsskalor. Vid detta tillfalle
provade alla en kortare meditationsévning (cirka 10 minuter) liknande den som vi 6vade under

kursen for att ha vetskap om vad man skulle komma att erbjudas och vad man férvantades kunna
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uthdrda. Vid sista kurstillfallet hade vi en muntlig ostrukturerad gemensam utvardering.
Deltagarna fick da fritt komma med eventuella kommentarer och forslag pa forbattring i
kursformen. Denna studie &r utford pa tva olika kursomgangar av mindfulness, en under borjan
av hosten 2014 och en kurs som paborjades i november 2014 och som avslutades i borjan av
februari 2015, med ett tva veckors uppehall for jul. Kursupplagget var for ovrigt lika i bada
grupperna. Efter kursavslut traffade nagon av ledarna ater de deltagare som fullfoljt kursen

individuellt for ifyllande av skattningsskalor.

Matinstrument

Five Facets Mindfulness Questionnaire (FFMQ); Baer, 2004) ar en skala konstruerad for
att mata medveten narvaro. Baer (2006) som har utvecklat skalan gjorde en studie éver befintliga
frageformular vilka avsag att fanga mindfulnessbegreppet. Baer fann att innehallet i de olika
skalorna kunde sammanfattas i fem faktorer; observera ("Nar jag gar, lagger jag med avsikt
marke till hur det kinns att réra kroppen™), beskriva (verbalisera; Jag &r bra pa att hitta ord som
beskriver mina kénslor”), agera med medvetenhet ("Nar jag gor saker vandrar mina tankar ivig
och jag blir ltt distraherad” — omkodas), icke-ddmande attityd (”” Jag kritiserar mig sjélv for att
ha kénslor som ér irrationella eller oldmpliga” — omkodas), och icke reaktivitet till inre
upplevelser (Jag lagger marke till mina kénslor utan att behova reagera pa dem”). Svaren
skattas pa en 5 gradig Likertskala fran 1 = aldrig/néastan aldrig till 5 = alltid. H6g poéng
avspeglar hogre niva av mindfulness. FFMQ beddms ha god intern reliabilitet och validitet.
(Lilja, 2009, Lilja et al., 2011). I denna studie var Cronbach’s alpha for hela skalan 0,76 vid
formétningen och 0,85 vid eftermatningen. For delskalorna var Cronbach’s alpha vid for- och
eftermétning: observera: 0,59 samt 0,44, beskriva: 0,82 samt 0,68, agera med medvetenhet: 0,73
samt 0,57, icke-ddmande attityd: 0,76 samt 0,86 och icke reaktivitet till inre upplevelser: 0,80
samt 0,85.

Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome measure (CORE OM; Evans et al.,
2002) bestar av 34 items som avser att mata fyra huvudgrupper av problem: subjektivt valmaende
(”Jag har kdnt mig ndjd med mig sjalv”), problem/symtom (”Jag har ként mig spand, dngslig eller
nervos”), fungerande (”Jag har ként mig forfarligt ensam och isolerad”), och risker (”Jag har
funderat pa att skada mig sjdlv”). Delskalorna problem/symtom och funktion har i sin tur flera
olika delskalor. Svaren skattas pa en 5 gradig Likertskala fran 0 = aldrig till 4 = nastan hela tiden.
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Hoga poang indikerar stérre problem. Testet beddms ha god intern test-retest reliabilitet samt god
konvergent och diskriminerande validitet (Evans et al., 2002). | denna studie var Cronbach’s
alpha for hela skalan vid férmétningen 0,92 och 0,94 vid eftermatningen. Pa delskalorna var
Cronbach’s alpha for delskalorna vid férméatning och eftermatning: for subjektivt valmaende,
0,57 respektive 0,60, for problem/symtom, 0,88 respektive 0,88, fér fungerande, 0,77 respektive
0,88, samt for risk, 0,62 respektive 0,80.

Self-Compassion Scale, Short Form (SCS SF; Neff, 2002) har 12 items som avser att
mata niva av sjalvmedkansla. Aven i denna skala skattar man i en 5 gradig Likertskala fran 1 =
stammer inte alls till 5 = stdmmer mycket bra. Hogre vérden indikerar battre sjalvmedkansla. |
den korta versionen kan man inte anvanda sig av subskalorna, utan bara se till poangen pa
helskala (Neff, 2002). SCS SF bedéms vara bade reliabel och valid i forhallande till den langa
skalan med 26 item (Neff, 2002; Raes, Pommier, Neff & Gucht, 2010). | denna studie var

Cronbach’s alpha for hela skalan 0,85 vid forméatningen och 0,73 vid eftermatningen.

Gruppledare

Det var tre kursledare vid bada kursomgangarna varav forfattaren till foreliggande studie
var en av dem. Forfattaren har fullféljt instruktorsutbildning i MBCT fér Antonia Sumbundu.
Sumbundu ar leg psykolog, leg psykoterapeut och handledare i bland annat MBCT. Den andra
ledaren var legitimerad fysioterapeut och hade fullféljt en utbildning i MBSR. Den utbildningen
leddes av leg psykolog Helena Bjuhr som ar certifierad MBSR larare. Den tredje ledaren var
legitimerad psykolog och har fullfoljt instruktorsutbildning i MBSR for leg. lékare Ola
Schenstrom. Schenstrom ar specialist i allmanmedicin och &r utbildad i USA av bland annat
professor Jon Kabat-Zinn. Gruppledarna har tillsammans tidigare haft sammanlagt 6 omgangar

av kurs i mindfulness.

Interventionen

Kursen i mindfulness gavs som en starkt modifierad form av MBCT (Segal, et al., 2002)
och enligt riktlinjer utformade av Chadwick et al. (2005). Kursen var pa sammantaget atta ganger,
sessionerna varade i 90 minuter med en kort paus i mitten. Sessionstiden kortades ner jamfort
med brukliga 120 minuter vid MBCT. Det var samma struktur pa alla sessioner, for att skapa

trygghet och forutsagbarhet for deltagarna. Inledningsvis var ledarna mer aktiva och nar
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deltagarna blev mer trygga erbjods de att bli mer aktiva i diskussioner och reflektioner.
Sessionerna inleddes med 10 minuters meditation (med en kort body scan), sedan foljde ett
psykopedagogiskt inslag med tema f6ljande struktur i MBCT. Agendan var starkt decimerad
jamfort med MBCT. Innan paus ater 3 minuters meditation, sa kallat andrum. Efter pausen
inleddes sessionen med 10 minuters meditation som féljdes av reflektion angdende meditationen.
Reflektionen var alltid i helgrupp, inga parévningar som ibland kan finnas i MBCT. Sessionerna
avslutades med 3 minuters meditation. Samtliga meditationer i studien var begrénsade till 10
minuter, i MBCT kan meditationerna vara upp till 60 minuter. | meditationen gavs tita konkreta
instruktioner for att forekomma att deltagarna forlorar sig i symtom eller reaktion pa dem, tappar
uppmarksamhet eller domer sig for att ha glomt instruktionen. | MBCT kan meditationer
innehalla en langre tids tystnad. Deltagarna erhéll en CD skiva med inspelade meditationer, en
meditation pa 10 minuter och en 3 minuters andrum, for frivilligt 6vande hemma. Deltagarna
fick aven en del skriftligt material med information om mindfulness, autopilot, andningen,
acceptans och SOAS modellen; Stanna upp, Observera, Acceptera, Svara eller Sléppa taget
(Schenstrom, 2007). Det skriftliga materialet var sammanfattningar av sessioner, de innehéll inga
hemuppgifter. | MBCT raknar man med att hemuppgifter tar upp till 60 minuter per dag och man
uppmanas att géra dessa sex dagar per vecka. Reflektionen i samband med meditationen under
kursomgangarna syftade till att 6va formagan att observera och verbalisera det man upplevt. Att
dela erfarenheter och tankar med personer som kampar med liknande svarigheter bidrar bland
annat till att det blir lattare att lagga marke till ddmande, men &ven att deltagarna kan bista
varandra med rad och problemldsningar (Chadwick et al., 2009; Granholm et al., 2009).
Reflektionen bidrar till att normalisera erfarenheter, de psykotiska symtomen och svarigheter

med tillampningen av mindfulness och meditationen (Chadwick, 2014).

Dataanalys

Mjukvaran IBM SPSS 22.0 anvandes for studiens statistiska analyser. Den interna
konsistensen analyserades med hjélp av Cronbach’s alpha, bade pa helskaleniva for samtliga
sjalvskattningsinstrument CORE OM, FFMQ samt SCS SF samt delskaleniva for CORE OM
samt FFMQ. Ett Cronbach’s alpha > 0.70 ansags tillfredsstallande (Bjorkqvist, 2012). Paired

sample t test berdknades for att undersoka om forandringen mellan skattningstillfallena var
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signifikant (p<0.05). Effektstorleken berédknades med Cohen’s d, dar mindre &n 0,2 anses som

betydelselds, 0,2-0,5 som liten effekt, 0,5-0,8 som mattlig effekt och mer an 0,8 som stor effekt.

Etik

Kursdeltagarna informerades om att deras deltagande i mindfulness kursen och deras svar
pa sjalvskattningsformularen skulle analyseras och samanstéllas i en utvarderingsstudie inom
ramen for en uppsats pa psykoterapeutprogrammet. Resultaten redovisas pa gruppniva och som
anonyma utsagor i den avslutande muntliga utvarderingen vid kursavslut. Deltagarna
informerades vidare om att de ndr som helst kunde avbryta kursen och ifyllda skattningsskalor
skulle om s& 6nskades destrueras och tas bort fran studien. Deltagarna skrev under ett informerat

samtycke.

Resultat
Bortfallsanalys
t-test for oberoende stickprov anvandes for att undersdka om det fanns signifikanta
skillnader mellan bortfall och de som fullfoljde hela kursen. Inga signifikanta skillnader hittades,
dven om de som hoppat av skattade nagot hogre pa delskalan ”funktionsproblem” i CORE OM

och nagot lagre pa sjalvmedkansla i formuléaret SCS SF.

Forandring i skattningsresultat mellan for- och eftermatning

For att undersdka huruvida kurs i mindfulness ledde till 6kad grad av mindfulness, 6kad
klinisk funktion samt 6kad grad av sjalvmedkansla, anvandes paired sample t-test.
Som tabell 2 visar, blev det en signifikant forbattring for de deltagare som fullféljde kursen pa
hela FFMQ skalan, t(9) =-2,89, p = 0,02, d = - 0,96, samt inom delskalorna ”Observera”, t(9) = -
2,69, p=0,03, d=0.90 och ”Agera med medvetenhet”, t(9) = -3,70, p = 0,01, d =-1,23.
For CORE OM fanns inga signifikanta (p<0,05) resultat. Dock visar resultaten en tendens till
okat valmaende, t(9) = 2,20, p = 0,06, d = 0,73, och tendens till minskad risk for att skada sig
sjalv eller andra, t(9) = 1,81, p = 0,10, d = 0.60.



Tabell 2. Medelvarden och standardavvikelser, Paired Sample t-test samt effektstorlekar

(Cohen’s d) for alla variabler.

FOrmatning Eftermétning
Variabel M SD M SD t(9) p d
FFMQ, total 84,70 10,06 92,80 12,25 -2,89 0,02 0.96
Observera 22,70 4,27 24,80 3,58 -2,69 0,03 0.90
Beskriva 18,90 4,48 20,90 3,48 -154 0,16 0.51
Agera med 11,90 3,11 15,40 2,50 -3,70 0,010 1,23
medvetenhet
Icke-démande attityd 13,90 453 14,50 4,22 -0,65 0553 0.22
Icke-reaktivitet till inre 17,30 2,31 17,20 3,99 0,08 0,94 0,03
upplevelser
CORE OM, total 53,22 1959 44,11 20,58 0,98 0,36 0.35
Brist pa valmaende 7,80 1,99 5,30 2,75 2,20 0,06 0.56
Symtom 22,56 9,84 20,11 8,67 0,58 0,58 0.58
Funktionsproblem 18,50 731 17,20 8,31 0,46 0,66 0.15
Risk for att skadasig 3,50 3,44 1,30 2,36 1,81 0,10 0.60
sjélv eller andra
Sjalvmedkansla 35,70 9,70 36,10 6,74 -0,21 0,84 0,07

23
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Figurer 1 — 3 nedan illustrerar forandringar i formatning och eftermatning pa helskaleniva
for formaga till mindfulness (FFMQ), klinisk funktion (CORE OM) och sjalvmedkéansla (SCS
SF).

Som figur 1 visar sker det saledes en 6kning i férmaga till mindfulness for nastan alla
individer. Skattningen vid for och eftermatning ar dessutom relativt

sammanhallen.
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Figur 1. Férandring i sjalvskattningsvarden for FFMQ for varje deltagare vid for-och

eftermatning.
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| skattningen av symtom som illustreras i figur 2 ar det storre spridning vid bade for- och
eftermétning. Cirka hélften av deltagarna skattar béttre klinisk funktion efter kursen och hélften

av deltagarna skattar sémre klinisk funktion efter kursen i mindfulness.
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Figur 2. Férandring i sjalvskattningsvarden for total CORE OM for varje deltagare vid fér-och

eftermétning.
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Aven i skattningen av sjalvmedkansla som illustreras i figur 3 ar det storre spridning i
skattningarna framforallt vid formatningen. De flesta deltagarna skattar nagot okad

sjdlvmedkansla efter interventionen.
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Figur 3. Férandring i sjalvskattningsvarden for SCS SF for varje deltagare vid for-och

eftermatning.

Diskussion

Syftet med foreliggande studie &r att utvardera en modifierad kurs i mindfulness pa
psykmottagningen i Malma. Pa hela skalan i FFMQ aterfinns en signifikant forbattring,
dessutom med stor effektstorlek. Aven pé delskalorna “observera” och “agera med medvetenhet”,
blir det i detta sample en signifikant forbattring med stor effektstorlek efter kursen i mindfulness.
Sammantaget tycks det som att en kurs i mindfulness for personer med psykossjukdom bidrar till
okad grad av medveten narvaro, vilket bekraftar resultaten fran tidigare studier (Newman Taylor
et al., 2009; Chadwick et al., 2009; Langer et al., 2011). Studiens forsta hypotes blir ddrmed
bekraftad.
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Resultaten fran tidigare studier angaende huruvida en intervention i mindfulness dven
paverkar psykiatriska symptom ar nagot divergerande (Chadwick et al., 2005; Langer et al.,
2011). Chadwick et al. (2009) fann i sin studie av mindfulnessintervention vid psykossjukdom en
signifikant minskning av psykiatriska symtom métt med CORE, dock med medium effektstorlek.
Langer et al., 2011 fann inte nagon forbéattring for kliniska symptom matt med Clinical Global
Impression—Schizophrenia Scale efter mindfulness intervention. Tabak och Granholm (2014)
fann stora signifikanta minskningar i kliniska symtom efter mindfulnesstraning fér en grupp med
psykossjukdom.

Pa CORE OM blev det i detta sample inte nagon signifikant 6kning av klinisk funktion
pa helskaleniva. Ser man till de individuella svaren i denna studie pa formularet CORE OM ar
det stor variation i svaren, dessutom en deltagare vars skattning visar pa en drastisk minskning i
symptom. Det vill sdga att deltagarna sinsemellan uppvisade varierande skattningar pa klinisk
funktion vid for- och eftermétningen. | CORE OM skattas klinisk funktion den senaste veckan.
Kanske att man i detta 6ver- eller underdriver symtom tillbaka i tiden? | detta sample bekraftades
inte hypotesen att en mindfulness intervention bidrar 6kad klinisk funktion. Fran tidigare studier
framkommer forslaget att man kanske skulle skattat psykossymptom istéllet for CORE OM
(Chadwick et al., 2009). Dock &r var intention med kursen i mindfulness inte direkt avsedd att
for lindra/minska psykossymptom. Utgangspunkten med mindfulness som en intervention,
oavsett sjukdomstillstand, ar att vid bestdende symptom finna ett annat satt att svara mot dem
och darigenom bli mindre plagad och hindrad av dem (Chadwick, 2014; Kabat-Zinn, 2004; Segal
etal., 2002).

Delskalan ”Okat viilmaende” i CORE OM visade dock tendens till forbittring. Den
interna reliabiliteten for skala ”Okat vilméende” ir inte tillfredsstéllande sa resultatet maste
tolkas med forsiktighet (Cronbach’s alpha 0.57 resp. 0.60). Dessutom ar det svart att veta hur
man kan harleda denna mojliga forbéattring. Det skulle dven kunna ténkas att gruppen i sig kan ha
bidragit till vdlmaende, vilket ar uttalanden som framkommit i andra studier (till exempel
Chadwick et al., 2009; Granholm et al., 2009) och som deltagare i denna studie medgett i den
muntliga utvarderingen som en viktig faktor.

Neff (2003) uppger att en sjalvskattningsskala ar begransad i att kunna fanga formagan
till sjalvmedkansla. Till viss del kan det forklaras av att manga inte ar medvetna om sin brist i

formaga till sjalvmedkansla, detta galler sarskilt for personer som undviker negativa kanslor



28

(Neff, 2003). Kénslor av skuld och stigmatisering &r vanliga vid psykossjukdom (Braehler et al.,
2013). Den tredje hypotesen att interventionen mindfulness leder till 6kad sjdlvmedkansla kunde
inte bekréaftas. Det blev ingen signifikant férandring av férmagan till sjallvmedkansla matt med
SCS SF. Valet av formuléaret SCS SF i den har studien kan diskuteras eftersom intentionen med
den modifierade kursen i mindfulness inte riktades direkt mot sjalvmedkénsla mer &n att via
meditationerna och i de psykopedagogiska inslagen tala om ett icke domande forhallningssatt.
Mayhew och Gilbert (2008) foreslar att man infor baselineskattning av sjalvmedkansla har ett
psykopedagogiskt inslag, eftersom begreppet sjalvmedkénsla kan vara svart att forstd. Om man
inte har haft erfarenhet av meditation eller valdigt lite erfarenhet ar det majligt att man inte
reflekterar dver sin mindlessness i det dagliga livet. Det vill sdga mojligen underskattas
psykiatriska svarigheter eller symptom och kanske éverskattas initialt &ven formaga till
sjalvmedkansla? (Lilja et. al., 2011). | resultatet av SCS SF ses en storre spridning i de
individuella skattningarna, framforallt vid formatningen. Kanske kan det forklaras av att nagra i
gruppen inte forstatt begreppet eller har 6verskattat sin formaga till sjalvmedkansla?

| en liten fallstudie av Mayhew och Gilbert, (2008) undersoktes utfallet av compassionate
mind training for personer med psykossjukdom som horde elaka roster. Trots att interventionen i
studien syftade direkt till sjallvmedkansla forandrades resultatet inte pa SCS (i den studien
anvandes den langre versionen med 26 item). Dock uppvisade deltagarna en annan bild i
dagboksanteckningar. Forfattarna konstaterar att baseline skattningarna uppnadde hdga poéang pa
SCS och resonerar utifran detta att deltagarna inte forstatt inneborden i begreppet sjalvmedkansia.
Kanske det varit mojligt att fanga en eventuell forandring i sjalvmedkansla i den har studien med
mer kvalitativa metoder?

Graden av kognitiva svarigheter som kan félja med psykossjukdom kan bidra till att det
dels kan vara svart att fylla i langa och svara skattningsformulér, dels att det kan vara svart att
omsatta ny teori i praktik. Den kognitiva svikten som kan folja med psykossjukdom kan daven
gora att det kravs fler tillfallen for att omsatta ny teori i praktik. En kurs i mindfulness riktad till
personer med psykossjukdom behover kanske besta av fler tillfallen, vilket ju ar en vanlig
kommentar vi fatt under utvarderingen i anslutning till kursavslut. Manga deltagare efterfragar
en fortsattning pa kursen. Det tycks som att mindfulness kursen bidrar till nagot som
kursdeltagarna vill ha mer av. Meditationerna syftar till att 6va att rikta och halla uppmérksambhet,

skifta uppmarksamhet och att forhindra att fastna i ruminerande. Kursen i mindfulness bidrar
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mojligen till alternativa sétt att hantera, harbargera, slappa taget pa svarigheter sa som de blir
tydliga vid en meditation. Processer som aterfinns inom begreppet acceptans (Bishop et al.,
2004). Studien bekraftar tidigare resultat, mindfulness i en modifierad form for personer med
psykossjukdom &r bade en genomforbar och saker intervention. Deltagarna tolererar meditationer
upp till 10 minuter och kan reflektera 6ver dessa erfarenheter samt relatera mindfulness till olika
aktiviteter och situationer. Detta har man aven sett hos individer med svarbehandlad psykos inom

slutenvarden (Jacobsen et al., 2011).

Etiska stallningstaganden

Infér deltagande i kursen i mindfulness informerades samtliga deltagare individuellt och
nogsamt om att deltagande och svaren pa sjalvskattningsformularen skulle sammanstéllas i en
utvarderingsstudie. Det fanns tidigare utférda studier om mindfulness intervention vid
psykossjukdom som visat pa genomforbarheten av interventionen for patientgruppen. Det ar
dock till dags dato ett relativt begransat underlag. Darfor ar interventionen utford utifran att noga
folja de restriktioner som Chadwick et al. (2005) har utformat samt utifran erfarenheter beskrivna
i Morris et al. (2014). Ledarna har frekvent erbjudit deltagarna att ta kontakt vid fragor och
funderingar. Personer med psykossjukdom ar ofta stigmatiserade och behandlingsutbudet &r
fortfarande relativt begrénsat (Morris et al., 2014). Det ar darfor av vikt att utpréva nya metoder.
I den modifierade interventionen mindfulness &r det endast konkret och avgransat
upptackande/upplevande som uppmanas. Bedomningen &r darfor att det inte finns risk for men
for deltagarna. Patienterna ar dessutom val uppknutna till mottagningen. Vid eventuellt

uteblivande hade ledarna som rutin att ta kontakt med personen i fraga.

Begransningar i denna studie

Studien ar gjord som en icke kontrollerad design och utesluter darmed mojligheten att dra
slutsatser om effekten av kursen i modifierad mindfulnessintervention for den hér kliniska
populationen. Studien ar utford pa ett litet sample (n=10), vilket forsvarar mojligheten att dra
korrekta slutsatser kring vad i mindfulness interventionen som lett till férandring. De
maétinstrument som ingick i studien har i sig god reliabilitet och validitet i de kliniska grupper dar
de &r utprovade (Lilja et al., 2011; Evans et al., 2002; Raes et al., 2010). I detta sample var
Cronbach’s alpha acceptabel for alla tre matinstrument pa hela skalorna vid bade for- och
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efterméatning. FOr fem av nio delskalor i matinstrumenten FFMQ och CORE OM uppnadde
Cronbach’s alpha inte acceptabel niva vid nagon eller bada mattillfallena. Det finns darfor
utrymme for tvivel kring om dessa skalor &r valida och reliabla for personer med psykossjukdom.
Delskalorna ska darfor anvandas med stor respekt.

Forfattaren var en av ledarna i kursen i mindfulness, vilket kan ha paverkat deltagarna i
deras skattning. Vi som lett kurserna har varit med som deltagare i att dela med oss av
erfarenheter och upplevelser under meditationer. Vi var d&ven med i pausen och stravade efter ett
avslappnat och informellt satt. Detta kan ha paverkat deltagarnas skattningar i nagon riktning.
Diagnostiskt radde stor heterogenitet bland deltagarna i denna studie, alla hade inte en aktuell
psykosdiagnos. Att inte kdnna igen sig i andras beskrivningar av symptom kan kanske gora det
svarare att skapa en gruppkénsla. Den modifierade kursen i mindfulness pa psykosmottagningen
utfordes som en tillaggsintervention till annan behandling i de fall forandring skett ar det svart att
veta vad som genererat den. Utifran det lilla samplet, variationen i urval; alder, diagnos, funktion
och annan parallell behandling gar det inte att géra ndgon generalisering fran denna
utvérderingsstudie.

Vid tidigare studier av mindfulness intervention for personer med psykossjukdom
(Chadwick et al., 2005; Chadwick et al., 2009; Langer er al., 2011) &r bortfall ca 30 %, vilket ar
dverensstdmmande med denna studie. De i denna studie som valde att inte fortsétta kursen
skattade vid baseline nagot lagre pa formaga till sjalvmedkéansla, men inga signifikanta skillnader
hittades mellan de som fullféljde interventionen och bortfall. I Mayhew och Gilberts rapport
(2008) resonerar man kring att symtom som paranoida forestallningar och att hora elaka roster
fungerar som ett sdkerhetsbeteende, ett sétt att halla sig i skinnet”. Darmed kan ben&genheten
att hitta ett alternativt forhallningssatt gentemot symptomen mojligen vara mindre? De som i
denna studie valde att inte fullfélja mindfulnesskursen kursen skattade &ven vid baseline lagre pa
delskalan ”funktion” i CORE OM. Vid lag funktion kan det mojligen vara svart att delta i en

kurs och att vaga dela erfarenheter med andra deltagare.

Slutsatser och fortsatt forskning
En mindfulness intervention for personer med psykos leder i den har studien till 6kad
mindfulness matt med FFMQ. Det bekréaftar resultat fran tidigare studier (Chadwick et al., 2009;
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2014, Langer et al., 2011, Tabak & Granholm, 2014). Dock blev det i denna studie inte nagon
okning i klinisk funktion och inte heller nagon forhojd sjalvmedkansla efter kursen i mindfulness.
Inom bendmningen psykossjukdom finns en heterogen grupp med olika symtom och
svarighetsgrad i symtom och darmed olika funktion och livskvalitet (Skarderud, et al., 2010;
Morris, et al., 2014; ICD-10-SE). Finns det personer med psykossjukdom som mindfulness
interventioner inte passar for? Fortsatt forskning behdver strava vidare efter konsensus av den
operationella anvandningen av mindfulness begreppet. Det ar fortfarande oklart vilka
mediatorerna ar i mindfulness, acceptans och sjalvmedkansla i utfallen av de kliniska
provningarna. Vilka &r mojliga moderatorer i hur man tillgodogoér sig mindfulness évningar? Till
exempel allvarlighet i sjukdomstillstand, grad av funktionsnedséttning, grad av kognitiv
nedsattning, duration av sjukdom, komorbiditet och medicinering. Hur kan man pa bésta satt
mata tillstand och foérandring for personer med psykossjukdom dar det finns kognitiva
nedsattningar eftersom det inte gdr att generalisera utfall fran matningar av andra psyKkiatriska
sjukdomstillstand? Att ha en psykossjukdom innebér att vara stigmatiserad av samhallet.
Dessutom rader en stark ’6vertro” pa medicinering vilket kanske haimmat utvecklingen och
utbud av behandlingsinterventioner for personer med psykossjukdom (Morris et al., 2014). Det
ar darfor angelaget att utarbeta nya behandlingsinterventioner for personer med psykossjukdom

och interventionen mindfulness tycks vara en lovande tillaggsintervention.
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