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Tack!

Varmt tack till alla kursdeltagare som gjort denna studie mojlig! Det har varit
vardefullt och intressant att ha fatt ta del av era upplevelser och att ha fatt
genomfora kursen tillsammans med er. Innerligt tack till Ingela Steij Stalbrand
for oerhort kunnig, engagerad och trygg handledning. Avslutningsvis vill jag
rikta ett hjartligt tack till ndra och kéra for all uppmuntran, stéttning och god mat

under processen.



Sammanfattning
Syftet med denna studie var att explorativt undersoka upplevelser av
dansrorelseterapi med mindfulness som intervention for manniskor med
langvarig smarta. Interventionen genomfordes som en sexveckors kurs med
traffar pa veckobasis. Utdver det fick deltagarna en CD-skiva med
mindfulnessmeditationer for hemmatraning. Sessionerna pa ca 2,5 timmar var
uppbyggda pa samma sétt varje gang; de bdrjade och avslutades med
mindfulnessmeditationer, mjuk och medveten dansrorelseterapi daremellan. De
elva deltagarna var mellan 16 och 69 ar med smarttillstand sdsom fibromyalgi,
artros och reumatiska besvar. Genom semistrukturerade intervjuer samlades data
in och analyserades med tematisk analys. Fore den forsta och efter den sista
sessionen gjordes sjalvskattningsmatningar avseende stress, livskvalitet och grad
av mindfulness, vilka jamférdes med icke-parametriska tester. Intervjuresultat
visade att dansrorelseterapi med mindfulness i viss utstrackning kan bidra till en
Okad medvetenhet avseende kropp och tankar, vilket kan leda till nya forbattrade
satt att hantera sin smarta och darmed ge en kénsla av att ha fatt praktiska
verktyg till att kunna hantera sin smartsituation. Fore- och eftermatning av
upplevd stress visade en signifikant forbattring efter avslutad kurs. Langvarig
smarta ar ett av de vanligaste problemen inom primarvarden, vilket skulle vara

en passande enhet att implementera dansrorelseterapi med mindfulness i.

Nyckelord: langvarig smarta, mindfulness, mindfulness-based stress-reduction
(MBSR), dans/rorelse/terapi, konstnarliga terapier, mind body therapies,
tematisk analys.



Abstract
The aim of this study was to exploratory examine experiences of dance
movement therapy with mindfulness as an intervention for individuals with
longstanding pain. The intervention was conducted as a six-week course with
sessions once a week. Besides that, the participants received a CD-record with
mindfulness meditations for home training. The sessions lasted 2,5 hours and
was composed in the same way each time; started and ended with mindfulness
meditations, dance movement therapy betweenwhiles. The eleven participants
were aged between 16 and 69, with pain conditions such as fibromyalgia,
arthritis and, rheumatism. Semi-structured interviews were conducted and
analyzed with qualitative thematic analysis. Pre- and post-measurements were
conducted through self-report questionnaires regarding perceived stress, quality
of life and, degree of mindfulness, which were compared with non-parametric
tests. Qualitative results indicated that dance movement therapy with
mindfulness, to some extent, may contribute to an increased awareness
regarding the body and thoughts, which can lead to new and improved ways to
cope with pain. Pre- and post-measurements of perceived stress showed a
significant improvement after completed course. Longstanding pain is one of the
most common issues in primary care settings, and would be a suitable unit for

implementing dance movement therapy.

Key words: chronic/longstanding pain, mindfulness, mindfulness based stress
reduction (MBSR), dance/movement/therapy, arts in psychotherapy, mind body
therapies, thematic analysis.
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Inledning

Ett av de vanligaste problemen inom primarvarden ar langvarig smarta. Mycket ofta
har smartan en signifikant paverkan pa de drabbades liv dar aktivitetsnedsattning, lagre
generell hélsa och 6kad psykisk pafrestning hor till vanligheterna. Utdver medicinsk
behandling, da den kan vara begransad i effektivitet och innebéra biverkningar, visar
forskningslaget att kognitiv beteendeterapi och mindfulnessbaserade behandlingar kan vara
verksamma i hanterandet av smérta och bidra till forbattringar av stdmningslaget (Beaulac &
Bailly, 2015). En mindfulnessbaserad behandling som annu ar tamligen outforskad, ar
dansrorelseterapi med mindfulness, vilken avses undersodkas i denna studie.

Langvarig sméarta

International Association for the Study of Pain (IASP) definierar smarta som foljer:
”Smaérta ar en obehaglig sensorisk och kdnsloméssig upplevelse férenad med vavnadsskada
eller hotande vavnadsskada eller beskriven i termer av sddan skada” (Statens beredning for
medicinsk och social utvardering [SBU], 2006, s. 48). Vidare beskriver SBU (2006) att smarta
inte kan métas objektivt, utan som en upplevelse férenad med emotionella och psykologiska
reaktioner. Till langvarig smarta raknas den smarta som pagatt 3 manader eller mer och
innebar ofta ett stort lidande for den enskilda individen dar trotthet och sémnstoérningar ar
vanliga. Det ar &ven vanligt att man pendlar mellan starka kanslor av hopp och uppgivenhet
da manga kanner sig fast i sin situation och att smartproblematiken ger en upplevelse av att ha
forlorat sin manskliga vardighet.

Den totala prevalensen for langvarig smarta ar enligt Jakobsson (2010) 46 % i den
svenska befolkningen, med en varians 6ver olika aldrar pa 27 % - 55 % (n=826, 18-102 ar)
dar respondenterna i aldrarna 60-74 rapporterade langvarig smarta i hogst utstrackning 44 % -
57 %. Forfattaren forklarar att variansen och de avsevérda variationerna han sett mellan olika
studier gallande prevalensen, kan bero pa olika sétt att definiera och mata langvarig smarta.
Vidare trycker han pa vikten av att specifika omraden sasom demografiska data, socialt
natverk, funktionell halsostatus och livskvalitet tas med vid studier av manniskor med
langvarig smarta.

| en studie av Bergman et al. (2001) rapporteras 6vergripande forekomst av langvarig
smarta till 34,5 % med hansyn taget till kon och aldersvariation (n=2755). Skillnaden i
prevalens avseende kon var signifikant, med 38,3 % for kvinnor och 30,9 % for man.

Enligt SBU (2010) beraknas ca 20 % av befolkningen i Sverige och Europa ha svar
langvarig smarta vilket ger upphov till samhélleliga konsekvenser i form av hoga

sjukskrivningstal, minskad delaktighet i samhallet och forlust av funktioner. Uppfoljningar



har visat att det finns hog risk for langvarig smarta att bli permanent. Andersson (2004) har i
sin studie visat att 85 % av de som diagnosticerades med langvarig smérta hade kvar sin
smarta efter 12 ar. En avgorande faktor Andersson (2004) pekar pa ar hur utbredd smartan
initialt ar. De som rapporterat smarta fran tre omraden eller fler l6pte hogre risk for att den
langvariga smartan skulle bli permanent. Forfattaren fann dven en 6kad dodlighet bland dem
med langvarig smarta, vilket han menar kraver vidare forskning men kan fordjupa synen pa
langvarig smarta som ett folkhalsoproblem. Slutligen trycker Andersson (2004) pa vikten av
tidiga insatser och intensiva interventioner for manniskor med smarta.

Linton (2013) beskriver smarta som mangfacetterad da den omfattar biologiska
saval som psykologiska aspekter. Den biopsykosociala modellen ar utvecklad for att kunna
forsta vad smarta innebéar for de drabbade. Har tar man hansyn till biologiska, kognitiva,
emotionella, beteendeinriktade och sociala aspekter av smartupplevelsen, men med fokus pa
de psykologiska aspekterna. Hur manniskor reagerar pa smarta beror till stor del pa
tidsaspekten, hur lange lidandet fortgatt samt hur dynamisk smartan &r, dar dynamisk innebéar
upplevelse av 6kning och minskning i smartintensitet.

| den psykologiska behandlingen av manniskor med smaérta ar det vart att ha i tanke
att gamla forestallningar sasom Descartes dualistiska syn till stora delar har levt kvar under
1900-talet. Konsekvensen for smartpatienten blev att nar smartsymtom var svara att behandla
betraktades denne som psykiskt sjuk snarare an fysiskt sjuk da fragan om smartan
overhuvudtaget hade fysiskt ursprung uppstod. Socialt sett lever det kvar ett visst matt av
misstanksamhet mot att betrakta smarta ur ett psykologiskt perspektiv. Detta paverkar dven
behandlingssynen pa fysiska skador, som inte enbart bér ses som behandlingsbara pa ett
fysiskt plan utan kompletteras med psykologiska behandlingstekniker (Linton, 2013).

Man skiljer langvarig smarta fran akut och subakut smarta, dér akut definieras som
smarta som anses vara upp till 3 eller 4 veckor, subakut mellan 4 och 12 veckor. Under de
akuta och subakuta stadierna soker manga hjélp och uppfattar ofta smartan som kontrollerbar
via medicinering. Det &r vanligt att patienterna fokuserar pa de fysiska symtomen, men ju
langre tiden gar minskar sannolikheten att hitta en organisk skada. Vid 3 manaders tid eller
langre definierar man smartan som langvarig. Da kan aktivitetsférmagan ha minskat drastiskt
och manga tenderar upprepat soka lakarhjalp samt 6verkonsumera saval forskrivna som
receptfria lakemedel. Aven om smartan vanligtvis ar konstant, upplever patienterna mer och
mindre smartintensiva perioder dar det typiska &r att uppleva perioder av lattare smérta eller
smartfrihet, foljda av perioder med betydande smérta. Detta bidrar till den vanliga



uppfattningen hos patienterna att de inte sjalva har nagon kontroll 6ver sin smérta (Linton,
2013).

Etiologi. Orsaker till icke elakartad langvarig smarta i rorelseapparaten ar inte
sakerstallda eller ens till fullo forstadda. Fysisk stress och tidigare ryggskada kan vara nagra
av orsakerna till 1andryggssmarta. Studier har visat att rokare 16pt 6kad risk att drabbas av
smarta i nacke och landrygg (Bergman et al., 2001). Vidare beskriver Bergman et al. (2001)
att psykosociala faktorer och arbetsbelastning som innefattar htga krav och liten kontroll eller
inflytande Over ens arbete ar bidragande faktorer till sméarta. FOr att motverka det &r sociala
natverk och socialt stod viktiga faktorer.

Smartans psykologi. Langvarig smarta ar inte endast fysisk utan en komplex
sensorisk och emotionell upplevelse. Hur langvarig smarta upplevs varierar kraftigt mellan
manniskor och beror pa den drabbades kontext, om man vet varfor man har ont och hur den
psykiska konditionen i 6vrigt ar. Crofford (2015) beskriver att kognitiva och emotionella
faktorer har forvanansvart stort inflytande pa smartupplevelsen dven om smarta helt naturligt
ar forknippad med negativa kéanslor och psykisk pafrestning. Generellt sett uppskattas mellan
30 % och 60 % av patienter med langvarig smérta ha depression. For dem med depression
som primardiagnos forekommer smarta hos 50 %. Vidare framstéller Crofford (2015) att
langvarig smarta okar risken for depression samt att langvarig smarta &r starkt forknippat med
PTSD och har visat sig ha negativa samband med psykiskt vélbefinnande, livskvalitet och
funktionsnedséttning oberoende av depression. Crofford (2015) diskuterar dven riskfaktorer
for suicid hos patienter med langvarig smarta dar avgorande faktorer kan vara
smartkarakteristika, psykisk komorbiditet, psykiska faktorer, drogmissbruk och tillgang till
smartstillande medicin.

Depression, angest och katastroftankar kopplat till smarta ar vanligt forekommande
hos personer med langvarig smarta. Scott, Kroenke, Wu och Yu (2016) har i en longitudinell
studie fatt resultat som tyder pa att om de psykologiska faktorerna kan forbéttras, rapporteras
lagre smartintensitet. Resultatet visar stark evidens for samexistens med depression och
moderat evidens for angest och katastroftankar. Scott et al. (2016) foreslar att man
kontrollerar for depression, angest och katastroftankar da de kan forvarra smarttillstandet hos
patienterna samt om de behandlas avsevart forbéattra situationen.

Langvarig smarta paverkar multipla funktioner hos de drabbade. Enligt Katzman et al.
(2014) har omkring 65 % av alla smartpatienter somnstérningar och 96 % av dem med

fibromyalgi rapporterar somnstorningar sasom svarigheter bade att somna och att forbli



sovande. Effekten av somndeprivation ar minskad smérttolerans och darmed 6kad
smartupplevelse och 6kat rorelsehinder.

Smartbehandling. Vanlig behandling av svar langvarig smarta ar multimodal
rehabilitering som oftast innefattar en kombination av medicinska och psykologiska insatser
samt fysisk traning vilken man sett leder till forbattringar som minskad sjukskrivning och
okad atergang i arbete, jamfort med de som far mindre omfattande insatser eller inga alls
(SBU, 2006). Dock har SBU (2010) kommit fram till att multimodal rehabilitering inte
minskar smértans intensitet jaAmfort med mindre intensiva insatser.

Katzman et al. (2014) kommer i sin studie fram till att lakemedel endast i halften av
fallen ger en avsevard smartlattnad. Oavsett adekvat smartlattnad eller ej, rekommenderar
forfattarna att informera patienterna om psykologiska behandlingar som KBT da det visat sig
ha positiv effekt pa saval psykologisk funktion som psykologisk samsjuklighet.

Beaulac och Bailly (2015) beskriver att KBT fér smartpatienter oftast fokuserar pa att
kartlagga smarta, beteende samt radsla och undvikande kopplat till smérta. Undvikande, till
foljd av radsla for 6kad smarta, (fear-avoidance) har i en metaanalys av Kroska (2016) visat
sig ha litet till mattligt positivt samband med smartintensitet. Fear-avoidance ar en etablerad
prediktor for rorelsehinder, funktionsnedsattning och depression om an sambanden &r nagot
oklara. Forfattarens fynd tydde pa att patienter med hogre smartintensitet i storre utstrackning
var undvikande och tvartom, och att kulturella dimensioner modererade sambandet, vilket
Kroska (2016) menar &r viktigt att undersoka vidare for att battre kunna rikta behandling. 1
KBT arbetas med att reducera maladaptiva tankar rérande smérta och att praktiskt hantera
smarta sasom aktivitetsreglering, vilket har visat sig kunna minska smartrelaterad
funktionsnedsattning och psykisk pafrestning samt ge okad livskvalitet (Beaulac & Bailly,
2015).

Mindfulness

Mindfulness kan beskrivas som att i nuet, 6gonblick fér 6gonblick, medvetet rikta sin
uppmarksamhet pa ett sa icke-domande, icke-reaktivt och ppenhjartigt satt som mojligt
(Kabat-Zinn, 2015).

Poulin, Mackenzie, Soloway och Karayolas (2008) beskriver mindfulness som ett satt
att ova kvaliteter som talamod, tillit och acceptans, vilka stoder utvecklingen av 6kad
medkansla till sig sjalv och omvérlden. Mindfulness innefattar dven ett centralt fokus till
relationen med kroppen, dar medvetenheten om vara kroppsliga erfarenheter ses som

avgorande for att leva pa ett mer integrerat satt.
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Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)-program ses vanligtvis som en av de
behandlingsformer som sorteras in under begreppet KBT (Beaulac & Bailly, 2015). Vidare
beskriver Beaulac och Bailly (2015) att MBSR-program anvands for ett brett spektrum av
tillstand, daribland langvarig smarta. Det har visat sig kunna reducera angest och depressiva
symtom samt forbéttra psykisk halsa och livskvalitet.

De flesta MBSR-program som utvarderas i olika kliniska populationer &r uppbyggda
som Kabat-Zinn’s MBSR-program pa 8 veckor med 2,5 timmars gruppsession varje vecka dar
man utdvar och lar sig mindfulness (kroppsskanning, andning, medvetna rorelser, sittande
meditation) och en heldags tyst retreat. Utdver det forvéantas deltagarna utéva mindfulness 45
minuter per dag, sex dagar per vecka (Poulin et al., 2008).

La Cour och Petersen (2015) redovisar i sin studie av MBSR-program for
smartpatienter signifikanta forbattringar av lagre former av generell angest och depression. De
sag aven okad livskvalitet, en 6kad kansla av kontroll avseende smarta och hogre acceptans av
smarta. Méatning av smartupplevelse visade liten effekt och var icke-signifikant. Forfattarna
diskuterar att det kan tyckas att utfall av MBSR-program hos smartpatienter borde visas
framforallt i fordndringar av smérta. Men de menar att manniskor med smérta ofta lart sig
ignorera sin smarta och i samband med ett MBSR-program utmanas de till att 6ka sin
uppmarksamhet pa kroppen och darmed smartan. Genom att kannas vid smartan och relatera
till den pa ett annat sétt &n tidigare kan relationen till smartan férandras. La Cour och Petersen
(2015) skriver att det under studien kom till deras k&nnedom att vissa patienter
experimenterade med att anvanda sméartmedicin i lagre utstrackning. Vidare beskriver
forfattarna att ett MBSR-program ar komplext géllande inlarning och mansklig interaktion,
vilket krédver engagemang och motivation till fordndringar hos deltagarna. De diskuterar att
MBSR inte kan anvéandas pa samma satt och i samma dos for alla. Mindfulness innebér ofta
en process dar man som utdvare ldr sig att komma 4t sitt ”inre rum”, vilket for en del
manniskor &r spdnnande att utforska medan det foér andra kan vara en smértsam process. La
Cour och Petersen (2015) menar att motivation att genomga MBSR-programmet och namnda
forandringar det medfor &r av storsta vikt.

| en studie av Schmidt et al. (2011) undersoks effekt av MBSR pa kvinnor med
fibromyalgi jamfort med 2 kontrollgrupper; en aktiv kontrollgrupp dér deltagarna fick MBSR-
likt program och en grupp pa vantelista. Det som skiljde MBSR-programmet och det MBSR-
snarlika upplagget at var att deltagarna i den senare gruppen ej erhéll heldagssessionen som
de fick i MBSR-gruppen samt att innehallet bestod av muskelavslappnande traning (PMR)

och fibromyalgispecifika mjuka stretchovningar. Det huvudsakliga resultatet var signifikanta
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forbéattringar avseende livskvalitet i MBSR-gruppen jamfort med de 6vriga grupperna.
Forfattarna rapporterar att forbattringar avseende olika parametrar av maende sasom
sémnkvalitet, angest, depression och smartupplevelse sags i bada interventionsgrupperna men
nagot starkare, dock inte signifikant battre, i MBSR-gruppen.

| en studie av Crisp, Hastings-Tolsma och Jonscher (2016) pa kvinnor, verksamma i
det militara, med langvariga hoftsmartor pekar resultaten fran de deltagare som gjort det
mesta av MBSR-programmet, pa forbattringar avseende smartintensitet, mindre storningar
fran smarta i det dagliga livet och hogre grad av mindfulness. Dock var inga resultat
signifikanta da det var ett litet urval (n=9).

MBSR som behandling tycks variera i effekt pa smarta, livskvalitet och psykiska
vélbefinnandet som en funktion av smarttillstand och med vilken foljsamhet
mindfulnessévningar hemma utfors. Rosenzweig et al. (2010) ser att hela deras studiegrupp
(n=133) uppvisar forbattringar i smarta, livskvalitet och psykisk pafrestning. Smartpatienter ar
en heterogen grupp och resultaten varierar atskilligt inom gruppen beroende pa typ av smarta.
Hogsta forbattringen pa gruppniva sag man pa patienter som rapporterat langvarig smarta i
nacke och rygg med tva eller fler komorbida tillstand. Hemmadvningar var inte signifikant
korrelerade till smarta, angest, depression eller livskvalitet d&ven om forfattarna sag
forbattringar avseende 6vergripande psykisk pafrestning. Daremot kunde hemmadvningar
kopplas till forbattringar i socialt fungerande och till viss del till minskning av emotionella
svarigheter.

Sammanfattningsvis visar forskning att MBSR-program kan ha god effekt framforallt
avseende forbattrad livskvalitet for manniskor med langvarig smarta. Resultat pekar aven mot
att angest och depressiva symtom kan reduceras samt att somnkvalitet kan forbéattras. Vidare
rapporteras att deltagare upplevt 6kad kéansla av kontroll samt hdgre acceptans avseende
smarta. Motivation och vilja till for&ndring ses som viktiga faktorer for ett lyckat utfall.
Dansrorelseterapi

American Dance Therapy Association, [ADTA], (u.d.) definierar dansrorelseterapi
(dance movement therapy pa engelska, forkortat DMT fortsdttningsvis 1 l10pande text) ”...som
det psykoterapeutiska anvéndandet av rorelse for att framja k&nslomaéssig, social, kognitiv och
fysisk integration hos individen.”

Graff Low och Ritter (1996) beskriver att dans har anvénts terapeutiskt, for helande
och for att paverka fertilitet, sjukdom, barnafédande och dad i tusentals ar. DMT baseras pa
beroendeférhallandet mellan rérelse och kénsla (Bernstein, 1975; Navarre, 1982; Reich, 1949;

Rossberg-Gempton & Poole, 1992, refererat i Graff Low & Ritter, 1996). | sin metaanalys
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pekar Graff Low och Ritter (1996) pa fem kategorier dar man sett psykiska och fysiska

forbattringar kopplat till utévandet av DMT. Dessa ar resocialisering och integration inom
storre grupper; ickeverbala emotionella uttryckssatt; kroppskannedom och sjélvfortroende;
koordination, rérelseférmaga och att spanningar slapper samt njutning genom avslappning.

Koch och Fischman (2011) konceptualiserar DMT idag som en forkroppsligad form
av psykoterapi (embodied enactive approach). Det forkroppsligade forhallningssattet
innefattar att man ser pa individer som levande system karaktariserade av plasticitet och
genomslapplighet. Denna genomsléapplighet forklaras som en dgonblick-for-égonblick
anpassning till sin omgivning och till sitt inre. | DMT menar man att kroppsliga rorelser,
uttryck och interaktion med omgivningen spelar en central roll i var perception, kognition och
vara kanslor, attityder och beteenden (Koch & Fischman, 2011).

Grundantaganden inom DMT kan enligt Levy (1992) sammanfattat av Koch &
Fischman (2011) beskrivas som att a) dans ar kommunikation; b) psyke och kropp influerar
varandra reciprokt; c) kanslor uttrycks genom rorelser; d) konstnarliga och estetiska uttryck &ar
kallor till hélsa; e) den terapeutiska relationen framjar tillit genom spegling, harmonisering
och kinestetisk inlevelse (att lara sig sin kropp genom att vara i den); f) rorelse ar
presymboliskt och meningsfullt. Forfattarna menar att dessa antaganden, a-f, kan bidra till att
deltagaren utvecklar en kansla av mening och darigenom ldkande genom rorelse.

Hindi (2012) foreslar ett system av fem uppgifter nar DMT praktiseras: 1) att etablera
nyfikenhet; 2) identifiera och folja fysiska sensationer i kroppen genom andning; 3)
verbalisera kroppssensationerna; 4) kdanna igen monster; och slutligen 5) trana pa narvaro.

Tantia (2016) beskriver att DMT primart inkluderade Piagets arbete inom
utvecklingspsykologi, anknytningsteori och psykoanalys. De som arbetade terapeutiskt med
DMT sag dansen som en rituell och kraftfull helandeprocess dar det konstnarliga uttrycket av
det som &r for svart att tala om kan kommuniceras via kroppen pa ett terapeutiskt satt.

Brauninger (2014) undersoker relationen mellan specifika DMT-interventioner och
forbattringar i livskvalitet, stresshantering och stressreduktion. De specifika inriktningarna &r
psykodynamiskt orienterad DMT (dansimprovisation utifran psykodynamisk teori dar
rorelserna ar de fria associationerna och man jobbar utifran relationerna i gruppen och
relationen med sig sjélv), Chace-approach (rorelser utvecklade av Marian Chace; symboliska
kroppsrorelser, kinestetisk inlevelse, speglingar, rytmiska rérelser som framjar uttryck och
kommunikation), Authentic Movement (ett slags dansmeditation ”’pa djupet” diar man véxelvis
ror sig och observerar varandra pa ett uppmarksamt och icke-démande sétt) och Integrativ

DMT (dansimprovisation baserad pa teorier fran integrativ terapi).
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Brauninger (2014) rapporterar att deltagare alltid madde béattre nar dansterapeuten
anvant psykodynamiskt orienterad DMT och Chace-approach. Authentic movement
paverkade sociala relationer i positiv riktning, men fobisk angest i negativ riktning.
Valmaende minskade nar dansterapeuterna anvant integrativ DMT.

Biodanza &r en form av DMT-intervention som Carbonell-Baeza et al. (2010) utférde
pa kvinnliga patienter med fibromyalgi. Biodanza innefattar individuell dans saval som parvis
och gruppen som helhet. Danssessionerna innefattar en verbal del d&r man i gruppen talar om
de kanslor som vackts under dansen och till musiken. Denna kontrollerade studie visade att
danstréffar pa veckobasis under en tremanadersperiod gav forbattringar avseende smérta och
grad av mindfulness hos deltagarna jamfért med kontrollgrupp.

Dieterich-Hartwell (2017) diskuterar att det saknas en enhetlig modell av DMT fér
PTSD trots att forekomsten av DMT vid PTSD ér vanlig. Enligt Crofford (2015) &r langvarig
smarta starkt forknippad med PTSD. Modellen Dieterich-Hartwell (2017) tagit fram bygger
pa antagandet att forbattrad kanslighet infor stimuli som ursprungligen kommer inifran ger
helande fran trauma. Detta genom att ldra sig reglera kansloanstormningar (hyperarousal).
Andningen ar mest essentiell, men dven rorelse, att vagga och att bli vidrord kan vara viktiga
behandlingsverktyg. Forst ska trygghet etableras, deltagarna ska kanna att de har kontroll 6ver
bade takten och utvecklingen av DMT-processen. Musiken ska vara neutral och rytmisk.
Kritik av teori

DMT har enligt Koch och Fischman (2011) funnits sedan 1940-talet men det finns ett
mycket begransat antal artiklar att hitta relevant information i infér denna studie. Vid
sokningar av artiklar har det ej statt att finna studier som undersoker effekt av
dansrorelseterapi med mindfulness for ménniskor med smérta som ett uttalat helhetskoncept.
Dock innehdller DMT i sig sjalvt mindfulness, medveten narvaro, da det sa uttalat handlar om
att rikta sin uppmarksamhet mot kroppen och helhjértat vara i den.

Med tanke pa att det inte stod utforligt om hur DMT-interventionerna utfordes kanns
det extra viktigt att i denna studie nogsamt beskriva interventionens delar och upplégg.

Mindfulness &r etablerat som behandlingsform och studier gors i manga olika kliniska
populationer. Aven nar de gors for smartpatienter ar upplagget inte alltid detsamma dé det
ofta skiljer sig at avseende vilka instrument man anvander och darmed aven skiljer sig at
angaende vad man exakt mater. Smartpatienter som grupp ar komplex och heterogen vilket

paverkar resultatet. Darav blir det svart att fa ett enhetligt grepp om effekterna.
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Syfte och fragestallning

Det centrala syftet med studien &r att explorativt undersoka och belysa upplevelser av
dansrorelseterapi med mindfulness hos manniskor med langvarig smarta. Detta for att kunna
se eventuella gemensamma verksamma eller motverkande mekanismer av en kombinerad
intervention hos en i 6vrigt heterogen grupp. Utformningen av en sammanhallen kurs
innehallande bade dansrorelseterapi och mindfulness kanns intressant och vardefull att
undersoka da det sammanfogar tva interventioner som var for sig visat sig ha effekt i
hanterandet av smarta. Att studien &r kvalitativ ar avgorande da det ar upplevelser och
eventuella verksamma mekanismer som 6nskas fangas, samt att det inte finns kvalitativa
studier paA DMT och mindfulness i dagslaget.

Fragestallningar: Hur upplever manniskor med langvarig smarta dansrorelseterapi
med mindfulness? Kan man efter genomgangen kurs se férandringar i grad av mindfulness,
upplevd stress och hélsorelaterad livskvalitet med tillhdrande VAS-skala?

Metod

Utifran studiens syfte att undersoka och belysa upplevelser av dansterapi med
mindfulness hos deltagarna, har en kvalitativ ansats valts. Kvantitativa matningar har gjorts
for att eventuellt kunna koppla upplevelser hos deltagarna till objektivt métbara data.
Metodbakgrund

Enligt Alvesson och Skdldberg (2008) ar det inte sjalvklart hur kvalitativ metod ska
definieras, men viktiga kannetecken &r att metoden utgar ifran studiesubjektens perspektiv
och att det &r viktigt att beakta och fokusera pa 6ppen och mangtydig empiri. Detta jamfort
med kvantitativ metod som i storre utstrackning utgar ifran forskarens tankar om vilka
dimensioner som ska matas eller sta i centrum. Den definition av kvalitativ metod som
Langemar (2008) anser mest meningsfull dr ”...att kvalitativ metod innefattar alla
analysmetoder som ar sprakliga och som leder till ett resultat i form av en text av nagot slag.”
(Langemar, 2008, s. 11).

Foreliggande studie kan ses som en explorativ undersokning da det i dagslaget inte
finns kvalitativa studier pa kombinationen dansrorelseterapi med mindfulness hos manniskor
med langvarig smarta enligt litteratursokning. Exploration kan ses som utforskande, dar man
vill hitta intressanta och relevanta fragestallningar, infor framtida forskning (Langemar,
2005).

Epistemologisk ansats. Den kvalitativa forskningsintervjun avser beskriva och forsta
meningen hos centrala teman i intervjupersonernas livsvarld, sa fordomsfritt som mojligt.

Intervjuaren vill komma at det specifika i upplevelser genom medveten naivitet dar
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nyfikenhet och lyhordhet ar av storsta vikt; bade infor det som ségs och det som inte sags. |
den semistrukturerade livsvarldsintervjun som delvis ar inspirerad av fenomenologin, grundad
av Husserl och vidareutvecklad av Heidegger, ar det av intresse att kartldagga manniskors
upplevelser. I hermeneutik, harstammande fran medeltiden och sedan vidareutvecklad av
bland andra Ricoeur (Langemar, 2005), intresserar man sig for tolkningen av meningen och
innebdrden i en text (Kvale & Brinkmann, 2012).

Inom hermeneutiken ser man inte pa kunskapsteori som en direkt aterspegling av
verkligheten, utan att kunskap ar nagot relativt till de fragor vi staller oss, intentioner,
intressen och relativt sammanhanget (Langemar, 2005).

Vidare beskriver Kvale och Brinkmann (2012) den hermeneutiska cirkeln, dar den
stdndiga processen av tolkningar mellan delarna och helheten i relation till varandra i texten,
ses som en god spiral som bidrar till mojligheten av en djupare forstaelse av meningen.

Forstaelsen ar dven relativ till ssmmanhanget det tolkade materialet befinner sig i,
cirkelrérelsen mellan text och kontext. Man kan inte heller stélla sig utanfér den referensram
intervjuaren befinner sig i, da den bade paverkar och paverkas av den forstaelse som uppnas
(Langemar, 2005).

Tematisk analys. Kvalitativa ansatser ar enligt Holloway och Todres (2003) referat i
Braun och Clarke (2006) oerhort skiftande och komplexa, men tematisk analys som metod
bor ses som en grundldggande metod inom kvalitativ analys. Enligt Braun och Clarke (2006)
lampar sig tematisk analys vél gallande att identifiera, analysera och sammanstélla teman
utifran kvalitativa data da den inte ar bunden till nagon specifik teoretisk eller epistemologisk
ansats och darmed relativt latt att lara sig och anvandbar aven for nybdrjare inom det
kvalitativa omradet. Braun och Clarke (2006) beskriver att tematisk analys kan ses som en
kontextuell metod placerad mellan essentialistiska saval som konstruktivistiska metoder inom
psykologisk forskning, kdnnetecknad av teorier som kritisk realism dar man ser till satten
individer skapar mening av sina erfarenheter och hur den sociala kontexten i sin tur paverkar
denna meningsinnebord samtidigt som bibehallen fokus pa materialet och andra
begrinsningar av verkligheten” upprétthalls. Darav menar Braun och Clarke (2006) att
tematisk analys kan vara en metod som bade kan reflektera verkligheten som den beskrivs och
riva upp eller blottldgga densamma.

Analysen av datamaterialet genomfordes pa en semantisk niva, vilket innebar att det
som deltagarna uttryckte explicit lag till grund for de teman som genererades. Ett induktivt

forhallningssatt efterstravades under analysprocessen, vilket innebar att teman inte var
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bestamda i férvag utan forfattaren forsokte halla sig 6ppen infor de teman som tradde fram
eller kunde utarbetas ur intervjumaterialet (Langemar, 2005).

| foreliggande studie anvéandes tematisk analys i sex steg sasom den beskrivs i Braun
och Clarke (2006). Ett forsta steg ar att bekanta sig med materialet, transkribera, l&sa och lasa
om materialet och samtidigt notera tidiga idéer. Steg tva inbegriper att generera initiala koder;
att koda intressanta kannetecken pa ett systematiskt satt genom att kritiskt granska och sortera
data till varje kod. Tredje steget innefattar en grundlig genomgang av koderna for att leta efter
potentiella teman och sortera all data till dessa teman. | steg fyra gjordes en tematisk karta av
analysen; en granskning av om teman stammer med de kodade utdragen och hela
datamangden. | det femte steget namngavs och definierades teman; arbetet innebar att
analysera och forfina det specifika i varje tema i balans till vad som urskiljs i hela
datamangden. | det sista och sjétte steget samlades utdrag och exempel pa text som beskriver
relevanta koder och teman i forhallande till forskningsfragan och bakgrundsteori.

| frdga om prevalens av teman tar Braun och Clarke (2006) upp att flexibilitet &r en
nddvandighet och att rigida regler inte fungerar. De menar att tema inte behéver kunna
kvantifieras utan det viktiga ar om det fangar nagot betydelsefullt i férhallande till
forskningsfragan. Da det som undersdks i foreliggande studie inte ar beforskat i nagon storre
utstrackning ar det vardefullt att strava efter en sa rik beskrivning som moéjligt av de olika
upplevelserna av interventionen, inte att de nédvandigtvis forekommit hos alla deltagarna.
Forforstaelse

Studiens utformning &r en direkt foljd av forfattarens egen erfarenhet av langvarig
smarta till foljd av en bilolycka i barndomen. En kurs i dansrorelseterapi for 13 ar sedan samt
egen traning och utbildning i mindfulness gav forfattaren positiva resultat géallande
hanterandet och upplevelsen av smérta. Detta gjorde naturligtvis instéliningen till kursen och
kursledaren positiv fran forfattarens sida. Dock framholls under intervjuer att alla upplevelser;
positiva som negativa, var valkomna. Det var heller inte sa att forfattarens egna positiva
erfarenheter framholls i vare sig rekryteringsfas, under kurstillfallena eller under intervjuerna.
Forfattaren medverkade i kursen under de sex tillfallena, vilket gav tillfalle att observera och
mojlighet till samtal fore och efter sessionerna om nagon undrade 6ver nagot.

Kursledaren hade ingen inblandning eller insyn i intervjumaterialet, utan det skedde
endast mellan deltagare och forfattaren efter sista kurstillfallet. Detta for att deltagarna skulle
kunna kanna sig sa fria som mojligt att dela med sig av positiva saval som negativa
upplevelser. En potentiell fara med forforstaelsen av att forfattaren sjalv har periodvis smarta

kan vara att tro sig veta hur det ar for andra manniskor med langvarig smarta. Detta har
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forfattaren haft i atanke och forsokt att vara standigt medveten om i interaktionen vid
kurstillfallena samt vid intervjuer for att inte vara blind infor deltagarnas unika situation och
upplevelser. Den teoretiska forforstaelsen for mindfulness ar tamligen hog genom eget
langvarigt utévande samt en terminslang instruktérsutbildning.

Deltagare

Deltagare rekryterades via psykologer och smartléakare pa vardcentraler, facebook-
sidor riktade till ménniskor med smarta samt annons i lokal tidning (se rekryteringsblad,
bilaga 1). Inklusionskriterier for att deltaga i kursen var att ha haft langvarig smarta sedan tre
manader tillbaka eller mer. Diagnos var inget som efterfragades, utan det utgicks fran
deltagarnas egna upplevelser av sina smartor. Deltagarna fick om de ville beskriva sin smarta
och eventuella 6vriga besvar i ett formular med bakgrundsfragor (se bilaga 4).

Patientkaraktaristika och bortfallsredovisning. Rekryteringen mynnade ut i att
12 deltagare anmalde sig till kursen dansrorelseterapi och mindfulness (6 traffar). Alla
definierade sig som kvinnor och befann sig i aldrarna 16 — 69 ar. De angav smartor i axlar,
nacke, kakar, huvud, rygg, leder och backen. Dértill beskrev de andra besvér sasom
stressymptom, trotthet, koncentrationssvarigheter, angest och svérigheter att "komma igdng”
efter att ha suttit, legat eller statt for lange. Diagnoser som angavs var fibromyalgi, artros,
artrit, depression och reumatiska besvar sdsom spondylartrit och ankyloserande spondylit
(&4ven kallad Bechterews sjukdom).

Av de 12 deltagarna néarvarade en deltagare endast vid ett av de sex kurstillfallena, tva
deltagare tva ganger, en deltagare tre ganger, ytterligare en deltagare fyra ganger, tre deltagare
narvarade vid 5 tillfallen och slutligen fyra deltagare narvarade vid samtliga sex kurstillféllen.

Deltagaren som endast var med en gang angav ekonomiska och sociala
omstandigheter som avgorande till varfor hon ej fortsatte. De tva deltagarna som var med tva
ganger angav att kursen inte var vad de forvantat sig och att de upplevde det alltfor fysiskt
péfrestande och for lang sessionstid (2,5 h). Ovriga anledningar till missad narvaro var
sjukdom, planerad resa och liknande omsténdigheter.

Kvantitativa instrument

Fore forsta och efter sista kurstillfallet fyllde de i svenskoversatta versioner av Five
Facets of Mindfulness Questionnaire (FFMQ) av Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer och
Toney (2006), Perceived Stress Scale (PSS-14) med 14 fragor (Cohen, Kamarack och
Mermelstein, 1983) och EuroQoL-5 Dimension Questionnaire (EQ-5D) av The EuroQol

Group (1990). Alla &r sjalvskattningsformuldr och anvéandes i denna studie deskriptivt som
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komplement till kvalitativa data da 11 deltagare &r ett for litet underlag for att kunna gora
meningsfulla inferensstatistikanalyser.

FFMQ (se bilaga 6) mater fardigheter i och grad av mindfulness, bestaende av 29
fragor fordelade pa fem olika facetter av mindfulness: 1. Icke-reaktivitet (till inre
upplevelser); 2. Observerande (uppmarksamhet pa kroppssensationer, tankar, kanslor); 3.
Agera medvetet (koncentrationsformaga/automatiskt agerande); 4. Beskrivande (formaga att
verbalisera kénslor och upplevelser); 5. Icke-domande (grad av sjalvkritik). | foreliggande
studie har den svenska versionen framtagen av Lilja et al. (2011) anvénts, initialt framtagen
av Baer et al. (2006). Varje fraga kan besvaras fran aldrig/nastan aldrig till ofta med en
likertskala fran 1 till 5. Vissa fragor &r omvanda i poangsattning. Hog poang indikerar hog
grad av mindfulness och maxpoéng ar 145. Cronbach’s alfa koefficienter uppmattes i en
svensk jamforande studie av Lilja et al. (2011) till mellan 0.75 och 0.81 pa de fem
delskalorna, och visar var for sig och sammantagna att alla fragor bidrar i hog grad till
respektive delskala. Enligt Aron, Aron och Coups (1994) ska Cronbach’s alfa inom
psykologin uppmatas till minst 0.60 och foredragsvis narmare 0.90 for att anses god. FFMQ
har testats i olika urvalsgrupper och har generellt sett visat sig ha god reliabilitet och validitet
(Poulin et al., 2016).

PSS-14 &r en skala utvecklad av Cohen et al. (1983) som mater upplevd stress i fraga
om forutsagbarhet, okontrollerbarhet och 6verbelastning sett till senaste manaden. | denna
studie har en svensk version av PSS-14, dversatt av Vastra Gotalandsregionen (2012), anvants
(se bilaga 7). Den bestar av 14 fragor pa en femgradig likertskala dar aldrig=0 och valdigt
ofta=4 och vissa fragor har omvand poéangsattning. Maxpoéng &r 56. Ju hégre poéng, desto
hogre upplevd stress. Cohen et al. (1983) undersokte reliabilitet jamforande tre olika
populationer som visade att test-retestreliabilitet uppmattes till 0.85 och interna reliabiliteten,
Cronbach’s alfa, till 0.84, 0.85 och 0.86 i de tre grupperna.

EQ-5D ar en sjélvskattningsskala framtagen av The EuroQol Group (1990) for att
mata hélsa och hélsorelaterad livskvalitet bestdende av fem dimensioner; smarta/besvar,
rorlighet, aktiviteter, hygien och oro/nedstdmdhet (se bilaga 8). Varje dimension har tre
svarsnivaer som indikerar antingen inga svarigheter, vissa svarigheter eller extrema
svarigheter. Lagsta totalpodng ar 5 och hdgsta 15 poang. Den har dven en visuell analog skala
(VAS) dar det nuvarande upplevda hélsotillstandet skattas genom markering pa en vertikal
skala mellan 0 och 100, déar 0 innebér samsta tankbara tillstand och 100 béasta tankbara
tillstand. 1 en studie av van Leeuwen et al. (2015) kom man fram till att EQ-5D har god
reliabilitet med ICC-vérde (Intra Class Correlation) pa 0.79. EQ-5D var starkt forbunden till

19



fysiska begransningar &n andra aspekter av halsa jamfort med de andra
livskvalitetsinstrumenten i studien. Svensk éversattning av EQ-5D ar hamtad fran
Psykiatristod Stockholms lans landsting (u.a.).

Interventionen

Interventionen bestod av en sexveckorskurs i dansrorelseterapi med mindfulness med
veckoliga traffar (sondagar) och varje session varade i ca 2,5 timmar. Forsta kurstillfallet
varade i drygt 3 timmar da den forsta stunden lades pa att fylla i sjalvskattningsformular,
informerat samtycke, bakgrundsfragor samt betala 600 kronor till kursledaren.

Alla kurstillfallen var uppbyggda pa samma satt. De bdrjade med avslappnings- och
mindfulnessmeditation med fokus pa andning, var den kéanns i kroppen och hur man till slut
kan fornimma andningen i hela kroppen. Sedan 6vergick det till att férankra medveten
nérvaro i kroppen. Detta skedde bland annat genom att bli varse "avtrycket” kroppen gjorde
mot underlaget, alltsa kanna efter var kontaktytorna fanns och rikta uppméarksamheten mot
olika delar av kroppen.

Den som ville och kunde fick sedan sta upp for att varma upp kroppen infor
dansrérelsemomentet, vilket &ven gick att utfora sittande eller liggande. Det bdrjade med att
forankra medveten narvaro i kroppen genom att lata fotterna kénna in underlaget, vara mjuk i
knana genom att boja dem latt for att sedan gunga latt, och langsamt lata kroppen vaja fran
sida till sida. Dérefter ga vidare med uppmarksambheten till backenet och lata de latta
rorelserna fortplanta sig vidare upp till nacken. Allt mjukt, kontrollerat, dmsint och till
instrumental musik. Olika dansrorelser kunde vara att lata handerna komma upp éver huvudet
for att forma ett trdd och samtidigt visualisera fotterna som rotter som fortsétter ner i marken.
Det kunde vara att latt skaka/rora hiander och fotter. Det kunde dven vara “gorilla-dans” dér
knéna bojdes och man stod l&tt framlutad, gungade i knéna och rorde sig till musiken (inga
stora forandringar kravdes nagon gang, utan allt var mycket varsamt vilket betonades nogsamt
av kursledaren).

Andningen spelade genomgaende en central roll, aven kroppsforankring och
centrering (kontakten med underlaget) vid varje dansrorelse. Vidare var spegling, att
deltagarna sag ovriga deltagare samt blev sedda i gruppen, ett naturligt forekommande inslag.
Kursledaren véagledde deltagarna i att uppmarksamma inre rytmer sasom puls och andning,
dar de forkroppsligades genom att folja andningen genom ett stilla vaggande och lataarmarna
folja andningsrorelserna i expansion och sammandragning. Mjuka och kontrollerade
skakningar av olika kroppsdelar var ett aterkommande inslag, med syfte att uppna

avslappning. Kursledaren larde dven ut dansrorelser i ”det personliga utrymmet”, kroppens
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rorelsemajlighet utifran sin mittpunkt utan forflyttning, vilket hon liknade vid formen av ett
osynligt dgg kring kroppen. Att rora sig inom “dgget” &r ett sitt att Ova pa att hitta sin kropps
granser och lara sig att avgransa sig, bade i relation till sig sjalv och andra. Kursledaren
anvande sig ofta av bildsprak i instruktionerna vid bade dansrérelser och
mindfulnessmeditationer. En kortare stund mot slutet av varje session fick deltagarna lyssna
pa musiken, blunda (om de ville) och dansa fritt. Detta kan man kalla autentisk rorelse och
syftar till att 6ka medvetenheten om inre kéanslotillstand och kroppsliga signaler. Oavsett vilka
rorelser deltagarna fick utfora, var det centrala att forst utfora rorelsen medvetet och sedan
stanna upp for att kanna efter hur det kandes och tillata det som kandes att kannas (6va
acceptans).

Den sista delen av sessionen var det aterigen avslappning och mindfulnessmeditation
med fokus pa andning och kroppsfornimmelser. Avslutningsvis fick den som ville stalla
fragor eller beratta om hur nagot kants under sessionen. Oftast var det praktiska fragor kring
rorelser vi utfort som kom upp, men aven fragor om hur man sitter ergonomiskt riktigt och
flera berattade mot slutet att de upplevde en storre trygghet i gruppen. Varje kurstillféalle
upprepade och beféste ovan ndmnda dansrérelser och mindfulnessmeditationer.

Forsta kurstillfallet fick deltagarna med sig en CD-skiva med tva olika
mindfulnessmeditationer a 20 minuter med sig hem. De uppmanades att anvanda sig av valfri
meditation 6 dagar per vecka for att befésta det som larts ut under sessionen. De fick &ven
informationsblad varje kurstillfélle dar det fanns information om mindfulness och ovan
namnda upplégg. Utdver det fick de ett A5-block dér de kunde skriva ned upplevelser av
kursen efter varje tillfalle, samt lapp med vardagsrutin i mindfulness (se bilaga 5) att fasta i
haftet och kryssa i hur de upplevde att Gvningen gatt.

Utformningen av interventionen liknar upplagget av ett traditionellt MBSR-program
som beskrivits ovan (Poulin et al., 2008) med 2,5 timmarssessioner med andningsévningar,
kroppsskanning, sittande meditation och hemmadvningar mellan sessionerna. Det skiljer sig
genom att i denna studie vara en sex veckor lang kurs istallet for de sedvanliga atta, de
medvetna rorelserna bestar av frivilliga (fortfarande medvetet narvarande) dansrorelser
sprungna inifran samt ingen heldagsretreat.

Kursledaren. Ledaren for kursen har 7 ars utbildning i Holland inom kroppsterapi
som utOver dans, rorelseterapi och avslappning innefattar teoretiska kunskaper i anatomi,
fysiologi och endokrinologi. Hon har utbildats av Bonnie Bainbridge Cohen och Emilie
Conrad, vilka ses som foregangare inom kroppsterapi (Eddy, 2002). Vidare har kursledaren

35 ars erfarenhet av att utdva och undervisa i dans, yoga och meditation.
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Intervjuprocedur

Intervjuer bokades in under tredje kursveckan och genomfordes under veckan som
foljde pa sista kurstillfallet. 11 deltagare genomférde intervjuerna, som i snitt varade 27
minuter. Intervjuerna spelades in pa diktafon, genomlyssnades och transkriberades.

En semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 2) anvéandes dar inledande fragor
handlade om tidigare erfarenhet av DMT, mindfulness eller liknande terapiformer och varfor
man tackat ja till studien. Darefter fick de fritt beratta om upplevelserna av kursen. De fick
fragan om hur de upplevt hemmatraningen och hur smértan paverkar deras psykiska maende.
Efterfoljande fragor handlade om forandringar kopplat till kursen; om de hanterar sin smarta
annorlunda, upplever sin kropp annorlunda och vad dansrérelseterapi med mindfulness gett
jamfort med annan behandling. Avslutande fragor handlade om hur de upplevt tilltron till
behandlingen och om det hant nagot annat under de sex veckorna kursen fortgick som kan ha
paverkat upplevelsen av kursen.

I direkt anslutning till varje intervju skrevs minnesanteckningar ned avseende vad som
uppfattats som potentiella teman och subteman. Sedan lyssnades det inspelade materialet
igenom och transkriberades.

Etiska dvervaganden

Fore forsta kurstillfallet fick deltagarna fylla i informerat samtycke (se bilaga 3) dar
det aven fanns information om kurs och studiens utformning igen. De informerades om att de
narsomhelst kunde avbryta studien och att konfidentialitet géller kring det som framkom
under kursen, i enkéter och intervjuer.

Inspelat material transkriberades i enskild miljd, avidentifierades och raderades direkt
efter transkription fran diktafonen. Utskrivna transkriptioner samt sjalvskattningsenkater
forvarades i last skap och kommer att strimlas efter godkannande av féreliggande studie.

Kursens uppldgg med dansrorelser och mindfulness skulle krasst sett kunna ge
deltagarna mer smarta om de tar ut rorelserna for mycket, &ven om interventionen i sig syftar
till att paverka deltagarna fysiskt och psykiskt i positiv riktning. Negativ paverkan
motverkades genom kursledarens aterkommande paminnelser om att det allra viktigaste var
att lyssna till kroppen, inte forcera och att man till exempel kan delta endast genom att folja
rorelserna i tanken om de behdvde vara stilla.

Mindfulness kan, likt andra meditationer, innebara en risk att kdnsloméssigt material
kommer upp till ytan. Syftet med mindfulness ar 6kad medveten nérvaro och man Gvar sig i
acceptans av den nuvarande situationen. De guidade mindfulnessovningarna fokuserade pa

andning, kroppsskanning och émsinthet, och syftade inte i sig till att vacka odnskat
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kénslomassigt material till liv. Efter varje session fanns méjlighet till samtal, i grupp och/eller
enskilt, med bade mig och kursledaren. Dartill hade de flesta deltagarna en psykologkontakt
vilket gav okad trygghet da de stod under éverinseende av legitimerad kontakt inom varden.
De hade aven fatt information om att de kunde na mig via telefon eller mejl mellan
sessionerna om det skulle finnas behov av det.
Resultat

Nedan presenteras de 10 teman som utgor studiens resultat. Resultatet bygger pa
intervjuer fran 11 av totalt 12 deltagare. Alla intervjuer togs med trots att tre av deltagarna
endast medverkat ett fatal ganger da det var av intresse att eventuellt kunna fanga vad som
varit bra och mindre bra dven vid lag medverkan. Hemmatraningen ar inte beskriven som ett
tema i sig men de resultat som erhallits rapporteras. | tabell 1 nedan redovisas, forutom
kvantitativa data, fordelningen av narvaron 6ver de sex kurstillfallena. Med kursdeltagare 12
gjordes ingen intervju da medverkan avbrots efter att inte ha kunnat narvara vid andra
tillfallet.
Att bli varse sin kropp i stunden

Flera deltagare beskriver en 6kad kroppskannedom. Det mest framtrddande draget av
den dkade medvetenheten ar att de paminner sig tidigare och oftare dn innan om att slappna
av samt en okad medvetenhet i rorelser de utfor. Nagon beskriver hur de kanner av sina
granser tidigare an innan och paminner sig om att ta pauser med jamna mellanrum. Ytterligare
nagra beskriver hur de blivit mer medvetna om hur spanningar i kroppen hanger samman for
dem och att de vill behandla sina kroppar mer karleksfullt &n innan. Sahar beskriver nagra

deltagare dessa upplevelser:

Jo alltsa det &r ju det att man har blivit smidigare pa nat vis. Det ar svart att
forklara tycker jag. Men jag tror det, att det &r nog det att man kan vara mer
avslappnad. For jag kan komma pa mig sjalv med att man drar upp axlarna nar
man sitter och gor nanting, sitter och léser eller stickar eller nét...jag
handarbetar mycket och da blir det ofta att man spanner sig. Och da gor jag sa
att jag forsoker slappna av, alltsa jag kommer pa mig sjalv med att vara spand
och foérsoker slappna av en stund. Innan gjorde jag det inte férran jag fick ont,
jag kunde ha ont i ryggen och i axlarna. Da kom jag pa att jag kanske ska
forsoka slappna av. Jag gor det oftare och jag slappnar mer nu &n tidigare néar jag
gor saker. Det kanns sa. Det ar jattebra. Nar jag ar ute och gér...forr nir jag var

ute och gick fick jag sa ont i skulderbladen, men nu forsoker jag slappna av mer
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nar jag ar ute och gar. Da forsvinner det efter ett tag. Nej, jag har nog blivit

valdigt mera avslappnad i kroppen, det har jag.

Jag tanker mer pa det, att vara avslappnad nu efter kursen. Paminner mig om att
slappna av mer och tanker pa hur jag sitter och ror mig och sa. Ja, jag kanner att
jag vill vara snéllare mot min kropp nu efter kursen, inte misshandla den utan
vara snall och karleksfull vid den. Jag kommer pa mig med att ratta till mig,
satta mig ordentligt, slappa ner axlarna, sana saker.

Jo, lite grann kan jag faktiskt sdga att jag tankt pa det jag gjort pa ett annat sétt.
Till exempel satt telefonen pa ringning sa jag inte haller pa sa lange utan tagit
pauser oftare. Och sa har jag upptéckt att jag inte behdver ga sa fort nar jag ar
ute och gar, utan gar saktare, jag behdver inte fla pa sa. Och det kanns nyttigt att
ut och ga sakta ocksa. ...det blir liksom lite mer medvetet. Det blir lite snéllare

for lederna kanner jag och det gar béttre.

Men jag har inte varit medveten om det hér att jag gar omkring och spanner mig
eller gar och sitter pa ett dumt satt. Eller att man har en lite tvingad hallning eller
sa. Sa de sakerna ar ju mer verktyg att anvanda. Ja, jag kan ta ett steg tillbaka
och se hur sakerna hénger ihop. Lite mer att...om jag spanner mig valdigt
mycket 1 mina knén...som hon (kursledaren) pratade om...jag dr vildigt 14st
dar.. klart att jag far mer ont i benen, hofterna och hela kroppen...likadant om
man snedbelastar sa fir jag mer ont i ryggen...och pa andra stéllen dn dir man
egentligen hade ont fran borjan. Och jag tror att en medvetenhet kring det
hjalper nog mycket. Att man sitter ratt, star ratt och gar ratt eller vad man ska
saga, kan nog gora att smartan minskar eller man vet att man sjalv kan gora nat
aktivt at det atminstone. Sen kommer ju inte smartan férsvinna, men om jag gor
ratt idag sa kanske det gér mindre ont imorgon. Och fa en mer hallbar livsstil
eller vad man ska séga. Nér jag vél hittade hur lite jag skulle réra mig kandes det
béttre dven om hela passet var tungt. Nér kursledaren hjélpte mig att “skaka”
benen kande jag otroligt stor skillnad och blev medveten om hur otroligt mycket
spanningar jag har i hela kroppen.
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Men detta hjalpte mig jattemycket, det kanner jag. Jag har bara rusat ivdg innan
och liksom inte tdnkt pa...jag har en kropp... och hur allting hidnger ihop, hur
man andas, nervbanor och bindvév och allting liksom...jag har inte tdnkt pa det
innan...det 4r hemskt egentligen...man tog ju inte hand om sig, inte jag i alla

fall. Jag har fatt en tankestallare nu.

Insikten om det egna valet

Nagra deltagare har beskrivit att de markt forandringar i sitt forhallningssatt och i sina
tankar i forhallande till smartan. De beskriver en 6kad medvetenhet om sina tankar och att det
far dem att utfora vissa handlingar mer medvetet an de upplever att de gjort tidigare. Foljande
fem deltagare beskriver sina upplevelser kring det sahar:

Om vi séger...till kroppen och kénslorna dér...sa har det varit att det hjalper inte
att: Ajajaj! Utan mer: ja det gor ont, men hur ska jag hantera det har? Inte
kanske stota ifran det sa latt och snabbt fér da moter man bara mera motstand,
utan tackla smartan pa ett annat vis. Okej, nu kanner jag det har, men hjalper det
att jag stér mig pa det har? Nej det gor det ju kanske inte och sa slapper jag det
lite lattare. Sa darfor forsoker jag tanka pa det med att vara mer avslappnad och
mycket av det hon (kursledaren) pratar om. Daremot sa har jag forsokt att i
vardagssituationer forsokt att tanka mer aktivt pa vad jag gor. Till exempel nar
jag duschar...hur kinns det...och sen dven har jag ocksd nér jag ligger mig
varje kvall och slacker, tanker pa min andning, att jag féljer andetagen in och ut.

Det ar det som ar mest konkret.

Ja, det dar att vara narvarande och tanka pa vad man gér i stunden mer istallet
for att fladdra ivég i tankarna istallet for nar man gor en sak sa & man pa vad
man gjort innan eller ska gora nasta stund. Men nu har jag blivit mer sa att jag
tar en sak at gangen. Jag har ofta varit splittrad och haft manga jarn i elden och
inte riktigt engagerat sig i det man haller pa med. Nu har jag borjat tanka sa att
jag ska forsoka vara mer narvarande. Likadant nar jag laser en bok sa har det
varit valdigt svart att fokusera innan. Jag kan sitta och lasa en bok och férsvinna

i tankarna och sedan borja om att lasa. Men det forsoker jag andra pa.
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Bara att i tankarna ha fordndrats...hur jag ska bete mig och hur jag ska...just
den hér informationen...att jag kanske kan komma ner till det hér lugnet sjalv
sen och da...gor man det da paverkar det ju bade kroppen och huvudet och det
ar ju det jag vill...nu sista gdngen kénde jag det. Men det 4r ju som sagt...nu

madde jag lite battre och kunde ga ner pa nat vis och da kande jag det mer.

Det har varit vildigt mycket...det har varit mycket realizations. Aha, kan man
kénna sahér, niar man skakar eller gér mikrordrelser och hur man...det hir med
att fa kroppen fluid som hon (kursledaren) pratar om for man haller sig valdigt
strikt och valdigt uppratt och att vi ska ha en annan form (krav utifran) &n vad
man egentligen har och det tycker jag har kunnat férdndra mycket om hur man
kan tanka sjalv bara genom att; shit nu gar verkligen och spanner mig i onddan.
Verkligen bara lata fotterna vila ordentligt mot marken och bara slappa
lite....och liksom f6lja med ett andetag liksom hela vigen och att man kan
Oppna blodflodet genom att tdnka liksom, att man inte behdver géra en massa
fysiska saker utan att man genom sina tankar kan andra hur kroppen funkar eller

hur man uppfattar sin kropp, och det har varit valdigt bra fér mig att prova.

Det dr ju inte bara att gora det, utan det ar ju &ven det efter (refererar till att gora
nagot, sedan stanna upp, lyssna och kinna efter) och det ar skont...for da ar man
ju hér och kénner nu och stannar kvar i det. Det gjorde man ju inte innan. Innan

bara rusade jag pa och tankte inte och kénde inte som man borde gora ju. Sa

man blir mer....man har dndrat tanket.

Att vara snall mot sig sjalv

Vissa deltagare har beskrivit hur de upplevt att de fatt ett nytt/alternativt tankesatt som
hjalpt dem att narma sig acceptans dven om de ocksa beréttar att de inser att det ar ett
fortlopande arbete. De beskriver dven att de lyssnar mer pa kroppen an tidigare. Tre deltagare

beskriver det som foljer:

Ja, alltsa forst o framst sa har det gett mig ett nytt satt att tanka allméant. Jag har
tidigare aven, alltsa jag har ofta reflekterat dver hur jag kanner och hur jag
tanker, alltsa bade hur jag reagerar pa min vark och hur jag reagerar pa mina

tankar. Jag kan stora mig pa nanting eller nagon och sen sa reagerar jag pa hur

26



jag reagerar. Och i och med den har kursen da sa har det fatt mig att reflektera
mer 6ver det och kanske lite mer sahar att: Det ar okej. Innan har det varit sa att
jag hela tiden ténkt: Det gor ont, det ar synd om mig och vad jag ar begrénsad.
Men nu ar det mer att: Okej, det hdr gor ont och det &r kanske inte hela varlden

och vad hander om jag accepterar det?

Jag forsoker ju tanka pa smartan med 6mhet som hon (kursledaren) sager. Och
likadant att man ska kolla andningen och samtidigt: VVad var det nu jag skulle
gora till middag och hur var det nu det dar stickmonstret sag ut? Jag har liksom
varit: Det har gar ju inte! Men nu kan jag tanka: Herregud, sa fanig jag ar, och
lattare acceptera hur jag &r och se mer snéllt pa mig sjalv. Jag kan ju inte rékna
med att det forsvinner, men man kan ju ldra sig att acceptera det och ta andra
vagar. Det &r dar som det dar lilla ljuset bakom brédorna (refererar till en tavla
hon sytt och visade sista kurstillfallet) kommit fram, en liten aha-upplevelse. Ja,
storre acceptans till mig och de dar tankarna. Jag lyssnar mer pa kroppen. Jag
accepterar det mer. Det ar som det ar och jag kdmpar inte emot sa. Innan kunde
jag bli valdigt, ja bade arg och ledsen, och tankte att jag inte ens kan gora det
eller det. Men det ar s& mycket annat man kan gora, det har man ju insett (ler).
Jag behdver ju inte tvunget halla pa med sant som gor ont. Sa det &r klart att
acceptansen finns ju mycket mer nu. Hoppas det haller i sig. Att det finns sa
mycket att ta in, och det dverstiger smartan. Det andra &r sa mycket mer. Sa

kanns det.

Det ar klart att man inte vill acceptera att man ar kroniskt sjuk och att jag
kommer vara begrénsad av min kropp. Men det ger ju hopp att om jag bygger
upp mig sjalv och min kropp pa ett bra sétt sa kan det bli battre. Det kommer
inte forsvinna, men jag kan gora det mer hallbart. Och det kanns valdigt skont
for da kan man ocksa kanske lara sig ga med det pa ett annat satt. Acceptera
eller vara med sin sjukdom pa ett lite mer bekvamt sétt &n att bara behdva sta ut

med den.

Kénsla av att kunna paverka sin situation
Flertalet deltagare beskrev att de under och efter kursen kunnat anvanda sig av de

tekniker som larts ut sdasom andningsovningar och kroppsrorelser. De berattade att de
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upplevde sig ha praktisk nytta av teknikerna, en enkelhet i att inte vara beroende av redskap
och en kansla av att de kunde anvanda dem for att paverka sin situation i vardagen i positiv

riktning. Sahar beskriver sex deltagare sina upplevelser:

Haromdagen fick jag jatteont. Det kommer ju och gar och ar samre ibland. Fick
jatteont i foten och ténkte: Ska jag ta en tablett, men &h jag testar det dar att
skaka lite (rérelse fran kursen) sa jag la mig och gjorde det dar istallet och da
slappte det faktiskt. Ja det gjorde det, det funkade béattre och pa morgonen kande
jag ingenting. S& jag tankte: Hjdlper det sé &r det ju jéttebra...sa kan man gora
nat annat istéllet for att ta varktablett. Det kan ju vara en tillfallighet, men jag
tanker att jag fortsatter och testar fler ganger. Det har kan man halla pa med hela
tiden, det fordrar inga verktyg mer an sig sjalv. Man behdver inte ha en massa
grejer s det ar ju enkelt. Det ar bara det att det ska goras ocksa (skrattar) men

valdigt enkelt egentligen, med mycket annat s&a maste du ha nat redskap eller sa.

Jag har gjort rérelserna och de kanner jag att jag haft nytta av. Gorillagrejen
(refererar till en kroppsdvning) och likaséa den ligga pa golvet och vifta pa
fotterna och hela kroppen till sist. Och mycket med gorillagrejen (skrattar) och
den har varit valdigt bra for min spanning och sa. Ja for kroppen. Jag kanner att
jag kan gora lite mer at situationen i kroppen, fatt ett redskap kanske for att ma
battre med tiden med bade rorelser och mindfulness sa. Dansen kan man dven
for sig sjalv halla pa lite, aven nar man sitter kan man ju vara mer

kroppsmedveten.

Ja, till exempel nar man skakar benen (6vning fran kursen) for jag spanner oftast
mina ben nér jag ska sova. Jag vet inte riktigt varfor men jag gor det och da
ibland sa skakar jag dem och sa far jag lite lattare att slappna av da. Kanske att
jag kan slappna av mer framforallt nér jag ska sova och slappna av i sana
situationer som ar jobbiga. Typ om jag blir nervos eller sana saker. Jag andas

och jag tanker pa andningen. Och det ar typ det som jag tagit med mig sa.

Ja, ofta sa gar det ju automatiskt med saker man gor. Men sa kommer jag pa mig
med att jag spanner mig och da andas jag, foljer med andetagen och forsoker

hitta den dér kinslan som vi har pa sondagarna....forsoker hitta det lugnet och
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sen forsoka fortsatta dagen men i en annan takt &n innan. Men det hér &r ju
nanting man kan anvéanda hela tiden, inte sitta fast i sin lada, att vara fluid, réra
sig lite, att forsoka vara mer mjuk i sig sjalv inuti liksom for att slappa
spanningar och sparrar och det tror jag ar det basta som jag lart mig av kursen.
Borjat forsoka ga och sitta rotad och grundad (refererar till narvaro6vning pa
kursen). Att gora det i kombination med att andas och folja med andetagen ar
nagot jag vill fortsatta med. Jag har hast och mycket av det jag lart mig kan jag
anvanda i stallet. Framforallt att sitta balanserat och grundat har hjalpt mig. Jag
har ocksa borjat med att 6ppna kroppen bit for bit mentalt (refererar till del av
kroppsskanningsdvning). Att nér jag ska sova, vila eller kora bil forestalla sig att

blodflodet 6kar och spanningar slapper. Spannande nér det faktiskt ger resultat.

Jag vet bara sjalv det dar med att lasa kndna. Star jag bara lite sadar fram sa
kénns det konstigt och jag far ju fokusera och tanka pa det da. Man har ju hort
det forr men nu tdnker man ju pa det oftare och gor det...att stanna upp och
tanka pa hur man andas och sana grejer liksom, det har jag anvant i vardagen

under tiden.

Just detta att ha fa lara mig avslappning och hur jag ska bete mig for att kunna fa
det pa ett annat vis har varit bra. Har inte vetat sjalv hur jag ska géra innan. Det
ar som att jag har det med mig nu hela tiden pa ett annat sétt. Som idag nar jag
kom hem ifran jobbet satte jag mig med te och smorgas och upptackte att jag var
mer medveten och narvarande och att jag har fatt in det i huvudet. Jag kanner
det mer nu &n innan. Som att jag har det med mig hela tiden. Det dyker upp.
Tror det kommer finnas kvar framat for nér jag val lart mig nagot och forandrat

mig, da brukar det sitta. Sa jag tror pa det har.

Att omvardera smartupplevelsen

Vissa deltagare har beskrivit en fordndrad upplevelse av smarta som foljd av att de

tanker annorlunda kring sin smarta vilket de uppger att kursen medverkat till. En deltagare

funderar pa om det kan vara avslappningsévningen hon lart pa kursen som hon gor fore

laggdags som kan ha hjalpt henne. Ytterligare en deltagare beskriver hur smartupplevelser

under kursens gang paverkat henne i positiv respektive negativ riktning. Fyra kursdeltagare

beskriver dessa upplevelser pa foljande sétt:

29



Jag ar mycket battre och det ar ju for att jag tanker pa vad jag gor mer. Jag
missade ju forsta gangen for da var jag utomlands och hade varit i varmen sa da
var jag ju ganska smidig anda i kroppen nar jag kom hem. Men sen blev det ju
kallt och da blir jag samre pa en gang, sa nu med sant har vader ar det inte bra,
men jag ar battre, jag ar betydligt battre an vad jag brukar vara denna tiden.

Jag har blivit battre i nacken. Det har blivit battre for innan ndr jag gjort mina
rorelser sa har det blivit pang pang dar (rullar nacken och visar hur det brukat
knaka innan) sa har jag fatt sluta for det har gjort ont. Nu glider det och hanger
inte upp sig. Senan dar brukar hanga upp sig valdigt (pekar pa sig sjélv) och det
gor det inte nu. Och det &r gorillavningen som gjort det, s& jag ska fortsatta
med det lite lugnt utan att 6verdriva. Dar (pa kursen) ar ju rorelser som hjélper
mot mina smartor. Mot stelhet och spéndhet.

Jag vet inte om det bara sitter i mitt huvud eller vad....jag har ju problem med
kdkarna, har ju artrit i bada kaklederna. Sa jag har ju jatteproblem och har haft
nu i nagra ar. Det &r jattespant, jag har alltid huvudvark och for ett ar sedan
kunde jag inte gapa ordentligt for det hade hakat upp sig. Och nu senaste
mdnaden sd kénner jag det att jag har inte lika ont, men sé vet jag inte...4r det en
tillfallighet.. .eller har det med det att gora att innan jag ldgger tinker jag: Nu
ska jag slappna av? Jag vet inte. Det ar en forandring jag mérkt. Jag vet att nar
jag fyllde i papperna forsta gangen da hade jag valdigt ont, och det har jag inte
idag. Tidigare har det varit daligt. Jag har nastan letat efter att ska gora ont. Jag
vet att det kommer géra ont och da har jag nastan spelat vidare pa det for mig
sjalv, men nu sa...alltsa jag skulle inte ség att jag mar daligt av att ha ont. Ja, jag
har ont men jag mar inte sa daligt av det som innan. Det (kursen) har i alla fall

paverkat hur jag tanker om det och jag mar ju battre. Det kan jag saga.

Att jag haft svart for att gora det...men det har ju forandrat mig just i tankarna,
att jag kan anvéanda det hér, pa sa vis har det ju andrat mig. Men jag hade énskat
att jag varit battre sa att jag hade kunnat....for jag kéinner ju nir jag ér dir att d&
ar jag ju dar alltsa, de timmarna, och aven om jag hade svart att sitta vissa

ganger sa har jag anda varit dar och det kanns som om jag varit lugn nér jag
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kommer dit &ven om jag har vark och sa. Man blir ju lite koncentrerad pa varken
om det ar for mycket och da har man ju svart att komma ner (i avslappning),
men...ja det dr ju det som stéller till det egentligen. Dom ganger jag inte haft for
ont, da har jag kunnat ta till mig, och det har fastnat, och jag har kant mig

avslappnad.

Att vilja fortsatta

Nagra deltagare beskrev att det fanns en énskan om att kunna fortsétta kursen, vikten

av kontinuitet och upprepning for fler och/eller varaktiga resultat. De beskrev detta pa

foljande satt:

Vi skulle ju egentligen haft flera ganger an fem ganger da som jag har varit med.
Men jag ska forsoka halla pa med det, det ska jag. Det ar ju ingenting som &r

svart egentligen.

Pa sikt och med kontinuitet och évning och med engagemang sa tror jag att det
kan ge verkan. Och da tror jag att det kan ge verkan pa riktigt. For i dagslaget
tror jag vi fokuserar mycket pa att hitta sjalva problemen. Men med tanke pa att
jag anda marker att jag har paverkats pa den har korta tiden i hur jag téanker och
reflekterar sa tror jag att det ar ett bra alternativ. Att det kan bota smérta det tror
jag inte, men att det kan hjalpa till det tror jag.

Jag tror 6 veckor ar alldeles for kort tid att se nagon skillnad nar man haft
kronisk smarta i 6-7 ar. Da ar 6 veckor inte alls speciellt lange. Jag kéanner att
jag fatt det, konkreta verktyg med mig. Skulle jag ga den hér kursen en liangre
period, och ha det ihop med terapi eller med ldkarkontakt som en helhetsmedicin
eller vad man ska saga, da tror jag det hade blivit jattebra. | ett langre

perspektiv.

Att vaga vara sig sjalv

Flertalet deltagare beskrev upplevelser av frihetskénsla och kravléshet under

sessionerna vilket de anger att de uppskattat. Samtidigt med denna kravldshet kan jamférelse

mellan egen och andras prestation forekomma men &ven forandras efterhand. Nedan beskriver

fyra deltagare sina kravldshets- och frihetskanslor kopplat till kursen. En deltagare beskriver

andra sidan av myntet; att kdnna att man inte kan prestera sa mycket man skulle vilja:
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| de flesta andra saker finns det ratt och fel, men i den har terapin har det varit
valdigt personligt. Ingen gor ratt och ingen gor fel egentligen, utan du har dina
egna forutsattningar och det ar dom vi jobbar med. Magen far va stor, vi far va
runda eller som vi &r. Huvudpoéngen &r att man behdver inte gora sa mycket och
det ar val det som skiljer detta fran annan traning eller terapi, att man inte gor sa
mycket eller sa stort...vill du vara mer still och bara vara i ett avslappnat
tillstand da kan det racka idag. Och jag tror just att denna kravlGsheten ar viktig

I samhéllet idag.

...men @nda att jag kinner mig liksom lite mer fri (fnissar till) att man till
exempel ska kanna av marken gar pa och lite sana saker, att man kanner det man

gor mer. Det kanns bra och att man inte ska vara sa spand utan mer avslappnad.

Ja, men ocksa dndé kanske lite det hér att...med smé medel kan man @nda hjalpa
kroppen...just det hir med att skaka och vibrera och sitta pé sittknolarna...det
tanker jag pa jattemycket nu att jag ska 6ppna upp (skrattar och refererar till
0vning ’6ppna upp mellan sittkndlarna” for 6kad avslappning sittande). Det
kénns ju faktiskt battre och vid nat tillfalle har jag faktiskt kant under
kurstillfallet att: wow, har hande nanting. Ja, det var speciellt tva ganger, och det
var ocksa jatteluddigt...men det jag skrev och det enda jag kunde beskriva det
med var frihet...aah (vdlbehagssuck). Sé det &r vél det 4nda att genom att gora
sma forandringar i kroppen och i hur man ror sig sa kan man hjalpa sig sjalv en

del atminstone (ser glad ut).

...ocksa det har att man vagar kanske lite mer. Jo men lite mindre stelhet, att
man kan rora sig lite mer utan att det kanns 16jligt liksom. Att man slépper lite
pé den dér 16jligheten. .. garden. Ja, att det har fitt mig att viga mer dven om jag
inte gor sa (refererar till dvningar) bland folk sa har det fatt mig att vaga av lite
mer. Det ar ju skont att det &r en san kurs dar det inte bara ar fokus pa vikt och
prestation utan det ar skont att det varit mer fritt. Jag &r ju lite rund, men har har
det varit att man ska vara néjd med kroppen precis som den ar och att vi far vara

som vi ar; sahdr ser vi ut. Det har varit valdigt befriande.
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Manga kanslor vécktes i sondags som var véldigt jobbiga. Framforallt eftersom
jag hade valdigt ont och att jag kande att jag inte klarade Gvningarna pa det satt
jag ville. Jag ville inte vara sémre an de aldre damerna. Jag var ju néstan yngst.

Jag borde ju kunna mer.

Samma deltagare berattar att samtidigt som hon hade velat kunna utféra mer aven haft

upplevelsen av att den lilla rérelsen kan gora skillnad:

...att man kan rora sig utan att egentligen vara i rorelse, att man kan rora sig pa
insidan eller vad man ska sdga... Och fa lite frigorelse eller vad man ska sdga

utan att behova ta ut rorelser. Det har jag tyckt varit bra.

Att vilja men inte kunna

Enstaka deltagare, som deltagit tva av sex ganger, beskriver sin upplevelse av kursen
som oerhort stressande da det var fel i tidpunkt i livet pa grund av flytt. Ytterligare tva hade
hog belastning pa det privata planet samt extra vark till foljd av en operation vilket paverkat
deras upplevelser av kursen och vissas mojlighet att narvara. Deltagarna beskriver det med

foljande ord:

...det var sa mycket stress och man hade sa brétt (refererar till flytt) och att jag
bara lag dér och tankte: Nu kunde jag gjort det, eller det istéllet. S jag stressade
mig sjélv for att det var fel tid. Alltsa jag dnskade mest att det skulle ta slut for
det var rent tokigt. Hade det varit en annan tid sa hade man kanske kunnat ta at

sig det mer, och kunnat slappna av och vara inne i det och verkligen forsoka.

Men jag skulle inte ha borjat den kursen 6verhuvudtaget for det var mitt i
flytten. Och allt var stressigt och dant sa det var fel tidpunkt. Jag hade kanske
tyckt om kursen om jag hade borjat den om en manad. Det ar mycket mojligt.

Nej, det passade inte alls in i tiden och all stress jag hade.

I borjan har det andra stort mig vildigt mycket med mamma och vérk...det var
mycket jag behovde ordna fér min mamma och sa som jag haft i tankarna...men
sen nar jag val varit dar pa kursen da har jag inte tankt pa det, da har jag slappt

det men sen efter nar jag aker hem sa har jag det med mig eftersom det &r mer
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jag maste ordna. Det var tva ganger nar jag inte kunde sitta ordentligt. Och sa
var det ju en gang nar jag hade sa himla ont i ryggen...det ér ju sént jag kan fa
ibland. Jag kan ha det nér jag vaknar. Men annars har jag kunnat slappa det
dér...jag har forsokt att vara koncentrerad s jag ska liksom ldra mig...titta pa
henne (kursledaren) och sa. Sa jag tycker det har varit bra. Att jag tog mig...att

jag tog tag i det och gjorde nanting.

Jag har en kranglig vardag...mitt i livet ndr alla fordldrar 4r gamla och sa och
barnen ar fortfarande i skoltiden nar den ar som tuffast, sa det ar den tiden i livet

som ar den tuffa som jag ar i och det har varit sa ett tag.

Att hitta lagom sessionslangd

Nagra upplevde sessionslangden pa 2,5 timmar alltfor 1ang och att de fick forvarrad
smarta. Detta framkom efter tredje tillfallet och resulterade i att vi gemensamt beslét att lata
sessionerna ta cirka 2 timmar istallet trots att en deltagare verkligen uppskattade de langa
sessionstiderna da det gav henne mojlighet att verkligen komma ner i avslappning. Fyra

deltagare beskriver sessionslangdens paverkan pa upplevelsen av kursen med féljande ord:

Jag kande att 2,5 timme var for langt for mig. Eftersom jag blir trott valdigt
valdigt fort, sa det &r val det jag kanner varit det jobbiga, att det varit sa lange.
Men det har anda varit bra och det blev lattare nér vi kortade ner det en

halvtimme. Det var stor skillnad tycker jag.

”...och alldeles for linge med 2,5 timme. Jag holl pd att bli tokig innan det var

slut (deltagaren skrattar). Jag hade ju ont Gverallt.”

Jag tyckte det var for 1dng tid och sa liksom...ja ndr man hade legat och slappnat
av, jag somnade ju till och med da (deltagaren skrattar), sen skulle man upp och
hoppa efter det. Det hade varit sa skont om det slutade efter det istéllet for att

satta igang igen.

Och jag tyckte det var bra att det var sa lang tid ocksa...2,5 timme och inte bara
40 minuter liksom. Man hann liksom verkligen med att fa kdnna lugnet i hela

kroppen och som jag kande satt i sen liksom.
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Att bli van med flummigheten

Vissa deltagare upplevde upplagget ”flummigt” initialt tills de fatt grepp om
sessionsupplagget. Nagon upplevde sjalva dansrorelserna som flummiga. Kursledaren har,
som beskrivits tidigare, till viss del anvant sig av bildsprak och visualiseringar under
sessionerna. Till exempel har hon talat om vikten av att ha ”stédet med sig i ryggen” och som
hjélp till deltagarna att hitta detta har hon bett dem att forestélla sig nagot de anser kraftfullt
bakom ryggen; som exempelvis en dngel eller en bjorn. Foljande citat fran olika deltagare
beskriver dessa upplevelser:

Till en borjan var det forvirrande. Allt, tankeséattet, det hon (kursledaren) har
pratat om, bade hur man ska tanka om sig sjélv och sina tankar och andningen
och dngeln i ryggen och allt det dar, det &r véldigt nytt for mig och det har varit
svart for mig att ta in det. Dels att omvandla det dar som hon har beskrivit och
dels att fatta vad hon menar och hur ska jag omsatta det. Men det har ju varit en
upplevelse och nar man har hunnit reflektera éver det och vad det vacker da har
man ju kommit mer in i det och stundvis s& har man ju...ja men kanske lite

greppat vad det ar hon pratar om...

Ja, i borjan tyckte jag kanske att det var lite flummigt for jag har aldrig gjort det
forut och jag har inte gillat speciellt mycket mindfulness och yoga och sant har
innan, men jag ville dnda testa det. Sen ju mer jag gick, desto mer typ lattare
fick jag att slappna av och ja...det blev lite battre i alla fall. Det blev inte lika

flummigt och sant.

Och jag tror att det har med dansen, da far man ha ett annat sinne an det jag har.
Det kanns lite flummigt. Men detta (visar rorelse) &r ju mer konkret som med
skakningar och sana rorelser och meditationen ar ocksa mer konkret med sant

som att man tanker fram nanting.

”Det var...det dr vil fordomarna kanske, att jag &r lite fordomsfull, att jag kdnde
lite att det var lite flummigt liksom och svart att ta pa. Det ar lattare om det &r

fyrkantigt.”
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Hemmatraning. Avseende hemmatraning; CD-skiva och vardagsdvningar, finns det
inget tydligt uppkommet tema. Dock kénns det viktigt att rapportera hur deltagarna beskrivit
att det fungerat for att kunna ta stallning till huruvida det paverkat kursupplevelsen. En
deltagare rapporterade att hon utfort allt, men med vissa svarigheter. Fem deltagare berattade
att de utfort 6vningarna sporadiskt och att de anvant andra mindfulnessmeditationer
(mindfulnessappen i mobiltelefonen) &n CD-skivan. Avslutningsvis meddelade fem deltagare
att de inte utfort dem alls eller enbart nagon enstaka gang under sexveckorsperioden, men att
de gérna ville skaffa mindfulnessappen till mobilen langre fram.

Kvantitativa data

Nedan visas tabell 1 som &r en dversikt 6ver antal ganger av maximalt sex tillfallen
deltagarna narvarat, samt resultat fran fore- och efterméatning av kvantitativa data; FFMQ, dar
en hogre siffra indikerar pa hogre grad av mindfulness; PSS-14 dar en lagre siffra indikerar
lagre upplevd stress; EQ-5D dér en lagre siffra indikerar lagre grad av upplevda svarigheter
och VAS dar hogre siffra indikerar att halsotillstandet upplevs béttre. Saledes indikerar hogre
siffror pA FFMQ och VAS, samt lagre siffror pa PSS-14 och EQ-5D vid eftermatningen pa
forbattringar.

Tabell 1. Oversikt 6ver narvaro samt fore- och efterméatning pé& kvantitativa data

Deltagare Narvaro FFMQ fore/efter PSS-14 fore/efter EQ5-D fore/efter VAS fore/efter

1 6 72/76 37/29 7/8 30/50
2 6 85/83 25/21 717 35/45
3 6 89/99 11/8 716 10/80
4 6 72/94 33/30 97 40/55
5 5 94/85 20/18 6/7 70/80
6 5 99/90 26/23 9/8 40/70
7 5 85/90 36/18 716 70/80
8 4 98/99 27/21 9/8 57/60
9 3 71/76 36/30 717 60/70
10 2 90/93 39/22 9/6 40/65
11 2 93/89 33/19 716 50/65
12 1 96/ - 36/ - 8/ - 60/ -
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Da urvalet ar litet (n=11) valdes icke-parametriska test i SPSS version 23. Deltagare
12 &r inte med i SPSS-testerna, men ar med i tabellen for att visa att siffrorna inte utmérker
sig jamfort med gruppen i férematningen.

Medianvéarde for FFMQ pa fore- respektive eftermétning var 89 och 90. For EQ-5D
halsoindex var medianvardet pa bade fore- och eftermétningen 7. EQ-5D VAS-skala visade
ett medianvarde pa 40 vid forematningen och 65 vid eftermatningen. Féreméatningen pa PSS-
14 visade ett medianvérde pa 33 och vid eftermatningen 21.

Det gjordes jamforelser via Chi2, Pearson’s R, vilket visade att det inte fanns nagra
signifikanta skillnader mellan fore- och eftermétning avseende FFMQ, EQ-5 D eller EQ-5D
VAS. Det aterfanns en signifikant skillnad (p .021) mellan grupperna pa fore- och
efterméatning pa PSS-14 dar deltagarna efter genomgangen kurs skattade lagre upplevd stress
(p < .05, two-tailed-testning). En signifikant (p .022) negativ korrelation mellan narvaro och
stress pa eftermatningen patraffades. Ju fler ganger deltagarna medverkat, desto lagre upplevd
stress skattades (p < .05, two-tailed-testning).

Tva deltagare uppgav att de hade stark stress vid forematningen pa grund av flytt och
att denna stress lagt sig vid eftermatningen da flytten vid den tiden var avklarad. De hade
endast deltagit vid tva av sex kurstillfallen. Det aterfanns en signifikant skillnad (p .009)
mellan fore- och eftermatning pa upplevd stress nar dessa tva deltagare plockats bort (p < .01,
two-tailed-testning).

Diskussion

Det centrala syftet med foreliggande studie var att explorativt understka och belysa
upplevelserna av DMT med mindfulness hos manniskor med langvarig smarta samt om det
efter genomgangen kurs fanns synbara forandringar i grad av mindfulness, upplevd stress och
hélsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) med tillhérande VAS-skala.

Eftersom det inte finns ndgon studie med DMT och mindfulness som uttalat koncept
kdnns det viktigt att ta fasta pd de sma nyanserna d&ven om temana "Att bli varse sin kropp”,
“Insikten om det egna valet”, ”Att vara snill mot sig sjdlv”’ och ”Kénslan av att kunna paverka
sin situation” kan sdgas komma fran att pa olika sdtt ha fitt en 6kad medvetenhet om sin
kropp och sina tankar, vilket i sin tur kan leda till nya val i olika situationer. Kvantitativt visar
resultat fran fore- och efterméatning avseende grad av mindfulness ingen skillnad, aven om
deltagarna beskriver en 6kad medvetenhet ifraga om att observera (bli varse sin kropp) och
agera mer medvetet (insikt om egna valet, kunna paverka sin sits och vara mer snall mot sig

sjalv). Denna studies resultat gar inte i linje med tidigare forskning kvantitativt sett, men dock
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kvalitativt sett da flertalet deltagare kommunicerar forbattringar avseende grad av
mindfulness.

Detta skulle framst kunna bero pa den forhallandevis korta kurstiden (6 tillfallen) och
det lilla urvalet (n=11). Ytterligare en anledning kan vara att mindfulness var férhallandevis
nytt for de flesta deltagarna, men nagot de var villiga att trana, och att det kravs mer tid for att
det ska ge utslag kvantitativt. Kanske kan det vara sa att det finns ett naturligt motstand mot
att vara narvarande i sin kropp da det ofta ar forenat med smaérta och att den nyinlarningen tar
langre tid &n vad som erbjods i denna kurs. Avseende hemmatréning och grad av mindfulness
var det endast en deltagare som utfort dagliga mindfulnessmeditationer och vardagstraning (se
bilaga 5). Den deltagaren skattade hogst positiv forandring pd FFMQ. Dock gar det inte att
faststalla huruvida hemmatraningen haft ndgon avgérande betydelse for forbattringen.

Temat ”Att omvirdera smértupplevelsen” innefattade dels nya forhallningssitt till
smartan pa grund av att det fanns en 6kad medvetenhet om vad man gor och for
rorelsedvningar i sig. Nagon deltagare berattade dven att viss smarta dampats dven om hon
inte vet vad det beror pa samt att hon inte mar lika daligt av att ha ont som tidigare.

Dessa resultat kan tyda pa att vissa fatt ett nytt forhallningssétt till sin smarta, ett
alternativt satt att hantera sin situation. Detta gar i linje med tidigare studier (Beaulac &
Bailly, 2015) dar man sett att mindfulnessbaserade behandlingar kan bidra till forbattrat
stamningslége och vara verksamt i hanterandet av smarta. Denna studie har inte matt
smartintensitet. Dock visade EQ-5D VAS som avser mata samsta/basta tankbara tillstand (O-
100) dar det var en positiv men ej signifikant forandring mellan fére- och eftermatning (40-
65, medianvarde). Det behover inte betyda att det &r en faktisk forbattring av smértintensitet,
men kan tyda pa att vissa deltagare lattare kan hantera sin situation.

Temana “Att vilja fortsétta” och ”Att vilja men inte kunna” som dels inbegrep en
onskan om att fortsatta for att fa fler och/eller varaktiga resultat och dels vikten av att det ska
vara ratt tidpunkt att engagera sig i en sadan har kurs, tyder pa att vissa deltagare funnit det
verksamt till den grad att de vill uppréatthalla det de lart sig. Det visar dven betydelsen av
motivation vilket La Cour och Petersen (2015) menar &r av storsta vikt for ett positivt resultat
da det kraver engagemang och kapacitet att genomfora forandringar. Beaulac och Bailly
(2015) visar i sin pilotstudie att trots den, i deras tycke, laga kursnarvaron (medel narvaro=5,5
av 8 ganger, MBSR-program) skattade alla deltagare utom en att de var antingen valdigt sakra
eller timligen sékra pa att MBSR-programmet hade hjalpt dem att hantera sina langvariga

smértor. Det &r ingen slutsats som kan dras i foreliggande studie, dock tyder vissa intervjusvar
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pa en okad formaga att hantera sin situation och en énskan om fortsatt utévande samt hur
svart det kan vara nar livet ar for stressfyllt och motivationen minskar.

Temat Att vdga vara sig sjilv” beskriver deltagare frihetskénslor och kravldshet samt
hur det kan kannas nar man inte orkar sa mycket som man vill. Det upplevdes positivt att fa
lov att delta utifran egna forutsattningar och att kroppen fick lov att vara precis som den ar.
Graff Low och Ritter (1996) anger Okat sjalvfortroende och att fysiska spanningar slapper
som nagra av de forbattringar de kunnat koppla till DMT. Deltagarna i foreliggande studie
beskriver denna fysiska befrielse och till viss del dkat sjalvfortroende avseende att i storre
utstrackning kanna att kroppen duger som den &r. Deltagaren som jamférde sig och upplevde
att hon inte kunde sa mycket som hon ville uttryckte i meningen efter att dven den lilla
rorelsen kunde ge frigorelse. Det kan potentiellt bli ett problem om deltagare jamfor sig med
ovriga deltagare i negativ bemérkelse. Risken finns att de tar ut rorelser pa ett satt som ej ar
lampligt och att smartan forvarras. Nu tyder det inte pa att sa var fallet i denna studie, men det
ar av storsta vikt att kursledaren upprepade ganger kommunicerar vikten av att inte forcera
kroppen och lagga behandlingsprogrammet pa en niva sa att alla kan delta.

Temat ”Att hitta en lagom sessionsldngd” speglar upplevelserna av att antingen tycka
att det ar alltfor fysiskt anstrangande med 2,5 timmars pass eller att det tvartom ar mycket bra
da det gav upplevelsen av att det hanns med att komma ner i avslappning. Sessionslangd
aterfinns inte i explicit i ndgon studie eller omnamns inte som vare sig positivt eller negativt.
Dock ar smartpatienter en heterogen grupp (Rosenzweig et al., 2010) och savél behov som
ork kan helt naturligt variera atskilligt inom gruppen.

Temat “Att bli vin med flummigheten” speglar ndgra deltagares ord om att initialt ha
upplevt upplagget flummigt, ndgons upplevelse av rérelserna som flummiga och att det var
svart att ta till sig kursledarens bildsprak. Detta resultat tyder pa att det kan finnas en
otydlighet i hur upplagg och innehall presenteras. Dieterich-Hartwell (2017) menar att det
saknas en enhetlig modell for DMT avseende PTSD-drabbade. Resultatet i foreliggande
studie tyder pa att enhetliga modeller for DMT i flertalet olika populationer, daribland for
langvarig smarta som ar starkt forknippat med PTSD (Crofford, 2015), kan vara vérdefullt.
Dieterich- Hartwell (2017) diskuterar vikten av att i det ndrmaste ha en manual att folja vilket
skulle kunna bidra till 6kad tydlighet och minska upplevelsen av flummighet som férekommit
i denna studie.

Sammanfattningsvis tycks kursdeltagarna i nagon man okat sin medvetenhet om sin
kropp och sina tankar om sig sjalva vilket i sin tur verkar ha lett till nya val att ta till i olika

situationer. Till exempel att pAminna sig om att slappna av tidigare &n forut, en 6nskan om att
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behandla sig sjalv snallare och en gryende kansla av att kunna gora nagot for att paverka sin
situation i positiv riktning. De beskriver att de fatt nya verktyg (antingen rorelser de fastnat
for eller andningsovning) med sig att ta till i olika situationer. | ndgon utstrackning tycks
DMT med mindfulness kunna bidra till nya satt att hantera sin smaértsituation. Mojligtvis kan
det vara summan av de positiva upplevelserna man ser i den signifikanta forbattringen mellan

fore- och eftermatningen pa upplevd stress (PSS-14).
Begransningar

En kvalitativ ansats var ett relevant forfaringssatt da studien ar explorativt
undersdkande och &mnar belysa deltagarnas upplevelser av DMT med mindfulness. Dock
upplevdes vissa svarigheter att under intervjuerna fa fram nyanserade svar om hur de upplevt
kursen. Flertalet svarade ”Det var bra! Det kidndes bra!”, men hade svart att specificera vad de
tyckte var bra. Eftersom forfattaren deltog i kursen och dels hade observerat dem, men &ven
upplevt upplagget, var det mojligt att exemplifiera rérelser och mindfulnessévningar och
fraga lite mer specifikt kring upplevelserna och darmed fa nagot mer nyanserade svar, men
det fanns fortfarande svarigheter att verbalisera det man upplevt. Vad som berodde pa dem,
forfattaren som intervjuare och/eller intervjusituation ar oklart. Dock framholls att alla
upplevelser var valkomna och vérdefulla, positiva saval som negativa. For att kontrollera for
att forfattarens medverkan gett en negativ paverkan i intervjusituationen dar man som
deltagare eventuellt kant sig ofri att beratta negativa upplevelser, kunde man vid eftermétning
erbjudit deltagarna mojligheten att fa lamna anonyma anteckningar avseende sina
upplevelser. Under kursen deltog forfattaren som 6vriga deltagare, men fanns pa plats fore
och efter sessionerna om det fanns fragor eller sérskilda behov som behévde planeras for till
nastfoljande gang. Ytterligare en risk med att forfattaren deltog kan ha varit att det bidrog till
en placebo-effekt. Aven om forfattaren verbalt héll inne den egna positiva installningen till
kursen, kan det ha lyst igenom i kroppssprak. Detta var svart att kontrollera for eller méta.
Vidare kan det dock i vissa avseenden upplevts som starkande att se att forfattaren till
exempel inte forcerade sin kropp utan lade sig ner och utférde rorelser i liggande position,
vilket kan ha lett till en 6kad frihetskénsla att gora detsamma for vissa.

Di Tella och Castelli (2016) har i sin review-artikel kommit fram till att alexitymi,
framforallt svarigheter att identifiera kénslor, har hog prevalens hos manniskor med langvarig
smarta. De beskriver att kopplingen mellan alexitymi och smarta inte tycks bero pa
smartintensitet utan verkar medierad av negativa effekter, i synnerhet depression.

Sett i efterhand kunde det ha varit intressant att mata grad av depression men

samtidigt etiskt tveksamt da fragan om forfaringssatt, om siffrorna tytt pa depression av olika
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grad, uppkommit da det inte fanns mojlighet att erbjuda vard inom ramen for denna studie.

Av samma anledning hade det varit 6nskvart att det i foreliggande studie uttalat
funnits exklusionskriterier for exempelvis trauma eller PTSD for att undvika att riskera att
forvarra tillstand for nagon deltagare, da specifikt DMT-upplégg &r av stor betydelse vid
PTSD (Dieterich- Hartwell, 2017). Inget tyder pa att nagon skulle ha varit drabbad av den
typen av komorbiditet i denna studies grupp.

Vidare hade det varit mer relevant att méta livskvalitet med ett mer finkalibrerat
instrument an EQ-5D, vilket ibland anvénds som bedémningsinstrument nar man vill jamféra
olika populationer med kroniska/langvariga tillstdind med varandra (Luo, Cappelleri &
Chandran, 2011). Majligtvis hade man da fatt resultat som visat positiv forandring, vilket ar
brukligt vid MBSR-interventioner (Schmidt et al., 2011; Rosenzweig et al., 2010). Aven
direkta skattningsfragor sasom Beaulac och Bailly (2015) stéllde, avseende till vilken
utstrédckning deltagarna ansett interventionen bidragit till att kunna hantera smérta battre,
hade varit belysande och méjligtvis gett ett tydligare resultat angdende hanterandet av smarta.

Det hade dven varit intressant att mata somnkvalitet da somnstérningar ar ett stort och
vanligt forekommande problem fér manniskor med langvarig smarta (Katzman et al., 2014).
Ytterligare en aspekt att ha i atanke nar resultat diskuteras ar att deltagarna betalade 600 kr for
kursen, vilket kan bidra till att de stéllde sig extra positiva och/eller motiverade till kursen,
alternativt extra besvikna om kursen inte var vad de forvantat sig. Huruvida det paverkat
upplevelsen av kursen i foreliggande studie &r svart att uttala sig om da det inte fragades om
eller framkom spontant under intervjuerna.

Sammanfattningsvis tyder tidigare studiers och foreliggande studies resultat pa att det
ar mojligt att se forbattringar och skillnader i maende (stress, smarthantering, 6kad
medvetenhet) efter genomforda interventioner trots att resultaten inte alltid nar signifikans
enligt statistiska matt. En naturlig orsak till det ar det forhallandevis laga deltagarantalet. Ett
annat satt att hoja power i sin forskning &r att beakta effektstorlek, dar man stravar efter att
6ka matningarnas kanslighet genom att till exempel ha sa homogena urvalsgrupper som
mojligt och/eller 6ka styrkan i interventionen/manipulationen (Aron et al., 2009).
Konklusioner

Dansrorelseterapi med mindfulness kan i viss utstrackning bidra till en 6kad
medvetenhet avseende kropp och tankar vilket i sin tur kan leda till nya forbattrade satt att
hantera sin smarta. Sammantaget kan det ge en spirande kéansla av att ha fatt praktiska verktyg
till att kunna paverka sin situation. Trots den lilla urvalsgruppen (n=11) visades en signifikant

forbattring mellan fore- och efterméatningen pa upplevd stress. Detta tyder pa att dven en kort
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intervention utan regelbunden hemmatraning mellan sessionerna kan ge resultat avseende
skattning av upplevd stress.

Det ar av storsta vikt att utarbeta enhetliga modeller av DMT for olika slags
populationer och annu hellre passande for blandpopulationer. Detta for att anpassa sjalva
interventionen och for att ta fram relevanta matinstrument. | foreliggande studie har
interventionen beskrivits utforligt, likasa har insyn och tydlighet efterstravats avseende den
tematiska analysen dar kursdeltagarnas upplevelser har citerats med detaljrikedom for att fa sa
djup och bred forstaelse som majligt. En nackdel ar ensamt forfattarskap avseende analysen
av intervjumaterialet dar det kan vara en fordel att vara tva for att dels kunna se om man far

fram liknande resultat och darmed 6ka interbedomarreliabiliteten, men ocksa for att kunna

forfina under diskussion. Materialet har dock varit under institutionshandledares
dverinseende, vilket bidrar till 6kad trovérdighet av resultatet.
Praktiska implikationer

Da langvarig smarta ar ett av de vanligaste problemen inom primarvarden ar det en
enhet passande for DMT med mindfulness. For de patienter dér sedvanlig mindfulnesstraning
och KBT-behandling ej fungerar kan det vara vardefullt att kunna erbjuda DMT med
mindfulness. Vardefullt fér sméartpatienter som ej kénner sig hjélpta av sedvanlig behandling
men vill prova ett alternativ och vardefullt for organisationen da gruppbehandlingar ar
kostnadseffektiva. Psykologen inom primarvard med praktisk och teoretisk kunskap inom
DMT och mindfulness vore mycket vél lampad att utféra behandlingen. Det vore en trygghet
for patienterna da det finns specialkompetens att ta hand om eventuellt kinslomassigt material
eller andra psykologiska reaktioner som skulle kunna komma i samband med behandlingen.

Om till exempel en enhetlig och trygg modell av DMT med mindfulness for PTSD-
drabbade utvecklades skulle man potentiellt kunna hjélpa manga inom ramen for
primarvarden. Om manga av uppkomna teman i denna studie skulle aterfinnas i andra studier
kan det hjalpa till att utforma en tydligare modell fér DMT med mindfulness
Framtida forskning

SBU (2010) menar att det krévs systematisk upprepning av studier, vilket inte &r fallet
i nulaget, for att kunna se generaliserbarhet av behandlingseffekter da patienter med langvarig
smarta utgor en heterogen grupp. Da detta ar en explorativt undersdkande studie skulle det
vara vardefullt att replikera denna studie med ut6kad tydlighet avseende upplédgg och
eventuellt anvénda andra/flera matinstrument. Det skulle dven vara intressant att undersoka
andra populationer utdver manniskor med langvarig smarta som till exempel individer med

utmattningssyndrom. Vidare vore det vardefullt med en langre intervention &n sex veckor

42



och/eller tillhandahalla en mer lattillganglig form av hemmatraning (till exempel via
mindfulnessappen) for att se om det paverkar resultatet av kvantitativa matningar. Jamforelse
med kontrollgrupp skulle ocksa vara vardefullt infor framtida studier. Eventuellt skulle man
aven kunna ha uppféljande kvantitativa métningar samt kortintervjuer éver telefon efter till

exempel tre manader for att kunna utvardera om resultat haller dver tid.
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Bilaga 1
Lever du med langvarig smarta?

(3 manader eller mer)

Varmt valkommen att medverka i kursen
Dansrorelseterapi med Mindfulness!

Kursen innebar guidade mindfulnessmeditationer for avslappning, férdjupad andning och ¢kad
narvaro. Utifran denna narvaro och avslappnade tillstand ror vi oss varsamt till musik. Allt utifran
frivillighet, nyfikenhet och 6msinthet dar vi lyssnar inat och till var kropp.

Dans och rérelse har i studier visat sig kunna ge okat vélbefinnande och sjalvkannedom, samt
minskad smaértupplevelse. Mindfulnesstraning har visat sig bidra till minskad stress, battre somn,
okad formaga att hantera smarta och okad livskvalitet.

Dansterapeut Sanna Lundin har 7 ars utbildning inom kroppsterapi samt 35 ars erfarenhet av att
lara ut dans, yoga och meditation. Alla kan delta i kursen da Du lyssnar till Din kropp och utgar
fran dar Du &r just nu. Kénns det bast att ligga eller sitta hela passet gor Du det! Dansrorelseterapi
med mindfulness &r kravlost, avslappnande och en upplevelsebaserad kroppsterapi.

Vi tréffas 6 sondagar med start den 18 september kl. 15 —-17.30 i
Gullbrandstorps Folkets hus. Medtag yogamatta/liggunderlag och en filt
om du latt blir frusen. Kurspriset ar rabatterat; 600 kr inklusive CD-skiva
for egen traning. (Ord. pris 1500 kr).

For anmalan och fragor kan Du kontakta mig, Christina Thornberg, pa
0708-59 97 11 eller psyl2cth@student.lu.se senast 9/9.

Denna kurs &r ett projekt som ingar i en psykologexamensuppsats med syfte att utforska hur
manniskor med langvarig smarta upplever Dansrorelseterapi med Mindfulness. Om Du vill delta
kommer Du att fa fylla i en enkét vid forsta och sista tillfallet samt beratta om Dina upplevelser
av kursen under en timmes enskild intervju. Du kan narsomhelst vélja att avbryta Din medverkan.
Sekretess géller kring det som framkommer under kursen, i enkéter och intervjuer. Allt material
kommer att behandlas samt redovisas konfidentiellt och avidentifierat samt strimlas nar
uppsatsarbetet ar avslutat. Handledare for uppsatsarbetet ar universitetslektor Ingela Steij
Stalbrand, verksam vid Institutionen for psykologi i Lund.

Som tack for Din medverkan erhalls, efter avslutad kurs och studiemedverkan, fikakort for 2
personer fran Konditori Regnbagen i Halmstad. Jag ser fram emot att fi genomfora detta projekt
med Dig.

Vanliga hélsningar Christina Thornberg
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Bilaga 2
Intervjuguide
Syfte med intervjun: samla deltagarnas upplevelser av dansrorelseterapi (DMT) med mindfulness.

Har du nagon tidigare erfarenhet av dansterapi och/eller mindfulnessmeditation?
Erfarenhet av andra liknande terapiformer?

Varfor var detta ett alternativ som tilltalade dig/fick dig att tacka ja till studien?

Hur skulle du beskriva din upplevelse av dansrorelseterapi med mindfulness?
Hur har du upplevt den egna traningen mellan sessionerna? (Vardagsévning i

mindfulness+meditations-CD).

Hur skulle du saga att din smarta paverkar ditt psykiska valmaende?

Har DMT med mindfulness fatt dig att hantera/se pa din smérta annorlunda?
Har det forandrat din upplevelse av din kropp?

Vad har DMT med mindfulness gett jamfort med annan behandling?

Hur upplever du tilltron till behandlingen?

Om du ser tillbaka pa hur du madde fore du deltog i studien, finns det nagon forandring jamfort
med hur du mar eller hanterar smarta nu?
Har det hant nagot annat i ditt liv under dessa sex veckor som kan ha paverkat din upplevelse av

studien?



Bilaga 3

Informationsbrev och informerat samtycke
Hej!
Vad kul att du vill delta i kursen Dansrorelseterapi med Mindfulness!
Har kommer praktisk information angaende kursen och vad studien innebér. Jag bifogar ett
dokument om informerat samtycke. Las garna igenom det sa du kan skriva under vid forsta
kurstillfallet.
Kursen innebar guidade mindfulnessmeditationer for avslappning, fordjupad andning och 6kad
narvaro. Utifran denna nérvaro och avslappnade tillstand ror vi oss varsamt till musik. Allt utifran

frivillighet, nyfikenhet och 6msinthet dar vi lyssnar inat och till var kropp.

Vi traffas 6 sondagar kl. 15-17.30 med start 18/9 och sista tillfallet 23/10, i Gullbrandstorps
Folkets Hus.

Medtag Yogamatta/liggunderlag och en filt om Du l&tt blir frusen.

Kursavgift, 600 kr, betalas kontant vid forsta tillfallet.

| kurspriset ingar CD-skiva for egen traning mellan traffarna, samt informationshaften att lasa.

Kursen ingar i en psykologexamensuppsats med syfte att utforska hur manniskor med langvarig
smarta upplever Dansrorelseterapi med Mindfulness. Du kommer att fa fylla i enkater vid forsta
och sista tillfallet, samt beratta om Dina upplevelser av kursen under en timmes enskild intervju
efter sista kurstillfallet. Du kan ndarsomhelst vélja att avbryta Din medverkan. Sekretess galler
kring det som framkommer under kursen, i enkater och intervjuer. Allt material kommer att
behandlas samt redovisas konfidentiellt och avidentifierat samt strimlas nér uppsatsarbetet &r
avslutat. Handledare for uppsatsarbetet ar universitetslektor Ingela Steij Stalbrand, verksam vid

Institutionen for psykologi i Lund.

Som tack for Din medverkan erhalls, efter avslutad kurs och studiemedverkan, fikakort for 2
personer fran Konditori Regnbagen i Halmstad. Jag ser fram emot att fa genomfora detta projekt

med Dig.

Vanliga hélsningar Christina Thornberg
0708 599 711
Psyl2cth@student.lu.se
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Informerat samtycke

Jag (for- och efternamn textat)

har l&st den skriftliga informationen kring Christina Thornbergs psykologexamensuppsats och har

fatt mojlighet att stélla fragor.
Satt kryss vid alternativet om du samtycker:

------ JA. Jag samtycker till att delta i studien och &r informerad om att detta &r helt frivilligt, samt

att jag narsomhelst och utan vidare forklaring har ratt att avbryta mitt deltagande.

Datum och underskrift:



Bakgrundsfragor

Namn och alder:

Bilaga 4

Sysselsattning (pensionér, studerande, forvérvsarbete osv):

Smarta (kort beskrivning, hur l&nge, eventuell diagnos):

Annat eller andra besvar du vill beratta om:

Hur kom det sig att du anmalde dig till studien?

Vilka forvantningar, farhagor och tankar kring att delta har du?




Bilaga 5
Klistra/tejpa/lagg in detta blad i skrivhaftet du fatt

Vecka

Daglig rutin: Nérvaro (markera med Kkryss)
(tex vid dusch, disk, tandborstning, 1=inte né&rvarande alls,

ata en frukt. maltid) 5=fullt narvarande hela tiden
Dag 1 1 2 3 4 5
Dag 2 1 2 3 4 )
Dag 3 1 2 3 4 5
Dag 4 1 2 3 4 )
Dag 5 1 2 3 4 5
Dag 6 1 2 3 4 5
Dag 7 1 2 3 4 5

Tips! Anvand alla sinnen. Hur smakar, luktar, kanns det du gér? Nar tankarna far ivég, riktar du
tillbaka uppméarksamheten pa vardagsovningen. Syftet med Gvningarna ar att vi tranar oss pa att
rikta uppmarksamheten pa det vi vill, och ta tillbaka uppméarksamheten nar den far ivag.

Lycka till!



Bilaga 6
Fem aspekter pa medveten narvaro (FFMQ)
Skatta foljande pastaenden genom att ringa in den siffra som stammer bést med din egen uppfattning om
hur det i allménhet ar for dig.

Pastaendet stammer Aldrig/
nastan
aldrig  séllan ibland  ofta alltid
1. Nér jag gar, lagger jag med avsikt marke till 1 2 3 4 5
hur det kanns att rora pa kroppen.
2. Jag ar bra pa att hitta ord som beskriver minakanslor. 1 2 3 4 5
3. Jag kritiserar mig sjalv for att ha kénslor som &r 1 2 3 4 5

irrationella eller olampliga.

4. Jag lagger marke till mina kanslor utan att behtva 1 2 3 4 5
reagera pa dem.

5. Nar jag gor saker vandrar mina tankar ivag och jag blir 1 2 3 4 5
latt distraherad.
6. Nér jag tar en dusch eller ett bad sa ar jag uppmarksam 1 2 3 4 5
pa upplevelsen av vatten pa min kropp.
7. Jag har latt att satta ord pa mina uppfattningar, 1 2 3 4 5
asikter och forvantningar.
8. Jag ar inte uppmarksam pa vad jag gor, p.g.a. att jag 1 2 3 4 5
dagdrommer, oroar mig eller ar distraherad pa andra satt.
9. Jag kan iaktta mina kénslor utan att bli uppslukad avdem. 1 2 3 4 5
10. Jag séger till mig sjalv att jag inte borde kdnna 1 2 3 4 5
som jag gor.
11. Jag lagger marke till hur mat och dryck paverkar 1 2 3 4 5
mina tankar, kanslor och hur det kénns i kroppen.
12. Jag ar uppmarksam pa kanselintryck, till exempel av 1 2 3 4 5
vinden i mitt har eller solen pa mitt ansikte.
13. Jag har problem att hitta de ratta orden for att 1 2 3 4 5
uttrycka vad jag tycker om saker och ting.
14. Jag gor beddmningar av om mina tankar &r bra eller 1 2 3 4 5
daliga.
15. Jag tycker det ar svart att halla kvar min uppmarksamhet 1 2 3 4 5

pa det som hander i nuet.




Pastaendet stammer Aldrig/
nastan
aldrig  séllan ibland ofta  alltid

16. Nér jag har kénslomassigt upprorande tankar eller inre 1 2 3 4 5
bilder tar jag ett steg tillbaka”, och &r medveten om
tanken eller bilden utan att évervéldigas av den.

17. Jag ar uppmarksam pa ljud, som t.ex. klockors 1 2 3 4 5
tickande, fagelkvitter och passerande bilar.

18. Nar jag kanner nagot i kroppen ar det svart for migatt 1 2 3 4 5
beskriva det, eftersom jag inte kan hitta de rétta orden.

19. Nér jag har tankar eller inre bilder som far mig att 1 2 3 4 5
ma daligt, blir jag lugn igen snart efterat.

20. Jag séger till mig sjalv att jag inte borde tdnka som 1 2 3 4 5
jag gor.

21. Jag lagger mérke till hur saker luktar och smakar. 1 2 3 4 5

22. Aven nér jag 4r fruktansvart upprord kan jag hitta 1 2 3 4 5

ett satt att uttrycka det i ord.

23. Jag hastar igenom aktiviteter utan att vara riktigt 1 2 3 4 5
uppmarksam pa dem.

24. Nér jag har tankar eller inre bilder som far mig att 1 2 3 4 5
kanna mig illa till mods, kan jag lagga marke till
dem utan att behdva gora nagot.

25. Jag lagger marke till detaljer i konstverk och i naturen, 1 2 3 4 5
som farger, former eller ménster av ljus och skugga.

26. Det kanns naturligt for mig att satta ord pa mina 1 2 3 4 5
upplevelser.
27. Nér jag har tankar eller inre bilder som jag mar 1 2 3 4 5

daligt av, noterar jag dem bara och slapper dem sedan.

28. Jag kommer pa mig sjalv med att géra saker utan att 1 2 3 4 5
vara uppmarksam.

29. Jag ogillar mig sjalv nér jag har konstiga eller 1 2 3 4 5
ologiska tankar.




Bilaga 7
PSS-14

Fragorna i den har enkaten handlar om dina kéanslor och tankar under den senaste manaden. For
varje fraga uppmanas du att ange ditt svar genom att satta ett X 6ver den cirkel som motsvarar
hur ofta du kéant eller tankt pa ett sarskilt satt. Aven om en del av fragorna liknar varandra finns
det skillnader mellan dem och du bor behandla varje fraga separat. Det basta &r att besvara
fragorna ganska snabbt. Det betyder att du inte ska forsoka rakna antalet ganger du kant pa ett

sérskilt satt utan snarare ange det alternativ som kanns som en rimlig uppskattning.

Aldrig Néstan Ibland  Ganska Valdigt
aldrig ofta ofta

1. Hur ofta har du under sen senaste
manaden kant dig upprord pa grund 0 0 0 0 O
av att nagot ovantat intraffat?

2. Hur ofta har du under den senaste
méanaden kéant att du inte kunnat 0] @) (0] 0] 0]
kontrollera viktiga saker i ditt liv?

3. Hur ofta har du under den senaste
manaden kant dig nervos och stressad? O O @) @) O

4. Hur ofta har du under den senaste
manaden framgangsrikt hanterat O 0 0 0 @)
vardagsproblem och irritationsmoment?

5. Hur ofta har du under den senaste
manaden kant att du effektivt kunnat o) O O O O
hantera viktiga forandringar som intréaffat
i ditt liv?

6. Hur ofta har du under den senaste
manaden kant tilltro till din egen 0] 0 0] 0] 0
formaga att hantera personliga problem?

7. Hur ofta har du under den senaste
manaden kant att saker och ting 0] 0 0] O 0
gatt din vag?



10.

11.

12.

13.

14.

Hur ofta har du under den senaste
manaden tyckt att du inte kunnat 0]
klara av allt du skulle ha gjort?

Hur ofta har du under den senaste
manaden kunnat kontrollera 0
irritationsmoment i ditt liv?

Hur ofta har du under den senaste
méanaden kéant att du har haft 0
kontroll pa saker och ting?

Hur ofta har du under den senaste
manaden blivit arg pa saker som har 0
hant och som du inte kunnat kontrollera?

Hur ofta har du under den senaste
manaden kommit pa dig sjalv med 0
att tanka pa saker som du maste gora?

Hur ofta har du kant under den
senaste manaden att du haft kontroll @)
over hur du anvander din tid?

Hur ofta har du under den senaste

manaden tyckt att svarigheter har 0
tornat upp sig sa mycket att du

inte kunnat hantera dem?

Naéstan Ibland
aldrig
S
o) 0]
@) o
0] @)
0] @)
O O
O O
0 o

Ganska Valdigt

ofta ofta
I
@) O
o O
@) O
@) O
@ @
o @
@ 0



Bilaga 8

Halsoenkét
Svensk version

(Swedish version)



Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstaende grupp, vilket pastaende som bést beskriver
Ditt hélsotillstand idag.

Rorlighet

Jag gar utan svarigheter 0
Jag kan ga men med viss svarighet []
Jag ar sangliggande M
Hygien

Jag behover ingen hjalp med min dagliga hygien, mat eller pakladning M
Jag har vissa problem att tvatta eller kla mig sjalv M
Jag kan inte tvatta eller kla mig sjalv ]
Huvudsakliga aktiviteter (t ex arbete, studier, hushallssysslor,

familje- och fritidsaktiviteter)

Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter []
Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter 0
Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter []
Smartor/besvéar

Jag har varken smartor eller besvar ]
Jag har mattliga smartor eller besvar ]
Jag har svara smartor eller besvar ]
Oro/nedstamdhet

Jag ar inte orolig eller nedstamd ]
Jag ar orolig eller nedstamd i viss utstrackning ]

Jag ar i hogsta grad orolig eller nedstamd ]



Basta

tankbara
tillstand

Till hjalp for att avgora hur bra eller daligt ett 100
halsotillstand ar, finns den termometer-liknande skalan tillhoger.

P& denna har Ditt basta tankbara halsotillstand markerats med 100 och Dittsamsta

tankbara halsotillstand med 0.

Vi vill att Du pa denna skala markerar hur bra eller daligt Ditt halsotillstandar,

som Du sjalv bedémer det. Gor detta genom att dra en linje fran

nedanstaende ruta till den punkt pa skalan som markerar hur bra eller daligt

Ditt nuvarande hélsotillstand &r.

Ditt
nuvarande

halsotillstand

Samsta tankbara tillstdnd 0



