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Mindfulness ar ett mangtydigt begrepp och av detta skal ett aterkommande
tema for en mangd motstridiga diskussioner bland forskare och bland ut6-
vare av mindfulness. Trots avsaknad av ett tydligt och enhetligt studieobjekt
och trots att man kan invanda mot dess pastadda matbarhet har mindfulness
som terapeutisk intervention befunnits vara en effektiv behandlingsmetod
vid en rad ohalsotillstand. Detta till trots, finns har skal att granska mindful-
ness som en intervenerande terapi utifran saval metodologiska kriterier som
utifran motstridiga "sanningar”, paradoxer, om dess praktiska anvandning.

Mindfulness is an ambiguous term, and for this reason, a recurring theme
for a host of conflicting discussions among researchers and among practitio-
ners of mindfulness. Despite the absence of a clear and consistent definition
of the term, and even though it may object to its alleged measurability, mind-
fulness, as a therapeutic intervention, has been found to be an effective tre-
atment for a range of unhealthy conditions. Notwithstanding, there is reason
to examine mindfulness as an intervening therapy based on both methodolo-
gical criteria, as well as conflicting truths, paradoxes, about its practical use.

Inledning

Mindfulness har under de senaste
aren ront stora framgangar som tera-
peutisk intervention inom hilso- och
sjukvirden runt om i virlden (Baer,
2003; Didonna, 2009; Grossman, Nie-
mann, Schmidt, & Walach, 2004). Det
ar framfor allt tvd mindfulness-base-
rade och tva mindfulness-influerade
férkortningar som dterkommer i detta
sammanhang, MBSR (Mindfulness-
baserad stressreduktion) och MBCT
(Mindfulness-baserad kognitiv tera-
pi), samt DBT (Dialektisk beteendete-
rapi) och ACT (Acceptance and com-
mitment therapy). Vid sidan av den
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etablerade hilso- och sjukvéirdens po-
sitiva mottagande och integration av
mindfulness i behandling och utbild-
ning har dven flertalet utbildningsan-
ordnare poppat upp pa marknaden f6r
att ”sdlja in” mindfulness och asiatisk
andlighet (se: Carrette & King, 2005).
Verksamma aktorer inom den viaster-
lindska mindfulnessrorelsen,
forskare som lekmin, hinvisar ofta

saval

till olika framgéingsrika resultat som
olika studier kommit att redogéra
fér. Det dr naturligtvis bra, dven om
det i allt f6r mdnga fall finns meto-
dologiska brister som inte alltid tycks

Socialmedicinsk tidskrift 1/2016


mailto:hakan.c.nilsson@his.se

beaktats av forskningsfiltets aktorer.
Vi aterknyter till denna diskussion
lingre fram. Av detta skl bor vi stilla
oss kritiska, inte minst som forskare,
till hur landsting och utbildningsan-
ordnare anvinder sig av mindfulness
och huruvida dessa aktorer/anvindare
(mer eller mindre eklektiska) nirmare
granskat pa vilka vetenskapliga grun-
der dessa olika terapeutiska interven-
tion vilar pa. Syftet med denna artikel
ir att nyansera och problematisera
torestillningen om mindfulness som
terapeutisk intervention utifran ett
antal pastienden om dess praktiska
anvindbarhet.

Mindfulness — historik
och framvaxt

Buddhism och sati

Mindfulness dr ett mangtydigt be-
grepp som manga forskare inom fil-
tet dgnat stor moda at att diskutera
och att reda ut (Gethin, 2011; Nils-
son, 2015; Williams, & Kabat-Zinn,
2011). Mindfulness som begrepp, har
sitt ursprung i buddhism och kom-
mer av ordet sa/, som i sin tur betyder
att minnas vad Buddha lirt (Nilsson,
2015). Men begreppet sati bor dven
torstas som en egenskap att kultivera
och som en metod att praktisera (Nils-
son, 2015). Mindfulness ir, sedd ur
sin kulturella och historiska kontext,
en andlig och praktisk metod inom
buddhism (Jacobsen, 2003; Nilsson,
2015). Genom att erdvra insikt och
visdom om verkligheten och sjilvets
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beskaffenhet och genom att folja den
attafaldiga vigen, att kultivera en etisk
medvetenhet samt att utéva ritt medi-
tation (samma sa/7) dr malet £6r den
normativa buddhisten att slippa ater-
todelse (samsara) och att na den slutliga
befrielsen (nibbina) (Analayo, 2010;
Nilsson & Kazemi, 2016). Saz, sett ur
buddhismens traditionsburna form,
har med andra ord en tydlig soteriolo-
gisk' kontext, nagot som inte aterfinns
i den visterlindska mindfulnessrorel-
sens kontext. I vist presenteras mind-
fulness istillet som en sekulir och
sjalvreglerande teknik som tillimpas
inom en terapeutisk referensram som
nistkommande stycken kommer att
diskutera.

Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR)

Mindfulness 1 vist férknippas framfor
allt med den amerikanske professorn
i molekylirbiologi Jon Kabat-Zinn
(University of Massachusetts Medi-
cal School). Med sin bok Full Cata-
strophe Living (1990), slog mindful-
ness igenom pa allvar i vist. Boken
introducerar den metod som alltjimt
praktiseras i vist och har fitt manga
MBSR  (Mindfulness-
Based Stress Reduction). Mycket av
den ursprungliga mindfulness eller

anhingare;

sati som 1 grunden vilar pa etiska och
andliga tankegods fran [traditionsbu-
ren|buddhism har Kabat-Zinn ska-
lat bort 1 sin bok. Han har motiverat
detta med att metoden (MBSR) ska

! Soteriologisk handlar om frilsning och dr en del av teologin. Begreppet har sin etymologiska
bakgrund i det grekiska ordet sotérion. Andelsen -logi har manga betydelser, men hir i betydel-

sen ldra. Alltsa, frilsningsldra.
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passa ett sekuldrt samhille som vist.
MBSR-programmet innehaller ett dtta
veckor lingt triningsprogram dir del-
tagarna moéter upp varje vecka under
ett 2 2 timma ldngt évningspass (Ka-
bat-Zinn, 2013). Deltagarna far med
sig 6vningar hem att praktisera och
skall successivt addera olika 6vningar
till det vardagliga livet. Sjitte veckan
innehdller en retreatdag dir deltagar-
na praktiserar olika 6vningar under en
heldags tystnad (Kabat-Zinn, 2013).
Nir Kabat-Zinn férst introducerade
det som senare blev MBSR mot slutet
av 1980-talet var syftet att hitta en me-
tod for att behandla kroniska smart-
patienter. Metoden visade sig effektiv
och blev snabbt populir. Med tiden
har MBSR:s tillimpningsomraden
successivt utOkats till att ocksd om-
fatta behandling av angesttillstind,
depression, borderline, ADHD, can-
cersjukdomar och psykotiska tillstand
(For en oversikt se; Didonna, 2009).
MBSR som terapeutisk intervention
ir idag en vil etablerad terapeutisk
intervention inom hilso- och sjukvar-
den, inte minst i vira landsting (As-

berg, 2000).>

Mindfulness-Based Cognitive
Therapy (MBCT)

Den akademiska mindfulnessrorelsen
leds dven av depressionsforskarna och
professorerna, Zindel Segal (Univer-
sity of Toronto), Mark Williams (Ox-
ford University) och John Teasdale
(tidigare vid University of Cambridge)

som i sin forskning anvint mindful-
ness, for att forebygga éterfall i de-
pression. Baserat pa Jon Kabat-Zinn's
MBSR har dessa forskare tagit fram
ett atta veckor lingt triningsprogram,
MBCT (Mindfulness-Based Cogni-
tive Therapy). MBCT bygger i grun-
den pa (MBSR), det vill sdga mindful-
ness meditation med koncentration pa
andning och kroppskinnedom. Men
MBCT skiljer ut sig frain MBSR ge-
nom att viva in en hel del av den tra-
ditionella kognitiva beteendeterapins
verktyg; att omformulera tankar och
kinslor till nya mer rationella beteen-
den och att tillimpa psykoedukativa
moment i lirandet av nya strategier i
métet med vardagliga problem (Segal,
Williams, & Tiesdale, 2002).

Dialektisk Beteende Terapi (DBT)

En annan viktig portalfigur inom
den akademiska mindfulnessrorelsen
i vist dr den amerikanska professorn
1 psykiatri och psykologi Marsha Li-
nehan (University of Washington).
Linehan har en katolsk bakgrund
och ling erfarenhet av [zen]buddhis-
tisk meditation (Drougge, 2014). Hon
bérjade utforska mindfulness under
1990-talet nir hon undersokte sjilv-
skadebeteende hos patienter med bor-
derlinestérning (Linehan, 1993). Den
terapiform Linchan lagt grunden till
gir under namnet DBT (dialektisk
beteendeterapi) och har flertalet an-
hingare runt om i virlden. DBT gar
i korthet ut pa att forindra tankar,

22012 anvinde 14 av 20 landsting nedbantade och forenklade versioner av Kabat-Zinn’s MBSR.
Endast tva av 20 landsting anvinde sig av DBT och ett av dessa 20 landsting anvinde MBCT

(personligt meddelat, 8-18 oktober 2012).
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kinslor och beteende hos patienten.
Patienterna som erbjuds DBT féljer
inte samma strikta uppligg som inom
MBSR och MBCT-metoden. Istillet
sdtter patienterna upp egna individu-
ella médl med terapeuten och fir olika
pragmatiska 6vningar anpassade efter
egna behov och egen férmiéga att ut-
téra. En speciell mindfulnessfirdig-
het som patienterna far lira sig att ut-
veckla dr tre vad-térmagor; observation,
beskrivning och deltagande. DBT skiljer
ut sig frain MBSR och MBCT genom
att bland annat betona effektivitet och
odelad uppmirksamhet i vardagslivet
snarare 4n att passivt iaktta medvetan-
destrommen eller odelad uppmirk-
samhet pd olika sinnesférnimmelser
(Drougge, 2014).

Acceptance and Commitment
Therapy (ACT)

Vidare boér sdgas niagon om den
form av kognitiv beteendeterapi dir
mindfulness ingar och som benimns
ACT (Acceptance and Commitment
Therapy). Upphovsman till ACT ir
den amerikanske psykologiprofes-
sorn Steven C. Hayes (University of
Reno i Nevada). ACT dr en terapi dir
klienterna far lira sig betrakta sina
kroppar, tankar och kinslor som se-
parata fenomen utanfér sinnet (Hay-
es, 2005). En annan viktig kunskap
som ldrs ut dr att slippa taget om alla
torsok till kontroll 6ver tankar och
kinslor och istdllet lita dem passera
med ett icke ddmande och virderan-
de forhallningssitt. Kort och gott att
acceptera saker som de dr och istil-
let lata dndra sitt beteende pé ett mer
konstruktivt sdtt. Detta menar Hayes
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ger en forbdttrad livskvalitet. Vi lim-
nar nu dessa mindfulness-baserade
och mindfulness-influerade terapier
och vinder blicken mot nagra mind-
fulness-paradoxer.

"Mindfulness-paradoxer”

Paradox 1.
Ett icke-viarderande sinnelag!

I utévandet av mindfulness dr fokus
pa andning en central komponent
som knyter ihop de tre hornste-
narna; kroppsskanning, meditation och
yoga. Andningen dr det ankare som
far kropp och sinne 1 balans. Tankar,
kinslor och handlingar 4r bland annat
ett resultat av var andning. Andnings-
Ovningar siasom de praktiseras inom
mindfulness syftar bland annat till
att inte lata storande tankar och olika
kinsloinnehall fa rubba koncentratio-
nen (balansen). Paul Gilbert och Den-
nis Tirch (2009) hivdar att blott 15
minuter av fokuserad andning leder
till emotionell reglering av kinslolivet
och 1 foérlingningen mindre negativa
Genom denna
praktik av andning och emotionell
reglering foljer ytterligare ett viktigt
mil med trdningen, att bli mer med-
vetet nirvarande i var vardag. Det be-
tyder konkret, att inte lata sig styras av
autopiloten (vara vanor och rutiner)

automatiska tankar.

och istillet ldra sig att méta omvirl-
den med den nyfiknes sinne och med
ett icke-virderande sinnelag. Ett nyfi-
ket sinne dr det nog manga som redan
tillimpar i vardagen. Men ett icke-
virderande sinnelag dr svarare att ta
till sig. Inom monastisk buddhism, dr
detta kanske ndgot littare att lira sig
tillimpa som munk och nunna, men 1
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en kultur som var med mycket stress,
krav och forindringar foérefaller det
nirmast omo&jligt att kultivera ett
icke-virderande sinnelag. Sinnet, mer
precist var hjirna, tinker dualistiskt
(svart-vitt, manligt-kvinnligt, arbete-
fritid osv...)> och gor stindiga bedom-
ningar och virderingar av omvirlden
som har betydelse for vir 6verlevnad
(Austin, 1998; Wallace, 2010). Sa fra-
gan ir om ett icke-démande sinnelag
over huvud taget dr efterstrivansvirt,
om ens [neuronalt] méjligt.

Paradox 2.
Att vara niarvarande i nuet?

Att utéva mindfulness 4r minga gang-
er en anstringande och utmanande
uppgift och av det skilet dr det inte
fel att péstd att alla triningsformer,
atminstone mer eller mindre, triggar
igang en 6nskan om att bli bittre och
bittre i dess utférande. Sjilvklart dr
det hégst individuella drivkrafter och
bevekelsegrunder som i nagon me-
ning styr oss i den trining vi viljer att
utféra. Men 1 detta férhallande ligger
dven paradoxen. Ju mer vi vill ndgot
(t.ex. att bli mer medvetet nirvarande
ivardagen) ju mindre dr chansen att vi
nar fram till det. Ty, att vara i ett till-
stand av att vilja ndgot dr att siga till
sig sjilv; 7jag har inte detta”. Denna
saknad dr temporalt underkastad en
framtida 6nskan om att fi det man
saknar och rimmar saledes illa med
ett “mindfult sinnelag” som ju skall
vara nirvarande i nuet. Med detta vill
vi ha sagt, att utéva mindfulness for-

drar ett sinnelag som inte vidhiftar
olika typer av 6nskningar uppkomna
av den anstringning vi utfér. Men
dven detta dr svart att lira, pa grund
av att vi manga ginger motiveras av
vira framtida 6nskningar.

Paradox 3.
Framgang, trots metodologiska
brister!

En tredje paradox dr av metodologisk
karaktdr. Det har sikert inte undgatt
intresserade utévare och utbildare av
mindfulness att lisa om alla de fram-
gangsrika resultat som dessa olika
terapeutiska metoder producerat se-
naste decenniet. Det finns, som vi
redan papekat, ingen anledning ga in
pa eventuella brister med dessa stu-
dier hir, men ddremot anledning att
granska resultaten utifrin metodolo-
gisk synvinkel. Vid en genomlisning
av nirmare 150 vetenskapliga artiklar,
som alla beskriver effekter av mind-
fulness, har det slagit oss hur fa artik-
lar som presenterar signifikanta nega-
tiva effekter av mindfulness. Vidare
uppvisar merparten av dessa artiklar
metodologiska problem gillande stor-
lek pa undersékningsgrupperna, korta
uppféljningstider, varierad kompetens
hos instruktorerna och relevanta kon-
trollgrupper (se vidare; Bishop, 2002;
Chiesa, 2012; Shennan, 2011; Stanley,
2013). Det finns dven problem som
ror mitinstrumenten. Dessa matin-
strument dr alla variationer pd ett an-
tal visterldndska tolkningar av mind-
fulness utan koppling till buddhistisk

’ Inom buddhismen talar man om att tinkandet och 6ver huvud taget alla psykologiska proces-
ser upphor i upplysningen. (Jap: kensho/satori, Pali: bodhi). Buddha talar om:”consciousness
without characteristics” “... It can be nondually known only by itself” (se, Wallace, 2010, sid 175)
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sati (Nilsson, 2014). Hir infinner sig
fragor om dessa mitinstruments vali-
ditet och reliabilitet (viss metodkritik
av detta slag diskuteras i: Ankarcrona,
Norell, Sandberg, Wulfsberg, & Fro-
di, 2009).

Paradox 4.
Mindfulness?

Ytterligare en paradox av intresse
att lyfta fram 4r den avskalade form
av mindfulness som tillimpas 1 vist.
Den har fa likheter med den form
av mindfulness (sa#/) som praktiseras
inom buddhism och det finns skil att
fraga sig vad for typ av mindfulness
som utdvas i vist. Inte minst med tan-
ke pa att flertalet utbildare inte bara
har skalat av den etiska och andliga
dimensionen frain buddhismen utan
dven bantat ned innehallet i de olika
mindfulness- Gvningar som nimnts
(kroppsskanning,
och yoga). Sdlunda har Andries Kro-
ese, som vid sidan av Ola Schenstréom
ir en av landet mer framstdende ut-

ovan meditation

bildningsanordnare av mindfulness,
tagit bort mindfulness-yoga frin sin
instruktérsutbildning. Detta har Kro-
ese motiverat med att det inte hinns
med i den version han valt att lira ut
(personligt meddelat 2012-10-13). I de
flesta landsting som, en av férfattarna
varit i kontakt med (14 av 20 stycken),
tillimpas nedbantade versioner av ut-
sprungsmetoderna (MBSR alternativt
MBCT). Man kan stilla sig fragan,
vilka konsekvenser far dessa ned-
bantade versioner fér utbildningens
kvalitet, genomférande och resultat?
Och inte minst dr det mindfulness
som praktiseras?
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Avslutning

Mindfulness, som en del av den tradi-
tionella medicinen och som en kom-
plementir alternativ metod omsitter
idag miljonbelopp bara pa den svenska
marknaden. Det finns, som i all medi-
cinsk forskning, skil att stdlla krav
pa forskare verksamma inom hilso—
och sjukvirdsbaserad mindfulness-
forskning att dven dessa tillimpar en
stringent vetenskaplig diskurs, som
foljer 1 sparen av den evidensbasera-
de medicinen (EBM). Men det finns
ocksa skil att diskutera hur man bast
kan kvalitetssikra utbildning av in-
struktérer och 1 foérlingningen kvali-
teten pa de mindfulness-utbildningar
som nu ges i landet (f6r en diskussion
om kvalitetsikring av mindfulness, se
Chaskalson, 2011). Om inte detta sker
ir risken 6verhingande att “egencerti-
fierade lekmannaterapeuter” tar Gver
och urvattnar mindfulness- praktiken
och med ”quick-fix mentalitet” (se
Hornborg, 2012), sikert i basta vilme-
ning dnda gér mer skada dn nytta i det
patient/klient-nira arbetet.
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