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Metakognition som fokus for den nya generationen psykoterapi

Orjan Magnusson

Nya psykoterapeutiska behandlingsmetoder har vuxit fram under de senaste aren. Ett
antal av dessa belyser metakognition pa ett annorlunda satt. Féreliggande artikel ar en
sammanfattning av en jamforande litteraturstudie. | studien jamfordes tre psykoterapeu-
tiska metoder; Metacognitive Focused Therapy (Wells, 2000), Acceptance and Commit-
ment Therapy (Hayes et al., 1999) och Mindfulness Based Cognitive Therapy (Segal et
al., 2002). Studiens fragestallningar har varit; pa vilka satt anvander sig de tre meto-
derna av fenomenet metakognition i teori och praktik, samt vilka skillnader och likheter
framstar vid en jamforelse av de olika angreppssatten.

Metakognition har formulerats
pa olika sétt inom den psykolo-
giska och psykoterapeutiska
forskningen och teoribyggandet.
Det var den utvecklingspsykolo-
giska forskningen och minnes-
forskningen som lade grunden
for vidare studier kring meta-
kognition. Redan pé 70-talet for-
mulerade John Flavell att meta-
kognition dr all kunskap eller
kognitiva processer som involve-
ras i bedomning, betraktande el-
ler kontroll over kognitioner.
Flera teoretiker har gjort en dis-
tinktion mellan metakognitiv
kunskap och metakognitiv regle-
ring. Det forra handlar om den
kunskap individen har om sin
egen kognition. Det senare refe-
rerar till exekutiva funktioner sé-
som uppmadrksamhet, kontrolle-
rande, planerande och i att finna
bristerna i sjdlva utférandet. Nel-
son och Narren beskriver 1 en
artikel hur de kognitiva proces-
serna sker pd tvd nivaer; meta-
nivd och objekt-niva. Forfattarna
beskriver hur tvd kommunika-
tiva processer pdgdr mellan
dessa tva nivder dér information
flyter dem emellan (se figur).
Utifrdn ovan beskrivna teorier
stiller jag mig frigan om man
kan se metakognition som en

form av metaposition for per-
sonens uppmirksamhet. Kan i
sa fall begreppet metakognition
innefatta dven betraktande och
kontroll av kénslor, beteenden
och kroppssensationer? I det
Ogonblick som personen upp-
mairksammar dessa fenomen
bor dér ske en kognitiv verk-
samhet i1 form av en fOrstaelse
for det som hénder, eller bara
ett konstaterande att fenomenet
existerar. Kan dven detta kallas
metakognition?

Under de senaste tio till femton
aren har det utvecklats en
méngd olika terapiformer som
inte sa latt har kunnat delas in 1
de traditionella terapifacken.
Till dessa hor bl.a. Dialektisk
beteendeterapi (Linehan,
1993), Mindfulness Based
Cognitive Therapy (Segal, Wi-
liams & Teasdale, 2002) och
Acceptance and Commitment
Therapy (Hayes et al., 1999).
De nya metoderna har inget
sjdlvklart gemensamt men in-
nehaller begrepp som dialektik,
varderingar, accepterande,
kognitiv defusion, mindfulness
och andlighet. Metoderna ar
ofta upplevelsebaserade istéllet
for undervisande i sin form. De

baserar sig pa kontextuella filo-
sofiska grundtankar istéllet for
mekanistiska.

I den jimforande studien har tre
av dessa nya psykoterapimeto-
der valts ut. Den forsta terapime-
toden som diskuterats dr Meta-
cognitive Focused Therapy
(MFT, Wells, 2000). Denna ba-
serar sig pa Adrian Wells teore-
tiska modell Self-Regulatory
Executive Function (S-REF).
Wells delar upp metakognition i
tre delar; metakognitiv kunskap,
metakognitiva upplevelser och
metakognitiva kontrollstrategier.
Wells ldagger fram sin modell
S-REF som en konceptualisering
av manniskors interna kognitiva
sjdlvreglerande mekanismer. En-
ligt modellen S-REF handlar
psykisk storning om ett syndrom
av kognitiva uppmdrksamhetsre-
sponser i form av sjdlvfokuserad
uppmaérksamhet, on-line proces-
sande av negativa sjidlvantagan-
den, oro / grubblande, fokuse-
ring pa hot, och ickefunktionella
copingstrategier. Detta hindrar
integrerandet av mer adaptiv
kunskap. Denna form av kogni-
tivt processande foridndrar eller
reviderar inte personens sjilvan-
taganden eller copingstrategier
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utan léaser istéllet individen 1 ett
sjdlvprocessande som vidmakt-
haller den psykiska storningen.
MFT har som malséttning att
klienten ska finna ett annat sitt
att forhalla sig till sina tankar.
Detta ska uppnds med hjilp av
metakognitivt mode, dkad flexi-
bilitet 1 kontrollen 6ver sin upp-
marksamhet och fardigheter 1 att
koppla bort grubblande- och
orosprocesser.

Acceptance and Commitment
Therapy (ACT, Hayes, 1999) ér
en terapiform som grundar sig pa
Relational Frame Theory (RFT)
och dr den andra terapimetoden
som ingatt i den jaimforande stu-
dien. RFT i sin tur har sin teore-
tiska plattform inom klassisk
operant psykologi, dvs radikal
behaviorism med B.F. Skinner
som forgrundsgestalt. En ut-
mirkt sammanfattning av RFT
har gjorts av Niklas Torneke 1
Sokraten 2003:1. Den terapeu-
tiska behandlingsmodellen ACT
ar utformad for att hjélpa klien-
terna att skifta frdn overfokuse-
ring pd innehallet 1 psykologiska
upplevelser till att utveckla en
forstdelse av de kontext som
upplevelserna befinner sig inom.
Detta gors med malsdttningen att
klienterna ska kunna leva mer i
linje med sina vidrderingar och
mal 1 livet. For att tydliggora det
terapeutiska arbetet 1 ACT kan
processen delas upp i olika faser.
Kreativ hoppldshet, delitteralise-
ring/kognitiv defusion, accep-
tans, sjilvet som kontext och
varderingar som val i livet. De
metoder som anvinds for att
astadkomma dessa mal dr meta-
forer, terapeutiska paradoxer
och upplevelsebaserade Ov-
ningar. Med syfte att nd de upp-
satta malen d.v.s. klientens vir-
deringar tar man fasta pd de tan-

kar som dr funktionella. De
tankar som inte dr anvidndbara
accepteras dnda och tillats
”surra pa” 1 bakgrunden samti-
digt som man utfor det man vill
1 livet, d.v.s. ”anvéinder fot-
terna” och gor det som &r funk-
tionellt.

Mindfulness Based Cognitive
Therapy (MBCT, Segal et al.,
2002) ar den tredje terapifor-
men som ingétt i den jAmfo-
rande studien. MBCT handlar
om en preventiv gruppbehand-
ling av i forsta hand klienter
som drabbats av depression vid
minst tva tidigare tillfallen i
livet. Eva Hedenstedt har be-
skrivit MBCT 1 en klargorande
artikel i Sokraten 2003:4 och
Niklas Torneke har beskrivit
mindfulness och psykoterapi i
en artikel 1 Sokraten 2002:3.
Malséttningarna med behand-
lingen &ar att ldra deltagarna
som tidigare drabbats av de-
pression nya sdtt att forebygga
framtida depressioner. Detta
ska ske genom att man hjélper
deltagarna bli mer uppmérk-
samma och nirvarande om
kroppssensationer, kdnslor och
tankar i nuet. Deltagarna trinas
1 att utveckla ett annat sétt att
relatera till kroppssensationer,
tankar och kénslor, d.v.s. upp-
mirksamt accepterande av
”icke oOnskvérda” kénslor och
tankar. Deltagarna uppmanas
att sjdlva medvetet vilja de
mest funktionella och adekvata
fardigheterna som respons pa
obehagliga tankar, kidnslor och
situationer som de moter i livet.
For att uppna detta i behand-
lingsprogrammet trénas delta-
garna i: koncentration; medve-
ten uppmarksamhet pa kénslor,
tankar och kroppsfornimmel-
ser; att vara kvar i nuet; decen-

trering; accepterande/ickeaver-
sion, vianligt vilkomnande av
sina upplevelser; lata ga, védga
slippa; samt i att uppmirk-
samma hur problem manifesterar
sig 1 kroppen.

Vid en jimforelse av hur de tre
terapimetoderna anvinder sig av
fenomenet metakognition fram-
kommer flera likheter. De har
gemensamt att man skiljer pa
olika kognitiva “mode” d& det
giller uppmaérksamhet. Detta 1
likhet med det sdtt som Nelson
och Narren gor i sin modell (se
figur). Dessutom beskrivs indi-
videns problematiska strivan ef-
ter att reducera skillnader mellan
den upplevda verkligheten och
hur den Onskar att det vore, och
detta framst vad det giller sjilv-
uppfattningen. Vad det géller
sdttet att i terapin paverka tan-
karna hos klienten skiljer sig
dock MFT fran de Ovriga tva.
Min bedomning ér att MFT syf-
tar till att ge klienten verktyg att
aktivt anvdnda fOr att konmtrol-
lera sina kognitioner i vissa rikt-
ningar och som ligger mer i linje
med traditionell kognitiv psyko-
terapi. ACT och MBCT striavar
istédllet mot en acceptans och ett
ickevdrderande av sina upplevel-
ser. I ACT grundas detta pa det
omdjliga 1 att medvetet undvika
obehagliga mentala upplevelser.
Alla tre metoderna ser ett ickere-
flekterande som hindret och av-
gorande faktor vid psykiska pro-
blem. Samtliga anser ocksa att
det krivs ett metakognitivt re-
flekterande for att kunna stanna
upp, observera vad som pagéar i
tankar, kdnslor och kroppssensa-
tioner och inte agera reflexmais-
sigt pa automatiska tankar och
invanda tolkningar av kénslo-
och kroppsupplevelser. Meta-
kognitionen ger tidsméssigt ett
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utrymme att fatta ett medvetet
beslut om hur man onskar ta
ndsta steg 1 situationen. De tek-
niker som bendmns mindfulness
hiarstammar fran den buddhis-
tiska traditionen och har mer el-
ler mindre integrerats i alla tre
metoderna. De tre metoderna har
dven som gemensamt att klien-
ten ska virdera och vilja det
mest funktionella 1 sitt agerande
efter det att ett metakognitivt
lage har dstadkommits. Klienten
staller sig frdgan “ér detta funk-
tionellt for mig nu eller ska jag
agera pa nagot annat sétt?”. Mal-
sattningen dr att klienten medve-
tet ska ha mgjlighet att intaga
detta reflekterande ldge da det
behovs i livet och ser denna far-
dighet som tecken pa att behand-
lingen fungerar.

Vad det géller det aktiva ansva-
ret for fordndring 1 det terapeu-
tiska arbetet bedomer jag att det
finns vissa skillnader mellan in-
riktningarna. Wells ér 1 sin MFT
aktiv pa samma sitt som traditio-
nell kognitiv psykoterapi. Hayes
menar att man i ACT astadkom-
mer forandringar bl. a. genom att
terapeuten presenterar icke-
direktiva metaforer. Har handlar
det inte om att aktivt forsoka
byta ut de dysfunktionella tan-
karna utan istéllet att acceptera
och inte bry sig om sina besvéi-
rande mentala upplevelser. Min
tolkning dr att ACT-terapeuten
aktivt forsoker forsitta klienten i
kognitiva dilemman dir den
enda vigen ut dr att préva andra
satt att tdnka. Jag anser att be-
handlingsmodellen MBCT 1dm-
nar dnnu mer ansvar at klien-
terna att gora nagot av de fardig-
heter som trdnats in. Det nya
forhallningssdtt som mindful-
ness innebdr ersétter gamla stra-
tegier med syfte att 16sa och

stdlla till rdtta problem. Istéllet
tillits saker att vara just sa som
de &r. Terapeuten ar aktiv pa sa
satt att den leder klienternas
upplevelsebaserade Ovningar
samt tar emot och bekréftar de
upplevelser som klienterna del-
ger. Wells MFT skiljer sig mar-
kant fran detta d4 man strdvar
efter att klienten ska fi mer
kontroll &ver uppmirksamhe-
ten och styra den medan de
andra tvd behandlingsmodel-
lerna mer tycks lita till klienten
som ett sjdlvreglerande system.

MFT och MBCT har bada sitt
ursprung 1 den kognitiva psy-
koterapin. Ar det di ett pro-
blem for den kognitiva terapeu-
ten att ACT har utvecklats ur
den behavioristiska teorin Re-
lational Frame Theory? Om
man som kognitiv terapeut kan
ifragasitta sina antaganden
gillande BT och nyfiket stu-
dera RFT sdsom ett barn under-
sOker nagot det aldrig sett
forut, uppmirksamt och icke-
viarderande, tror jag att det
finns mycket nytt att ldra. Det
ar ocksa intressant att stilla sig
fragan hur detta till synes
strukturlosa arbetssitt uppfat-
tas av en KBT/BT terapeut. I
ACT lyfts upplevelse, forvir-
ring och paradox fram som vik-
tiga begrepp. Detta torde upp-
fattas som genomgripande for-
dndringar 1 synen pa behand-
lingsarbetet da traditionell
KBT bl.a. betonar rationalitet,
forklaring och pedagogik.

Metakognition &dr inget som
kommer att utelimnas i det
framtida utvecklingsarbetet av
psykoterapi. Det har legat som
grund for den kognitiva psyko-
terapin och har i de tre aktuella
behandlingsmodellerna vida-

reutvecklats pé olika sitt. ACT,
MBCT och till viss del dven
MFT har infort inslag av upp-
mirksamhetstraning i det tera-
peutiska arbetet. Dessa tekniker
har sitt ursprung i Osterldndsk
filosofi. Fragan som uppstar &r
huruvida dessa behandlingsin-
slag dr acceptabla inom den vés-
terlindska vetenskapen. Det har
forts mycket intressanta diskus-
sioner om hur vésterlaindsk och
buddistisk kunskap skulle kunna
motas och befrukta varandra.
Mind and Life Institute bildades
1987 med syftet att sammanfora
Dalai Lama och andra buddis-
tiskt larda med visterlindska
forskare och psykologer genom
aterkommande tvérvetenskap-
liga och tvérkulturella semina-
rier. Flera publikationer har ge-
nererats utifran dessa moten. Ba-
serat pa det attonde seminariet
som holls ar 2000 har t.ex. en
bok nyligen publicerats; Samtal
med Dalai Lama (Goleman,
2003).

Det vésterldndska naturveten-
skapliga/medicinska  forhall-
ningsséttet till icke Onskvérda
psykiska upplevelser; kéanslor,
tankar och minnen, skiljer sig
mycket fran det Osterldndska.
Att se det icke Onskvdrda som
nagot sjukligt och till sin f6ljd
strdva efter att avldgsna den be-
sviarande delen fran det Ovrigt
friska. Mycket talar for att detta
angreppssatt inte fungerar lika
bra dé det giller psykiska feno-
men som vid somatiska problem.
Det dr svart for det vasterldndska
psykoterapeutiska samhéllet att
vinda pd resonemanget och
istéllet acceptera de icke Onsk-
viarda psykiska upplevelserna.
De pionjarer som trots starkt
motstand fortsatt att hivda meto-
der som bevisligen fungerar har
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gett psykoterapin chans att utvecklas i nya spidnnande riktningar. Om dessa buddistiska inslag kan tas
emot pa grund av att de onekligen ger god effekt, vad kan dé hirndst dyka upp inom psykoterapiutveck-
lingen?
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