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Flera stresshanteringsmetoder med ur-
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I en tid nér antalet langtidssjukskrivna ménniskor med stress-
relaterade sjukdomstillstand ar stérre 4n nagonsin dr det knap-
past att férvana sig 6ver att intresset for metoder f6r att hante-
ra och lindra stress ocksa har vuxit. Manga av de metoder som
anvénds for stresshantering kommer fran andra traditioner &n
den visterlandska medicinen. Flera av dem bygger pa medita-
tionstekniker, som dr mycket gamla och primért utvecklade for
helt andra syften 4n medicinska. De flesta avdem har f6rst nyli-
gen borjat provas med vetenskapligt acceptabla metoder. Helt
nyligen publicerade t ex Likartidningen den férsta svenska
kontrollerade préovningen av gigong [1], en kinesisk rorelseme-
ditation.

En avde metoder som faktiskt har provatsiflera vetenskapli-
ga studier, om #n av vixlande kvalitet, 4r mindfulness-medita-
tion. »Mindfulness« ir ett svaroversatt ord, som pé svenska har
kallats »sinnesnirvaro« eller »medveten nirvaro«, men inget
av dessa ord dr nagon riktigt bra 6verséttning av ett begrepp
som ursprungligen harror fran buddhistisk tradition.

En avde manga amerikaner som under 1970-talet kom i kon-
takt med buddhismen och ldrde sig meditera var molekylirbio-
logen Jon Kabat-Zinn. Han byggde upp ett program och starta-
de 1979 The Stress Reduction Clinic vid University of Massa-
chusetts Medical Center for att systematiskt ldara ut mindful-
nesstraning till kroppsligt sjuka patienter. Bakgrunden var
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hans 6nskan om att sprida buddhismens kunskap om hur
manskligt lidande kan hanteras och lindras, men i en form som
befriats fran religiost och filosofiskt innehall. Hans forskarbak-
grund bidrog sékert till att metoden tidigt kom att utvirderas i
vetenskapliga studier.

Mindfulness som stresshantering

Kabat-Zinns meditationsprogram omfattar i sin ursprungliga
form atta veckor med gruppsammankomster och minst 45 mi-
nuters daglig 6vning i hemmet [2]. Programmet finns tillgang-
ligt pa ljudband och CD <http://www.mindfulnesstapes.com.
Det doptes till Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
och innehaller en rad olika meditationstekniker, sdsom sittan-
de meditation, s k kroppsscanning och rorelsemeditation i
form av enkla yogarorelser. MBSR provades till synes fram-
gangsrikt pa flera olika patientgrupper och anvinds for nirva-
rande vid mer &n 200 medicinska centrai USA.

Kabat-Zinn och hans elever har vid upprepade tillfillen be-
soktde skandinaviskaldnderna, och mindfulness irett begrepp
som tycks vara pa vig att fa stor spridning inom svensk komple-
mentiarmedicin, &ven om det mer sillan anvinds i form av det
ursprungliga programmet. Det tycks ocksa finnas ett vixande
intresse for MBSR och besliktade tekniker inom den traditio-
nellamedicinen.

Mindfulnessbaserad kognitiv terapi

Nar de tre psykologiprofessorerna Mark Williams, John Teas-
dale och Zindel Segal bestimde sig for att ta fram ett program
for att forebygga aterfall hos deprimerade patienter som blivit
bra efter kognitiv psykoterapi anvinde de sig av MBSR som ut-
gangspunkt. De lade till ett antal kognitiva tekniker och utfor-
made en behandling som de dopte till Mindfulness-Based Cog-
nitive Therapy (MBCT) [3]. MBCT har prévats i en metodolo-
giskt mycket bra studie, som visar att aterfallsfrekvensen inom
fem ar kunde minskas fran 66 till 37 procent for personer med
tre eller flera tidigare episoder, ett hdpnadsviackande bra resul-
tat. MBCT introduceras for narvarande pa olika hall i virlden
och har borjat anvindas i Sverige, bl a som en behandlingsme-
tod vid utmattningssyndrom.

Psykoterapier med inslag av mindfulness

MBSR och MBCT ir omfattande traningsprogram som forut-
sétter daglig meditation av bade deltagarna och gruppledarna.
Inslag av mindfulnesstrining anvinds emellertid ocksé i nagra
psykoterapier. Bl a ir mindfulnesstrining en komponent i den
dialektiskabeteendeterapin (DBT), som ér ett behandlingspro-
gram specialutformat avden amerikanska psykologiprofessorn
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Mindfulness dr en medita-
tionsteknik som antas kunna
minska flera olika kliniska och
icke-kliniska problem inklusi-
ve stress.

Randomiserade, kontrollera-
de kliniska prévningar fram till
och med varen 2006 har
gjorts pa fibromyalgi och and-
ra kroniska smarttillstand, oli-
ka cancerformer, hjart—karl-
sjukdomar, psoriasis, multipel
skleros, traumatisk hjarnska-
da och depression.
Mindfulnesstraning hari des-
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sa studier medfort signifikant
battre resultat an kontrollbe-
tingelsen.

Studier pa friska personer har
visat att mindfulnesstraning
och andra typer av meditation
medfé6r positiva psykologiska
effekter och reducerad stress.
Langtidseffekter av mindful-
nesstraning pa stressrelatera-
de sjukdomstillstand har
annu inte rapporterats.

For ndrvarande (vdren 2006)
finns inga certifierade MBSR-
larare i Skandinavien.
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Marsha Linehan fér kvinnor med borderline-personlighets-
stérning [4]. I DBT, som ocksa anvénds i 6kande utstriackning i
Sverige, ingar mindfulnesstrining fér bade patienter och tera-
peuter. Mindfulness uppfattas som speciellt vardefull av tera-
peuterna sjilva, som tycker att den gor det lidttare for dem att
orka med vardagen i en ofta turbulent psykiatrisk verksamhet.

Mindfulness ingar ocksa som en del av en annan psykoterapi,
namligen Acceptance and Commitment Therapy (ACT) [5]. Till
skillnad fran MBSR och MBCT anvinder sig DBT och ACT av
olika 6vningar som syftar till att ge mindfulnessrelaterade far-
digheter, utan att n6dvéandigtvis utéva meditation.

Vad dr mindfulness?

Vad innebiar da mindfulness? Och hur skiljer sig denna typ av
meditation fran andra meditationer, t ex transcendental medi-
tation (TM) som hade ett uppsving i vist under 1970- och 1980-
talen [6]? De forfattare som forsokt definiera mindfulness be-
skriver ett tillstand av avsiktlig, icke-virderande uppméarksam-
het pa nuet. Det dr denna speciella uppmérksamhet som upp-
fattas som ldkande. I stillet for att ryckas med av t ex sméartfor-
nimmelser, oro och katastroftankar 14r man sig att forhalla sig
som en vilvillig men opartisk observator av sin egen mentala
aktivitet. De olikameditationsteknikerna syftar alla till att upp-
nadennaspeciella, fokuserade men avspinda uppmérksamhet.
Det kan forefalla enkelt, men det ar det inte.

Fokuserad uppmirksamhet dr central ocksé i TM-metoden,
som gar ut pa att uppmirksamheten stindigt aterfors till en
ljudkombination, ett mantra. Nir man gor det under en viss tid
(ett meditationspass bor vara minst 20 minuter) ddmpas efter
hand den mentala aktiviteten 6ver huvud taget, och utévaren
kommer in i episoder av icke-tinkande, en sorts inre stillhet
som kallas transcendentalt medvetande och som anses vara
den likande komponenten i metoden.

| sjukdomsbehandling

De sjukdomsgrupper som hittills undersokts i randomiserade,
kontrollerade prévningar ar fibromyalgi och andra typer av
kroniska smirttillstdnd, bl a reumatoid artrit, olika typer av
cancer, hjiart-kirlsjukdom, hjartinkompensation, psoriasis,
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multipel skleros, traumatisk hjarnskada och depression. Dess-
utom finns ett antal okontrollerade studier av »fére och efter«-
typ med smé patientgrupper. Aven de kontrollerade studierna
har ofta metodologiska svagheter och inte sillan ett stort bort-
fall. Det finns dock enstaka mycket bra studier, som Teasdales
och medarbetares undersékning av MBCT vid depression [7].

Den allminna tendensen dr dock helt klar. I alla studier utom
en provning av ett kort mindfulnessprogram vid traumatisk
hjarnskada har mindfulnesstrianing visat signifikant bittre re-
sultat dn kontrollbetingelsen i ett eller flera avseenden (Tabell
I).1deflestaavdessastudier har meditationsmetoden jamforts
med en kontrollbetingelse utan aktivbehandling.

Detirsaledes annu helt okant hur effekterna av olika typer av
meditation férhaller sig till varandra, och hur mindfulnessme-
ditationvid t exdepression star sigirelation till medikamentell
behandling. Inte heller tycks nagon enda studie ha intresserat
sig for eventellabiverkningar. Det ar darfor positivt att det finns
ett stort antal pagaende studier. National Institutes of Healths
webbplats <http://www.clinicaltrials.gov> beskriver 22 sadana
projekt.

I stressprevention

Att mindfulnesstrining och andra typer avmeditation tycks ha
stressreducerande effekt antyder att de skulle kunna vara an-
vindbara for att forebygga stress och stressrelaterade sjuk-
domstillstand. Det finns ett flertal mer eller mindre vl designa-
de studier som visar att mindfulnesstraning hos friska forefal-
ler ge positiva psykologiska effekter, t ex i form av ett storre
lugn.

Av speciellt intresse dr tva vilkontrollerade studier av mind-
fulnesstrianing i lakarutbildningen. En, fran University of Ari-
zona, var randomiserad och visade gynnsamma effekter pa ang-
est, depression och empati [8]. Den andra studien, fran Jeffer-
son Medical College i Philadelphia, erbjod mindfulnesstrining
som en elektiv kurs for medicinstudenter, som alltsa sjalva val-
de att delta i utbildningen. Som kontroller anvindes studenter
som valt en kurs i komplementéar och alternativ medicin. De
mediterande studenterna hade initialt mer psykologiska pro-
blem an kontrollerna, men efter tio veckors MBSR madde de
signifikant béttre dn kontrollerna [9].

Eventuella langtidseffekter har d&nnu inte rapporterats fran
nagon av dessa studier. Inte heller ar det ként hur stor andel
som faktiskt fortsitter att meditera efter kursen. En inte ovan-
lig kommentar nir mindfulnesstrining erbjuds som en mojlig-
het dr att en stressad ménniska har svart att ta sig tid, till och
med for en aktivitet som skulle kunna minska stressupplevel-
sen. Vid en nyligen genomford kurs vid Karolinska institutet
var tidsbrist ett vanligt skél till att vilja bort eller inte fullf6lja
programmet.

Mitning av mindfulness
Ett flertal frageformulér har utarbetats i syfte att méita i vilken
grad olika ménniskor upplever mindfulness. Man ténker sig da
mindfulness som ett tillstand som olika ménniskor upplever
olika ofta och olika intensivt. Tanken ir att meditationen under
MBSR eller MBCT skall ge 6kad grad av mindfulness ocksaiin-
dividensvardag, och att det ir denna vardagliga erfarenhet som
ger effekter som minskad stressupplevelse och battre hilsa.
En forskargrupp har nyligen gjort en ingadende psykometrisk
analys avfem saddana frageformulir och kommit fram till att be-
greppet mindfulness tycks ha fem olika komponenter, namli-
gen (1) 1ag reaktivitet gentemot inre upplevelser, (2) observans
pa kénslor/tankar/kroppsfornimmelser, (3) férméga att agera
medvetet i nuet (i motsats till att g pa »autopilot«), (4) férma-
gaattbeskrivakinslorochinre upplevelseriordoch (5) enicke-
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TABELL I. Randomiserade, kontrollerade kliniska provningar av mindfulnessmeditation (MBSR, modifierad MBSR och MBCT). KBT = kognitiv bete-

endeterapi.

Forfattare, ar
Kabat-Zinn J,
etal, 1998 [13]

Bruckstein DC,
1999 [14]

Mills N, et al,
2000 [15]

Speca M, et al,
2000 [16]

Teasdale D,
et al, 2000 [7]

McMillan T,
etal, 2002 [17]

Weissbecker |,
etal, 2002 [18]
Astin JA, et al,
2003 [19]

Shapiro SL, et al,
2003 [20]

Tacon AM, et al,
2003 [21]

McComb JJ, et al,

2004 [22] (samma

patienter som i
Tacon, et al [21])
Curiati JA, et al,
2005 [23]

Plews-Ogan M,
et al, 2005 [24]

Pradhan EK, et al,

2006 [25]
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Meditationstyp
Modifierad MBSR
i tillagg till UVB
eller PUVA

MBSR

Modifierad MBSR

Modifierad MBSR

MBCT

Modifierad MBSR

MBSR

Modifierad MBSR

Modifierad MBSR

MBSR

MBSR

Modifierad MBSR

MBSR

MBSR

Diagnos
Psoriasis

Kronisk smaérta

Multipel
skleros

Olika typer av
cancer i olika
stadier
Depression i
remissionsfas

Traumatisk
hjarnskada
Fibromyalgi

Fibromyalgi

Brostcancer
(stadium 1)

Hjart—karl-
sjukdom

Hjart—karl-
sjukdom

Hjartinkom-
pensation

Muskulo-
skeletal
smarta

Reumatoid
artrit

Antal patienter
19

Kontroller
18 (endast UVB eller
PUVA)

24 aktiva kontroller
(KBT), 18 aktiva
kontroller
(smértutbildning)
8, sedvanlig
behandling

37 vanteliste-
kontroller

69 kontroller med
sedvanlig behandling

38 aktiva kontroller
(fysisk traning),48 kon-
troller med sedvanlig
behandling

40 vanteliste-
kontroller

64 aktiva kontroller
(utbildningsprogram)

32 kontroller (fick géra
ndagot valfritt)

9 vénteliste-
kontroller

9 vénteliste-
kontroller

9 aktiva kontroller
(stressutbildning)

10 aktiva kontroller
(massage), 10 kon-
troller med sedvanlig
behandling

31 vénteliste-
kontroller

Resultat
Snabbare ldkning i MBSR-gruppen.

Signifikant forbattring av psykiska
symtom och smérta i MBSR-grup-
pen och signifikant forbattring av
smadrta i KBT-gruppen.

Battre effekt pd MS-symtomen i
MBSR-gruppen; skillnaden kvarstod
vid uppf6ljning efter tre manader.
Signifikant forbattring av sinnes-
stamning och vissa somatiska
symtom i MBSR-gruppen.

Knapp halvering av aterfallsfrekven-
sen i MBCT-gruppen under en 5-ars-
period (66 % aterfallsfrekvens i
MBCT-gruppen mot 37 % i kontroll-
gruppen).

Inga signifikanta forandringar i kog-
nitiv funktion, humor eller symtom
for nagon av grupperna.

Signifikant 6kad kansla av
sammanhang i MBSR-gruppen.
Signifikant forbattring av smarta,
funktion och depression i bada
grupperna som kvarstod vid 6
manaders uppféljning.

Signifikant forbattring av somnkva-
litet hos dem i MBSR-gruppen som
hade praktiserat mer.

Signifikant forbattring av angest,
formaga att uttrycka negativa
kanslor och reaktivitet i MBSR-
gruppen.

Signifikant minskad andnings-
frekvens i MBSR-gruppen.

Signifikant reducerad sympatisk
Overaktivitet, effektivare ventila-
tion och forbattrad livskvalitet i
MBSR-gruppen.

Signifikant forbattrad hélsa i
MBSR-gruppen som kvarstod vid
3 manaders uppfdljning. Signi-
fikant minskad smartupplevelse
for massagegruppen som inte
kvarstod vid uppféljning.

Direkt efter interventionen ingen
skillnad mellan grupper avseende
icke-specifika inflammations-
markérer. Ddremot sags vid 6
manaders uppféljning signifikant
minskning i MBSR-gruppen.
Signifikant forbattring i psyko-
logiska symtom i MBSR-gruppen
som okade ytterligare vid 6 mana-
ders uppféljning.
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domande attityd till inre upplevelser [10]. En vidareutveckling
av ett av dessa formulér, The Kentucky Inventory of Mindful-
ness Skills (KIMS) vantas snart bli publicerad.

Hjdrnaktiviteten vid mindfulness kan métas

Anda sedan 1950-talet har man sokt efter forandringar i hjarn-
aktiviteten i samband med meditation, bade under sjalva medi-
tationen och pa lingre sikt. Helt nyligen sammanstilldes 96
studier av EEG, event-relaterade potentialer (ERP) och avbild-
ningsstudier (PET, SPECT, fMRI) vid olika typer av meditation
[11]. Sex avdessastudier (fyra EEG- och tva avbildningsstudier)
gallde mindfulnessmeditation. Sammantaget menar forfattar-
na att dessa studier talar for att meditation ger upphov till na-
gorlunda konsistenta resultat, som kan tala for effekter pa
framre cingulum och dorsolaterala frontala regioner.

En MRI-studie talar for ett samband mellan lang medita-
tionserfarenhet och en tjockare kortex i vissa hjirnomraden
(frimst prefrontala kortex och framre insula pa hoger sida)
[12]. Intressant nog var skillnaderna stérre mellan dldre medi-
tatorer och matchade kontroller 4n mellan yngre meditatorer
och kontroller, vilket forfattarna tror kan bero pa att den nor-
mala aldersbetingade fortunningen av pannlobsbarken ar
mindre uttalad hos meditatorer.

Den 6kade barktjockleken ses framfor allt i sadana omraden
som har att gora med uppméirksamhet, interoception och sen-
sorisk perception. Huruvida olika meditationsmetoder ger
upphov till olika typer av cerebrala effekter ar annu oként. Inte
heller ar det klarlagt om eller pa vilket sitt de beskrivna férand-
ringarna skulle kunna férklara meditationens eventuella posi-
tiva effekter pa hilsan.

Formaliserad utbildning behovs

Det 6kande intresset for meditation i sjukvarden har skapat ett
behov av en mer formaliserad utbildning. For nirvarande ges
en utbildning som leder till lararcertifiering i MBSR (i USA) el-
ler akademisk examen i mindfulnessbaserade tilliampningar
(MBCT, MBSR) (vid Bangors universitet i Storbritannien).
Bangoruniversitetet har ocksa distansutbildning. Den ameri-
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