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Effekt av mindfulness studerad
i amerikansk myndighetsrapport

Liten till mattlig effekt vid depression, angest och smartsyndrom
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Over hela virlden har meditationsme-
toder alltmer bérjat anvéndas i sjukvar-
den. I USA har manga universitet egna
forskningscentra med fokus pa kon-
templativ neurovetenskap, bla Har-
vard, Stanford, Brown, Yale, MIT Medi-
cal, Emory och Mayo-kliniken.

Attintresset for meditation och mind-
fulness (medveten nirvaro) har okat
dven i Sverige framgar tydligt vid en sok-
ning pa Google Trender. Aven om en ma-
joritet av svenska folket inte mediterar,
har de flesta nu sannolikt hort talas om
begreppen. Befintlig forskning fram-
stills 6msom som flummig, 6msom som
overtygande och vederhéftig.

I en metaanalys har den amerikanska
motsvarigheten till SBU (Agency for
Healthcare Research and Quality) stud-
erat 47 randomiserade kon-
trollerade studier av effekten
av meditationsbaserade be-
handlingsprogram vid olika
psykiatriska tillstdind (bla
angest, depression, missbruk,
dtstorningar, smértsyndrom
och sémnstérningar) [1, 2].
Utmaningen foér forskare
inom meditationisjukvarden
ligger forstas, liksom inom psykoterapi-
forskning, att dubbelblindning av for-
klarliga skil dr svarare att genomfora dn
inom farmakologiska studier, dir an-
vindning av placebo dr legio.

Meditationsprogram anvénds alltmer
Nar MBSR (mindfulnessbaserad stress-
reduktion) introducerades i sjukvarden
i slutet av 1970-talet utvirderades dess
effekter vid olika sjukdomstillstdnd,
och manualiserade meditationspro-
gram har sedan dess vunnit mark inom
sjukvarden. Fysiologiska och psykolo-
giska effekter av mindfulness har klar-

»Mindfulness-
program tycks
minska flera
negativa dimen-
sioner av psyko-
logisk stress.«

lagts, och teknikerna anvinds nu i ett
icke-religiost sammanhang vid flera
hundra sjukvardscentraivérlden.

Smirre variationer av MBSR har till-
kommit, riktade specifikt mot tex de-
pression (MBCT; mindfulnessbaserad
kognitiv terapi), missbruk (MBRP;
mindfulnessbaserad aterfallspreven-
tion) och smérttillstand.

Mindfulness later sig svarligen begri-
pas teoretiskt, men beskrivningen
»nédrvaro ogonblick for 6gonblick utan
att doma och med en kénsla av vanlig-
het« har foreslagits. Manga har betonat
ett #ndrat forhallningssitt - fran re-
flexivt till reflekterande.

Antalet referentgranskade artiklar i
medicinska tidskrifter visar pa en loga-
ritmisk utveckling, fran nagra enstaka
om aret i borjan pa 1980-talet till 600
forra aret. Reglerande myndigheter
inom hélso- och sjukvéarden i tex Eng-
land, Skottland och Danmark har inklu-
derat mindfulness i riktlinjer for sjuk-
varden, och flera forskningsoversikter
har publicerats [3, 4].

Metaanalys av meditationsforskning
Forskare vid Johns Hopkins University
Evidence-Based Practice Center utforde
en metaanalys genom dels strukturerad
sokning enligt ett pa forhand publicerat
sokprotokoll [5] i databaser-
na Medline, PsycINFO, Em-
base, PsycArticles, SCOPUS,
CINAHL, AMED och Coch-
rane, dels manuell s6kning,
som gav 17 800 forskningsar-
tiklar om meditation vid
stress per se respektive stress
vid psykisk sjukdom publice-
rade fore juni 2013.
Utgangspunkten var att manga
ménniskor anvinder meditation just for
att behandla stress och stressrelaterade
tillstand och for att uppna allmén hilsa.
Inklusionskriterier var 1) vuxna med
en klinisk diagnos, 2) enbart strukture-
rade meditationsprogram (dvs program
som fo6ljer ett forutbestamt schema) be-
stdende av minst 4 timmar med in-
struktioner dven utanfér triningsses-
sionerna samt 3) enbart studier med en
aktiv kontroll, vilken definierades av
nagot program som matchade vad giiller
tid och uppmirksamhet mot interven-
tionsgruppen (tex psykoedukation, psy-

Formuleringen »ndrvaro 6gonblick for
ogonblick utan att doma och med en
kansla av vanlighet« har foreslagits for
att beskriva vad mindfulness ar.
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koterapi, progressiv muskelrelaxation
eller medicinering). 47 artiklar uppfyll-
de kriterierna, ett material omfattande
totalt 3500 patienter.

Andra kriterier som méttes var studi-
ernas trogenhet till programmanualer-
na inklusive »dos« meditation (vilket
inte rapporterades i alla ingdende stu-
dier). De flesta studierna var kortvariga
och varierade mellan 3 veckor och 5 ar.
Typiskt sett omfattade mindfulnesstu-
dierna 6-8 veckor, med totalt 20-28
timmar, och de flesta studierna notera-
de att hemuppgifter under ca 45 min/
dag tillkom utéver dessa timmar.

Elva av 14 MBSR-studier beskrev la-
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Pa uppdrag av den amerikanska myndig-
heten Agency for Healthcare Research and
Quality har forskare vid Johns Hopkins
University Evidence-Based Practice Center
publicerat en metaanalys av meditations-
forskning med forfattarkommentar i JAMA
Internal Medicine.

Effektstyrka vid angest, depression och
smartsyndrom var 0,38, 0,30 respektive
0,33. Ingen 6kad effekt sags jamfort med
aktiv kontroll.
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rarnas erfarenhet, vilken varierande
mellan 5 och 16 ar. Tva studier beskrev
attlararnavar certifierade. Certifiering
liknande Socialstyrelsens riktlinjer for
psykoterapiutbildning (steg 1 och steg
2) erbjuds av tex Center for Mindful-
ness vid Massachusetts Medical School
och Oxford Mindfulness Centre.

De program som studerades var
MBSR, MBCT, vipassana-meditation,
zenmediation och andra mindfulness-
baserade meditationer. Program med
inslag av meditation men dir medita-
tion inte utgjorde basen, tex dialektisk
beteendeterapi (DBT) och »acceptance
and commitment therapy« (ACT), in-
kluderades inte.

Formaga reglera kadnslor forbittras
Meditationens effekter medieras ge-
nom bla tillvixt och aktivitet i vinstra
prefrontala kortex, ett omrade med vil-
kind koppling till positiva affekter [6]. I
en studie fann man sadan aktivitet hos
en meditationsgrupp jamfort med en
kontrollgrupp [7]. Kénsloregleringen,
som &r stord vid de flesta psykiska sjuk-
domar, kan forbéittras av mindfulness
[4].

Béttre reglering av uppmérksamhet
ir ocksa en férviantad effekt av mindful-
nesstraning. Detta understktes i en
studie med ett objektivt test, Attention
network test. Friska utan tidigare medi-
tationserfarenhet fick efter ett 8-veck-
ors MBSR-program okad férmaga att
styra sin uppméirksamhet. Intensivare
meditationsprogram hos personer med
tidigare meditationsvana medforde
okad formaga att sirskilja intryck uti-
fran [8].

Effekt vid olika sjukdomstillstand

Metaanalysen visade att mindfulness-
baserade program efter 8 veckor hade en
effektstyrka pa 0,38 (95 procents konfi-
densintervall 0,12-0,64) for angest,
0,30 (0,00-0,59) for depression och
0,33 (0,03-0,62) for smartsyndrom. En
effektstyrka pa 0,2 anses som liten, 0,5

som mattlig och 0,8 som stor effekt. Nir
studier som jaimfort en aktiv kontroll
som likemedel eller KBT inkluderades
fanns inget stéd for att meditation var
bittre.

Enligt de strikt formulerade kriteri-
erna i denna metaanalys var evidens-
styrkan for 1ag for att uttala sig om ef-
fekten pa uppmirksamhet, missbruk,
dtstorningar, sémn och vikt. Forfattar-
naframhaller att fler langtidsstudier av
olika aspekter av sjukdom och hélsa in-
klusive mortalitet behovs for att bittre
fanga eventuella effekter av meditation.

Hur stér sig dessa effektstyrkor i den
kliniska situationen jamfért med ldke-
medel som anvinds kliniskt? I en 6ver-
siktsartikel jimfordes 94 metaanaly-
ser av 48 likemedel for 20 somatiska
diagnoser (akut stroke, hjartsvikt, reu-
matoid artrit, migréan, astma, KOL, dia-
betes, hepatit C, ulceros kolit, MS och
bréstcancer m m) med 33 metaanalyser
inkluderande 16 likemedel for 8 psyki-
atriska diagnoser (schizofreni, bipolir
sjukdom, depression, obsessiv-kompul-
siv storning, paniksyndrom och ADHD
mm). Effektstyrkan for likemedel
inom somatiken var 0,37 (0,37-0,53)
respektive 0,41 (0,41-0,57) for likeme-
del inom psykiatrin [9].

Biverkningar behdver studeras mer
Mindfulnessprogram tycks minska fle-
ra negativa dimensioner av psykologisk
stress. For att klarldgga effekter pa posi-
tiva dimensioner sdsom okad livskvali-
tet och minskade stressrelaterade bete-
enden (t ex somnproblem och missbruk)
behoévs studier med lingre uppfolj-
ningstid. Patienter och kliniker bor vara
medvetna om att meditationsprogram
kan ge sma till méttliga effekter pa de-
pression, angest och smirtsyndrom.

Eventuella biverkningar av medita-
tionsprogram &r hittills daligt studera-
de (endast fyraav de ingdende studierna
maitte detta) och bor foljas i framtida
studier.

Fragor som roér vilken roll mindful-

ness kan ha i sjukvarden, ledarens ex-
pertis (dvs profession, egen medita-
tionserfarenhet, ledarerfarenhet och
eventuell certifiering) och dosering av
6vningar bor ocksa studeras vidare.

Men redan nu bor ldkare och andra
behandlare informera patienter om att
meditationsprogram kan ha betydelse i
envardplan.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Bada forfattarna dr deldgare i foretaget
Conscire AB som ger mindfulnessprogram
inom den landstingsfinansierade psykiatrin.
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