
1
Läkartidningen 

Volym 116

MEDICINSK KOMMENTAR

Stress och utmattning är ett väx-
ande problem i läkarkåren, vil-
ket kan speglas i sjukfrånvaron. 
AFA:s försäkringsrapport [1] vi-
sar att antalet läkare med sjuk-
skrivning längre än 3 månader 
var totalt 485 år 2016, och sjuk-
skrivningens medianlängd var 
259 dagar. Det finns alltså 15,9 
långtidssjukskrivna kollegor 
bland 1 000 sysselsatta, baserat 
på cirka 30 000 läkare i landet. 
Ökningen är nästan 50 procent 
jämfört med 2009. Andelen psy-
kiatriska diagnoser, bland annat utmatt-
ningssyndrom, har också ökat från tidiga-
re 35 procent (2009) till 60 procent. Det  ve-
tenskapliga underlaget som visar på effek-
tiv behandling mot utmattningssyndrom 
är sparsamt, men det finns evidens för att 
förebygga stress genom såväl organisato-
riska som individuella insatser, bland an-
nat fysisk träning, kognitiv beteendetera-
pi och kollegiala samtal [2-4].  

I slutet av 1970-talet etablerade profes-
sor Jon Kabat-Zinn den moderna sekulä-
ra mindfulnessläran som baseras på ran-
domisera de studier och standardiserade 
protokoll som MBSR (mindfulnessbaserad 
stressreduktion) [5]. Grunden är medveten 
närvaro, alltså medvetet riktad uppmärk-
samhet på ögonblicket utan att döma [6]. 
Detta förhållningssätt kan kultiveras ge-
nom meditationer och vardagsövningar. 
Med ökande evidens används mindful-
ness för att minska stress och öka välbe-
finnande inom både friskvård och sjuk-
vård [7, 8]. Redan för mer än 10 år sen in-
troducerades mindfulness inom psykologi 
och stressprevention i Sverige [9, 10]. De 
senaste svenska studierna ger också stöd 

för att använda mindfulness 
som gruppterapi inom primär-
vården vid lättare psykisk ohäl-
sa [11, 12]. 

Det finns också stöd för att 
använda mindfulness för att fö-
rebygga utmattning hos hälso-
professioner. Cochranes meta
analys från 2015 visar att av-
slappning, både fysiskt och 
mentalt, och meditation gav 23 
procent stressreduktion [3]. En 
senare metaanalys omfattande 
3 000 läkare i 15 randomisera-

de studier och 37 kohortstudier visade att 
stressprevention sänkte andelen utmat-
tade från 54 till 44 procent [4]. Effektiva 
åtgärder på individnivå inkluderar stöd-

grupp, mindfulnessträning och kollegiala 
samtal. Den senast publicerade randomi-
serade kliniska prövningen om mindful-
ness för ST-läkare är från Nederländerna 
och inkluderar 148 ST-läkare inom olika 
specialiteter. Där rapporterar MBSR-grup-
per ökat engagemang, empati och själv-
medkänsla. Läkare med högre grad av 
emotionell trötthet visar också signifikant 
förbättring [13]. 

Fysiologiska, psykologiska och neuro-
plastiska mekanismer kan bidra till ef-
fekterna av mindfulnessträning. Stress 
medför strukturella och fysiologiska för-
ändringar i hjärnan, som särskilt involve-
rar prefrontala kortex, hippocampus och 
amygdala, vilket leder till försämrad kog-
nitiv funktion och känsloreglering. En rad 
studier visar att både längre och kortare 
träning i mindfulness och medkänsla kan 
påverka blodflöde, aktivitet och strukturer 

i dessa områden [14-18]. »Hjärngympan« 
kan alltså sätta neuroplasticitet i verket 
och bidra till hållbar förändring. 

Uppmärksamhet och avslappning
Grunden för mindfulness är uppmärk-
samhet på »här och nu«. Det finns otali-
ga akuta situationer på jobbet som vi ut-
sätts för, vilket ökar stress och försämrar 
prestationer. Det krävs att vi kan hålla hu-
vudet kallt och bemöta situationer med 
fokus och lugn. Ett akutverktyg i mind-
fulnesskoncept är STOP-tecknet: stanna 
upp, ta medvetna andetag, observera och 
prioritera (se Fakta 1). Medveten andning 
låter oss stanna upp på riktigt, lugna ner 
kroppen och minska distraktioner. Då kan 
man observera situationen på nära håll 
och prioritera rätt för just det ögonblicket. 

Det går att träna upp denna färdighet 
genom fokusmeditation, vilket innebär 
att stillsamt följa andningen och kropps-
sensationer på längre eller kortare tid un-
der lugna förhållanden. Varje gång tankar-
na vandrar iväg tar man varsamt tillba-
ka uppmärksamheten till andningen och 
fortsätter att följa den. Andning används 
för att »störa« tankevandringar. Dessut-
om kan andningsövningar sänka puls och 
öka parasympatikusaktivitet, vilket leder 
till avslappning. Många inom vården tar 
med jobbet och patienter hem i sinnet och 
kan inte koppla av. Fokusmeditation ökar 
medveten närvaro och uppmärksamhet 
på nuet i stället. Meditation i vardagslivet 
kan användas som mikropauser för åter-
hämtning och hjärnvila.

Emotionell balans
Ett karaktärsdrag hos läkare är perfek-
tionism med höga prestationskrav och 
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FAK TA 1. STOP – ett akutverktyg i 
mindfulnesskoncept. 

bb Stanna upp
bb Ta medvetna andetag
bb Observera
bb Prioritera 

FAK TA 2. SOAS – ett redskap i vardagen.
bb Stanna upp
bb Observera

bb Acceptera
bb Släppa
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mycket självkritik [19]. Med åren blir det 
emotionella bagaget tyngre och tyngre 
med alla tankar och känslor. Mycket hand-
lar om vad som har varit och om framti-
den. Det leder till tvångsmässigt ältande 
och emotionell stress. Det andra steget i 
mindfulness är medvetenhet om tankar 
och känslor, och därefter släppa taget. Ett 
redskap i vardagen är SOAS: stanna upp, 
observera, acceptera, och släppa (se Fakta 
2) [20]. Genom att andas och stanna upp 
kan man observera vad som pågår i huvu-
det och ge utrymme för självmedvetenhet. 
Man kan acceptera sina tankar och käns-
lor men låta dem passera utan att själv 
ryckas med. Denna förmåga kan man öva 
upp med insiktsmeditation, där man blir 
en observatör som noterar tankarna och 
känslorna utan att reflexmässigt reagera 
eller gå in i debatt. 

Empati, förmågan att känna en annan 
människas lidande som om det var ens 
eget, är en viktig del i vår vardag. Att dag-
ligen leva sig in i andras lidande kan dock 
lätt väcka negativa känslor och emotio-
nell stress, som när man levererar ett can-
cerbesked, ett brytpunktssamtal eller när 
smärta envist finns kvar efter alla behand-
lingar. Insiktsmeditation gör att man kan 
närma sig svåra känslor utan att absorbe-
ras av dem. Vidare kan förhållningssättet 
inom mindfulness, som öppenhet, accep-
tans, icke-dömande och kärleksfull vän-
lighet leda oss vidare från empati till med-
känsla. 

Medkänsla 
Medkänsla, compassion, betyder ur-
sprungligen »att lida tillsammans«. Sena-
re har det utvecklats till ett helt koncept 
inom psykologi [21, 22] och innebär i den 

bredaste meningen att inte bara vara in-
kännande av smärta utan också en önskan 
om och motivation av att minska lidandet 
och att göra det när så är möjligt. Studier 
med funktionell MRT har visat att empati 
respektive medkänsla aktiverar olika om-
råden i hjärnan [23]. Dessutom har studier 
också visat att träning i medkänsla kan 
väcka positiva affekter trots utsatthet för 
andras lidande [17]. 

Att stanna i empatin och överidentifie-
ra sig med smärtan sliter och kan bidra till 
utmattning. Att gå vidare från empati till 
medkänsla kan generera positiva käns-
lor som kan ge näring åt oss i vardagsar-
betet [24, 25]. Mindfulness och medkänsla 
tillsammans kan alltså verka som antidot 
mot empatitrötthet och stödja oss att rikta 
fokus på att hjälpa och lindra utan att bli 
känslomässigt dränerade.  

Självmedkänsla
Innan man kan hjälpa andra bör man 
själv må bra. I en nödsituation på flyget 
ska man först sätta på syrgasmasken på 
sig själv innan man hjälper andra. Många 
inom läkaryrket har höga krav på sig och 
kan ha svårt att ge sig själv omsorg och 
medkänsla, särskilt vid svårigheter. Ett 
redskap är träning av självmedkänsla ge-
nom bland annat meditation [26, 27]. Det 
innehåller tre delar: mindfulness, mänsk-
lighet och självomsorg. 

Grunden är medveten närvaro som hjäl-
per till att bekräfta det lidande eller svå-
righet man möter. Sedan får man ha insikt 
i att svårigheter är en del av livet som alla 
människor har. Alla kollegor går genom 
liknande upplevelser, såsom oro för pa-
tienterna, rädsla för att göra fel, skam över 
att ha gjort misstag och stress för att pre-

stera. I det tredje steget kan man använda 
sig av fysisk beröring, kärleksfull visuali-
sering och att säga vänliga ord till sig själv, 
precis som man skulle göra till sin kollega. 
Flera studier har visat att träning i mind-
fulness och medkänsla kan öka självmed-
känsla och välbefinnande [28, 29].

3 minuters övning om dagen
Sammanfattningsvis ger olika mindful-
nessbaserade övningar olika effekt och 
angriper olika aspekter av stress och ut-
mattning. Ett fullständigt träningspro-
gram enligt MBSR:s princip ska inte bara 
innehålla meditation, utan också teoretisk 
utbildning, meditation i rörelse, vardags-
övningar och gruppsamtal. Enligt arbets-
miljölagen har arbetsgivare ansvar för en 
bra psykosocial arbetsmiljö. Att integrera 
en kontinuerlig träning på arbetsplatsen 
kan vara en effektiv arbetsmiljöåtgärd. Att 
ha avsatt tid på jobbet för stresshantering 
och gruppsamtal kan vara en framgångs-
faktor [2, 13, 30]. I Skåne ingår mindfulness 
som ett grundläggande moment i ledar-
skapskursen för läkare med schemalagda 
tider under 1 års tid [31]. 

I den föränderliga sjukvården behöver 
vi öka motståndskraften och söka inre 
styrka. Varför inte börja med tre minuters 
övning om dagen? Meditation kan i sig 
inte ändra arbetsvillkor och sjukvårdens 
komplexa problem, men det kan utgöra 
ett första steg till fler medvetna val. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Wei 
Yu är instruktör för utbildning inom mindfulness.
Citera som: Läkartidningen. 2019;116:FRZF

Innan man kan hjälpa andra ska man själv må bra. Träning av hjärnan med mindfulness och 
medkänsla från hjärtat kan minska stress och förebygga utmattning. 
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SUMMARY
Prevent burnout in health care with 
mindfulness and compassion 
There is a growing body of evidence that 
mindfulness and compassion are effective 
in reducing stress in health care. Focus 
meditation brings back the wandering 
mind to our breath and body. This attention 
skill can be practiced as STOP-sign: ‘Stop, 
Take a breath, Observe and Priority 
first’ when facing an emergency. Insight 
meditation helps us to observe our 
thoughts, let them pass and bring clarity. 
This noting technique can be practiced as 
SOAL: ’Stop, Observe, Accept, and Let go’ 
when there is emotional distress. Better 
emotional regulation may also protect us 
from over-identification to negative affect. 
Mindfulness promotes transformation 
from empathy to compassion with focus 
on intention and motivation to alleviate. 
Compassion training may generate positive 
affect as antidote to empathy fatigue. 
Self-compassion embraces our difficulties 
in our life with the insight of common 
humanity and improves self-care. Group 
training at work place can be effective for 
implementation in health care.
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