LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

MBSR — Mindfulness Based Stress
Reduction, ett effektivt verktyg mot

stress-, angest- och
depressionssymtom

En litteraturstudie

Forfattare: Christina Grip och Ulrika Forander

Handledare: Rebecca Gagnemo Persson

Kandidatuppsats

Varen 2014

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhalle
Avdelningen for omvardnad

Box 157, 221 00 LUND






MBSR — Mindfulness Based Stress
Reduction, ett effektivt verktyg mot
stress-, angest- och
depressionssymtom?

En litteraturstudie

Forfattare:  Christina Grip och Ulrika Férander

Handledare: Rebecca Gagnemo Persson

Kandidatuppsats

Varen 2014

Abstrakt

Stress-, angets- och depressionssymtom &r ett 6kande samhallsproblem i Sverige.
Dessa symtom forekommer bade hos patienter med psykiska och somatiska
sjukdomstillstand. Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) ar en metod/
program som idag anvands som komplementar behandling inom olika omraden i
halso- och sjukvarden.

Syftet ar att belysa om och vilka effekter som kan ses hos personer med stress-,
angest- och depressionssymtom vid behandling med MBSR-Mindfulness Based Stress
Reduction. En litteraturstudie med analys av nio vetenskapliga artiklar utférdes. Alla
artiklarna ar kvantitativa och kvaliteten stracker sig fran medel till hog.

Positiva effekter pa en eller flera av ovanstaende symtom pavisades i samtliga artiklar
efter behandling med MBSR. De positiva effekterna visade sig aven halla i sig vid
langtidsuppfoljning.

MBSR-behandling kan saledes fylla en plats inom den moderna sjukvarden som ett
komplement till sedvanlig behandling. Dels med tanke pa den dkande psykiska
ohélsan i Sverige men dven det faktum att programmet tycks ha fa eller inga
biverkningar.
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Introduktion

Problemomrade

Manga manniskor blir inte hjalpta fullt ut av den klassiska skolmedicinen, varken inom den
somatiska eller psykiatriska varden. Som sjukskoterska kan det vara vardefullt att ha tillgang
till en arsenal av omvardnadsatgarder for att hjalpa den enskilda patienten i dennes lidande.
Mindfulness och meditation ar pa frammarsch som icke-farmakologiska behandlingsmetoder
for symtom som angest, nedstamdhet och stress. Manga undersokningar, bland annat
Statistiska centralbyrans ULF undersokningar (undersokningar av levnadsforhallanden), visar
att besvar som oro, dngslan och angest dkat de senaste tjugo aren (Statistiska centralbyran,
2013). Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom
2010, forvantas 25 % av Sveriges kvinnliga befolkning och 15 % av den manliga, nagon gang
i livet att drabbas av en behandlingskrédvande depression. Berakningar som gjorts visar aven
att 25 % av befolkningen nagon gang i livet kommer att drabbas av angestsyndrom. En av de
vanligaste orsakerna till langtidssjukskrivning i Sverige idag ar en stressrelaterad ohélsa
(Asberg, Grape, Krakau, Nygren, Rodhe, Wahlberg & Wihrborg, 2010). Det kan darfor vara
intressant for sjukskoterskor att vara uppdaterade kring olika behandlingar som kan hjalpa
patienter som lider av stress, angest och depression/nedstamdhet. En av dessa nya
behandlingar & Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR).

Ett flertal psykiska tillstand och fysiska sjukdomar ger symtom som stress, angest och
depression. Syftet med foreliggande litteraturstudie &r att se om och vilka effekter MBSR har
pa ovanstaende symtom, samt att belysa om MBSR kan utgdra en behandlingsmetod i sig
sjalv eller vara ett vardefullt redskap som tillagg till farmakologisk behandling i omvardnaden

for att lindra, reducera och hantera depressions-, angest- och stressymtom.



Bakgrund

MBSR

Mindfulness Based Stress Reduction &r en metod, ett program, som idag anvénds som
komplementér behandling inom flera olika omraden i sjukvarden. MBSR-programmet
grundades av ldkaren och molekylérbiologen Jon Kabat-Zinn som aven ar forfattare till
flertalet bocker inom omradet mindfulness och meditation (Guided Mindfulness Meditation
Practices with Jon Kabat-Zinn, 2013). Enligt Jon Kabat-Zinn dr mindfulness “Att vara
uppmarksam med avsikt, i 6gonblicket, utan att virdera det” (Palmkron Ragnar & Lundblad,
2010).

Kabat-Zinn har bidragit till en véxande rorelse av mindfulness inom bland annat skolor,
sjukhus, fangelser och primarvard. MBSR programmet borjade anvandas 1979 pa University
Hospital of Massachusetts, och var fran bérjan en metod for patienter med stress- och
smartproblematik (ibid). Under aren har anvandningsomradet for programmet vidgats, och det
anvands nu aven for att hjalpa exempelvis cancerpatienter (Birnie, Garland, & Carlson, 2009),
patienter med hjart-, karlsjukdomar (Parswani & Sharma, 2013), patienter med
multipelskleros (Mills & Allen, 2000) och fibromyalgipatienter (Prewitt, 2000).

MBSR som idag anvands Over hela varlden &r inspirerat av buddhistisk meditation och
livsfilosofi. Anledningen till att Jon Kabat-Zinn bdrjade intressera sig foér mindfulness, var att
han som student 1966 deltog vid ett féredrag av en koreansk zenmaéstare. Efter detta mote
bdrjade han sjalv meditera. Mediterandet vackte hans intresse for hur manniskan genom att

undersoka sitt inre kan forsta kopplingen mellan kropp och medvetande (Carling, 2010).

Bara i USA anvands programmet vid mer an tvahundra centra. | Sverige finns det nu flera
personer med olika utbildningsbakgrund, bland annat omvardnadspersonal, som utbildats i
MBSR pa University of Massachusetts Medical School (UMASS, 2013). MBSR ér ett
grupprogram dér deltagarna tréffas under ledning av en instruktor 2% timme per vecka, under
atta veckors tid samt under en heldagsretreat. Programmet ar upplevelsebaserat och innehaller
kroppsscanning, mindfulnessmeditation och mindfulyoga samt reflektioner i grupp. |
programmet ingdr aven 45 minuters daglig 6vning sex dagar i veckan pa egen hand

(Sverigehilsan, 2013). “Maélet ir inte att bli botad fran olika sjukdomar, utan att 6ka formagan
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till kontakt med situationen i nuet, att acceptera den som den &r och att kunna gladjas over
livet” (Palmkron Ragnar & Lundblad, 2010). Detta stammer val 6verrens med
omvardnadsteoretikern Katie Erikssons definition av hilsa: “Hilsa #r ett integrerat tillstand av
sundhet, friskhet och en kansla av valbefinnande men inte nddvandigtvis franvaro av sin
sjukdom” (Eriksson, 1989, s. 44).

I Sverige finns det genom Sverigehélsan mojlighet for professionella, det vill sdga
psykologer, ldkare, sjukskoterskor, socionomer, praster, personalansvariga och larare att ga en
MBSR-utbildning. Kursen motsvarar forsta steget i lararcertifieringen i MBSR enligt Center
for Mindfulness i USA och i utbildningen far man mojlighet att grunda och férankra sitt eget
utbvande, vilket ar en grundforutsattning for att leda andra i MBSR (Sverigehélsan, 2013).
Ovannamnda maéjlighet Gppnar dorrarna for omvardnadspersonal att lara och lara ut MBSR
till patienter, vilket kan vara till gagn for patienter for att mildra symtom nér den
farmakologiska behandlingen ar otillracklig vid bland annat stress, angest och nedstamdhet/

depression.

Perspektiv och teoretiska utgangspunkter

Enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska vard ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet, Lag (1997:142). I linje med detta
framhalls idag alltmer vikten av en patientnarmre vard dar man bor se patienten som en
helhet, inte bara som en diagnos. ”Patientndrmre vard utgar fran den grundlaggande etik som
utgor basen i sjukvarden. Den vilar pd den humanistiska manniskosynen som innebér att alla

manniskor har ett lika-véarde och ska erbjudas vard pa lika villkor”(Inde, 2011, s.21).

Enligt Jon Kabat-Zinn kan mindfulness i varden, anvandas som en metod for att bli mer
nérvarande i nuet och for att kunna hantera och reducera oro, stress och smarta (Kabat-Zinn,
1990). N&r en ménniska kan vara nérvarande i och med sig sjalv och ta till sig nuet laggs
grunden for personen att kunna forhalla sig till det egna livet, det egna lidandet och den egna
hélsan. Att se verkligheten som den ar och forhalla sig till den (acceptans) hjalper manniskan
att forsonas med lidandet. Sjukskdterskan kan i sitt arbete anvénda sig av mindfulness som en
vardaktivitet for att underlatta for patienten att uppna acceptans for sin situation (Wiklund

Gustin, 2012). Katie Eriksson pratar i sin vardteori om att vardandets karna utgors av
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begreppen ansa, leka och l&ra. Ansa &r ett satt att bekrafta en ménniskas existens genom
varme narhet och beréring, detta ar den mest grundlaggande faktorn i vardandet. Aven
lekandet ar en central del i vardandet och behdvs for att uppna halsa. Begreppet lekande
innefattar dvning, lust, skapande och 6nskan. Larandet ger individen nya moéjligheter att méta
hinder och begréansningar och for att uppleva forstaelse. Vardandet innebar att genom ansning,
lekande och larande uppna tillit, tillfredsstallelse, fysiskt och andligt valmaende samt kansla

av utveckling att kunna omvandla halsoférloppet (Eriksson, 1987).

Stressymtom

Hans Selye, en kanadensisk fysiolog, myntade stressbegreppet for 6ver femtio ar sedan
(Allgulander, 2008). Stress ar en naturlig reaktion som ger kraft och energi att hantera svara
situationer. Sa lange kroppen far en chans att aterhamta sig kan stress vara positivt. Det ar
forst nar kroppen inte har méjlighet att dterhamta sig som stress blir negativt. Det som hander
i kroppen vid stress ar att sympatiska nervsystemet aktiveras vilket i sin tur leder till en
mangd fysiska reaktioner. Binjurarna utsondrar stresshormonerna adrenalin, noradrealin och
kortisol i blodet vilket stimulerar till en 6kad hjartverksamhet, ett 6kat blodtryck och till att
luftréren vidgas for att underléatta andning och att musklerna spanns (Hjart-Lungfonden,
2011). Nar kroppen inte har mojlighet till terhamtning har stress en negativ effekt pa hélsan.
Somatiska sjukdomar som kan félja pa stress ar bland annat hogt blodtryck, hjartinfarkt och
diabetes. Tecken pa negativ stress & symtom som sémnproblem, koncentrations- och
minnessvarigheter, angest, smartproblematik och nedstamdhet (ibid). Nagra nationella

riktlinjer avseende behandling for stress som symtom finns i nuldget inte.

Angestsymtom

Enligt Ottosson (2009) definieras angest som ett tillstand av upprordhet eller tranghet/
spanning beroende pa om en psykisk eller somatisk aspekt betonas. Ordet angest harstammar
fran latinets angustia som betyder tranghet (ibid). I psykologisk mening handlar angest i
grund och botten om nagon typ av oro eller radsla. Spénning, inre tryck” och rastloshet kan
vara kroppsliga symtom pa angest, det ar ocksa dessa som skapar obehag (Psykologiguiden).

De kroppsliga symtomen framkallas av att det autonoma nervsystemet aktiveras (Levander,



Adler, Gefvert & Tuninger, 2006). Graden av angest kan variera alltifran dngslan och oro till
fullstandig panik. Angesten kan finnas under upprepade kortare perioder eller nastan bli ett
kroniskt tillstand. Ibland vet man orsaken till angesten men ibland ar angesten irrationell
(Psykologiguiden). Nar angesten forekommer i attacker kallas den panikangest och nar den ar
kontinuerlig kallas den generaliserad angest. Generaliserad angest kannetecknas av att det inte
finns nagot konkret yttre hot (Levander, Adler, Gefvert & Tuninger, 2006). Vissa manniskor
har ett reaktionssystem som ar dverkansligt och som aktiveras ofta och i situationer nar det
inte ar relevant vilket leder till att livet begransas och att personen utsatts for onddigt lidande
(Furmark & Fredriksson, 2007).

De nationella riktlinjer som finns vid lindrigt angestsyndrom ér att hélso- och sjukvarden bor
erbjuda snar fornyad kontakt, rad om egenvard i form av fysisk aktivitet och rad om egenvard
i form av sjalvhjalpslitteratur eller natbaserad behandling med behandlarstod. Vid svarare
angestsyndrom som till exempel generaliserat angestsyndrom, paniksyndrom och social fobi
ar rekommendationerna att halso- och sjukvarden bor erbjuda psykologisk behandling med
Kognitiv beteendeterapi (KBT) och ldkemedelsbehandling med antidepressiva
(Socialstyrelsen, 2010).

Depressionssymtom

Att inte se “’ljuset 1 morkret” dr det som karakteriserar nedstimdhet och depressiva symtom.
Att ta sig for nagot kan kannas odverstigligt och i svara fall orkar man inte ens ta sig ur
séngen (Psykologiguiden). Gransen mellan depression och nedstdmdhet &r flytande men en
viktig skillnad ar tidsaspekten. Om nedstamdheten haller i sig i mer an tva veckor definieras
det som depression (Ottosson, 2009). Hos framférallt kvinnor kan depression ibland visa sig
som angest och hos man kan det tydligaste symtomet vara aggressivitet/irritabilitet.
Depression ar den psykiska storning som &r starkast forenad med risk for suicid och
mortaliteten vid depressioner ar hogre an vid de flesta akutmedicinska tillstand (Levander,
Adler, Gefvert & Tuninger, 2006). Signalsubstanser som spelar en viktig roll néar det géller
depression &r serotonin och noradrenalin (Allgulander, 2008).

| de nationella riktlinjerna for vard av depression och angestsyndrom, rekommenderar hélso-

och sjukvarden att for patienter med depressiva symtom snarast erbjuda fornyad kontakt och



rad om egenvard i form av fysisk aktivitet. Halso-och sjukvarden bor vid lindrig egentlig
depression erbjuda behandling med internetbaserad KBT eller individuell KBT alternativt
interpersonell psykoterapi (en kombination av dynamisk och kognitiv psykoterapi dar man
arbetar med storda relationer) (Ottosson, 2009). Lakemedelsbehandling med antidepressiva

substanser bor endast i undantagsfall erbjudas (Socialstyrelsen, 2010).

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa om och i sa fall vilka effekter som kan ses hos
personer med stress-, angest- och depressionssymtom vid behandling med MBSR-

Mindfulness Based Stress Reduction.

Specifika fragestallningar
- Vilka effekter ses vid behandling med MBSR hos personer med stressymtom?
- Vilka effekter ses vid behandling med MBSR hos personer med angestsymtom?

- Vilka effekter ses vid behandling med MBSR hos personer med depressionssymtom?

Metod

Foreliggande litteraturstudie grundar sig pa publicerade vetenskapliga artiklar for att skapa
underlag for att kritiskt granska aktuell forskning (Friberg, 2012) kring MBSR som del i

behandling av angest-, stress-, och nedstamdhets/ depressionssymptom.



Urval

Endast artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna beaktades. Inklusionskriterierna innebar
att studierna skulle vara RCT-studier gjorda mellan aren 2008-2013. De skulle vidare vara
skrivna pa engelska eller svenska. Personer som deltog i studierna skulle vara 18 ar och aldre.
Databaserna PubMed, Cinahl samt PsykiInfo anvéandes for artikelsékning. En redovisning av
sOkorden som anvénts i sokschemat finns i tabell 1-Artikelsékning. Pubmed ar den storsta
sokmotorn i databasen MEDLINE och den innehaller medicinsk litteratur och
omvardnadstidskrifter. Sokmotorn Cinahl &r riktad mot

omvardnadsvetenskapliga artiklar. PsycINFO ar en sokmotor som innehaller hanvisningar till
det psykiatriska omradet (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006).

Datainsamling

For att fa en korrekt Gversattning av de for litteraturstudien relevanta sokorden, dversattes
dessa i varje enskild databas (Willman & Stoltz, 2006). | PubMed och Cinahl dversattes
orden till “MeSH-termer” och 1 PsykInfo hittades ratt sokord 1 “thesaurus”. Vid s6kning i
databaserna PubMed, Cinahl och PsykInfo dar sokorden Mindfulness Based Stress Reduction,
MBSR, Stress, Anxiety, Depression anvandes var for sig, utkristalliserades ett odverstigligt
antal artiklar i respektive databas. For att fa ett mer hanterbart antal artiklar adderades
sOkorden med operatorn “AND” och detta gav en dversiktsbild dver relevanta artiklar, ett sa
kallat helikopterperspektiv (Friberg, 2012). Efter denna andra sokstrategi lastes samtliga titlar
och utifran deras relevans avseende studiens syfte, valdes och lastes ett antal abstracts.

Ytterligare utsortering resulterade slutligen i tretton for studien relevanta artiklar.

Aurtiklarna granskades sedan enligt de protokoll fér kvalitetsbeddmning av studier med
kvantitativ metod som éterfinns i “Evidensbaserad omvéardnad — en bro mellan forskning och
klinisk verksamhet” (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006, (bilaga G)). Granskningen gav sex
artiklar med hdg tillforlitlighet och relevans, men antalet k&ndes for litet och darfér gjordes en

kompletterande litteratursékning med begransning pa artalen 2000-2007. | den



kompletterande litteratursokningen anvandes sokorden Mindfulness Based Stress Reduction
AND MBSR AND Stress AND Anxiety AND Depression. Sokningen gav ytterligare tre

artiklar med hdg tillforlitlighet och relevans. Denna sokning redovisas i Tabell 2-

Kompletterande artikelsokning.

Artikels6kning

Tabell 1

PUBMED

Sokord Traffar Lasta titlar Lasta abstract Lasta artiklar ~ Valda artiklar
Anxiety 147595 0 0 0 0
Stress 556601 0 0 0 0
Depression 298803 0 0 0 0
Mindfulness 441 0 0 0 0
based stress

reduction

MBSR 211 0 0 0 0
Anxiety AND 18 18 8 5 5
MBSR AND

Stress AND

Mindfulness

based stress

reduction

AND

Depression

CINAHL

Sokord Traffar Lasta titlar Lasta abstract Lasta artiklar ~ Valda artiklar
Anxiety 31006 0 0 0 0
Stress 73199 0 0 0 0
Depression 60216 0 0 0 0
Mindfulness 154 0 0 0 0




based stress
reduction
MBSR
Mindfulness
based stress
reduction

AND MBSR

92
86

86

31

PsycINFO
Sokord

Traffar

Lasta titlar

Lasta abstract

Lasta artiklar

Valda artiklar

Anxiety
Stress
Depression
Mindfulness
based stress
reduction
MBSR
MBSR AND
Mindfulness
based stress
reduction
Anxiety AND
Depression
AND Stress
AND
Mindfulness
based stress
reduction
Limiters —
Language:

English

159169
168465
184959
396

291
280

66

66

o O o

26
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Kompletterande Artikels6kning

Tabell 2

PUBMED
Sokord

Traffar

Lasta titlar

Lasta abstrakt

Lasta artiklar

Valda artiklar

Mindfulness
based stress

reduction

Begransning:

Ar 2000-2007

71

71

5

3

3

CINAHL
Sokord

Traffar

Lasta titlar

Lasta abstrakt

Lasta artiklar

Valda artiklar

Mindfulness
based stress

reduction

Begransning:

Ar 2000-2007

56

56

2

2

2

PsycINFO
Sokord

Traffar

Lasta titlar

Lasta abstrakt

Lasta artiklar

Valda artiklar

Mindfulness
based stress

reduction

Begransning:

Ar 2000-2007

71

71

2

2

2

11




Dataanalys

Forfattarna laste var for sig igenom resultatet i de slutliga nio artiklarna ett flertal ganger och
darefter diskuterades varje artikel noggrant for att komma till ett konsensus avseende
artiklarnas innehall och for att undvika feltolkning. Artiklarna analyserades var for sig enligt
fragestallningar for analys av kvantitativ forskning enligt Friberg, (2012).

Forskningsetiska avvagningar

Artiklarna i foreliggande studie &r alla RCT studier och publicerade i vetenskapliga
tidskrifter, darfor forutsétts dessa vara etiskt granskade i samband med startprocessen.
Overgripande i forskningsetik ar att personer eller grupper inte far komma till skada (Polit &
Beck, 2006). Forskningsetiska principer har fyra allmanna huvudkrav. Informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och kravet pa deltagarnas sakerhet.
Informationskravet innebar att de av forskningen berérda skall informeras om den aktuella
forskningen. Samtyckeskravet innebér att deltagandet i en studie &r frivilligt och att
deltagarna nar som helst kan avsluta sin medverkan. Konfidentialitetskravet innebér att all
information om studiens deltagare och personuppgifter om dessa ska forvaras och behandlas
konfidentiellt. Krav pa deltagarnas sakerhet innebér att forskningen skall avbrytas vid risk for

skada, obehag eller biverkningar for deltagaren (Olsson & Sorensen, 2007).

Resultat

I samtliga nio studier som analyserats har MBSR anvants som en intervention i jamforelse
med en kontrollgrupp. Kontrollgruppen har i tva studier varit aktiv, det vill séga erhallit en
intervention innehallande fysisk aktivitet, gruppdeltagande och uppméarksamhet men utan
yoga och meditationsinslag, detta for att resultaten i studierna ska kunna skiljas fran MBSR-
specifika faktorer (Jazaieri, Goldin, Wernwe, Ziv & Gross, 2012; Schmidt, Grossman,
Schwarzer, Jena & Naumann, 2009).
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Resultatet efter granskning av valda artiklar visade samtliga pa goda effekter pa symtom som
angest, stress och nedstamdhet/ depression efter behandling med MBSR-programmet (Jazaieri
etal., 2012; Schmidt et al., 2009; Lengacher, Johnson-Mallard, Post-White, Moscoso,
Jacobsen, Klein, Widen, Fitzgerald, Shelton, Barta, Goodman, Cox & Kip, 2009; Véllestad,
Sievertsen & Hostmark Nielsen, 2011; Weissbecker, Salmon, Studts, Floyd, Dedert &
Sephton, 2002; Speca, Carlson, Goodey & Angen, 2000; Wirtzen, Oksbjerg Dalton, Elsass,
Sumbundu, Steding-Jensen, Karlsen, Andersen, Flyger, Pedersen & Johansen, 2012;
Williams, Kolar, Reger & Pearson, 2001; Johansson, Bjuhr & Rénnbéck, 2012).

De fyra studier som anvant olika skalor for att skatta livskvalitet visade samtliga pa
signifikanta forbattringar i upplevd livskvalitet hos deltagarna efter genomganget MBSR-
program (Jazaieri et al., 2012; Lengacher et al., 2009; Schmidt et al., 2010; V6llestad et al.,
2011).

Endast i en av de nio analyserade studierna anvands en deltagargrupp utan nagon diagnos.
Williams med medarbetare (2001), undersokte istéllet om MBSR-programmet kunde hjalpa

till att forbattra den fysiska och psykiska halsan hos 103 kommuninvanare i Virginia, USA.

Effekter av MBSR-programmet vid behandling av personer med depressionssymtom

Efter genomgangen MBSR behandling kunde signifikanta forbattringar ses avseende
depressionsymtom hos deltagarna i sex av studierna (Weissbecker et al., 2002; Speca et al.,
2000; Jazaieri et al., 2012; Lengacher et al., 2009; Vollestad, Sievertsen & Hgstmark Nielsen,
2011; Wiirtzen et al., 2013). Sex manader postinterventionellt kunde man i studien av
Vollestad med medarbetare (2011) dar 76 patienter med olika angestsjukdomar deltog

dessutom konstatera att denna forbéattring holl i sig.

| studien av Lengacher med medarbetare (2009) anvadnde man sig av ett modifierat MBSR-
program pa sex veckor som anpassats specifikt till brostcancerpatienter. | denna studie deltog
sammanlagt 84 kvinnor. 41 av kvinnorna ingick i MBSR-gruppen och visade férutom
forbattringar av depressionssymtomen aven signifikant minskning pa symtom som angest,
radsla for aterinsjuknande och forbattrad livskvalitet bade psykiskt och kanslomassigt (ibid). |
en annan storre brostcancerstudie (Wirtzen et al., 2013) dér 336 kvinnor deltog, pavisades

aven dar stor forbattring av depressions- och angestsymtom hos deltagarna. | samma studie
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undersoktes dven langtidseffekten av MBSR. Patienterna undersoktes tolv manader efter
interventionen och man fann da att den positiva effekten holl i sig (ibid).

I en mindre studie (Johansson, Bjuhr & Rénnback, 2012), som gjordes for att undersoka
effekten av en 8 veckors MBSR-intervention pa patienter med mental trotthet efter
genomgangen stroke eller traumatisk hjarnskada, fann man daremot ingen signifikant skillnad
avseende depressionssymtom mellan deltagarna i MBSR-gruppen respektive kontrollgruppen
(senare kallad MBSR grupp 2). Kontrollgruppen erhéll darefter MBSR-behandling (MBSR
grupp 2) och inte heller i direkt anslutning efter denna MBSR-behandling sags nagon
signifikant skillnad vad gallde depressionssymtomen. Intressant var daremot att vid en
upprepad méatning efter en tid (tidsintervallet ej preciserat i studien), kunde en signifikant
minskning av depressionssymptom ses i de bada MBSR grupperna (MBSR grupp 1 och
MBSR grupp 2). Vad detta kan bero pa har daremot inte forklarats narmre i studien (ibid).

Effekter av MBSR-programmet vid behandling av personer med angestsymtom

Fem av de analyserade studierna kunde visa pa signifikanta forbattringar av angestsymtom
hos deltagarna efter behandling med MBSR-programmet (Lengacher et al., 2009; Schmidt et
al., 2009; Vallestad, Sievertsen & Hgstmark Nielsen, 2011; Wiirtzen et al., 2013, Speca et al.,
2000). Wirtzen med medarbetare (2013), uppméarksammar i sin studie, att ju hégre
angestskattning av patienten vid “baseline”, desto storre pavisad signifikant forbattring pa

angestniva efter genomgangen MBSR-behandling.

I en kvantitativ studie utford pa 56 patienter med diagnosen SAD (social anxiety disorder)
jamfordes tva interventioner, MBSR kontra lagintensiv konditionstraning under atta veckors
tid (Jazaieri et al., 2012). Deltagarna lottades till endera intervention och fick fylla i
sjalvskattningsskalor for bland annat oro, depression och symtom pa stress. Skalorna fylldes i
fore, direkt efter samt tre manader efter att interventionen avslutats. Resultatet visade pa
minskade symtom av oro, depression och social angest. Deltagarnas allmanna valbefinnande
okade postinterventionellt och kvarstod vid tre manaders uppfoljning. Dock kunde studien

inte visa pa nagra signifikanta skillnader pa resultaten mellan interventionerna (ibid).
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I Speca med medarbetare (2000) deltog 90 kvinnor och mé&n med varierande cancerdiagnoser
och héar pavisades forutom psykiska forbattringar aven fysiska sasom farre kardiopulmonella-

och gastrointestinalasymtom.

Effekter av MBSR-programmet vid behandling av personer med stressymtom

Lengacher med medarbetare (2009) och Williams med medarbetare (2001) studerade specifikt
MBSRs inverkan pa stress. | forstnamnda studie framkom att MBSR kunde forknippas med
lagre stressnivaer. Stressnivan kunde dessutom korreleras med antalet praktiserade MBSR-
timmar. Ju fler timmar som deltagarna lade ned pa évningarna (yoga, kroppsscanning,
gaende- och sittande meditation) desto lagre stressniva uppmattes (Lengacher et al., 2009).
Liknande resultat fann Speca med medarbetare i sin studie fran ar 2000 dar nittio patienter

med varierande cancerdiagnoser fullféljde studien.

| studien av Williams med medarbetare (2001) dar 103 individer utan sarskild diagnos deltog,
pavisades i likhet med Lengacher (2009), signifikant minskning av stressymtom i gruppen
som genomforde MBSR-behandlingen.

Ytterligare en studie dar resultatet visat pa forbattringar pa stressymtomen hos deltagarna, ar
studien gjord av Weissbecker med medarbetare (2002). Har redovisas dels separata skalor for
stress- och depressionssymtom och dels en skattning av k&nslan av sammanhang (KASAM)
hos 91 kvinnor med diagnosen fibromyalgi. Begreppet KASAM som myntades av Anton
Antonovsky ar uppbyggd av tre centrala bestandsdelar: hanterbarhet, begriplighet och
meningsfullhet, som tillsammans ger motstandskraft mot stress. Resultatet av KASAM-
skattningen visade att de 51 deltagare som genomgatt MBSR-programmet upplevde en
markant 6kning av KASAM, det vill sdga en tkad kénsla av sammanhang i tillvaron till
skillnad fran kontrollgruppen. Detta resultat visar pa att individer med hog kénsla av

sammanhang i tillvaron upplever mindre stress och mindre negativ psykisk paverkan (ibid).
Vidare visade Lengacher et al (2009) samt Jazaieri et al (2012) att stodet i gruppen hade stor

betydelse for deltagarnas valbefinnande. Aven Wiirtzen et al (2013) namner grupptillhérighet

som en viktig faktor for valbefinnande men utesluter i denna studie inte att sjalva deltagandet
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I en grupp kan vara en forklaring till det positiva resultatet efter behandling enligt MBSR-

programmet.

Diskussion

Diskussion av vald metod

MBSR som icke farmakologisk behandlingsmetod ar ett omrade som det i dagslaget ar
jamfarelsevis lite forskat kring. Intrycket &r dock att intresset for forskningen inom detta
omrade ar pa stark frammarsch, detta eftersom manga av funna studier &r publicerade under
de senaste tio aren. Friberg (2012) namner vikten av att valja texter och litteratur som speglar
det som ska undersokas och att texterna inte ar for gamla. Forfattarna hade darfor initialt som
ett inklusionskriterium att endast beakta studier publicerade mellan ar 2008-2013. Eftersom
antalet funna relevanta artiklar var for litet, utdkades sokningen i ett senare skede till att

innefatta dven studier publicerade mellan ar 2000-2007.

Materialet som granskades i foreliggande litteraturstudie bestod initialt av tretton publicerade
vetenskapliga artiklar som soktes fram genom tre databaser relevanta for amnesomradet. Pa
grund av en begransad tidsram valde vi att avgransa vart litteratursokande till tre databaser,
nagot som troligen begréansat urvalet av artiklar (Forsberg & Wengstrom, 2008). Att just
Cinahl, PsykiInfo och PubMed valdes var da dessa berér omradet omvardnad. Sokorden
Stress, Depression, Anxiety, MBSR, Mindfulness Based Stress Reduction, som anvéndes for
att soka fram artiklar valdes utifran att de skulle matcha vara fragestéllningar. Det var viktigt
att anvanda bade forkortning och utskriven form av MBSR for att fa traff pa flest artiklar
inom valt omrade. Eftersom forskningen inom MBSR é&r begransad valde vi att inte gora fler

avgransningar genom att anvanda andra sokord.
Bland de tretton artiklarna exkluderades sju artiklar. Fem artiklar eftersom de inte var RCT

studier vilket innebér att de inte hade nagon kontrollgrupp. En artikel utesléts eftersom man i

studien inte redovisat bortfallet pa ett 6verskadligt och forstaeligt satt. Ytterligare en artikel
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utesl6ts da matutrustning (en blodtrycksmatare), som anvandes i studien inte kunde anses
tillforlitlig. Av de sex artiklar som aterstod var alla RCT studier och ansags ha en hdg
tillforlitlighet eftersom undersokningarna bade ar randomiserade och kontrollerade (Willman,
Stoltz & Bahtsevani, 2006). Efter den kompletterande sékningen som utfordes eftersom
underlaget till foreliggande arbete ansags for litet, inkluderades ytterligare tre artiklar som alla
var RCT studier. Var slutgiltiga analys bestod saledes av nio artiklar.

Eftersom en meta-analys inte dr en primérstudie utan “en studie av studier” valde vi efter
litteraturgranskningen bort dessa fran vara primara tretton traffar. I efterhand kénner vi att
detta kan ha varit en svaghet, eftersom vi troligen missat tillampliga resultat fran flera mindre
studier som kunnat styrka alternativt undergrava evidensen for att MBSR programmet kan
vara ett ickefarmakologiskt behandlinsalternativ vid depression-, angest- och stressymtom

samt pavisa dess effekt pa dessa symtom.

Diskussion av framtaget resultat

Varden star infér det faktum att manga patienter inom bade den somatiska och psykiatriska
hélso- och sjukvarden inte fullt ut kan bli hjalpta av den klassiska skolmedicinen och da
framforallt med lakemedel da de upplever symtom som angest, nedstamdhet och stress.
Samtidigt tycks dessa symtom ha ¢kat under de senaste tjugo aren. Dessutom ar en av de
vanligaste orsakerna till langtidssjukskrivning i Sverige idag en stressrelaterad ohélsa (Asberg
etal., 2010).

Som ett alternativ till farmakologiska interventioner, KBT, fysisk aktivitet etc skulle kanske
MBSR kunna utgdra en vardefull intervention eller ett komplement till annan insatt
behandling. MBSR har kommit pa bred front de senaste aren som en komplementar
behandling inom olika omraden i sjukvarden. Som forskningsomrade ar MBSR relativt

outforskat men en tydlig 6kning ses i antalet publicerade artiklar de senaste aren.
De artiklar som ligger till grund for foreliggande litteraturstudie speglar aktuell forskning fran

olika lander med studier gjorda i USA, Canada, Tyskland, Danmark, Sverige och Norge vilket
kan tala for att framtagna resultat skulle kunna appliceras pa en normalpopulation, atminstone
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i vastvarlden. Tyvarr ar de flesta studierna relativt sma vilket kanske i sin tur talar emot att

resultaten kan generaliseras.

Det vi var intresserade av att se var om och vilken inverkan MBSR har pa patienter med
angest-, depression- och stressymtom vid bade somatiska och psykiatriska sjukdomstillstand.
Detta for att fa en indikation pa huruvida MBSR skulle kunna anvéandas som en

omvardnadsmetod for att lindra, reducera och hantera ovanstaende symtom.

Nar det galler stress ar det ett begrepp som ar svardefinierat eftersom symtomen i manga fall
ar liknande de som man upplever vid angest exempelvis okad hjartverksamhet,
somnproblematik och oro. For att fanga MBSRs effekt vid stress var det intressant att notera
att det i endast tre studier anvénts specifika skalor for att mata stress (Lengacher et al., 2009,
Williams et al., 2001, Weissbecker et al., 2002). | resterande studier anvandes
livskvalitetsskalor (quality of life). I Quality of life skalorna ingar bland annat “emotional
well-being” som miitvariabel. Angest, stress- samt depressionssymtom &r alla inbegripna i
begreppet “emotional well-being”. Intressant var att i samtliga studier tycks MBSR ha en
positiv inverkan pa livskvaliteten. Kanske skulle denna variabel vara sarskilt intressant att
studera vidare eftersom den ger en dvergripande bild av hur patienten mar bade fysiskt och

psyKkiskt.

MBSR programmet bygger pa ett aktivt deltagande och programmet ér relativt “vilfyllt” dér
det krivs en hel del av de patienter som ska delta. Kanske kan detta vara “for mycket” for
vissa patienter. En del individer har ett reaktionssystem som ar éverkansligt och som aktiveras
ofta och i situationer dar reaktionen inte ar adekvat vilket leder till begréansningar i livet och
att personen utsatts for onodigt lidande (Furmark & Fredriksson, 2007). Véllestad, Sievertsen
och Hgstmark Nielsen (2011) studerade patienter med angestsymtom och i den studiegruppen
var det tre deltagare av trettionio som uppgav sig inte klara av de fysiska momenten i
programmet (yoga, meditation sittande och gaende, kroppsscanning) och darfor avbrot sin
medverkan. Kanske &r det sa att man skulle behova utveckla de ingaende momenten for att

inte exkludera individer med till exempel fysiska funktionshinder.

| samma studie dér ett av inklusionskriterierna var att ha en diagnostiserad angestsjukdom
(panikangest, social fobi, generaliserat angestsyndrom) var det ytterligare en deltagare som

avbrdét sin medverkan pa grund av dkade angestsymtom under forsta veckan av MBSR-
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behandlingen. Eftersom MBSR bygger pa gruppsamverkan och om man som deltagare lider
av till exempel social fobi kan kanske deltagande i sig innebdra en jobbig situation som
kanske blir alltfor svar varfor angestnivan snarare dkar &n minskar. A andra sidan antyder
andra studier att just gruppexponeringen medverkar till en forbattring av angestsymtomen
(Jazaieri et al., 2012, Lengacher et al., 2009, Wiirtzen et al., 2013) vilket korrelerar val med
den gruppexponering som anvands som en behandlingsmetod i kognitiv beteende terapi bland

annat vid social fobi.

En annan faktor som ingar i MBSR ar gruppsamhorighet. | begreppet gruppsamhorighet
ingar bland annat gemenskap, att bli sedd/ bekréaftad, att ha en dialog med andra i samma
situation och beteendeaktivering, nagot som har en stor betydelse for individens fysiska och
psykiska valbefinnande. Detta bekréftas dven i en ny studie dar man undersokt hur MBSR-
behandlingen paverkar somnen hos patienter med kroniska somnproblem (Hubbling, A.,
Reilly-Spong, M., Kreitzer, M J. & Gross, C R., 2014). | denna studie har deltagarna citerats
och da framkommer tydligt hur viktig grupptillnérigheten ar for exempelvis motivation, stod,

att inte kanna sig ensam och for att fa forstaelse for sin situation (ibid).

Enligt gallande nationella riktlinjer for vard av personer med depression och angestsyndrom
ska drabbade dels erbjudas fornyad kontakt med halso- och sjukvarden men dels ocksa ges
rad om egenvard i form av fysisk aktivitet. Nar det galler en lindrig egentlig depression sager
riktlinjerna att patienten ska erbjudas behandling med internetbaserad KBT eller individuell
KBT alternativt interpersonell psykoterapi (Ottosson, 2009). Antidepressiv behandling i form

av lakemedel bor endast i undantagsfall sattas in (Socialstyrelsen, 2010).

Motion &r en evidensbaserad behandling vid depression och nar man jamforde resultatet av
fysisk aktivitet med MBSR (Jazaieri et al, 2012) kunde man inte se nagon skillnad mellan de
bada interventionerna, vilket talar for MBSR som ett alternativ till fysisk aktivitet. P4 samma
gang ar studien liten och mer forskning behdvs for att dra nagra storre slutsatser. Samtidigt
ingar fysisk aktivitet i MBSR och kanske kan detta vara en bidragande faktor till den positiva
effekten som ses efter programmet. Wiirtzen et al (2013) tar ocksa upp denna viktiga faktor i
sin studie som ingar bland de sex studier dar man sag signifikanta forbattringar med avseende

pa depressiva symtom.
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Att inte kunna skonja ett ljus i morkret &r det som karakteriserar nedstamdhet och depressiva
symtom. Att da aktivera sig och ta tag i saker kan kannas helt omoéjligt (Psykologiguiden) och
dd MBSR i princip kraver ett aktivt deltagande kan det kanske for vissa individer upplevas
som alltfor svart. Patienter som led av mental trétthet efter hjarnskada upplevde att bara det
faktum att de var tvungna att ta sig till och fran MBSR sessionerna var sa tunga att de inte
orkade fullfélja programmet (Johansson, Bjuhr & Rénnbick, 2012). Aven i studien av
Wiirtzen et al (2013) upplevde atta av deltagarna resorna som ett sa stort bekymmer att de

valde att hoppa av.

For de patienter som faktiskt genomfért MBSR-programmet tycks langtidseffekterna vara
positiva nar det galler angest- och depressionssymtom (Jazaieri et al., 2012; Voéllestad,
Sievertsen & Hostmark Nielsen, 2011; Wurtzen et al., 2013). Detta &r intressant ur flera
perspektiv bland annat halsoekonomiskt och for den enskildes valbefinnande. Samtidigt
innebér det &ven en minskad risk for biverkningar om den farmakologiska interventionen kan
uteslutas eller i alla fall ges i betydligt lagre doseringar. Den ekonomiska faktorn namns som
en viktig slutsats i studien av Hubbling et al, (2014) dar man menar att lakemedel i kategorin
hypnotika oftast ar associerade med hdga kostnader for samhallet och att MBSR-behandling
ar kostnadseffektivt for patienter med somnproblematik.

En fundering som uppkom under arbetets gang ar hur resultatet kan ha pa verkats av
studiedeltagarnas motivation och instéllning till MBSR-behandlingen. Samtliga studier som
ingick i foreliggande arbete rekryterade sina deltagare genom annonsering och information pa
olika vis. Exempelvis genom annonsering i tidning och anslag pa vardanrattningar. Detta kan
ha bidragit till det positiva resultat som framkommit, eftersom studiedeltagarna sjélva aktivt

sokt att fa inga i studierna.

Slutsats och kliniska implikationer

Litteraturstudiens resultat tyder pa att det finns vinster med att lata patienter med angest-,
depressions- och stressymtom genomga MBSR-programmet. Evidens finns for att symtomen

vid ovanstaende tillstdnd minskar. Hittills finns inga biverkningar rapporterade av MBSR,

inte heller i de granskade artiklarna framgick nagra biverkningar, nagot som kan vara en
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vasentlig anledning till att lata denna behandlingsform inga som ett komplement till den
farmakologiska behandlingen alternativt som en behandlingsmetod i sig sjélv.

Samtidigt kan det vara sa att patienter som lider av angest-, stress- och depressionssymtom
mar bra av den samhdrighet och det sociala sammanhang som MBSR-gruppen ger vilket i sig
Okar patientens valbefinnande. Detta anser forfattarna till féreliggande litteraturstudie dock
inte behover vara kopplat specifikt till MBSR-programmet eftersom signifikanta forbattringar
avseende oro, stress och social fobi dven pavisades i en studie som jamforde resultatet mellan
MBSR-programmet och en intervention med fysisk aktivitet och dér deltagarna i bada
grupperna forbattrades.

I likhet med Katie Ericssons vardteori dar larandet ar en del i vardandets kéarna, anser
forfattarna att MBSR-behandling kan ge patienter nya mojligheter att méta hinder och
begransningar i bade sin psykiska och fysiska halsa.

Att det i tre studier pavisas positiva effekter efter langtidsuppfoljning (som langst tolv
manader) &r ytterligare ett skal till att erbjuda MBSR-behandling. Mycket tyder pa att en stor
del av Sveriges befolkning ndgon gang i livet kommer att drabbas av depression och/ eller
angestsyndrom. Aven den stressrelaterade ohélsan okar i samhéllet. Varden med dess
begransade resurser maste darfor arbeta for att mota patienter med dessa tillstand genom olika

omvardnads-och behandlingsinsatser dar MBSR kan ha sin plats som en av dessa.
Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har gemensamt sokt, valt ut och analyserat artiklar som ingar i litteraturstudien.
Granskningen av valda artiklar har till viss del skett enskilt for att sedan jamféras. Utifran

dessa jamforelser har gemensamma slutsatser dragits. Forfattarna har slutligen gemensamt

formulerat texten i arbetet.
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