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3 Sammanfattning

Mindfulness- kan denna terapi minska stressupplevelsen?

Sirpa Bathke, PreviaKarlstad, handledare Carl-Goran Ohlson, USO Orebro Universitet.
Projektarbete vid Uppsala universitets foretagsldkarutbildning 2012/13

Att vara »stressad« dr ingen sjukdom, utan en naturlig psykologisk och biologisk reaktion pa
hot och yttre pafrestningar. Men stress kan leda till sjukdom, kroppslig savél som
psykisk.Okningen av sjukskrivningar 1997-2003 berodde till stor del p& dkad stressinducerad
psykisk ohilsa. Ar 2007 var t ex antalet sjukskrivningsepisoder for neurotisk och
stressrelaterad psykisk ohilsa storre (36 175 fall) dn antalet som sjukskrivits for depression
(28 372 fall) (4).

Mindfulness-begreppet dr hamtat fran buddhismen och &r en tusenarig tradition i trdnandet av
medvetenhet, uppmérksamhet och nérvaro ’hér och nu”. Mindfulness kallas dven medveten
nérvaro och ir ett effektivt verktyg for att hantera stress och forbéttra var personliga
sjalvkannedom och att minska mental ohilsa pa arbetsplatsen. Mindfulness &r ett
forhallningssitt till det som livet for med sig, privat eller i arbete. Ett verktyg for att na balans
i din egen arbetssituation och i ditt eget liv- ett forhallningssitt till livet (6).

Denna studie virderade effekten av en mindfulness-kurs pa stressupplevelse i fem olika
grupper. Nagra grupper triffades 5 ganger och nagra 8 ganger inom en 3 manaders period.
Tva grupper hade uppfoljningstraff 3 manader efter avslutad kurs. Antalet kvinnor
dominerade med 29 av 36 deltagare.

LUCIE, ett frageformulér om stress och utmattning, anvindes for att mita stressupplevelse
och ifylldes fore och efter kursen. Det omfattar 28 fragor som grupperas i 6 kategorier, dvs
summerade index, ndmligen om somn och aterhamtning, avgransning mellan arbete och fritid,
gemenskap och socialt stod pa arbetsplatsen, kontroll 6ver arbetsuppgifterna eller egen
formaga, privatliv och fritidsaktiviteter samt hélsobesvir. Hélsobesvér omfattar 11 fragor
varav 8 kan anses spegla utmattning.

Resultatet visade en statistisk signifikant minskning av stressupplevelsen. Fem av de 6
fragekategorierna visade en statistiskt signifikant forbattring, medan det sjétte inte utfoll
signifikant, namligen gemenskap och socialt stod pa arbetsplatsen.

Uppf6ljning efter 3 manader av 10 deltagare visade sma och icke signifikanta avvikelser,
vilket antyder att forbattringen holl i sig nagorlunda.

Aven om det inte gir att tolka resultaten som att hela forbittringen skulle bero pa kursen kan
man dnda rekommendera en mindfulness-kurs som en behandlingsmetod mot stress och som
forebyggande, tex pa arbetsplatser som visar 6kad stress och dess konsekvenser.
Langtidsstudier saknas av hur linge effekten kan kvarsta efter avslutad intervention (7).



4 Inledning

Manga upplever i dag att tillvaron i arbete och privatliv &r fylld med masten och krav med
brist pa aterhdmtning. Stressymptomen borjar gora sig paminda. Detta paverkar savil
vardags- som arbetslivet. Stressen har saledes effekt pa symptom och objektivt pa
forhallanden i hemmet och i arbetet liksom pa livsstilen (6).

Okningen av sjukskrivningar 1997-2003 berodde till stor del pa 6kad stressinducerad psykisk
ohilsa. Ar 2007 var t ex antalet sjukskrivningsepisoder for neurotisk och stressrelaterad
psykisk ohilsa storre (36 175 fall) dn antalet som sjukskrivits for depression (28 372 fall) (4).
Stressrelaterad ohilsa &r en av de vanligaste orsakerna till langtidssjukskrivning (4).

Pa ett ar har antalet langtidssjukskrivna okat fran 22000 till 35000 personer, visar ny statistik
fran forsdkringskassan (1). Inom foretagshdlsovarden dr det 6kning av stressrelaterade
symptom och sjukskrivningar som uppméarksammats. Det finns olika behandlingsmetoder for
stress och dess symtom och for att forebygga, minska eller forkorta sjukskrivningar.

En litteraturstudie av behandlingseffekter vid stress, depression och angest har jamfort
mindfulness-baserad stressreduktion (MBSR) ochmindfulness-baserad kognitiv terapi
(MBCT) med andra terapier. Vid behandling av stress hos i ovrigt friska individer finns ett
mattligt starkt vetenskapligt underlag for att MBSR har en gynnsam effekt (7). Alla studier
utvirderade effekten fore och efter interventionen, och man fann en kvarstaende effekt upp till
fyra manader efter avslutad intervention. Studier med ldngre uppfoljningstid saknas dock. For
patienter med egentlig depression finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att
MBCT kan minska aterfallsfrekvensen hos patienter med tre eller fler tidigare
depressionsepisoder. For bedomning av behandling med mindfulness-baserade terapier vid
angest dr ddaremot det vetenskapliga underlaget otillrackligt (7).

Fran sv.wikipedia.org har foljande beskrivning av mindfulness hiamtats. Den &r en
behandlingsmetod mot stress som dven kan anvindas i forebyggande syfte. Mindfulness
beskrivs som “medveten nidrvaro” och dr frimst ett buddhistiskt begrepp som lyfts fram i
visterlandsk psykoterapi och stresshantering, som en metod for behandling av olika tillstand.
Den ségs ha sitt ursprung i det arbete som Buddhas efterfoljare gjorde med att utveckla
fortjanstfulla karaktédrsdrag, och sérskilt att fokusera pa sinnelag och ritt tinkande samt
utveckla meditation. Sedan 1970-talet har meditationsteknik av buddhistiskt ursprung
kombinerats med psykoterapi i ett snabbt vixande utbud av olika kurser med inriktning pa
tanke- och koncentrationsdvningar, meditation och yoga for att komma till ritta med stress,
dngslan, social fobi, melankoli, alkoholproblem, spelberoende, kérleksproblem och mycket
mer. Nagon kraftig och strukturerad kritik mot denna form av terapi har egentligen inte
formulerats. Det som nagon gang papekas ir att den gidngse definitionen av mindfulness i
psykologilitteraturen har ytterst lite med buddhistiska metoder och Buddhas egen redogorelse
for begreppet "sati" att gora, men att den moderna beskrivningen av mindfulness @nda kan
vara virdefull (http://sv.wikipedia.org).

Inom foretagshélsovarden och andra entreprendrer har man erbjudit mindfulness-kurser for
stresshantering. Genom foreldsning och konkreta 6vningar i mindfulness-kurser far deltagarna



mojlighet att under utbildning ldra sig leva "hér och nu” och att hitta lugnet inom sig sa att de
ldttare kan prioritera rétt pa jobbet och hemma i sin vardag.

Inom foretagshélsovarden ville vi virdera effektiviteten av en mindfulness-kurs med en fore-
efter studie, i forsta hand for att se om en sadan kan minska stressupplevelsen hos deltagarna.

5 Syfte och fragestéllningar

Detta projekt syftade till att utviardera en kurs i mindfulness sirskilt med avseende pa foljande
fragestillningar:

1. Har/hur kursdeltagarna upplevt en minskning av sina stressupplevelser?
2. Har kursen medfort fordndringar av de sex kategorier, index, av upplevelser och
symtom som LUCIE-enkiten méter?

6 Undersokt grupp

Studiepopulationen utgjordes av fem olika mindfulness-grupper. Dessa grupper var
rekryterade fran foretagshélsorna. Deltagarna hade sjédlva aktivt anmadlt sig till kursen via
cheferna eller annonserna. Nagra grupper triffades 5 ganger och nagra 8 ganger inom en 3
manaders period fran september 2012 till mars 2013. Tva grupper hade uppfoljningstraff 3
manader efter avslutad kurs februari 2013 respektive mars 2013. LUCIE-frageformuliret (se
Bilaga) ifylldes vid forsta och sista kurstillfallet.

Vi kunde samla totalt 41 deltagare till en fore-efter jamforelse och 10 av dessa 41 deltagare
till 3 manaders uppfoljning grupp efter avslutad kurs. Fem deltagare uteslots ur analyserna da
de inte ifyllt ett formulir, tva fore och tre efter kursen. Det blev da 36 deltagare till fore-efter
analysen. De saknade enkiterna efterfragades men kunde tyvérr inte aterfinnas. Bortfallet var
alltsa 5 av 41, 8,2%. I bortfallsgruppen var en deltagare sjuk vid sista kurstillfdllen och dom
andra fyra vet man inte mera om.

Kvinnorna dominerade 1 kurserna med andelen 29 av 36 . Aldersdelningen har man inte tittat

pa. Alla deltagarna var yrkesverksamma och barn, ungdomar och pensionerade ingick saledes
inte.

7 Metod

Vi anvinde en prospektiv design med matchade, intra-individuella fore-efterundersokningar.
Studien kunde inte goras randomiserad och det var inte heller mojligt att rekrytera en
kontrollgrupp.

Enkitundersokning

Ett frageformulér anvindes som utvecklats pa Arbets- och miljomedicin i Lund, LUCIE -
Lund University Checklist for IncipientExhaustion (Bilaga 1). Vi valde denna enkiit darfor att



den kan identifiera forstadier av utmattning och andra stressrelaterade tillstand. LUCIE
utvecklades i en forskningsstudie av arbetsrelaterad utmattning som genomférdes 2006-2008
vid Arbets- och miljomedicin, Lunds universitet. Forfattarna hade observerat att vissa besvir
eller problem var vanliga och tydliga redan i forstadierna till utmattning, dvs. nér patienten
sag tillbaka pa tiden langt fore sjukskrivningens borjan, ca under halvaret fore
sjukskrivningen (2).

LUCIE omfattar 28 fragor som grupperas i 6 kategorier, dvs summerade index, nimligen om
somn och aterhdmtning, avgransning mellan arbete och fritid, gemenskap och socialt stod pa
arbetsplatsen, kontroll 6ver arbetsuppgifterna eller egen forméaga, privatliv och
fritidsaktiviteter samt hilsobesvér. Hilsobesvar omfattar 11 fragor varav 8 kan anses spegla
utmattning.

Svarsalternativen var rangordnade i en 4-gradig likertskala, déar 1 = Inte alls, 2 = Lite, 3 = En
hel del och 4 = Mycket. Alla fragor dr formulerade negativt, dvs efterfragar nagot ogynnsamt.
Lagt svarsvirde betyder saledes nagot positivt, vilket i en fore-efter jamforelse ger positiva
virden vid forbittring efter en genomgangen kurs. Med tanke pa att matviardena dr
rangordnade men inte kontinuerliga eller approximativt normalférdelade valdes ett icke-
parametriskt test for hypotestestning av de individbundna differenserna, nimligen
Wilcoxonsigned-ranks test. Data-analysen har gjorts med statistikprogrammet SPSS.

8 Resultat

Resultatet visade en statistisk signifikant minskning av stressupplevelsen. Fem av de 6 index-
kategorierna visade en statistiskt signifikant forbéttring (Z-virden mellan 3,7 och 4,5 och p-
virden <0,01). Det sjitte indexet, namligen gemenskap och socialt stod pa arbetsplatsen,
utfoll inte signifikant. Enstaka fragor har inte analyserats, utan dom sex olika
indexkategorierna, nimligen somn och aterhamtning, avgransning mellan arbete och fritid,
gemenskap och socialt stod pa arbetsplatsen, kontroll 6ver arbetsuppgifterna eller egen
formaga, privatliv och fritidsaktiviteter och hélsobesvir.

Indexvirdena och deras differenser fore-efter kurs visas for tre olika kategorier, namligen
hilsobesvir, figur 1, som fick bésta resultaten av dom sex kategorierna. Sedan visas sémn och
aterhdmtning, figur 2, som fick sdmsta resultat av dom fem positiva. Tredje kategorin, som
visas, dr gemenskap och socialt stod pa arbetsplatsen, figur 3, vilken inte visade statistiskt
signifikant forbittring efter genomgangen kurs.

I uppfoljningruppen, 3 manader efter avslutad kurs, visade 10 av 36 deltagare sma och icke
signifikanta skillnader, dvs forbéttringen holl i sig nagorlunda.

I figur 1 askadliggors utfallet i det hilsorelaterade indexet.



Figur 1. Skillnaden fore-efter kurs for hidlsoindex. Fragornas utformning och likertskalans
riktning gor att positiva differenser speglar en forbittring (Z=4,5; p<0,01). De flesta fragor
speglar utmattning.
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Diagrammet visar att 4 av deltagarna upplevt en forsdamring av sina symptom, medan 32 av
36 deltagare rapporterade en forbittring i detta index efter genomgangen kurs. Detta index
innehaller 11 fragor varav 8 av dom kan ses spegla utmattning.



Figur 2. Skillnaden fore-efter kurs for index somn- och aterhamtning.
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Diagrammet visar att 8 av 36 deltagare rapporterade forsdmring i detta index, 2 deltagare
rapporterade ingen skillnad, medan 26 deltagare hade upplevt forbittring av sina
symptomefter genomgangen kurs. Detta index har tre fragor.



Figur 3.Skillnaden fore-efter kurs for index gemenskap- och socialt stdd pa arbetsplatsen
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Diagram 3 visar att efter genomgéangen kurs har 8 av deltagarna upplevt forsamring, 18 hade
upplevt ingen skillnad och endast 10 av deltagarna hade upplevt en forbéttring av gemenskap
och socialt stod pa arbetsplatsen. Detta index har tva fragor.

9 Diskussion

Denna studie visade en statistiskt signifikant minskning av stressupplevelsen efter en
mindfulness-kurs. Fem av de 6 fragekategorierna, visade en statistiskt signifikant forbéttring,
medan det sjitte indexet inte utfoll signifikant, nimligen gemenskap och socialt stod pa
arbetsplatsen.

I var studie var forbattringen storst for hdlsobesvir, vilket tolkas som att kroppskénnedomen
blev bittre efter kursen. Ingen forbittring sags i index gemenskap och socialt stod pa



arbetsplatsen, vilket dr logiskt eftersom chefen och arbetskollegor inte deltagit i kursen.
Resultatet stimmer med en slutsats fran tidigare gjord litteratursammanfattning av Schukher
och Nilsson (2011), som visar mattligt starkt stod for mindfulnes-baserade terapier (7).
Liknande resultat redovisades ocksa i ett projektarbete fran foretagsldkarkursen fran 2002-
2003 (3). Man skulle ha vintat bittre resultat for somnindex och det var 6verraskande att
resultatet inte var bittre i denna kategorin. A andra sidan kunde man tiinka sig att stressen
paverkar somnen forst och des aterhdmtning tar mera tid &n man tror. Sedan kan det ocksa
vara arstidspavekan pa somnen, var véinlig och se nedan.

Antalet deltagare var ldgre dn planerat pa grund av att nagra kurser hade instéllts eller
avslutats 1 fortid pga deltagarbrist. Antalet deltagare var dock tillriackligt for att gora en
statistisk analys. Frageformuléret har tidigare utprovats och man kan dérfor utga fran att dess
reliabilitet och precision ér tillfredsstdllande. Men det hade varit 6nskvért med ett hogre antal
sa att mer detaljerade analyser hade kunnat goras, sérskilt efter uppdelning pa kon. Resultatet
i var studie &r inte representativt for alla minniskor, vilket hade krivt inte bara en storre studie
utan dven randomiserade grupper med fler uppgifter om deltagarna. I studien saknades exakt
alder och yrke sa man kunde inte se om det fanns nagon 6verpresenterad yrkesgrupp, tex
inom vard- och omsorg.

Validiteten for denna studie var begrinsad frimst pga att en kontrollgrupp saknades. En sadan
hade kunnat kontrollera for ett par kéllor till bias, dvs systematiskt fel. For det forsta kan inte
en effekt av “regression to the mean™' uteslutas, eftersom deltagarna sjilva valt att delta i
studien. En del av deltagarna kanske tillfélligt upplevde problem att klara sitt arbete och hilsa
men skulle kunna ha forbittrats spontant, dvs tillfriskat naturligt, utan att ga kursen dvs utan
nagra atgérder. For det andra kan det ha funnits en “arstidseffekt” eftersom alla fore-enkiterna
samlades in mellan september-december 2012 och efter-enkiterna mellan januari-mars 2013.
Arstidseffekten kunde ha paverkat stressupplevelsen positivt speciellt pa varen, medan den
kunde verka motsatt negativt pa hosten/vintern. For det andra kunde somnen ha paverkats
mest negativt pa varen nar det dr ljusare och somnkvaliteten dr samre. For det tredje kan man
inte utesluta en “’placeboeffekt”, dvs att sjédlva deltagandet i mindfulness-utbildningen har
bidragit till forbéattringen.

Jag visste inget om sjukskrivningar eller redan mojliga psykiska diagnoser som deltagarna
hade. Bara en deltagare hade uppgett sig vara sjukskriven under kursperioden. A andra sidan
maste man vara tillrickligt psykiskt frisk for att kunna delta i kursen. Det skulle dérfor ha
varit intressant att veta i forhand om nagon hade stress-eller depressionsdiagnos liksom vilka
slags behandlingar de hade fatt, medicinering, tidigare KBT eller samtalsterapi, samt om de
hade stress symptomen for forsta gangen.

En uppfoljning med samma frageformulédr gjordes efter 3 manader med av 10 deltagarna och
den visade sma och icke signifikanta fordndringar i de olika indexen, dvs forbittringen holl i
sig nagorlunda enligt denna studien. Eftersom de 10 deltagarna var sjdlvselekterade gar det

1Regression to the mean 4r tendensen hos métvirden som ligger i ena ytterkanten av en fordelning att vid en senare mitning
visa "atergang" (regression), dvs ligga niagot nirmare fordelningens mittregion (mean = medelvirde). Exempel: om man
miter blodkolesterol hos ett stort antal personer och kort dérefter gér om métningen hos dem som hade de allra hogsta
virdena kommer manga av virdena att denna gang ligga nagot lagre. Orsaken &r framfor allt att biologiska métvirden hos en
och samma person inte dr konstanta utan varierar nagot, av kinda eller okénda skél. Bland métvirden som ligger mycket hogt
r sannolikheten relativt hog for att vissa virden ligger pa toppen av en variationsvag och dérfor kommer att ga nedat.
Fenomenet forklarar att man vid manga behandlingsprovningar ser en tendens mot mer normala virden inte bara i den aktivt
behandlade gruppen utan édven i kontrollgruppen som fatt inaktiv behandling (placebo). Referens: SBU.
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inte att avgdra om detta uppfoljningsresultat édr representativt for alla deltagare. Det finns inte
tillrdckligt med langtidsstudier som visar om effekten av kursen haller i sig med tiden dven
om det i litteraturen finns exempel pa en kvarstaende effekt upp till fyra manader efter
avslutad intervention (7).

10 Slutsats

Denna studie av 36 deltagare som genomfort en mindfulness-kurs visade en statistiskt
signifikant forbittring av en rad upplevelser och besvir som man kan fa efter en tids stress.
Eftersom varken randomisering av studiegruppen eller medverkan av kontrollgrupp kunde
astadkommas gar det darfor inte att tolka hela forbéttringen av hilsobesviren som en effekt av
kursinnehallet i sig. Hilsobesviren kan ses som tidiga symptom pa depression och utmattning
och en mindfulness-kurs skulle darfér kunna anvédndas for att forebygga dessa orsaker till
franvaro pa arbetsplatser som signalerar hog stressniva. Mindfulness passar dock inte som
behandlingsmetod for depression eller angest. Langtidsstudier saknas om kvarstaende effekt,
men var egen uppfoljning antyder att forbattringen holl i sig efter tre manader.

11 Litteraturreferenser

Hammar A. Fler blir sjukskrivna. WWW.Suntliv.nu;2012.

Karlsson B, Osterberg K. LUQSUS- Ett nytt screeninginstrument for detektion av

begynnande arbetsrelaterad utmattning. Rapport nr 22/2011.

3. Agren S, Ahlborg jr G. Ger deltagande i stresshanteringskurs minskad stress?
Projektarbete vid foretagsldkarkursen, Goteborgs Universitet 2002-2003.

4. Asberg M, Grape T, Krakau I, Nygren A, Rodhe M, Wahlberg A, Wihrborg P. Stress

som orsak till psykisk ohilsa. Lakartidningen 2010;107:1307-10.

Plank K. Moderna myter om mindfulness. Likartidningen 2012;109:1968-70.

Schenstrom O: Mindfulness i Vardagen; 2007. ScandBook AB i Falun; 2011.

7. Schuckher F, Nilsson K: Mattligt starkt stod for mindfulnessbaserade terapier.
Likartidningen 2011;108:2020-3.

8. WWW.SBU.se

N =

SN

11



12 Bilaga

LUCIE

Lund University Checklist for Incipient Exhaustion

v.1.0
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Detta frageformular handlar om ofika upplevelser, beteenden och besvar som man kan fa

efter en tids stress. Syftet med fragoma ar ge oss en ungefarlig bild av din aktuella form,

sa som du upplever den sjélv.

- Forsdk alt besvara alla fragorna sa gott du kan.

- Kryssa bara i en ruta per rad.

- Om du &r helt sjukskriven just nu, v g besvara fragorma som ror ditt arbele s& som du tror
att du skulle ha besvarat dem nar du senast var i arbefe.

Hur mycket har du under senaste manaden kint av eller lagt marke till féljande:

S6mn och aterhamtning
Intealls  Lite Enheldel Mycket

1. Svarigheter att somna? | | | |
2. Upprepade uppvaknanden eller stord/orolig somn? O O d d
3. For tidigt (slutligt) uppvaknande ochfeller for lite sémn (e] utstvd)? O O d d

Avgransning mellan arbete och fritid

Inte alls Lite En hel del Mycket
4_ Att arbetet tar s mycket energi att du féirlorar orken

att ta itu med saker som behover géras didrhemma? O U d d
5. Att problem pa arbetet gor dig irriterad dirhemma? O O H| H|
6. Svarigheter att koppla av pa fritiden pga. stindiga
tankar pa arbetet? O U d d
7. Svarigheter att sova pga. stéindiga tankar pa arbetet? O O d d
Fortsitt pa nista sida!
LUCIEv. 1.0 © Arbets- och miljdmedicin, Lund
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Hur mycket har du under senaste manaden kint av eller lagt mérke till féljande:

Gemenskap och socialt stéd pa arbetsplatsen

8. Bnstande stéd och/eller hjlp av dina narmaste arbetskamrater?

9. Bristande stod ochfeller hjalp av din narmaste chef?

10
11.
12.

13
14.

15.
16.
17.

1

=]

19.
20.
2
22.
2
24

=

)

2
26.
27
28.

2]

Inte alls
O
Ll

Lite En hel del Mycket
O | a

L U U

Kontroll éver arbetsuppgifterna eller egen férmaga

Att du barjat tappa kontrollen 6ver dina arbetsuppgifter?
Att du barjat férlora din entusiasm/gladje for arbetsuppgifterna?

Att du barjat kanna dig mindre effektiv i att skéta dina
arbetsuppgifter?

Att du fatt svarare att fatta beslut i arbetet?

Att du fatt samre talamod eller ork fér samarbete med
arbetskamraterna?

Privatliv och fritidsaktiviteter

Far lite tid till umg&nge med vanner och bekanta?
Nedsatt ork eller lust till umgange med vanner och bekanta?

Nedsatt ork eller lust till dina vanliga fritidsintressen?

Hélsobesvar

. Hjartklappning eller ocbehagskansla i hjarttrakten (t ex tryck dver

brostet)
Ljud- eller ljuskanslighet

Farsamrat narminne

. Férsamrad koncentrationsformaga eller farvirring

Yrsel, angest eller oro

. Svar trétthet/energibrist som ej minskar efter vila

Otalighet

. Brusar upp (blev imiterad) for smasaker

Tar illa vid dig fér smasaker (t ex hade nara till graten)
Kanslor av hopplashet eller maktloshet

Kanner dig initiativias

Tack fér din medverkan!

LUCIEv. 1.0
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