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Sammanfattning

Mindfulness anvénds ofta i samband med behandling for depressioner och angest for
att lindra stress hos patienter. Det finns dock inte nagon entydig forskning om mindfulness
forbattrar maendet for patienter med PTSD. Har har en systematisk genomgang samt
metaanalys genomforts for att avgéra om mindfulnessbaserade interventioner har nagon
inverkan pa att lindra symtomen for PTSD. Systematiska sokningar har genomforts i olika
databaser som PubMed, Medline, CINAHL och APA for att hitta relevanta randomiserade
kontrollerade studier, som &r publicerade under de senaste sju aren. Tva forfattare
genomforde litteratursokningen oberoende av varandra, samlade in data samt utférde den
statistiska analysen. Metaanalysen omfattade 5 studier med 317 deltagare. Samtliga studier
anvande sig av PCL-5 som matvarde for PTSD. Behandlingstiden varierade mellan fyra och
atta veckor. Metaanalysen redovisar fére- och eftermatningar av mindfulnessbehandlingar
utan att ta med uppfoljande méatningar. Resultaten visade att mindfulnessbaserade
interventioner hade mattlig effekt (Cohens d = 0.63, 95 % CI: 0.42 — 0.82) géllande att lindra
PTSD-symptom jamfort med behandling som vanligt (TAU), ”present-centered group
therapy” och véntelista. Enligt den forskning vi sett kan mindfulnessbaserade interventioner
vara till nytta for patienter som diagnostiserats med PTSD. Var metaanalys visar att
mindfulness kan vara ett effektivt satt att minska PTSD-symptom och ge en 6kad livskvalitet.
Behandlingslangd, antal sessioner och PTSD-graden verkar ha mindre effekt &n
interventionens innehall.

Nyckelord: metaanalys, mindfulness, PTSD, PCL, vuxna

Abstract

Mindfulness is often used in conjunction with treatment for depression and anxiety to relieve
stress in patients. However, there is no clear research on whether mindfulness improves the
well-being of patients with PTSD. A systematic review and meta-analysis has been conducted
to determine whether mindfulness-based interventions have any effect on alleviating the
symptoms of PTSD. Systematic searches were conducted in various databases such as PubMed,
Medline, CINAHL and APA to find relevant randomized controlled trials, which are published
in the last seven years. Two authors independently conducted the literature search, collected
the data and performed the statistical analysis. The meta-analysis included 5 studies with 317
participants. All studies use the PCL-5 as a measure of PTSD. The treatment time varied
between four to eight weeks. The meta-analysis reports pre- and post-measurements of
mindfulness treatments without including follow-up measurements. Results showed that
mindfulness-based interventions had moderate effect ((Cohens d =0.63, 95 % CI: 0.42 — 0.82)
in alleviating PTSD symptoms compared to treatment as usual (TAU), present-centered group
therapy and waiting list. According to the research we have seen, mindfulness-based
interventions can be beneficial for patients diagnosed with PTSD. Our meta-analysis shows
that mindfulness can be an effective way to reduce PTSD symptoms and provide an increased
quality of life. Duration of treatment, number of sessions and the degree of PTSD appear to
have less effect than the content of the intervention.
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Mindfulness vid PTSD — En systematisk litteraturstudie och metaanalys

Studier utforda 6ver hela vérlden har visat att runt 70 % av befolkningen har upplevt en
eller flera traumatiska héndelser under sin livstid (Serrano-lIbafies et al., 2023). Vid akuta
stressreaktioner som haller i sig mer &n en manad efter den traumatiska, oftast livshotande,
handelsen kan man utveckla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Nationella vard och
insatsprogram, u.a.). Forskning har visat att runt 4 % av alla manniskor i varlden har utvecklat
diagnosen PTSD (Serrano-Ibafies et al.,, 2023). PTSD innefattar fyra symtomkomplex:
patrangande symtom (aterkommande, ofrivilliga och plagsamma minnesbilder, mardrémmar
eller flashbacks), undvikanden (av sadant som paminner om den traumatiska handelsen),
negativa kognitiva fordndringar och negativa forandringar i sinnesstamning (till exempel
depression)  samt  hyperaktivering  (till  exempel lattskrdmdhet, irritabilitet,
koncentrationssvarigheter eller sjalvskadebeteende) (Nationella vard och insatsprogram, u.a.).
Kriterier for diagnosen PTSD innebér att man ska ha blivit exponerad for faktisk / upplevd dod
eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt vald, som efterféljande symtom é&r tydligt kopplade
till. Det ar viktigt att sérskilja PTSD frdn begreppet “traumatisering”, till exempel att ha vaxt
upp under omsorgsbrist. Dessa saknar oftast de tydliga aterupplevelser och undvikanden som
praglar diagnosen PTSD (Nationella vard och insatsprogram, u.a.).

Man har sett att personer med PTSD ofta har Iag livskvalitet och risken for
sjalvmordstankar och sjalvmord samt destruktivt beteende som drog- och alkoholmissbruk ar
hogt (Serrano-lbaries et al., 2023). Nastan 80 % av patienter med PTSD har en komorbid
psykologisk storning, sdsom missbruksproblem (Jasbi et al., 2018). Samsjuklighet mellan
PTSD och missbruksstérningar (SUD) ar svarbehandlad och kannetecknas av ett mer kostsamt
och kroniskt kliniskt forlopp jamfért om man har enbart den ena sjukdomen (Vujanovic et al.,
2021).

PTSD é&r ett psykiatriskt tillstand som &r behandlingsbart, men att uppna
evidensbaserade behandlingslinjer ar utmanande pa grund av inkonsekventa fynd och
rekommendationer fran tidigare undersokningar. Traumafokuserad terapi, sasom langvarig
exponering (PE), kognitiv bearbetningsterapi, kognitiv terapi for PTSD samt EMDR
rekommenderas allmént for den initiala behandlingen for individer med PTSD (Mansour et al.,
2023). Enligt Mansour et al. (2023) syftar dessa till att konfrontera och bearbeta minnen,
kanslor och tankar kopplade till den upplevda traumahandelsen. Dock kan det manga ganger
vara svart for individer att aktivt delta i dessa terapier pd grund av Okad angest och
kanslomassig avtrubbning, vilket leder till stora bortfall, till skillnad mot terapier utan
traumafokus (Mansour et al., 2023; Lewis et al., 2023). Till terapier utan traumafokus réknar
man in olika avslappningstekniker, stressinokuleringstraning och interpersonell terapi.
Huvudsyftet ar da att mildra symtomen samtidigt som man undviker direkt behandling i de
traumatiska minnena och kanslorna (Mansour et al. 2023).

Mindfulnessbaserade interventioner fér PTSD anvénder ett acceptanslage for att svara
pa plagsamma upplevelser. Genom att inte anvanda sig av exponering och istallet anvanda ett
holistiskt sinne-kropp-tillvagagangssatt kan dessa interventioner vara mer acceptabla for
personer med PTSD (Lewis et al., 2023).

Mindfulness ar en form av meditation och har praktiserats av manniskor i tusentals ar,
frdmst inom yoga, hinduism och buddhism (Larsson, 2022). Att vara mindful handlar om att
verkligen uppmarksamma vad som pagar inom oss och runt omkring oss. Att observera och
tillata sig sjalv att vara i nuet och att vara uppmarksam pa sig sjalv - att kunna beskriva och
observera sina tankar och kanslor, inte vara ddmande samt att delta i de skeenden som hander
nar de hander. Genom att uppmarksamma jobbiga tankar och kéanslor, kanna in dem och lata
dem ske som en naturlig del av livet, 6kar det var sjalvmedkénsla och acceptans (Flood, 2023).



Enligt Freund & Annebéack (2019) har forskning vid Lunds universitet visat att
mindfulnesstraning i grupper kan ge lika goda resultat vid depression och angest som
individuell KBT inom primarvarden. Det finns ocksa allt mer evidens for att mindfulness och
meditation ger god behandlingseffekt vid stressymtom samt kan forhindra aterfall i depression
(Freund & Annebéck, 2019).

Mindfulnessbaserad stressreducering (MBSR) &r ett behandlingsprogram som studerats
under de senaste aren. Det &r ett strukturerat program i gruppformat pa atta veckor, & 2.5 timmar
samt en heldag, dar individer far lara sig att ta hand om nuet pa ett icke-domande och
accepterande sétt (Polusny et al., 2015; Possemato et al., 2016; Kang et al. 2022). Primary Care
Brief Mindfulness Training (PCBMT) &r en modifierad modell av MBSR, mer anpassat till
primarvarden som det ocksa forskats en hel del om. Behandlingen ar aven har i grupp, men
behandlingstiden ar halverad och sessionerna enbart 1.5 timme lang. PCBMT innehaller bade
sittande och rorlig meditation, kroppsskanning, yoga samt gruppdiskussioner om amnen som
icke-domande, talamod, tillit, acceptans och slappa taget (Possemato et al., 2016).

Det finns dven forskning som tyder pa att meditation och mindfulness riskerar att ge
negativa effekter. Omkring 8 % av dem som utévar meditation utvecklar angest och depression,
och i nagra fall har personer utvecklat psykoser, panikattacker och sjalvmordstankar (Farias et
al., 2020). Kritik framfors av Van Dam & Galante (2020) da deltagarna i
mindfulnessbehandling ofta uppmanas att fortsatta pa egen hand efter avslutad behandling utan
att fa nagot stod, vilket kan innebéra en risk for forvérrat tillstand.

Idag har mindfulness blivit en vedertagen metod inom det psykoterapeutiska faltet, men
aven for “lekmén” som utger sig for att vara olika coacher som lockar till sig manniskor i kris
eller med livslanga trauman. Det innebar att behandlare, med otillracklig kompetens kan sakna
forstaelse for de reaktioner som kan véckas hos skora individer. Hittills har forskningen om
biverkningar av mindfulness framst forlitat sig pa kvalitativa metoder an kvantitativa (Aizik-
Reebs, et al. 2021)

Det ar vardefullt for praktiserande psykoterapeuter att bilda sig en uppfattning om vilka
metoder och interventioner som det finns kunskapsbevis for. Ett fungerande sétt att gora detta
ar genom att studera randomiserade kontrollerade studier (rct) (Forsberg & Wengstrom,
2015). Den kunskap som forskningen ger &r viktigt i syfte att kunna arbeta evidensbaserat, men
nagra enstaka forskningsresultat sager inte sarskilt mycket utan darfor behdver upprepade
resultat visas i flera studier (Forsberg & Wengstrom, 2015). Till skillnad mot en allméan
litteraturstudie sd innehaller en systematisk litteraturstudie en kvalitetsbedomning av
inkluderade artiklar, for att kunna dra korrekta slutsatser och utesluta felaktigheter (Eriksson
Barajas et al., 2013).

For att kunna genomfdéra en systematisk litteraturstudie krdavs det att det finns ett
tillrackligt antal studier av god kvalitet for att man ska kunna dra slutsatser kring vad som
fungerar bést och vad som ar effektiv behandling, det vill sdga finns det vetenskapligt stod for
att rekommendera vissa interventioner. En litteraturstudie &r en systematisk ansats i syfte att
hitta publicerade studier genom anvénda speciella sékord och nyckelord i befintliga databaser
(Forsberg & Wengstrom, 2015). For detta andamal anvands ramverket PICO (Forsberg &
Wengstrom, 2015) dar populationen bestdr av patienter som sokt vard for PTSD, dar
interventionen utgors av mindfulnessbaserade interventioner, RCT-studier med kontrollgrupp
(comparison) och bedémningsinstrument som méter traumasymtom (outcome).

Var hypotes ar att mindfulness kan vara effektfullt som behandling vid PTSD. Vidare antar vi
att behandlingstiden samt antal sessioner har betydelse for en god effekt, det vill sdga att
MBSR ger battre effekt &n PCBMT. Vi har dven en hypotes att svarare grad av PTSD (hogre
PCL-véarden) ger en lagre effekt av mindfulnessbaserade interventioner utifran att det manga
ganger ar svart for individer att delta pa grund av 6kad angest och kanslomassig avtrubbning
(Mansour et al., 2023; Lewis et al., 2023).



Metod

Inklusionskriterier

De artiklar som ingick i studien skulle vara av hdg och medelhdg kvalitet enligt SBU
(2020) samt dverensstamma med syftet och fragestallningarna och publicerade i
vetenskapliga tidskrifter. Sokningen gjordes i databaserna PubMed, CINAHL, APA Psycinfo
och Medline. Artiklarna fick inte vara éldre &n fran 2016. De sokord vi anvande oss var:
mindfulness eller mindfulnessbased och PTSD eller posttraumatic. Eftersom PCL-5 &r ett
screeningsinstrument som rekommenderas i Sverige, (Nationella vard- och insatsprogram,
u.a.) valdes det att denna skattning skulle inga i samtliga studier. Artiklar dar deltagarna ej
uppfyllde kriterier for PTSD sallades bort. Sa gjordes dven artiklar med ofullstandiga data.
PCL-5 anvénds i syfte att screena for PTSD diagnoser, faststalla en PTSD diagnos eller for
att bekréfta en faststalld PTSD diagnos, men aven for att utvardera terapier genom att
administreras fore och efter behandling och vid uppféljningar.

| det regionala vardprogrammet fér PTSD forordas for narvarande PCL-S och IES-R.
IES-R maéter dock endast en begrénsad uppsattning PTSD-symptom den senaste veckan, och
darmed inte i enlighet med DSM-5 kriterierna for PTSD. PCL-5 anvénds mer i
forskningssammanhang &n IES-R (fbanken.se, 2023).

Exklusionskriterier

De studier som inte Gverensstamde med syftet och fragestallningarna eller bedomdes
ha lag kvalitet sallades bort. Sa gjordes aven artiklar som inte foljde en vedertagen modell for
interventionen av mindfulness.

Etiska dvervaganden
Vi har enbart artiklar som foljer de grundldggande individskyddskrav;
informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav.



Resultat

277 stycken artiklar hittades i de utvalda databaserna. Efter att dubbletter sorterats bort
paborjades arbetet med att ldsa titel och abstract. Den fullstandiga texten granskades i 24
artiklar, vilket resulterade i de 5 studier som har inkluderats i metaanalysen. FOr att minska
risken for bias lastes artiklarna av forfattarna var for sig, darefter gemensamt (se Figur 1).

Figur 1
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For att minimera risken for bias ytterligare och minska subjektiviteten valde vi att
anvanda oss av en standardiserade granskningsmall (SBU, 2020), se Tabell 1.

| Kangs (2022) och Possematos (2016) studier framkommer det inte om de som métte
utfallet var medvetna om vilken intervention deltagarna fatt. Kelly & Garland (2016),
Possemato et al., (2016) och Possemato et al. (2022) har stora bortfall och kan darmed inte
betraktas som att de har fullstandiga utfallsdata. Dock var var bedémning att samtliga av dess
studier var av den kvaliteten att de kunde inga i var metaanalys.

Tabell 1

Kvalitetsgranskning enligt SBU (2020)
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| metaanalysen inkluderades fem RCT-artiklar, publicerade under de senaste sju aren (se Tabell 2) Totalt ingick 317 deltagare, varav 71.2
% var man. Genomsnittsaldern var 47.35 ar. For mer karaktéristika hos deltagare, se bilaga 1. Inga signifikanta skillnader mellan
interventionsgrupp och kontrollgrupp redovisades i nagon studie.

PCBMT ér en forkortad version av MBSR, bade vad galler behandlingslangd, antal sessioner samt sessionernas tidsatgang. Man kan utlasa
att MBSR i Kelly & Garlands (2016) undersokning, med ett Cohens d. pa 0.94 givit hogst effekt. Dock har inte Kang et al. (2022) sett samma goda
resultat, trots att de lagt till en heldag i sin behandling i MBSR. Possemato et al. (2016, 2022), som tillampar PCBMT har i bada studierna visat
en lagre effekt. Lagst antal sessioner sags i Berkels studie (2022) dar interventionen gavs online utan fysiska traffar. Behandlingen innehéll enbart
fyra timmar pa fyra veckor, vilket ocksa gav lagst effekt pavisats med ett Cohens d. pa 0.41.

Tabell 2

Inkluderade studier

Forfattare Deltagare | Bortfall [Intervention| Kontroll | Langd Antal PCL PCL PCL PCL Cohen d.
I-grupp / | I-grupp/ (veckor)| sessioner I-grupp I-grupp K-grupp K-grupp
K-grupp K-grupp (timmar) fore efter fore efter
Berkel n=61 4 Mindfulness | Vantelista 4 4x1 44.96 39.21 43.90 42.86 0.41
(2022) 31/30 281729 online
Kang et al. n=116 18 MBSR *PCGT 8 8x25 62.2 54.36 59.6 57,88 0.62
(2022) 58 /58 11/7 + en heldag
Kelly & n=45 6 TI-MBSR | Vantelista 8 8x2-25 49 35 46 40 0.94
Garland 24121 4/2
(2016)
Possemato n=:62 20 PCBMT TAU 4 4x15 48.2 34.5 49.3 42.3 0.7
et al 36/26 20/0
(2016)
Possemato n =55 28 PCBMT Psyko- 4 4x1.5 44.55 34.68 47.03 43.77 0.57
et al. 28127 14/13 edukation
(2022).

* PCGT= Presentcentrerad gruppterapi, focus pa aktuella livsproblem som manifestationer av PTSD



Var fragestéllning utgick ifrdn om mindfulnessbaserade interventioner gav nagon effekt pa
individer med PTSD. Cohen's d dr ett statistiskt matt som anvands for att kvantifiera storleken
pa effekten eller skillnaden mellan tva grupper (se Figur 2). Generella riktlinjer indikerar en
Iag (0.2), medel (0.5), och hdg (0.8) nar effekten tolkas. (Tolka Cohens d | R Psychologist).

Den sammantagna effekten i Cohens d blir 0,63 vilket visar pa en medelgod effekt.
Studierna har en bred spridning i effektstorlek. Som analysinstrument har vi anvant oss av
Meta Essentials som dr ett gratis verktyg for metaanalys. Det underlattar integrationen och
syntesen av effektstorlekar fran olika studier. Verktyget bestar av en uppsattning arbetshocker
designade for Microsoft Excel som, baserat pa input, automatiskt producerar all nodvandig
statistik, tabeller, figurer och mer.

Figur 2

Forest plot of mindfulness intervention
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Samtliga studier har deltagare som uppfyller diagnosen PTSD enligt PCL dar cut-off ar
38 p. PCL"s M-varden pa postintervention visar att deltagarnas symptombelastning minskat,
men att de fortfarande uppfyller kriterierna for PTSD. Deltagarna i Kang et al. (2021) utmarker
sig med héga PCL-vérden, som fortfarande ar hdga efter avslutad behandling. Possemato et al.
(2022) samt Berkel (2022) har liknande varden pa baseline, men dar Possematos studie visar
pa en hogre effekt av interventionen (se Figur 3).

Figur 3
Matningar pre- och post, PCL-5
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https://rpsychologist.com/sv/cohend/

Via ett spridningsdiagram kan man pa ett enkelt sétt askadliggora effekt (Cohens d) i relation
till baselinevarden pa PCL (se Figur 4).

Figur 4

Spridningsdiagram
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Var intention var att undersoka huruvida mindfulnessbaserade interventioner kan vara
effektfulla som behandling vid PTSD. Metaanalysen visade att mindfulnessbaserade
interventioner hade mattlig effekt (Cohens d = 0.63, 95 % CI: 0.42 — 0.82) gallande att lindra
PTSD-symptom jamfort med kontrollgrupperna. Vi ville dven undersoka om behandlingstid,
antal sessioner samt grad av PTSD paverkar utfallet, vilket resultatet visade att sa inte var fallet.

Efter noggrann sallning vaskades fem artiklar fram med 317 deltagare. En av studierna,
(Kelly & Garland, 2016) visade pa en mycket hog effektskillnad hos deltagare som erholl
mindfulnessbaserade interventioner i jamforelse med kontrollgruppen. Resultat fran tre av
studierna (Kang et al. 2016; Possemato et al., 2016; Possemato et al., 2022) visade pa mattlig
effekt medan Berkel (2022) visade pa lagsta effekt.

Behandlingslangden verkar inte vara relevant i relation till effekten. Fyra veckors
behandling med farre antal sessioner kan ge samma eller battre resultat an atta veckors
behandling med dubbla antal sessioner. Kelly & Garlands (2016) och Kangs (2022) deltagare
erholl 8 veckors behandling, men trots att Kang la till en heldag kunde inte samma goda resultat
uppnas. Om man jamfor Berkel (2022) och Possemato et al. (2016), som har ett liknande
behandlingsupplagg skiljer effekten (Berkel; Cohens d = 0,41 Possemato; Cohens d = 0,7).

De 5 studierna skilde sig at gallande behandings- och kontrollintervention. Tre av
studierna (Berkel; 2022; Kang et al. 2022; Kelly & Garland, 2016) erbjod olika former av
MBSR till interventionsgrupperna. Kelly & Garland (2016), som visade pa den hogsta
effekten erbjod en modell som var skraddarsydd for just deras deltagargrupp genom att para
ihop mindfulnessdvningar med traumaspecifik psykoedukation. Detta kan vara en av
faktorerna som paverkat det positiva utfallet. Deras kontrollgrupp bestod av vantelista, precis
som Berkels (2022) studie. Berkel valde att interventionen skulle ske utan fysiska traffar, all
behandling skedde online. Det kan i sin tur ha paverkat utfallet negativt. Kang et al. (2022)
erbjod annan form av PTSD-behandling for kontrollgruppen (PCGT) vilket resulterade att
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aven kontrollgruppen visade pa god effekt. De tva studierna av Possemato et al.,(2016; 2022)
ar gjorda i priméarvard for veteraner med PTSD. | den aldre av dessa studier (2016) fick
deltagarna i kontrollgruppen sedvanlig primarvardsbehandling, till exempel mediciner som
ordinerats och kortvarig psykoterapi.

Nar karaktaristikan pa deltagarna granskades upptacktes det att i fyra av fem studier
bestod dessa mestadels av man. | Kelly & Garlands (2016) studie, som uppvisade den hogsta
effekten, deltog enbart kvinnliga deltagare. Dessa kvinnor hade fatt sin PTSD-diagnos efter att
de blivit utsatta for vald i néra relation. Deltagarna i tre andra studier (Kang et al., 2021;
Possemato, et al. 2016; Possemato et al., 2022) bestod av veteraner som upplevt krig. | Kang
et als studie hade deltagarna ocksa den hogsta graden av PTSD. Den lagsta graden av PTSD-
symptom hade deltagarna i Berkels (2022) studie, dar de ocksa hade en samsjuklighet i kronisk
smarta, vilket i sig kan ha paverkat resultatet av det laga effektmattet. Vi ser dock inte att
svarighetsgraden av PTSD skulle vara avgorande for effekten av utfallet. Vi ser inget samband
mellan héga varden pa PCL och héga effektmatt.

Tre av studierna (Possemato et al., 2016, Possemato et al., 2022 och Kelly & Garland,
2016) hade stora bortfall, vilket innebar att urvalsstorleken blir liten och darmed ett lagt power.
Trots att deltagarna inte narvarat vid alla moment sa har de dnda raknats med i matningarna,
vilket sanker kvaliteten pa studierna.

Begransningar

Var studie har en del begransningar. For det forsta var tillgangen pa RCT-artiklar som
maéter effektiviteten av mindfulness hos personer med PTSD inte speciellt hog. Tidigare har
mindfulnessbaserade interventioner mestadels riktat in sig pa patientgrupper med depression
och angest, sa forskning kring mindfulness vid PTSD ar relativt farsk. For det andra sjonk
urvalet studier kraftigt nar valet pa PCL-5 som matbart matt pa traumasymtom gjordes. Vi hade
valet att inkludera studier med andra matinstrument, men da skulle detta innebara svarigheter
att dra korrekta slutsatser. Enbart studier som var publicerade pa engelska ingick i var analys
vilket kan leda till publikationsbias.

Studien visar pa metodologiska problem som sma urvalsstorlekar och bristande
rapportering av data, vilket minskar urvalet till metaanalysen och sénker kvaliteten. Vi hittade
inga studier som visade pa biverkningar av mindfulness vid PTSD trots att vi sékte i flera
olika databaser, vilket det rimligtvis borde finnas med tanke pa att det &r ett komplext
tillstand. Det finns en risk for publiceringsbias dar studier med negativa eller icke-
signifikanta resultat inte publiceras i samma utstrackning som studier med positiva eller
signifikanta resultat. Det har riskerar att snedvrida den samlade vetenskapliga litteraturen och
ge en felaktig bild av interventioner som mindfulness.

Generellt sett ar replikerbarhet viktig inom vetenskapen, sjalvklart &ven inom det
psykologiska faltet. Forskningsresultat bér kunna bekréftas av andra forskare i oberoende
studier. Problemet ar dock att det ar svart att replikera heterogena, psykologiska studier av
flera olika skal, vilket paverkar validiteten och reliabiliteten av studierna. De studier vi tittat
pa ar formodligen ocksa svara att replikera fullt ut pa grund av heterogeniteten, d&ven om vi
avgransat den genom att bara titta pa PTSD-symptom och mindfulnessbehandling. Vi kan
dock konstatera att trots heterogeniteten i studierna uppvisar mindfulnessbehandling en god
behandlingseffekt.
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Slutsats

Var metaanalys visar att mindfulness kan vara ett effektivt satt att minska PTSD-
symptom och ge en 6kad livskvalitet. Behandlingslangd, antal sessioner och PTSD-graden
har mindre betydelse &n interventionens innehall. Om forfattarna i de olika studierna gjort en
noggrann bortfalls-analys hade vi dven kunnat inkludera en meta-analys pa sjélva bortfallet. |
framtida studier &r det dock viktigt att verka for att minska bortfall, rapportera biverkningar
och fortsétta gora rct-studier av hogsta mojliga kvalitet. Psykologisk forskning ar utmanande
pa manga plan eftersom manniskor ar komplexa. PTSD ar darfor svart att observera och mata
objektivt eftersom tankar och kanslor &r svara att kvantifiera och studera pa ett palitligt sétt.
Forbattringar i PTSD-symptom kan paverkas av en mangd olika faktorer férutom den
mindfulnessbehandling som getts, vilket gor det svart att isolera specifika faktorer och forsta
vad det ar som gett effekt. Trots dessa utmaningar ar det mycket viktig med framtida
forskning om PTSD for att forsta manskligt beteende, orsaker till psykisk ohéalsa och pa vilket
sétt psykoterapeuter bast kan bidra till ett minskat lidande hos patienter genom alternativa
behandlingar.
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Bilaga 1.

Karakteristika deltagare

14

Berkel (2022) [Kang et al. Kelly & Garland |Possemato et al.|Possemato et
(2021) (2016) (2016) al. (2022)

Antal 57 med PTSD (98 veteraner* |45 med PTSD |62 veteraner 55 veteraner
deltagare och kronisk vald i ndra

smarta relation
Antal man 39 84 0 54 48
Antal kvinnor 17 14 45 8 7
Uppgav ej 1
kon
Genomsnittlig 33.93 ar 59 ar 41.5 ar 46.4 ar 55.91 ar
alder
Ljushyad 51 81 33 51 47
Morkhyad 1 8 4 8
Mixad 1 5
Andra 4 4 8 11

*Antalet deltagare ar uppgett efter bortfall



