
 

 

  

 

 

 

Examensarbete, 15 hp 

Psykoterapeutprogrammet, inriktning KBT, 90 hp 

Ht 2023 

Handledare: Linus Holm   
 

MINDFULNESS VID 

PTSD – EN 

SYSTEMATISK 
LITTERATURSTUDIE 

OCH METAANALYS 

Marie Räihä, Marianne Paavola 



 



1 
 

 

Sammanfattning  
 

Mindfulness används ofta i samband med behandling för depressioner och ångest för 

att lindra stress hos patienter. Det finns dock inte någon entydig forskning om mindfulness 

förbättrar måendet för patienter med PTSD. Här har en systematisk genomgång samt 

metaanalys genomförts för att avgöra om mindfulnessbaserade interventioner har någon 

inverkan på att lindra symtomen för PTSD. Systematiska sökningar har genomförts i olika 

databaser som PubMed, Medline, CINAHL och APA för att hitta relevanta randomiserade 

kontrollerade studier, som är publicerade under de senaste sju åren. Två författare 

genomförde litteratursökningen oberoende av varandra, samlade in data samt utförde den 

statistiska analysen. Metaanalysen omfattade 5 studier med 317 deltagare. Samtliga studier 

använde sig av PCL-5 som mätvärde för PTSD. Behandlingstiden varierade mellan fyra och 

åtta veckor. Metaanalysen redovisar före- och eftermätningar av mindfulnessbehandlingar 

utan att ta med uppföljande mätningar. Resultaten visade att mindfulnessbaserade 

interventioner hade måttlig effekt (Cohens d = 0.63, 95 % CI: 0.42 – 0.82) gällande att lindra 

PTSD-symptom jämfört med behandling som vanligt (TAU), ”present-centered group 

therapy” och väntelista. Enligt den forskning vi sett kan mindfulnessbaserade interventioner 

vara till nytta för patienter som diagnostiserats med PTSD. Vår metaanalys visar att 

mindfulness kan vara ett effektivt sätt att minska PTSD-symptom och ge en ökad livskvalitet. 

Behandlingslängd, antal sessioner och PTSD-graden verkar ha mindre effekt än 

interventionens innehåll.  

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. 

Keywords: meta-analysis, mindfulness, PTSD, adults  
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Mindfulness vid PTSD – En systematisk litteraturstudie och metaanalys 

Studier utförda över hela världen har visat att runt 70 % av befolkningen har upplevt en 

eller flera traumatiska händelser under sin livstid (Serrano-Ibáñes et al., 2023). Vid akuta 

stressreaktioner som håller i sig mer än en månad efter den traumatiska, oftast livshotande, 

händelsen kan man utveckla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Nationella vård och 

insatsprogram, u.å.). Forskning har visat att runt 4 % av alla människor i världen har utvecklat 

diagnosen PTSD (Serrano-Ibáñes et al., 2023). PTSD innefattar fyra symtomkomplex: 

påträngande symtom (återkommande, ofrivilliga och plågsamma minnesbilder, mardrömmar 

eller flashbacks), undvikanden (av sådant som påminner om den traumatiska händelsen), 

negativa kognitiva förändringar och negativa förändringar i sinnesstämning (till exempel 

depression) samt hyperaktivering (till exempel lättskrämdhet, irritabilitet, 

koncentrationssvårigheter eller självskadebeteende) (Nationella vård och insatsprogram, u.å.). 

Kriterier för diagnosen PTSD innebär att man ska ha blivit exponerad för faktisk / upplevd död 

eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt våld, som efterföljande symtom är tydligt kopplade 

till. Det är viktigt att särskilja PTSD från begreppet “traumatisering”, till exempel att ha växt 

upp under omsorgsbrist. Dessa saknar oftast de tydliga återupplevelser och undvikanden som 

präglar diagnosen PTSD (Nationella vård och insatsprogram, u.å.).  

Man har sett att personer med PTSD ofta har låg livskvalitet och risken för 

självmordstankar och självmord samt destruktivt beteende som drog- och alkoholmissbruk är 

högt (Serrano-Ibáñes et al., 2023). Nästan 80 % av patienter med PTSD har en komorbid 

psykologisk störning, såsom missbruksproblem (Jasbi et al., 2018). Samsjuklighet mellan 

PTSD och missbruksstörningar (SUD) är svårbehandlad och kännetecknas av ett mer kostsamt 

och kroniskt kliniskt förlopp jämfört om man har enbart den ena sjukdomen (Vujanovic et al., 

2021).   

PTSD är ett psykiatriskt tillstånd som är behandlingsbart, men att uppnå 

evidensbaserade behandlingslinjer är utmanande på grund av inkonsekventa fynd och 

rekommendationer från tidigare undersökningar. Traumafokuserad terapi, såsom långvarig 

exponering (PE), kognitiv bearbetningsterapi, kognitiv terapi för PTSD samt EMDR 

rekommenderas allmänt för den initiala behandlingen för individer med PTSD (Mansour et al., 

2023). Enligt Mansour et al. (2023) syftar dessa till att konfrontera och bearbeta minnen, 

känslor och tankar kopplade till den upplevda traumahändelsen.  Dock kan det många gånger 

vara svårt för individer att aktivt delta i dessa terapier på grund av ökad ångest och 

känslomässig avtrubbning, vilket leder till stora bortfall, till skillnad mot terapier utan 

traumafokus (Mansour et al., 2023; Lewis et al., 2023). Till terapier utan traumafokus räknar 

man in olika avslappningstekniker, stressinokuleringsträning och interpersonell terapi. 

Huvudsyftet är då att mildra symtomen samtidigt som man undviker direkt behandling i de 

traumatiska minnena och känslorna (Mansour et al. 2023).  

Mindfulnessbaserade interventioner för PTSD använder ett acceptansläge för att svara 

på plågsamma upplevelser. Genom att inte använda sig av exponering och istället använda ett 

holistiskt sinne-kropp-tillvägagångssätt kan dessa interventioner vara mer acceptabla för 

personer med PTSD (Lewis et al., 2023).   

Mindfulness är en form av meditation och har praktiserats av människor i tusentals år, 

främst inom yoga, hinduism och buddhism (Larsson, 2022). Att vara mindful handlar om att 

verkligen uppmärksamma vad som pågår inom oss och runt omkring oss. Att observera och 

tillåta sig själv att vara i nuet och att vara uppmärksam på sig själv - att kunna beskriva och 

observera sina tankar och känslor, inte vara dömande samt att delta i de skeenden som händer 

när de händer. Genom att uppmärksamma jobbiga tankar och känslor, känna in dem och låta 

dem ske som en naturlig del av livet, ökar det vår självmedkänsla och acceptans (Flood, 2023). 
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 Enligt Freund & Annebäck (2019) har forskning vid Lunds universitet visat att 

mindfulnessträning i grupper kan ge lika goda resultat vid depression och ångest som 

individuell KBT inom primärvården. Det finns också allt mer evidens för att mindfulness och 

meditation ger god behandlingseffekt vid stressymtom samt kan förhindra återfall i depression 

(Freund & Annebäck, 2019).   

Mindfulnessbaserad stressreducering (MBSR) är ett behandlingsprogram som studerats 

under de senaste åren. Det är ett strukturerat program i gruppformat på åtta veckor, á 2.5 timmar 

samt en heldag, där individer får lära sig att ta hand om nuet på ett icke-dömande och 

accepterande sätt (Polusny et al., 2015; Possemato et al., 2016; Kang et al. 2022). Primary Care 

Brief Mindfulness Training (PCBMT) är en modifierad modell av MBSR, mer anpassat till 

primärvården som det också forskats en hel del om. Behandlingen är även här i grupp, men 

behandlingstiden är halverad och sessionerna enbart 1.5 timme lång. PCBMT innehåller både 

sittande och rörlig meditation, kroppsskanning, yoga samt gruppdiskussioner om ämnen som 

icke-dömande, tålamod, tillit, acceptans och släppa taget (Possemato et al., 2016).  

 Det finns även forskning som tyder på att meditation och mindfulness riskerar att ge 

negativa effekter. Omkring 8 % av dem som utövar meditation utvecklar ångest och depression, 

och i några fall har personer utvecklat psykoser, panikattacker och självmordstankar (Farias et 

al., 2020). Kritik framförs av Van Dam & Galante (2020) då deltagarna i 

mindfulnessbehandling ofta uppmanas att fortsätta på egen hand efter avslutad behandling utan 

att få något stöd, vilket kan innebära en risk för förvärrat tillstånd.   

Idag har mindfulness blivit en vedertagen metod inom det psykoterapeutiska fältet, men 

även för “lekmän” som utger sig för att vara olika coacher som lockar till sig människor i kris 

eller med livslånga trauman.  Det innebär att behandlare, med otillräcklig kompetens kan sakna 

förståelse för de reaktioner som kan väckas hos sköra individer. Hittills har forskningen om 

biverkningar av mindfulness främst förlitat sig på kvalitativa metoder än kvantitativa (Aizik-

Reebs, et al. 2021)  

Det är värdefullt för praktiserande psykoterapeuter att bilda sig en uppfattning om vilka 

metoder och interventioner som det finns kunskapsbevis för. Ett fungerande sätt att göra detta  

är genom att studera randomiserade kontrollerade studier (rct) (Forsberg & Wengström, 
2015). Den kunskap som forskningen ger är viktigt i syfte att kunna arbeta evidensbaserat, men 

några enstaka forskningsresultat säger inte särskilt mycket utan därför behöver upprepade 

resultat visas i flera studier (Forsberg & Wengström, 2015). Till skillnad mot en allmän 

litteraturstudie så innehåller en systematisk litteraturstudie en kvalitetsbedömning av 

inkluderade artiklar, för att kunna dra korrekta slutsatser och utesluta felaktigheter (Eriksson 

Barajas et al., 2013). 

För att kunna genomföra en systematisk litteraturstudie krävs det att det finns ett 

tillräckligt antal studier av god kvalitet för att man ska kunna dra slutsatser kring vad som 

fungerar bäst och vad som är effektiv behandling, det vill säga finns det vetenskapligt stöd för 

att rekommendera vissa interventioner. En litteraturstudie är en systematisk ansats i syfte att 

hitta publicerade studier genom använda speciella sökord och nyckelord i befintliga databaser 

(Forsberg & Wengström, 2015). För detta ändamål används ramverket PICO (Forsberg & 

Wengström, 2015) där populationen består av patienter som sökt vård för PTSD, där 

interventionen utgörs av mindfulnessbaserade interventioner, RCT-studier med kontrollgrupp 

(comparison) och bedömningsinstrument som mäter traumasymtom (outcome).  

Vår hypotes är att mindfulness kan vara effektfullt som behandling vid PTSD. Vidare antar vi 

att behandlingstiden samt antal sessioner har betydelse för en god effekt, det vill säga att 

MBSR ger bättre effekt än PCBMT. Vi har även en hypotes att svårare grad av PTSD (högre 

PCL-värden) ger en lägre effekt av mindfulnessbaserade interventioner utifrån att det många 

gånger är svårt för individer att delta på grund av ökad ångest och känslomässig avtrubbning 

(Mansour et al., 2023; Lewis et al., 2023).    
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Metod 

Inklusionskriterier  

De artiklar som ingick i studien skulle vara av hög och medelhög kvalitet enligt SBU 

(2020) samt överensstämma med syftet och frågeställningarna och publicerade i 

vetenskapliga tidskrifter. Sökningen gjordes i databaserna PubMed, CINAHL, APA Psycinfo 

och Medline. Artiklarna fick inte vara äldre än från 2016. De sökord vi använde oss var: 

mindfulness eller mindfulnessbased och PTSD eller posttraumatic. Eftersom PCL-5 är ett 

screeningsinstrument som rekommenderas i Sverige, (Nationella vård- och insatsprogram, 

u.å.) valdes det att denna skattning skulle ingå i samtliga studier. Artiklar där deltagarna ej 

uppfyllde kriterier för PTSD sållades bort. Så gjordes även artiklar med ofullständiga data. 

PCL-5 används i syfte att screena för PTSD diagnoser, fastställa en PTSD diagnos eller för 

att bekräfta en fastställd PTSD diagnos, men även för att utvärdera terapier genom att 

administreras före och efter behandling och vid uppföljningar. 

I det regionala vårdprogrammet för PTSD förordas för närvarande PCL-S och IES-R. 

IES-R mäter dock endast en begränsad uppsättning PTSD-symptom den senaste veckan, och 

därmed inte i enlighet med DSM-5 kriterierna för PTSD. PCL-5 används mer i 

forskningssammanhang än IES-R (fbanken.se, 2023).  

 

Exklusionskriterier  

De studier som inte överensstämde med syftet och frågeställningarna eller bedömdes 

ha låg kvalitet sållades bort. Så gjordes även artiklar som inte följde en vedertagen modell för 

interventionen av mindfulness.  

 

Etiska överväganden  

Vi har enbart artiklar som följer de grundläggande individskyddskrav; 

informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav.  
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Resultat 

277 stycken artiklar hittades i de utvalda databaserna. Efter att dubbletter sorterats bort 

påbörjades arbetet med att läsa titel och abstract. Den fullständiga texten granskades i 24 

artiklar, vilket resulterade i de 5 studier som har inkluderats i metaanalysen. För att minska 

risken för bias lästes artiklarna av författarna var för sig, därefter gemensamt (se Figur 1). 

 

Figur 1 
 

Flödesdiagram litteratursökning   

 
Sökningar i databasen: 

PubMed: 172 st 

CINAHL: 5 st 

APA Psycinfo: 77 st 

Medline: 23 st 

 

 

Identifierade artiklar:           Dubbletter: 180 st  

277 st              

 

 

 

Sortering utifrån titel och 

abstract: 48 st 

 

 

 

Sortering utifrån full text:           Saknas relevant data. 

24 st             Svarar ej på frågeställning. 

             Använder annat mätinstrument. 

 

 

Artiklar med utsett mät-           Uppfyller ej PTSD-diagnos. 

instrument (PCL-5): 9 st           Saknas relevanta mätvärden. 

 

Antal artiklar: 5 st 
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För att minimera risken för bias ytterligare och minska subjektiviteten valde vi att 

använda oss av en standardiserade granskningsmall (SBU, 2020), se Tabell 1. 

I Kangs (2022) och Possematos (2016) studier framkommer det inte om de som mätte   

utfallet var medvetna om vilken intervention deltagarna fått. Kelly & Garland (2016), 

Possemato et al., (2016) och Possemato et al. (2022) har stora bortfall och kan därmed inte 

betraktas som att de har fullständiga utfallsdata. Dock var vår bedömning att samtliga av dess 

studier var av den kvaliteten att de kunde ingå i vår metaanalys. 

 

Tabell 1 

Kvalitetsgranskning enligt SBU (2020) 
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Berkel (2022) Ja Ja Ja Ja Ja Nej 

Kang et al. (2022) Ja Ja Ja Vet ej Ja Nej 

Kelly & Garland (2016) Ja Ja Ja Nej Nej Nej 

Possemato et al. (2016) Ja Ja Ja Vet ej Nej Nej 

Possemato et al. (2022) Ja Ja Ja Nej Nej Nej 
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I metaanalysen inkluderades fem RCT-artiklar, publicerade under de senaste sju åren (se Tabell 2) Totalt ingick 317 deltagare, varav 71.2 

% var män. Genomsnittsåldern var 47.35 år.  För mer karaktäristika hos deltagare, se bilaga 1. Inga signifikanta skillnader mellan 

interventionsgrupp och kontrollgrupp redovisades i någon studie.  

PCBMT är en förkortad version av MBSR, både vad gäller behandlingslängd, antal sessioner samt sessionernas tidsåtgång. Man kan utläsa 

att MBSR i Kelly & Garlands (2016) undersökning, med ett Cohens d. på 0.94 givit högst 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 tillämpar PCBMT har i båda studierna visat 

en lägre effekt. Lägst antal sessioner sågs i Berkels studie (2022) där interventionen gavs online utan fysiska träffar.  Behandlingen innehöll enbart 

fyra timmar på fyra veckor, vilket också gav lägst effekt påvisats med ett Cohens d. på 0.41. 

 

 

Tabell 2 

 

Inkluderade studier  
 

Författare   Deltagare 
I-grupp / 
K-grupp 

Bortfall 
I-grupp / 
K-grupp 

Intervention Kontroll Längd  
(veckor) 

Antal 
sessioner 
(timmar) 

PCL  
I-grupp  

före 

PCL 
I-grupp 

efter  

PCL  
K-grupp 

före  

PCL  
K-grupp  

efter  

Cohen d. 

Berkel 
(2022)  

n = 61 
31 / 30 

4 
28 / 29 

Mindfulness 
online 

Väntelista 4  4 x 1  44.96 39.21 43.90 42.86 0.41 

Kang et al. 
(2022)  

n = 116 
58 / 58 

18 
11 / 7 

MBSR * PCGT 8  8 x 2.5  
+ en heldag 

 

62.2 54.36 59.6 57,88 0.62 

Kelly & 
Garland  
(2016)  

n = 45 
24 / 21 

6 
4 / 2 

TI-MBSR Väntelista 8  8 x 2–2.5  49 35 46 40 0.94 

Possemato 
et al  
(2016)  

n = 62 
36 / 26 

20 
20 / 0  

PCBMT TAU 4  4 x 1.5 48.2 34.5 49.3 42.3 0.7 

Possemato 
et al. 
(2022).    

n =55 
28 / 27 

28 
14 / 13 

PCBMT 
 

Psyko-
edukation 

 

4  4 x 1.5 44.55  34.68 47.03 43.77 0.57 

* PCGT= Presentcentrerad gruppterapi, focus på aktuella livsproblem som manifestationer av PTSD  
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 Vår frågeställning utgick ifrån om mindfulnessbaserade interventioner gav någon effekt på 

individer med PTSD. Cohen's d är ett statistiskt mått som används för att kvantifiera storleken 

på effekten eller skillnaden mellan två grupper (se Figur 2). Generella riktlinjer indikerar en 

låg (0.2), medel (0.5), och hög (0.8) när effekten tolkas. (Tolka Cohens d | R Psychologist). 

Den sammantagna effekten i Cohens d blir 0,63 vilket visar på en medelgod effekt. 

Studierna har en bred spridning i effektstorlek. Som analysinstrument har vi använt oss av 

Meta Essentials som är ett gratis verktyg för metaanalys. Det underlättar integrationen och 

syntesen av effektstorlekar från olika studier. Verktyget består av en uppsättning arbetsböcker 

designade för Microsoft Excel som, baserat på input, automatiskt producerar all nödvändig 

statistik, tabeller, figurer och mer. 

Figur 2 

Forest plot of mindfulness intervention  
 

 

 
  Samtliga studier har deltagare som uppfyller diagnosen PTSD enligt PCL där cut-off är 

38 p. PCL´s M-värden på postintervention visar att deltagarnas symptombelastning minskat, 

men att de fortfarande uppfyller kriterierna för PTSD. Deltagarna i Kang et al. (2021) utmärker 

sig med höga PCL-värden, som fortfarande är höga efter avslutad behandling. Possemato et al. 

(2022) samt Berkel (2022) har liknande värden på baseline, men där Possematos studie visar 

på en högre effekt av interventionen (se Figur 3).  

Figur 3 

Mätningar pre- och post, PCL-5 

 

    

https://rpsychologist.com/sv/cohend/
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Via ett spridningsdiagram kan man på ett enkelt sätt åskådliggöra effekt (Cohens d) i relation 

till baselinevärden på PCL (se Figur 4).  

Figur 4 

Spridningsdiagram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diskussion 

 

Vår intention var att undersöka huruvida mindfulnessbaserade interventioner kan vara 

effektfulla som behandling vid PTSD. Metaanalysen visade att mindfulnessbaserade 

interventioner hade måttlig effekt (Cohens d = 0.63, 95 % CI: 0.42 – 0.82) gällande att lindra 

PTSD-symptom jämfört med kontrollgrupperna. Vi ville även undersöka om behandlingstid, 

antal sessioner samt grad av PTSD påverkar utfallet, vilket resultatet visade att så inte var fallet. 

Efter noggrann sållning vaskades fem artiklar fram med 317 deltagare. En av studierna, 

(Kelly & Garland, 2016) visade på en mycket hög effektskillnad hos deltagare som erhöll 

mindfulnessbaserade interventioner i jämförelse med kontrollgruppen. Resultat från tre av 

studierna (Kang et al. 2016; Possemato et al., 2016; Possemato et al., 2022) visade på måttlig 

effekt medan Berkel (2022) visade på lägsta effekt.  

Behandlingslängden verkar inte vara relevant i relation till effekten. Fyra veckors 

behandling med färre antal sessioner kan ge samma eller bättre resultat än åtta veckors 

behandling med dubbla antal sessioner. Kelly & Garlands (2016) och Kangs (2022) deltagare 

erhöll 8 veckors behandling, men trots att Kang la till en heldag kunde inte samma goda resultat 

uppnås. Om man jämför Berkel (2022) och Possemato et al. (2016), som har ett liknande 

behandlingsupplägg skiljer effekten (Berkel; Cohens d = 0,41 Possemato; Cohens d = 0,7).  

De 5 studierna skilde sig åt gällande behandings- och kontrollintervention. Tre av 

studierna (Berkel; 2022; Kang et al. 2022; Kelly & Garland, 2016) erbjöd olika former av 

MBSR till interventionsgrupperna. Kelly & Garland (2016), som visade på den högsta 

effekten erbjöd en modell som var skräddarsydd för just deras deltagargrupp genom att para 

ihop mindfulnessövningar med traumaspecifik psykoedukation. Detta kan vara en av 

faktorerna som påverkat det positiva utfallet. Deras kontrollgrupp bestod av väntelista, precis 

som Berkels (2022) studie. Berkel valde att interventionen skulle ske utan fysiska träffar, all 

behandling skedde online. Det kan i sin tur ha påverkat utfallet negativt. Kang et al. (2022) 

erbjöd annan form av PTSD-behandling för kontrollgruppen (PCGT) vilket resulterade att 
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även kontrollgruppen visade på god effekt. De två studierna av Possemato et al.,(2016; 2022) 

är gjorda i primärvård för veteraner med PTSD. I den äldre av dessa studier (2016) fick 

deltagarna i kontrollgruppen sedvanlig primärvårdsbehandling, till exempel mediciner som 

ordinerats och kortvarig psykoterapi.  

När karaktäristikan på deltagarna granskades upptäcktes det att i fyra av fem studier 

bestod dessa mestadels av män. I Kelly & Garlands (2016) studie, som uppvisade den högsta 

effekten, deltog enbart kvinnliga deltagare. Dessa kvinnor hade fått sin PTSD-diagnos efter att 

de blivit utsatta för våld i nära relation. Deltagarna i tre andra studier (Kang et al., 2021; 

Possemato, et al. 2016; Possemato et al., 2022) bestod av veteraner som upplevt krig. I Kang 

et als studie hade deltagarna också den högsta graden av PTSD. Den lägsta graden av PTSD-

symptom hade deltagarna i Berkels (2022) studie, där de också hade en samsjuklighet i kronisk 

smärta, vilket i sig kan ha påverkat resultatet av det låga effektmåttet. Vi ser dock inte att 

svårighetsgraden av PTSD skulle vara avgörande för effekten av utfallet. Vi ser inget samband 

mellan höga värden på PCL och höga effektmått. 

Tre av studierna (Possemato et al., 2016, Possemato et al., 2022 och Kelly & Garland, 

2016) hade stora bortfall, vilket innebär att urvalsstorleken blir liten och därmed ett lågt power. 

Trots att deltagarna inte närvarat vid alla moment så har de ändå räknats med i mätningarna, 

vilket sänker kvaliteten på studierna.  

 

Begränsningar  

 

Vår studie har en del begränsningar. För det första var tillgången på RCT-artiklar som 

mäter effektiviteten av mindfulness hos personer med PTSD inte speciellt hög. Tidigare har 

mindfulnessbaserade interventioner mestadels riktat in sig på patientgrupper med depression 

och ångest, så forskning kring mindfulness vid PTSD är relativt färsk. För det andra sjönk 

urvalet studier kraftigt när valet på PCL-5 som mätbart mått på traumasymtom gjordes. Vi hade 

valet att inkludera studier med andra mätinstrument, men då skulle detta innebära svårigheter 

att dra korrekta slutsatser. Enbart studier som var publicerade på engelska ingick i vår analys 

vilket kan leda till publikationsbias. 

Studien visar på metodologiska problem som små urvalsstorlekar och bristande 

rapportering av data, vilket minskar urvalet till metaanalysen och sänker kvaliteten. Vi hittade 

inga studier som visade på biverkningar av mindfulness vid PTSD trots att vi sökte i flera 

olika databaser, vilket det rimligtvis borde finnas med tanke på att det är ett komplext 

tillstånd. Det finns en risk för publiceringsbias där studier med negativa eller icke-

signifikanta resultat inte publiceras i samma utsträckning som studier med positiva eller 

signifikanta resultat. Det här riskerar att snedvrida den samlade vetenskapliga litteraturen och 

ge en felaktig bild av interventioner som mindfulness.  

Generellt sett är replikerbarhet viktig inom vetenskapen, självklart även inom det 

psykologiska fältet. Forskningsresultat bör kunna bekräftas av andra forskare i oberoende 

studier. Problemet är dock att det är svårt att replikera heterogena, psykologiska studier av 

flera olika skäl, vilket påverkar validiteten och reliabiliteten av studierna. De studier vi tittat 

på är förmodligen också svåra att replikera fullt ut på grund av heterogeniteten, även om vi 

avgränsat den genom att bara titta på PTSD-symptom och mindfulnessbehandling. Vi kan 

dock konstatera att trots heterogeniteten i studierna uppvisar mindfulnessbehandling en god 

behandlingseffekt. 
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Slutsats 

Vår metaanalys visar att mindfulness kan vara ett effektivt sätt att minska PTSD-

symptom och ge en ökad livskvalitet. Behandlingslängd, antal sessioner och PTSD-graden 

har mindre betydelse än interventionens innehåll. Om författarna i de olika studierna gjort en 

noggrann bortfalls-analys hade vi även kunnat inkludera en meta-analys på själva bortfallet. I 

framtida studier är det dock viktigt att verka för att minska bortfall, rapportera biverkningar 

och fortsätta göra rct-studier av högsta möjliga kvalitet. Psykologisk forskning är utmanande 

på många plan eftersom människor är komplexa. PTSD är därför svårt att observera och mäta 

objektivt eftersom tankar och känslor är svåra att kvantifiera och studera på ett pålitligt sätt. 

Förbättringar i PTSD-symptom kan påverkas av en mängd olika faktorer förutom den 

mindfulnessbehandling som getts, vilket gör det svårt att isolera specifika faktorer och förstå 

vad det är som gett effekt. Trots dessa utmaningar är det mycket viktig med framtida 

forskning om PTSD för att förstå mänskligt beteende, orsaker till psykisk ohälsa och på vilket 

sätt psykoterapeuter bäst kan bidra till ett minskat lidande hos patienter genom alternativa 

behandlingar.  

 

 

 

 

  



12 
 

 

Referenser 

Aizik-Reebs, A., Shoham, A. & Bernstein, A. (2021) First, do no harm: An intensive 

experience sampling study of adverse effects to mindfulness training, Behaviour 

research and therapy, volume 145. DOI: 10.1016/j.brat.2021.103941.  

Berkel, D., (2022). A randomized controlled trial of a brief online mindfulness intervention  

for PTSD and chronic pain. University of Colorado Colorado Springs ProQuest 

Dissertations Publishing, 2022. 29206240. 

Eriksson Barajas, K., Forsberg, C., Wengström, Y. (2013). Systematiska litteraturstudier i 

utbildningsvetenskap : vägledning vid examensarbeten och vetenskapliga artiklar. 

Natur & Kultur, Stockholm.  

Farias, M. Maraldi, E. & Wallenkampf, K. C. (2020). Adverse events in meditation practices 

and meditation-based therapies: a systematic review, Acta Psychiatr Scand, volym 

142, (5), DOI: https://doi.org/10.1111/acps.13225  

Fbanken.se fbanken.se/form/273/posttraumatic-stress-disorder-checklist-version-5   

Flood, Lotta (2023). Mindfulness. Svea KBT, https://www.sveakbt.se/mindfulness  

Forsberg, Christina & Wengström, Yvonne. (2015). Att göra systematiska litteraturstudier. 

Natur & Kultur, Stockholm.  

Freund, Y.L & Annebäck, B. (19 mars 2019). Forskning stöder mindfulnessträning i 

psykiatrin. Dagens medicin. https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/forskning-

stoder-mindfulnesstraning-i-psykiatrin/  

Jasbi, M., Bahmani, D.S., Karami, G., Omidbeygi, M., Peyravi, M., Panahi, A., Mirzaee, J., 

Holsboer-Traschler, E. & Brand, S. (2018). Influence of adjuvant mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT) on symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) in 

veterans – results from a randomized control study, Cognitive Behavior Therapy, 

volym 47, (5). DOI:  10.1080/16506073.2018.1445773  

Kang, S. S., Sponheim, S. R. & Lim, K. O. (2022). Interoception underlies therapeutic effects 

of mindfulness meditation for Posttraumatic Stress Disorder: A randomized clinical 

trial, Biological psychiatry. Cognitive neuroscience and neuroimaging, volym 7: 793-

804. DOI:  10.1016/j.bpsc.2021.10.005  

Kelly, A., & Garland, E., (2016). Trauma-Informed Mindfulness-Based  Stress Reduction for  

Female Survivors of Interpersonal Violence: Results From a Stage I RCT. Journal of 

Clinical Psychology Volym 72, (4). DOI: 10.1002/jclp.22273 

Larsson, My (25 mars 2022). Mindfulness. Mindler. https://mindler.se/mindfulness/  

Lewis, N. V., Gregory, A., Feder, G. S., Angill-Williams, A., Bates, S., Glynn, J., Halliwell, 

G., Hawcroft, C., Kessler, D., Lawton, M., Leach, R., Millband, S., Pitt, K., Zammit, 

S. & Malpass, A. (2023). Trauma-specific mindfulness-based cognitive therapy for 

women with post-traumatic stress disorder and a history of domestic abuse: 

intervention refinement and a randomised feasibility trial (coMforT study), Pilot and 

Feasibility Studies, volym 9, (112). DOI: 10.1186/s40814-023-01335-w  

Mansour, M., Joseph, G. R., Joy, G. K., Khanal, S., Dasireddy, R. R., Menon, A., Mason, B. 

M., Kataria, J., Patel, T. & Modi, S. (2023). Post-traumatic Stress Disorder: A 

narrative review of pharmacological and psychotherapeutic interventions, Cureus, 

volym: 15, (9). DOI: 10.7759/cureus.44905  

Nationella vård och insatsprogram (u.å.). Diagnostisering av posttraumatiskt stressyndrom 

(PTSD) hos vuxna, https://www.vardochinsats.se/depression-och-

aangestsyndrom/kartlaeggning-och-utredning/diagnostisering-av-posttraumatiskt-

stressyndrom-ptsd-hos-vuxna/  

Polusny, M, Erbes, C, Thuras, P. (2015). Mindfulness-Based Stress Reduction for    

https://doi.org/10.1111/acps.13225
https://www.sveakbt.se/mindfulness
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/forskning-stoder-mindfulnesstraning-i-psykiatrin/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/forskning-stoder-mindfulnesstraning-i-psykiatrin/
https://doi.org/10.1080/16506073.2018.1445773
https://mindler.se/mindfulness/
file://///lvnuser.ad.lvn.se/mra002$/Skrivbord/10.1186/s40814-023-01335-w
https://doi.org/10.7759/cureus.44905
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-och-utredning/diagnostisering-av-posttraumatiskt-stressyndrom-ptsd-hos-vuxna/
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-och-utredning/diagnostisering-av-posttraumatiskt-stressyndrom-ptsd-hos-vuxna/
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-och-utredning/diagnostisering-av-posttraumatiskt-stressyndrom-ptsd-hos-vuxna/


13 
 

 

Posttraumatic Stress Disorder Among Veterans. A randomized Clinical Trial.  
 JAMA 314(5). DOI:10.1001/jama.2015.8361  

Possemato, K., Bergen-Cico, D., Buckheit, K., Ramon, A., McKenzie, S., Smith, A. R., 

Wade, M., Beehler, G. P. & Pigeon, W. R. (2016). A Randomized Clinical Trial of 

Primary Care Brief Mindfulness Training for Veterans With PTSD, volym 72, (3) 

DOI: 10.1002/jclp.22241 

Possemato, K., Bergen-Cico, D., Buckheit, K., Ramon, A., McKenzie, S., Smith, A. R., 

Wade, M., Beehler, G. P. & Pigeon, W. R (2022). Randomized clinical trial of brief 

primary carebased mindfulness training versus a psychoeducational group for 

veterans with Posttraumatic Stress Disorder, The journal of clinical psychiatry, volym 

84 (1) DOI: 10.4088/JCP.22m14510.  

Statens beredning för medicinsk och social utredning, SBU, (2020). Bedömning av 

randomiserade studier. 

www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_randomiserade_studier_tilldelas.pdf  

Serrano-Ibáñes, E. R., Corrás, T., Prado, M. D., Diz, J. & Varela, C. (2022). Psychological 

variables associated with Post-Traumatic Stress Disorder in firefighters: A systematic 

review, Trauma Violence Abuse, volym 24, (4). DOI: 10.1177/15248380221082944  

Van Dam, Nicholas T, & Galante, Julieta (2020). Underestimating harm in mindfulness-

based stress reduction. Psychological Medicine 53 s. 292-294. DOI: 

10.1017/S003329172000447X     

Vujanovic, A. A., Smith, L. J., Green, C., Lane, S. D. & Schmitz, J. M. (2021). Mindfulness 

as a predictor of cognitive-behavioral therapy outcomes in inner-city adults with 

posttraumatic stress and substance dependence, Addict Behaviors, volym 104. DOI: 

10.1016/j.addbeh.2019.106283  

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_randomiserade_studier_tilldelas.pdf
https://doi.org/10.1177/15248380221082944
https://doi.org/10.1017/S003329172000447X
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2019.106283


14 
 

 

Bilaga 1.   

Karakteristika deltagare   
   

   Berkel (2022)  Kang et al. 
(2021)   

Kelly & Garland  
(2016)  

Possemato et al. 
(2016)  

Possemato et 
al. (2022)  

Antal 
deltagare   

57 med PTSD  
och kronisk 
smärta  

98 veteraner*   45 med PTSD 
våld i nära 
relation  

62 veteraner  55 veteraner  
   

Antal män   
   

   39     84      0     54     48   

Antal kvinnor      17     14      45     8     7   

Uppgav ej   
kön  

   1              

Genomsnittlig 
ålder   

   33.93 år     59 år      41.5 år     46.4 år     55.91 år   

Ljushyad   
   

   51     81      33     51     47   

Mörkhyad   
   

    1     8      4        8   

Mixad   
   

    1     5           

Andra   
   

    4     4      8     11     

   
 *Antalet deltagare är uppgett efter bortfall  
 


