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Er det forskningsmessig stette for at oppmerksomt neervar hjelper ved rusproblemer?
Forskning pa oppmerksomt naavaa tyder pa at det kan ha god effekt i behandling av rusmisbruk.
Feltet er imidlertid ungt, og studiene oppfylte gelden strenge metodiske krav.

Progjektet er gkonomisk stattet av Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning i Helse Vest
(KORFOR) til Kari Ravnanger.

Oppmerksomt naavaa, eller mindfulness, er en ikke-demmende holdning til sine egne
opplevelser. En fleksibel, aksepterende og her-og-n&-orientert oppmerksomhet kan utvikles gjennom
avelser. Masettingen er ikke & fjerne ugnskete felelser, men a respondere hensiktsmessig nar
de inntreffer. @velsene omfatter fokus pa pust og kroppsfornemmelser, og trening i & oppfatte
tanker og falelser som «hendelser i sinnet» framfor a reagere som om de direkte reflekterte
virkeligheten. Oppmerksomhetshaserte intervensjoner har en dokumentert gunstig virkning
paflere vansker, for eksempel angst og depresjon (f.eks. De Vibe, Bjarndal, Hammerstrem &
Kowalski, 2012). Ml settingen her er a gi en kort gjennomgang av forskning pa neervearsbaserte
intervensjoner pa rusproblemer, uten detaljert & drefte metodiske aspekter. For diskusjon av metodisk
holdbarhet av feltet far 2009, og en oversikt som inkluderer upubliserte studier og studier utenfor
vare utvalgskriterer, se Zgierskaet al. (2009). Vart sgk ble avgrenset til publiserte studier som
malte endringer i rusbruk etter en nagvagrshasert intervengon. Vi stilte tre sparsmal: Bidrar slike
intervensjoner til endring i rusbruk (og er endringen starre enn ved andre intervensjoner), opplevdes

intervensonene som nyttige, og rapporteres negative effekter?

Metode

Vi sokte etter effektstudier i 13 databaser tilgjengelige under OvidSP hos Bergen
Universitetshibliotek, siste sgk juni 2012. «<Mindfulness» ble kombinert med «alcohol »,

«substance abuse», «drug use», «dual diagnosis», «SUD» (substance use disorders) og «methadone
maintenance». Vi valgte publiserte artikler pa engelsk eller skandinavisk, som malte alkohol, stoff
eller vanedannende legemiddel bruk far og etter en naarvaa sbasert intervengon for voksne eller
ungdom. Vi utelot studier som kun malte rusbruk etter intervensjonen og omhandlet avhengighet av
tobakk eller kun malte rusrel aterte variabler fremfor selve rusbruken. Flere publikasjoner fra samme

utvalg er regnet som én undersgkel se.
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Resultater

Femten studier fylte utvalgskriteriene, atte med randomiserte design (tabell 1). De avrige

var ikke-randomiserte gruppestudier med og uten sammenlikningsgrupper, kasusstudier,

og serielle kasusstudier (tabell 2). Deltakerne ble beskrevet som alkoholavhengige,

stoffavhengige, opiatavhengige under legemiddelassistert rehabilitering, rusavhengige med
personlighetsproblematikk, eller kombinasjoner av disse. Sju ulike behandlinger ble brukt. En studie
benyttet Vipassanameditasjon, som tilsvarer oppmerksomt naarvaar-meditasjon med starre buddhistisk
innslag. Tre benyttet naavaarsbasert tilbakefallsforebygging (MBRP) et 8 ukers gruppeprogram som
kombinerer gvelser i oppmerksomt naarvaear med kognitiv atferdsterapi (Bowen et a., 2009). To
benyttet dialektisk atferdsterapi (DBT; Linehan et al., 1999), to benyttet akseptog forpliktel sesterapi
(ACT; Hayes et a, 2004), og to benyttet spirituell selv-skjema- terapi (3-S; Beitel et al, 2007), et
8-12 ukers program utviklet for hiv- og rusmiddel problematikk med mal bl.a. & endre negative
selvoppfatninger. En brukte et program for rus- og aggresjonsproblemer (MMT; Wupperman et al.,
2012) og én brukte et program for bulimi og rusproblemer (MABT; Price, Wells, Donovan & Rue,
2012). Tre brukte programmer utviklet for de aktuelle undersakel sene. Endring ble malt som nedgang
i rusbruk eller redusert tilbakefall.

Tabell 1. Studier med randomisert design, av oppmer ksomt naer vaer -baser te inter vensjoner mot

rusproblemer.

Behandlingsform

intervensjonsgruppe.
Postkartlegging

(tidsrom en fulgte

resultat etter endt Behandlingsform
Utvalg behandling) kontrollgruppe Resultat
Alkohol, stoff og
legemiddelavhengige,
alle med
borderlinediagnose DBT. Postkartlegging Mer bedring i DBT
Linehan et al. (1999) og pa LAR (N = 28) 16 mnd Ordineer gruppen
Opiatavhengige med Modifisert
borderlinediagnose, DBT. Post-kartlegging 12-stegs Mer bedring i DBT
Linehan et al. (2002) alle pd LAR (N = 23) 16 mnd program gruppen
Oppmerksomhetsbasert
behandlingsprogram
Alkohol- og utviklet for denne
stoffavhengige (N = undersgkelsen. Lik bedring i begge
Alterman et al. (2004)  31) Postkartlegging 5 md.  Ordineer grupper
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Hayes et al. (2004)

Avants et al. (2005)

Bowen et al. (2009),

Witkiewitz & Bowen
(2010)

Brewer et al. (2009)

Price et al. (2012)

Opiatavhengige pa
LAR (N = 38)

Opiatavhengige pa
LAR (N = 29)

Alkohol- og
stoffavhengige
ferdige med intensiv
behandling (N =168)

Alkohol og/eller
kokain (N = 36)

Kvinner med
stoffproblemer (N =
46)

ACT+LAR.

Postkartlegging 6 md.

3-S gruppe
behandling.

Postkartlegging 0 md.

MBRP.

Postkartlegging 4 md.

Modifisert MBRP.

Postkartlegging 0 md.

MABT+ordineer
behandling.

Postkartlegging 9 md.

12-steg + LAR og kun
LAR

3-S individual

Ordineer

Kognitiv atferdsterapi

Ordineer

Bade ACT+LAR

0og 12-steg+LAR
bedre enn kun LAR,
men ACT var mer
konsistent bedre enn
12-steg

Lik bedring i begge
grupper

Mindre tilbakefall i
MBRP-gruppen

Lik bedring i begge
grupper.
Mindre stoffbruk i

MABT-gruppen ved 3
md. posttest

Tretten studier viste en signifikant bedring etter intervensjonen. En viste gkt rusbruk, men bedret savn

i perioden etter avsluttet tvungen behandling (Bootzin & Stevens, 2005). | tre av de atte randomiserte

studiene hadde den naavaarshaserte intervensjonen tilsvarende effekt som sammenlikningsgruppen

(tabell 1). Like god effekt mellom behandlingsformer er vanlig, ogsdinnenfor rusfeltet (Bergmark,

2008; MATCH, 1997; UKATT, 2005). | de resterende fem randomiserte studiene kom den

naarvaa shaserte behandlingen totalt sett noe bedre ut (Hayes et al., 2004; Linehan et al., 2002;

Linehan et a., 1999; Price, et a., 2012; Witkiewitz & Bowen, 2010). En svakhet ved to av disse

var lengre behandlingsvarighet i intervensjonsgruppen enn i kontrollgruppen (Linehan et al.,

1999; Price, et al., 2012). Utvalgene var sma, selv i RCT-ene, som hadde 23 til 168 deltakere.

Majoriteten av studiene baserte seg pa selvrapportert bruk, kun to nyttet urinprever. Deltakernes

endringsberedskapsfase ble ikke rapportert. Intervensjonenes lengde varierte fra 8 uker til 1 ar. Det er
ikke grunnlag for & fastsla at nearveastreningen fordrsaket bedringen. En styrke var at undersekel sene
inkluderte deltakere med omfattende problematikk.

Tabell 2. Studier av oppmer ksomt naervaer-baser te intervengjoner med ikke-randomiserte

design med/uten sammenlikningsgruppe, seriell-kasus-design og kasusdesign.

Behandlingsform

Utvalg Type behandling SammenlikningsgruparathenlikningsgrupRpsultat
Rusavhengig MBSR + - @kt rusbruk i
Bootzin & ungdom med intervensjoner for intervensjonsperioden.
Stevens (2005) nylig avsluttet bedre sgvn Nei Ikke slg Bedre sgvn
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Bowen et al
(2007) Bowen
et al., (2006)
Simpson et al.
(2007)

Margolin et al.
(2007),

Twohig et al.
(2007)

Zgierska et al.
(2008)

Courbasson,
Nishikawa &
Shapira (2011)

Wupperman
(2012)

intensiv
behandling (N =
55)

Rusavhengige i
fengsel (N =173)

HIV-positive
rusmisbrukere i
LAR-behandling
(N =38)

Marihuana
avhengige (N = 3)

Alkoholavhengige
ferdig med
intensiv poliklinisk
rus- behandling
(N=19)

Rusmiddelavhengige

med bulemi (N =
38)

Kvinner dgmt
til behandling
for rus/

VipassanameditasjonJa

3-S+ LAR

ACT

Kombinasjon
MBSR/MBCT
og relapse
prevention

MACBT

aggresjonsproblemer

(N =14)

MMT

Ja

Nei

Nei

Nei

Nei

Ordinaer

Kun LAR

Ikke slg

Ikke slg

Ikke slg

Ikke slg

Mindre
rusmiddelbruk

og bedre psykisk
helse hos
Vipassanagruppen

Tendens (p<.08)
til at 3-S+ LAR
farte til starre
reduksjon i
rusmiddelbruk
enn kun LAR-
behandling.

Redusert
marihuana bruk
ved 8 uker, men
gkte igjen ved 13
md.

Redusert rusbruk
og psykiske
plager. Ikke
endringer i
fysiologiske mal
pa stress

Redusert

rusmiddelavhengighet

og bulimi

Nedgang i dager
med drikking og
fysisk aggresjon

Deltakernes tro pa behandlingen er viktig ogsdi rusbehandling (Meier, Barrowclough & Donmall,

2005). Alle LARpasientene i en studie av en 3-S-intervensjon oppga meditasion som den mest nyttige

delen av programmet, og hele 97 % ensket a fortsette med meditasion etter programavsl utning (Beitel

et. a, 2007). Deltakerne hos Bootzin og Stevens (2005) meldte om bedret savn, avslapning og mer

energi. | enren kvalitativ studie oppga de rusavhengige deltakerne gkt ro og dempet stress (Carroll,

Lange, Liehr, Rainers & Marcus, 2008). | Price et. al (2012) oppga deltakerne bedret selvoppfatning

0g bedre relagoner til andre. Frafallet i RCT-ene var relativt lav (11 til 43 %, mot vanligvis over 45 %

frafall i poliklinisk rusbehandling ifglge Stark, (1992)).

Oppmerksomt naerveer -baserte intervensgjoner reduserte oftest rusbruk, ble godt

mottatt og var gjennomferbare
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Kun to studier sa pa mulige negative effekter av oppmerksomhetsbaserte intervensjoner ved
rusproblematikk (Simpson et a, 2007, Zgierska et a. 2008), og fant ingen. Tvert imot fant Simpson
et al. (2007) at pasienter med rusavhengighet og PTSD tolererte en neavaarshasert meditasjon godit.
Ingen undersgkte kombinert rus- og psykoseproblematikk.

Konklugon

Oppmerksomt naavaa-baserte intervensjoner reduserte oftest rusbruk, ble godt mottatt og var
giennomferbare. Feltet er imidlertid ungt, og undersgkel sene oppfylte §elden strenge metodiske krav.
Selv om alle programmene inkluderte naavagstrening, var de ogsa svaat ulike. Kunnskap mangler
om hvaved programmene som forklarer rusreduksjonen, langtidsvarighet av behandlingseffekten og
hvordan oppmerksomt naarvaa best integreres med andre tilnaaminger.
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