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Forord

Utformingen av denne oppgaven er et ledd i profesjonsutdanningen i psykologi ved
Universitetet i Tromse. Idéen til denne oppgaven ble til da jeg julen 2012 tok kontakt med
Catharina E. A. Wang og Eva Therese Nass og informerte om at jeg ville skrive om ME/CFS.
Problematikken rundt ME/CFS og mangelfullt tilbud til denne pasientgruppen er noe jeg brenner
for. Jeg hadde ogsa nylig fatt gynene opp for mindfulnessbasert terapi, noe som passet bra da Eva
Therese hadde et enske om a gjennomfere et gruppebasert tilbud basert p4 mindfulness. Jens C.
Thimm kom tidlig inn som min hovedveileder.

Hypoteser, valg av design og sperreskjemaer ble utviklet i samarbeid med min
hovedveileder. Forskningsprotokollen til REK, samt et av sperreskjemaene som inngar i
undersekelsen har jeg selv utformet. Det meste av litteraturen har jeg innhentet selv, men ogsa fatt
gode anbefalinger underveis. Jeg har selv stétt for rekruttering og datainnsamling. P& grunn av et
tidlig fokus pa at jeg ensket & gjore sa mye som mulig pé egenhand, har hovedveileder hjulpet
meg pd en mate som har muliggjort dette.

A vare med pa 4 utvikle en studie fra begynnelse til slutt, har vert en veldig lzrerik og
inspirerende prosess. Det beste ved & ha gjennomfert en slik studie har vaert de gode
tilbakemeldingene fra deltakerne, og at jeg har forstétt det har tilfert dem noe nytt og viktig i livet.

Det har veert utfordrende a skrive en sé stor oppgave alene, men mest av alt har det vert
spennende og givende. Jeg er veldig glad for at undersekelsen ble gjennomfert, da jeg tror at dette
pa sikt kan bli et godt mestringstilbud for personer med ME/CFS. Jeg er ogsé av den oppfatning at
denne tiln@ermingen kan bidra til sterre grad av indre ro, aksept og mestring - noe jeg personlig
tror er viktig for mange av de md diagnosen ME/CFS.

Jeg vil spesielt takke min hovedveileder Jens C. Thimm for veiledning, rad og stette
gjennom denne prosessen - uten dette hadde ikke denne oppgaven blitt til. En takk rettes ogsa til
Eva Therese og Ida Solhaug som har stétt for tilpasning av manual, samt god gjennomfering av
mestringskurset. Deltakerne fortjener ogsé en stor takk for deltakelse og gode tilbakemeldinger,
noe som kan bidra til et enda bedre tilbud til andre i samme situasjon. Avslutningsvis vil jeg ogsa

takke Catharina E. A. Wang og broren min for gode tilbakemeldinger i skriveprosessen
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Sammendrag
Kronisk utmattelsessyndrom (ME/CFS) er en tilstand karakterisert av vedvarende og
uforklarlig utmattelse som resulterer i alvorlig funksjonsnedsettelse. Det finnes ingen
kurativ behandling for ME/CFS, og eksisterende intervensjoner oppleves av mange
med ME/CFS som ineffektive. Det derfor er behov for & finne en alternativ
tilnerming. Det antas & vere hensiktsmessig a fokusere pa en mestringsbasert
tilnaerming rettet mot de opprettholdende faktorene. Mindfulness er en tiln@rming for
okt tilstedevaerelse og bevisst respons pa mentale prosesser som bidrar til emosjonell
stress og maladaptiv atferd. Mindfulness antas a ha et potensiale for a redusere stress
og oke livskvalitet 1 forbindelse med kroniske lidelser, samt gke toleransen for ubehag
og fasilitere bruk av mestringsevner. Denne pilotstudien ensket & underseke om
mindfulnessbasert mestringskurs kan tilfore personer med ME/CFS redskaper til okt
livskvalitet, mestringsopplevelse og symptomlette. Ti deltakere mottok
intervensjonen. En single case serie design ble benyttet for & besvare
forskningsspersmalene. Intervensjonen ga storst effekt pa angst. Smé tendenser
antydet en positiv effekt pd tretthet, ruminering og depresjon, samt gkt evne til & vere
mindful. Kvalitative tilbakemeldinger vitner om ekt livskvalitet og
mestringsopplevelse. Resultatene viser en trend, og implikasjoner av dette diskuteres
i oppgaven. Det konkluderes med at vare funn indikerer at mindfulnessbaserte
intervensjoner har et potensiale som et mestringstilbud for personer diagnostisert med

ME/CEFS.
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Myalgisk encefalopati (ME)/Chronic fatigue syndrome (CFS), ogsé omtalt
som kronisk utmattelsessyndrom, er en tilstand karakterisert av vedvarende og
uforklarlig utmattelse som resulterer i alvorlig svekkelse av daglig fungering (Prins,
van der Meer & Bleijenberg, 2006). ME/CFS er assosiert med signifikant reduksjon
1 fungering sammenlignet med premorbide nivéaer (Johnson, 2013; Prins et al., 2006).
Det finnes 1 dag ingen kurativ behandling for ME/CFS (Helsedirektoratet, 2013;
Johnson, 2013), men teorier foresldr ulike opprettholdende faktorer som bidrar til at
tilstanden blir kronisk (Berge & Dehli, 2009; Norsk helseinformatikk, 2011;
Stubhaug, 2009).

Diagnose. I dag foreligger det flere ulike kriterier for diagnosesetting av
ME/CFS. (Carruthers et al., 2003). ME/CFS-senteret ved Oslo universitetssykehus
har utarbeidet en diagnoseveileder for allmennpraktiserende leger i Norge (Oslo
universitetssykehus, ME/CFS-Senter, 2011) som baserer seg pa Kanadakriteriene
utformet av Carruthers et al. (2003). I denne studien har vi derfor forholdt oss til
Kanadakriteriene.

Kanadakriteriene. Kanadakriteriene krever at sykdomsbildet er preget av
utmattelse, anstrengelsesutlost utmattelse eller sykdomsfelelse, sevnproblemer og
smerter. To eller flere nevrologiske/kognitive symptomer ma vere tilstede for &
oppfylle kriteriene. Ett eller flere symptomer fra minst to av kategoriene autonome,
nevroendokrine og immunologiske symptomer ma foreligge, og sykdommen ma ha
hatt en varighet pd4 minimum seks méneder for voksne pasienter (Carruthers et al.,
2003). Se Appendiks A for en mer detaljert beskrivelse av kriteriene.

Diagnosen ME/CFS kan graderes fra mild til svaert alvorlig. Mild grad
tilsvarer et aktivitetsniva redusert med omtrent 50 % sammenlignet med premorbide
nivaer. Moderat grad karakteriseres av nedsatt mobilitet, og stort sett husbundet.
Alvorlig grad tilsier at pasienten for det meste er sengeliggende. Svert alvorlig
sykdomsgradering tilsvarer fullstendig sengeliggende og pleietrengende (Carruthers et
al., 2003). Verdens helseorganisasjon har definert ME/CFS under en nevrologisk
klassifikasjon (ICD-10 diagnosekode G93.3).

Arsak. Det kan vare vanskelig & fastsld entydige arsaksforhold til ME/CFS
blant annet pa grunn av manglende karakteristiske biologiske funn/markerer
(Carruthers et al., 2003). Arsaken oppfattes derfor 4 vare uklar. ME/CFS er en
utelukkelsesdiagnose, og man kan pa dette grunnlaget anta at de som har diagnosen

ME/CFS kan ha ulike eller multiple &rsaksforhold.
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Det eksisterer ulike teorier som vektlegger flere arsaksforklaringer, deriblant
psykologiske komponenter, biologiske komponenter, avvik i immunregulering og
autonom dysregulering (Johnson, 2013; Prins et al., 2006). Studier har ogsa sett pa
betydningen av langvarige stressreaksjoner og defekter i sentralnervesystemet som
kan pdvirke HPA-aksen (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis) og negativt stress
(Demitrack & Crofford, 2006). Psykiske lidelser kan vere en disponerende faktor for
utvikling av ME/CFS, selv om lidelsen ikke regnes som en psykisk lidelse
(Helsedirektoratet, 2013). Det skilles gjerne mellom disponerende, utlosende og
vedlikeholdene faktorer (Berge & Dehli, 2009). Disponerende faktorer kan vare
personlighet, livsstil, nervesitet, innadvendthet eller arvelige risikofaktorer.
Utlesende faktorer kan vare akutt fysisk og psykisk stress, infeksjon eller alvorlige
livshendelser. Vedlikeholdende faktorer kan eksempelvis vaere psykologiske
mekanismer (Berge & Dehli, 2009).

Forekomst. Forekomsten av ME/CFS rapporteres ulikt. I Norge antas det &
vare om lag 9000-18000 pasienter, med en ekning pa 0,4 % per ér i
forstelinjetjenesten (Wyller et al., 2006). Det rapporteres at 75 % av de rammede er
kvinner. Forekomsten hos barn og unge er lavere enn hos voksne.
Gjennomsnittsalderen for sykdomsdebut ligger pa mellom 29 og 35 ér
(Helsedirektoratet, 2013; Norsk helseinformatikk, 2011). Pa verdensbasis rammer
ME/CFS mennesker i alle aldre, etniske opprinnelser og sosiogkonomiske situasjoner.
(Centers of Disease Control and Prevention, referert i Carruthers et al., 2003;
Johnson, 2013).

Prognose. Prognostisk antas det at mindre enn 10 % av pasientene returnerer
til premorbide nivder av fungering (Carruthers et al., 2003). Dette gjelder spesielt de
som har hatt ME/CFS i en lengre periode enn 15 maneder (Johnson, 2013). Det
opplyses om at fullstendig rekonvalesens er sjeldent, men at barn som regel har en
bedre prognose enn voksne (Carruthers et al., 2003; ME/CFS-foreningen, 2013;
Whyller et al., 2006). Pasienter med minst alvorlige symptomer ved sykdomsdebut ser
ut til & ha sterre sannsynlighet for rekonvalesens (Carruthers et al., 2003; Johnson,
2013). Nar kriterier for diagnosesetting er strengere, viser det seg at prognosen ogsa
blir darligere (Carruthers et al., 2003; Siemionowa, Fanga, Calabresec, Sahgalb, &
Yuea, 2004). Det kan vare vanskelig & predikere en prognose for ME/CFS-
pasienter, men det ser ut til at en tidlig diagnosesetting vil kunne redusere

innvirkningen av opprettholdende faktorer (Carruthers et al., 2003).
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Behandling. Til tross for at det ikke finnes en kurativ behandling for kronisk
utmattelsessyndrom (Carruthers et al., 2003; Bjorkum, 2007; Bjerkum, Wang, &
Waterloo, 2009; Johnson, 2013), har flere behandlingsmetoder vist seg & vare
effektive for 4 redusere alvorlighetsgraden. Universitetssykehuset i Oslo anbefaler 1
sin veileder blant annet aktivitetsavpasning, energiokonomisering, avslapningsevelser
og kognitiv terapi (Oslo universitetssykehus, ME/CFS-Senter, 2011). Noen av
behandlingstilneermingene som tilbys fokuserer pé a eliminere opprettholdende
faktorer som bidrar til at tilstanden forverres eller blir kronisk. Eksempelvis er
aktivitetstilpasning et behandlingstilbud som har blitt vurdert nyttig for de fleste
deltakerne i en norsk brukerundersgkelse (Bjorkum et al., 2009). Denne tilnermingen
forseker & oppné en balanse mellom aktivitet og hvile tilpasset hver enkelt pasient,
slik at man ikke opplever gkt symptomnivé (Bjerkum et al., 2009). Kognitiv terapi
anses som virksomt for noen, og vil typisk rette seg mot uhensiktsmessige tanke- og
handlingsmenster som kan fore til onde sirkler som bidrar til & gjere utmattelsen
kronisk (Berge & Dehli, 2009). Bjerkum et al., (2009) rapporterer at over 50 % av
deltakerne som har forsekt kognitiv terapi opplever dette som nyttig. Flere av
behandlingstilnermingene rettet mot vedlikeholdende faktorene baserer seg pé aksept,
mestring og tilpasning (Bjerkum et al., 2009; Johnson 2013; Price, Mitchell, Tidy, &
Hunot, 2008; Prins et al., 2006; Taylor, Jason, Shiraishi, Schoney, & Keller, 2006;
Whyller et al., 2006).

Kognitiv atferdsterapi, aktivitetsavpasning og gradert treningsterapi er
fortrinnsvis blitt diskutert som potensielle intervensjoner for symptomlindring, og
antas 4 ha en anerkjent effekt (Bjorkum et al., 2009; Wyller et al., 2006). En norsk
brukerundersegkelse undersekte pasienters erfaringer med ulike tiltak for
symptomlindring. De konkluderte at aktivitetsavpasning, hvile, og fullstendig
skjerming og ro var vurdert som nyttig for opptil 97 % av deltakerne. Kognitiv
atferdsterapi ble vurdert som effektivt av 57 % av brukerne, og 79 % mente at gradert
treningsterapi forte til en forverring av symptomer (Bjeorkum et al., 2009).

Personer med ME/CEFS har vist en mer markant reduksjon i livskvalitet enn
folk med andre kroniske lidelser. Personer som i stor grad klarer a akseptere sine
begrensninger, samt & tilegne seg mestringsevner, ser ut til & kunne eke livskvaliteten
sin (Price et al., 2008). Stubhaug (2009) mener at hvis man ser pa faktorer som
holder utmattelsestilstanden ved like, sa er det lettere & finne behandlingstiltak som

kan hjelpe disse pasientene. En tilneerming som fokuserer pa de opprettholdende
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faktorene og faktorer som kan bidra til forverring av tilstand antas derfor a vere
hensiktsmessig.

Teorier om opprettholdende faktorer. Kroniske sykdomsforlep kan pavirke
den psykiske helsen (Fjerstad, 2010). Stubhaug (2009) mener blant annet at den
subjektive sykdomsopplevelsen kan prege kognitive prosesser som skal varsle fare og
katastrofe. I tillegg kan slike symptomer skape negative tankemenstre som kan fore
til unngéelse av aktivitet og gi ekt symptomopplevelse. Berge og Dehli (2009)
skriver i sin artikkel at opprettholdende faktorer antas & vaere mange. Eksempler pa
slike faktorer er livsbelastninger, opplevd forventningspress, tap av sosiale roller,
symptomfokusering, perfeksjonisme, overdreven grubling, katastrofetanker og
vanskelige folelser som frustrasjon, sinne, sorg og savn.

Mindfulness

Hva er mindfulness? Mindfulness er en form for oppmerksomhetstrening
som har vaert en del av den buddhistiske kulturen i flere tusen &r. Mindfulnessbasert
trening har som mal & utvikle evnen til oppmerksomt narver gjennom
mindfulnessmeditasjon (Williams, Teasdale, Segal, & Kabat-Zinn, 2010).
Mindfulness har en mangefasettert natur. A veere mindful kan beskrives som & veere
bevisst oppmerksom i gyeblikket. En ikke-demmende og aksepterende holdning til
indre opplevelser er ansett som et grunnleggende element i
mindfulnessintervensjoner, og som en viktig mekanisme for forandring (Baer, 2003;
Roemer & Orsillo, 2003; Williams et al. 2010). Mindfulness er en tilnaerming for okt
tilstedevaerelse og bevisst respons pad mentale prosesser som bidrar til emosjonell
stress og maladaptiv atferd (Bishop et al., 2004).

Bredt konseptualisert er mindfulness blitt beskrevet som ikke-elaborerende og
ikke-demmende tilstedevearende bevissthet der hver tanke, folelse eller sensasjon som
oppstar i oppmerksomhetsfeltet blir anerkjent og akseptert som det er (Bishop et al.,
2004). I tilstanden mindful blir tanker og felelser observert som hendelser i sinnet
uten & overidentifisere dem, og uten & reagere pa en automatisk mate (Bishop et al.,
2004). Denne tilstanden av selvbevissthet er tenkt & skape et "rom” mellom ens
persepsjoner og respons. Mindfulness er tenkt & muliggjere en mer reflektert respons
til ulike situasjoner (Bishop et al., 2004).

Bishop et al. (2004) har foreslatt en to-komponentmodell for &
operasjonalisere begrepet mindfulness. Den forste komponenten involverer

selvregulering av oppmerksombhet, slik at oppmerksomheten pa umiddelbare
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erfaringer kan tillate okt gjenkjenning av mentale hendelser i navaerende oyeblikk.
Den andre komponenten involverer en adoptering av en ny holdning mot ens
opplevelser i navaerende oyeblikk. Holdningen er karakterisert av nysgjerrighet,
apenhet og aksept.

Mindfulnessbasert trening som intervensjon og behandling.
Mindfulnessbasert stress reduksjon (MBSR) er et 8-ukers manualisert
behandlingsopplegg for a redusere stress (Kabat-Zinn, 1990). Dette programmet ble
utviklet av Kabat-Zinn 1 1979. I litteraturen finner man mange ulike former for
mindfulnessbasert trening. Mindfulnessbasert kognitiv terapi (MBCT) (Segal,
Teasdale, Williams, & Gemar, 2002; Teasdale et al., 2000) er en videreutvikling av
Kabat-Zinn sitt MBSR program.

Denne tilnrmingen involverer et strengt program med trening i meditasjon
for & kultivere ens kapasitet til & anvende mindfulness for & gke emosjonelt velvere
og mental helse. Béde syke og friske kan anvende mindfulness for & oppna ekt
mental helse (Teasdale et al., 2000; Willliams, Teasdale, Segal, & Kabat-Zinn, 2010).
Mindfulness er ikke ansett som avslapning eller teknikk for & hdndtere humeret, men
anses derimot som en form for mental trening. Tilnermingen er tenkt & kunne
redusere kognitiv sarbarhet for reaktive moduser i sinnet, da dette kan gke stress og
emosjonell uro (Bishop, et al., 2004).

Mindfulnessbaserte tilneerminger har blitt assosiert med kognitive
forandringer, men ulik de som typisk assosieres med kognitiv terapi (Roemer &
Orsillo, 2003). Kognitiv terapi vil typisk fokusere pé endring av innhold i irrasjonelle
kognisjoner, mens mindfulness forsgker & forandre maten en relaterer seg til ens
tanker og folelser (Baer, 2003; Segal et al., 2002; Teasdale et al., 2002). Dette kan
anses som en form for oppmuntring til & se pa tankene kun som tanker, og ikke som
en realitet.

Mindfulnessevelser inkluderer oppmerksombhet til ndverende indre og ytre
opplevelser, normalisering av negative tanker og felelser, dype dndedrag (pusting) og
ikke-demmende holdninger (Roemer & Orsillo, 2003). Dype dndedrag kan
eksempelvis ke parasympatisk aktivitet og skape regelmessige svingninger i
hjernenerven vagus, som sédledes kan fasilitere oppmerksomhet og affektregulering
(Thayer et al., 2000 i Roemer & Orsillo, 2003). Praktisering av mindfulness har ogsa
vist positive endringer i tankemenstre og atferd. EEG-menstre har vist redusert

hjerneaktivitet, som likevel har raskere hjernebelger enn avslappet tilstand (Dunn,
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Hartigan, & Mikulas, 1999; Williams et al., 2010). Studier har ogsé indikert at
mindfulnesstrening kan vare assosiert med forandringer i spesifikke hjerneregioner
som er essensielle for kognitiv og emosjonell regulering (Holzel et al., 2007; Jha,
Stanley, Kiyonaga, Wong, & Gelfand, 2010; Lazar et al., 2000; Lazar et al., 2005),
samt endringer assosiert med immunforsvarets rolle i influensa (Davidson et al.,
2003).

Mindfulness er ikke nedvendigvis ment & redusere negativt stress (distress) i
oyeblikket, da bevissthet og dpenhet kan gke slikt stress ved & hindre unngaelse.
Derimot er det tenkt at ikke-demmende aksept vil hjelpe vedkommende til &
respondere pa emosjonelt innhold 1 en gitt kontekst, og hente seg inn igjen fra
responsen raskere enn et individ som ikke kan se den sterre konteksten (Roemer &
Orsillo, 2003). MBCT terapeuter prover & oppmuntre klienter til & bevisst mete og
bevege seg mot vanskeligheter og ubehag” (Teasdale et al., 2000) noe som kan bli
sammenlignet med eksponering (Barlow & Craske, 2000 referert i Roemer & Orsillo,
2003).

Mindfulnessbaserte intervensjoner, som eksempelvis MBSR og MBCT, har
vist gode resultater blant pasienter med stressrelaterte symptomer, smertelidelser,
psykiske lidelser og en rekke kroniske sykdommer som eksempelvis fibromyalgi
(DeVibe, Bjerndal, Tipton, Hammerstrom, & Kowalski, 2013; Kabat-Zinn, 1990;
Linehan, 2004; Merkes, 2010; Rimes & Wingrove, 2013; Surawy, Roberts, & Silver,
2005; Williams et al., 2010). I tillegg har det har generelt blitt rapportert fysiske
helsefordeler av MBSR pa eksempelvis humer, sevnkvalitet, utmattelse, generell
livskvalitet og somatiske plager (Baer, 2003; Grossman, Thifenthaler-Gilmer, Raysz,
& Kesper, 2007; Merkes, 2010; Monroe, Greco, & Weiner, 2008a; Monroe, Lynch,
Greco, Tindle, & Weiner, 2008b; Surawy et al., 2005; Wiliams et al., 2010). MBCT
har vist seg & vaere effektivt for blant annet angstlidelser og tilbakefall av depressive
lidelser (Bondolfi et al., 2010; Kuyken et al., 2008; Ma & Teasdale, 2004; Roemer &
Orsillo, 2003; Segal et al., 2002; Segal, Williams, & Teasdale, 2013; Teasdale et al.,
2000).

Mindfulness, kroniske lidelser og ME/CFS. Kroniske lidelser er ofte
assosiert med en rekke uenskede psykologiske og fysiske konsekvenser. Stubhaug
(2009) mener at behandling for ME/CFS ma vare mestringsbasert. Mindfulness antas
a ha et potensiale for a redusere stress og egke livskvalitet i forbindelse med kroniske

lidelser (Kabat-Zinn, 2003), gke toleransen for ubehag og stress (Linehan, 2004;
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Smith, Richardson, Hoffman, & Pilkington, 2005), samt fasilitere bruk av
mestringsevner (Baer, 2003; Morone et al., 2008b; Tacon & Chaldera, 2003;
Teasdale, Segal, & Williams, 2003). Merkes (2010) viser til at mindfulnesstrening
kan gke mestring av symptomer, okt velvare og livskvalitet, samt bedre helse hos
kronisk syke. Foreleopige funn indikerer at mindfulnessbaserte intervensjoner har et
potensiale for personer med ME/CFS (Surawy, Roberts, & Silver, 2005) som
fremdeles opplevde utmattelse etter kognitiv atferdsterapi (Rimes & Wingrove, 2013).
Personer med ME/CEFS profiterte godt pd intervensjonene med lavere nivaer av
utmattelse, angst, depresjon, samt okt livskvalitet og fysisk funksjonsniva. Disse
signifikante forskjellene, og evnen til 4 vaere mindful, ble funnet & vare eksisterende
etter 6 mnd (Rimes & Wingrove, 2013; Surawy et al., 2005). Det har blitt spekulert i
om effekten skyldes endring av bekymring/ruminering og negativ perfeksjonisme,
som man ofte ser hos personer med ME/CFS (Rimes & Wingrove, 2013).

Verkuil, Brosschot, Gebhardt, & Thayer (2010) viser til at elaborerende og
gjentakende kognitiv prosessering som ruminering (overdreven bekymring) om ens
symptomer, kan lede til gkte somatiske symptomer som eksempelvis
utmattelse/tretthet. Petrie, Moss-Morris og Weinman (1995) fant i sin studie at
ME/CFS-deltakere med katastrofetanker hadde signifikant hayere nivaer av tretthet,
samt darligere kvalitet pa sevn og hvile. MBCT vil ikke forseke & oke
oppmerksomheten péd ruminering, men vil derimot eve pd a endring fra et slikt
tankemenster til et oppmerksomt og aksepterende narver (Rimes & Wingrove,
2013). Rimes og Wingrove mener at MBCT kan vare fordelaktig i hjelp for denne
maélgruppens relasjon til sine emosjoner. Forfatterne mener ogsa at utvikling av nye
mater a relatere seg til fysiske fornemmelser kan vere viktig for personer med
ME/CFS.

Personer med ME/CFS tenderer a skare hayere pa dysfunksjonell
perfeksjonisme enn friske individer (Deary & Chalder, 2010). Negativ
perfeksjonisme er assosiert med utvikling av utmattelsesproblemer (Dittner, Rimes, &
Thorpe, 2011). MBCT kan derfor tenkes & hjelpe individer til & kultivere nye og mer
medfelende méter pa & relatere til seg selv, som kan vare et hjelpsomt motmiddel mot
perfeksjonisme og selvkritiske holdninger (Rimes & Wingrove, 2013).

Surawy et al., (2005) evaluerte samme mindfulnessintervensjon i tre ulike
studier med pasienter som stod pa venteliste for kognitiv atferdsterapi for ME/CFS.

Intervensjonen var basert pA MBSR og MBCT, og gikk ukentlig over étte uker.
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Maleinstrumentene var blant annet Chalder Fatigue Scale (Chalder et al,. 1993) og
The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983). Den
forste studien var en randomisert evaluering, og viser til at en slik tilnaerming er
akseptabel for denne malgruppen, samt signifikant forbedret mél pa angstnivaer og
subjektive nivéer av tretthet sammenlignet med venteliste kontrollgruppe. Denne
studien hadde ni deltakere i ventelistegruppen og ni deltakere som mottok
intervensjonen. Intervensjonen bestod av ukentlige samlinger over atte uker. Den
andre studien var en replikasjon av den ferste, og bekreftet funnene. Ni deltakere
fullforte intervensjonen. Denne studien viste, i tillegg til redusert angst og tretthet, en
forbedring i livskvalitet. Den tredje studien var ogsé en replikasjon som i tillegg ville
undersgke hvorvidt effekten vedvarte ved en tre maneders follow-up. Denne studien
viste signifikante forbedringer pa tretthet, angst, depresjon, livskvalitet og fysisk
fungering. Ni deltakere deltok pa den siste studien, og hadde vedvarende effekter
etter tre méneder. Surawy et al., (2005) konkluderte med at MBSR/MBCT-
intervensjoner har potensiale som en behandlingstilnerming for personer med
ME/CFS.

Rimes og Wingrove (2013) gjennomforte en randomisert pilotstudie der de
maélte effekten av en MBCT (Mindfulnessbasert kognitiv terapi) for personer med
ME/CEFS som fremdeles opplevde unormalt heyt utmattelsesniva etter kognitiv
atferdsterapi. 16 deltakere deltok i intervensjonen og 19 deltakere ble satt pa
venteliste. I denne studien ble det blant annet benyttet Chalder Fatigue Scale
(Chalder et. al, 1993), The Five-Facet Mindfulness Questionnaire (Baer, Smith,
Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006) og The Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983) for & méle tretthet, mindfulness,
angstsymptomer og depresjonssymptomer. Intervensjonen bestod av et
introduksjonsmete og atte pafelgende samlinger 4 2 timer og 25 minutter.
Intervensjonen fulgte Segal et al., (2002) sin MBCT manual. Deltakerne skulle
praktisere mindfulness gvelser med og uten CD-er hjemme. Deltakerne som mottok
intervensjonen rapporterte ved posttest lavere nivder av tretthet enn ventelistegruppen;
det ble malt vedvarende og signifikante forskjeller mellom gruppene ved to og seks
méaneders follow-up. Studien viste ogsé en sterre effekt i intervensjonsgruppen pa
malinger av funksjonsnedsettelse, depressivt humer, katastrofetanker om utmattelse,
alt eller ingenting responser, unyttige antakelser om emosjoner, mindfulness og

selvmedlidenhet. Rimes og Wingrove (2013) konkluderer med at MBCT er en
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lovende og akseptabel intervensjon for personer med ME/CFS som fremdeles
opplever unormale nivaer av tretthet etter kognitiv atferdsterapi.
Formalet med studien og problemstillinger

Ved UiT Norges Arktiske Universitet har det blitt utviklet en norsk manual for
en mindfulnessbasert intervensjon for personer med ME/CFS; Mindfulnessbasert
mestring (MBM). Med denne studien ensket vi & underseke om en mindfulnessbasert
intervensjon tilpasset for personer med ME/CFS kan tilfere gruppen redskaper til okt
livskvalitet, mestringsopplevelse og symptomlette. Vi ensker & belyse to
forskningsspersmal: 1) Kan deltakelse i MBM for personer diagnostisert med
ME/CES fore til en reduksjon av symptomer (tretthet, ME/CFS, angst, depresjon og
ruminering), samt bidra til ekt livskvalitet og mindfulness? 2) Hvordan opplever
deltakerne og kurslederne et slikt tilbud for denne malgruppen?

Gjennom en kvantitativ tilneerming ensket vi & underseke deltakernes effekt
av kurstilbudet ved 4 male endring fra for til etter mestringskurset gjennom felgende
effektvariabler: Endring i deltakernes a) intensitet i selvrapportert symptomer for
ME/CFS (Kanadakriteriene for ME/CFS), b) grad av tretthet/utmattelse, c) opplevelse
av depresjon og angst/katastrofetanker, d) opplevd livskvalitet, e) tendens til
ruminering, og f) evne til & veere mindful. I tillegg ensket vi & méle brukertilfredshet
av mindfulnesstilbudet gjennom et kvantitativt og kvalitativt sperreskjema etter
kursdeltakelse.

Metode
Design

For & undersgke effekten av intervensjonen benyttet vi oss av en single case
serie metode med et A-B design med tre baselinemalinger og en tre maneders follow-
up (Barlow, Nock, & Hersen, 2009). Single case metodologien brukes ofte i
forbindelse med utprevingen av nye behandlingsformer 1 pilotstudier (Fisher & Wells,
2008; Simpson, Morrow, Vreeswijk, & Reid, 2010; Turner et al., 2011). En
baselinefase gir informasjon om nivdene av fungering pa de avhengige malingene for
intervensjonen starter (Kazdin, 2010).

Vi gnsket & gjennomfere en kvantitativ tilneerming, komplementert med
kvalitative tilbakemeldinger fra deltakerne og kurslederne. Deltakerne besvarte flere
sperreskjemaer som gir grunnlag for sammenligning med andre studier, og med

deltakerne selv. Det er tenkt at en slik tiln@erming vil kunne bevare en systematisk
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maling, samtidig som vi kan fa viktig informasjon som ikke ville kommet frem i et
sporreskjema.
Deltakere

Det var 10 deltakere i pilotstudien, der 8 av dem var kvinner. De som deltok
hadde en gjennomsnittsalder pa 41.5 ar, med et spenn pa 31-58 &r. Alle deltakerne
bodde i Tromse og omegn. Rekrutteringen skjedde hovedsakelig gjennom en
avisannonse i Nordlys, en lokalavis i Tromse (Appendiks B). Annonsen har blitt
godkjent av Regional Etisk Komité. Ni personer ble rekruttert gjennom denne
annonsen. Den siste deltakeren ble rekruttert giennom en annen deltaker pa et felles
mote for personer med ME/CFS.

Inklusjonskriteriene var at deltakerne var blitt diagnostisert etter
Kanadakriteriene, med en mild grad av ME/CFS. Alle som deltok matte ha fylt 18 &r.
Kursene foregikk pa norsk, og det var derfor nedvendig at deltakerne kunne forsta
spraket. Deltakerne som var primart alvorlig deprimert ville bli ekskludert da studier
viser at de ikke vil ha samme forutsetning til & oppna utbytte av et kurs tilpasset
ME/CF og ikke primar depresjon (Rimes & Wingrove, 2013). Tidligere erfaringer
med mindfulnessintervensjoner var ikke et eksklusjonskriterium.

Deltaker 1. Deltakeren er en 41 ar gammel mann med utdannelse fra
hayskolen. Han har samboer og tre barn. Deltaker 1 var sykmeldt mens
intervensjonen pagikk. Han har hatt diagnosen i seks maneder, men har vert syk i
omtrent ett ar.

Deltaker 2. Deltakeren er en 36 ar gammel kvinne med heyskoleutdanning.
Deltakeren er ikke i jobb. Hun fikk diagnosen 1 2011, men opplever & ha vert syk i
omtrent ni og et halvt ar. Denne deltakeren har gatt pA LDN (Low Dose Naltrekson),
som en behandling for ME/CFS, samtidig som kurset pagikk. Denne deltakeren har
ogsa vaert utredet for matvareintoleranser over en lengre periode ved sykehuset mens
studien pagikk, og opplyser om en opplevelse av forverring i helsen sin av den grunn.
Vedkommende har tidligere deltatt pa avspenning og oppmerksomhetstrening ved
Kurbadet 1 2012.

Deltaker 3. Deltakeren er en 43 ar gammel kvinne med minimum femarig
universitetsutdannelse. Hun er gift og har ingen barn. Hun er ikke i jobb.
Vedkommende fikk diagnosen i 2012, men opplever & ha vert syk i fem ar. Denne

deltakeren har gatt til psykomotorisk behandling for og underveis i mestringskurset,
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men opplyser om at dette ikke har pavirket hennes effekt av intervensjonen.
Vedkommende har ingen tidligere erfaring med mindfulness.

Deltaker 4. Deltakeren er en 43 ar gammel kvinne med trearig
universitetsutdannelse. Deltakeren er enslig og har ingen barn. Vedkommende er
ikke 1 arbeid. Hun fikk diagnosen sin i 1998, og har hatt ME/CFS symptomer i
omtrent 16 ar. Denne deltakeren har gétt til fysioterapeut og akupunktur mens
intervensjonen pagikk. Hun har mange ars erfaring med meditasjon.

Deltaker 5. Deltakeren er en kvinne pé 33 ar med en universitetsutdannelse
pa minimum fem &r. Hun er samboer og har ingen barn. Deltakeren jobber i full
stilling. Hun fikk sin ME/CFS-diagnose i 2013, men opplever & ha veart syk i seks &r.
Denne deltakeren har ikke gjort noe for & bedre egen helsetilstand utover & delta pa
kurset. Hun ble gravid underveis i intervensjonen og opplyser at det har nok gjort noe
med helsen hennes selv om hun ikke helt vet hva. Hun har noe tidligere erfaring med
mindfulness gjennom yogatimer som hun har deltatt pa, og arrangert.

Deltaker 6. Deltakeren er en 38 ar gammel kvinne med minimum femaérig
universitetsutdannelse. Hun er gift og har to barn. Hun har vert arbeidsufer over
flere ar. Hun fikk diagnosen i 2007, men opplever & ha vert syk siden 2002. Denne
deltakeren har hatt et opphold pa NKK (Nord-Norges Kurbad) underveis i denne
studien. Der praktiserte hun mindfulness, deltok pa bassengtrening og undervisning
som en behandlingstiln@rming. Vedkommende har ogsa forsekt LDN uten effekt.

Deltaker 7. Deltakeren er en 31 ar gammel kvinne med utdannelse fra
hoyskolen. Hun er samboer og har ingen barn, og er heller ikke i arbeid.
Vedkommende fikk diagnosen i 2011, men opplever & ha vert syk i 14 ar. Deltakeren
har ikke mottatt annen form for behandling samtidig med dette forskningsprosjektet.
Hun har heller ingen tidligere erfaring med mindfulness.

Deltaker 8. Deltakeren er en 55 ar gammel kvinne med femadrig eller hoyere
universitetsutdannelse. Hun er gift og har 2 barn. Deltakeren er ikke i arbeid. Hun
fikk diagnosen sin 1 2012, men opplever & ha vert syk 1 over syv dr. Deltakeren har 1
lopet av studien flyttet til en mer lettvint leilighet. Hun har tidligere erfaring med
mindfulness fra 2008.

Deltaker 9. Deltakeren er en mann pa 58 ar med femarig eller hoyere
utdannelse fra universitetet. Han er separert/skilt og har to barn. Deltakeren har over
en lengre periode ikke vert i arbeid, men er nd i en arbeidsavklaringsprosess. Han

fikk diagnosen sin omtrent i 1999, men har hatt sine ME/CFS symptomer siden 1995.
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Denne deltakeren har ikke mottatt annen behandling for sin lidelse mens
intervensjonen pagikk, men han har forsekt & vaere mer bevisst pa et bedre kosthold
for & oppné bedring. Deltakeren opplyser om at han ikke har en formell erfaring med
mindfulness, men at han tidligere har forsekt seg frem med liknende metoder pa egen
hand.

Deltaker 10. Deltakeren er en kvinne pa 57 ar som har en tredrig
universitetsutdannelse. Hun er separert/skilt og har tre barn. Vedkommende er ikke i
arbeid. Hun fikk diagnosen ME/CFS i 2007, men opplever a ha vart syk i over atte
ar. Deltakeren har ikke mottatt noen form for behandling mens studien pagikk, og
hun har heller ikke tidligere erfaring med mindfulness.

Mestringstilbudet

Intervensjonen ble utformet og gjennomfert av psykologspesialist Naess og
psykolog Solhaug, som begge har utdannelse i mindfulnessbasert stressmestring
og/eller mindfulnessbasert kognitiv terapi. Solhaug har flere ars erfaring med & lede
mindfulnessbaserte gruppetilbud, og Ness har erfaring som leder av gruppeterapi.
Begge har hatt en aktiv egenpraksis i mindfulness over mange ar.

Mestringstilbudet har tatt utgangspunkt i Mindfulnessbasert kognitiv terapi
(MBCT) (Segal et al., 2013), men ble tilpasset personer med ME/CFS, slik at
ovelsene og bevegelsene var kortere og mindre energikrevende. Intervensjonen
foregikk over atte uker med ukentlige samlinger a to timer. For & forebygge frafall
ble deltakerne oppfordret til & kontakte kurslederne i forkant, slik at de kunne gjore
nedvendige tilpasninger dersom de ikke folte seg 1 form.

Intervensjonen inneholdt hovedsakelig ulike gvelser og refleksjoner med sikte
pa a trene evnen til & observere kroppslige fornemmelser, tanker og folelser pa en
aksepterende og ikke-demmende mate. Et mél var & leere deltakerne & kjenne sitt
toleransevindu og fa sterre innsikt i grenser og muligheter mentalt, emosjonelt og
fysisk, samt laere & regulere aktivitet i forhold til denne erfaringen. Deltakerne fikk
hjemmeoppgaver de skulle jobbe med mellom de ukentlige motene, knyttet til de
ulike temaene fra hvert enkelt mote. En narmere beskrivelse av intervensjonen er
konkretisert i form av en instruktermanual (Mindfulnessbasert mestrings manual)
(Appendiks C).

I forkant av intervensjonen mottok deltakere et informasjonsskriv pd mail som
tok for seg praktiske opplysninger i forbindelse med deltakelse pa mestringskurset

(Appendiks D). Som et ledd 1 mindfulnesstreningen mottok alle deltakerne en
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arbeidsbok med instruksjoner, forklaringer og hjemmeoppgaver, samt CD-er med
innspilte mindfulnessbaserte meditasjoner og yogaevelser. Deltakerne fikk utdelt
ulike moduler fra denne arbeidsboken ved hver samling. Arbeidsboken vil senere bli
publisert av Ness og Solhaug, og er derfor ikke tilgjengelig i denne oppgaven.

Kurslederne vurderte underveis at dette var en gruppe som ville nyttiggjore
seg flere samlinger over lengre tid, sammenlignet med andre malgrupper bestaende av
eksempelvis primart deprimerte. De tilbed derfor deltakerne fire ménedlige
oppfelginger etter endt forskningsstudie.

Materiale

For & underseke deltakernes effekt av mestringskurset har det blitt benyttet en
rekke instrumenter for, underveis og i etterkant av intervensjonen. De fleste
sparreskjemaene ble besvart ved hjelp av det nettbaserte programmet Questback.
Forst vil sperreskjemaene relatert til forskningsspersmal 1 bli presentert. Deretter
presenteres skjemaene relatert til forskningsspersmal 2 etterfulgt av en oversikt over
alle instrumentene i Tabell 1.

Maleinstrumenter for a besvare forskningsspgrsmal 1. Sperreskjemaer for
a evaluere deltakernes nivéer av tretthet, symptombelastning, angst, depresjon,
ruminering, mindfulness og livskvalitet vil bli presentert i de folgende avsnittene.

Fatigue Scale. Mal pa deltakernes grad av tretthet ble malt med Chalder
Fatigue Scale (Chalder et al. 1993) (Appendiks E). Dette er en todelt 13-punkts
skala. Den forste delen bestér av elleve spersmél som maéler tretthet, den andre delen
bestér av to spersmal som underseker hvor lenge og hvor mye vedkommende foler
seg sliten. For & evaluere forandringer over tid ble en mer sensitiv Likert
skéringsmetode (0-3) benyttet pa den forste halvdelen, der O er “mindre enn vanlig”
eller ”ikke i det hele tatt”, og 3 er "mye mer enn vanlig”. Jo heyere skére en oppnér,
jo heyrer nivéer av tretthet opplever respondenten.

Symptombelastning. Vi onsket a male deltakernes intensitet i symptomtrykk i
forhold til Kanadakriteriene. Da det ikke finnes méleinstrumenter pd norsk som gjer
dette, ble det konstruerte et eget selvrapporteringsskjema basert pad Kanadakriteriene
for ME/CFS (Carruthers et al., 2003) (Appendiks F). Skalaen er inndelt etter de atte
kategoriene som benyttes ved en diagnostisk vurdering basert pa Kanadakriteriene.
De atte kategoriene, fordelt pa 30 spersmal, som skares pa en firepunkts Likertskala
fra 0 (ikke 1 det hele tatt) til 4 (veldig mye) er folgende: utmattelse, sykdomsfolelse

eller utmattethet etter anstrengelse, sgvnforstyrrelser, smerter, nevrologiske og
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kognitive manifestasjoner, autonome manifestasjoner, nevroendokrine
manifestasjoner og immunologiske manifestasjoner.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Deltakernes nivéder av angst
og depresjon ble mélt ved bruk av Zigmond og Snaith (1983) sin 14-items skala
(Appendiks G). Syv av punktene er relatert til angstproblematikk, og de resterende
syv punktene er relatert til depresjonssymptomer. Hvert punkt skéres fra 0-3, slik at
man kan skére mellom 0-21 for enten angst eller depresjon. Cut off mellom klinisk
og ikke-klinisk omréade er pd 8 av 21 pa bade depresjon og angst (Bjelland, Dahl,
Haug, & Necklemann, 2001). Skalaen er utformet for & unngé pavirkning fra aspekter
ved ulike somatiske sykdommer, eksempelvis som utmattelse, insomnia og
svimmelhet (Bjelland et al., 2001). Skalaen kan av den grunn tenkes a vere spesielt
egnet for & fange opp angst- og depresjonssymptomer hos pasienter med fysiske
helseproblemer. Bjelland et al. (2001) har testet og validert denne skalaen for bruk i
Norge.

Ruminative Response Scale. Deltakernes tendens til ruminering ble mélt ved
a benytte Nolen-Hoeksema og Morrow’s (1991) Ruminative Response Scale
(Appendiks H). Dette er en selvrapporteringsskala med 22 ledd, som skéres pd en
firepunkts Likertskala fra 1 (nesten aldri) til 4 (nesten alltid). Hoy skare indikerer
hayere grad av ruminering. Luminet (2004) viser til flere studier som stetter
instrumentets validitet.

The Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ). Deltakernes evne til a
vaere mindful ble undersekt med The Five Factor Mindfulness Questionnaire (Baer,
Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006) (Appendiks I). Dette instrumentet er
basert pa en faktoranalytisk studie av fem uavhengige utviklede mindfulness-
sporreskjemaer. Analysen resulterte i fem faktorer som ser ut til & kunne representere
elementer i mindfulness som er konseptualisert. De fem faktorene er evne til &
observere, beskrive, handle med bevissthet, ikke-demmende holdning av indre
erfaringer og ikke-reagerende holdning til indre erfaringer (Baer et al., 2006).

Skalaen har 39 spersmél som skéres fra 1 (aldri eller veldig sjelden sant) til 5 (veldig
ofte eller alltid sant). Heyere skarer pa dette sporreskjemaet indikerer sterre grad av
mindfulness. FFMQ har blitt validert og anbefalt for bruk i Norge, spesielt for studier
som ensker & méle forandringer mellom ulike aspekter av mindfulness over tid.
(Dundas, Vgllestad, Binder, & Sivertsen, 2013). I denne studien vurderer vi
totalskéren, og ikke enkeltfaktorene, av FFMQ.
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Satisfaction With Life Scale (SWLS). For a undersoke deltakernes opplevde
livskvalitet benyttet vi oss av Diener, Emmons, Larsen, & Griffin’s (1985)
Satisfaction With Life Scale (Appendiks J). Dette er et todelt sperreskjema der
deltakerne forst blir bedt om & rangere hvor lykkelig de er fra 0-10. Del to bestar av
syv spersmal som omhandler trivsel og livsforhold. Disse punktene skares pé en
Likertskala fra 1 (helt uenig) til 7 (helt enig). Vitterse (2009) uttaler at SWLS
betraktes som et reliabelt og relativt valid mal pa subjektiv velvaere og livstilfredshet i
vestlige land. Clench-Aas, Nes, Dalgard og Aare (2011) har testet og validert denne
skalaen for bruk i Norge.

Maleinstrumenter for a evaluere forskningsspgrsmal 2. Sperreskjemaer
for & undersoke hvordan deltakerne evaluerer et slik tilbud for personer med ME/CFS
vil bli presentert i folgende avsnitt, etterfulgt av en oversikt over distribusjon av alle
skjemaer i Tabell 1.

Brukertilfredshet. Avslutningsvis ble et skjema benyttet for & evaluere
deltakernes tilfredshet med kurset (Appendiks K). Brukertilfredshet ble mélt med ti
spersmal som tar for seg forneydhet, utbytte, nyttighet, opplevd kontakt og videre
anbefalinger. Det skares pd en fempunkts Likertskala fra 1 (svert misforneyd) til 5
(sveert forneyd). Kurslederne distribuerte i tillegg et sperreskjema om deltakernes
kursevaluering ved kursslutt (Appendiks L). Dette skjemaet inneholdt kvalitative og
kvantitative spersmédl deriblant hvilke komponenter deltakerne synes fungerte spesielt
godt/darlig, hvilken evelser som har opplevdes som mest nyttig, hvilken betydning

hjemmeovelsene har hatt, samt hvor ofte de praktiserte mindfulness.
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Tabell 1

Oversikt over mdleinstrumenter benyttet i denne pilotstudien for d mdle effekt av

intervensjonen.

Maletidspunkt

Maleinstrumenter Baseline Pretest Midt-evaluering Posttest Follow-up
Satisfaction With Life Scale X X X X
Fatigue-Scale X X X X X
Hospital Anxiety and Depression Scale X X X X X
Ruminative Response Scale X X X X X
Symptombelastning X X X X X
Five Factor Mindfulness Questionnaire X X X X
Brukertilfredshet/bruk av mindfulness X

(alle tre skjemaene)

Merknad. Satisfaction With Life Scale, Fatigue-Scale, Hospital Anxiety and Depression
Scale, Ruminative Response Scale, Symtpombelastning og Five Factor Mindfulness
Questionnair ble benyttet for & evaluere forskningsspersmal 1. De tre skjemaene for &
evaluere brukertilfredshet og bruk av mindfulness ble benyttet for & besvare
forskningsspersmal 2.

Prosedyre

I forkant av intervensjonen hadde kurslederne individuelle samtaler med de
aktuelle kandidatene for & informere om deltakelse i forskningsprosjektet. Samtidig
kartla de deltakernes egnethet og bakgrunnsinformasjon, og ga en introduksjon til
gruppetilbudets innhold. Samtalen var ment for & forebygge manglende oppmaete,
samt & gke motivasjon for deltakelse.

Det ble distribuert tre baselinemalinger for intervensjonen (se Tabell 1).
Baseline-evalueringen foregikk maneden for intervensjonen, med omtrent én ukes
mellomrom mellom hver méling. Pretest ble foretatt ved oppstart av
mestringstilbudet. Midtveisevaluering ble foretatt etter det fjerde oppmetet. Posttest
ble foretatt etter siste oppmetet. Tre maneder etter intervensjonen ble en oppfolgende
maling (follow-up) gjennomfoert. Tilbakemeldinger fra kurslederne om deres egen
opplevelse av et slikt mestringstilbud for denne malgruppen ble innhentet fortlopende

mens intervensjonen pagikk. Avslutningsvis mette undertegnede deltakerne pé et av
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de ekstra oppfelgingsseminarene etter intervensjonen for a svare pa spersmal knyttet
til studien.
Etikk

Deltakerne ble informert om studien og signerte en samtykkeerklaering
(Appendiks M). Samtykket var frivillig og informert. Informasjon til deltakerne
omhandlet hensikten med studien, hvordan studien ville utarte seg, hva som ville
kreves av deltakerne og deres anledning til & trekke seg til enhver tid. Deltakerne ble
informert om at det var et gruppetilbud der utfyllingsskjemaene, samtale for og
tilbakemeldinger etter intervensjonen, er en viktig del av studien. Prosjektet har blitt
godkjent av Regional Etisk Komité (Appendiks N).

Resultater
Funn relatert til forskningsspgrsmal 1; symptombelastning, tretthet, angst,
depresjon, ruminering, livskvalitet og mindfulness

Det er varierende hvor mange baseline-malinger deltakerne besvarte. De
fleste deltakerne viser sveart stabile baselinemalinger (Figur 2 til Figur 11 i Appendiks
0), og variasjonene her kan anses som normalvariasjoner. En deltaker hadde ikke
mulighet til & besvare sperreskjemaene under baseline.

Gruppebasert effekt av intervensjon. Gruppens resultater basert pa utfylte
sporreskjemaer relatert til forskningsspersmal 1 er fremstilt i Figur 1. For &
undersoke effekten av intervensjonen pa gruppeniva, ble det gjennomfort en
variansanalyse med repeterte malinger (ANOVA). Gjennomsnittet (M),
standardavvik (SD) og signifikansniviet (p) pd de ulike maletidspunktene er listet opp
1 Tabell 2. Effektstorrelsen, Cohen’s d (Cohen, 1988), pd gruppens resultater ble
beregnet ved hjelp av t-test statistikk. Effektstorrelsen (d) mellom pretest og posttest,
pretest og follow-up, samt posttest og follow-up er ogsé oppfert i Tabell 2.
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Figur 1. Gruppebasert effekt av intervensjonen
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Figur 1. Denne figuren viser deltakernes gjennomsnittsskdre. HADS = The Hospital
Anxiety and Depression Scale; RSS = Ruminative Response Scale; FFMQ = The Five
Factor Mindfulness Questionnaire; SWLS = Satisfaction With Life Scale. For & gjore
figuren mer oversiktlig har verdiene for Symptom og Five Factor Mindfulness
Questionnaire dividert pa ti.

Tabell 2
Gruppens gjennomsnitt (M) og standardavvik (SD) for spgrreskjemaene ved pretest,
posttest og follow-up samt signifikansniva og effektstgrrelser (d).

Follow Pretest- Pretest- Posttest-
Male- Pretest  Posttest -up Signifikans  Posttest Follow-up Follow-up
instrument M M M p d d d
(SD) (SD) (SD)
Fatigue- 21.7 19.6 20.6 255 .56 .26 -28
scale (6.5) (7.7) (8.9)
HADS 6.1 33 4.2 .073 .68 A48 -33
Angst 5.1 2.7 4.1)
HADS 4.4 3.1 4.7 2812 32 -.10 -1.06
Depresjon  (3.7) (2.6) (1.8)
RRS 335 31 30.8 4152 .26 32 .06
(10.2) (4.98) (5.2)
Symptom 83.7 82.0 78.6 .6922 .06 18 28
(33.7) (25.6)  (26.3)
FFMQ 146.8 150.4 153.5 497 17 37 25
(19.3) (21.3)  (20,7)
SWLS 31.1 31.2 32.8 .684 .02 .19 27

8.6 (18)  (1.3)

Merknad. HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale; RRS = Ruminative Response Scale;
FFMQ = Five Factor Mindfulness Questionnaire; SWLS = Satisfaction With Life Scale; * Greenhouse-
Geisser korreksjon; d = Cohens’d (effektstorrelser)
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Variansanalysen med repeterte malinger viste ingen signifikante resultater for
noen av malene. Resultatene viser en reduksjon av HADS angst hos deltakerne som
er nesten signifikant (p = .073) (Tabell 2).

Tabell 2 viser medium til store effektstyrker for endringene mellom pretest og
posttest for HADS angst (.68) og tretthet (.56). Effekten var mindre for HADS
depresjon (.32), ruminering (.26) og mindfulness (.17). Cohen’s d var rundt null for
symptombelastning og livskvalitet.

Ved follow-up var effekten for HADS angst middels stor (.48). Effekten var
liten til medium for ruminering (.32) og mindfulness (.37), samt liten for tretthet (.26),
livskvalitet (.19) og symptombelasting (.18). En svak negativ effekt ble funnet for
HADS depresjon (-.10).

Individuell effekt av intervensjonen. I de folgende avsnittene vil resultatene
relatert til forste forskningsspersmal (symptombelastning, tretthet, angst, depresjon og
ruminering, mindfulness og livskvalitet) bli presentert basert pa de enkelte deltakernes
rapporteringer. Se Figur 2 til Figur 11 i Appendiks O for en mer detaljert beskrivelse
av hver enkelt deltaker. Det vil bli vektlagt endringer pd minimum 50 %, eller
tilsvarende, da dette betraktes som en klinisk signifikant endring (Hiller, Schindler, &
Lambert, 2012).

Fatigue-scale. Deltaker 4, 5 og 9 rapporterer redusert tretthet fra pretest til
posttest og follow-up. Deltaker 9 rapporterer mer enn 50 % reduksjon av tretthet.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). For oppstart av
intervensjonen rapporterer fem deltakere (1, 3, 4, 5 og 10) angstsymptomer over
klinisk cut off ( > 8). Deltaker 3, 4, 5 og 10 rapporterer en stor reduksjon (50 % eller
tilnaermet 50 %) 1 angstsymptomer underveis i intervensjonen. Deltaker 5 og 10
rapporterer en tilbakegang i effekten ved follow-up. Deltaker 1 og 5 har ved follow-
up skérer over klinisk cut off. Resten av deltakerne har opplevd enten en liten
reduksjon i angstnivaet, eller relativt stabile nivaer.

Deltaker 1 og 3 rapporterer depresjonssymptomer over klinisk cut off ( > 8)
ved pretest. Deltaker 7 og 8 rapporterer noe okt folelse av depresjon ved follow-up.
Deltaker 3 opplever en stor reduksjon (sterre enn 50 %) underveis i intervensjonen,
og holder seg stabil etter endt kursdeltakelse. Deltaker 2 og 5 opplever ogsé en
reduksjon i sine depresjonssymptomer under intervensjonen, men rapporterer en liten
okning i symptomer ved follow-up. Deltaker 1 rapporterer stabile skérer pa alle

malingene, og har skére over klinisk cut off ogsd ved follow-up.
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Ruminative Response Scale (RRS). Deltaker 3, 5 og 10 rapporterer tilnaermet
50 % redusert ruminering ved posttest, og at tendensen har holdt seg svert stabilt ved
oppfelging. De andre deltakerne avgir relativt stabile responser pé tendens til
ruminering.

Symptombelastning. Deltaker 3 har over 50 % reduksjon i sin opplevelse av
symptomer. De andre deltakerne rapporterer enten stabile endringer, eller endringer
som kan betraktes som normalvariasjoner pa grunnlag av deres baseline.

Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ). Deltaker 3, 4,7 0og 9
rapporterer en noe gkt evne (mindre enn 50 %) til & vaere mindful etter oppstart av
intervensjonen. Deltaker 1 har opplevd en redusert evne til & vaere mindful etter
oppstart av intervensjonen. De andre deltakerne avgir stabile rapporteringer fra
pretest til follow-up.

Satisfaction With Life Scale. De fleste deltakerne rapporterer relativt stabil
livskvalitet gjennom hele intervensjonen. Deltaker 1 opplever nesten 50 % ekning i

livskvalitet. Deltaker 3 opplever en liten nedgang i livskvalitet.

Funn relatert til forskningsspgrsmal 2: Brukertilfredshet og subjektiv opplevelse

Kvantitativt rapporterer deltakerne gjennomsnittlig brukertilfredshet pa 80 %,
med et spenn fra 72 %-88 %. Tre deltakere (3, 5, 9) rapporterer at de har blitt bedre
etter oppstart av intervensjonen. En deltaker (deltaker 2) rapporterer forverring, men
opplyser om at dette kommer av en matvareintoleransetest som vedkommende over
en lengre periode gjennomgar i regi av sykehuset. Deltaker 2 presiserer at hennes
symptomer ikke har gétt 1 negativ retning pa grunn av mestringskurset. Resten av
deltakerne rapporterer kvantitativt at de opplever hverken bedring eller forverring
etter intervensjonen.

Deltakernes kvalitative tilbakemeldinger. Informasjon i de folgende
avsnittene er en sammenfattelse av innhentet kvalitativ informasjon fra nettbaserte
sporreskjemaer i Questback, utlevert sperreskjema i papirformat, samt fra mete med
deltakerne etter intervensjonen var avsluttet.

Komponenter som vurderes som bra ved mestringskurset. Pa sporsmél om
hvilke komponenter som har fungert sarlig bra med mestringskurset blir det blant
annet trukket frem ulike konkrete ovelser som deltakerne har leert. Halvparten av
gruppedeltakerne fremhever at det har vert god gruppedynamikk, gode kursledere,
samt at det har vert fint 4 mete flere med ME/CFS som de kan reflektere og dele
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erfaringer med. Enkelte deltakere forteller at det beste ved kurset har vaert at de har
leert energiokonomisering. De har lart & prioritere hvordan de vil bruke det lille av
energi som de har, og opplyser om okt livskvalitet pa grunn av dette. En deltaker
forteller at kurset ikke har redusert hennes smerter, men hjulpet henne a takle dem
bedre. Flere deltaker sier at mindfulness har hjulpet dem & sette pris pa det som er bra
i livet, og gitt dem evne til 4 kjenne pa glede, og at dette oker deres livskvalitet. Det
uttrykkes en generell enighet blant deltagerne om at det har veert et godt
mestringstilbud som burde vare tilgjengelig for personer med ME/CFS. De opplyser
om at det har gitt dem en annen type hvile som gir dem en ’fysisk effekt”. En
deltaker sier ’jeg er ikke bedre, men jeg har det bedre”, og tilskriver denne effekten
til kurset.

Komponenter som vurderes som darlig ved mestringskurset. Tre deltakere
opplyser om at de er forneyd med kurset sinn som det er, og at de ikke kan trekke
frem noen komponenter som har fungert darlig. Noen deltakere har foreslatt
tilpasninger 1 form av 4 ligge mer, eller a slippe & std under ovelser da de ikke har nok
energi til dette. Noen er ogsa kritisk til kursets lengde, der de har oppfordret til flere
samlinger med kortere varighet (eksempelvis halvannen time). Et par deltakere
foreslo endringer i forhold til gruppesammensetning; i form av inndeling etter hvor
lenge man har veart syk, og med mindre sprik i alder pa deltakerne.

Opplevd nyttighet ved ulike pvelser. Deltakerne skulle rangere nyttigheten de
opplevde av de ulike teknikkene som ble brukt under mestringskurset.
”Kroppsskanning med CD-instruksjoner” og ”oppmerksomhet pé pusten i dagliglivet”
fikk heyest skare med en opplevd nyttighet pd 91 % pa gruppenivad. Deretter folger
“samtaler i stor gruppe” (82 %), “yogaevelser med instruksjon” (74 %) og sittende
oppmerksomhetsovelse med CD-instruksjon” (71 %). Teknikker uten hjelp av CD-
instruksjon kom noe lavere ut ved skaring av nyttighet for gruppen.
”Vennlighetsmeditasjon” (66 %), kroppsskanning uten CD-instruksjon” (62 %),
’sittende oppmerksomhetsovelse uten CD-instruksjon” (60 %) og “arbeidsbok og
egne notater” (59 %) opplevdes som nyttig for noen, og ikke til nytte for andre. Alle
redskapene bortsett fra ”yoga evelser uten CD-instruksjon” (49 %) hadde en opplevd
nyttighet pa over 50 %.

Deltakernes forhold til hjemmelekser. De fleste deltakere forteller at det har

veert viktig og nyttig med hjemmelekser mellom kursene. Noen deltakere rapporterer
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ogsa at praktiseringen av mindfulnesseovelsene pa egenhand har hjulpet dem a ta

nedvendige pauser for de blir for slitne, samt for & fysisk klare mer i hverdagen sin:

“Har veert viktig for a holde fokus pd mindfulness. Har bidratt til a stabilisere

energinivdet. De lange gvelsene ser ut til d kunne erstatte 2 timer hvile i seng.”

"Viktig for a fa gvelse, fa det inn i dagliglivet og at det blir en del av hverdagen min.
Spesielt pustepvelsene liggende rett ut ndr de gjpres ved starten av begynnende
trotthet i kroppen/evt. mentalt sa klarer jeg d fortsette aktivitet etterpd og blir ikke sd

trott at de blir uutholdelig. ”

Generelt rapporteres det fra deltakerne at den sterste barrieren for & bruke de
redskapene de har lert pd kurset er tid, rom, krefter og tilrettelegging for nye rutiner.
En deltaker papeker at det var viktig for henne a vere bevisst pa at leksene var viktig
for henne selv, og ikke en plikt i forhold til kurset. Enkelte deltakere skriver blant

annet 1 sporreskjemaet:

"Tid! Jeg har sveert fd vikne timer i dggnet sd om jeg er vaken 4 timer i dggnet er det
ikke tid til d komme gjennom alle "lekser”. Krever ogsd energi d lage seg nye

>

rutiner.’

“Tidsklemma/fysisk rom til d fa gjort det jeg selv onsker (gjore ovelser) pga.

b}

krevende familiesituasjon med sma barn.’

Hvordan best mulig praktisere mindfulness i hverdagen fremover. De fleste
deltakere papeker at de trenger & lage faste rutiner og regelmessighet, samt a bli
flinkere til & kjenne nér kroppen er sliten. En deltaker beskriver utfordringen slik:
"Md lage meg et opplegg som passer inn i min daglige ramme”. Flere deltakere
nevner ogsé av de tror de best kan f4 til & praktisere mindfulness i hverdagen med sma
pauser, pustegvelser, kroppsskanning og & jobbe med CD-platene.

Andre tilbakemeldinger. Noen deltakere har tilbakemeldinger angaende
utforming, samt valg av spersmaél i sperreskjemaene. De opplyste ogsa om at de som
opplevde & ha kognitiv svikt brukte nesten halvannen time pa & besvare
sporreskjemaene der de andre kunne bruke 20 minutter.

Kursledernes fortlgpende kvalitative tilbakemeldinger om egne
opplevelser. Kurslederne informerer om at de har brukt mye tid pa samlingene til a
dempe ubehag og uro hos deltakerne knyttet til depresjonsspersmal i

sperreskjemaene. De opplyser ogsa at flere deltakere er veldig opptatt av a vere
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flinke og prestere godt, noe som fort kan resultere i at de ikke herer pa kroppens
signaler. Kurslederne forteller ogsa at flere deltakere ikke ville forstyrre eller skille
seg ut dersom de opplevde en sittende eller stdende ovelse som anstrengende, og at de
da kunne bli vaerende i den stillingen som de opplevde som ubehagelig. Kurslederne
forteller ogsd at kortere intervaller med mindfulnessevelser vil vaere viktige
forbedringer ved fremtidige mestringskurs for ME/CFS-deltakere, slik at flest mulig
har energi nok til & delta. Kurslederne forteller at de har fatt mange tilbakemeldinger
om at deltakerne er svaert takknemlige for at de fikk delta, samt at flere deltakere
opplyser om at de tror kurset kan bidra til ekt livskvalitet, uavhengig av om de fysiske
symptomene avtar.

Diskusjon

Med denne studien ensket vi & underseke om en mindfulnessbasert
intervensjon tilpasset personer med ME/CFS kan tilfere malgruppen redskaper til okt
livskvalitet, mestringsopplevelse og symptomlette. Med forskningsspersmal 1 var det
onskelig & belyse hvorvidt deltakelse p4 MBM for personer med ME/CFS kan fore til
en reduksjon av opplevde symptomer pd ME/CFS, tretthet, angst, depresjon og
ruminering, samt gkt livskvalitet og mindfulness. Videre var det med
forskningsspersmal 2 enskelig & belyse hvordan deltakerne og kurslederne evaluerte
et slikt tilbud for denne malgruppen.

Evaluering av funn relatert til forskningsspgrsmal 1: Deltakernes kvantitative
rapporteringer sett i lys av kvalitative tilbakemeldinger.

Med hensyn til det forste forskningsspersmaélet er det til dels store sprik i de
innhentede kvantitative og kvalitative rapporteringene. Kvalitative data vil av den
grunn bli diskutert i tillegg til resultatene fra de statistiske analysene. Kombinasjonen
av kvantitative og kvalitative data anses som en av studiens styrker.

Kort oppsummert viser resultatene av de statistiske analysene en positiv effekt
av intervensjonen i forhold angst, tretthet, depresjon, ruminering og mindfulness ved
posttest. Ilikhet med funnene til Rimes og Wingrove (2013) er imidlertid
effektstyrkene sma til moderate. Effekten ekte ved follow-up for symptombelastning,
mindfulness og livskvalitet. Imidlertid var effekten redusert ved follow-up for de
ovrige maleinstrumentene.

ME/CFS-symptomer og tretthet. De kvantitative resultatene viste tilnaermet
ingen effekt pd symptombelastningen mens intervensjonen pagikk. Vare deltakere

opplevde derimot en liten reduksjon i symptombelastning ved follow-up. @kningen
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kan tenkes & henge sammen med deres rapporterte gkte evne til & veere mindful (fra
posttest til follow-up), samt en reduksjon i angstsymptomer og ruminering.

Reduksjonen i opplevd tretthet hos deltakerne er i trad med tidligere
mindfulnessintervensjoner tilpasset ME/CFS, som rapporterer positiv effekt pa
opplevde nivéer av tretthet (Rimes & Wingrove, 2013; Surawy, Roberts, & Silver,
2005).

Kvalitativt fremkommer det uenigheter hvorvidt intervensjonen har en direkte
effekt pA ME/CFS-symptomene. Flere opplyser eksempelvis om at smertene er der,
men at vedkommende kan takle smerten bedre med mindfulness. Noen deltakere sier
at intervensjonen har hatt en effekt pA ME/CFS-symptomene, og at eksempelvis
“takehodet” er mindre fremtredende. Uansett om deltakerne opplever reduserte
ME/CFS symptomer eller om de opplever en indirekte bedring siden de na takler
symptomene sine bedre, vil man kunne hevde at mestringskurset har hatt en positiv
effekt pa deres lidelse og mestring av symptomer. Slike tilbakemeldinger kan
indikere at praktisering av mindfulness i lengden vil gi dem symptomlette og/eller okt
mestringsopplevelse. Dersom man antar at symptomlette og mestringsopplevelse
henger sammen med livskvalitet, kan man pd grunnlag av dette tenke at
mindfulnesstrening kan bidra til ekt livskvalitet.

Kwvalitative tilbakemeldinger viser til at enkelte deltakere opplever en “annen
type hvile” nar de praktiserer mindfulness, “en hvile som gir dem mer energi” enn om
de skulle sovet pa dagtid. Enkelte deltaker har opplyst om at de praktiserer
mindfulnessevelser istedenfor & legge seg ned pé dagtid, og at dette gir dem energi til
a fortsette med det de driver med. Opplysninger som dette har muligens ikke blitt
fanget opp av de kvantitative sperreskjemaene, og er viktig opplysninger i forhold til
effekten av studiet. Okt energi, og muligheten til & slippe a legge seg ned pa dagtid,
vil gi en bedre mulighet til & delta i sin egen hverdag, og kan antas & gi ekt mestring
og glede.

Angst. Vir intervensjon hadde storst effekt pa deltakernes nivaer av angst.
Dette er 1 trdd med tidligere forskning der mindfulnessbasert trening tidligere har blitt
rapportert som effektivt pa angstlidelser og depresjon (Bondolfi et al., 2010; Kuyken
et al., 2008; Ma & Teasdale, 2004; Roemer & Orsillo, 2003; Segal et al., 2002; Segal,
Williams, & Teasdale, 2013; Teasdale et al., 2000). For personer med ME/CFS
rapporterer ogsé andre studier at mindfulnesstilneerming har effekt pa angst (Surawy,

Roberts, & Silver, 2005) og katastrofetanker (Rimes & Wingrove, 2013).
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Til tross for den forholdsvis store effekten pa endringen av angstsymptomer
reflekteres ikke dette i de kvalitative tilbakemeldingene. Kvalitative tilbakemeldinger
fra deltakerne vitner om en betydelig uenighet om hvorvidt angst- og
depresjonssymptomer er en del av ME/CFS-problematikken. Det er store individuelle
forskjeller blant personer med ME/CFS-diagnose. ME/CFS kan utarter seg svert
ulikt hos ulike personer med tanke pa bade hvilke symptomer man utvikler og hvor
fremtredende disse er. Noen deltakere mener eksempelvis at katastrofetanker ikke er
en del av deres ME/CFS, mens andre forteller at de opplever bdde angst og depresjon
i forbindelse med sykdom. En reduksjon i angstsymptomer er den storste kvantitative
effekten i denne studien, men hvorvidt angstsymptomene har vart noe som har
foreligget hos enkelte deltakere for sykdom, eller om det er en folgetilstand er
usikkert, og vil bare bli spekulasjoner. Dette vil derfor ikke diskuteres videre her.

Depresjon. Pa gruppeniva har deltakerne en liten reduksjon i
depresjonssymptomer frem til posttesten, og en tilbakegang (negativ effekt) ved
follow-up. Det er likevel usikkert hvorfor gruppen som helhet opplevde okte
depresjonssymptomer. Med tanke pa deres varierende form og allerede lave
depresjonsskarer, kan man anta at dette skyldes normalvariasjoner.

Tilbakegangen av overnevnte symptomer er ulik fra tilsvarende studier, der
blant annet Rimes og Wingrove (2013) og Surawy et al. (2005) sin siste intervensjon,
viser til varig effekt pa depressivt humer. En slik forskjell fra annen forskning kan
ogsa indikere at véare deltakere ikke hadde integrert praktiseringen av mindfulness
godt nok. Dette bekreftes ogsa av deres kvalitative tilbakemeldinger der de ensker
flere oppfelgingssamlinger.

Andre arsaksforklaringer pa ekte symptomer kan vare reaksjoner pé
tredjevariabler som livsforandringer og arstid. Annet som kan forklare gkte
symptomer kan vere en negativ reaksjon etter avslutning av mestringskurs. Dette kan
tenkes 4 fore til en tapsopplevelse da kurset kan ha gitt dem mening og samhold
(Evensen, Brataas, & Landstad, 2010)

I mote med deltakerne ble imidlertid undertegnede opplyst om at flere
opplever okt evne til & kjenne pa glede. Enkelte deltakere formidler at de klarer a
fokusere mer pa det som er bra og som kan gi glede. Pa bakgrunn av sprik i
kvantitative og kvalitative tilbakemeldinger kan det stilles spersmélstegn ved hvilke

tilbakemeldinger som best kan predikere fremtidige replikasjoner.
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Ruminering. Rimes og Wingrove (2013) mener en mindfulnesstilnaerming
vil hjelpe deltakerne & skifte fra et grublende tankemenster til et mer oppmerksomt og
aksepterende naervaer. Vi kan anta at dette er tilfellet for véare deltakere, da vi ser en
liten reduksjon av ruminering frem til posttest, samt en ekning i denne effekten ved
follow-up. Kurslederne har informert om at enkelte deltakere lett kunne bli trigget av
ord og uttrykk, og at de da kunne bli verende i den tilstanden lenge. Kurslederne
forteller at mot slutten av kurset kunne noen deltakere fremdeles lett bli trigget, men
at de hadde en sterre evne til & hente seg inn igjen og bli mer bevisst egen respons.
Denne observasjonen samsvarer med Bishop et al. (2004) som beskriver at
praktisering av mindfulness er tiltenkt & ha en effekt ved at en ikke overidentifiserer
tanker og folelser, samt reagerer pd en automatisk méte, i denne tilstanden. De mener
tilstanden mindful er tenkt a skape et ’rom” mellom ens persepsjoner og respons,
samt at den muliggjor en mer reflektert respons. Vi antar at vare deltakerne ved &
praktisere mindfulness har blitt mer bevisst egen respons, samt lettere kan avbryte en
automatisk reaksjon ved & praktisere mindfulness; man kan anta at dette direkte
henger sammen med deres gkte evne til 4 vaere mindful. Dette kan igjen tenkes &
henge sammen med deres nivéer av ruminering og depresjon.

I mote med deltakerne blir det opplyst om at gvelsene har vaert bra for
“tankemglja” noe som kan tolkes at de forholder seg annerledes til sine tanker, og
dermed er mindre plaget med ruminering. Flere deltakere var enig i denne uttalelsen.

Livskvalitet. Intervensjonen har hatt tilnaermet ingen effekt pa livskvalitet pa
gruppeniva i de kvantitative rapporteringene. Det var forventet storre effekt pa
livskvalitet, da den sammenlignbare intervensjonen av Surawy, Roberts og Silver
(2005) viser til okt livskvalitet i to av tre studier. Det har ikke vaert mulig &
sammenligne hvor lenge Surawy et al. (2005) sine deltakere har hatt ME/CFS.
Varighet av sykdom kan antakeligvis kan henge sammen med endringer, og kanskje
spesielt pa noe sa omfattende som livskvalitet. Vare deltakere har hatt sin diagnose
over veldig mange ar, og noen opplever ogsé at det tok flere ar & fa diagnosen. Det
vil veere naturlig ved kroniske lidelser at man opparbeider seg visse
tilpasningsmetoder for a takle sin hverdag, og at metodene noen ganger kan vise seg a
vare uhensiktsmessige over tid. Eksempelvis viser Berge og Dehli (2009) til blant
annet overdreven hvile, der vedkommende kan oppleve kondisjonssvikt og tap av
muskelkraft p& grunn av inaktivitet. Dersom deres tilpasningsmetoder har vart over

lengre tid kan man tenke at det har blitt til tanke- og/eller handlingsmenstre som kan
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vare vanskelig & bryte, og som kan trenge lengre tid enn en atte ukers intervensjon.
Resultatene vare viser en tendens til gkning i livskvalitet fra posttest til follow-up, noe
som bekrefter denne antakelsen. Av den grunn, samt pa grunnlag av at tilbudet ble
utvidet etter intervensjonen pa initiativ fra deltakerne, ville det vaere interessant med
maélinger enda lenger frem i tid, eksempelvis etter seks og tolv maneder.

Mindfulness. Intervensjonen viste sma effekter pa ekt mindfulness ved
posttest. Effekten ekte ytterligere frem til follow-up. Hvorfor effekten var sdpass
liten 1 utgangspunktet er usikkert. Béde deltakerne og kurslederne opplyser om et
onske om et lengre tilbud for denne malgruppen, og sett i lys av dette kan det tenkes
at mindfulnessovelsene ikke har vart integrert nok. Man kan anta at deltakernes evne
til & veere mindful ville gkt ytterligere ved et lengre tilbud for denne malgruppen. Det
kan tenkes at det ogsa vil kreve mer @velse pa egenhénd i etterkant av en intervensjon
for & kunne bidra til en generalisering av en mindful holdning/livsstil. Ved en bedre
integrering av mindfulness kan det tenkes at deltakerne vil oppleve ytterligere
symptomreduksjon, og det ville av den grunn vert interessant med malinger lenger
frem 1 tid.

Evaluering av funn relatert til forskningsspgrsmal 2: Deltakernes og
kursledernes evaluering av kurset

Brukertilfredshet. Kvalitative tilbakemeldinger fra deltakerne viser stor
takknemlighet, samt at de har det bedre etter at de har laert nye teknikker for & mestre
hverdagen sin. Enkelte deltakere opplyser om at de “ikke er bedre, men har det
bedre” noe som antyder okt livskvalitet selv om symptomene hos enkelte fremdeles er
der. Dette kan tyde pé at de kvantitative metodene ikke har klart & fange opp den
kvalitative/faktiske opplevelsen som hver enkelt deltaker sitter igjen med etter
kursdeltakelse. Noe som bekrefter dette er den hoye brukertilfredsheten som ligger pa
gjennomsnittlig 80 %. Neyaktig samme niva av brukertilfredsheten rapporterer
Rimes og Wingrove (2013) i sin studie.

Pé grunnlag av innhentede kvalitative opplysninger kan det stilles
spersmaltegn ved hvorvidt vi har stilt deltakerne spersmal som oppleves som
vesentlig for deres problematikk. Kursledernes og deltakernes opplysninger om
forbedringer hos deltakerne kan antas & vere vanskelig a fange opp av ved bruk av
standardiserte sporreskjemaer. Andre mulige arsaksfaktorer til storre effekt ved

kvalitative tilbakemeldinger, som eksempelvis tilknytning, kursledernes fokus og
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opplevd stette, vil veere vanskelig a male kjapt og over kort tid med enkle spersmal.
En eventuell replikasjon ber ha dette til ettertanke.

Rammer rundt intervensjonen.

Lengde pd intervaller. Kurslederne opplever at deltakerne hadde mer nytte
av, samt sterre mulighet til gjennomferbarhet, med kortere varighet pé
mindfulnessovelsene (meditasjon, yoga og pustegvelser). Tilbakemeldingene fra
deltakerne stotter kursledernes opplevelse da de rapporterer at korte evelser er best for
dem. Noen opplyser likevel om at lange ekter har vert bra, og at det til og med kan
erstatte behov for & legge seg og hvile péd dagtid. Dette tyder pa at hva som oppleves
som mest effektivt er sveert individuelt, selv om det kan se ut til at de fleste deltakerne
har nytte av de korte ovelsene. Det kan tenkes at de fleste deltakerne klarer & delta pé
de korte intervallene, mens det i storre grad vil vare flere som kan falle av eller ikke
oppleve mestring dersom man fokuserer pa lange evelser. En implikasjon av dette er
fokus pa korte intervaller ved tilrettelegging av intervensjoner for en slik malgruppe.

Hjemmelekse. De fleste tilbakemeldingene viste viktigheten av & gjore
hjemmeoppgaver for & fa praktisering av mindfulness inn i hverdagen. Noen
uttrykker samtidig at det kunne bli for mye lekser i forhold til deres tilstand. En
losning pa dette kan vere 4 informere om mengde, samt viktigheten av leksene pa
forhand. Deltakerne vil med slik informasjon vare mer forberedt/bevisst pa at de ma
jobbe mellom kursdagene. Med slik informasjon kan de ogsé fé sterre forstielse for
at leksene er for deres egen skyld og ikke en plikt i forhold til kurset.

Lengre og bredere tilbud. Kurslederne opplevde at denne mélgruppen hadde
behov for flere kursdager over lengre tid. Et argument som stetter dette er gruppens
resultater som viser best effekt av intervensjonen mens kurset pagikk, altsa en
reduksjon ved follow-up. Deltakerne sier selv at de trenger tid, rom og rutiner for a
praktisere mindfulness 1 hverdagen sin. Et lengre kurstilbud kunne veert
hensiktsmessig med tanke pa at deltakerne ville hatt bedre tid pé a skape nedvendige
endringer 1 hverdagen.

Opplysninger om et enske om mer oppfelging kan ses i lys av at denne
gruppen kanskje trenger mer hjelp til & integrere mindfulness, samt endre
uhensiktsmessige tanke- og handlingsmenstre som ofte kan opptre ved langvarige
sykdomsforlep. Dette er sammenlignbart med tidligere studier av korttidsterapi for
personer med ME/CFS, der de vurderer behov for lengre tilbud for mélgruppen
(Soderberg & Evengérd, 2001). Med tanke pa deltakernes og kursledernes
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tilbakemeldinger vil det trolig veere nyttig for en slik pasientgruppe med en atte ukers
intervensjon med lengre oppfelging, der oppfelgingsseminarene gjennomferes
eksempelvis hver fjerde eller sjette uke. Faste motetidspunkt over lengre tid kan ogsa
fungere som motivasjon til & praktisere jevnlig.

Mote andre med ME/CFS. Enkelte deltakere informerer om tidligere
deltakelse pa tilsvarende kurs pé kurbadet i Tromse. De forteller at det som gjorde
opplevelsen av var intervensjon som bedre var at alle i gruppen hadde diagnosen
ME/CFS, samt at det var rom for a prate og dele mer underveis. P& denne maten fikk
de opplevelsen av sosial stette, noe som innebar & dele erfaringer og diskutere med
likestilte. En deltaker har beskrevet ME/CFS som en “’veldig ensom sykdom”. Det
kan antas at sosial stette har vert et bidrag til symptomreduksjon der mate med andre
likestilte kan gi redusert folelse av ensomhet, samt forstaelse for opplevelsen av a
vaere kronisk syk. Det er derfor ikke fremmed & tenke at noen deltakere kan ha
opplevd en tapsopplevelse da de faste motene oppherte. En slik tapsopplevelse kan
eksempelvis forklare okt tretthet, angst- og depresjonssymptomer, samt ruminering
ved follow-up. Slike resultater illustrerer viktigheten av et slikt mestringstilbud for
personer med ME/CFS, som kanskje lett kan fole seg ensom, annerledes eller isolert.

Deltakerne opplevde ogsa, utover det a leere mindfulnessevelser, at det var
positivt & bli mett av to erfarne kliniske psykologer. Tilbakemeldingene indikerer at
rammene rundt en slik intervensjon, og ikke kun redskapene i seg selv, ogsa er viktig
for opplevelsen av en intervensjon og eventuell bedring. Denne antakelsen stottes av
at deltakerne rapporterer 82 % opplevd nyttighet av ’samtaler i stor gruppe” da de
skulle rangere nyttigheten av ulike ovelser i1 forbindelse med kurset.

Deltakernes tilbakemelding pa forskningsprosjektet. Kurslederne opplyser
om mye bruk av tid for & dempe uro angéende depresjonsspersmal, og denne tiden
kunne kanskje blitt brukt til andre formal. Pa en annen side har kurslederne kunne
fulgt opp en prosess med mye uro hos deltakerne og benyttet denne anledningen til &
bruke mindfulness pa aktuelle temaer. Uroen knyttet til depresjonsspersmalet kan
anses som en betydningsfull og reell stressor for dem da dette har tatt sipass mye
plass. Det kan derfor kanskje ha vart fint for deltakerne & bli fulgt opp pa akkurat
denne problemstillingen. Imidlertid er dette en gruppe som ofte har hatt negative
erfaringer i mote med helsevesenet, hvor de kan ha mett fordommer om at man
eksempelvis innbiller seg tretthet, eller at det er depresjon. Underveis i denne

intervensjonen har dette vist seg ved at deltakerne har hatt reaksjoner pa
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enkeltfaktorer i sperreskjemaene. Et informasjonsmete i god tid for selve
gjennomforingen av et mestringskurs vil kunne forebygge slike reaksjoner og gi rom
for spersmél og diskusjon som métte dukke opp. Det vil ogsd kunne bidra til ekt
forstaelse hos deltakerne for utforming og valg av sperreskjemaer.

En deltaker reagerte pd ordlyden i symptombelastningsskjemaet. Hun
forklarte at hun rapporterte lavere nivaer av symptomer enn hun faktisk hadde da hun
ikke lot seg ’plage” av dem. En formulering som serger for a fange opp hvorvidt
deltakerne har symptomer, og ikke hvor mye en plages av dem kan antas & vare mer
hensiktsmessig.

Perfeksjonisme og aksept for egne begrensninger. Kursledernes
tilbakemeldinger om deltakernes opptatthet av & vaere flinke og & prestere sa godt at
det gar pa bekostning av en selv, kan vare interessant a ta med seg i videre forskning
pa denne gruppen. Deres behov for & prestere bekreftes av opplysninger om at
hindring i utforelse av hjemmelekser kan “generere ddarlig samvittighet”. Man kan
anta at dette kan skape okt stress og ubalanse hos dem, noe som blant annet kan anses
som en potensiell opprettholdende faktor. Et enske om & vare s flink at det gar pa
bekostning av en selv kan antakelig anses som en form for perfeksjonisme.
Perfeksjonisme er ogsa tidligere vist at ofte forekommer hos personer med ME/CFS
(Deary & Chalder, 2010). Ilikhet med Rimes og Wingrove (2013), vurderes det som
interessant a ta mal pd personlighetstrekk ved videre studier av mindfulness for
personer med ME/CFS.

Mindfulness er en tiln@rming som stér i1 kontrast til en perfeksjonisme, da
fokuset er heller vil vaere pa en aksept for tanker og folelser som matte oppsta 1
oyeblikket (Bishop et al., 2004). Dersom man ikke kan akseptere lidelsen med sine
begrensninger, og samtidig er for darlig til & gjennomfere det man ensker, kan dette
tenkes & bidra til de tidligere nevnte opprettholdende faktorer. Mindfulness er tenkt &
kunne hjelpe til & akseptere, samt integrere medfelelse og vennlighet til seg selv
(Kéver og Nilsonne, 2005). Det er tenkt at man ved gvelse skal kunne ta et skritt
tilbake og observere sitt indre, og pd den maten blant annet kunne bryte en tendens
der man setter sépass hoye krav til seg selv at det ikke star i stil med hva man faktisk
mestrer. Viktigheten av a akseptere at sykdommen ikke kan kontrolleres, viser til
viktigheten av a endre innstilling til sykdommen og dens aspekter. Ved anvendelse
av mindfulness kan det tenkes at man kan trene pa en sterre evne til 4 kontrollere

tanker og folelser knyttet til & ha en slik lidelse. Med en adoptering av slik innstilling
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og medfolelse kan man unngé a stadig komme til kort og forstrekke seg, men heller i
storre grad akseptere at man ikke strakk til denne gangen.
Styrker og svakheter ved studien og videre forskning

Da dette er en pilotstudie vil det vaere naturlig & finne flere potensielle
forbedringer og feilkilder enn 1 en allerede etablert studie. Studiens styrker og
forbedringspotensialer vil na belyses.

Kontrollgruppe. Ved a inkludere en kontrollgruppe vil man kunne vare mer
sikker pé at observerte endringer faktisk kan tilskrives kurset. Man kan derfor tenke
at en begrensning ved denne studien er mangel pa kontrollgruppe.

Utforming og formulering. Innhentede opplysninger gir et inntrykk av sprik
mellom de kvantitative og kvalitative dataene. De kvalitative tilbakemeldingene
indikerer storre effekt enn de kvantitative. Det kan derfor stilles sparsmal om
hvorvidt sperreskjemaene fanger de faktiske opplevelsene til deltakerne. Pa grunn av
sprik mellom kvantitativ tilnerming og det deltakerne rapporterer, antyder dette et
behov for mer forskning pé folks opplevelse av tilsvarende mestringskurs.

De kvalitative tilbakemeldingene bdde under og etter kurs, indikerer at det ved
eventuelle replikasjoner ber vurderes hvilke utvalg av skjemaer som skal benyttes, og
at utformingen av skjemaene, herunder formuleringene, ber vektlegges. Det kunne
eksempelvis vaert interessant a kartlegge perfeksjonisme i en ny intervensjonsstudie.

Selvrapporteringer. Denne studien har vert basert pa selvrapporteringer.
Dette kan som nevnt ha vert en av studiens styrker da muligheten til innhenting av
kvalitativ informasjon anses som viktig komplementar informasjon, men det kan ogsa
ha &pnet opp for mulige udefinerbare feilkilder. Eksempelvis vil det vere storre
rom/sannsynlighet for misforstaelser og egne tolkninger pa hva det sporres etter nér
deltakerne sitter alene og fyller ut sperreskjemaene. Dette bekreftes ved opplysninger
fra deltakeren som reagerte pa ordlyden i symptombelastningsskjemaet.

Mulige tredjevariabler. Med tanke pd intervensjonen var lokalisert i Tromso
og foregikk om vinteren kan merketiden vare en potensiell tredjevariabel. Denne
malgruppen har vanskeligheter med trettbarhet, og enkelte deltakere har ogsé opplyst
om dette i forbindelse med utfylling av sperreskjemaer. Dette kan gjore det enda
vanskeligere & male alle aspekter av sykdommen ved én intervensjon, da deltakelse i
forskningsstudier per se kan oke trettheten. Det er derfor viktig & kontrollere for dette
ved en eventuell replikasjon. En deltaker opplyser om seponering av antidepressiva

under gjennomfoeringen av mestringskurset. Til tross for at hun tilskriver den gode
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effekten til intervensjonen, anses det som en av studiens begrensninger at det ikke har
blitt kontrollert for annen behandling pa samme tidspunkt. Dette fordi det skaper
vanskeligheter med indikere hvorvidt effekter kan tilskrives kurset. Det har ogsé blitt
informert om graviditet, flytting og matvareinntoleransetest underveis mens
mestringskurset pagikk, og anses som livsendringer som kan pavirke effekten av
intervensjonen.

Kvantitative analyser sett i lys av kvalitative opplysninger. I de
kvantitative analysene kan man se trender, noen tydeligere enn andre, som genererer
hypoteser om at et storre utvalg vil kunne gi signifikante resultater. En replikasjon
kan derfor ha nytte av et storre utvalg. Et storre antall deltakere fordelt over flere
grupper kan sannsynligvis gi et mer generaliserbart resultat. Dersom én deltaker
opplever endringer i tilstrekkelig grad i sin livssituasjon, vil dette kunne pavirke
resultatene. Sapass sma utvalg kan dermed vare svert sarbare for sma endringer hos
hver enkelt deltaker, og kan pavirke reliabiliteten til effektstorrelser. Fordelen med en
sapass liten gruppe er at man lettere kan ta inn kvalitative tilbakemeldinger som et
tillegg til de kvantitative, og pa den méten fa en mer helhetlig perspektiv pd deres
opplevde effekt. Dette anses ogsé som en av denne studiens styrker.

Ekstern validitet. Deltakerne ble rekruttert giennom en avisannonse, og har
ikke blitt randomisert eller selektert utover krav til diagnose basert pa
Kanadakriteriene. Deltakerne er derfor ikke handplukket pa noen mate, og man kan
anta at denne gruppen bedre kan speile andre med ME/CFS som mottar et tilsvarende
mestringstilbud. Dette vurderes som noe som sikrer en bedre ekstern validitet og kan
anses som mer praksisrelevant. Dette anses derfor som en av studiens styrker.
Konklusjon

Pilotstudien viste en viss effekt pa enkelte symptomer, samt hoy aksept hos
deltakerne. Oppsummeringsvis kan man si at de kvantitative dataene viser noen
tendenser som har blitt bekreftet kvalitativt. Utvalget i denne studien har vert liten,
og er antakeligvis ogsa en grunn til mangel pé signifikante resultater. Kursledere
folte at tilbudet ikke var tilstrekkelig og resultatene bekrefter dette. Endringene fra
pretest til posttest sammenlignet med enkelte forverringer frem til follow-up kan tyde
pa at mindfulnesspraktiseringen ikke har veert integrert godt nok. Et lengre tilbud kan
derfor veere hensiktsmessig for denne mélgruppen. De kvantitative sperreskjemaer
bor vurderes med tanke pé skalaens omfang og formuleringer som kan pavirke

deltakernes responer og/eller fore til mulige feilkilder. Et informasjonsmete kan bidra
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til & forhindre misforstaelser, samt gke forstaelse og motivasjon. Det vil ogsa kunne
forberede deltakerne pa nedvendige tilpasninger.

Pé grunnlag av kvantitative og kvalitative rapporteringer, gode
tilbakemeldinger fra deltakere og ingen frafall, kan man konkludere med at vare funn
indikerer at mindfulnessbaserte intervensjoner har et potensiale som et

mestringstilbud for personer diagnostisert med ME/CFS.
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Appendiks A
Kanadakriteriene

Dette er et utdrag fra ” Veileder for fastleger i utredning av pasienter med mistanke
om myalgisk encefalopati (ME)/ kronisk uttmattelsessyndrom (CFS).” (ME/CFS-
Senter, 2010) basert pa Carruthers et al. (2003) kliniske definisjon av ME.

Diagnosekriterier for diagnosen Myalgisk encefalopati (ME)/ kronisk utmattelsessyndrom
(CFS)-til klinisk bruk: ‘Kanadakriteriene’

En pasient med ME vil oppfylle kriteriene for utmattelse, anstrengelsesutlgst utmattelse
eller sykdomsfolelse, sovnproblemer og smerter (kriterium 1-4). Pasienten mé ha to eller
flere nevrologiske/ kognitive symptomer (5) og ha ett eller flere symptom fra minst to av
kategoriene autonome, nevroendokrine og immunologiske symptomer (6). Punkt 7 ma
vare oppfylt.

1. Utmattelse:
Pasienten ma ha en betydelig grad av ny, uforklarlig, vedvarende eller tilbakevendende

fysisk og mental utmattelse som i vesentlig grad reduserer daglig aktivitetsniva (minst 50
%).

2. Anstrengelsesutlost sykdomsfolelse og/eller utmattelse:

Det foreligger et unormalt tap av fysisk og mental utholdenhet, rask muskuler og
kognitiv trettbarhet, anstrengelsesutlost sykdomsfolelse og/eller utmattelse og/eller
smerter og en tendens til forverring av andre symptomer. Det skal foreligge en patologisk
langsom restitusjonsperiode - vanligvis pd 24 timer eller mer.

3. Sevnforstyrrelser: *
Det foreligger ikke-forfriskende sevn eller forstyrrelser i sgvnlengde eller sgvnrytme, slik
som reversert eller kaotisk degnrytme.

4. Smerter:*

Det foreligger en betydelig grad av myalgier. Smerter kan kjennes i muskler og/eller ledd,
og de er ofte utbredt og vandrende av natur. Ofte foreligger det betydelige hodesmerter av
ny type, monster eller intensitet.

5. Nevrologiske/kognitive symptomer:

To eller flere av de felgende symptomer skal vere tilstede:

Forvirring, svekket konsentrasjonsevne og korttidshukommelse, desorientering,
vanskeligheter med informasjonsbearbeiding og kategorisering av informasjon og
ordfinning, og perseptuelle og sensoriske forstyrrelser — f. eks. varierende romsans og
synsforstyrrelser. Ataktisk gange, muskelsvakhet og fasikulasjoner er vanlig.

Det kan foreligge overbelastningsfenomener 1: kognitive, sensoriske - f. eks. lysskyhet og
overfolsomhet for stay - og/eller folelsesmessig overbelastning som kan fore til ”crash”-
perioder og/eller angst.

6. Minst ett symptom fra to av de folgende kategoriene:

A. Autonome symptomer:

Ortostatisk intoleranse - nevralt mediert hypotensjon (NMH), posturalt ortostatisk
takykardi syndrom (POTS), forsinket postural hypotensjon, erhet, ekstrem blekhet,
kvalme og irritabel kolon, hyppig vannlating og blaereforstyrrelser, palpitasjoner med
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eller uten hjerterytme-forstyrrelser, anstrengelsesdyspné.

B. Nevroendokrine symptomer:

Tap av termostatisk stabilitet - subnormal kroppstemperatur og tydelige degnsvingninger,
svettetokter, tilbakevendende feberfolelse og kalde ekstremiteter. Intoleranse for uttalt
varme og kulde. Markert vektendring - anoreksi eller unormal appetitt. Tap av
tilpasningsevne og forverring av symptomer ved belastninger.

C. Immunologiske symptomer:
@mme lymfeknuter, sar hals, tilbakevendende influensaliknende symptomer, generell
sykdomsfelelse, nyoppstatt overfolsomhet for mat, medisiner og/eller kjemikalier.

7. Tilstanden ma ha vart i minst seks méneder. Vanligvis er det en klart definerbar
begynnelse,** selv om den kan vare gradvis. En forelopig diagnose kan vaere mulig
tidligere. Tre méaneder er tilstrekkelig for barn.

For at symptomene skal kunne tas med, ma de ha oppstatt eller blitt betydelig endret etter
starten pa denne sykdommen. Det er usannsynlig at en pasient vil ha alle symptomene i
punkt 5 og 6. Forstyrrelsene har en tendens til & danne symptomgrupper som kan
fluktuere og endres over tid. Barn har ofte tallrike fremtredende symptomer, men
symptomintensiteten synes & variere fra dag til dag

*Det er et lite antall pasienter som ikke har smerter eller sgvnproblemer, men ingen annen
diagnose passer unntatt ME. En ME-diagnose kan overveies hvis denne pasientgruppen
synes & ha hatt en infeksjon som utlesende arsak.

**Noen pasienter har hatt dérlig helse av andre &rsaker for de utviklet ME og mangler en
identifiserbar faktor som anses som utlesende og/eller har hatt mer gradvis eller snikende
sykdomsdebut.

Eksklusjonskriterier:

Ekskludér aktive sykdomsprosesser som forklarer de fleste av hoved-symptomene som
utmattelse, sevnforstyrrelse, smerter og kognitiv dysfunksjon.

Det er nedvendig a ekskludere visse sykdommer som det kan vare kritisk & overse:
Addisons sykdom, Cushings syndrom, hypotyreose, hypertyreose, jernmangel, andre
former for anemi som kan behandles, hemokromatose, diabetes mellitus og kreft. Det er
ogsa nedvendig & ekskludere sevnforstyrrelser som kan behandles, slik som obstruksjon i
ovre luftveier, obstruktiv eller sentral sgvnapné, autoimmune sykdommer som reumatoid
artritt, celiaki, lupus, polymyositt og polymyalgia rheumatica, immunsvikt-sykdommer
som AIDS, nevrologiske sykdommer som multippel sklerose, Mb. Parkinson, myasthenia
gravis og B12-mangel. Infeksjonssykdommer som tuberkulose, kronisk hepatitt,
Borreliose etc., primere psykiatriske sykdommer og rusmisbruk.

Eksklusjon av andre diagnoser, som ikke med rimelighet kan ekskluderes pé bakgrunn av
pasientens sykehistorie og klinisk undersakelse, kan oppnas ved hjelp av
laboratorieprever og billedteknikker. Dersom en komorbid medisinsk tilstand er under
kontroll (f. eks. godt regulert hypotyreose), kan man overveie diagnosen ME hvis
pasienten ellers tilfredsstiller kriteriene.



Appendiks B

Annonsetekst godkjent av Regional Etisk Komité

Invitasjon til deg som har diagnosen ME/CFS til a delta i et forskningsprosjekt

om mindfulness-basert mestring

Ved Universitetet i Tromsg gnsker en d prgve ut og forske pa et gruppetilbud i
mindfulness-basert mestring tilpasset personer med ME/CFS.

Mindfulness handler om a bli mer bevisst tilstede - og mindre "fanget” i
uhensiktmessige mgnstre — bade i kropp, tanker og fglelser. Gjennom konkrete
mentale og fysiske gvelser, undervisning og grupperefleksjon er malet med
kurset a leere nye mater a mgte belastninger pa. Gruppen vil ga over 8 uker pa
dagtid, 2 timer pr uke, pa onsdager med tentativ oppstart 18.september. Kurset
er tilpasset personer med ME/CFS i mild grad.

Deltakelse pa gruppene er gratis og inneberer a fylle ut noen spgrreskjemaer

for, under og etter tilbudet.

Gruppene ledes av psykologspesialist Eva Therese Naess og psykolog Ida
Solhaug. Deltakernes erfaringer med og utbytte av gruppetilbudet vil bli evaluert
i et forskningsprosjekt med tittel «kMindfulness-basert mestring for personer

diagnostisert med ME/CFS - en pilotstudie».

Ta kontakt dersom du tror dette kan veere noe for deg eller gnsker mer

informasjon om gruppetilbudet og forskningsprosjektet!

Kontaktopplysninger:

Eva Therese Naess
Klinikkleder

Institutt for psykologi
Telefonnummer: 9710 1119

e-post: eva.t.nass@uit.no
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Instruktgrmanual

Mindfulness-basert
Mestring

for pasienter med ME/CFS

Universiteteti Tromsg Hgst 2013



Dette kursheftet er utarbeidet som en stgtte for deg som deltar i kurset Mindfulness-
basert mestring for pasienter med ME/CFS. Vi haper det vil stimulere deg til 4 fa stgrst
mulig utbytte av kurset giennom utvikling av din evne til & bli oppmerksomt til stede i
ditt liv.

Oppmerksomt naervaer innebaerer d vare helt vdken og til stede i vare liv.
A fornemme det pulserende livet i hvert gyeblikk.
Vi faler oss da mer levende.
Vi dpner oss samtidig for vdre indre ressurser,
vdr innsikt, var forvandling og vdr vekst.

Jon Kabat-Zinn

Kursheftet er utviklet etter modell fra Zindel Segal, John Teasdale og Mark Williams (8-
ukers baserte mindfulness-program fra «Mindfulness-Based Cognitive Therapy for
Depression: A New Approach to Preventing Relapse» og Williams, Teasdale, Segal og
Kabat-Zinn, Mindfulness — en vei ut av depresjon og nedstemthet»

Der oversatt og videreutviklet av Eva Therese Nzess, i samarbeide med Ida Solhaug.



Mindfulness-basert mestring for ME/CFS

A leve med ME/CFS er en stor utfordring. Psykiske reaksjoner, stress og uheldige tanke-
og handlingsmgnstre som fglge av det a leve med ME, er vanlige, og kan fa stor
betydning for opplevd livskvalitet.

Vi vet lite om drsaker og sykdomsprosesser i forhold til ME. Trolig kan sykdommen
utlgses av belastninger som langvarige infeksjoner, vaksiner og fysiske traumer, gjerne i
kombinasjon med stressbelastning og emosjonelle pakjenninger (Berge og Dehli, 2009).
Noen ganger oppstdr sykdommen uten klare drsaker. Arvelige forhold kan disponere, og
bade biologiske, psykologiske og sosiale forhold kan pavirke sykdomsforlgpet. Arsakene
til ME kan altsa deles inn i bade sarbarhetsfaktorer, utlgsende faktorer og
opprettholdende faktorer.

Med dette kurstilbudet arbeider vi med de opprettholdende faktorer: hva som bidrar til
at utmattelsen forverres, og hva som bidrar til mestring og opplevelse av gkt livskvalitet.
Vi arbeider med a styrke de positive mestringsstrategier, fininnstille balansen mellom
aktivitet og hvile, og forebygge sekundere plager som bekymring og angst. Vi gnsker a
kultivere indre ressurser i mgtet med en svaert utfordrende livssituasjon.

Oppmerksomt naervear (mindfulness) er en metode der en trener pa a bli mer klar over
hvilke tankemgnstre og fglelser en har i forhold til seg selv og hvordan disse mgnstrene
kan veere med a opprettholde de vanskene en har. Treningen gir en rekke verktgy som
vil kunne hjelpe en til 3 observere tankene og fglelsene pa en aksepterende, dpen og
medfglende mate og derigjennom fa et videre perspektiv pa situasjonen, far bevisstgjort
ressurser for god mestring og saledes klare a velge handlingsalternativer basert pa
selvivaretakelse.

Hensikten med disse kursene er med andre ord a hjelpe deg til & bli oppmerksom pa en
annen mate, pa dine tanker, fglelser og kroppslige reaksjoner/symptomer. Siden kurset
er tilpasset pasienter med ME, vil du pa kurstreffene mgte andre med liknende plager,
og som har ulike erfaringer med ME, ulik grad av symptomer og ulik erfaring med a
mestre disse. Mgtene gar over atte uker, 2 timer ukentlig, der dere leerer nye mater a
vaere oppmerksom pa, og deler erfaringer med hverandre.

Etter atte ukentlige mgter vil kursdeltakerne mgtes igjen etter ca en maned for en
oppfelgingssamling, hvor dere kan dele om hvordan det har gatt med a ta i bruk de ulike
ferdighetene dere har laert under kurset og hva som har veert utfordringene.



Hjemmeoppgaver:

Viktigheten av a praktisere mellom timene

Vi vil gve sammen for a endre matene vi forholder oss til tanker, fglelser og kroppslige
symptomer pa. Nar en erfarer energisvakhet pavirker det maten vi tenker og fgler p3, og
maten vi tenker og fgler pa pavirker vart energiniva. Tankemgnstrene er gjerne noe som
har vedvart over tid og derfor har blitt automatiske. Vi kan forvente a lykkes i a gjgre
endringer dersom vi dedikerer oss til d fglge de ulike verktgyene pa de matene som
anbefales.

Denne tilnzermingen avhenger mye av din vilje til & gjgre hjemmegvelsene mellom
kursmgtene. Hjemmegvelsene vil vare i alt fra 3 minutter til en time hver dag, 6 dager i
uken for 8 uker. @velsene involverer det a lytte til veiledet meditasjon og andre gvelser,
gjgre korte oppgaver og sa videre.

Vi vet at det kan vere vanskelig 4 finne tid til gvelsene og oppgavene i en hverdag som
har sine rutiner. Likevel er forpliktelsen vi gjgr ndr vi bestemmer oss for a gi dette tid og
innsats en sveert viktig del av kurset; og hvis en ikke fgler seg klar til a gjgre en slik
forpliktelse er ikke dette kurset det som passer best for deg na. Samtidig er det viktig a
understreke at den forpliktelse du gjgr, er overfor deg selv, og ingen andre. Det er du
som bestemmer tempo, tid og innsats, og bare du som kan lytte til hva som er en passe
utfordring for deg. Det er du som vet nar du for eksempel lar veere a gjgre gvelser med
“gode unnskyldninger” eller for a unnga ubehag, og nar du gjgr det av ekte selvomsorg.
Selvomsorgen er det viktigste kompasset under kurset. Uansett om du har fatt gjort
gvelser eller ikke mellom kursgangene, er du alltid like velkommen hver eneste
kursgang, og din reise er alltid like mye verdt.

A mgte vanskelighetene pa veien

Kursene og hjemmegvelsene kan leere deg hvordan vaere mer tilstede og oppmerksom
pa hvert gyeblikk i livet. P4 den ene siden gjgr dette livet mer interessant, levende og
inspirerende. Pa den andre siden betyr dette at en mgter det som er i natiden, ogsd nar
det er ubehagelig og vanskelig. Men kampen mot og forsgk pa a unnga indre tilstander
tar mye energi, og forsterker pa sikt de tilstander vi forsgker a unnga. I praksis vil du
oppleve at det @ mgte og anerkjenne det som er vanskelig, er den mest effektive maten a
handtere ens reaksjoner pa den tilstanden en er i pd.. Ved 8 mgte dem med vennlighet,
tapper ikke tanker og fglelser en for mer energi enn det som er ngdvendig.

Oppmerksomt neerveer, eller mindfulness, handler i denne sammenheng om a trene a
legge merke til tanker og fglelser som dukker opp i gyeblikket. Noen av ens tanker og
falelser gir en naering, andre tapper en for energi. Vanligvis opplever en sine tanker og
folelser som noe som oppstar og en ikke har kontroll over. Ved a trene pa a vaere tilstede
og oppdage det som skjer i tankene og fglelsene, vil en ogsa legge merke til hva som
hjelper en og hva som tapper en, hva en skal handle p3, og hva man bare kan la passere.



A lzere seg metoder for 8 mgte det som er pa en apen og aksepterende mate vil hjelpe en
til & stabilisere symptomene gjennom en bevissthet pa hva som skaper rett balanse
mellom aktivitet og hvile.

A fgle lite energi, at kroppen ikke gnsker & bevege seg, eller at en ikke har krefter til de
minste oppgavene kan i seg selv tappe en for energi. I tillegg vet en at tanker ogsa krever
energi, slik at maten vi forholder oss til tankene pa ogsa vil kunne pavirke energinivaet.
En vet ogsa at lav energi gjgr det vanskelig for oss a tenke konstruktivt, og forventninger
om energitap ogsa pavirker tanker, fglelser og vart generelle fokus her og na.

Pa kursene vil du lzere milde mater & mgte disse vanskelighetene p3, og fa stgtte fra
instruktgrene og andre kursdeltakere.

Talmodighet og nysgjerrighet

Siden vi vil arbeide med & endre vel etablerte mentale og atferdsmessige vaner, vil du
trenge bade talmodighet og nysgjerrighet. Ofte viser ikke endringene seg far senere.
Dette er pa mange vis som a stelle en hage - vi ma fgrst forberede jorden, plante frgene,
sgrge for at de far nok vann og neering, og sa vente tdlmodig pa resultatene.

Dette er sikkert noe du allerede har prgvd ut, noe du har lest og hgrt fra andre. Dette
kurset skal hjelpe deg til & lzere konkrete metoder, og evaluere erfaringene dine
underveis slik at du finner din egen vei, og finner din egen mate a bruke gvelsene pa i
hverdagen.

Den viktigste egenskapen som er ngdvendig for a gjennomfgre kurset er talmodighet pa
at resultatet kanskje ikke viser seg med en gang, og en nysgjerrighet nar en praktiserer
de ulike gvelsene og gjgr de ulike oppgavene.

Grupperegler

Vi som instruktgrer vil styre gruppen og refleksjonene. Mgtene er en god arena for a gve
seg pa a ha fokus pa seg selv.

Det er viktig d ha et godt klima i gruppen, og at gruppen preges av vennlighet, respekt og
raushet for hverandre.

Generelt:

Bestreb deg 4 komme forberedt til hver kursdag, sgrger for a ha spist pa forhdnd og pass
pa at ikke dagen preges av stress. Planlegg derfor dagen godt slik at du far brukt tiden
godt.

Bestemmer dere for d ha en nysgjerrig innstilling til hverandre og til kursets innhold, og
mgte hverandre med genergsitet og vennlighet.

Vaer bevisst maten dere prater pa og lytt til andre sine fortellinger pa en respektfull og
vennlig mate. Veer bevisst pa at det andre deler er viktig for dem slik at dere ikke tar
med dere historiene de andre forteller til noen utenfor gruppen.



Forplikte deg til 3 mgte uten a veere pavirket av alkohol eller bedgvende medikamenter.
Respekterer hverandres eiendeler og personlige sone.

Veer til stede med deg selv med erlighet og integritet.

Forplikte deg sa godt du kan pa a trene pa de gvelsene du blir presentert for, og mgt deg
selv i dette forsgket pa en vennlig og nysgjerrig mate.

Praktiske opplysninger

e Gruppene foregar pa Universitetet i Tromsg, pa MH-bygget, i Gymsalen pa plan 8.
som er det plan du kommer inn i ndr du gar inn ved den gvre inngangen til MH-
bygget, ved parkeringsplassen. Vi star ved inngangen og viser vei til Gymsalen
ved fgrste samling.

e Gruppene starter presis kl 1300 og slutter kl 1500. Det er lurt 8 komme 10
minutter fgr slik at vi kan starte presis.

e Deterlurtd ha pa seg komfortable kleer og eventuelt ta med et tynt pledd

e Vilegger vekt pa viktigheten av d mgte til hvert mgte. Hvis du av ulike grunner
ikke kan komme, kontakt instruktgren for beskjed om dette.

e Fordi kurset kan vaere utfordrende vil det kanskje komme ganger du ikke fgler
for 8 komme. Hvis dette sKjer, vil vi gjerne at du ringer oss og forteller hvordan
det gar. Vi kan utforske utfordringene dine sammen og finne lgsninger.

e Konfidensialitet ma bli respektert bade fra deltakerne og instruktgrene.

Det kan kanskje fgles vanskelig 8 komme tilbake dersom en har gatt glipp av et mgte,
men det er verdt det. Du er alltid velkommen tilbake.

Dersom du trenger a gi beskjed til kurslederne om at du ikke kan komme, du
gnsker a trekke deg fra gruppen, eller du gnsker rad i forbindelse med noe som
har oppstatt mellom mgtene,

kan du ringe :

Eva Therese Naess: mobil 9710 1119

Ida Solhaug: mobil 9448 1525

Lykke til !




MO@TE 1-ARK 1

Definisjon av oppmerksomt naerveer (mindfulness)

«Mindfulness» er en tilstand som utvikles gjennom
viljestyrt oppmerksomhet
pa det som sKkjer i gyeblikket

pa en vennlig og aksepterende mate.

Jon Kabat- Zinn 1

Mindfulness er verken vanskelig eller innviklet; d huske d vaere oppmerksomt naervaerende
er den store utfordringen.
Christina Feldman 2

! Fra Segal, Williams, and Teasdale (2013). Copyright by The Guilford Press
25191 i «Mindfulness — en vei ut av depresjon og nedstemthet» Williams, Teasdale, Seagal og Kabat-Zinn



MO@TE 1 - ARK 2

OPPSUMMERING AV M@TE 1:
TILSTEDEVARELSE OG AUTOPILOT

Nar vi kjgrer kan vi noen ganger kjgre mange mil pa «autopilot», uten a egentlig legge
merke til hva vi gjgr. P4 samme mate, er vi ikke helt til stede i de ulike gyeblikkene i livet
vart: vi kan ofte veere «milevis unna» uten a vite det.

Nar vi er pa autopilot er det mer sannsynlig av vi trigges: hendelser rundt oss, tankene,
folelsene og fornemmelsene generelt i sinnet (som vi bare sa vidt merker oss) kan trigge
gamle vante mater a tenke pa som ikke alltid hjelper oss og kan bidra til at humgret vart
forverres eller energien tappes.

Ved a bli mer oppmerksom pa tankene, fglelsene og kroppsfornemmelser, fra gyeblikk
til gyeblikk gir vi oss selv stgrre frihet og valg; vi trenger ikke 4 gd ned den samme gamle
«mentale veien» som kan ha skapt vanskeligheter for oss tidligere.

Hensikten med dette kurset er & gke tilstedevaerelse, slik at vi kan respondere pa
situasjonen ut fra flere valgmuligheter framfor a reagere automatisk. Vi gjgr dette ved a
praktisere pa a bli mer og mer oppmerksom pa hvor var oppmerksomhet er, og helt
bevisst endre oppmerksomhetsfokuset, igjen og igjen.

[ begynnelsen brukte vi oppmerksomheten pa det a spise en rosin for a utforske det a
kople ut autopiloten. Sa viet vi oppmerksomheten pa ulike deler av kroppen som fokus
for 4 ankre var oppmerksomhet i gyeblikket. Vi skal ogsa gve pa a fokusere og gi
oppmerksomhet pa forskjellige plasser helt bevisst. Dette er formalet til
kroppsskanningsgvelsen som vil veere hovedoppgaven for neste uke.



M@OTE 1-ARK 3

OPPMERKSOMHET I DAGLIGE GJ@REMAL

Velg en av tingene du gjgr hver eneste dag, og bestem deg for

At hver gang du utfgrer handlingen, vil du etter beste evne prgve

A tilfare hvert eneste gyeblikk et nytt aspekt av bevisst og vennlig oppmerksomhet. Nar
vi utfgrer hverdagslige gjgremal pa en oppmerksom, bevisst madte, legger vi lettere
merke til ndr autopiloten - handlingstilstanden - koples inn. Da kan vi umiddelbart
skifte over til veerenstilstanden og bli der. P4 denne maten er vi helt oppmerksomme pa
det vi gjgr, mens vi gjgr det. Her er noen forslag til ulike gjgremal du kan prgve metoden

pa:

Vaske opp

Fylle oppvaskmaskinen

Ga ut med sgpla

Pusse tennene

Dusje

Vaske kleer

Kjgre bil

Ga ut av huset eller leiligheten
Gainn i huset eller leiligheten
Ga opp en trapp

Ga ned en trapp

Naturligvis kan du utvide listen eller lage din egen. Kanskje har du mest lyst til &
konsentrere deg om én situasjon i en hel uke og deretter utvide repertoaret med en ny
handling per uke.



M@OTE 1-ARK 3

HJEMMEOPPGAVER ETTER M@TE 1

. Gjgr kroppsskanningsgvelsen seks ganger fgr vi mgtes igjen. Ikke forvent a fgle
noe spesielt i forbindelse med gvelsen. Prgv d faktisk ikke ha noen forventninger i
det hele tatt. Bare la din erfaring bli din erfaring. Ikke bedgm det, bare fortsett a
gjor gvelsen, og vi snakker om det neste uke.

. Noter pA NEDTEGNELSE PRAKTISERING (Mgte 1 - ARK 5) hver gang du gjgr
gvelsen. Og gjgr ogsa notater av hva som enn dukker opp under gvelsen sa vi kan
snakke om det pa neste mgate.

. Velg en rutineaktivitet fra hverdagslivet og forsgk bevisst a ha et gyeblikk-til-
gyeblikk oppmerksomhet pa denne aktiveten hver gang du gjgr den, akkurat som
vi gjorde i rosingvelsen. Mulige aktiviteter er for eksempel 4 vikne om morgenen,
a pusse tennene, d dusje, a tgrke kroppen, a kle pa seg, a spise et maltid, a kjgre, a
ta ut sgppelposten, osv. Velg en aktivitet giennom hele uka, og helt enkelt fokuser
pa a vite hva du gjor ndr du faktisk gjer det.

. Legg merke til de gangene du klarer a legge merke til hva du spiser pa samme
mate som maten du merket deg rosinen.

. Spisi alle fall ett maltid med oppmerksomt naervar pa samme mate som ved
rosingvelsen.

10



MO@TE 1 - ARK 4

EN PASIENTHISTORIE
Denne historien er delt av en tidligere deltaker pa et mindfullness kurs:

"De fgrste 10 dagene var det veldig vanskelig. Tankene mine vandret hele tiden og jeg
bekymret meg for om jeg gjorde det riktig. Jeg hadde mange fantasireiser. Sinnet mitt
var over alt. Jeg tror jeg prgvde for hardt a stoppe tankene mine.

Et annet problem i starten var knyttet til at han sa: "Aksepter tingene som de er na». 'Jeg
folte det var umulig og urimelig og tenkte for meg selv: "Dette vil jeg ikke klare!"

Til slutt satte jeg bare pa CD og forventet at tankene ville begynne a vandre igjen. Og jeg
var ikke urolig om jeg ville komme til 4 bekymre meg. Gradvis passerte de 40 minuttene
det var snakk om uten at jeg mistet fokus pa instruksjonene, og fra da av ble gvelsene
mer effektive.

Etter 10 dager slappet jeg mer av og sluttet & bekymre om jeg tenkte pa andre ting. Det
var nar jeg fgrst stoppet & bekymre meg at disse fantasireisene tok slutt. Hvis jeg merket
jeg begynte a tenke igjen, fokuserte jeg bare pa instruksjonene pa CD og gradvis ble
fantasireisene mer og mer sjeldne. Jeg likte a lytte til instruksjonene og na startet jeg
ogsa a fa noe effekt av dette.

Etter hvert som det tiden gikk klarte jeg faktisk d legge merke at til pusten gikk helt ned
til foten. Noen ganger fglte jeg ingenting, men da tenkte jeg «hvis det ikke er noen
falelser kan jeg veere tilfreds med det faktum at det ikke er noen fglelser». Denne
gvelsen er jo ikke noe en kan gjgre na og da, det ma veere en daglig ting. En merker
bedre effekten dess mer en gver pa det, og jeg begynte a se frem til gvelsene.

Hvis folk klarer a strukturere tiden slik at de kan sette av 45 min. for denne gvelsen, vil
det kanskje ogsa veere lettere a strukturere andre ting i livet sitt. Instruksjonene viste
seg a bli en kraft i hverdagen min.»

11



M@TE 1 - ARK 5

Skjema for Hjemmegvelser - M@TE 1

Skriv ned de gangene du gjgr hjemmeoppgavene. Noter ogsa om det kommer opp noe
under gvelsene sa vi kan snakke om det pa neste mgte.

Dag Type Kommentarer
/Dato praksis

Onsdag
Dato:

Torsdag
Dato:

Fredag
Dato:

Lgrdag
Dato:

Sendag
Dato:

Mandag
Dato:

Tirsdag
Dato:

Onsdag
Dato:



M@TE 2 - ARK 1

OPPSUMMERING AV M@TE 2: A LEVE I HODET

Hensikten med dette kurset & kunne klare a veere mer tilstede, oftere. Var automatiske
tendens til 8 bedgmme vare erfaringer i retning av a veere ikke riktig pa en eller annen
mate, at det ikke bgr sKkje, ikke er bra nok eller ikke hva vi forventer eller gnsker, trekker
oss kraftfullt vekk fra a vare helt tilstede i hvert gyeblikk.

Denne vurderingen kan lede til en hel rekke tanker om skyld, hva som ma endres eller
hvordan ting burde eller ikke burde veere. Ofte vil disse tankene, helt automatisk og
ubevisst fgre oss inn i kjente stier i sinnet vart, og inn i automatiske reakasjonsmgnstre.
Pa denne maten mister vi oppmerksomheten pa gyeblikket og ogsa friheten til a velge
hvilke handlinger som er ngdvendige eller nyttige a utfgre.

Vi kan gjenfinne far frihet, som et fgrste steg, ved a helt enkelt erkjenne den aktuelle
situasjonen, uten a med en gang bli fanget av de automatiske tendensene til 8 bedgmme,
fikse eller a gnske at tingene er annerledes enn de er. Kroppsskannings gvelsen gir en
mulighet til 4 gve pa a bringe oppmerksomheten tilbake til hvert gyeblikk pa en vennlig
og interessert mate, uten a matte gjgre noe for d endre pa ting. Det er ingen mal som skal
nas annet enn 4 bruke oppmerksomheten pa den maten som instruksjonene anbefaler. A
skulle nd en spesifikk tilstand av avslapping er ikke malet med gvelsen.

13



M@TE 2 - ARK 2

TIPS FOR KROPPSSKANNING

. Uansett hva som skjer (feks. at du sovner, mister konsentrasjonen, fortsetter a
tenke pa andre ting, eller fokuserer pa den gale delen av kroppen, eller ikke
faler/fornemmer noe) - ikke slutt med gvelsen! Dette er dine erfaringer i
gyeblikket. Se om det er mulig & veere oppmerksom pa dem alle sammen,, akkurat
som de er.

. Hvis tankene dine vandrer mye, bare helt enkelt registrer tanken (som en
forbigdende hendelse), sa bringer du sinnet vennlig tilbake til kroppsskanningen.

. Gi slipp pa ideer om «suksess», «mislykkethet», «a gjgre det virkelig bra» eller
«prgve a rense kroppen». Dette er ikke en konkurranse. Det er ikke en evne du
ma slite for. Den eneste disiplinen som er involvert er jevnlig og ofte gvelser. Gjgr
det med en apenhet og nysgjerrighet. Tillat det som er, a vere..

. Gi slipp pa noen forventninger om hva kroppsskanningen skal bidra til: forestill
deg et frg du har plantet. Du kan ikke tvinge det til & gro! Jo mer du forstyrrer,
dess mindre vil det klare a utvikle seg. Slik er det med kroppsskanningen ogs3,
bare gi den de rette betingelsene - fred og stillhet, jevnlig og ofte praksis. Det er
alt. Jo mer du forsgker a pavirke hva gvelsen skal gjgre for deg, jo mindre vil den
pavirke deg.

. Prgv & mgte dine erfaringer i hvert gyeblikk med en holdning der du sier «ok,
dette er bare slik tingene er akkurat na». Fglelser og tanker vi ikke vil ha,
forsterkes nar vi kjemper mot dem. Ved a prgve a remme fra de ubehagelige
folelsene, tankene, kroppsfornemmelsene, bruker du mye energi og du lar deg
distrahere i alle mulig retninger. Veer oppmerksom, ikke strev med det, veer i
gyeblikket, aksepter tingene som de er, selv om de ikke er som du kunne gnske.

14



MO@TE 2 - ARK 3

HJEMMEOPPGAVE FOR UKEN ETTER M@TE 2

. Gjgr kroppskanningen for 6 dager og noter dine erfaringer pa Hjemmeoppgave
skjema (Mgte 2 - ARK 5)

. Pa en annen tid: praktiser 10 minutter oppmerksomhet pa pusten for 6 eller 7
dager (CD «Oppmerksomhetsgvelser, Pusten spor 2). Tilstedeveer med pusten pa
denne maten hver dag gir en mulighet til a bli oppmerksom pa hvordan det fgles
a veere i kontakt med og tilstede i gyeblikket, uten & mdtte gjgre noe.

. Fyll ut Kalender over Behagelige erfaringer (Mgte 2 - ARK 6), en oppfgring pr
dag. Bruk dette som en mulighet til & virkelig bli klar over dine tanker, fglelser og
kroppsfornemmelser vedrgrende en hyggelig hendelse hver dag. Legg merke til
og noter, sa raskt du kan, i detaljer (eks. bruk de faktiske ordene eller bildene
som tankene presenterte seg som, den ngyaktige beskrivelsen og lokaliseringen
av kroppsfornemmelsen).

. Velg en ny rutineaktivitet & veere oppmerksom rundt (feks. pusse tennene, vaske
opp, ta en dusj, ta ut sgpla, handle inn, spise, osv).

15



M@TE 2 - ARK 4

Novisen
I en gammel beretning som utspiller seg i et kongedgmme i Himalaya for lenge siden,
fortelles det om en ung mann som skulle bli munk, og som kom full av forventninger til
det fgrste mgtet med leereren sin. Novisen brant etter a spgrre leereren om mange ting,
men skjgnte at det ikke var det rette tidspunktet. I stedet lyttet han oppmerksomt til
leererens korte og konsise formaninger. «I morgen skal du sta opp tidlig og klatre opp til
grotten som ligger pa toppen av fjellet. Sitt stilk fra daggry til skumring uten a tenke én
eneste tanke. Du kan bruke hvilken som helst metode for 8 unnga a tenke. Nar dagen er
slutt, kommer du tilbake og forteller meg hva som skjedde.»

Ved daggry neste dag klatret novisen opp pa fjellet, fant grotten og satte seg godt
til rette mens han ventet pa at sinnet skulle falle til ro. Han trodde at bare han satt lenge
nok, ville han tgmme sinnet for alt. Men i stedet sydet det av tanker, og det varte ikke
lenge fgr han begynte a bekymre seg over om han ville klare oppgaven lzereren hadde
gitt ham. Han forsgkte a tvinge tankene bort, men akk, det avfgdte bare enda flere
tanker. Han ropte «Forsvinn!», men det eneste det fgrte til, var et kraftig ekko. Han
hoppet opp og ned, holdt pusten, ristet pa hodet. Ingenting virket. Han hadde aldri fgr
opplevd en lignende flom av tanker.

Da det ble kveld, klatret han motlgs ned mens han lurte pa hva leereren kom til &
si. Kanskje han ville mene at han ikke var god nok, ikke verdt a leere opp? >? Men
leereren bare lo da han fortalte om sine psykiske og fysiske anstrengelser. «Bra! Du har
virkelig anstrengt deg og klart deg fint. I morgen tidlig skal du igjen dra opp til grotten
og sitte der fra morgengry til solnedgang. Men da skal du ikke gjgre annet enn a tenke.
Tenk pa hva du vil, dagen lang, uten et eneste opphold mellom hver tanke.»

Novisen var overlykkelig. Oppgaven var enkel, mente han. Den var han helt sikker pa at
han ville klare. Han hadde jo tenkt konstant hele dagen.

Neste dag klatret han full av selvtillit opp til grotten og satte seg godt til rette.
Etter en stund skjgnte han at det ikke gikk sa bra. Tankene strgmmet ikke like raskt som
tidligere. Av og til dukket det opp en hyggelig tanke som han bestemte seg for a forfglge
en stund. Men den tgrket raskt ut. Han forsgkte & tenke store tanker, filosofere over
hvordan det egentlig sto til i verden. Hva som helst. Han begynte a slippe opp for ting a
tenke pa og syntes det hele ble litt kjedelig. Mon tro, hvor hadde alle tankene tatt veien?
Snart syntes han at de «beste» tankene han kom pa, virket like utbrukte som en gammel,
loslitt frakk. Da merket han til sin forskrekkelse at det oppsto hull i tankerekkene hans.
Det var jo det han hadde fatt beskjed om & unnga. Igjen hadde han sviktet!

Mot slutten av dagen fglte han seg nedslatt. Heller ikke denne prgven hadde han
bestatt. Han Klatret ned fra fjellet og gikk for a finne laereren. Men igjen lo han.
«Gratulerer! Fantastisk! Na vet du hvordan du skal gve!» Novisen fattet ikke hvorfor
lzeremesteren var sa forngyd. Hva var det han mente han hadde leert?

Laereren var forngyd fordi novisen na var beredt til a skjgnne noe meget viktig:

Du kan ikke tvinge sinnet ditt til noe. Og dersom du pragver. Vil du ikke like resultatet.
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M@TE 2 - ARK 5

Oppmerksomhet pa pusten (10 eller 15 minutter)

. Finn en komfortabel posisjon, enten pa en rett-rygget stol eller pa et mykt
underlag pa gulvet, der rompen hviler pa en pute eller pa en lav stol. Hvis du
sitter pa en stol er det bra 4 sitte frem pa stolen, slik at ryggraden stgtter seg selv.
Hvis du sitter pa gulvet er det nyttig om knaerne faktisk bergrer gulvet;
eksperimenter med hgyden pa puten eller stolen til du fgler deg komfortabel og
godt stgttet.

. Laryggen din komme inn i en oppreist, verdi og komfortabel stilling. Hvis du
sitter pa en stol; ha fgttene flatt mot gulvet uten a krysse dem. Hendene kan hvile
pa larene. Lukk gynene forsiktig.

. Rett oppmerksomheten pa de fysiske fornemmelsene med a fokusere
oppmerksomheten pa fornemmelsene av bergring og trykk pa de omrader der
kroppen er i kontakt med gulvet eller det du sitter pa. Veer et par minutter
utforskende pa fornemmelsene, akkurat som i kroppsskanningen.

. Rett nd oppmerksomhetene pa de foranderlige fysiske fornemmelsene i nede del
av magen ettersom pusten puster seg inn og ut av kroppen (fgrste gang du gjgt
denne gvelsen kan det veere nyttig a legge en hdnd pa den nedre del av magen og
legge merke til de ulike mgnstrene av fornemmelser der handen er i kontakt med
magen. Nar du har "rettet deg inn” pa de fysiske fornemmelsene pa dette omradet
pa denne maten, kan du fjerne handen og fortsette a fokusere pa fornemmelsen i
mageveggen).

. Fokuser oppmerksomheten pa fornemmelsen av den lille utblasingen
mageveggen gjgr ved hver innpust, og den lille sammentrekningen ved hver
utpust. Sa god du far til, fglg med oppmerksomheten de ulike fysiske
fornemmelsene i nedre del av magen gjennom alle pustens faser, gjennom
innpusten og hele veien gjennom utpusten. Kanskje legger du merke til den lille
pausen mellom en innpust og den fglgende utpusten, og mellom utpusten og den
falgende innpusten.

Det er ikke ngdvendig a kontrollere pusten pa noen méate - bare la pusten puste
seg selv. Sd godt du far til kan du prgve a la denne holdningen om a det skje det
som skjer til & gjelde hele erfaringen din, uten a skulle ha den a veere annerledes
enn den er.

. Far eller senere ( vanligvis fgr) vil sinnet begynne d vandre vekk fra fokus pa
pusten i nede del av magen, til tanker, planlegging, dagdrgmmer, vandre av garde
- over alt. Dette er helt OK - det er helt enkelt hva sinn gjgr. Det er ingenting feil
ved det eller noe negativt. Nar du legger merke til av oppmerksomheten ikke er
pa pusten lenger, gratuler deg selv — du har klart 8 komme tilbake og har igjen
oppmerksomheten pa din erfaring! Du kan ogsa kort anerkjenne stedet sinnet
har vert ("ah, der er tenking”). Deretter, mildt led oppmerksomheten tilbake til
fokus pa de ulike fysiske fornemmelsene i nedre del av magen, med fornyet
intensjon om a legge merke til den pagaende inn og utpusten, det du enn
oppdager.

. Uansett hvor ofte du oppdager at sinnet har vandret (og dette vil med all
sannsynlighet skje igjen og igjen), gratuler deg selv hver gang for a komme i
kontakt med erfaringen i gyeblikket, mildt lede oppmerksomheten tilbake til
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pusten, og helt enkelt gjenoppta a fglge med oppmerksomhet de ulike fysiske
fornemmelsene som kommer med hver inn og utpust.

9. Se om du klarer a ha en slags vennlig kvalitet over din oppmerksomhet, kanskje
se de gjentatte vandringene til sinnet som muligheter for a bringe inn
talmodighet og mild nysgjerrighet til dine erfaringer.

10. Fortsett gvelsen i 15 minutter eller lengre om du vil, kanskje minne deg selv na
og da pa at intensjonen er rett og slett d bli klar over dine erfaringer hvert
gyeblikk, sa godt du far tid, bruke pusten som et anker for 8 komme i kontakt
med her og nd hver gang du legger merke til at sinnet har vandret og ikke lenger
har fokus pa nedre del av magen, oppmerksom pa pusten.
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Navn:

M@TE 2 - ARK 5

SKJEMA FOR HJEMME@VELSER - M@TE 2

Skriv ned de gangene du praktiserer. Noter ogsa om det kommer opp noe under
gvelsene sa vi kan snakke om det pa neste mgte.

Dag
/Dato

Onsdag
Dato:

Torsdag
Dato:

Fredag
Dato:

Lgrdag
Dato:

Sendag
Dato:

Mandag
Dato:

Tirsdag
Dato:

Onsdag
Dato:

Praksis

(ja/nei)
Kroppsskanning:
Pusten:

Hverdagsoppmerksomhet:

Kroppsskanning:
Pusten:

Hverdagsoppmerksomhet:

Kroppsskanning:
Pusten:

Hverdagsoppmerksomhet:

Kroppsskanning:
Pusten:

Hverdagsoppmerksombhet:

Kroppsskanning:
Pusten:

Hverdagsoppmerksombhet:

Kroppsskanning:
Pusten:

Hverdagsoppmerksombhet:

Kroppsskanning:
Pusten:

Hverdagsoppmerksomhet:

Kroppsskanning:
Pusten:

Hverdagsoppmerksomhet:

Kommentarer
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M@TE 3 - ARK 1

OPPSUMMERING M@TE 3
A SAMLE DET SPREDTE SINNET

Denne kursgangen har vi praktisert det a hvile oppmerksomheten pa pusten og pa
kroppen under bevegelse. Sinnet er ofte spredt og oppslukt av tanker fordi det hele tiden
arbeider i bakgrunnen for a avslutte oppgaver fra fortiden, og prgver a na malene for
fremtiden. Vi trenger a finne en mate der vi intensjonelt «kkommer tilbake» til her og na.
Pusten og kroppen gir et tilstede-na fokus der vi kan komme i kontakt med en
oppmerksom tilstedevarelse, samle og roe sinnet, og hjelpe oss selv fra en tilstand fra a
gjgre til 4 veere.

Fokuser pd pusten:
e Tar deg tilbake til dette gyeblikket - til her og nd.
o Eralltid tilgjengelig som et anker og ro, uansett hvor du er
e Kan faktisk endre din erfaring ved a forbinde deg med et videre rom og stgrre
perspektiv a se ting fra.

SITTENDE MEDITASJON: GRUNNLEGGENDE /Noen tips

Det er nyttig 3 komme inn i en oppreist og verdig stilling, med hodet, nakken og ryggen
pa linje med hverandre - dette er det fysiske uttrykket til selvtillit, selvaksept,
talmodighet og oppmerksomhet som vi bygger med de ulike gvelsene.

Praktiser pa en stol eller pa gulvet. Hvis du bruker en stol. Bruk en som har en rett rygg
og som tillater at du har bena flatt pa gulvet. Hvis det er mulig, sitt ut pa kanten av stolen
sd ryggraden stgtter seg selv.

Hvis du velger & sitte pa gulvet, gjor dette pa en fast og tykk pute (eller en pute som er
brettet sammen noen ganger), noe som reiser rompen din opp noen centimeter. Uansett
hva du sitter p3, se om det er mulig at hoften din er noe hgyere enn knzerne.

Oppmerksom bevegelse gjor at vi:
e Bygger pa kroppsskanningen ved a laere oss hvordan vi kan veere oppmerksom

pa og inneha kroppserfaringer/fornemmelser.

e Legge merke til gamle vanepregede mgnstrene i sinnet - spesielt de som har med
streben a gjgre

e Arbeide med de fysiske grensene og intensitetene, og leere a akseptere vare
begrensninger

e Lzere nye mater a ta vare pa oss selv pa.
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M@TE 3 - ARK 1 (side 2 av 2)

Bevegelsene gir oss en direkte mate 8 komme i kontakt med kroppen pa. Kroppen er et
sted hvor fglelser ofte uttrykker seg, under overflaten og uten var bevissthet. Sa det a bli
vennlig oppmerksom pa kroppen gir oss et nytt tilholdssted a se vare tanker i fra.
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M@TE 3 - ARK 2

PUSTEROMMET
GRUNNLEGGENDE INSTRUKSJONER

Steg 1. BLI OPPMERKSOM

Bli mer oppmerksom pa hva som skjer i gyeblikket ved & helt bevisst ta en oppreist og
verdig stilling, om du sitter eller star. Hvis mulig, lukk gynene. Bring sa
oppmerksomheten til din indre erfaring og anerkjenn det, spgr deg selv «<hva er min
erfaring akkurat na?»

e Hvaslags TANKER gar gjennom sinnet? Sa best du klarer, anerkjenn tankene
som mentale hendelser, kanskje sette et stikkord pa dem

e Hva slags FOLELSER er her? Vend deg mot hva som enn er ubehagelig eller
urolig folelse, anerkjenn dem.

e Hvilke KROPPSFORNEMMELSER er her akkurat na? Kanskje skann kroppen
helt raskt for a plukke opp noen fornemmelser av press eller stivhet.

Steg 2: SAMLING
Diriger sa oppmerksomheten din til de fysiske fornemmelsen av pusten. Snevre inn
fokus til fornemmelsen av pusten i magen.... Fgle fornemmelsene av at magen strekker
seg nar pusten kommer inn... og flater av nar du puster ut. Fglg pusten hele veien inn og
hele veien ut, bruk pusten til & ankre deg selv her og na.

Steg 3. UTVIDELSE

Utvid na oppmerksomhet feltet omkring pusten slik at inkluderer fornemmelsene av
kroppen som helhet, din stilling, og ansiktsuttrykk.

Hvis du blir oppmerksom pa noe ubehag, spenning, eller motstand, trekk
oppmerksomheten mot d pust dette inn med innpusten din. Sa pust ut fra disse

fornemmelsene, mykne det og apne det med utpusten.

Sd best du Klarer, bring denne utvidede oppmerksomheten til andre gyeblikk i dagen.
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M@TE 3 - ARK 3

HJEMMEOPPGAVER FOR ETTERF@LGENDE UKE M@TE 3

Denne uken skal vi bruke tre ulike gvelser:

1. Pddag 1, 3 og 5 praktiser Sittende oppmerksomhetsgvelse, spor 3 (ca 23 min) pa
CD «Meditasjoner». Og skriv ned dine reaksjoner pa «Skjema for hjemmegvelser»
Denne meditasjonen fokuserer pa oppmerksomhet pa pusten og kroppen.

2. Pddag 2, 4 og 6, praktiser «Liggende yoga» (Spor 2 pa CD Oppmerksom yoga) og
noter ned dine opplevelser med denne pa «Skjema for hjemmegvelser». Hvis du
har noen ryggvansker eller andre helseskader som kan vaere problematisk er det
viktig at du vurderer hvilken av disse gvelsene du kan gjgre, og hgr evt. med lege
eller fysioterapeut om du er usikker.

3. Hverdag: praktiser 3-minutts pusterom (CD Oppmerksomhetsgvelser, Spor 4,)
gjerne flere ganger pr dag. Hvis det kan hjelpe, bestem et tidspunkt pa forhand
for denne praksisen. Sett gjerne en sirkel rundt P (for pusteromsgvelse) pa
«Skjema for hjemmegvelser» nar du har giennomfgrt praksisen.

4. Hver dag: Fyll ut Kalender over ubehagelige erfaringer (en utfylling pr dag). Bruk
denne som en mulighet for a virkelig bli klar over tanker, fglelser og
kroppsfornemmelser vedr. én ubehagelig hendelse pr dag, mens hendelsen pdgadr.
Legg merke til opplevelsen og noter ned, sa snart du rekker, i detalj (eks. skriv
ned de faktiske ordene eller bildene tankene presenterte seg som, og den
ngyaktige beskrivelsen og plasseringen av kroppsfornemmelsen).

Hva er den ubehagelige hendelsen som «far deg i ubalanse» eller «trykker
deg ned» (uavhengig hvor stor eller liten)?
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M@TE 3 - ARK 4

SKJEMA FOR HJEMME@VELSER - M@TE 3

Skriv ned pa dette skjemaet hver gang du gver. Noter ogsa ned hva som enn
dukker opp under gvelsene sa vi kan snakke om det pa neste mgte.

Dag/Dato Praksis Kommentar

(Ja / Nei)

Sittende oppm.gvelse
Onsdag Liggende Yoga
Dato:__ PPP

Sittende oppm.gvelse
Torsdag Liggende Yoga
Dato: PPP

Sittende oppm.gvelse
Fredag Liggende Yoga
Dato:_ PPP

Sittende oppm.gvelse
Lgrdag Liggende Yoga
Dato:_ PPP

Sittende oppm.gvelse
Sendag Liggende Yoga
Dato:_ PPP

Sittende oppm.gvelse
Mandag Liggende Yoga
Dato:__ PPP

_ Sittende oppm.gvelse

Tirsdag Liggende Yoga
DatO:_ P P P

Sittende oppm.gvelse
Onsdag Liggende Yoga
Dato:__ PPP

P, 3-Minutts pusteromsgvelse
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M@TE 3 - ARK 5

KALENDER OVER UBEHAGELIGE ERFARINGER

Vaer oppmerksom pa en ubehagelig hendelse ndr den skjer. Bruk disse spgrsmalene som
hjelp til & fokusere oppmerksomheten pa de ulike erfaringene nar de skjer. Skriv de ned

senere.
Dag | Hva var Hvordan Hva slags Hva slags Hva slags
erfaringen? foltesdeti | humgr og | tanker fulgte tanker eri
kroppen folelser etter denne sinnet ditt na
din, fulgte etter | hendelsen? nar du skriver
detaljert, denne dette ned?
under hendelsen?
denne
erfaringen?
Eksempel: Det banket i Trist, "Jeg matte avlyse "Jeg hdper jeg er
Jeg hadde avtale tinningene, hjelpelgs, igjen! Vil aldri klare | mindre sliten
med envennoma | nakken og oppgitt d veere sosial igjen!» | neste gang”
ga pa kafe. skuldrene "Vennene mine
Miétte ringe & strammet seg, kommer til
avlyse fordi jeg var droppe meg til
sliten. Kjente en slutt!”
klump i halsen "Dette var en avtale
jeg ikke ville ga
Tarer presset glipp av”
seg pa
(forts.)
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M@TE 3 - ARK 5 (side 2 av 3)

Dag Hva var Hvordan Hva slags Hva slags Hva slags tanker
erfaringen? | foltes deti | humgr og | tanker er i sinnet ditt na

kroppen folelser fulgte etter | nar du skriver
din, fulgte etter | denne dette ned?
detaljert, denne hendelsen?
under hendelsen?
denne
erfaringen?

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lgrdag

(Forts.)
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M@TE 3 - ARK 5 (side 3 av 3)

Dag Hva var Hvordan Hva slags Hva slags Hva slags tanker
erfaringen? | fgltes det i humgr og | tanker er i sinnet ditt

kroppen folelser fulgte etter | na nar du
din, fulgte etter | denne skriver dette
detaljert, denne hendelsen? | ned?
under hendelsen?
denne
erfaringen?

Sendag

Mandag

Tirsdag

Onsdag
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Liggende gvelser
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M@TE 4 - ARK 1
OPPSUMMERING AV M@TE 4:
GJENKJENNELSE AV AVERSJON

Vanskelige situasjoner er en del av livet. Det er hvordan vi handterer slike situasjoner
som er forskjellen pa hvorvidt de bestemmer (kontrollerer) over livet vart eller om vi
kan forholde oss til slike situasjoner pa en mer avslappet og bevisst mate. A bli mer klar
over tanker, fglelser og kroppslige fornemmelser som ubehagelige hendelser vekker i
oss, gir oss muligheten til a frigjgre oss selv fra den vanepregede, automatiske maten a
reagere pa. Slik kan vi respondere naervaerende pa en mer hensiktsfull mate.

Generelt reagerer vi pd opplevelser pa en av tre mater:

1. Ved a drgmme oss bort, eller kjede oss, slik at vi kommer vekKk fra det gyeblikket vi er i,
og drar til et annet sted "i hodet vart”.

2. Ved a gnske 4 holde fast i opplevelsen - lar oss ikke gi slipp pa opplevelsen vi har
akkurat n3, eller vi gnsker vi skulle ha en annen opplevelse enn hva vi har akkurat na.

3. Ved a gnske at erfaringen skal ga vekk, bli sint pa den, gnske a bli kvitt erfaringen vi har
akkurat n4, eller a unnga fremtidige erfaringer som vi ikke vil ha.

Som vi snakket om pa kurset sa er disse matene a reagere pa noe som ofte skaper
problemer, spesielt tendensen til a reagere pa ubehagelige fglelser med aversjon. Na er
hovedpoenget a bli mer klar over vare opplevelser, slik at vi kan respondere
neervearende i stedet for d reagere automatisk.

Det 4 jevnlig praktisere sittende meditasjon gir oss mange muligheter til 4 legge merke
til nar vi driver vekk fra oppmerksomhet i gyeblikket, og notere med en vennlig
innstilling hva som enn tok var oppmerksomhet vekk, og vennlig, men bestemt bringe
oppmerksomheten tilbake det som er malet; 4 komme i kontakt med oppmerksomheten
pa gyeblikk til gyeblikk.

Pa andre tider av dagen vil det & bruke pusterommet vaere nyttig nar vi legger merke til
ubehagelige fglelser, eller nar vi merker en fornemmelse av "sammentrekning” eller
"press” i kroppen. Pusterommet gir en mulighet for 3 begynne a respondere i stedet for a
reagere.
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10.

M@TE 4 - ARK 2

Neerverende Gange

Finn et sted der du kan ga frem og tilbake, uten at du bekymrer deg for om andre kan se
deg. Det kan veere inne eller ute, og lengden pa gangen kan variere, kanskje mellom 7-10
steg.

Sta pad begynnelsen av "veien” din, med fgttene parallelle og med passende avstand fra
hverandre, og knaerne «uldste» og ledige, slik at de kan bevege seg lett. La armene henge
lgst pa siden, eller hold hendene lgst samlet fremfor deg. La blikket vaere dpent og lett
fokusert fremfor deg.

Trekk sa oppmerksomheten til undersiden av fgttene dine, fa en direkte fornemmelse av
den fysiske kontakten fagttene har med bakken og vekten av kroppen din som overfgres
gjiennom benene og fgttene ned til bakken. Kanskje hjelper det 8 bevege knaerne litt noen
ganger slik at fornemmelsen blir tydeligere i fgttene og benene.

Nar du er klar, overfgr vekten fra kroppen til det hgyre benet, legg merke til hvordan de
fysiske fornemmelsene endrer seg i bena og fgttene nar det venstre benet frigjgres og
det hgyre benet tar over for a stgtte resten av kroppen.

Med det venstre benet frigjort, la den venstre helen lgfte seg forsiktig fra gulvet, legg
merke til fornemmelsene i leggmuskelen nar du gjgr dette, og fortsett og la hele venstre
fot 1gfte seg forsiktig slik at bare teerne er i kontakt med gulvet. Legg merke til de fysiske
fornemmelsene i fgttene og bena, og 1gft venstre fot sakte, og beveg den forsiktig
fremover, fgl foten og benet mens det beveger seg i luften, og plasser halen pa gulvet. La
sd resten av undersiden av venstre fot komme i kontakt med gulvet mens du overfgrer
vekten av kroppen til den venstre foten og ben, oppmerksom pa den gkende fysiske
fornemmelsen i venstre ben og fot, og hvordan hgyre ben og hgyre fot frigjgres og lgftes
fra gulvet.

Med vekten helt overfgrt til venstre ben, la resten av den hgyre foten lgftes og beveg den
sakte fremover, legg merke til hvordan de fysiske fornemmelsene endrer seg i foten og
benet mens du gjgr dette. Fokuser oppmerksomheten din pd den hgyre haelen nar den
kommer i kontakt med bakken, overfgr vekten i kroppen pa den hgyre foten nar det
settes forsiktig pa bakken, legg merke til hvordan de fysiske fornemmelsene endrer seg i
de to bena og fattene.

Pa denne maten kan du sakte bevege deg fra en ene foten til den andre pa veien du har
sett deg ut. Legg spesielt merke til fornemmelsene i nederste del av fgttene og heaelene
nar de kommer i kontakt med bakken, og fornemmelsene av musklene i bena nar de
svinger seg fremover.

Nar du er kommet til slutten av veien din, stopp for et par gyeblikk, snu sa sakte rundt,
vaer oppmerksom pa og takknemlig over alle de ulike mgnstre av bevegelser som
kroppen har nar den endrer retning, og fortsett med gangen.

Ga opp og ned pa denne mate, veer oppmerksom, sa godt du Klarer, pa de fysiske
fornemmelsene i fattene og bena, og den kontakten fgttene har med gulvet. Hold blikket
ditt mykt fremfor deg.

Nar du legger merke til at tankene har begynt & vandre vekk fra oppmerksomheten pa
fornemmelsen av a g3, kan du pa en vennlig mate fokusere oppmerksomheten tilbake til
fornemmelsene i fgttene og bena, bruk fornemmelsen i foten nar den nar gulvet, som et
anker for 8 komme i kontakt med gyeblikket, slik som du brukte pusten under den
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11.
12.

13.

sittende meditasjonen. Dersom du oppgaver at sinnet vandrer, legg merke til hva sinnet
vandret til, uten a fordgmme, analysere eller problematisere. Det kan veaere nyttig a bare
sta stille for noen gyeblikk, samle fokus pa oppmerksomheten fgr du starter a ga igjen.
Fortsett med gangen for 10 til 15 minutter, eller lengere om du vil.

[ begynnelsen kan det vaere nyttig 4 ga i en hastighet som er saktere enn vanlig, dette gir
deg en bedre mulighet til 4 veere oppmerksom pa fornemmelsene av a ga. Nar du fgler
deg komfortabel med a ga sakte pa en oppmerksom mate, kan du eksperimentere med a
ga raskere, opp mot og mer enn normal hastighet. Hvis du fgler deg spesielt oppkavet,
kan det veere nyttig a starte med a ga raskt, med oppmerksomhet, og sa langsommere
ettersom du kjenner deg roligere.

Sé ofte du kan, overfgr denne maten a veere oppmerksom pa mens du gar, ogsa pa de
hverdagslige normale opplevelsene av a ga.
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MO@TE 4 - ARK 3

HJEMME@VELSER FOR UKEN ETTER M@TE 4

1. Praktiser den instruerte Oppmerksomhetsgvelsen pa Pusten, enten sittende eller

liggende (CD «Oppmerksomhetsgvelse, spor 2 «Pusten») 6 av de neste 7 dagene
og noter ned dine erfaringer med gvelsen pa Skjema For Hjemmegvelser.
(Alternativ valg: veksle mellom Oppmerksomhetsgvelse pa Pusten med
Oppmerksomt gange eller bevegelse. Indiker hvilke av hjemmegvelsene du gjgr
pa skjemaet).

. 3-minutts Pusteromsgvelse - Enkel (CD Oppmerksomhetsgvelse, spor 4,
«Pusterommet»): praktiser tre ganger pr dag, tider du har planlagt pa forhand.
Noter gjerne hver gang du gjgr det ved a sette en runding rundt E pa den aktuelle
dagen pa Skjema For Hjemmegvelser; noter ned kommentarer og evt.
vanskeligheter.

. 3 minutts Pusteromsgvelse - Responderende Praktiser ndr du registrerer
ubehagelige folelser. Noter de gangene du gjgr dette ved a sette en sirkel pa R de
aktuelle dagene pa Skjema For Hjemmegvelser; noter ned kommentarer evt.
ogsa vanskeligheter.
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MOTE 4 - ARK 4

SKJEMA FOR HJEMME@VELSER - M@TE 4

Skriv ned de gangene du praktiserer. Noter ogsa om det kommer opp noe under
gvelsene sa vi kan snakke om det pa neste mgte.

Dag Praksis Kommentarer
/Dato (ja/nei)
Oppmerksomhetsgvelse:
Onsdag
Dato:__ |EEE
RRR
RRR
Oppmerksomhetsgvelse:
Torsdag
Dato:__ | EEE
RRR
RRR
Oppmerksomhetsgvelse:
Fredag
Dato:____ |EEE
RRR
RRR
Oppmerksomhetsgvelse:
Lgrdag
Dato:__ |EEE
RRR
RRR
Oppmerksomhetsgvelse:
Sgndag
Dato:__ |EEE
RRR
RRR
Oppmerksomhetsgvelse:
Mandag
Dato:_ | EEE
RRR
RRR

E: 3-minuttspusterom - Enkel ; R: 3 - minuttspusterom - Responderende

(forts.)
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M@TE 4 - ARK 4 (side 2 av 2)

SKJEMA FOR HIEMME@VELSER

Dag Praksis Kommentarer
/Dato (ja/nei)
Oppmerksomhetsgvelse:
Tirsdag
Dato:__ |EEE
RRR
RRR
Oppmerksomhetsgvelse:
Onsdag
Dato:_ | EEE
RRR
RRR

E: 3-minuttspusterom - Enkel ; R: 3 - minuttspusterom - Responderende




M@TE 4 - ARK 5

A VARE TILSTEDE

Husk pa a bruke kroppen som hjelpemiddel til oppmerksomt naerver. Det kan veere sa
enkelt som a vaere oppmerksom pa kroppsholdningen. Du sitter kanskje na nar du leser
dette. Hva er de ulike fornemmelsene i kroppen din akkurat na? Nar du er ferdig med a
lese dette og star opp, legg merke til bevegelsene av a sta, av a ga til neste aktivitet. Ver i
kroppen mens du beveger deg, mens du prgver a strekke deg etter noe, mens du snur
deg, nar du legger deg ned. Det er faktisk sa enkelt som det.

Helt enkelt praktiser talmodig a fgle det som er der - og kroppen vil alltid veere der -
inntil det blir en integrert del av deg a veere Kklar over de sma bevegelsene du gjgr. Hvis
du strekker deg etter noe, sa gjgr du det uansett; der er ikke noe ekstra du trenger a
gjore. Bare legg merke til strekkingen. Du beveger deg. Kan du trene deg selv til a veere
tilstede, og fgle det?

Det er veldig enkelt. Praktiser igjen og igjen det a bringe oppmerksomheten tilbake til
kroppen din. Denne grunnleggende handlingen, som (paradoksalt nok) lar oss hvile i
gyeblikket, gir oss ngkkelen til 4 utvide var oppmerksomhet fra der vi strukturert sitter
og mediterer til & leve hverdagslivene vare pa en oppmerksomt naervaerende mate. Ikke
undervurder kraften som ligger i det a bare registrere bevegelsene i kroppen gjennom
dagen.
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Ditt Fysiske Barometer

Hvis du har et barometer eller har sett hvordan det brukes, vet du

at man fgrst banker lett pa glasset for a sjekke om ndlen beveger seg. Beveger den seg
oppover, betyr det at lufttrykket gker og

Vi kan vente bedre veer.

Faller nalen, vil det trolig begynne a regne. Men det kan i variasjoner mellom arstidene,
sa det er ganske komplisert a forutsi veret.

Pa samme mate kan vi bruke kroppen var som sveert fglsomt instrument som gir oss
informasjon om hvordan vi egentlig har det pa et gitt tidspunkt.

Slik gar du frem:
1. Velg deg en eller annen kroppsdel - for eksempel brystet, magen eller mellomgulvet
som du synes er spesielt pavirkelig nar du er stresset eller har det vanskelig.

2. Omradet du har valgt som ditt fysiske barometer, kan du bruke regelmessig hver eneste dag
nar du matte gnske det, for a sjekke fglelser og fornemmelser. Hvis du er stresset, vil du kanskje
legge merke til en viss spenning eller et ubehag i omradet. Avhengig av hvor stresset du er, vil
fornemmelsene variere fra a vaere svake til a veere sterke, og de kan ogsa variere i styrke mens
du observerer dem. Nar du fgler deg vel og i godt humgr og «banker» lett pa barometeret, vil du
legge merke til helt andre fornemmelser.

3. Nar du har fatt mer erfaring i & lese av barometeret, vil du kanskje oppdage meget subtile
variasjoner som gir deg detaljert og tidlig informasjon om hvordan du har det fra gyeblikk til
gyeblikk, til og med fgr intellektet ditt er blitt klar over hva det er.

4. Hver gang du sjekker ditt fysiske barometer, kan du, hvis du vil, lage et pusterom som hjelper
deg til & fortsette a vaere oppmerksomt naervarende i en vanskelig situasjon eller nar du fgler
ubehag. Alternativt kan du ngye deg med a overvake utslagene pa ditt fysiske barometer
gyeblikk for gyeblikk og vaere sammen med dem slik de er. La fglelser og fornemmelser are,
prov etter beste evne a akseptere dem slik de er, og veer oppmerksomt nzervaerende fra gyeblikk
til gyeblikk.
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M@TE5 - ARK 1

OPPSUMMERING AV M@TE 5: TILLATE/AKSEPTERE
A vende seg mot det vanskelige

I mgte 5 utvidet vi var formelle praksis ved at vi helt bevisst vendte oss mot smertefulle
opplevelser med vennlighet. En grunnleggende viktig del i praksisen er a bli
oppmerksomt naervaerende pa hva som er tilstede fra gyeblikk til gyeblikk i vare
opplevelser.

Hvis sinnet igjen og igjen dras til et spesielt sted, til spesielle tanker, fglelser eller
kroppsfornemmelser, sa er farste trinn @ mgte dette med en mild og vennlig
oppmerksomhet. Uansett hva som drar vart sinn i en eller annen retning kan vi legge
merke til fornemmelsen & bli dratt dit igjen og igjen.

Det andre trinnet er a legge merke til, s godt man kan, hvordan vi forholder oss til det
som dukker opp i kropp eller sinn. Vare reaksjoner til egne tanker og fglelser vil kunne
bestemme hvorvidt de er passerende hendelser eller om de vedvarer. Ofte kan vi bli
vaerende med en tanke som dukket opp, fglelse eller kroppslig fornemmelse pa en
bedgmmende, ikke-aksepterende og reaktiv mate. Hvis vi liker innholdet i tanken, vil vi
gnske a forbli med tanken, og holde fast ved den. Men hvis vi ikke liker innholdet, fordi
det er smertefullt, ubehagelig eller at det pa noen mate er ugnskelig, kan vi oppleve frykt
eller irritasjon og spenne oss eller prgver a skyve det bort. Hver av disse responsene er
det motsatte av a tillate/akseptere.

A Gi Slipp og A Bli Ved Det

Den enkleste maten & slappe av pa er fgrst a gi slipp pa & prgve a gjgre tingene
annerledes. A tillate sine opplevelser betyr helt enkelt & gi rom for hva som enn skjer,
framfor & prgve a skape en annen tilstand. Gjennom a fremme en "vilje til 4 oppleve”
kommer vi i kontakt med en tilstedevaerelse overfor hva som allerede er. Vi blir ved det-
vi helt enkelt legger merke til og observerer hva som allerede er her. Dette er en mate a
forholde seg til den type erfaringer som drar var oppmerksomhet i en eller annen
retning, uansett hvor kraftfull dragningen virker.

Det & se tankene klart, bidrar til & hindre oss i 4 bli dratt inn i en grubling og bekymring
om dem, eller forsgk pa a undertrykke eller unngd dem. Vi begynner en prosess hvor vi
frigjgr oss fra dem. Vi dpner opp for muligheten for a respondere pa en klok mate og
med medfglelse, framfor & automatisk reagere ved a bruke gamle (ofte lite
hensiktsmessige) strategier.

(forts.)
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M@TE 5 - ARK 1 (side 2 av 2)

En ny praksis

Pa kursgang 5 har vi sammen utforsket denne nye maten a mgte det som er vanskelig.
Hvis vi la merke til at var oppmerksomhet ble dratt vekk fra pusten (eller annet fokus)
mot vonde tanker og fglelser, sa var det fgrste steget 4 bli oppmerksom nzervaerende pa
de fysiske fornemmelsene i kroppen som skjer samtidig med tanken eller fglelsen; vi
bevegde var oppmerksomhetsfokus bevisst til den delen av kroppen hvor disse
fornemmelsene var sterkest. Vi utforsket hvordan pusten kunne veaere et nyttig verktgy
for dette. P4 samme mate som vi praktiserte under kroppsskanningen gvet vi pa a ha en
mild og vennlig oppmerksombhet til den delen av kroppen vi merket fornemmelser i, ved

o n

a "puste inn i” fornemmelsen pa innpusten, og” puste ut” fornemmelsen pa utpusten.

Nar var oppmerksomhet hadde beveget seg til kroppsfornemmelsene, og det var i vart
bevissthetsfelt, var veiledningen a si til oss selv "det er ok”, uansett hva det er, det er ok
at jeg tillater meg selv & dpne opp for det”. Vi sgkte a veere tilstedeveerende med disse
kroppslige fornemmelsene og vart forhold til dem, a veere pustende med dem, akseptere
dem, og a bli ved dem. Det kan hjelpe a repetere "det er OK, uansett hva det er, det er OK,
la meg vaere apen for uansett hva det er ”, anvende utpusten for 4 mildne og apne opp
for fornemmelsene. ”A tillate” eller & "bli ved det” er ikke resignasjon - det lar oss, som
et sentralt viktig farste steg, bli helt bevisst vanskeligheter og hjelper oss til
respondere pa dem pa en klok mate.
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MO@TE 5 - ARK 2

A BRUKE PUSTEROMMET: UTVIDET VEILEDNING.

Du har til nd praktisert pusterommet jevnlig nar du har trengt det, tre ganger per dag.
Na anbefaler vi at du aktivt bruker Pusterommet som fgrstevalg de gangene du fgler uro
i kropp eller sinn.

Nedenfor fglger en utvidet veiledning i forhold til tidligere versjon av Pusterommet, som
kan hjelpe deg de gangene du har det vanskelig.

1. OPPMERKSOMHET

Vi har tidligere praktisert det a rette var oppmerksomhet til indre opplevelser, og legge
merKke til hva som skjer i tankene, fglelsene og kroppslige fornemmelser. Videre, kan det
veere nyttig a beskrive og identifisere det som dukker opp - det vil si & beskrive
opplevelsene i ord. ( for eksempel si til deg selv "en fglelse av sinne oppstar” og”
selvkritiske tanker er her”).

2. A LEDE OPPMERKSOMHETEN I NYE RETNINGER

Vi har allerede praktisert det @ omdirigere var fulle oppmerksomhet til pusten; fglge
pusten mens den puster seg selv hele veien inn og hele veien ut. Prgv nd i tillegg til dette
a si inni deg mens du puster: "puste inn...puste ut”, eller tell pusten fra en til fem og start
pa nytt igjen: ” innpust en....utpust en: innpust to... utpust to”. ..osv.

3. AUTVIDE OPPMERKSOMHETEN

Vi har allerede gvd pa a bruke oppmerksomheten pa hele kroppen. Sa na blir vi
oppmerksom pa kroppsholdning og ansiktsuttrykk. Vi er oppmerksom pa alle vare
fornemmelser i kroppen akkurat som de er

Hvis du gnsker det, kan du na utvide dette trinnet, spesielt hvis du merker fornemmelser
av ubehag, spenning eller motstand. Hvis disse fornemmelsene er tilstede: led din
oppmerksomhet mot dem ved a "puste inn i dem” pa innpusten. Sa puster du ut fra
fornemmelsen, mykt og apent ved utpusten. Si til deg selv pa utpusten ” det er ok...
uansett hva det er, det er allerede her. La meg fgle det”.

Prgv sa godt du kan a bruke denne utvidende oppmerksomheten pa dine opplevelser i
lgpet av dagen.
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MO@TE 5 - ARK 3

HJEMME@VELSER FOR UKEN ETTER M@TE 5

1. Praktiser Oppmerksomhetsgvelsen: En vanskelighet pa dag 1, 3,5 (CD

«Oppmerksomhetsgvelser, spor 5) og Sittende stillhetsmeditasjon (uten
veiledning) (CD «Oppmerksomhetsgvelser: Stille gvelse, spor 6 pa dag 2, 4, 6) og
noter ned dine opplevelser fra dette pa Skjema for Hjemmegvelser

. 3-minutts pusterom - Enkel (CD «Oppmerksomhetsgvelser: Pusteromsgvelse,
spor 4): praktiser dette 3 ganger i lgpet av dag, pa tidspunkter du har bestemt pa
forhdnd. Noter hver gang ved a sirkle en E i den aktuelle dagen pa Skjema for
Hjemmegvelser; noter eventuelle kommentarer eller vanskeligheter.

. 3-minutts pusterom - Responderende, hvis du gnsker (se Mgte 5 - ARK 2):
praktiser dette nar legger merke til ubehagelige fglelser. Registrer hver gang du
gjor dette ved a sirkle R pa den aktuelle dagen pa Skjema for Hiemmegvelser..
Noter eventuelle kommentarer eller vanskeligheter.

41



MO@TE 5 - ARK 4

A invitere inn utfordringene og arbeide med det gjennom kroppen

Sitt et par minutter med kroppen som helhet i oppmerksomhetsfeltet.

Nar du er klar, henter du frem et problem du sliter med for tiden, og som du ikke synes
er altfor vanskelig d forholde deg til en liten stund. Det trenger ikke vaere noe som er
veldig alvorlig eller kritisk, men det bgr veere et eller annet du opplever som ubehagelig,
og som du fremdeles ikke har funnet noen lgsning pa. For eksempel en misforstaelse
eller en krangel, noe som har fremkalt sinne, anger eller skyldfglelse i deg. Hvis du ikke
kommer pa noe slikt, kan du tenke pa noe vanskelig du har opplevd tidligere.

Idet du fokuserer pa en problematisk tanke eller situasjon en bekymring eller intens
falelse - bruker du litt tid pa a lytte deg inn til de fysiske fornemmelsene som problemet
utlgser i kroppen din. Prgv d legge merke til, tilneerme deg og utforske de fglelsene som
vekkes til live i kroppen. Forhold deg med mindfulness til de fysiske fornemmelsene fgr
du bevisst flytter fokus for oppmerksomheten til den regionen av kroppen hvor
fornemmelsene er sterkest, som om du vil omfavne dem og gnske dem velkommen.
Velkomstgesten kan besta i at du puster inn i denne delen av kroppen pa innpust og ut
av den pa utpust mens du utforsker fornemmelsene og legger merke til hvordan de
endrer seg fra det ene gyeblikket til det andre.

Nar du har oppnddd full konsentrasjon om de fysiske fornemmelsene og de er tydelig til
stede i bevisstheten din, uansett hvor ubehagelige de er, kan du prgve a utdype din
aksept av og apenhet for alle fornemmelser og fglelser som matte dukke opp, ved a si til
deg selv: «Det er helt greit. Uansett hva det er, sa er det allerede her. Jeg er dpen for det
som skjer.»

Deretter lar du disse kroppsfornemmelsene og ditt forhold til dem bli vaerende din
bevisste oppmerksomhet, puster med dem, godtar dem, lar dem veere i fred, tillater dem
a veere det de er.

Det kan veere til stor hjelp d gjenta for seg selv: «Det er helt greit. Uansett hva det er, sa
er det allerede her. Jeg er apen for det som skjer.»

Veer mild og myk, veer dpen mot fglelser du legger merke til, slapp fullstendig av. Pa
hvert utpust sier du til deg selv: «Mild og myk» eller: «Var dpen».

Husk at nar du sier til deg selv: «Det er allerede her,» eller: «Det er helt greit,» sa
vurderer du ikke problemet du forholder deg til, eller sier at alt er ok. Du hjelper bare
din bevissthet her og na til & veere dpen for fornemmelser som dukker opp i kroppen din.
Om du vil, kan du forsgke a holde oppmerksomheten rettet bade mot fornemmelsene i
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kroppen og mot fglelsen av hvordan pusten beveger seg ut og inn, idet du puster med
fornemmelsene fra gyeblikk til gyeblikk.

Nar du merker at kroppsfornemmelsene ikke lenger fyller bevisstheten i like stor grad
som tidligere, fokuserer du all din oppmerksomhet pa dndedrettet og fortsetter med det
som det primeere fokuseringsobjektet.

Hvis du i de neste minuttene ikke legger merke til noen sterke kroppsfornemmelser, kan

du velge a fortsette a arbeide pa samme mate med enhver kroppsfornemmelse, selv om
den ikke er emosjonelt ladet.
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M@TE 5- ARK 5

Skjema for Hjemmegvelser - M@TE 5

Skriv ned de gangene du praktiserer. Noter ogsa om det kommer opp noe under
gvelsene sa vi kan snakke om det pa neste mgte.

Dag
/Dato

Praksis
(ja/nei)

Kommentarer

Onsdag
Dato:

Praktisering av
Vanskelighetsmeditasjon
- veiledet:

EEE

RRR

Torsdag
Dato:

Praktisering av
Vanskelighetsmeditasjon
- egen veiledning:
Sittende meditasjon:
EEE

RRR

RRR

Fredag
Dato:

Praktisering av
Vanskelighetsmeditasjon
- veiledet:

Sittende meditasjon:
EEE

RRR

RRR

Lgrdag
Dato:

Praktisering av
Vanskelighetsmeditasjon
- egen veiledning
Sittende meditasjon:
EEE

RRR

RRR

E: 3-minuttspusterom - Enkel ; R: 3 - minuttspusterom - Responderende

(forts.)
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M@TE 5- ARK 5

Skjema for Hiemmegvelser (side 2 av 2)

Dag Praksis Kommentarer
/Dato | (ja/nei)

Praktisering av

S¢ndag | Vanskelighetsmeditasjon
Dato:_ - veiledet:

Sittende meditasjon:
EEE

RRR

RRR

Praktisering av

Mandag | Vanskelighetsmeditasjon
Dato: - egen veiledning
Sittende meditasjon:
EEE

RRR

RRR

Praktisering av

Tirsdag | Vanskelighetsmeditasjon
Dato: - Veiledet

Sittende meditasjon:
EEE

RRR

RRR

Praktisering av

Onsdag | Vanskelighetsmeditasjon
Dato: - egen veiledning
Sittende meditasjon:
EEE

RRR

RRR

E: 3-minuttspusterom - Enkel ; R: 3 - minuttspusterom - Responderende




M@TE 6 - ARK 1
OPPSUMMERING AV M@TE 6: TANKER ER IKKE FAKTA

"Tanker fgrer til handlinger, og utfra handlingene kommer alle typer konsekvenser. Sa
hvilke tanker skal vi investere i? Var viktige oppgave er a se dem Kklart, slik at vi kan
velge hvilke vi skal handle pa og hvilke vi helt enkelt skal la passere.”

- Joseph Goldstein

Vare tanker har en kraftfull pavirkning pa hvordan vi fgler og hva vi gjgr. Ofte er disse
tankene trigget av noe, og spinner i vei helt automatisk. Ved a bli oppmerksom igjen og
igjen pa tankene og bildene som passerer gjennom sinnet, og la de passere mens vi
returnerer var oppmerksomhet til pusten og til gyeblikket, er det mulig a fa en viss
distanse og perspektiv pa tankene.

Dette kan gjgre at vi ser det er andre mater a tenke om situasjonene p3, vi frigjgr oss fra
tyranniet fra de gamle tankenemgnstrene, som automatisk dukker opp i sinnet. Det
viktigste er at vi til slutt forstar i dypet av oss selv, at alle tankene bare er mentale
hendelser (inkludert tankene som sier at det er det ikke) og at tanker ikke er fakta, samt
at vi ikke er vdre tanker.

Tanker og mentale bilder gir oss ofte et hint om hva som skjer i dypet av vart sinn; og vi
kan ta tak i dem slik at vi kan se dem fra mange ulike perspektiver. Ved a bli kjent med
vare egne "topp ti” automatiske og unyttige tankemgnstre, kan vi lettere bli
oppmerksomme pa (og endre) prosessen som leder oss inn i uhensiktsmessige tanke- og
handlemgnstre

Det er spesielt viktig a bli oppmerksom pa tanker som kan blokkere, eller undergrave
praksisen, slik som ” det er ingen vits a gjgre dette”, eller ” dette vil ikke virke, sa hvorfor
gidde det”. Et slikt pessimistisk tankemgnster er en av hovedfaktorene som hindrer oss
fra & gjennomfgrer de handlingene som vil hjelpe oss 4 komme ut av energitappende
tilstander. Det fglger at det er spesielt viktig a gjenkjenne slike tanker som ” negativ
tenkning” og ikke automatisk gi opp forsgkene pa a anvende de ulike nyttige verktgyene
for @ endre maten en forholder seg til tanker og fglelser pa.

46



MO@TE 6 - ARK 2

NYE MATER A M@TE TANKENE DINE PA

Her er noen forslag pa hvordan du kan mgte dine tanker.

1.

2.

Bare observer dem komme og dra, uten a fgle at du ma fglge etter dem.

Se om det er mulig & legge merke til fglelsen som gir grunnlaget for tanken:
konteksten tanken din er en del av er ikke annet enn et ledd i en kjede av hendelser.

Betrakt tankene dine som mentale hendelser heller enn fakta. Det kan veere sant at
denne mentale hendelsen oppstar med andre fglelser ogsa. Det er fristende &
oppfatte det som sannheten, men det er likevel opp til oss @ beslutte om dette er sant
eller ikke, og hvordan du vil handtere det.

Skriv ned tankene pa et papir. Dette gjgr at du kan se pd dem pd en mindre
emosjonell og overveldende mate. I tillegg kan pausen som oppstar mellom & ha
tanken og a skrive den ned gi oss det gyeblikket vi trenger for a respondere
annerledes pa tanken.

For spesielt vanskelige tanker kan det veere nyttig a intensjonelt se naermere pa dem,
med utgangspunkt i et dpent sinn og pa en balansert mate, som en del av din sittende
praksis. La ditt "visdomssinn” bidra med perspektiver til observasjonen, kanskje
sette merkelapper pa fglelsene som dukker opp, med en nysgjerrig holdning, og se

»,»

om du klarer & mgte deg selv med a si "dja, her er tristhet”; "aha, her er
katastrofetankene om fremtiden”; ” 4, her er den velkjente harde, kritiske stemmen”,
"3, her er ME-stemmen”. Den essensielle holdningen her er d mgte tankene med en mild

interesse og nysgjerrighet.
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MO@TE 6 - ARK 3

FOREBYGGE DET A GA UT OVER SIN TOLERANSEGRENSE

Hva er varslingssignalene dine pa at du naermer deg toleransegrensen din? (for
eksempel forverring av ulike kroppslige, emosjonelle og kognitive symptomer som
smerter, synet begynner a bli uklar, gresus/tinnitus, melkesyre i kroppen,
konsentrasjonsvansker, bli mer og mer irritabel; endringer i sgvnmgnster; endringer i
spisemgnster; bli enda lettere utmattet; slutter med planlagt fysisk aktivitet/ gar tur;
osv)?

Lag deg et varslingssystem - skriv ned pa de neste arbeidsarkene endringene du skal se
etter (og hvis du er komfortabel med det, del dette med noen som er viktig for deg i livet
ditt, der dere arbeider sammen for a legge merke til og sa respondere, heller enn a
reagere pa disse signalene nar de dukker opp).
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M@TE 6 - ARK 4

A ARBEIDE KLOKT MED ME-RELATERT UTMATTELSE - I

A se Klart (4 legge merke til de fgrste signalene pa utmattelse -  vurdere
belastningene)

Dette arbeidsarket gir en mulighet til 4 gke din bevissthet pa hva som skjer nar tretthet,
energitap, haplgshet etc dukker opp. Hensikten er, forsiktig og med nysgjerrighet, a
utforske tankene, fglelsene, kroppsfornemmelsene, og atferdsmgnstre som forteller deg
at du neermer deg toleransegrensen din.

Det kan ogsa vaere nyttig a se pa ulike omrader i hverdagen som kan bidra til & utfordre
ens toleransegrensen, ulike belastninger som en ikke fgler nok kontroll over.

Hva pavirker toleransegrensen din?

e Pavirkning kan veere ytre hendelser (ting som skjer deg) eller indre «hendelser» (tanker,
fglelse, minner eller bekymringer)

e Vear obs pa de sma pavirkningene sa vel som de store

e Er detnoen belastninger i hverdagen din som pavirker toleransegrensen din?

Hva slags tanker gar gjennom sinnet ditt nar du begynner a legge merke til at
grensen din nas?

Hva slags fglelser oppstar?

Hva skjer i kroppen din?

Hva gjor du, eller gnsker du a gjgre?
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(forts.)
M@TE 6 - ARK 4 (side 2 av 2)

Er det tilstede noen vanepregede gamle tankemgnstre eller atferd som pavirker
energien negativt (for eks. grubling, a prgve a undertrykke eller trekke seg bort
fra smertefulle tanker og fglelser, kjempe med dem i stedet for a gjenkjenne,
akseptere og gi slipp pa dem, troen pa at md gjennomfgre/prestere)?

Belastninger

Hva er dine aktuelle belastninger for tiden:

Lag en prioritering av belastningene, der den mest belastende far 1 og den neste 2 osv.

Se pa den stgrste belastningen pa listen din, lag sa en liste over lgsninger av den.

Hvilken av lgsningene er den letteste & begynne med?

Hva vil veere det fgrste skrittet som leder til lgsningen?
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MO@TE 6 - ARK 5

HJEMME@VELSER FOR UKEN ETTER M@TE 6

. Velg fra utvalget av tidligere meditasjoner og nye og praktiser i minst 30 min. per
dag. (for eks 15+15). Noter dine opplevelser pa skjema for Nedtegnelse av
Praktisering (hvis du du vil kan du eksperimentere med a meditere 30 min i ett
strekk)

. 3-minutts pusterom - Enkel: praktiser dette 3 ganger i lgpet av dag, pa
tidspunkter du har bestemt pa forhand. Noter hver gang ved a sirkle en E i den
aktuelle dagen pa Skjema for Hjemmegvelser; noter eventuelle kommentarer
eller vanskeligheter.

. 3-minutts pusterom -Responderende, hvis du gnsker (se Mgte 5 - ARK 2):
praktiser dette ndr legger merke til ubehagelige folelser. Registrer hver gang du
gjor dette ved 4 sirkle R pa den aktuelle dagen pa Skjema for Nedtegnelse av
Praktisering. Noter eventuelle kommentarer eller vanskeligheter.

Hvis negative tanker fremdeles er til stedet etter pustegvelsen kan du finne det
nyttig 3 bruke noen av ideene fra mgte 6, ARK 2 for a fa et annet perspektiv pa

tankene.

. Fyll ut arbeidsarket A arbeide klokt med ME-relatert utmattelse - 1” som vi
begynte pa i kurset. Inkluder gjerne familiemedlemmer og venner i dette hvis du
vil. De vil ogsa kunne legge merke til tidlige varslingssignaler pa at du naermerer
deg toleransegrensen eller har gatt over den.
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MO@TE 6- ARK 6

Skjema for Hjemmegvelser - M@TE 6

Skriv ned de gangene du praktiserer. Noter ogsa om det kommer opp noe under
gvelsene sa vi kan snakke om det pa neste mgte.

Dag Praksis Kommentarer
/Dato (ja/nei)

Hvilken praksis ble valgt?
Onsdag EEE
Dato:_ | RRR

RRR

Hvilken praksis ble valgt?
Torsdag |EEE
Dato:__ | RRR

RRR

Hvilken praksis ble valgt?
Fredag EEE
Dato:____ | RRR

RRR

Hvilken praksis ble valgt?
Lgrdag EEE
Dato:___ | RRR

RRR

Hvilken praksis ble valgt?
Sgndag EEE
Dato:___ | RRR

RRR

E: 3 - minutts Pusterom - Enkel ; R: 3 - minutts Pusterom - Responderende.

(forts.)
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MO@TE 6- ARK 6

Skjema for Nedtegnelse av Praktisering

(side 2 av 2)

Dag Praksis Kommentarer
/Dato (ja/mei)

Hvilken praksis ble valgt?
Mandag EEE
Dato:____ | RRR

RRR

Hvilken praksis ble valgt?
Tirsdag EEE
Dato:__ | RRR

RRR

Hvilken praksis ble valgt?
Onsdag EEE
Dato:____ | RRR

RRR

E: 3 - minutts Pusterom - Enkel ; R: 3 - minutts Pusterom - Responderende.
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MO@TE 6 - ARK7

ATAET STEG BORT FRA TANKENE

Det er utrolig hvor frigjgrende det fgles a klare a se tankene som kun tanker og ikke
"deg” eller "virkeligheten”. For eksempel kan du ha en tanke om at du ma fa gjort et visst
antall ting i dag, men gjenkjenner ikke dette som en tanke, men handler som om det var
“sannheten”. Na har du skapt deg en virkelighet der du helt klart tror at du ma ha gjort
disse tingene i dag.

En pasient, Peter, hadde hatt et hjerteanfall og ville forebygge det neste. En kveld han
stod og vasket bilen i oppkjgrselen med flombelysning p3, fikk han en overraskende
innsikt: Det slo ham plutselig at han ikke trengte a gjgre dette akkurat n3, handlingen
var bare et uunngaelig resultat av at han hele dagen hadde prgvd a gjgre alt han synes
han matte fa gjort. Mens han na sa hva han gjorde mot seg selv, forsto han ogsa at han
ikke hadde Kklart a stille spgrsmalstegn ved sin oppfatning og overbevisning om at alt
matte bli gjort i dag fordi han allerede var sa fullstendig fanget i a tro dette.

Nar du oppdager at du oppfgrer deg pa liknende mate vil du sannsynligvis ogsa fgle deg
jaget, spent og engstelig, uten at du en gang vet hvorfor, slik som Peter. Sa hvis tankene
om hvor mye du ma fa gjort i dag kommer mens du mediterer er det viktig a vaere
oppmerksom pa at dette ogsad kun er en tanke, ellers er du i gang med a gjgre alle de
tingene fgr du aner det: uten at du er klar over det at du har bestemt deg for a avslutte
sittingen helt enkelt fordi en tanke kom gjennom sinnet ditt.

Pa den andre siden, nar en slik tanke dukker opp, og hvis du klarer a ta et steg tilbake og
se tingene klart, vil du klare a prioritere og ta fornuftige beslutninger om hva som
virkelig trengs a gjgres. Du vil nd vite nar du skal sette sluttstrek for dagen. Sa den helt
enkle handlingen med a identifisere tankene som tanker, kan frigjgre deg fra den
forvrengte virkeligheten tankene ofte skaper og gi deg mer oversikt og en stgrre
opplevelse av klare a handterer livet ditt.

Frigjgringen fra tyranniet til det tenkende sinnet er et direkte resultat av
meditasjonspraksisen i seg selv. Nar vi tilbringer noe tid hver dag i en tilstand av ikke-
gjoren, observerer flyten av pusten og aktiviteten i sinn og kropp, uten a bli fanget av
denne aktiviteten, kultiverer vi ro og oppmerksomt naerveer samtidig. Nar sinnet
utvikler stabilitet og er mindre fanget av innholdet i tankene, forsterker vi sinnets evne
til konsentrasjon og a veere rolig. Hver gang vi oppdager en tanke som en tanke nar de
oppstar, og registrerer innholdet, og vi avviser den makten den har og troverdigheten i
dens innhold, kan vi hver gang la tanken passere og komme tilbake til pusten og
fornemmelsen av kroppen var. Slik styrker vi var evne til & veere oppmerksomt
naervaerende. Vi blir bedre kjent med oss selv, og aksepterer oss selv mer, ikke som vi
skulle gnske vi var, men som den vi faktisk er.
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MO@TE 6 - ARK 8

EN STR@M AV ASSOSIASJONER

Sinnets tenkende del tar stor plass i vare liv; bevisst eller ubevisst tilbringer vi alle
mesteparten av tiden var der. Men meditasjon inviterer til en annen prosess som ikke
involverer resonnerende tanker eller refleksjon. Siden meditasjon ikke er en tenkende
prosess vil man gjennom den kontinuerlige prosessen ved stille observasjon, fa ny
innsikt.

Vi trenger ikke sloss med tankene, kjempe mot dem eller bedgmme dem. Vi kan helt
enkelt velge a ikke fglge etter tankene nar de kommer, nar vi fgrst er blitt oppmerksom
pa at de oppstar.

Nar vi faller bort i tanker er identifikasjonen med tankene sterk. Tankene sveiper
gjennom sinnet og fgrer sinnet bort, og pa en veldig kort tid kan vi bli dratt veldig langt
bort. Vi lar oss fgre med strgmmen av assosiasjoner, uten a vaere klar over at vi har gjort
det, og helt klart uten & vite destinasjonen. Et sted pa veien vakner vi kanskje opp og
forstar at vi har veert tenkende, at vi har blitt tatt med pa en tur, og nar vi trar vannet og
kommer ut av stremmen kan det veere pa et helt annet mentalt sted enn hvor vi kom inn.

Bruk et gyeblikk akkurat nd og observer tankene som dukker opp. Du kan prgve a lukke
gynene og forestille deg at du sitter pa kino og ser pa et tomt lerret. Sitt og vent pa de
tankene som dukker opp. Siden du ikke gjgr noe annet enn a vente pa at tanker skal
dukke opp, kan du raskt bli klar over dem. Hva er de helt ngyaktig? Hva skjer med dem?
Tanker er som magiske bilder som virker virkelige nar vi er fanget i dem, men som
smuldrer seg ved naermere undersgkelse.

Hva med de kraftfulle tankene som pavirker oss? Vi observerer, observerer, observerer
og sa helt plutselig - voosh! -er vi tapt i tankene. Hva handler det om? Hva er de
sinnstilstandene eller de spesifikke typer tanker som fanger oss igjen og igjen slik at vi
glemmer at de bare er tomme fenomener som passerer?

Det er utrolig & observere hvor mye kraft vi helt uvitende gir til uinviterte tanker: "gjgr
dette, si dette, planlegg, bedgm”. De har potensiale til  drive oss til vanvidd, og de gjgr
ofte det!

Den typen tanker vi har og deres pavirkning pa vart liv avhenger av var forstdelse av
tingene. Hvis vi er tilstede i det dpne og kraftfulle rommet hvor vi ser tankene dukke opp
og passere, betyr det egentlig ikke noe hvilken type tanker som dukker opp i sinnet; vi
kan se tankene som det passerende showet de er.

Fra tankene kommer handlingene, og fra handlingene kommer alle slags konsekvenser.

Hvilke tanker vil vi investere i? Var viktigste oppgave er a se dem Kklart, slik at vi kan
velge hvilke tanker vi vil handle etter og hvilke vi lar passere.
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MO@TE 7 - ARK 1

OPPSUMMERING M@TE 7
"Hvordan kan jeg best ivareta meg selv?”

Hva vi faktisk gjgr med tiden var fra gyeblikk til gyeblikk, fra time til time, fra den ene
aret til det neste, kan i stor grad pavirke var generelle tilfredshet og var evne til a
handtere var tilstand av utmattelse klokt.

Kanskje kan du reflektere over disse spgrsmalene:

1. Av de sakene jeg gjgr, hva gir meg naering, hva gker min fglelse av a faktisk veere i
livet og tilstede heller enn a bare eksistere.

2. Avde sakene jeg gjgr, hva utfordrer min energi, hva minsker fglelsen av a veere
tilstede i livet?

3. Settiforhold til 4 akseptere at det er forhold i livet mitt jeg helt enkelt ikke kan
endre, vil jeg helt bevisst velge a gke mengden tid og innsats overfor handlinger
som gir naering, og til 4 begrense innsatsen brukt pa handlinger som truer
energien?

Ved a faktisk veere mer tilstede i gyeblikkene og gjgre valg basert pa at vi er bevisste
om hva vi faktisk trenger i disse gyeblikkene, kan vi bruke aktiviteter for a bli mer
tilstede og arvaken og til & regulere "energistrsmmen”, slik at vi fir mer igjen enn vi
taper.

En av de enkleste maten 4 ta vare pa fysisk og mental helse, er faktisk a daglig gjgre
en eller annen fysisk aktivitet. For deg med ME gjelder det a finne ut hva du taler a gjgre
uten a ga over egne grenser, men ogsa uten a veaere for passiv. Forskning viser at bade for
stor aktivitet og for stor passivitet forverrer tilstanden til ME-pasienter.

Pusterommet gir oss en paminnelse om at vi kan bruke aktiviteter for 4 handtere
ubehagelighet nar det oppstar.

A BRUKE PUSTEROMMET: AKTIV HANDLING
Etter a ha fatt kontakt med den utvidede oppmerksomheten i pusterommet, kan det
veere nyttig a gjgre noen gjennomtenkte handlinger. Nar en skal handtere energitap og

stress, ta deg tid til & kontakte den utvidede oppmerksomhet, og spgr deg selv:

Hva trenger jeg a gjgre for min egen del akkurat nd? Hvordan kan jeg best ivareta meg
selv na?
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M@TE 7 - ARK 2

Hva gnsker jeg at mitt liv skal dreie seg om?

“Verdier er som et fyrtarn, som lyser og viser vei i ens liv, ikke minst, nar det stormer
rundt grene pa en. Hvis ikke vi holder gye med lyset fra fyrtarnet, driver vi rundt pa
maf3, dit hvor stormen fgrer oss. Alt mens vi bare venter pa at stormen skal roe seg.”

- Emma Rehfeldt

Dine verdier angir den retning du fglger, hvis du vil ha et meningsfullt liv og overskudd
til 4 bevege deg pa tross av symptomene. Verdiene handler om hva vi gnsker & sta for, og
hvordan vi gjerne vil oppfgre oss. Verdier er litt som et kompass, man alltid kan navigere
etter, selv i vanskelig terreng, i storm og i solskinnsveer.

Nar vi opplever perioder med mye utmattelse, overveldes vi fort, bade av symptomene,
og av reaksjoner pa symptomene - alt fra oppgitthet, engstelse, negative tanker og sinne,
til det & undertrykke, a kjempe for hardt, a neglisjere eller "forstrekke oss”. Om vi
kjemper i mot, prgver a unnga fglelser og fornemmelser eller prgver a ta oss sammen,
kan konsekvensene vaere at symptomene forsterkes.

Om vi ikke reflekterer over hvilke verdier som styrer handlingene vare, risikerer vi a la
oss lede av leveregler som forverrer situasjonen var snarere enn a stgtte oss. Noen
ganger er vi ikke klare over hvilke verdier vi gnsker skal styre handlingene vare. Andre
ganger har vi ikke justert verdiene vare til den livssituasjonen vi er i akkurat n3; vi lever
ut fra tidligere verdier eller kanskje ogsa egentlig andres verdier? A handle i trad med
verdier justert til ndsituasjonen og som stgtter oss, gjgr vart liv mer vitalt og levende pa
lengre sikt.

Tidligere i kurset har vi snakket om hvordan vi handterer ulike situasjoner ved a enten
drgmme oss vekk fra situasjonen, eller far aversjon mot den og gnsker oss vekk fra den
eller vi prgver a holde fast ved den. Ens handlinger er ofte motivert ut fra enten a unnga
ubehag (eks. unnga ubehagelige fglelser, unnga situasjoner der en kan fa kritikk, eller a
skuffe andres forventninger) eller a bevare det behagelige (eks sgke etter anerkjennelse,
sija, nar en egentlig trenger 4 si nei osv).

Gjennom oppmerksomt nzaervar kan vi trene oss i a legge merke til nar vi har fjernet oss
fra det som er viktig for oss. Vi kan legge merke til om vi strekker oss for langt, om vi
handler motivert av plikt, har for hgye krav og forventinger, og nar vare handlinger
(eller var passivitet) er preget av unngaelse. A trene pa oppmerksomt nzervaer hjelper
oss a legge merke til om vi har handlet for lite i trad med det vi virkelig gnsker. Vi kan
bedre legge merke til nar det er tid for aktivitet og nar det er tid for hvile, og hva som -i
det lange lgp- gir, og hva som tar.
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MO@TE 7 ARK 3

VERDIAVKLARING

For d komme tettere pa hva som er viktig for deg, kan du arbeide med verdiavklaring.
Hva er viktig for meg i livet?

Legg merKke til at det kan veere sorg eller tristhet forbundet med det & spgrre deg selv om
hva som er viktig og energigivende for deg. Det er helt naturlig. Kanskje er det
aktiviteter knyttet til verdiene som ikke er mulige for deg a gjgre na. Men bak konkrete
aktiviteter ligger selve verdiene, og de er alltid mulig a peile seg inn p3, selv om selve
aktivitetene eller rammene for aktivitetene kan variere. La oss ta et eksempel. Noen vil
kanskje si at en verdi er a ga pa ski sammen med en venn. Hva er det med denne
aktiviteten som er verdifull? Det kan veere fglelsen av varmen i kroppen og luften mot
ansiktet, opplevelsen av fellesskap med vennen, opplevelsen av a vare forbundet med
naturen. Selv om du hadde mistet et ben ville du kunne kontakte disse verdiene -
rammene og aktiviteten ville bare se annerledes ut.

Verdier - slik vi arbeider med dem her - avhenger altsa ikke av alder, gkonomi, fysisk
tilstand eller tid. Verdier avhenger ikke av en bestemt form eller krever bestemte
forutsetninger; de kan utfoldes og handles pa hvor som helst og nar som helst. De kan
vaere gjeldende, selv nar du er 90 ar. Verdier ligger heller ikke i fremtiden, som mal gjgr,
men er alltid noe som kan handles pa her og na.

Du kan ytterligere la deg inspirere av punktene nedenfor til 4 velge et par livsomrader
og besvare de tilhgrende spgrsmal - for & spore deg inn pa dine verdier knyttet til disse
omrader. Fokuser pa det som er relevante omrader for deg.

Arbeide/utdannelse: Hva verdsetter du innenfor dette livsomradet? Utfordring?
Samveaer med andre? A hjelpe? A gi? @konomisk sikkerhet? Hva gnsker du a laere?

Nettverk (venner, partner, familie, barn): hva verdsetter du innenfor dette livsomradet?
Hvilken type venn/partner/forelder etc. gnsker du a veere? Hva gnsker du a gi til dine
venner/ din partner/dine barn/ dine foreldre/sgsken? Hvorfor er vennskap viktig for
deg?

Personlig utvikling/sunnhet og helse: Hvordan gnsker du a behandle deg selv?
Hvordan tar du best vare pa deg selv? Hvordan pleier du kropp og psyke?

Fritidsaktiviteter/Kkreativitet: hvilke aktiviteter nyter du? Hvordan "leker” du? Hvilke
aktiviteter gnsker du a engasjere deg i? Hvorfor?
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Hindringer/barrierer:

Hva hindrer deg i & leve det livet du gjerne vil leve? Hvilke barrierer forhindrer deg i a ta
steg i retning av disse verdier og gjgre det som er viktig for deg? Det kan veere ytre
barrierer som praktiske omstendigheter, gkonomiske Hindringer, eller indre barrierer
som symptomer, kroppsfornemmelser, tanker og fglelser. Se om du i tillegg til ME-
symptomer, kan veere serlig obs pd indre barrierer som tanker og fglelser.

Arbeide/utdannelse:
Nettverk:

Personlig utvikling/sunnhet:
Fritidsaktiviteter:

Handlinger til tross for dine hindringer:

Bryt ned en verdi i mindre deler, en eller flere mindre handlinger som du er villig til og
har mulighet for d gjennomfgre sdnn som din situasjon er her og n4, til tross for
barrierer som du kan stgte pa:

Prgv a finne minst en handling som...

- fgrer deg i retning av dine verdier

- og som du er villig til & utfgre

- med klok handtering av de Hindringer du ser

Handtering av hindringer nar man gar i retning av ens verdier:
TANKER: opplever du tanker som Hindringer, feks: "Dette kan jeg ikke”. "Dette er for

dumt.”, "Dette klarer jeg ikke.” "De andre vil bli skuffede”, etc.— se om du kan observere
tankene som tanker, ikke sannheten, og fortsett  ta steg i trdd med dine verdier.

F@ALELSER: opplever du fglelser, som angst for & mislykkes, angst for d bli avvist, sinne,
sorg, etc, se om du kan akseptere at sammensatte fglelser dukker opp, slik er det ofte nar
vi gjgr noe som betyr noe, tillat fglelsene 8 komme og gd, mens du fortsetter a handle i
trad med dine verdier.

KROPPSFORNEMMELSER: som en person som har ME ma du legge merke til hva som er
symptomer pa at tilstanden forverres, og hva som er naturlige (og ikke ngdvendigvis
behagelige!) kroppsfornemmelser knyttet til fglelser og tanker som gjerne oppstar nar vi
vager a ta nye steg. Kjenner du at utmattelse forverres markant, er det ngdvendig for
deg a lete etter steg du kan ta som er mindre, men som fortsatt er i retning av din verdi.
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M@TE 7 - ARK 4

A ARBEIDE KLOKT MED ME relatert utmattelse - II

Pa mgte 6 - ARK 4, skrev du ned hva som kunne pavirke utmattelsen og hva du legger
merke til signaliserer at symptomene gker.

Pa dette arket skal vi gjgre noen betraktninger over hvordan du best kan respondere nar
du opplever en slik situasjon. Det kan vaere nyttig a se tilbake pa tidligere ARK, minne
deg selv pa hva du har gjort og se om du har oppdaget noe som kan hjelpe.

Nar en har hatt ME en stund har en kanskje gradvis redusert aktiviteter som fgr ga glede
og energi. Kanskje har det resultert i at ens nettverk har begrenset seg, spesielt om en
tidligere hadde et prestasjonsorientert nettverk kan en fgle at en stenges ute av det gode
selskap nar en selv kjenner seg begrenset. Mange kan merke at en ikke klarer a fglge sa
godt med i samtalene lengre, og har vansker med a finne seg til rette i sosiale
sammenkomster en tidligere hadde glede av.

Mange som har veert sveert fysisk aktiv fgr ME kan ogsa ha vansker med a finne grensene
innenfor sitt energiomrade. En klarer ikke a veere aktiv pa samme mate som fgr, og
risikerer a ikke aktivisere seg i det hele tatt.

Det 4 sammenligne situasjonen sin i natid med hvordan det var fgr kan lett sette i gang
en strgm av tanker som forverrer ens psykiske helse, og faktisk gjgr at vi forbruker mer

energi nar en egentlig trenger a ivareta den.

Nar en har hatt ME en stund har med andre ord mange ressurser endret seg i negativ
retning, mens belastningene har gkt, eller fgles gkt.

Nedenfor fglger noen spgrsmal som kan hjelpe deg til 4 vurdere hvilke ressurser du kan
fokusere pa a bedre i tiden fremover

Fyll ut de neste punktene sa godt du klarer

(forts.)
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M@TE 7 - ARK 4 (ark 2 av 2)

Ressurser

e Hvordan vil du beskrive sgvnkvaliteten din for tiden? Hva vil vaere en forbedring?

e Hvordan vil du vurdere kostholdet ditt? Hva vil veere en forbedring

e Hvor aktiv er du for tiden? I hvor stor grad trimmer du? Evt. trimmer du for
mye/lite?

e Hvordan vil du vurdere nettverket ditt for tiden? Er det ngdvendig a regulere
dette? Er det noen venner som har bedre forstdelse av hvordan det er for deg og
kan veere en stgtte. Er det noen som kan veere en trimkamerat pa dine premisser?

e Hva slags positive aktiviteter har du muligheten for & delta pa? Hva er viktig for
deg i aktiviteten som ikke har med hva du gjgr, men mer med hva du oppndr med
aktiviteten?

Tenkt tilbake, har du lagt merke til hva som hjelper deg nar du kjenner energien
synker eller er lav?

Hva kan vaere en Klok respons pa tilstanden, kroppsfornemmelsene, de vanskelige
tankene, smerten, eller fglelsene? Hvordan kan du respondere pa utmattelsen og
falelsene uten a legge noe mer til dem (inkludert hva du har laert pa dette kurset)?

Hvordan kan du best ivareta deg selv pa dager med slitenhet, utmattelse eller
smerte (for eksempel ting som kan trgste deg, aktiviteter som gir naering/bevarer
energien, mennesker du kan kontakte, sma ting som du kan gjgre for a
respondere klokt pa ubehag)?
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M@TE 7 - ARK 5

HJEMME@VELSER FOR UKEN ETTER M@TE 7

. Fra de ulike forskjellige praksismetodene du har opplevd, bestem deg for en form
for praksis du har intensjon om a gjgre pa en jevnlig, daglig basis inntil det fgrste
oppfelgingsmgtet. Utfgr denne praksisen pa daglig basis denne uken, og noter
dine opplevelser pa skjema for Nedtegnelse av praktisering.

. Se over «A arbeide klokt med ME relatert Utmattelse- II, Ark 4» og/eller
«Verdiavklaring, Ark 3». Se om du kan besvare spgrsmalene sa godt du kan. Det
kan veere nyttig a sette av tid og ro for dette arbeidet.

. 3-minutts pusterom - Enkel: praktiser tre ganger om dagen pa tider du har
bestemt pa forhdand. Noter de gangene du gjgr dette ved a sette en sirkel rundt E
pa den aktuelle dagen pa Skjema for nedtegnelse av praktisering; noter ned
kommentarer og evt. Vanskeligheter.

. 3-minutts pusterom - Responderende: praktiser de gangene du legger merker til
ubehagelige tanker eller fplelser. Noter de gangene du gjgr det ved a sette en
sirkel rundt R pa den aktuelle dagen pa Skjema for nedtegnelse av praktisering;
noter ned kommentarer og evt. vanskeligheter.
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M@TE 7- ARK 6

SKJEMA FOR NEDTEGNELSE AV PRAKTISERING

Skriv ned de gangene du praktiserer. Noter ogsa om det kommer opp noe under
gvelsene sa vi kan snakke om det pa neste mgte.

Dag Praksis Kommentarer
/Dato (ja/nei)

Hvilken praksis ble valgt?
Onsdag
Dato:____ | Enkel:

EEE
Responderende:
RRR

RRR

Hvilken praksis ble valgt?
Torsdag
Dato:____ | Enkel:

EEE
Responderende:
RRR

RRR

Hvilken praksis ble valgt?
Fredag
Dato:____ | Enkel:

EEE
Responderende:
RRR

RRR

Hvilken praksis ble valgt?
Lgrdag
Dato:_____ | Enkel:

EEE
Responderende:
RRR

RRR

E, 3 - minutts Pusterom - Enkel versjon, R, 3- minutts Pusterom - Responderende




Dag
/Dato

MO@TE 7- ARK 6

SKJEMA FOR NEDTEGNELSE PRAKTISERING

Praksis
(ja/nei)

Kommentarer

(side 2 av 2)

Sgndag
Dato:___

Hvilken praksis ble valgt?

Enkel:

EEE
Responderende:
RRR

RRR

Mandag
Dato:

Hvilken praksis ble valgt?

Enkel:

EEE
Responderende:
RRR

RRR

Tirsdag
Dato:

Hvilken praksis ble valgt?

Enkel:

EEE
Responderende:
RRR

RRR

Onsdag
Dato:

Hvilken praksis ble valgt?

Enkel:

EEE
Responderende:
RRR

RRR

E, 3 - minutts Pusterom - Enkel versjon, R, 3- minutts Pusterom - Responderende
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M@TE 8 - ARK 1

OPPSUMMERING AV M@TE 8:
OPPRETTHOLDE OG UTVIDE ENS NYE KUNNSKAP

Gjennomgaende for dette kurset har veart & se pa de ulike fordelene med tilstedeveerelse,
akseptering og oppmerksomt respondering pa situasjoner heller enn a gyeblikkelig sette
i gang forprogrammerte, "automatiske” reaksjoner.

Akseptering kan noen ganger veere springbrettet til kloke handlinger rettet mot a
endre var indre etter ytre virkelighet. Enkelte situasjoner og kroppslige tilstander kan
veere veldig vanskelig og kanskje umulig & endre. I slike situasjoner er det en fare i det a
streve med a lgse et ulgselig problem, eller nekte a akseptere virkeligheten i situasjonen
en er i, og ende opp med a hele tiden ”sla hodet mot veggen”, slite ut seg selv, og faktisk
gke ens opplevelse av hjelpelgshet og utmattelse.

[ slike situasjoner kan en fremdeles beholde en falelse av verdighet og kontroll ved a gjgre
en bevisst, oppmerksomt naerveerende beslutning om d vare i det som er uten d prave d
kontrolle det, og akseptere situasjonen som den er, hvis mulig, med en vennlig holdning til
situasjonen og ens reaksjoner pd den.

[ ”Serenity” bgnnen ber vi om hjelp til d godta tingene vi ikke kan endre; mot til G
forandre tingene vi kan; og visdom a vite forskjellen mellom disse to.

Fremtiden
Bestem deg for, akkurat na, hvordan din faste praksis skal se ut de neste ukene, til vi
mgtes igjen, og hold deg til planen sa godt du kan gjennom denne tiden. Noter ned
vanskeligheter du stgter p3, sd kan vi drgfte dem sammen neste gang.

Muligheten til 4 mgtes sammen med andre for d praktisere med
oppmerksomhetsgvelser/yoga/meditasjon kan det veere en stor stgtte og hjelp til &
integrere oppmerksomt naerveer i ens liv.

Det kan ogsa vaere Klokt a starte med den laveste intensiteten/mengden mulig, hva som
enn er grensen for hva en klarer a gjgre som fast rutine pr dag. Deretter kan en gke
gradvis ettersom tiden gar. Fra forskningen vet en at litt praksis hver dag er mer nyttig
enn lange gkte som er sjeldne.

Husk ogsd pd at jevnlig Pusteromsgvelse er en metode der vi kan “sjekke inn med oss selv”
daglig. La det vare din fgrste respons pd situasjoner som er vanskelige, stressende eller
utmattende— PUST !
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M@TE 8 - ARK 2

DAGLIG OPPMERKSOMT NARVAR

Nar du vakner om morenen, fgr du star opp av sengen, rett oppmerksomheten pa
pusten. Observer pa en nervarende mate fem andedrag.

Legg merke til endringer i kroppsholdningen din. Vaer bevisst pa hvordan kropp
og sinn oppleves fra det a ligge til det a sitte, til a st4, til a ga. Legg merke til hver
gang du gjgr en overgang fra en kroppsholdning til en annen.

Nar du hgrer telefonen ringer, en fugl synge, en buss kjgre forbi, latter, en bil
tuter, vinden, dgren av dgr som lukkes - bruk enhver lyd som en vekker for
oppmerksomt naerveer. Virkelig lytt og veer tilstede og vaken.

Gjennom hele dagen, bruk noen gyeblikk til 4 rette oppmerksomheten pa pusten.
Observer fem neaerveaerende andedrag.

Nar du spiser eller drikker noe, ta en pause og pust. Se pa maten din og ta inn det
at maten er forbundet med noe som ga den neaering for vekst. Kan du se sollyset,
regnet, jorden, boden, traktoren i maten? Veer oppmerksom mens du spiser,
bevisst forteere denne maten for din fysiske helse. Rett oppmerksomheten mot
det & se maten, lukte maten, smake maten, tygge maten og svelge maten.

Legg merke til kroppen din nar du gar eller star. Bruk et gyeblikk til a legge
merke til kroppsholdningen. Rett oppmerksomheten mot kontakten mellom
fattene og bakken. Fgl vinden pa ansiktet, armene, bena mens du gar. Stresser
du?

Rett oppmerksomheten til det a lytte og prate. Kan du lytte uten a vaere enig eller
uenig, like eller mislike, eller planlegge hva du vil si nar det er din tur? Nar du
snakker, kan du bare si hva du trenger a si uten a overdrive eller underdrive? Kan
du legge merke til hvordan kropp og sinn fgles/oppleves?

Nar du stdr i en kg, bruk tiden pa a legge merke til det a std og pusten. Fgl
kontakten fgttene gjgr i gulvet og hvordan kroppen oppleves. Rett
oppmerksomheten til hvordan magen utvider og trekker seg sammen. Kjenner du
deg utdlmodig?

Veer klar over omrdder av sammentrekning i kroppen gjennom dagen. Se om du
kan puste inn i dem og, nar du puster ut, slipp ungdvendig spenning. Er det noen
spenninger lagret noen steder i kroppen? For eksempel, i nakken, skuldrene,
mage, kjeven eller nedre del av ryggen? Hvis mulig, strekk eller gjgr yoga en gang
om dagen.

Fokuser oppmerksomheten pa daglige aktiviteter som det & pusse tennene, vaske
opp, gre/bgrste haret, ta pa skoene eller at du gjgr jobben din. Bruk
oppmerksomt naerveer til hver aktivitet.

Fgr du legger deg til & sove, bruk et par minutter og rett oppmerksomheten til
pusten. Observer med oppmerksomt naerveer fem dandedrag.
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Fokus pa praktisering sammen.

Mgtedatoer:
9.jan

6. februar
6.mars

3. april

Klokkeslett:
Kl. 1300-1430

Sted:
Blir pa MH bygget, kanskje Gymsal.

M@TE 8 - ARK 3
Videre oppfglging
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Appendiks D

Informasjonsskriv utdelt fgr kursdeltakelse

Mindfulness-basert mestring for ME/CFS
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Mindfulness-basert mestring for ME/CFS

Aleve med ME/CFS er en stor utfordring. Psykiske reaksjoner, stress og uheldige tanke-
og handlingsmgnstre som fglge av det d leve med ME, er vanlige, og kan fa stor
betydning for opplevd livskvalitet.

Vi vet lite om arsaker og sykdomsprosesser i forhold til ME. Trolig kan sykdommen
utlgses av belastninger som langvarige infeksjoner, vaksiner og fysiske traumer, gjerne i
kombinasjon med stressbelastning og emosjonelle pakjenninger (Berge og Dehli, 2009).
Noen ganger oppstar sykdommen uten klare drsaker. Arvelige forhold kan disponere, og
bade biologiske, psykologiske og sosiale forhold kan pavirke sykdomsforlgpet. Arsakene
til ME kan altsa deles inn i bade sarbarhetsfaktorer, utlgsende faktorer og
opprettholdende faktorer.

Med dette kurstilbudet arbeider vi med de opprettholdende faktorer: hva som bidrar til
at utmattelsen forverres, og hva som bidrar til mestring og opplevelse av gkt livskvalitet.
Vi arbeider med a styrke de positive mestringsstrategier, fininnstille balansen mellom
aktivitet og hvile, og forebygge sekundzeere plager som bekymring og angst. Vi gnsker a
kultivere indre ressurser i mgtet med en svert utfordrende livssituasjon.

Oppmerksomt naervar (mindfulness) er en metode der en trener pa a bli mer Kklar over
hvilke tankemgnstre og fglelser en har i forhold til seg selv og hvordan disse mgnstrene
kan veere med & opprettholde de vanskene en har. Treningen gir en rekke verktgy som
vil kunne hjelpe en til 3 observere tankene og fglelsene pa en aksepterende, dpen og
medfglende mate og derigjennom fa et videre perspektiv pa situasjonen, far bevisstgjort
ressurser for god mestring og saledes klare a velge handlingsalternativer basert pa
selvivaretakelse.

Hensikten med disse kursene er med andre ord a hjelpe deg til & bli oppmerksom pa en
annen mate, pa dine tanker, fglelser og kroppslige reaksjoner/symptomer. Siden kurset
er tilpasset pasienter med ME, vil du pa kurstreffene mgte andre med liknende plager,
og som har ulike erfaringer med ME, ulik grad av symptomer og ulik erfaring med a
mestre disse. Mgtene gar over atte uker, 2 timer ukentlig, der dere lzerer nye mater a
veere oppmerksom p3, og deler erfaringer med hverandre.

Etter atte ukentlige mgter vil kursdeltakerne mgtes igjen etter ca en maned for en
oppfelgingssamling, hvor dere kan dele om hvordan det har gatt med a ta i bruk de ulike
ferdighetene dere har laert under kurset og hva som har veert utfordringene.



Hjemmeoppgaver:
Viktigheten av a praktisere mellom timene

Vi vil gve sammen for a endre matene vi forholder oss til tanker, fglelser og kroppslige
symptomer pa. Nar en erfarer energisvakhet pavirker det maten vi tenker og fgler p3, og
maten vi tenker og fgler pa pavirker vart energiniva. Tankemgnstrene er gjerne noe som
har vedvart over tid og derfor har blitt automatiske. Vi kan forvente a lykkes i a gjgre
endringer dersom vi dedikerer oss til & fglge de ulike verktgyene pa de mdtene som
anbefales.

Denne tilneermingen avhenger mye av din vilje til 4 gjgre hjemmegvelsene mellom
kursmgtene. Hjemmegvelsene vil vare i alt fra 3 minutter til en time hver dag, 6 dager i
uken for 8 uker. @velsene involverer det a lytte til veiledet meditasjon og andre gvelser,
gjore korte oppgaver og sa videre.

Vi vet at det kan veere vanskelig 4 finne tid til gvelsene og oppgavene i en hverdag som
har sine rutiner. Likevel er forpliktelsen vi gjgr ndr vi bestemmer oss for a gi dette tid og
innsats en sveert viktig del av kurset; og hvis en ikke fgler seg klar til 4 gjgre en slik
forpliktelse er ikke dette kurset det som passer best for deg na. Samtidig er det viktig a
understreke at den forpliktelse du gjgr, er overfor deg selv, og ingen andre. Det er du
som bestemmer tempo, tid og innsats, og bare du som kan lytte til hva som er en passe
utfordring for deg. Det er du som vet nar du for eksempel lar veere a gjgre gvelser med
“gode unnskyldninger” eller for @ unnga ubehag, og nar du gjgr det av ekte selvomsorg.
Selvomsorgen er det viktigste kompasset under kurset. Uansett om du har fatt gjort
gvelser eller ikke mellom kursgangene, er du alltid like velkommen hver eneste
kursgang, og din reise er alltid like mye verdt.

A mgte vanskelighetene pa veien

Kursene og hjemmegvelsene kan leere deg hvordan vaere mer tilstede og oppmerksom
pa hvert gyeblikk i livet. P4 den ene siden gjgr dette livet mer interessant, levende og
inspirerende. P4 den andre siden betyr dette at en mgter det som er i natiden, ogsa nar
det er ubehagelig og vanskelig. Men kampen mot og forsgk pa a unnga indre tilstander
tar mye energi, og forsterker pa sikt de tilstander vi forsgker a unnga. I praksis vil du
oppleve at det 3 mgte og anerkjenne det som er vanskelig, er den mest effektive maten a
handtere ens reaksjoner pa den tilstanden en er i pa.. Ved 8 mgte dem med vennlighet,
tapper ikke tanker og fglelser en for mer energi enn det som er ngdvendig.

Oppmerksomt nzaerveer, eller mindfulness, handler i denne sammenheng om & trene a
legge merke til tanker og fglelser som dukker opp i gyeblikket. Noen av ens tanker og
fglelser gir en neering, andre tapper en for energi. Vanligvis opplever en sine tanker og
folelser som noe som oppstar og en ikke har kontroll over. Ved & trene pa a veere tilstede
og oppdage det som skjer i tankene og fglelsene, vil en ogsa legge merke til hva som
hjelper en og hva som tapper en, hva en skal handle p3, og hva man bare kan la passere.



A lzere seg metoder for 8 mgte det som er pa en apen og aksepterende mate vil hjelpe en
til & stabilisere symptomene gjennom en bevissthet pa hva som skaper rett balanse
mellom aktivitet og hvile.

A fgle lite energi, at kroppen ikke gnsker & bevege seg, eller at en ikke har krefter til de
minste oppgavene kan i seg selv tappe en for energi. I tillegg vet en at tanker ogsa krever
energi, slik at maten vi forholder oss til tankene pa ogsa vil kunne pavirke energinivaet.
En vet ogsa at lav energi gjgr det vanskelig for oss a tenke konstruktivt, og forventninger
om energitap ogsa pavirker tanker, fglelser og vart generelle fokus her og na.

Pa kursene vil du lzere milde mater & mgte disse vanskelighetene p3, og fa stgtte fra
instruktgrene og andre kursdeltakere.

Talmodighet og nysgjerrighet

Siden vi vil arbeide med & endre vel etablerte mentale og atferdsmessige vaner, vil du
trenge bade talmodighet og nysgjerrighet. Ofte viser ikke endringene seg far senere.
Dette er pa mange vis som a stelle en hage - vi ma fgrst forberede jorden, plante frgene,
sgrge for at de far nok vann og naering, og sa vente tdlmodig pa resultatene.

Dette er sikkert noe du allerede har prgvd ut, noe du har lest og hgrt fra andre. Dette
kurset skal hjelpe deg til & lzere konkrete metoder, og evaluere erfaringene dine
underveis slik at du finner din egen vei, og finner din egen mate a bruke gvelsene pa i
hverdagen.

Den viktigste egenskapen som er ngdvendig for a gjennomfgre kurset er talmodighet pa
at resultatet kanskje ikke viser seg med en gang, og en nysgjerrighet nar en praktiserer
de ulike gvelsene og gjgr de ulike oppgavene.

Grupperegler

Vi som instruktgrer vil styre gruppen og refleksjonene. Mgtene er en god arena for a gve
seg pa a ha fokus pa seg selv.

Det er viktig d ha et godt klima i gruppen, og at gruppen preges av vennlighet, respekt og
raushet for hverandre.

Generelt:

Bestreb deg 4 komme forberedt til hver kursdag, sgrger for a ha spist pa forhdnd og pass
pa at ikke dagen preges av stress. Planlegg derfor dagen godt slik at du far brukt tiden
godt.

Bestemmer dere for & ha en nysgjerrig innstilling til hverandre og til kursets innhold, og
mgte hverandre med genergsitet og vennlighet.

Veaer bevisst maten dere prater pa og lytt til andre sine fortellinger pa en respektfull og
vennlig mate. Veaer bevisst pa at det andre deler er viktig for dem slik at dere ikke tar
med dere historiene de andre forteller til noen utenfor gruppen.



Forplikte deg til 4 mgte uten a veere pavirket av alkohol eller bedgvende medikamenter.
Respekterer hverandres eiendeler og personlige sone.

Veer til stede med deg selv med erlighet og integritet.

Forplikte deg sa godt du kan pa a trene pa de gvelsene du blir presentert for, og mgt deg
selv i dette forsgket pa en vennlig og nysgjerrig mate.

Praktiske opplysninger

e Gruppene foregar pa Universitetet i Tromsg, pd MH-bygget, i Gymsalen pa plan 8.
som er det plan du kommer inn i ndr du gar inn ved den gvre inngangen til MH-
bygget, ved parkeringsplassen. Vi star ved inngangen og viser vei til Gymsalen
ved fgrste samling.

e Gruppene starter presis kl 1300 og slutter kl 1500. Det er lurt 8 komme 10
minutter fgr slik at vi kan starte presis.

e Deterlurtd ha pa seg komfortable kleer og eventuelt ta med et tynt pledd

e Vilegger vekt pa viktigheten av a mgte til hvert mgte. Hvis du av ulike grunner
ikke kan komme, kontakt instruktgren for beskjed om dette.

e Fordi kurset kan veere utfordrende vil det kanskje komme ganger du ikke fgler
for 8 komme. Hvis dette skjer, vil vi gjerne at du ringer oss og forteller hvordan
det gar. Vi kan utforske utfordringene dine sammen og finne lgsninger.

e Konfidensialitet ma bli respektert bade fra deltakerne og instruktgrene.

Det kan kanskje fgles vanskelig 8 komme tilbake dersom en har gatt glipp av et mgte,
men det er verdt det. Du er alltid velkommen tilbake.

Dersom du trenger a gi beskjed til kurslederne om at du ikke kan komme, du
gnsker a trekke deg fra gruppen, eller du gnsker rad i forbindelse med noe som
har oppstatt mellom mgtene,

kan du ringe :

Eva Therese Naess: mobil 9710 1119

Ida Solhaug: mobil 9448 1525

Lykke til !




Appendiks E
Fatigue Scale

Tretthet (Fatique)

Vi vil gjerne vite om du har felt deg sliten, svak eller i mangel av overskudd den siste
méneden. Vennligst besvar ALLE spersmalene ved a krysse av for det svaret du synes passer
best for deg. Vi ensker at du besvarer alle spersmalene selv om du ikke har hatt slike
problemer. Vi sper om hvordan du har folt deg i det siste og ikke om hvordan du felte deg for
lenge siden. Hvis du har felt deg sliten lenge, ber vi om at du sammenlikner deg med hvordan
du felte deg sist du var bra. (Ett kryss for hver linje)

1. Har du problemer med at du foler deg sliten?

Mindre enn vanli Ikke mer enn vanli Mer enn vanli Mye mer enn vanli

2. Trenger du mer hvile?
[] Nei, mindre enn vanlig [ ikke mer enn vanlig [ [Mer enn vanlig [ IMye mer enn vanlig

3. Foler du deg sevnig eller desig?
[] Mindre enn vanlig [Jikke mer enn vanlig [ ]Mer enn vanlig [[IMye mer enn vanlig

4. Har du problemer med & komme i gang med ting?
[] Mindre enn vanlig [ Jikke mer enn vanlig [ |Mer enn vanlig [ IMye mer enn vanlig

5. Mangler du overskudd?
[]Ikke i det hele tatt [ ikke mer enn vanlig [ [Mer enn vanlig [ IMye mer enn vanlig

6. Har du redusert styrke i musklene dine?
Ikke i det hele tatt Ikke mer enn vanli Mer enn vanli Mye mer enn vanli

7. Foler du deg svak?

[] Mindre enn vanlig [[]Som vanlig [IMer enn vanlig [ IMye mer enn vanlig

8. Har du vansker med a konsentrere deg?
[] Mindre enn vanlig [1Som vanlig [(IMer enn vanlig [[IMye mer enn vanlig

9. Forsnakker du deg i samtaler?
Mindre enn vanli Ikke mer enn vanli Mer enn vanli Mye mer enn vanli

10. Er det vanskeligere a finne det rette ordet?

Mindre enn vanli, Ikke mer enn vanli Mer enn vanli Mye mer enn vanli

11. Hvordan er hukommelsen din?
Bedre enn vanli Ikke verre enn vanli Verre enn vanli Mye verre enn vanli

12. Hvisdu feler deg sliten for tiden,
omtrent hvor lenge har det vart? (Ett kryss)
(] Mindre enn en uke

[ ] Mindre enn tre maneder

] Mellom tre og seks maneder

[ ] Seks maneder eller mer

13. Hvisdu feler deg sliten for tiden,

omtrent hvor mye av tiden kjenner du det? (Ett kryss)
[ 125 % av tiden

[ 150 % av tiden

[175 % av tiden

[ Hele tiden

T. Chalder, G. Berelowitz, T. Pawlikowska, L. Watts, S. Wessely, D. Wright, and E. P. Wallace. Development
of a fatigue scale. J.Psychosom.Res. 37 (2):147-153, 1993.



Appendiks F

Symptombelastning basert pa Kanadakrieriene

Veiledning

Nedenfor finner du en liste med ulike plager som personer med ME/CFS kan oppleve. Vennligst les hvert

spersmal neye og sett et kryss pa det tallet som best beskriver i hvilken grad dette problemet har plaget deg

de siste 7 dagene, inkludert i dag. Marker bare ett felt for hvert spersmél. Hvis du skifter menning, sa stryk

den forste markeringen. Det er viktig at du besvarer alle spersmélene.

I hvilken grad har du i lIgpet av den siste uken, inkludert i dag, veert plaget av

Ikke i det Litt Moderat Ganske | Veldig
hele tatt mye mye

1. |Utmattelse 0 1 2 3 4
2. AnsFrengelsesutl@st utmattelse/sykdomsfolelse 0 1 ) 3 4

(fysisk/muskuler tretthet eller smerter)
3 Anstrengelses‘u‘tlﬂst utmattelse/sykdomsfolelse 0 1 ) 3 4

(Mental/kognitiv tretthet)
4. |Sevnforstyrrelser i sovnlengde 0 1 2 3 4
5. |Sevnforstyrrelser i sgvnrytme 0 1 2 3 4
6. |Sevnforstyrrelser pga. dognrytme 0 1 2 3 4
7. |Ikke forfriskende sovn 0 1 2 3 4
8.  |Smerter i muskler og/eller ledd 0 1 2 3 4
9. |Hodesmerter 0 1 2 3 4
10. |Forvirring 0 1 2 3 4
11. |Svekket konsentrasjonsevne 0 1 2 3 4
12. |Korttidshukommelse 0 1 2 3 4
13. |Desorientering 0 1 2 3 4
14. |Vanskeligheter med informasjonsbearbeiding 0 1 2 3 4
15. Vapskelighqter med sortering/kategorisering 0 1 ) 3 4

av informasjon
16. |Ordleting 0 1 2 3 4
17. |Forstyrret romsans 0 1 2 3 4
18. |Synsforstyrrelser 0 1 2 3 4
19. |Ataktisk/uregelmessig gange 0 1 2 3 4
20. |Muskelsvakhet 0 1 2 3 4
21. |Ufrivillig smarykninger 0 1 2 3 4
22. |Overfolsomhet for lys 0 1 2 3 4
23. |Overfolsomhet for lyd 0 1 2 3 4
24. [Folelsesmessig overbelastning som forer til en

’dérlig periode” 0 ! 2 3 4
25. |Angst i forbindelse med sykdom 0 1 2 3 4
26. |Blodtrykksfall (svimmelhet nar du reiser deg) 0 1 2 3 4
27. |Orhet, blekhet
28. |Kvalme 0 1 2 3 4




29. |Irritabel tarm 0 1 2 3 4
30. |Hyppig vannlating/blereforstyrelser 0 1 2 3 4
31. |Hjerterytme-forstyrrelser eller smerter i

hjerteregionen 0 ! 2 3 4
32. |Pustevansker 0 1 2 3 4
33. |Forstyrrelser i kroppstemperatur 0 1 2 3 4
34. |Svettetokter 0 1 2 3 4
35. |Feberfolelse 0 1 2 3 4
36. |Kalde hender/fotter 0 1 2 3 4
37. |Intoleranse for uttalt varme og/eller kulde 0 1 2 3 4
38. |Vektendringer 0 1 2 3 4
39. |Endringer i appetitt 0 1 2 3 4
40. |Tap av tilpasningsevne 0 1 2 3 4
42. |Forverring av symptomer ved belastninger 0 1 2 3 4
43. |@mme lymfeknuter 0 1 2 3 4
44, |Sér hals 0 1 2 3 4
45. |Influensaliknende symptomer 0 1 2 3 4
46. |Generell sykdomsfolelse 0 1 2 3 4
47. [Nyoppstitt overfolsomhet for mat, medisiner 0 ) 3 4

eller kjemikalier

—_—




Appendiks G

HAD

Hospital Anxiety & Depression Scale (januar 1999)

Navn: Fadselsdato:
Dato for utfylling: Pasient nr.:
Behandler:

Rettledning

Legen er klar over at folelser spiller en stor rolle ved de fleste sykdommer. Hvis legen vet mer om
folelser, vil han/hun bli bedre i stand til & hjelpe deg.

Her kommer noen sparsmél om hvorledes du feler deg. For hvert sparsmal setter du kryss for
ett av de fire svarene som best beskriver dine fglelser den siste uken. Ikke tenk for lenge pa svaret
— de spontane svarene er best.

1. Jeg foler meg nerves og urolig 4. Jeg kan le og se det morsomme

i situasjoner

jeg pleide for

(1 3 Mesteparten av tiden 1 0 Like mye na som for

d 2 Mye av tiden 1 1 Ikke like mye nd som for

(d 1 Fratid til annen 1 2 Avgjort ikke som for

d 0 Ikke i det hele tatt (1 3 Ikke i det hele tatt

2. Jeg gleder meg fortsatt over tingene slik 5. Jeg har hodet fullt av bekymringer

d 0 Avgjort like mye 1 3 Veldig ofte

[ 1 Ikke fullt s mye 1 2 Ganske ofte

(4 2 Bare lite grann 0 1 Avogtil

1 3 Ikke i det hele tatt (1 0 En gangiblant

3. Jeg har en urofelelse som om noe 6. Jeg erigodt humer
forferdelig vil skje

3 Ja, og noe svert ille d 3 Aldri

1 2 Ja, ikke sa veldig ille (A 2 Noen ganger

1 1 Litt, bekymrer meg lite 1 1 Ganske ofte

1 0 Ikkeidet hele tatt (d 0 For det meste




Jeg kan sitte i fred og ro og kjenne meg
avslappet

12.

Jeg ser med glede frem til hendelser og
ting

0 Ja, helt klart [ 0 Like mye som for
1 1 Vanligvis (d 1 Heller mindre enn for
1 2 Ikke sa ofte d 2 Avgjort mindre enn for
1 3 Ikke i det hele tatt (4 3 Nesten ikke 1 det hele tatt
8. Jeg foler meg som om alt gar 13. Jeg kan plutselig fa en felelse av panikk
langsommere
(d 3 Nesten hele tiden d 3 Uten tvil sveert ofte
d 2 Svat offe d 2 Ganske ofte
( 1 Fratid til annen 1 1 Ikke sé veldig ofte
d 0 Ikke idet hele tatt 1 0 Ikke i det hele tatt
9. Jeg foler meg urolig som om jeg har 14. Jeg kan glede meg over gode beker,
sommerfugler i magen radio og TV
1 0 Ikke 1 det hele tatt QO 0 Ofte
(4 1 Fratid til annen [ 1 Fra tid til annen
1 2 Ganske ofte QO 2 Ikke sa ofte
4 3 Svert ofte A 3 Svart sjelden
10.Jeg bryr meg ikke lenger om hvordan
Jeg ser ut Takk for utfyllingen!
(1 3 Ja, jeg har sluttet & bry meg
1 2 Ikke som jeg burde
(1 1 Kan hende ikke nok
1 0 Bryr meg som for
Sum A:
1+3+5+7+9+11+13=
11. Jeg er rastlos som om jeg stadig ma vzere
aktiv Sum D:
, 2+4+6+8+10+12+14=
A 3 Uten tvil svaert mye
1 2 Ganske mye
A 1 Ikke sa veldig mye Sum A + D:
A 0 Ikke idet hele tatt




Skaringsveiledning til HAD

(Hospital Anxiety and Depression Scale)

Selvutfylling pa sju angst- og depresjonsspgrsmal.

Sum A eller Sum D:

En skar pa || eller mer regnes for & vaere et tilfelle av angst eller depresjon som vil trenge nermere

utredning (med SPIFA for eksempel) og eventuelt behandling. En skar pa 8-10 anses som et mulig til-

felle, og lavere skar uttrykker en viss symptombelastning, som kan ha betydning samlet sett, men som
i seg selv ikke krever spesifikk behandling av angst eller depresjon.

SumA + Sum D:

Det er ogsa mulig & legge sammen angst- og depresjonsskaren til en totalskar fordi en del pasienter
har en blanding av angst og depresjon. Et tilfelle vil da ha en totalskar pa |9 eller mer. Et mulig tilfelle
vil ha en skar pa |5-18. Skdr pa over |5 vil trenge oppfelging og eventuelt behandling.

Dersom inntil to spersmal pa HAD er ubesvart, vil det vaere mulig & beregne totalskar. Sumskaren
deles med antallet besvarte sparsmal og svaret ganges med 4. Dette gir estimert totalskar.

Referanser:

Zigmond AS, Snaith RP.The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatr Scand 1983;67:361-
70.

Herrmann C. International experiences with the hospital anxiety and depression scale — a review of
validation data and clinical results. ] Psychosom Res 1997;42:17-41.



Appendiks H

Ruminative Response Scale

Mennesker tenker og gjor mange forskjellige ting nar de foler seg deprimerte. Les alle

punktene under og angi om du nesten aldri, noen ganger, ofte, eller nesten alltid
tenker eller gjor dette ndr du feler deg nedtrykt, trist eller deprimert. Angi hva du

vanligvis gjer, ikke hva du tenker du ber gjere.

Nesten | Noen Ofte Nesten
aldri ganger alltid

1. Tenker pa hvor alene (ensom) du feler deg 1 2 3 4
2. Tenker "Jeg far ikke gjort jobben min dersom jeg ikke 1 2 3 4
kommer meg ut av dette”
3. Tenker pa at du foler deg utmattet og har det vondt 1 2 3 4
4. Tenker pa hvor vanskelig det er & konsentrere seg 1 2 3 4
5. Tenker ”hva har jeg gjort for a fortjene dette?” 1 2 3 4
6. Tenker pa hvor passiv og umotivert du foler deg 1 2 3 4
7. Analyserer nylige hendelser for a forstd hvorfor du 1 2 3 4
foler deg deprimert
8. Tenker pé hvorfor det virker som om du ikke foler noe 1 2 3 4
lenger
9. Tenker "Hvorfor kommer jeg ikke i gang?” (get going) 1 2 3 4
10. Tenker ”Hvorfor reagerer jeg alltid pd denne maten?” 1 2 3 4
11. Er for deg selv og tenker pa hvorfor du feler som du 1 2 3 4
gjor
12. Skriver ned hva du tenker pa og analyserer det 1 2 3 4
13. Tenker pé en nylig situasjon og ensker den hadde gatt 1 2 3 4
bedre
14. Tenker at jeg ikke kommer til & kunne konsentrere 1 2 3 4
meg om jeg skal fortsette & fole meg slik som dette
15. Tenker ”Hvorfor har jeg problemer andre mennesker 1 2 3 4

ikke har?”




Nesten | Noen Ofte Nesten
aldri ganger alltid

16. Tenker “Hvorfor takler jeg ikke ting bedre?” 1 2 3 4
17. Tenker pé hvor trist du foler deg 1 2 3 4
18. Tenker pé alle dine begrensninger, tabber, feil og 1 2 3 4
mangler

19. Tenker pé hvorfor du ikke har lyst til & gjere noen ting 1 2 3 4
20. Analyserer personligheten din for & preve & forsta 1 2 3 4
hvorfor du er deprimert

21. Drar et sted alene for a tenke over folelsene dine 1 2 3 4
22. Tenker pé hvor sint du er pa deg selv 1 2 3 4

Nolen-Hoeksema og Morrows (1991)




Appendiks I

Five Factor Mindfulness Questionnaire

Vennligst ranger hvert av de felgende utsagnene ved hjelp av den oppgitte skalaen.
Velg det som best beskriver din egen oppfatning av hva som vanligvis gjelder for deg?

Aldri | Sjelden | Av | Ofte | Veldig
eller sant og | sant ofte
veldig til eller
sjelden sant alltid
sant sant
1. Nar jeg er ute og gér, legger jeg bevisst merke til 1 2 3 4 5
hvordan kroppen beveger seg
2. Jeg er flink til & finne ord for & beskrive folelsene 1 2 3 4 5
mine
3. Jeg kritiserer meg selv for & ha ufornuftige eller 1 2 3 4 5
upassende folelser
4. Jeg oppfatter folelsene mine uten at jeg trenger & 1 2 3 4 5
reagere pa dem
5. Nér jeg holder pd med ting, begynner tankene & 1 2 3 4 5
vandre og jeg blir lett distrahert
6. Nér jeg dusjer eller bader er jeg oppmerksom pa 1 2 3 4 5
hvordan vannet foles mot kroppen
7. Jeg kan lett sette ord pa oppfatninger, meninger og 1 2 3 4 5
forventninger
8. Jeg legger ikke merke til det jeg gjor fordi jeg 1 2 3 4 5
dremmer meg bort, bekymrer meg eller er distrahert
pa andre méter
9. Jeg observerer folelsene mine uten & bli fanget av 1 2 3 4 5
dem
10. Jeg forteller meg selv at jeg ikke burde fole det 1 2 3 4 5
jeg foler
11. Jeg legger merke til hvordan mat og drikke 1 2 3 4 5
pavirker tankene, kroppsfornemmelsene og folelsene
mine
12. Det er vanskelig for meg & finne ord for & 1 2 3 4 5

beskrive hva jeg tenker




Aldri | Sjelden | Av | Ofte | Veldig
eller sant og | sant ofte
veldig til eller
sjelden sant alltid
sant sant
13. Jeg blir lett distrahert 1 2 3 4 5
14. Jeg tror at noen av tankene mine er unormale 1 2 3 4 5
eller darlige, og at jeg ikke burde tenke slik
15. Jeg legger merke til sanseopplevelser, som 1 2 3 4 5
vinden 1 héret mitt eller solen mot ansiktet
16. Jeg har vansker med & komme pé de rette ordene 1 2 3 4 5
for & uttrykke hva jeg foler om ting
17. Jeg bedemmer om tankene mine er gode eller 1 2 3 4 5
darlige
18. Jeg synes det er vanskelig & vaere fokusert pa det 1 2 3 4 5
som skjer i gyeblikket
19. Nér jeg far ubehagelige tanker eller 1 2 3 4 5
forestillingsbilder, ’trér jeg tilbake’ og er bevisst pa
tanken eller forestillingsbildet uten a bli overveldet
20. Jeg legger merke til lyder, s& som klokker som 1 2 3 4 5
tikker, fugler som synger, eller biler som passerer
21. I vanskelige situasjoner kan jeg stoppe opp uten a 1 2 3 4 5
reagere umiddelbart
22. Nér jeg kjenner ting i kroppen er det vanskelig 1 2 3 4 5
for meg a beskrive det, fordi jeg ikke finner de rette
ordene
23. Det virker som om jeg ’kjeorer pd automatpilot’ 1 2 3 4 5
uten & vere serlig bevisst pa hva jeg gjor
24. Nar jeg har forstyrrende tanker eller 1 2 3 4 5
forestillingsbilder, tar det ikke lang tid for jeg
kjenner meg rolig igjen
25. Jeg forteller meg selv at jeg ikke burde tenke 1 2 3 4 5
sann som jeg tenker
26.Jeg legger merke til hvilken lukt eller aroma ting har 1 2 3 4 5




Aldri | Sjelden | Av | Ofte | Veldig
eller sant og | sant ofte
veldig til eller
sjelden sant alltid
sant sant
27. Selv om jeg er veldig opprert, kan jeg finne 1 2 3 4 5
mater & sette ord pa det pa
28. Jeg haster gjennom aktiviteter uten & vaere fullt 1 2 3 4 5
oppmerksom pa dem
29. Nar jeg har forstyrrende tanker eller 1 2 3 4 5
forestillingsbilder er jeg i stand til & bare legge
merke til dem uten & reagere
30. Jeg synes at noen av folelsene mine er darlige 1 2 3 4 5
eller upassende, og at jeg ikke burde ha dem
31. Jeg legger merke til visuelle elementer i 1 2 3 4 5
kunstverk eller naturen, s& som farger, former,
overflate, eller menstre av lys og skygge?
32. Det ligger naturlig for meg & sette ord pa 1 2 3 4 5
erfaringene mine
33. Nér jeg har ubehagelige tanker eller 1 2 3 4 5
forestillingsbilder, legger jeg bare merke til dem og
lar dem sé fare
34. Jeg gjor arbeidsoppgaver automatisk uten a vaere 1 2 3 4 5
bevisst pd hva jeg gjor
35. Nar jeg har ubehagelige tanker eller 1 2 3 4 5
forestillingsbilder, bedemmer jeg meg selv som god
eller darlig avhengig av hva
tanken/forestillingsbildet handler om
36. Jeg legger merke til hvordan felelsene mine 1 2 3 4 5
pavirker tanker og handlinger
37. Jeg kan vanligvis gi en detaljert beskrivelse av 1 2 3 4 5
hvordan jeg har det i oyeblikket
38. Jeg oppdager at jeg gjor ting uten & vere 1 2 3 4 5
oppmerksom
39.Jeg fordemmer meg selv nér jeg har irrasjonelle ideer 1 2 3 4 5




Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006



Appendiks J
Satisfaction With Life Scale

| 1. LYKKE iD# / Dato:
Alt tatt i beiraktning, hvor lykkelig er du?
(sett ett kryss).
Ekstremt Ekstremt

ulykkelig 0 1
O

2 3 5 7 9 10 lykkelig
JO00O0o0oo0ooao U o

[Jo

2. TRIVSEL OG LIVSFORHOLD

Nedenfor star det fem utsagn om tilfredshet med livet som et
hele. Deretter stér det to utsagn om syn pa din egen helse.

Vis hvor enig eller uenig du er i hver av pastandene

ved 4 sette et kryss i rubrikken for det tallet du synes stemmer
best for deg (sett ett kryss for hvert utsagn).

Helt Helt

uenig enig

1 2 3 4 5 6 7

P4 de fleste méter er livet mitt nzer idealet mitt . .. .. ... OO0 Q0ooQooOoogoo

Mine livsforhold er utmerkede . ... ................. OO0O0O0O0OO0OoaQg

Jog ertilfreds med livetmitt ... ....... ... ... .. ..., OO0000-dO

S4 langt har jeg fatt de viklige tingene jeg ensker i livet OOO00O0o0oQg

Hvis jeg kunne leve livet pa nytt, ville jeg nesten ikke I Y I I I I A
forandret pa noe

Jeg ser lyst pa min framtidige helse . . ... .. ...... ... OOOo0OoQgoog

Ved 4 leve sunt kan jeg forhindre alvorlige sykdommer . . I I O I O R R

Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J., & Griffin, S. (1985).




Appendiks K
Brukertilfredshet

1. Alti alt, hvor forngyd er du med mestringskurset/gruppetilbudet?

Svert misforneyd Sveert forneyd
1 2 3 4 5
2. Er dine plager blitt bedre eller verre sammenlignet med for kursstart?
Mye bedre Verken eller Mye verre
1 2 3 4 5
3. Hvilket utbytte har du hatt av & delta p4 mindfulness-basert mestringskurs?
Ikke noe utbytte Sveert stort utbytte
1 2 3 4 5
4. I hvilken grad fokuserte mestringskurset pa problemstillinger som var

relevante for deg?

I sveert liten grad I sveert hoy grad
1 2 3 4 5

5. I hvilken grad opplevde du at kursopplegget var nyttige for deg?

I sveert liten grad I sveert hoy grad
1 2 3 4 5
6. Hva synes du om antall kurssamlinger?
Altfor fa Akkurat passe Altfor mange
1 2 3 4 5
7. Hvordan opplevde du kontakten med gruppelederne og kursholdere?
Svert negativ Sveert positiv

1 2 3 4 5



8. Hvordan opplevde du kontakten med de andre deltakerne?
Sveert negativ Sveert positiv
1 2 3 4 5
9. Ville du anbefalt mindfulness-basert mestringskurs til en venn med et lignende
problem?
Nei, definitivt ikke Ja, definitivt
1 2 3 4 5
10.  Ville du anbefalt mindfulness-ovelser til en venn med et lignende problem?
Nei, definitivt ikke Ja, definitivt

1 2 3 4 5



Appendiks L

Spgrsmal angaende deltagelse pa Mindfulnessbasert mestringskurs

Er det noen komponenter som du synes har fungert szerlig godt?

Er det noen komponenter som du synes har fungert sarlig darlig?

For hver av aktivitetene i mestringsprogrammet, sett ring rundt det tallet som
best beskriver hvor nyttig denne aktiviteten har vart for deg.
Tallet 1 betyr ingen nytte, og 10 betyr sveert nyttig

1) Sittende OM-gvelse uten CD instruksjon 12345678910
2) Sittende OM-gvelse med CD instruksjon 12345678910
3) Kroppskanning uten CD instruksjon 12345678910
4) Kroppskanning med CD instruksjon 12345678910
5) Yoga gvelser med instruksjon 12345678910
6) Yoga gvelser uten instruksjon 12345678910
8) Samtale i stor gruppe 12345678910
9) Oppmerksomhet pa pusten i dagliglivet 12345678910
10) Vennlighetsmeditasjon 12345678910
11) Arbeidsboken og egne notater 12345678910

Hvilken betydning mener du hjemmegvelsene har hatt?

Hva har veert de stgrste barrierer i forhold til a bruke de redskaper du har laert?



Sett ett kryss for hvert spgrsmal ved det alternativet som passer best med din
praksis:

3.0) Over du sittende OPM-gvelse:
Daglig 3 gg/uke eller mer Mindre enn 3 gg/uke
Mindre enn hver uke Nei

3.1) Hvor lenge pleier du vanligvis a sitte?
30 min (eller mer) Mellom 15 og 30 min Mindre enn 15 min

4.0) @ver du kroppskanning?
Daglig 3 gg/uke eller mer Mindre enn 3 gg/uke
Mindre enn hver uke Nei

4.1) Hvor lenge pleier du vanligvis a holde pa?

30 min (eller mer) Mellom 15 og 30 min Mindre enn 15 min
5.0) Over du yoga?

Daglig 3 gg/uke eller mer Mindre enn 3 gg/uke

Mindre enn hver uke Nei

5.1) Hvor lenge pleier du vanligvis a holde pa?
30 min (eller mer) Mellom 15 og 30 min Mindre enn 15 min

6.0) Over du oppmerksomhet pa pusten i dagliglivet?
Daglig 3 gg/uke eller mer Mindre enn 3 gg/uke
Mindre enn hver uke Nei

Hyvis du fremover gnsker a bruke de redskaper du har lzert, hvordan ser du for
deg at du best vil kunne fa det til?

Kunne kurset ha vart tilrettelagt deres situasjon na en bedre mate (med tanke
pa problematikken ved det 8 ha ME/CFS), i sa fall hvordan?

Andre eventuelle kommentarer eller refleksjoner:



Appendiks M
Mindfulness-basert mestring for personer med ME/CFS - 17.06.2013

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

”Mindfulness-basert mestring for personer

diagnostisert med ME/CFS”

Bakgrunn og hensikt

Dette er et spersmal til deg om & delta i en forskningsstudie hvor vi ensker &
undersgke om et mindfulness-basert mestringstilbud kan vere et alternativ til
behandling for personer diagnostisert med ME/CFS. Dette er et gruppebasert
mestringstilbud som retter seg spesifikt mot personer som er diagnostisert med
ME/CEFS.

Formalet med studien er & fa okt kunnskap om mindfulness-basert
behandlingstilnerming vil kunne bidra til opplevd bedring og mestring av deres
kroniske tilstand. Det er enskelig & evaluere, videreutvikle og implementerte tiltaket
som et fast tilbud for ME/CFS-pasienter. Institutt for psykologi ved Universitetet i
Tromse er ansvarlig for dette tilbudet.

Hvem kan delta?

Du ma ha diagnosen ME/CFS av mild grad (grad A)

Du ma ha fylt 18 ar

Du ma forsta norsk

Du kan ikke vere alvorlig deprimert fordi du da ikke vil ha samme

forutsetning til & oppna utbytte av kurset

e Du kan ikke benytte deg av annen psykologisk behandling for ME/CFS
samtidig som forskningsprosjektet pagar (august 2013-januar 2014).

Hva innebarer studien?

Vi tror at du som gruppedeltaker kan gi oss viktig informasjon om dine erfaringer
med mindfulness-basert tiln@rming til ME/CFS som vil vere nyttig i evaluering og
videreutvikling av mestringstilbudet.

Deltakelsen i studien innebarer at du deltar i gruppetilbudet som vil foregé over atte
uker (september og oktober 2013) med samlinger hver onsdag kl. 16-18. Gruppene vil
foregd ved Universitetet i Tromsg, og vil bestd av 10-15 deltakere.

I tillegg til & delta pa samlingene inneberer deltakelse & fylle ut noen sperreskjemaer
for, under og etter tilbudet. Skjemaene omhandler opplevd tretthet, livskvalitet og
mestring, samt tendenser til grubling, angst og depresjon. Et sparreskjema vil ogsé
male opplevd symptomtrykk i forbindelse med ME/CFS. Avslutningsvis vil du
besvare et skjema om tilfredshet med mestringstilbudet. Vi vil ogsa gjennomfere en
orienteringssamtale med deg for mestringstilbudet, 1 august 2013, og av avsluttende
samtale 1 januar 2014. Samtalen vil forega i enerom, sammen med kurslederen.
Samtalene krever ingen forberedelser fra din side.



Samlingene vil hovedsakelig inneholde ulike ovelser og refleksjoner med formél om &
trene evnen til 4 observere dine kroppslige fornemmelser, tanker og folelser pa en
aksepterende og ikke-demmende mate. Det vil vaere et fokus pa oppmerksomt
narver. Det vil ogsd bli gitt undervisning om ME/CFS. Vi gnsker at du skal lere &
kjenne din toleranse, og dermed kunne regulere aktivitet i forhold til denne. Du vil f&
hjemmeoppgaver mellom de ulike samlingene knyttet til de aktuelle temaene. Disse
hjemmeoppgavene vil ikke vare omfattende, og er ment som et hjelpemiddel til deg
for & mestre hverdagen bedre med ME/CFS.

Mulige fordeler og ulemper

Ved & delta i forskningsprosjektet vil du fa mulighet til & leere hvordan du kan hjelpe
deg selv til & handtere dine symptomer. Mindfulness-baserte tiltak for ME/CFS har
tidligere vist god effekt pa opplevd mestring og livskvalitet, samt redusert nivd av
utmattelse. Samtidig vil du f& muligheten til & treffe andre i samme situasjon som deg,
og leere om ME/CFS.

Utover tiden i forbindelse med besvarelse av sperreskjemaer og samtalene, vil ikke
deltakelse 1 mestringstilbudet innebzre noen direkte ulemper for deg. Det kan
oppleves som ubehagelig & snakke om personlige erfaringer, men du setter selv
grensen for hva du ensker & fortelle. Disse grensene vil bli respektert. Det kan
imidlertid ikke utelukkes at utfyllingen av skjemaene kan medfere noe ubehag dersom
spersmélene bergrer temaer som er vanskelig for deg.

Hyva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten
med studien. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fedselsnummer eller
andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger
gjennom en navneliste. Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har
adgang til navnelisten og som kan finne tilbake til deg. Nar studien avsluttes varen
2014, vil navnelisten slettes. Det vil ikke vaere mulig a identifisere deg i resultatene av
studien nar disse publiseres. Alle fagpersoner som er medvirkende i gruppen er
underlagt taushetsplikt.

Personvern

Opplysninger som registreres om deg er kjonn, alder, dine svar pa sperreskjemaene,
notater fra samtalene, samt din erfaring med deltakelse i mindfulness-basert
mestringstilbud. Det vil ikke bli innhentet opplysninger fra annet hold som for
eksempel fastlege, psykolog, journal eller andre virksomheter eller registre.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg

Hvis du sier ja til 4 delta 1 studien, har du rett til 4 fa innsyn 1 hvilke opplysninger som
er registrert om deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil i de
opplysningene vi har registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve a fa
slettet innsamlede opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngétt i
analyser eller brukt i1 vitenskapelige publikasjoner.



Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn
trekke ditt samtykke til & delta i studien. Dersom du ensker & delta, undertegner du
samtykkeerkleringen og fyller ut kontaktinformasjon pa siste side, og returnere den
til oss 1 vedlagt svarkonvolutt. Kursansvarlig Eva Therese Ness vil sa ta kontakt med
deg for & avtale et mote, der du fir neermere informasjon om kurset og dere vurderer
om dette er tilbud som passer for deg.

Det er en mulighet for at ikke alle som melder sin interesse kan vare med denne
runden av hensyn til gruppesterrelse. De dette gjelder vil kunne ta kontakt ved senere
anledning nar nye grupper annonseres. De som ikke far plass i studien vil fa beskjed
om dette senest 23. august.

Om du nd sier ja til & delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke. Dersom du
senere onsker a trekke deg eller har spersmadl til studien, kan du kontakte kursleder
Neess (tIf. 97101110/77649231) eller prosjektleder Jens Thimm (tlf. 77644348).

Veiledere:

Prosjektleder Forsteamanuensis Jens Thimm, Institutt for Psykologi, Universitetet i
Tromsg (jens.thimm@uit.no)

Kursansvarlig psykologspesialist Eva-Therese Naess, Institutt for Psykologi,
Universitetet i Tromse (eva.t.nass@uit.no).

Psykologistudenter:
Katinka Sollie, Institutt for Psykologi, Universitetet 1 Tromso




Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta 1 studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Kontaktinformasjon (skriv med blokkbokstaver)
Navn:

Telefonnummer:
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b: REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK 0G HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Var referanse:

REK nord Veronica Serensen 77620758 27.06.2013 2013/771/REK nord
Deres dato: Deres referanse:
19.06.2013

Var referanse ma oppgis ved alle henvendelser

Jens Thimm
Institutt for Psykologi

2013/771 Mindfulness-basert mestring for personer diagnostisert med ME/CFS - En pilotstudie

Forskningsansvarlig institusjon: Universitetet i Tromsg
Prosjektleder: Jens Thimm

Prosjektleders prosjektomtale

Myalgisk encefalitt/kronisk utmattelsessyndrom (ME/CFS) er en tilstand med fplelse av unormal energisvikt
og utmattelse som hemmer dagliglivets funksjoner. I dag finnes det ingen kurativ behandling for kronisk
utmattelsessyndrom. Eksisterende anbefalte intervensjoner oppleves av mange pasienter som ineffektive, og
det er det derfor behov for nye behandlingstilnerminger. Ved Universitetet i Tromsg utvikles for tiden en
norsk manual for en mindfulness-basert intervensjon for personer med ME/CFS, Mindfulness-basert
mestring (MBM). Mindfulness er en tilncerming for gkt tilstedevcerelse og bevisst respons pa mentale
prosesser som bidrar til emosjonell stress og maladaptiv atferd. Hensikten med denne studien er en fprste
evaluering av MBM med hensyn til om MBM kan tilfgre pasientgruppen redskaper til gkt livskvalitet,
mestringsopplevelse og symptomlette. En single case series design vil bli brukt for d besvare
forskningsspgrsmdlene.

Vurdering
Vi viser til skjema for tilbakemelding med revidert forespgrsel, av 19.06.2013

REK ser at tilbakemeldingen for det vesentlige er i trdd med de merknader som ble gitt i utsettelsesvedtak av
30.05.2013.

REK har imidlertid en merknad til den reviderte forespgrsel under punktet “ frivillig deltagelse”, andre
avsnitt: .” Det er en mulighet for at ikke alle som melder sin interesse kan vere med denne runden av
hensyn til gruppestgrrelse. De dette gjelder vil kunne ta kontakt ved senere anledning nér nye grupper
annonseres.”

Rek forutsetter at de som ikke fér plass i studien blir informert om det sé snart det er mulig.Forespgrselen
ma derfor revideres slik at dette klart fremkommer i forespgrselen.

Etter fullmakt er det fattet slikt:
Vedtak

Med hjemmel i helseforskningsloven § 10 og forskningsetikkloven § 4 godkjennes prosjektet. Fgr prosjektet
kan igangsettes md det sendes inn revidert informasjonsskriv i trdd med komiteens merknader.

Besoksadresse: Telefon: 77646140 All post og e-post som inngar i Kindly address all mail and e-mails to
MH-bygget Universitetet i E-post: rek-nord@asp.uit.no saksbehandlingen, bes adressert til REK  the Regional Ethics Committee, REK
Tromsg 9037 Tromsg Web: http://helseforskning.etikkom.no/ nord og ikke til enkelte personer nord, not to individual staff



Sluttmelding og sgknad om prosjektendring

Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK nord pa eget skjema senest 30.11.2014, jf. hfl.

12. Prosjektleder skal sende sgknad om prosjektendring til REK nord dersom det skal gjgres vesentlige
endringer i forhold til de opplysninger som er gitt i sgknaden, jf. hfl. § 11.

Klageadgang

Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaltningslovens § 28 flg. Klagen sendes til REK nord. Klagefristen
er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK nord, sendes klagen videre til
Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig vurdering.

Med vennlig hilsen

May Britt Rossvoll
sekretariatsleder

Veronica Sgrensen
radgiver

Kopi til: magne flaten@uit.no
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Figur 2 til Figur 11: Detaljert beskrivelse av individuelle effekter av intervensjonen

Figur 2. Deltaker 1
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Figur 2. Figuren viser deltaker 1 sin totalskére pa de ulike instrumentene for & besvare
forskningsspersmal 1. Tretthet er malt med Fatigue Scale; HADS Angst og Depresjon er malt
med The Hospital Anxiety and Depression Scale; Ruminering er mélt med Ruminative Response
Scale; Mindfulness er mélt med The Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ);
Livskvalitet er malt med Satisfaction With Life Scale. For & gjore figuren med oversiktlig har
Symptombelastning og FFMQ blitt dividert pa ti.

Figur 3. Deltaker 2
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Figur 3. Figuren viser deltaker 2 sin totalskare pa de ulike instrumentene for a besvare
forskningsspersmal 1. Tretthet er malt med Fatigue Scale; HADS Angst og Depresjon er malt
med The Hospital Anxiety and Depression Scale; Ruminering er malt med Ruminative Response
Scale; Mindfulness er malt med The Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ);
Livskvalitet er malt med Satisfaction With Life Scale. For & gjore figuren med oversiktlig har
Symptombelastning og FFMQ blitt dividert pa ti.



Figur 4. Deltaker 3
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Figur 4. Figuren viser deltaker 3 sin totalskdre pa de ulike instrumentene for & besvare
forskningsspersmal 1. Tretthet er malt med Fatigue Scale; HADS Angst og Depresjon er malt
med The Hospital Anxiety and Depression Scale; Ruminering er mélt med Ruminative Response
Scale; Mindfulness er mélt med The Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ);
Livskvalitet er malt med Satisfaction With Life Scale. For & gjere figuren med oversiktlig har
Symptombelastning og FFMQ blitt dividert pa ti.

Figur 5. Deltaker 4
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Figur 5. Figuren viser deltaker 4 sin totalskére pa de ulike instrumentene for & besvare
forskningsspersmal 1. Tretthet er malt med Fatigue Scale; HADS Angst og Depresjon er malt
med The Hospital Anxiety and Depression Scale; Ruminering er mélt med Ruminative Response
Scale; Mindfulness er malt med The Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ);
Livskvalitet er malt med Satisfaction With Life Scale. For & gjere figuren med oversiktlig har
Symptombelastning og FFMQ blitt dividert pa ti.



Figur 6. Deltaker 5
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Figur 6. Figuren viser deltaker 5 sin totalskare pa de ulike instrumentene for & besvare
forskningsspersmal 1. Tretthet er malt med Fatigue Scale; HADS Angst og Depresjon er malt
med The Hospital Anxiety and Depression Scale; Ruminering er mélt med Ruminative Response
Scale; Mindfulness er mélt med The Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ);
Livskvalitet er malt med Satisfaction With Life Scale. For a gjore figuren med oversiktlig har
Symptombelastning og FFMQ blitt dividert pa ti.

Figur 7. Deltaker 6
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Figur 7. Figuren viser deltaker 6 sin totalskére pa de ulike instrumentene for & besvare
forskningsspersmal 1. Tretthet er malt med Fatigue Scale; HADS Angst og Depresjon er malt
med The Hospital Anxiety and Depression Scale; Ruminering er mélt med Ruminative Response
Scale; Mindfulness er malt med The Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ);
Livskvalitet er malt med Satisfaction With Life Scale. For & gjore figuren med oversiktlig har
Symptombelastning og FFMQ blitt dividert pa ti.



Figur 8. Deltaker 7
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Figur 8. Figuren viser deltaker 7 sin totalskére pa de ulike instrumentene for & besvare
forskningsspersmaél 1. Tretthet er malt med Fatigue Scale; HADS Angst og Depresjon er malt
med The Hospital Anxiety and Depression Scale; Ruminering er mélt med Ruminative Response
Scale; Mindfulness er mélt med The Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ);
Livskvalitet er malt med Satisfaction With Life Scale. For & gjore figuren med oversiktlig har
Symptombelastning og FFMQ blitt dividert pa ti.

Figur 9. Deltaker 8
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Figur 9. Figuren viser deltaker 8 sin totalskére pa de ulike instrumentene for & besvare

forskningsspersmal 1. Tretthet er malt med Fatigue Scale; HADS Angst og Depresjon er malt
med The Hospital Anxiety and Depression Scale; Ruminering er mélt med Ruminative Response
Scale; Mindfulness er malt med The Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ);
Livskvalitet er malt med Satisfaction With Life Scale. For & gjore figuren med oversiktlig har
Symptombelastning og FFMQ blitt dividert pa ti.



Figur 10. Deltaker 9
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Figur 10. Figuren viser deltaker 9 sin totalskare pa de ulike instrumentene for & besvare
forskningsspersmal 1. Tretthet er malt med Fatigue Scale; HADS Angst og Depresjon er malt
med The Hospital Anxiety and Depression Scale; Ruminering er malt med Ruminative Response
Scale; Mindfulness er malt med The Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ);
Livskvalitet er malt med Satisfaction With Life Scale. For & gjore figuren med oversiktlig har
Symptombelastning og FFMQ blitt dividert pa ti.

Figur 11. Deltaker 10
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Figur 11. Figuren viser deltaker 10 sin totalskére pa de ulike instrumentene for & besvare
forskningsspersmal 1. Tretthet er malt med Fatigue Scale; HADS Angst og Depresjon er malt
med The Hospital Anxiety and Depression Scale; Ruminering er malt med Ruminative Response
Scale; Mindfulness er mélt med The Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ);
Livskvalitet er malt med Satisfaction With Life Scale. For & gjore figuren med oversiktlig har
Symptombelastning og FFMQ blitt dividert pa ti.



