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Att ta tillvara människors
inre självreglerande förmåga är
ett av syftena med autogen trä-
ning, en form av avslappnings-
teknik som består av övningar
inriktade på armar, ben, lungor,
hjärta, mellangärde och huvud.
Den fysiologiska responsen är
muskelavslappning, ökat blod-
flöde i huden, lägre hjärtfre-
kvens och blodtryck, långsam-
mare och djupare andning och
reducerad syrekonsumtion. Au-
togen träning kan användas vid
de flesta sjukdomstillstånd där
negativ stress föreligger, och kan
fungera förebygande eller som
komplement till konventionell
behandling.

Vad är autogen träning och hur skil-
jer den sig från hypnos? Hur går den
till?

Patienten sätter sig eller lägger sig
bekvämt tillrätta, vänder uppmärksam-
heten inåt och upprepar en övningsfor-
mel ett antal gånger, t ex: Jag är lugn;
jag är tung; jag är varm etc. 

Den tyske hjärnforskaren Oskar
Vogt uppmärksammade i början av
1900-talet att många patienter efter
hypnos upplever ett säreget tillstånd av
lugn tyngd och värme i kroppen. Detta
tolkades av Johannes H Schultz, pro-
fessor i neuropsykiatri i Berlin, som ut-
tryck för muskelavslappning och blod-
kärlsvidgning. Schultz utarbetade en i
jämförelse med hypnos omvänd proce-
dur, syftande till en minskning av pati-
entens passivitet genom att denne före-
ställer sig tyngd och värme i kroppen.
Genom regelbunden träning hjälper
man patienten att själv försätta sig i ett
meditativt försänkningstillstånd. Det är
autogen träning [1].

Autogen träning skiljer sig från hyp-

nos genom att den är självdirigerad (au-
togen=självgenererande). Patienten
försätter sig själv i ett förändrat medve-
tandetillstånd som inte är lika djupt som
hypnos och som är något som patienten
själv kan kontrollera. Patienten har så-
ledes en aktivare roll i behandlingen,
vilket successivt leder till minskat bero-
ende av behandlaren. Autogen träning
utgör kärnan av en psykofysiologisk
form av psykoterapi, och skiljer sig från
andra mentala psykoterapier genom att
kropp och själ används samtidigt.

Träningen består av sex standardöv-
ningar, som riktar sig till armar, ben,
lungor, hjärta, mellangärde och huvud.
Den fysiologiska responsen är muskel-
avslappning, ökat blodflöde i huden,
lägre hjärtfrekvens och blodtryck, lång-
sammare och djupare andning och re-
ducerad syrekonsumtion [2].

Hur går det till?
En inledande intervju bedömer pati-

entens förmåga, motivation och driv-
kraft till förändring. Autogen träning
lärs ut i grupp eller individuellt vid åtta
till tio tillfällen, ca en till två tim-
mar/gång. Patienten övar sedan hemma
tre till fyra   gånger/dag och för dagbok
över hur koncentrationen varit, kontak-
ten med kroppen samt hur man känner
och tänker. Inlärningsperioden tar mel-
lan två och tre månader. I slutet av trä-
ningen ägnas ett behandlingstillfälle åt
hur man använder mentala föresatser,
t ex »jag klarar det», om man har en
orolig läggning.

Lars Eric Uneståhl i Örebro har ut-
vecklat den mentala träningen framför
allt för idrottsmän [3]. Den syftar till att
erhålla bättre prestationer genom inre
målbilder. Det sista momentet i autogen
träning kan sägas motsvara Uneståhls
träning för idrottsmän.

Efter inlärningen av standardöv-
ningarna har patienten i princip verkty-
gen att, om han så vill, fortsätta på egen
hand. Uppföljning sker efter avslutad
behandling, vid behov, efter ytterligare
ett halvår till ett år. Man går då igenom
aktuella händelser, hur träningen har
kunnat genomföras och om patienten är
i behov av ytterligare stöd och förnyad
uppföljning. 

Autogen träning är inte en universal-

behandling, men kan ge ett bättre för-
hållningssätt till tidigare tankemässigt
dominerande problem. Tidigt utvecklas
också en självkänsla när patienten mär-
ker att han/hon kan påverka sin kropp.

Vidareutveckling
Den tyske hjärtspecialisten Wolf-

gang Luthe, som till att börja med var
skeptisk mot Schultz, använde autogen
träning för astmapatienter. Luthe emi-
grerade till Montreal, där han fortsatte
att utveckla metodens potential vilket
resulterade i sex stora böcker [4]. Han
samarbetade med stressforskaren Hans
Selye. Luthe observerade vissa känslo-
mässiga mönster under inlärningspro-
cessen och utvecklade de s k avsiktliga
övningarna i syfte att påskynda patien-
tens reaktioner och känslomässiga ut-
veckling. I dessa övningar, som påmin-
ner om rollspel, tränar man sig i att be-
kanta sig med känslor och ge uttryck för
dem. Känslorna kan ha varit bundna till
kroppen genom t ex värk i ansiktet, el-
ler klump i halsen för att man inte kan
släppa fram gråt, tryck i bröstet på
grund av återhållen vrede eller en rygg
som böjts under ökade bördor. När av-
slappningsförmågan fördjupas ökar pa-
tientens känslighet för kroppens olika
reaktioner. När man behärskar stan-
dardövningarna kan man gå vidare till
ytterligare två nivåer – de autogena me-
ditativa övningarnasamt autogen neu-
tralisation [4].

Brittiska föreningen för autogen trä-
ning, som efter Luthes död på 1970-ta-
let erhöll kvarlåtenskapen (forsknings-
resultat etc), har ytterligare utvecklat
och fördjupat behandlingen.

Vilka patienter
passar metoden för?
Autogen träning kan användas vid de

flesta sjukdomstillstånd där negativ
stress föreligger. Metoden har varit bra
vid kroniska sjukdomstillstånd genom
att minska sjukdomskänsla. I många
fall kan träningen lindra, i enstaka fall
bota, men den viktigaste uppgiften är
kanske att fungera förebyggande eller
som komplement till konventionell be-
handling [5].

Det är viktigt att terapeuten innan
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behandling påbörjas noggrant kartläg-
ger patientens medicinska och psykoso-
ciala situation. Vid en del hjärttillstånd
är autogen träning olämplig, i andra fall
krävs nära samarbete med patientens
behandlande läkare. Vid alla akuta psy-
kiatriska sjukdomstillstånd och vissa
psykiatriska dysfunktionstillstånd med
bräckliga jagförsvar är träningen
olämplig. Så är fallet även vid svårare
personlighetsstörningar. Vid arbete
inom sjukvården bör den behandlande
terapeuten ha viss psykoterapeutisk
kompetens.

Specifika fördelar
Den autogena träningen saknar kul-

turella och religiösa förtecken. Genom
att patienten från början tar ansvar för
träningen ökar successivt förmågan att
ta hand om sig själv, en hjälp till själv-
hjälp. Patienten åstadkommer ett para-
doxalt tillstånd av självframkallad pas-
sivitet, en fysiologisk process i stället
för en medveten viljeyttring. Detta
framkallar tydliga fysiska upplevelser
som leder till avslappning. Så småning-
om fördjupas effekten av avslappning-
en genom successivt ökad självkontroll.
Träningen kan te sig mindre hotande
med sitt konkreta, lättbegripliga och
strukturerade förfaringssätt än medita-
tion och psykoterapi.

Studier finns
Det är viktigt att man fångar upp pa-

tienten tidigt, helst före eller efter få
veckors sjukskrivning. I Luthes stora
verk [4] beskrivs patienter med många
olika diagnoser där autogen träning an-
setts ha bidragit till en bättre hälsa.
O’Donovan [5] har gjort en samman-
ställning av de sex böckerna för att visa
på områden som närmare borde doku-
menteras. Mycket av dessa inledande
studier – som är icke kontrollerade, och
i någon mån anekdotiska – bekräftas i
översikten av Linden [6], där han pre-
senterar de förhållandevis få vetenskap-
ligt väldokumenterade studier som
finns.

Här beskrivs bl a en kontrollerad stu-
die från Irland, där man genom träning-
en sänkt prolaktin till normalnivåer och
minskat infertilitet hos stressade kvin-
nor med flera års barnlöshet, trots att
behandlingsgruppen visade avsevärt
större oro och skuldkänslor än kontroll-
gruppen. Tyvärr saknas en längre upp-
följning; det skulle vara ett värdefullt
framtida forskningsområde [6, 7].

Kända långtidseffekter
Linden visar på signifikanser vad av-

ser långtidsförbättring i flera kontrolle-
rade studier [6]. Vid en studie av auto-
gen träning vid angina pectoris visades

vid fyraårsuppföljningen att ingen i be-
handlingsgruppen fått hjärtinfarkt, till
skillnad från kontrollgruppen (med me-
dicinering), där fyra infarkter inträffa-
de. Vissa fall av högt blodtryck kan för-
bättras av autogen träning. Den har
dock mindre effekt än medicinering.
Det systoliska blodtrycket verkar dock
vara lättare att påverka.

Det finns en äldre undersökning av
rehabilitering efter hjärtinfarkt, där oro,
trötthet och depression samt hjärtfre-
kvens förbättrades av autogen träning.
Skillnad i morbiditet mättes tyvärr inte.
Senare studier med stressreducerande
interventioner visar en 50-procentig re-
duktion i återfall under en femårsperi-
od. Därför rekommenderas autogen trä-
ning som en tilläggsbehandling.

Långtidsförbättring visades också
vid hudsjukdomar, t ex vid svårartat ek-
sem. Utöver den tolv veckor långa inter-
ventionen med standardövningarna an-
vände man sig här av de s k organspeci-
fika formlerna: »Mina händer är svala.»

Försökspersonerna indelades i fyra
grupper: en fick autogen träning, en fick
ett utbildningsprogram kring sjukdo-
men, en fick ett beteendeinriktat pro-
gram med problemlösning samt sätt att
kontrollera kliandet,  en fjärde fick en
kombination av de två sistnämnda. Alla
grupperna visade signifikant och jäm-
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förbar förbättring; alla utom utbild-
ningsgruppen visade ytterligare förbätt-
ring vid senare uppföljning, dock fort-
satte AT-gruppen att visa ytterligare
hudförbättring trots att träningen var
den enda behandlingen.

Kända korttidseffekter
Vid behandling av astma, där inter-

ventionen varade i åtta månader, visade
kontrollgruppen med gruppsykoterapi
inga signifikanta förbättringar, medan
behandlingsgruppen andades bättre. En
stor studie över smärtor vid förlossning,
med placebogrupper, visar att de grup-
per som fått autogen träning hade mind-
re smärta, mådde bättre samt fick korta-
re förlossningstider. Detta konfirmera-
des då en kontrollgrupp fick annan lik-
nande behandling. AT-mödrarna visade
dessutom mindre oro inför förlossning-
en.

Vid huvudvärk, där kontrollgrupper-
na fick andra avslappningsmetoder, var
autogen träning det bättre alternativet
vid spännings- eller huvudvärk av
blandtyp (migrän) även om bildvisuali-
seringar eller annan biofeedback kan
vara överlägsen. Autogen träning an-
vänds också vid oro, ångest, spänningar
samt sömnsvårigheter.

Generellt, både när det gäller lång-
och korttidseffekt kan sägas att man inte
alltid använt hela metoden, ej heller all-
tid övat mer än den korta tid som inter-
ventionen ägde rum. Långtidseffekter
vid regelbundet utövande av autogen
träning, såsom behandlingen nu är ut-
formad, saknas.

I några okontrollerade studier, varav
en från USA [8], visas att ett avslapp-
ningskomplement till traditionell psy-
koterapi gynnar ett inre lugn, ger ökad
insikt, minskad fientlighet och således
effektiviserar behandlingsarbetet (refe-
renslista kan erhållas av författaren). I
Italien, där autogen träning är populär,
används den ofta i början och/eller i slu-
tet av en längre tids psykoterapi.

I en okontrollerad studie vid New
York Telephone visade ett antal telefo-
nister mindre irritation och subjektiva
förbättringar avseende tankeförmåga
och sömn efter sex månaders träning
med meditativa metoder, dock ej auto-
gen träning [9]. Kanske speciellt för
dem som känner sig stressade kunde det
vara ett värdefullt komplement, inte
bara för patienter utan även för alla an-
ställda i sjukvården.

Autogen träning är föga resurskrä-
vande och blir kostnadseffektiv mycket
på grund av att patienten erbjuds en
möjlighet att öka sin egenvård. Sådan
behandling kostar i sig, men minskar
beroendet av sjukvård med bibehål-
len/ökad livskvalitet på lång sikt [10].
Flera studier i USA visar att program
som ökar patientens hjälp till självhjälp,

bl a med avslappning, minskar antalet
vårdbesök [11].

Experimentell studie
inom psykosomatik en
79 personer som sökt hjälp för sina

symtom ingick i en experimentell stu-
die som en del av ett större projekt för
att undersöka de psykosomatiska för-
ändringar som förväntas ske under en
tre månaders period med autogen trä-
ning [12]. Samtliga led av mindre psy-
kologiska problem av ångestnatur och
växlande somatiska symtom orsakade
av stress. Alla deltagare testades med ett
frågeformulär två gånger under en 14-
dagarsperiod, och fick därefter ta del av
testresultaten samt en individuell be-
handlingsplanering. Deltagarna dela-
des sedan slumpmässigt in i en experi-
ment- och en kontrollgrupp. Kontroll-
gruppen ställdes på väntelista i tre må-
nader, dvs under den tid som experi-
mentgruppen lärde sig autogen träning.
Efter dessa tre månader testades alla
deltagare igen, och experimentgruppen
ytterligare en gång efter en viss tid.

Regelbunden träning minskade de
emotionella och somatiska stressymto-
men i experimentgruppen jämfört med i
kontrollgruppen. Men resultaten visade
också oväntat att en förbättring kunde
observeras i båda grupperna redan in-
nan träningen började, den sk Balintef-
fekten, »drug–doctor phenomenon».
Efter denna inledande testfas uppvisade
dock kontrollgruppen inga fler förbätt-
ringar. Experimentgruppen, som nu på-
började sina övningar, fortsatte att upp-
visa signifikanta förbättringar. Ett annat
resultat som tydliggjordes genom un-
dersökningen av varje individ var att ju
allvarligare störningar en individ hade
från början, desto större symtomlind-
ring fick den personen av behandlingen
[12].

Effekter på blodtr yck
I en randomiserad, kontrollerad un-

dersökning av 192 män och kvinnor i ål-
dern 35–64 år gjordes en uppföljning
efter fyra år av vad som händer med per-
soner som har två eller fler riskfaktorer
som högt blodtryck, högt kolesterolvär-
de och som röker fler än tio cigaret-
ter/dag [13]. Bägge grupperna fick häl-
soinformerande broschyrer med råd om
att sluta röka, att minska på animaliskt
fett i maten och om vikten av att minska
blodtrycket. Behandlingsgruppen fick
lära sig avslappningsövningar och me-
ditation samt stresshantering.

Vid undersökningar efter två och åt-
ta månader fann man ett signifikant läg-
re systoliskt och diastoliskt blodtryck i
behandlingsgruppen. Efter fyra år kvar-
stod denna skillnad. Vid fyraårskontrol-
len hade fler individer i kontrollgruppen
angina och behandlades för högt blod-

tryck, fler hade ischemiska hjärtsjukdo-
mar och andra cirkulationsstörningar
och hade genomgått fler livshotande in-
cidenter i samband med hjärtproblem.
Man drog slutsatsen att det med denna
typ av behandling finns fördelar att vin-
na både samhällsekonomiskt och med
förhöjd livskvalitet för den enskilde in-
dividen [6, 13].

En brittisk studie, likaledes okont-
rollerad, över effekten av autogen trä-
ning har genomförts av Bowden [14],
analyserande ett frågeformulär till 188
personer som tidigare lärt sig autogen
träning. Merparten av deltagarna hade
fysiska och/eller psykiska problem som
var svårbehandlade med konventionella
behandlingsmetoder. 70 procent besva-
rade frågeformulären. De flesta upplev-
de symtomförbättring, men det vikti-
gaste var för många att de återfått kon-
troll över sig själva genom att viljemäs-
sigt kunna slappna av. De hade utveck-
lat sitt självförtroende och en känsla av
välbefinnande, och fick ökade möjlig-
heter att ta tag i sina problem.

Vid hypertonimottagningen på Sö-
dersjukhuset i Stockholm har en studie
genomförts där 34 patienter med mått-
lig primär hypertoni deltog [15]. Samt-
liga var intresserade av icke-medika-
mentell behandling, varför medicin
som blockerar det sympatiska nervsy-
stemet sattes ut. Patienterna fick grupp-
behandling en gång i veckan vid 16–20
behandlingstillfällen under cirka ett
halvt år. Vid uppföljning efter tre och
sex månader valdes de 20 patienter ut
som deltagit vid minst 50 procent av be-
handlingstillfällena.

Sammanställningen visade att både
det systoliska och det diastoliska blod-
trycket sjönk i jämförelse med en kon-
trollgrupp. En försiktig slutsats var att
man i behandlingsgruppen uppnått en
varaktig sänkning av blodtrycket, trots
att man satt ut blodtrycksnedsättande
medicin. En annan slutsats var att pati-
enterna bör vara yngre och inte ha haft
förhöjt blodtryck för länge.

Närbesläktade metoder
Meditation är en autosuggestiv me-

tod som bl a ger en avslappningseffekt.
Meditation har utövats i 2500 år, troli-
gen längre. Den har sina rötter i öster-
ländska religioner [16]. Patienten fram-
kallar själv ett autohypnotiskt tillstånd
genom att avskärma medvetandet från
yttre stimuli och koncentrera sig t ex på
ett religiöst innehåll. Herbert Benson,
hjärtspecialist och professor vid Har-
vard Medical School, har under ett tret-
tiotal år publicerat ett hundratal under-
sökningar över de psykofysiologiska
effekterna av meditation, »the relaxa-
tion response» [17]. I denna bok berät-
tar Benson om Walter Cannon, den be-
römde fysiologen vid Harvard som på
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1930-talet kartlade kamp- och flyktme-
kanismen [18] och som inspirerat Ben-
son att studera motsatsen. Det förefaller
vara samma psykofysiologiska föränd-
ringar som uppträder vid meditation
som vid autogen träning. National Insti-
tutes of Health har nu accepterat och
uppmuntrat en bredare användning av
dessa metoder, speciellt beträffande
smärta och insomningssvårigheter
[Benson, pers medd, 1996].

Progressiv avspänning är enligt Ed-
mund Jacobsen en metod som lärs ut av
bl a legitimerade sjukgymnaster. Meto-
den kommer från USA, där den är van-
lig. Patienten lär sig att observera sina
muskelspänningar, var han/hon har
dem, hur de känns och påverkar ho-
nom/henne, för att sedan ge efter för
spänningarna och känna skillnaden när
han/hon är avspänd. Hela kroppen gås
systematiskt igenom muskelgrupp för
muskelgrupp. I övningar får patienten
föreställa sig vissa aktiviteter och får
därigenom lära sig observera hur även
föreställningar kan ge upphov till spän-
ningar i muskulaturen [19].

I biofeedback kan patienten själv
med hjälp av elektromyelografi (EMG)
styra behandlingen genom att han hela
tiden får information, med hjälp av en
signal, om hur mycket han/hon spänner
sig.

Ett liknande autohypnotiskt tillstånd
framkallas också med transcendental
meditation, men i denna metod använder
sig patienten av ett mantra (från sanskrit:
man = medvetande, tra = att skydda, för-
svara) att koncentrera sig på för att upp-
nå ett tillstånd av vakenhet och rent med-
vetande. Autogen träning räknas också
till de autohypnoida metoderna.

I yoga lär man sig ett system av
kroppsställningar, som är den förbin-
dande länken med själen enligt denna
indiska religionsfilosofiska inriktning.
Det som gör människan ofri, t ex an-
spänning och neurotiska attityder, skall
behärskas genom yoga (ordet från san-
skrit betyder ok, börda) för att nå inre
samling. Därmed påminner yoga om
autogen träning.

Det finns grundläggande likheter
mellan de olika metoderna, tex lugn
omgivning, passiv attityd, minskad
muskeltonus och fokusering på kon-
stant stimulus. Även de fysiologiska re-
aktionerna är till stor del lika.

Akti viteter internationellt
Det finns ett flertal föreningar i Eu-

ropa; speciellt aktiva är föreningarna i
Italien, Storbritannien samt Tyskland,
där också utbildning bedrivs.

I Sverige finns inga omfattande stu-
dier, utöver den av Konarski och Theo-
rell [15] vid stressrelaterade sjukdomar.

Sammanfattningsvis vore det värde-
fullt om man även i Sverige kunde på-

börja fler mer omfattande kontrollerade
studier av metoden som komplement
vid behandling av olika sjukomar och
stresstillstånd, något som Linden efter-
lyser i sin översikt [6].

*
Gunilla Sjösten har bidragit  till sam-

manfattningen av Bolognastudien och
blodtrycksstudien på Södersjukhuset.
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Summary 

Autogenic therapy can relieve stress;
a method yielding peace of mind and
self-insight

Charlotte Broms

Läkartidningen 1999; 96: 588-92 

The utilisation of self-regulatory capacity is
one of the purposes of autogenic therapy, a
method consisting of exercises focused on the
limbs, lungs, heart, diaphragm and head. The
physiological response is muscle relaxation, in-
creased peripheral blood flow, lower heart rate
and blood pressure, slower and deeper
breathing, and reduced oxygen consumption.
Autogenic training is applicable in most patho-
logical conditions associated with stress, and
can be used preventively or as a complement to
conventional treatment.
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