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SAMMANFATTNING

Stress och otillracklighet upplevs av allt fler yrkesverksamma inom vard och omsorg idag.
Lang tids stress okar risken for en rad olika besvar och sjukdomstillstand och darmed ocksa
risken for langvariga sjukskrivningar. Sjukskaterskeyrket som profession innebar manga olika
potentiella stressfaktorer pa arbetsplatsen da det ar ett yrke som efterfragar hog kompetens,
samarbete i manga olika situationer, standig tillganglighet och emotionellt engagemang. |
ICN:s etiska kod anges att ”Sjukskoterskan skoter sin hélsa sa att formagan att ge vard inte
aventyras”. Mindfulness innebdr att vara nérvarande i nuet, att med avsikt vara uppmérksam i
ogonblicket utan att bedéma eller vardera det man uppmarksammar. Studier och erfarenheter
fran utdvare av mindfulness tyder pa att vi genom att studera var egen inre natur och
framforallt vart medvetande skulle kunna leva ett liv i storre tillfredsstallelse, vishet och
harmoni. Effekter av mindfulnesstraning ar dkat lugn, mer fokus i vara aktiviteter samt tkad
formaga att ta hand om oss sjalva och var egen halsa. Mindfulnesshaserad stressreduktion
(MBSR) ar en form av mindfulnesstraning som anvands férebyggande och som behandling for
patienter och vardgivare som upplever stress. Syftet med denna studie var att beskriva vilken
paverkan mindfulnesstraning kan ha for att minska stress och utmattningssyndrom hos
sjukskaterskor och annan halso- och sjukvardspersonal. Litteraturstudien ar baserad pa elva
vetenskapliga artiklar och en avhandling. | resultatet framkom sex olika teman som utgor olika
dimensioner av mindfulnesstraningens paverkan pa sjukskoterskor och annan halso- och
sjukvardspersonal. Dessa var kad mindfulness, minskade tecken pa utmattningssyndrom,
minskad stress och psykisk ohdlsa, negativa upplevelser, 6kad eller oférandrad empatisk
formaga samt okat valmaende och tillfredsstéllelse med livet. Studiens resultat kan bidra till
atgarder pa ett individuellt plan for hélso- och sjukvardspersonal for att underlatta
arbetssituationen som den ar och samtidigt ma bra och ha energi for bade yrke och privatliv.



Sokord: mindfulness, stress, nurs*, mindfulness based stress reduction, health care
professionals

ABSTRACT

Stress and inadequacy is felt by an increasing number of professionals in health care today.
Prolonged stress increases the risk for a variety of disorders and diseases, and therefore the risk
of prolonged sick leave. Nursing as a profession involves many different potential stressors in
the workplace as it is a profession that demands high levels of competence, cooperation in
many different situations, continuous availability and emotional involvement. In the ICN Code
of Ethics it is specified that “The nurse takes care of her/his health so that the ability to provide
care is not compromised”. Mindfulness means being present in the moment, with the intention
to be attentive without judging or evaluating. Studies and experiences from practitioners of
mindfulness suggest that by studying our own inner nature and above all our consciousness we
could live a life of greater satisfaction, wisdom and harmony. Effects of mindfulness training is
increased calm, more focus in our activities and increased ability to take care of ourselves and
our own health. Mindfulness-based stress reduction (MBSR) is a form of mindfulness training
which is used as a prevention and treatment among patients and caregivers who experience
stress. The purpose of this study was to describe the impact that mindfulness training may have
to reduce stress and burnout among nurses and other health care professionals. This literature
study is based on eleven research articles and one dissertation. The result revealed six themes
that represent different dimensions of how mindfulness training influenced nurses and other
health care professionals. These were increased mindfulness, reduced burnout, reduced stress
and psychological distress, negative experiences, increased or unchanged empathy and
increased well-being and life satisfaction. The results of this study may contribute to actions on
an individual level for health care professionals to facilitate the actual work situation and at the
same time feel good and have energy for both professional and personal life.

Keywords: mindfulness, stress, nurs*, mindfulness-based stress reduction, health care
professionals
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INLEDNING

Efter tre ars sjukskaterskestudier star vi med huvud och hander fulla av teoretiska
och praktiska kunskaper som skall tillampas ute i verksamheten. Samtidigt skriver
medierna dagligen om den hart pressade halso- och sjukvarden med
Overbeldaggningar, hog arbetsbelastning, omorganiseringar, neddragningar av
personal och resurser samt anmalningar om felbehandling. Vardférbundet (2011)
rapporterar att allt fler sjukskéterskor valjer att arbeta deltid for att orka med bade
yrke och privatliv, och samtidigt ma bra. Av egen erfarenhet vet vi att en stor del av
yrkesverksamma inom halso- och sjukvard upplever stress pa arbetet och vi ar radda
att den stressade kéanslan kan vara svar att slappa i det dagliga livet. Den belastade
situation som rader &r ett allvarligt problem som kraver politiska och organisatoriska
atgarder men samtidigt ar det pa ett individuellt plan viktigt att kunna minska
upplevelsen av stress. Detta kan ske med hjélp av olika metoder och en av oss har i
kursen Integrativ vard fatt delta i mindfulnesstraning som en metod for 6kad
avslappning, fokus och nérvaro. Mindfulness kallas pa svenska medveten narvaro. Vi
har dock valt att anvanda begreppet mindfulness da det anvands internationellt. |
ICN:s etiska kod anges att ““Sjukskaterskan skater sin halsa sa att formagan att ge
vard inte aventyras™ (Svensk sjukskoterskeforening, 2008, s. 5). Vi vill lyfta vikten
av sjukskaterskans egenvard och underséka mojligheten att anvanda mindfulness
som metod for att minska stress och utmattning hos halso- och sjukvardspersonal.

BAKGRUND

Stress eller andra psykiska pafrestningar samt fysisk belastning &r de vanligaste
orsakerna till arbetsrelaterade besvar hos man och kvinnor i Sverige idag
(Arbetsmiljoverket, 2010). Stressigt och psykiskt anstrangande arbete &r vanligast
bland kvinnor och mén som har landstinget som arbetsgivare. Enligt Statistiska
centralbyran arbetade 10 % av Sveriges kvinnor och 2 % av mannen inom
landstinget ar 2007. Statistiken sager att fram till 1990-talskrisen sa upplevde
kvinnor sitt arbete som stressigt i ungefar samma utstrackning inom alla yrken. Aren
efter krisen 6kade andelen kvinnor som upplevde sitt yrke som stressigt mer bland
landstingsanstéllda kvinnor an bland kvinnor inom andra sektorer. Statistiken talar
for att en lagkonjunktur inte innebar minskad arbetsbérda inom vard och
omsorgsyrken utan snarare tvartom da skattemedlen minskar och resurserna
krymper. Det &r vanligare med stressymtom hos personer med ett stressigt och
anstrdngande arbete oavsett kon, socialgrupp, familjekonstellation, heltids- eller
deltidsarbete, forekomst av ergonomiska belastningar samt upplevelse av varierande
eller enformigt arbete. Risken for langvarig sjukskrivning ar storst i arbeten dar
mojligheten att forandra arbetssituationen ar forhallandevis liten. | samband med
omorganiseringar, nedskarningar och omstruktureringar inom den offentliga sektorn
under 1990-talet sags en utveckling dar allt fler anstallda uppgav att de inte blev
lyssnade pa och frantogs majligheten att gora ett bra arbete. Denna utveckling har
varit parallell med utvecklingen av arbetsrelaterade besvar och
langtidssjukskrivningar (Socialstyrelsen, 2009).

STRESSBEGREPPET OCH DESS OLIKA FASER ENLIGT HANS SELYE
Hans Selye beskrivs i litteraturen som stressbegreppets fader. Selye var en ungersk-
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kanadensisk forskare, verksam i Kanada pa 1940-talet, som beskrev manniskans
allménna svar pa pafrestningar av olika slag. Detta kallade han for stress (Selye,
1978 refererad i Perski, 2002). Han ansag att stress kan definieras som kroppens
ospecifika uppvarvning som svar pa en utmaning eller pafrestning. Den har formen
av energimobilisering ar nagot som historiskt varit viktigt for 6verlevnaden och inte
nagot sjukt i sig. Stress, enligt Selyes séatt att se det, ar en ren fysiologisk reaktion och
syftar inte pa de forhallanden och krav som framkallar reaktionen. De yttre
forhallandena kallar Selye for stressorer (Selye, 1978 refererad i Theorell, 2003).
Hans forskning visade pa hur negativa handelser sasom livskatastrofer,
olyckshandelser, stort ansvar, kold och varme, langa arbetsdagar och tunga lyft kan
leda till halsoproblem (Selye, 1978 refererad i Perski, 2002). Selye delade in
kroppens forsvars- och anpassningsreaktioner i tre huvudfaser: alarm, motstand och
utmattning. Vid allvarliga pafrestningar eller hot tycks vi svara med alarmfasen. Da
avstannar all aktivitet, vi forsoker orientera oss om vad som pagar och vélja en
reaktionsstrategi for att 16sa problemen, oftast med hjalp av storhjarnan.
Motstandsfasen kommer som nasta steg om vi misslyckas med alarmfasen. Har
uppbadar vi stora mangder motstandskraft och energi for att méta angreppet. Har kan
vi prestera néstan vad som helst. Historiskt sett avslutades denna fas med att hotet
antingen undanrdjdes eller blev var dod. Med vara moderna livsvillkor ar det
vanligare att vi inte lyckas undanrgja hoten eller den 6verbelastning vi utsatts for
men vi har dnda livet i behall, da handlar det om kronisk stress. Det ar da den sa
kallade utmattningsfasen intrader. Da borjar vi se effekterna av den extrema
dveranstrangning vi varit utsatta for under lang tid. En ihallande trotthet ar forsta
tecknet pa att denna fas intratt. Somnsvarigheter eller omattliga behov av sémn &r
ocksa vanligt. Andra allvarliga tecken ar olust infor vardagliga saker som att borja
dagen, ga till arbetet eller umgas med narstdende. Sa smaningom resulterar den
langvariga stressen i fysiska problem som till exempel infektioner, forkylningar,
muskelstrackningar, mag-/tarm eller hudproblem (Selye, 1978 refererad i Perski,
2002 & Perski, 2003).

HUR STRESS PAVERKAR KROPPEN

1970-talets stressforskare uppmarksammade att manga manniskor inte nddvandigtvis
blir sjuka av att utsattas for allvarliga pafrestningar. Vissa pafrestningar kan snarare
verka motiverande och skapa en kansla av aktivitet. Stress kan beskrivas som obalans
mellan de krav som stélls pa oss och de resurser vi har for att hantera dem (Perski,
2002; Perski 2003). Relationen mellan kraven som stélls pa oss och de resurser vi har
for att hantera dem avgor vart satt att agera. Ett underskott av dessa resurser kan
foljaktligen leda till negativ stress, men aven nar kraven som stélls pa oss blir for
laga i forhallande till var formaga kan det resultera i negativ stress. Bada dessa
extremer, alltsa en obalans at nagot hall mellan krav och resurser, kan leda till
allvarligare stressrelaterade sjukdomar (Perski, 2002). N&r kroppen upplever stress
aktiveras vara biologiska stresshanteringssystem. Stressystemen i vara kroppar
utvecklades under helt andra forhallanden an de som rader idag och ar framfor allt
anpassade till att hantera plotsliga, fysiska hot. Idag utsétts vi mer for langvarig
psykisk och psykosocial stress. Denna typ av stress aktiverar samma system,
problemet ar att da stressystemen ar aktiverade under en lang tid uppstar en
permanent obalans mellan kroppens nedbrytande och uppbyggande funktion
(Socialstyrelsen, 2009).



Vid en akut stressreaktion skickar hjarnan impulser till binjurarna att producera
stresshormoner. Dessa hormoner bidrar till energimobiliseringen som ger extra kraft
och koncentration (Socialstyrelsen, 2009). Kroppen ska férberedas for fysisk
anstrangning. Forst och framst maste bransle mobiliseras for den kroppsliga
anstrangningen, varfor koncentrationen av glukos (bransle till bl.a. musklerna) och
fettsyror (bransle till bl.a. hjarnan) stiger i blodet. Andra akuta stresseffekter ar att vi
blir mindre kansliga for smarta, far paskyndad blodkoagulation, att inflammatoriska
processer dampas, att vissa minnesfunktioner forbattras samt att behallande av véatska
och natriumklorid Okar. Kroppen forbereds for en fysisk kraftanstrangning, “fight or
flight” (Socialstyrelsen, 2009; Theorell, 2003). Psykiska effekter ar k&nslor som
rédsla, ilska, fientlighet, irritation och aggression. Frisattning av hormonet kortisol
underlattar energimobilisering genom sina effekter pa kolhydrat- och
lipidomsattning. Kortisolet dampar &ven inflammation och har effekter pa salt och
vatskebalans. Detta innebér att kortisolkoncentrationens variationer bor ga att folja
som en indikator pa stress (Theorell, 2003). Nar den akuta stressreaktionen &r dver
bor dessa funktioner stangas av sa att kroppen far vila och aterhamta sig
(Socialstyrelsen, 2009).

Da hjarnan bedomer att faran ar 6vermaktig och vi inte har chans att ta oss ur
situationen kan hjarnan tillgripa det sa kallade “spela dod-programmet”. Det syftar
till att vi ska vara ett ointressant byte for angriparen. Denna stressreaktion praglas av
uppgivenhet och medfor ofta trotthet, svimningskénsla, muskelsvaghet, yrsel och
symtom fran magen. Individen far ett oerhort behov av trést som ofta leder till 6kad
konsumtion av fet mat eller sotsaker, lugnande medicin, alkohol eller smnmedel. En
vilja att isolera sig, begrénsa sina sociala kontakter och forsvinna &r vanligt.
Ké&nslomassigt blir individen ledsen, nedstamd och deprimerad (Perski, 2002;
Socialstyrelsen, 2009).

Da stressystemen ar aktiverade under lang tid medfar energimobiliseringen att de
nedbrytande processerna dominerar dver de uppbyggande processerna. Har
prioriterar kroppen energimobilisering framfor energilagring, 1akning och tillvaxt.
Kroppen blir oférmogen att stdnga av aktiveringen av stressystemen. Vi blir mer
smartkansliga, minnet férsémras och immunforsvaret férsvagas.
Uppgivenhetssymtom ar vanliga. Besvar som minnesstorningar, nedstamdhet, tryck
over brostet, somnstorningar, kronisk trotthet, olust, samre prestationsformaga,
domningar och diffusa muskelsmartor &r tecken pa att individen ar pa vag in i en
allvarlig stressrelaterad situation (Socialstyrelsen, 2009), liknande som Hans Selye
beskrev (Selye, 1978 refererad i Perski, 2002; Perski 2003). Sa smaningom kan dessa
symtom ge upphov till sjukdomar som depression, utmattningssyndrom, kroniska
smarttillstand, posttraumatiska stressyndrom, diabetes samt hjart- och kérlsjukdomar
(Socialstyrelsen, 2009; Theorell, 2003).

UTBRANDHET/UTMATTNINGSSYNDROM

Ordet utbrandhet ar en direkt 6versattning av engelskans burnout”. Begreppet
anvands flitigt i vardagsspraket men sags i vetenskapliga sammanhang forst i mitten
pa 1970-talet (Eriksson, Starrin & Janson, 2003). Det lanserades av amerikanska
psykologer for att beskriva ett tillstand av emotionell utmattning, avstandstagande



fran andra manniskor, depersonalisation (upplevelse av overklighet och osékerhet pa
sin identitet) och nedsatt prestationsformaga hos manniskor som arbetade med andra
manniskor till exempel vardpersonal, kuratorer, larare och socialarbetare. Primart
associeras darfor utbrandhet med arbetsrelaterad stress (Asberg, Nygren, Herlofsson,
Rylander & Rydmark, 2005). De symtom som beskrevs var hdg franvaro, livskriser,
angest och fysiska besvar. Orsakerna ansags vara dalig 16n, daliga karriarmajligheter,
stort ansvar/liten makt, bristande stod samt bristande arbetsledning (Eriksson, Starrin
& Janson, 2003).

Asberg et al. (2005) menar att utbrandhet inte &r en lyckad term pé svenska eftersom
den ger associationer till nagot definitivt forstort, det gor inte det amerikanska
uttrycket pa samma satt. Det finns idag ingen anledning att tro att just den
arbetsrelaterade stressen skulle ge en annorlunda symtombild &n den som ses efter
andra typer av langvarig stress sasom ofrivillig arbetsloshet, sjuka narstaende eller
andra langvariga och allvarliga psykosociala pafrestningar. Daremot &r de psykiska
och fysiska symtom som uppstar efter langvariga stresstillstand sa pass typiska att en
karaktaristisk sjukdomsbild kan ses. Denna har fatt namnet utmattningssyndrom.
Diagnostiska kriterier finns numera accepterade av socialstyrelsen. Karaktaristiskt
for tillstandet ar en pataglig brist pa psykisk energi eller uthallighet. TillstAndet ska
ha utvecklats som en f6ljd av identifierbara stressfaktorer. Symtom som nedstdmdhet
och angest forekommer ocksa hos de flesta patienter. Om andra psykiatriska
diagnoser forekommer sasom dystymi, egentlig depression eller generaliserbart
angestsyndrom bor utmattningssyndrom inte kunna anges som sjélvstandig diagnos.
Depressionen exempelvis kan da ses som en komplikation till utmattningssyndromet.
Detta for att inte behandling enbart ska riktas specifikt mot utmattningssyndromet.
For att fa diagnosen utmattningssyndrom ska stressfaktorer forelegat under minst sex
manader. Studier visar att tillstAndet utvecklas successivt, ofta under loppet av flera
ar (Asberg et al., 2005).

STRESSFAKTORER | SJUKSKOTERSKEYRKET

I en litteraturdversiktsartikel av Mc Vicar (2003) beskrivs olika orsaker till stress hos
sjukskoterskan, stressorer. Studier visar att sjukskoterskor lar vara en av de
professionella grupper som sannolikt rapporterar valdigt hoga nivaer av stress.
Sjukskoterskeyrket som profession innebar manga olika potentiella stressfaktorer pa
arbetsplatsen da det &r ett yrke som efterfragar hog kompetens, samarbete i manga
olika situationer, standig tillganglighet och emotionellt engagemang. | de studier som
granskades identifierades sex huvudteman som kallor till arbetsrelaterad stress.
Dessa var arbetsbelastning (tidspress, personalbrist), professionella konflikter
(relationer med annan personal), ledning/ledarskapsstil (brist pa stod fran ledningen
och dalig gruppsammanhallning) samt emotionella krav av omvardnaden (att hantera
emotionella behov hos patienterna och deras narstaende, daliga patientdiagnoser, dod
och doende). De har faktorerna har l&nge varit identifierade hos sjukskdterskor.
Oerfarna, nyutbildade sjukskoterskor rapporterar om liknande kliniska orsaker till
stress men ocksa bristande sjalvkansla i sina kliniska fardigheter som en ytterligare
stressor. Litteraturen anger ocksa att vilka stressorer som har mest betydelse varierar
mellan vilket omrade sjukskoterskan arbetar inom. Detta visar att sjukskoterskans
behov av stresshantering kan skilja sig beroende pa arbetsomrade. Stress har en
storre inverkan pa arbetskraften idag jamfort med tidigare. Detta antas ha att géra



med att befintliga stressorer har 6kat i intensitet och/eller att nya stressorer har
tillkommit. Nagot nyare studier visar att dven skiftarbete samt brist pa beléning ar
signifikanta orsaker till stress. Aven om dessa inte kan anses vara nyuppkomna
stressorer sa verkar de ha okat i betydelse. De emotionella aspekterna av omvardnad
som en stressor ar inte lika frekvent forekommande i de lite nyare studierna som
tidigare. Det ar inte troligt att de emotionella kraven av omvardnad har minskat utan
snarare sa att sjukskoterskorna kommit att ranka brist pa erséttning som en stérre
stressor. Detta talar for att missnéje med anstallningsvillkoren &r ett storre problem
idag snarare an omvardnaden nar det galler stress hos sjukskoterskor (Mc Vicar,
2003).

I en rapport fran Arbetsmiljoverket och Statistiska centralbyran anges att andelen
manliga och kvinnliga sjukskaterskor utsatta for hoga krav i arbetet uppnar 81,5 %.
Andelen av dessa som arbetar Gver/drar in raster/tar med jobb hem varje vecka &r
60,5 %. Vidare anges att 66,8 % av dessa upplever stressigt arbete varje vecka (att
minst halva tiden inte hinna tanka pa eller prata om nagot annat). De som uppger att
arbetet nastan hela tiden kraver koncentration utgér 67,5 % och 78,8 % instammer
helt eller delvis i att de har alldeles for mycket att géra. Liten egenkontroll i arbetet
upplevs av 77,4 % och samma andel av kvinnliga sjukskoterskor upplever arbetet
som psykiskt pafrestande. Liknande siffror ses hos méannen nar det galler vard- och
omsorgspersonal generellt (Arbetsmiljoverket & Statistiska centralbyran, 2001).

MINDFULNESS

Mindfulness ar inspirerat av urgammal buddhistisk meditation och livsfilosofi med
oerhort stor relevans for nutidens liv. Det handlar om ett uppvaknande, att leva i
harmoni med sig sjalv och vérlden. Yogis och zenmastare har systematiskt undersokt
detta omrade i tusentals ar och deras samlade erfarenheter tyder pa att vi genom att
studera var egen inre natur och framforallt vart medvetande skulle kunna leva ett liv i
storre tillfredsstallelse, vishet och harmoni. Mindfulness eller medveten nérvaro
innebdr att vara narvarande i nuet, att vara uppméarksam med avsikt, i dgonblicket
och utan att bedéma eller vardera det man uppmarksammar (Kabat-Zinn, 2008).

Alla ar vi medvetet narvarande under kortare och ibland langre stunder men ofta far
uppmérksamheten ivag. Tréning i mindfulness kan lara oss att se nér detta hander
och fora tillbaka uppmarksamheten till nuet, att aktivt valja att vara har och nu.
Mindfulness &r ingen snabbmetod utan ett satt att forhalla sig till livet med en 6ppen,
nyfiken och tillatande installning som kraver daglig 6vning. Traningen i att rikta
uppmérksamheten, det vill séga meditera, kan utévas liggande, sittande, staende eller
gaende. Nar vi sa tar oss tid att sakta ner och vara stilla kan vi fa kanslan av att kunna
leva vart liv med mer medkénsla och storre vakenhet. Mindfulness kan salunda
beskrivas som ett satt att vakna upp till livet, att ta tillvara pa livet och tiden som
nagot oerhort vardefullt. Manga kan uppleva detta uppvaknande nar de sjalva eller en
nara anhorig drabbas av svar sjukdom eller av nagon annan tragisk handelse i livet
(Schenstrém, 2007).

Schenstrom (2007) beskriver hur vi kontinuerligt genomstrdmmas av tankar, kanslor,
minnen, fantasier, kroppsliga sensationer, drifter och begér. Flera olika former av
meditation avgransar uppmarksamheten till ett ord eller ett mantra som man kan
atervanda till nar uppmarksamheten vandrar ivag. | mindfulnessmeditation tranar



man istallet pa att observera innehallet i dessa kontinuerliga upplevelser, utan att
déma eller fasta nagot avseende vid deras varde. Medvetandet ar 6ppet for vad som
an kommer upp och kan liknas vid en spegel som kan rymma eller reflektera allt som
det moter. Tillsammans med denna meditationstraning gér man vardagstrdning som
innefattar medveten narvaro i alla vara dagliga aktiviteter sasom att laga mat, ata,
duscha, diska, stada eller std i ké. Man kan trana mindfulness i allt.
Mindfulnesstraning handlar ocksa om att lyssna inat pa tankar, kanslor och vad
kroppen signalerar. Pa sa vis lar vi kdnna oss sjélva battre och vi tranar vara
relationer till oss sjalva, till andra och till varlden. Genom 6vning att standigt
atervanda till nuet tranar vi aven formagan att uppmarksamma vad vara sinnen
registrerar. Som vuxna manniskor skiljer vi sallan ut sjalva sinnesupplevelsen fran
var bedémning av den. Om vi till exempel ser att det regnar ute gor vi oftast direkt en
bedémning och tanker att det ar daligt vader - vi skiljer inte pa att det regnar och var
bedémning av det. Vara tankar, minnen och tidigare erfarenheter utgor ett filter som
hindrar oss fran att se och uppleva verkligheten som den &r. Rena sinnesintryck kan
daremot verka avvapnande pa kéanslor och tankar. Om vi till exempel star i en ko och
kénner oss stressade och da koncentrerar oss pa kanslan av att andas, beréringen av
fotterna mot golvet eller ljuden runtomkring sa far stressen inget faste. Stressen finns
inte i sjalva situationen utan i vara tankar om den. Genom att trana oss i att vara
uppméarksamma, pa vara sinnesférnimmelser kan vi ocksa snabbare se om situationen
gar att paverka eller inte och undvika att reagera med missndéje. Var valfrihet och
formaga att fatta kloka beslut i stunden 6kar (Schenstrém, 2007).

Schenstrom (2007) forklarar att ett 6kat lugn och mer fokus i vara aktiviteter ar tva
av effekterna av mindfulnesstraning. Ett annat viktigt resultat ar en okad formaga att
ta hand om oss sjalva och var egen halsa. Vi lar oss att lyssna pa var kropp och blir
mer medvetna om vara behov av till exempel vila, sémn och fysisk aktivitet. Vi
uppmarksammar mer an tidigare vad och hur mycket vi ater. Vi kanner ocksa tidigt
igen signaler pa for hog stressniva och lar oss hur vi kan reducera den. Kanslor av
obehag som ilska, radsla och sorg ar en del av livet men mindfulness kan utveckla ett
annorlunda séatt att forhalla sig till dem sa att de inte leder till onddigt lidande. Med
mindfulness sa valkomnar vi obehagskénslorna och underséker dem for att sen se att
de andrar karaktar och sa smaningom férsvinner. Vi lar oss pa sa vis att negativa
kéanslotillstand inte ar nagonting att frukta eller undvika och det gor att det vi tidigare
varit radda for inte langre har samma makt dver oss. Vid till exempel kronisk smarta
kan ett betraktande och iakttagande forhallningssatt till smartans intensitet och
karaktar leda till att sméartan inte far samma grepp om individen som tidigare.
Fardigheter som 6kad uppmarksambhet, koncentration, observationsférmaga och lugn
samt formagan att hantera kéanslor av obehag hjalper oss att hitta nya satt att handla
och inte falla in i gamla destruktiva vanor och beteenden. Vi upplever naturligtvis
aven positiva kanslor och likadant kan koncentration och avspéanning starka
tillfredsstéllelsen och gladjen i dessa. Mindfulness hjalper ocksa till att utveckla
formagan att se och reflektera 6ver vara varderingar som ofta ar sa betingade av
uppvaxt, kultur och samhalle att vi inte tydligt kan se vilka varderingar som paverkar
vara val i livet. En annan konst som utvecklas med mindfulnessmeditation ar var
formaga att vara karleksfulla, mot oss sjalva och vara medmanniskor (Schenstrém,
2007).



HJARNAN OCH MINDFULNESS

Senaste arens forskning har visat att det sker en mangd olika forandringar i kroppen
nar vi mediterar, inte minst i var hjarna, &ven om manga av dessa resultat behover
bekréftas i nya forsok. Det ar fortfarande oerhdrt mycket vi inte vet om hjarnans
struktur och funktion i férhallande till meditation men hjarnforskare har bland annat
visat att hjarnans funktion och struktur paverkas av vara tankar, sa kallad
neuroplasticitet. Var vi riktar var uppmarksamhet tycks ocksa spela stor roll for hur
var hjarna formas. Det vi gor pa rutin forandrar inte hjarnan utan uppmarksamhet ar
alltsa nodvandig for att satta nya spar i hjarnan. Uppmarksamhet och nyfikenhet
tillsammans med ett aktivt fysiskt liv stimulerar &ven nybildningen av hjarnceller.
N&r man méter hjarnans elektriska aktivitet med EEG kan man se att personer som
mediterar regelbundet har en hdg grad av gammavagsaktivitet. Dessa gammavagor
speglar bland annat formagan hos olika delar av hjarnan att samarbeta. Forskare
kallar det for att hjarnans aktivitet synkroniseras. Ledande hjarnforskare har ocksa
kunnat visa att det sker en forskjutning av aktivitet fran hoger till vanster sida av
framre pannloben vid regelbunden tréning i mindfulnessmeditation. Dessa delar av
hjarnan styr olika kanslor och forskjutningen medfor hdgre aktivitet i vanster sida
som styr kénslor som entusiasm, nyfikenhet, gladje och lycka och mindre aktivitet i
hoger sida som styr kanslor som irritation, ilska, nedstamdhet och rédsla. Alla
manniskor har, troligen redan fran fodseln, var egen kvot mellan de bada sidorna som
paverkar var personlighet. Vissa blir till exempel lattare irriterade medan andra kan
behalla lugnet i de flesta situationer. Hos mediterande buddhistmunkar har extrema
forskjutningar av pannlobens hjarnaktivitet mot vénster sida uppmatts men
mindfulnesstraning i enbart atta veckor har dven kunnat pavisa dessa forandringar i
hjarnan (Nilsonne, 2009; Schenstrém, 2007).

MINDFULNESSBASERAD STRESSREDUKTION (MBSR)

Mindfulnessbaserad stressreduktion (MBSR) dr ett livskraftigt alternativ for personer
som upplever stress. Metoden &r rotad i Theravada Buddhism och vasterniserad av
Jon Kabat-Zinn vid University of Massachusetts Medical Center ar 1979 (Praissman,
2008). Jon Kabat-Zinn var pa den tiden forskare i molekylarbiologi och undervisade i
anatomi. Han hade sjalv mediterat i tretton ar och ville géra meditation mer
lattillganglig och majlig att utdva utan religiosa fortecken sa att manga fler
manniskor kunde fa hjélp att minska stress och lidande (Schenstrom, 2007). Det
utvecklades fran borjan som ett gruppbaserat program for méanniskor med kronisk
smarta men intresset for MBSR har véxt de senaste tva decennierna och studier har
visat positiva resultat hos personer med en méangd olika sjukdomar sdsom cancer,
depression, hjart-kérlsjukdomar, psoriasis, multipel skleros, IBS, traumatisk
hjarnskada, atstorningar, fibromyalgi och andra kroniska smarttillstand. (Chiesa &
Serretti, 2009; Praissman, 2008; Rawal, Enayati, Williams & Park, 2009; Asberg et
al., 2006). MBSR anvands for nérvarande vid mer &n 200 medicinska centra i USA
(Asberg et al., 2006). Studier har &ven visat att MBSR medfor positiva psykologiska
effekter och reducerad stress hos friska personer déribland halso- och
sjukvardspersonal (Chiesa, 2009; Irving et al., 2009; Praissman, 2008; Asberg et al.,
2006).

MBSR kombinerar mindfulnessbaserad meditation (MBM) och Hatha Yoga.



Programmet bestar i en 8-veckors kurs dar deltagarna mots en gang i veckan i tva
och en halv timme samt en heldag tillsammans i tystnad. Deltagarna ges ocksa
hemuppgifter som bestar av 45 minuters meditation varje dag, sex dagar i veckan,
mindfulnesstraning i vardagssituationer och uppgifter som att till exempel féra
dagbok dver behagliga respektive obehagliga handelser (Schenstrom, 2007). Hatha
Yoga bestar av mjuka stallningar som kan utforas av deltagare med varierande fysik
och funktionsnedsattningar. Deltagarna lar sig ocksa att utfora kroppsscanning som
innebér att man forst fokuserar pa andningen och sedan pa varje del av kroppen,
observerar kénslan och avsiktligt slappnar av i varje kroppsdel (Praissman, 2008).

MBSR jamfors ibland med kognitiv beteendeterapi (KBT). Metoderna har flera
likheter och kan anvéndas tillsammans men skiljer sig at i nagra begrepp. Bada
metoderna avser att forandra tankemonster. KBT forutsétter dock en underliggande
patologi vilket MBSR inte gor. KBT stamplar ocksa negativa tankar och kanslor som
storande och lagger vikt pa att ersatta dem medan MBSR uppmuntrar patienten att
acceptera tankarna utan att fasta sig vid dem. KBT kan ses som ett akut
behandlingsalternativ medan MBSR inte bara fungerar som behandling utan ocksa i
forebyggande syfte da det ger ett nytt satt att tanka och fungera (Praissman, 2007).

PROBLEMFORMULERING

Stress och otillracklighet upplevs av allt fler yrkesverksamma inom vard och omsorg
idag. Allt fler valjer att arbeta deltid for att orka fungera bade pa arbetet och i
privatlivet (Vardférbundet, 2011). Lang tids stress dkar risken for en rad olika besvar
och sjukdomstillstand och darmed ocksa risken for langvariga sjukskrivningar.
Parallellt med nya nédvéndiga och langsiktiga beslut och prioriteringar inom politisk
och organisatorisk ledning ar det darfor viktigt att hitta metoder som fungerar for att
minska upplevd stress och utmattningssyndrom hos halso- och sjukvardspersonal.
Mindfulnesstraning &r ett aktuellt exempel pa en sddan metod som anvands av
personer med olika stressrelaterade besvéar och vi vill darfér undersdka metodens
paverkan pa just halso- och sjukvardspersonal.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva vilken paverkan mindfulnesstraning kan ha
for att minska stress och utmattningssyndrom hos sjukskoterskor och annan hélso-
och sjukvardspersonal.

METOD

Detta fordjupningsarbete i omvardnad &r en litteraturéversikt som omfattar elva
vetenskapliga artiklar och en avhandling. En litteraturdversikt syftar till att skapa en
oversikt av forskningsresultat inom ett specifikt kunskapsomrade genom ett
systematiskt val av texter som kvalitetsgranskas och analyseras. Texterna ar i form
av kvalitativa och/eller kvantitativa forskningsartiklar, rapporter eller avhandlingar
(Friberg, 2006).

LITTERATURSOKNING



Litteratursokningen gjordes i databaserna PubMed, Cinahl, PsycINFO och Summon.
PubMed och Cinahl anvandes da de innehaller omvardnads- och medicinsk
forskning. Sokning i PsycINFO gjordes da denna databas innehaller forskning inom
psykologi och psykiatri som ar relevant for studiens inriktning. Fyra av de valda
artiklarna hittades i referenslistor i den avhandling som valdes samt i en
reviewartikel (Praissman, 2008). Manuella sokningar av dessa gjordes efterat i
Summon.

De s6kord som anvandes var mindfulness, stress, nurs*, nurses, mindfulness based
stress reduction, och healthcare providers. S6korden anvéndes i olika kombinationer
I samtliga databaser forutom i Summon for att systematisera sokningen. Detta
framgar i tabell 1. Utifran de forsta sokningarna framkom sokordet mindfulness
based stress reduction som majoriteten av de slutligen valda artiklarna handlade om.
Sokningar med ordet healthcare providers gjordes for att tdcka in artiklar som
handlade om annan hélso- och sjukvardspersonal an sjukskaterskor men dessa
sokningar genererade inga nya artiklar. Eftersom det valda &mnet for studien visade
sig vara relativt outforskat anvandes inga begrénsningar férutom peer-reviewed och
research article vid enstaka sokningar for att minska antalet traffar till
forhandsgranskade, vetenskapliga artiklar. Nitton artiklar lastes i sin helhet och
kvalitetsgranskades, vi valde att i soktabellen bara redovisa de tolv som analyserades.

Efter varje sokning lastes abstracts till de artiklar vars titel berorde arbetets syfte. De
artiklar som verkade relevanta lastes i sin helhet, har valdes sju artiklar bort som inte
verkade svara mot syftet eller hade bristande kvalitet. Artiklar som handlade om
mindfulness och hélso- och sjukvardspersonal samt var skrivna pa engelska
inkluderades i urvalet. Ett stort antal artiklar kunde véljas bort eftersom titeln visade
att de handlade om mindfulness som metod for patienter med olika sjukdomar eller
besvar. Dessa exkluderades liksom studier gjorda pa halso- och sjukvardsstudenter.

Tabell 1 Systematisk sokning

Datum for | Databas Sokord Begrénsningar Traffar  JAntal
sokning valda
artiklar

110917 Cinahl Mindfulness AND stress Peer reviewed, 22 5
AND nurs* research article

110917 PubMed Mindfulness stress 217 5(4)
nurses

110919 PsycINFO Mindfulness stress 41 0
nurs*

110917 Cinahl Mindfulness-based stress 23 4(3)
reduction AND nurs*

110917 PubMed Mindfulness-based stress 11 4 (4)
reduction
nurses

110919 PsycINFO Mindfulness-based stress 26 0
reduction
nurs*




110917 Cinahl Mindfulness-based stress Peer reviewed, 69 33
reduction research article

110917 PubMed Mindfulness-based stress 168 4 (4)
reduction

110917 PsycINFO Mindfulness-based stress Peer reviewed 184 2(1)
reduction

110919 Cinahl Mindfulness-based stress 0 0
reduction AND health care
providers

110919 PubMed Mindfulness-based stress 15 4 (4)
reduction
health care providers

110919 PsycINFO Mindfulness-based stress 4 0
reduction
health care providers

110919 Summon Short Communication: 24 1
association of psychological
and physiological measures
of stress in health care
professionals during an 8-
week mindfulness
meditation program:
mindfulness in practice

110919 PubMed Mindfulness in Hospice 1 1
Care: Practicing Meditation
in Action

110919 Summon Mindfulness-based cognitive 140 1

attitude training for primary
care staff: A pilot study

110919 Summon Developing an observing 7 1
attitude: An analysis of
meditation diaries in an
MBSR clinical trial

Siffra inom parentes () anger antal artiklar funna i tidigare sokningar.
ANALYS

Analysen gjordes med en induktiv ansats. En induktiv analysmetod innebar att fakta
samlas in forutsattningsldst och att forfattaren darefter forsoker utveckla nya teorier
eller begrepp (Forsberg & Wengstrém, 2008). For att fa en tydlig bild av de utvalda
artiklarnas innehall lastes samtliga igenom upprepade ganger. Under lasningen
gjordes understrykningar i texten och anteckningar skrevs i marginalen i respektive
artikel. Dérefter sammanfattades resultatdelen i varje artikel. Sedan jamfordes
sammanfattningarna med varandra med mal att hitta gemensamma namnare. Pa sa
satt vaxte teman till resultatet fram.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

I en litteraturstudie ar det viktigt att vélja studier som har gjort noggranna etiska
évervaganden eller som fatt tillstand fran en etisk kommitté (Forsherg & Wengstrom,
2003). Halften av artiklarna som analyserades ar godkanda av olika etiska
kommittéer och granskningsnamnder, resterande sex bedémdes anda vara av

10




tillfredstéllande vetenskaplig kvalitet for att inkluderas. Vid all forskning ska det
efterstravas att ge en sa sanningsenlig bild som mdjligt av det fenomen som
undersoks (Nyberg, 2000). Vi har forsokt att anta ett kritiskt forhallningssatt
gentemot den information som behandlats. Det kritiska forhallningssattet innebar att
man lyssnar till fornuft och kénslor samt tolkar fakta objektivt och inte godtyckligt
(Stenbock-Hult, 2004).

RESULTAT

Under bearbetning av litteraturen framkom sex teman som utgoér olika dimensioner
av mindfulnessinterventionernas paverkan pa deltagarna. Elva artiklar och en
avhandling analyserades och av dem byggde sex stycken pa en MBSR-intervention
(8 veckor), tva stycken pa en kortversion av MBSR-programmet (4 veckor), tre
stycken pa mindfulnessmeditation (MM) och en artikel pa ett specialutformat
program med traning av mindfulness och kognitiv attityd (se bilaga 1). De teman
som framkom var:

Okad mindfulness

Minskade tecken pa utmattningssyndrom

Minskad stress och psykisk ohélsa

Negativa upplevelser

Okad eller oférandrad empatisk formaga

e Okat valméende och tillfredsstallelse med livet

OKAD MINDFULNESS

Flera studier skattade mindfulness dér olika parametrar ingick. Dessa var nérvaro,
medvetenhet, uppmarksamhet, sjdlvmedkansla och sjalvmedvetenhet. Flera studier
visade stor 06kning i skattad mindfulness hos deltagarna fore och efter intervention
(Schenstrém, Ronnberg & Bodlund, 2006; Cohen-Katz et al., 2005b; Penque, 2009).
Dessa resultat visade sig vara ihallande aven vid tre-manaders uppfoljning
(Schenstrém et al. 2006; Cohen-Katz et al., 2005b).

Okad narvaro

| en studie dar deltagarna tranat mindfulness under manga ar beskrev de att
mindfulnesstraning gett dem ett tillvdgagangssétt att vara narvarande (Bruce &
Davies, 2005). Sjukskoterskorna i en annan studie rapporterade ocksa om ¢kad
narvaro i relationer (Cohen-Katz et al., 2005¢). En deltagare beskrev det sa har:

’Som ett resultat av den har kursen, har jag mer att ge till andra. Detta
mer” &r talamod, narvaro och omvardnad™ (Cohen-Katz et al.,
2005c, s. 82).

Sjukskoterskor i samma studie talade pa liknande satt om att de utvecklat den
terapeutiska néarvaron och darmed blivit mer narvarande med patienter. En av dem
sa:

Né&r du tar hand om dig sjalv sa har du helt enkelt mer att ge. Jag ar
mer fokuserad pa mina patienter nu, aven om de formodligen inte vet
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om det!”” (Cohen-Katz et al., 2005c, s. 84).

Okad uppmarksamhet och medvetenhet

Deltagare i en studie beskrev hur de genom mindfulnesstraning blivit battre pa att
vara uppmarksamma i stunden och medvetna om vad som sker. Exempel pa detta
kunde vara att forankra sin uppmarksamhet i vardagliga aktiviteter sdsom att ge
massage, tvétta eller vara ute och promenera med patienterna (Bruce & Davies,
2005).

Okad sjalvmedkansla och sjalvmedvetenhet

| flera studier skattade halso- och sjukvardspersonalen hogre sjalvmedkansla efter
MBSR-programmet. Narmare innebdr detta att vara mer snall mot sig sjalv, inte
doma sig sjalv lika mycket, vara mindre sjalvkritisk samt 6ka sin allmanmaénsklighet
och medvetna narvaro (Penque, 2009; Shapiro et al., 2005). Tva deltagare uttryckte
foljande:

”’Det ar okej att jag ar distraherad nar jag 6var mindfulness. Jag kan
acceptera mina tankar och lata dem passera’ (Cohen-Katz et al.,
2005c, s. 82).

"Den basta férmanen ar att vara mer vanlig och snall mot mig sjalv
(Shapiro et al., 2005, s. 176).

Shapiro et al. (2005) fann &ven i sin studie att 6kad sjalvmedkénsla medférde
minskade nivaer av upplevd stress hos deltagarna.

MINSKADE TECKEN PA UTMATTNINGSSYNDROM

| flera studier skattade deltagarna tecken pa utmattningssyndrom. De variabler som
skattades var emotionell utmattning, depersonalisation och personlig prestation.

Minskad emotionell utmattning pavisades hos deltagare i ett antal studier (Cohen-
Katz et al., 2005b; Galantino, Baime, Maguire, Szapary & Farrar, 2005; Mackenzie,
Poulin & Seidman-Carlson, 2006; Penque, 2009; Poulin, Mackenzie, Soloway &
Karayolas, 2008). | en av studierna gjordes en uppfdljning efter tre manader som
visade att denna effekt var ihallande (Cohen-Katz et al., 2005b).

Minskad depersonalisation pavisades hos deltagare i flera studier med varianter av
MBSR-programmet (Cohen-Katz et al., 2005b; Mackenzie et al., 2006; Penque,
2009).

En studie pavisade 6kad personlig prestation hos deltagarna efter ett MBSR-program
(Penque, 2009). Andra studier visade en positiv trend mot 6kad personlig prestation,
detta var dock inte signifikanta resultat (Cohen-Katz et al., 2005b; Mackenzie et al.,
2006).

MINSKAD STRESS OCH PSYKISK OHALSA

Minskad stress
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Minskning av stress pa och utanfor arbetet sags hos deltagarna i ett specialutformat
program med traning av mindfulness och kognitiv attityd. Denna minskning visade
sig ocksa vara ihallande vid en tre-manaders uppféljning (Schenstrom et al., 2006). |
tva av studierna med MBSR-traning skattades upplevd stress varav deltagarna i den
ena studien upplevde minskad stress efter interventionen (Shapiro et al., 2005).
Deltagarna i den andra studien upplevde ocksa minskade nivaer av stress efter
interventionen men denna minskning var dock inte statistiskt signifikant (Martin-
Asuero & Garcia-Banda, 2010).

Okad avslappning och okat lugn

Tre studier visade att deltagarna upplevde storre avslappning efter MBSR-
interventionen (Cohen-Katz et al., 2005c; Mackenzie et al., 2006; Poulin et al.,
2008). 1 en studie upplevde deltagarna mindfulness sasom att inte halla fast vid det
forflutna eller framtiden utan att istallet kunna slappna av i omedelbarheten i vad
som an héander (Bruce & Davies, 2005). En deltagare beskrev i slutet av MBSR-
kursen hur hon ké&nde sig glad, utvilad och avslappnad (Kerr, Josyula & Littenberg,
2011). En deltagare i samma studie beskrev sin upplevelse av avslappning i samband
med traning sa har:

”...avslappnade hander, armar, ben, fotter kéandes tunga i slutet™ (Kerr
etal., 2011, s. 88).

En deltagare i ytterligare en studie beskrev en annan dimension av avslappning vad
géller att hantera vanligtvis stressfyllda situationer i vardagen:

”Jag brukade sta vid mikrovagsugnen, otalig dver att maten inte
tillagades tillrackligt snabbt. Nu kan jag kliva tillbaka, skratta och
slappna av”’ (Cohen-Katz et al., 2005c, s. 83).

En studie visade att deltagarna upplevde ett storre lugn efter MBSR-programmet.
Detta lugn innebar acceptans, en inre tillflyktsort och fértroende (Penque, 2009).
Deltagarna i en annan studie beskrev att manga av fordelarna med MBSR-
programmet som de genomgick hade att géra med ¢kad avslappning och stillhet, tkat
lugn, att kunna sakta ner och fa en kénsla av inre frid (Cohen-Katz et al., 2005c).

Minskad psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa minskade bland deltagarna i en studie och denna férandring var
bibehallen vid uppféljning tre manader senare. | en utvardering av MBSR-
programmet i samma studie beskrev deltagarna att de hittat verktyg att anvénda i
vardagens konflikter for att hantera daglig stress och pa sa vis undvika ohalsan som
denna stress framkallar. Ett samband sags vid en tre-manaders uppf6ljning att de som
hade fortsatt att integrera meditation och tekniker i vardagslivet ocksa fortsatte att
minska sin upplevelse av psykisk ohalsa, dessa utgjorde en majoritet av deltagarna
(Martin-Asuero & Garcia-Banda, 2010). Aven tva andra studier visade minskad
psykisk ohalsa hos deltagarna efter MBSR- programmet men resultatet var inte
statistiskt signifikant (Cohen-Katz et al., 2005b; Shapiro et al., 2005).
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Nivaer av stress mattes i en studie dar man ocksa undersokte om det fanns samband
mellan minskade nivaer av psykologisk stress och minskade halter av kortisol i saliv
hos halso- och sjukvardspersonal efter en mindfulnessintervention. Efter
interventionen skattade deltagarna minskade nivaer av ilska/fientlighet,
spanning/angest, forvirring, depression/nedstamdhet, trétthet/slohet och kraft/energi.
Deltagarna upplevde ocksa, som namnt ovan, mindre emotionell utmattning. Dessa
minskningar resulterade dock inte i forandringar i halter av salivkortisol hos
deltagarna efter interventionen. I diskussionen for forfattarna fram sin tolkning av att
studien inte visade samband mellan salivkortisol och psykologiska indikationer pa
stress genom att papeka eventuella faktorer som kan ha paverkat resultatet av
salivprovtagningen. Dessa var provtagningstid pa dygnet, heterogeniteten och aldern
I gruppen samt de testparametrar som anvandes eller att den har formen av
mindfulnessmeditation som studien byggde pa helt enkelt hade brist pa fysiologiska
effekter (Galantino et al., 2005).

Efter en annan mindfulnessintervention skattade deltagarna minskade nivaer av
tvangsmassigt beteende, psykotiska drag, angest och fobier (Pipe, Bortz, Dueck,
Pendergast, Buchda & Summers, 2009).

NEGATIVA UPPLEVELSER

Flera studier visade att deltagarna upplevde olika utmaningar med att delta i MBSR-
programmet. Till exempel upplevdes rastldshet och svarighet att kunna fokusera och
koncentrera sig under meditationen. Nagra upplevde aven fysisk smarta och
somnighet (Cohen-Katz et al., 2005c; Kerr et al., 2011). Flera sjukskoterskor i en av
studierna kande ocksa skuld for att de tog sig tid att delta i programmet och tog hand
om sig sjdlva. De kande samtidigt att de hade svart att slappa oron for andra och som
en uttryckte det:

”Jag har svart att fokusera pa mig sjalv och inte andras problem. Det
ar sjukskoterskan i mig!”” (Cohen-Katz et al., 2005c, s. 84).

Flera av dem kande dven svarigheter med att hantera svara kanslor som uppkom
under programmet. En uttrycker det sa har:

’Kroppsscanningen fick mig plotsligt att kAnna mig uppriven. Jag
kénde mig sorgsen och orolig till synes fran ingenstans™ (Cohen-Katz
et al., 2005c, s. 83).

N&r MBSR-programmet gick mot sitt slut var det flera deltagare som upplevde en
oro och osakerhet kring hur och om de skulle kunna fortsétta trana mindfulness pa
egen hand. Efter interventionen rapporterades trots det anda att sjukskoterskorna
fortsatt trana bland annat genom att bilda en egen grupp pa arbetstid som tranade
meditation i 20 minuter tva ganger i veckan pa lunchrasten (Cohen-Katz et al.,
2005c¢). Vid en tre-manaders uppféljning i en annan studie hade 82 % av hélso- och
sjukvardspersonalen fortsatt att utéva meditation och 75 % fortsatt att utéva yoga
regelbundet (Martin-Asuero & Garcia-Banda, 2010).
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OKAD ELLER OFORANDRAD EMPATISK FORMAGA

Sjukskoterskor skattade 6kad empatisk formaga, okat perspektivtagande och minskat
fokus pa personliga bekymmer efter en MBSR-intervention (Penque, 2009).
Sjukskoterskor i en annan studie upplevde efter en MBSR-intervention 6kad empati
och uppskattning av andra. En deltagare uttryckte det sa har:

”Jag tycker att jag ar snallare och mindre ddmande mot andra nu”
(Cohen-Katz et al., 2005c, s. 82).

For personalen pa ett hospice har deras langa mindfulnesstraning inneburit en
formaga att 6ppna sig for utrymmen dar en kansla av separation upploses och olika
dualiteter sasom sig sjalv/andra existerar samtidigt som de suddas ut. Detta innebar
att de till exempel fatt forstaelse for att kanslor sasom att leva medan man &r déende,
att vara glad samtidigt som man &r ledsen eller att vara franvarande och anda
narvarande kan finnas pa samma gang utan motsattning. Nagra deltagare i studien
fran detta hospice upplevde dessa tillatande utrymmen som integrerade i empati och
medkansla. En deltagare beskrev hur hennes insikt att vi inte ar separerade fran
varandra utan beroende av varandra resulterat i en naturlig mhet gentemot andra
(Bruce & Davies, 2005).

| en annan studie dar halso- och sjukvardspersonal skattade graden av empati kunde
statistiskt signifikanta resultat inte pavisas nar man jamforde skattning fore och efter
en mindfulnessintervention. | diskussionen for forfattarna fram sin tolkning av
resultatet bade genom att ifragasatta interventionens verkliga paverkan pa empati hos
deltagarna, om programmet efterfoljdes med tanke pa de hemévningar som ingar och
maétskalans kénslighet (Galantino et al. 2005).

OKAT VALMAENDE OCH TILLFREDSSTALLELSE MED LIVET

Halso- och sjukvardspersonal skattade i flera studier 6kad livstillfredsstallelse och
okat valmaende efter mindfulnessinterventionerna (Mackenzie et al., 2006; Poulin et
al., 2008; Schenstrém et al., 2006). Aven Shapiro et al. (2005) kunde visa resultat av
Okad livstillfredsstallelse, dock inte statistiskt signifikant. Vid uppfoljning tre
manader efter intervention visade sig effekten ha fortsatt att 6ka (Schenstrom et al.,
2006). Vid skattning av arbetstillfredsstallelse upplevde sjukskdterskor en 6kning av
autonomi efter MBSR-interventionen (Penque, 2009). En positiv trend mot dkad
arbetstillfredsstéllelse sags i en annan studie (Mackenzie et al., 2006). Sjuttionio
procent uppgav i en utvardering att interventionen hjélpt dem att féréandra sin livsstil
pa nagot satt (Martin-Asuero & Garcia-Banda, 2010).

Sjukskoterskorna i en studie beskrev manga positiva upplevelser under och efter
programmet. Nagra kande att de fatt battre sjalvfortroende och blivit battre pa att
prata infor folk, andra upplevde att de fatt battre somn eller matvanor samt minskad
smartupplevelse (Cohen-Katz et al., 2005c). | en studie dar hélso- och
sjukvardspersonal skattade emotionell kontroll, minskade graden av grubbleri och
hade minskat ytterligare vid uppféljningen tre manader senare (Martin-Asuero &
Garcia-Banda, 2010).
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| flera studier fick halso- och sjukvardspersonalen utvardera kursen och skatta vilket
varde och positiv inverkan pa livet programmet haft. De fick skatta detta pa en skala
fran ett till tio och da 1dg medelvardena i fyra olika studier pa 8,7; 9,2; 9,3 och 9,2
(Cohen-Katz et al., 2005b; Cohen-Katz et al., 2005c; Martin-Asuero & Garcia-
Banda, 2010; Shapiro et al., 2005). Manga beskrev i utvarderingen programmet som
extremt vardefullt (Cohen-Katz et al., 2005c¢). En deltagare sa:

’Jag kommer alltid att kunna tillampa den har metoden av
stressreduktion, sarskilt i kanslomassigt svara situationer™ (Shapiro et
al., 2005, s. 176).

Efter MBSR-interventionen i en studie sags en positiv trend mot ¢kad kénsla av
sammanhang (KASAM) hos halso- och sjukvardspersonalen. Detta innebar en dkad
tro pa att utmanande situationer kan forutségas, att de sjalva har resurser att méta
utmaningar samt att dessa utmaningar ar varda engagemang (Mackenzie et al., 2006).

Sjukskoterskor beskrev hur MBSR-interventionen hjalpt dem att inse vikten av att ta
hand om sig sjalva och som ett resultat minska sin upplevelse av stress. Denna
egenvard innebar for dem till exempel att ta sig egen tid efter arbetet innan fokus
laggs pa barnen och att slappa pa perfektionismen betraffande matlagning och
stadning. Det innebar ocksa att ata mer halsosamt, att motionera mer samt att
fokusera pa egna behov i forsta hand (Cohen-Katz et al., 2005c).

"Fran borjan valde jag att delta i kursen for att lara mig hantera
stressen pa jobbet. Vad jag har lart mig ar att genom att ta hand om
mig sjalv, sa faller stressen bara bort” (Shapiro et al., 2005, s. 176).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Vart syfte var att beskriva vilken paverkan mindfulnesstraning kan ha for att minska
stress och utmattningssyndrom hos sjukskdéterskor och annan halso- och
sjukvardspersonal. | valet av artiklar fokuserade vi darfor i huvudsak pa studier
gjorda pa dessa populationer. Artiklar med studier gjorda pa studenter inom omradet
valdes bort da vi inte tyckte att dessa svarade mot syftet tillrackligt vél, med tanke pa
erfarenhet inom yrket. Ingen tidsbegransning gjordes vid artikelsokningen eftersom
omradet ar forhallandevis nytt och vi inte ville begransa urvalet. Systematisk sokning
gjordes med samma sokord i databaserna Cinahl, PubMed och psycINFO. Vi anser
att vi tackt in den forskning som finns inom omradet da manga av artiklarna aterkom
i olika databaser samt referenslistor. Majoriteten av de artiklar vi fann var fran USA
eller Canada. En artikel var fran Sverige och en fran Spanien (se bilaga 1). Detta gor
att resultaten skulle kunna vara dverforbara pa svenska forhallanden, da det dnda
maste ses som utgangspunkten i vart problemomrade. Det bor noteras att hela
litteraturGversikten far ett vasterlandskt perspektiv.

Valet att gora en litteraturéversikt kandes val motiverat med tanke pa
tidsbegrénsningen for examensarbetet, att den funna litteraturen bestod av
vetenskapliga artiklar av bade kvantitativt och kvalitativt slag samt andra svarigheter
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sasom etiska aspekter av att gora till exempel en empirisk studie. Da vi under
arbetets gang funnit att omradet fortfarande &r relativt outforskat fanns inte
mojligheten att vélja andra texter sasom biografier eller bocker inom omradet. Av de
tolv studier som valdes var tre stycken kvalitativa och ytterligare tre hade kvalitativa
inslag, vilket kan ses som en styrka da de kompletterar det kvantitativa materialet
med en djupare och mer detaljrik bild av hur manniskor upplever att de paverkas av
mindfulnesstraning. En av dessa var en studie gjord pa friska kvinnor, alltsa inte
halso- och sjukvardspersonal, som dnda inkluderades for att utoka underlaget av
kvalitativt material (se bilaga 1). Artiklarna speglade det vi valt att undersoka,
samtidigt som det hade varit vardefullt med mer kvalitativt material. Effekterna av
mindfulnesstraning i de kvantitativa studierna ar subjektivt skattade och om
deltagarna hade fatt satta mer egna ord pa sina skattningar sa hade resultatet varit
mer beskrivande. A andra sidan blir det i de kvantitativa studierna tydligt, konkret
och métbart inom vilka omraden mindfulnesstraningen haft effekt hos deltagarna.
Dessa studier utgick oftast ifran olika frageformular med fardiga matskalor.
Problemet med den typen av skattning kan vara att personliga uppfattningar och ny
kunskap kring hur mindfulnesstraning fungerar inte fortydligas. Det finns risk for
missvisande eller otillrackliga resultat utifall liknande begrepp i frageformuléren
misstolkas for nagot annat an vad de egentligen star for. En annan aspekt ar att flera
av matskalorna for stress och utmattningssyndrom &r gjorda for personer med
specifika sjukdomar och inte for friska individer, vilket kan vara en orsak till att
signifikanta resultat ibland inte kunde pavisas. Det hade dven varit vardefullt med
fler langsiktiga studier for att fa en bild av resultatet Gver tid. En av studierna som
anvandes till resultatet var planerad som en longitudinell studie pa ett ar, dock valde
forskarna att avbryta studien efter fyra veckor da kontrollgruppen uppvisade hdga
tecken pa stress, oro och depression. Av etiska skal erbjods darfor aven
kontrollgruppen mindfulnesstraning efter fyra veckor (Pipe et al., 2009).

| analysen av texterna framkom ganska snabbt gemensamma ndmnare som bildade
teman. Det hade att gora med att manga av studierna anvande liknande métskalor for
att skatta effekten hos deltagarna. De kvalitativa data som framkom kunde sedan pa
ett naturligt sétt knytas samman med de teman som analyserades fram. Vi éar
medvetna om mangden citat i resultatet men tycker ocksa att dessa pa ett beskrivande
och relevant sétt belyser och kompletterar de kvantitativa resultaten som annars kan
gora analysen torr och stolpig. Det var en fordel att vara tva forfattare under
examensarbetets gang da vi kunde bolla idéer med varandra. Vara tankegangar i
analysen var 6msesidiga och vi fick bekraftelse fran varandra i dessa. Detta gjorde att
vi kande oss sékra och trygga i analysforfarandet.

I de artiklar som granskades fanns ett tydligt formulerat syfte, en tydlig metod och en
tydligt beskriven urvalsgrupp. | de kvantitativa artiklarna var de statistiska metoder
som anvandes adekvata och validerade. Tre av de artiklar som granskades var
randomiserade kontrollerade studier vilket ger dem hdg reliabilitet och validitet.
Samtidigt var fyra av de granskade artiklarna gjorda som pilotstudier och holl
darmed inte samma kvalitet (se bilaga 1). Artiklarna hade genomgaende relativt lagt
antal deltagare och vi ifragasatter darfor 6verforbarheten pa en storre population. Vi
ifragasatter samtidigt resultatets dverforbarhet pa man inom héalso- och sjukvard da
majoriteten av studiernas deltagare var kvinnor.
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RESULTATDISKUSSION

Resultatet visade att mindfulnesstraning hos halso- och sjukvardspersonal genererade
6kad mindfulness (Bruce & Davies, 2005; Cohen-Katz et al., 2005b, Cohen-Katz et
al., 2005c¢; Penque, 2009; Schenstrom et al., 2006; Shapiro et al., 2005). Studierna
har matt olika faktorer av mindfulness i form av 6kad nérvaro, medvetenhet,
uppmarksamhet, sjdlvmedkansla och sjalvmedvetenhet. Enligt Perski (2002, 2003)
kan stress beskrivas som en obalans mellan de krav som stélls pa oss och de resurser
vi har for att hantera dem. Var erfarenhet ar att kraven som stalls pa hélso- och
sjukvardspersonal idag ar svara att minska men okad mindfulness i form av
utvecklade ovanstaende egenskaper skulle kunna starka de inneboende resurser vi
har for att méta och hantera dessa krav. Pa sa satt skulle den upplevda stressen kunna
minskas. Schenstrom (2007) menar att stressen inte finns i sjalva situationen utan i
vara tankar om den. Aven Selye (1978 refererad i Theorell, 2003) menar att stress ar
en ren fysiologisk reaktion som inte syftar pa de forhallanden som framkallar
reaktionen. Okad narvaro, medvetenhet och uppmarksamhet kan hjalpa oss att vara i
kravfyllda situationer utan att vardera dem och lata oss paverkas negativt av dem.
Var erfarenhet &r att i synnerhet sjukskoterskor latt tar pa sig for mycket ansvar och
har svart att saga nej da de i sin yrkesroll ofta fungerar som en lank mellan patienten
och dennes behov och andra yrkesprofessioners krav. Penque (2009), Shapiro et al.
(2005) och Cohen-Katz et al. (2005¢) kunde i sina studier visa att 6kad
sjdlvmedkansla och sjalvmedvetenhet ledde till att vara mer snéll mot sig sjélv, inte
doma sig sjalv lika hart samt 6ka sin allmanméansklighet och medvetna narvaro. Detta
ser vi som viktiga aspekter nar det galler att undvika den stress som man sjalv
framkallar.

Okad narvaro i relationer efter mindfulnesstraning rapporterades av Cohen-Katz et
al. (2005). Professionella konflikter samt emotionella krav av omvardnaden
identifierades som stressorer i sjukskoterskeyrket (Mc Vicar, 2003). Den 6kade
narvaron i relationer kan pa sa satt hjalpa sjukskoterskan att undvika konflikter med
annan personal samt genom en framjad vardrelation béttre kunna hantera emotionella
behov hos patienter och deras narstaende. Berg (2006) beskriver vardrelationen som
den innersta karnan och en grundlaggande forutsattning for patientens vard. Manga
omvardnadsteoretiker menar att relationscentrerad vard ar essensen i sjukskoterskans
profession och identitet. Relationscentrerad vard kan brytas ner i flera komponenter:
terapeutisk narvaro, egenvard och sjalvmedvetenhet (Cohen-Katz et al., 2005a).
Dessa komponenter har visat sig vara nagra av effekterna av mindfulnesstraning och
vi kan darfor anta att mindfulness och sjukskoterskeyrket har ett naturligt samband.

Resultatet visade att mindfulnesstraning hos halso- och sjukvardspersonal reducerade
tecknen pa utmattningssyndrom i form av minskad emotionell utmattning (Cohen-
Katz et al., 2005b; Galantino et al., 2005; Mackenzie et al., 2006; Penque, 2009;
Poulin et al., 2008), minskad depersonalisation (Cohen-Katz et al., 2005b;
Mackenzie et al., 2006; Penque, 2009) samt 6kad personlig prestation (Penque, 2009)
och en positiv trend mot detta (Cohen-Katz et al., 2005b; Mackenzie et al., 2006).
Utmattningssyndrom &r ett begrepp som fran borjan kallades utbrandhet och beskrev
ett tillstand av ovanstaende tecken hos manniskor som arbetade med andra
manniskor (Asberg et al., 2005). Vi upplever att halso- och sjukvardspersonal utgér
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en riskgrupp for utmattningssyndrom i och med de arbetsforhallanden som rader med
dalig I6n i forhallande till kompetens, stort ansvar, liten makt, hdg arbetsbelastning
och bristande stod. Det ar darfor av stor vikt att uppméarksamma dessa forhallanden
och vidta atgarder dels pa ett organisatoriskt plan men dven pa ett individuellt plan
dar mindfulnesstraning skulle kunna utgora en atgardsmetod. Vidare visade ocksa
resultatet minskad upplevd stress hos hélso- och sjukvardspersonal (Schenstrom et
al., 2006; Shapiro et al., 2005) samt en positiv trend mot detta (Martin-Asuero &
Garcia-Banda, 2010). Mindfulnesstraning gav ocksa ékad avslappning och 6kat lugn
(Bruce & Davies, 2005; Cohen-Katz et al., 2005c; Kerr et al., 2011; Mackenzie et al.,
2006; Penque, 2009; Poulin et al., 2008). Detta ar effekter av mindfulnesstraning
som aven beskrivs av Schenstrom (2007) och tillsammans med ¢kad fokus och
uppmarksamhet utgor viktiga egenskaper for att tidigt kanna igen signaler pa for hog
stressniva och hur vi kan reducera den. Martin-Asuero & Garcia-Banda (2010)
visade att psykisk ohalsa minskade bland hélso- och sjukvardspersonal och Cohen-
Katz et al. (2005b) samt Shapiro et al. (2005) sag en liknande positiv trend.
Arbetsmiljoverket och Statistiska centralbyran (2001) vittnar om hog stress och
psykisk ohélsa inom héalso- och sjukvard och vi upplever att manga yrkesverksamma
inom omradet ar medvetna om dessa forhallanden. Vi tror dock att manga saknar
konkreta strategier och verktyg for att handskas med detta. Halso- och
sjukvardspersonal beskrev hur mindfulness har gett dem verktyg for att hantera
daglig stress och pa sa vis undvika ohalsan som denna stress framkallar (Martin-
Asuero & Garcia-Banda, 2010; Shapiro et al., 2005)

Theorell (2003) konstaterade att kortisolkoncentrationen borde ga att félja som en
indikator pa stress. Galantino et al. (2005) kunde dock inte pavisa nagra forandringar
I salivkortisol hos deltagarna i sin studie efter mindfulnesstraning trots att deltagarna
skattade minskade nivaer av ilska/fientlighet, spanning/angest, forvirring,
depression/nedstamdhet, trotthet/slohet och kraft/energi samt emotionell utmattning.
Utdver aspekten att mindfulnesstraning kanske inte kan pavisa effekter som
forandringar i salivkortisol ifragasatter vi ocksa om tiden, atta veckor, ar tillracklig
for att se den har typen av fysiologiska forandringar.

Resultatet visade att deltagare i flera studier upplevde olika utmaningar och
svarigheter med att trana mindfulness sasom oro att kunna upprétthalla traningen
samt att hantera de svara kanslor som kan uppkomma (Cohen-Katz et al., 2005c;
Kerr et al., 2011). Mindfulness &r ingen snabbmetod utan ett forhallningssétt till livet
som kraver daglig 6vning (Schenstrém, 2007). Vi anser darfor att mindfulness som
metod for att minska stress och utmattning kraver kontinuerligt stod och rad till de
som dar i behov av det. Detta stod skulle dels kunna finnas hos ledningen och dels
inom personalgruppen om man tranar tillsammans. Var erfarenhet ar att det ar viktigt
att undantryckta och fortrangda kéanslor kommer upp till ytan sa att individen far
mojlighet att bearbeta dessa och ga vidare. Schenstrém (2007) pratar om hur vi
genom mindfulness kan forhalla oss till obehagskanslor pa ett annorlunda sétt och
inte undvika eller frukta dem. Om vi kan ta makten 6ver dem sa kan onddigt lidande
undvikas. Ett intressant resultat &r att sjukskoterskor kande skuld for att de tog sig tid
att ta hand om sig sjalva och hade svart att sldappa oron for andra nar de tranade
mindfulness (Cohen-Katz et al., 2005c). Detta upplever vi som en klassisk syn pa
sjukskaterskan som samhallet har och som manga sjukskéterskor sjalva anammar i
sin yrkesroll. Var erfarenhet ar att manga sjukskaoterskor har ett stort personligt
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engagemang for patienter och satter sig sjalva och sina egna behov sist. Vi tror att
manga pa sa vis gor sig sjalva och patienterna en bjorntjanst nar de inte prioriterar
sitt eget valmaende. Vi tror att en sjukskoterska som prioriterar sig sjalv forst har en
storre formaga att mota patienter bade med ett stort engagemang och mer positiv
energi. Vi fragar oss ocksd om detta fenomen att prioritera andra fore sig sjalv ar mer
vanligt hos kvinnliga an manliga sjukskoterskor, detta skulle vara intressant for
vidare forskning.

| ICN:s etiska kod anges att sjukskoterskan ska skota sin halsa sa att formagan att ge
vard inte dventyras (Svensk sjukskoterskeférening, 2008). Resultatet visade att
mindfulnesstraning hjalpt sjukskdterskor att inse vikten av att ta hand om sig sjalva
och darmed minska upplevelsen av stress (Cohen-Katz et al., 2005c; Shapiro et al.,
2005). Vi reagerar pa att kraven stalls pa sjukskoterskor att skéta sin halsa samtidigt
som arbetsklimatet blir allt hardare. Vi anser att mer fokus och resurser borde laggas
pa sjukskaterskans egenvard dels i anslutning till arbetet men aven i utbildningen for
att redan dar lagga en grund till en sund och langsiktig yrkeskarriar samt da den
etiska koden inte ar att forringa.

Statistik fran Arbetsmiljoverket visar att manga sjukskoterskor upplever arbetet som
stressigt och psykiskt pafrestande samt att de kanner liten egenkontroll i arbetet
(Arbetsmiljoverket & Statistiska centralbyran, 2001). Resultatet visade att
sjukskoterskor upplevde 6kad arbetstillfredsstallelse i form av 6kad autonomi
(Penque, 2009) samt en positiv trend mot 6kad arbetstillfredsstallelse (Mackenzie et
al., 2006). Vi tror att en viktig del av sjukskoterskans tillfredsstallelse i arbetet ligger
i att kunna kdnna autonomi och kontroll éver det ansvar som yrket innebér. |
resultatet framkom det dven att halso- och sjukvardspersonal upplevde dkad
livstillfredsstallelse i allménhet och dkat valmaende efter mindfulnesstraning
(Mackenzie et al., 2006; Poulin et al., 2008; Schenstrom et al., 2006) samt en positiv
trend mot detsamma (Shapiro et al., 2005). Detta visar att mindfulnesstraning som
metod for att minska stress dven har effekt i ett storre sammanhang sdsom en
individs tillfredsstallelse med arbetet och livet i allmanhet. Cohen-Katz et al. (2005¢)
visade i sin kvalitativa studie att sjukskoterskor upplevde att de fatt battre
sjalvfortroende, battre somn och matvanor samt minskad smartupplevelse. | snitt
skattade deltagarna i fyra olika studier nio pa en skala fran ett till tio pa frdgan om
vilket varde och positiv inverkan pa livet som mindfulnesstraningen haft (Cohen-
Katz et al., 2005b; Cohen-Katz et al., 2005c, Martin-Asuero & Garcia-Banda, 2010,
Shapiro et al., 2005). Detta & mycket positiva resultat och vi vill inte betvivla
deltagarnas upplevelser men samtidigt problematiserar vi det faktum att det ligger en
risk for partiskhet i alla subjektiva skattningsskalor och interventioner dar deltagarna
verkligen vill uppna en forandring och eventuellt vill ge” forskarna goda resultat. Vi
funderar ocksa kring huruvida deltagare som ar valmotiverade till mindfulness
uppnar béttre effekt och likasa om den personal som inte ar motiverad och kanske
skeptisk till den har formen av stressreduktion inte uppnar effekt. Detta tror vi dock
galler for alla former av interventioner och atgarder som syftar till en forandring i
individens liv och forhallningssatt, om férandring skall ske maste individen sjalv
vara motiverad och positiv till férandring.

Variansen i resultatet ar liten, det vill sdga resultatet skiljer sig inte pa sa satt att vissa
studier pavisat 6kningar medan andra sett minskningar nar samma sak matts.
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Forskarna har 6ver lag varit eniga och detta ser vi som en styrka i det resultat som
analyserats fram. Som vi redan diskuterat &r detta omrade relativt outforskat.
Forutom fler langsiktiga och fler kvalitativa studier med storre geografisk spridning
samt studier av hogre kvalitet efterfragar vi fler studier som jamfor
mindfulnesstraning med andra stressreducering- eller avslappningsprogram. Det
skulle aven vara vardefullt med forskning kring huruvida patientsakerhet och
vardkvalitet paverkas av att halso- och sjukvardspersonal tranar mindfulness. Vi
tycker att det skulle vara intressant med studier dar patienter och kollegor far
beskriva sina upplevelser av personal som tranar mindfulness.

Slutsats

Mindfulness ar en metod som kan fungera for att minska stress och
utmattningssyndrom hos hélso- och sjukvardspersonal. Dock efterfragas ytterligare
forskning for att studera metoden och dess effekter ur fler perspektiv. Den kravfyllda
situation som rader inom halso- och sjukvarden idag beror till stor del pa
organisatoriska och politiska beslut och prioriteringar och detta ar ett allvarligt
problem som &r av storsta vikt att diskutera och atgarda. Resultatet i var studie kan
daremot bidra till atgarder pa ett individuellt plan for halso- och sjukvardspersonal
for att underlatta arbetssituationen som den &r och samtidigt ma bra och ha energi for
bade yrke och privatliv. Som blivande sjukskoterskor har vi ett ansvar att skota var
egen halsa for att inte dventyra varden. Vi anser att detta fokus saknas i
sjukskoterskeutbildningen och ser darfor att ett vardefullt inslag i programmet skulle
vara traning i mindfulness for att lagga en grund till ett langsiktigt och sunt yrkesliv.
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