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SAMMANFATTNING

De nya och béttre behandlingsmetoder som utvecklats har gjort att vi idag kan Overleva
de sjukdomar som tidigare haft hog dodlig utgang vilket bl.a. resulterat i att manniskor
idag lever sina fortsatta liv med en kronisk sjukdom. Ett vanligt férekommande symtom
till foljd av att leva ett liv med langvarig sjukdom &r smarta, vilket &r ett komplext och
multidimensionellt fenomen férenat med emotionella och psykologiska reaktioner.

Vi, som forfattare till denna litteraturstudie, har i moten med patienter reagerat pa att
fokus ofta ligger pa att behandla den medicinska diagnosen och de uppenbara fysiska
symtomen av sjukdomen, istallet for att se sjalva personen bakom sjukdomen, vilket
visar pa att den biomedicinska pragel som i manga ar dominerat vardorganisationen
fortfarande haller i sig. Detta anser vi som blivande sjukskoterskor vara otillrackligt.
Dessa erfarenheter vackte darmed en nyfikenhet huruvida mindfulnessmeditation skulle
kunna fungera som ett komplement till den traditionella medicinska behandlingen vid
olika smarttillstdnd. Mindfulnessmeditationstraning syftar till att utveckla patientens
formaga till sjalvhjalp och personens fundamentala inre resurser anvands for att 6ka den
subjektiva upplevelsen av hélsa och livskvalitet, vilket val svarar mot intentionerna med
personcentrerad vard. Syftet med den héar uppsatsen ar att beskriva de
effekter mindfulnessmeditation kan ha pa halsorelaterad livskvalitet och valbefinnande
hos vuxna personer som lider av kronisk smarta. 13 vetenskapliga artiklar ligger till
grund for resultatet varav tre av artiklarna ar genomférda med kvalitativ metod, atta
med kvantitativ metod och en ar en blandning av kvalitativ och kvantitativ metoder
samt en dar en litteraturdversikt. Resultatet i denna litteraturstudie beskriver de positiva
effekter som mindfulnessmeditationsinterventioner kan ha pa olika aspekter som &r
associerade med reducerad smaérta, forbattrad hélsorelaterad livskvalitet och
valbefinnande vilket visar pa att dessa former av omvardnads interventioner lampar sig
sarskilt bra hos personer med som lever med langvarig smarta.
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INLEDNING

Vi lever idag i ett valfardssamhélle dar den medicinska utvecklingen de senaste
decennierna exploderat. Det som framfor allt kdnnetecknar de senaste arens medicinska
utveckling ar en sjunkande dodlighet i cancer och hjért- och kérlsjukdomar, som &ven ar
de viktigaste anledningarna till att medellivslangden okar.

De nya och béttre behandlingsmetoder som utvecklats har gjort att vi idag kan 6verleva
de sjukdomar som tidigare haft hog dodlig utgang. Detta bidrar bl.a. till att sjukdomarna
istallet blir av kronisk art och att manniskor lever sina fortsatta liv med en sjukdom som
inte kan botas utan enbart hanteras med hjalp av medicinska atgarder, symtomlindring
och eventuellt stod for nedsatt funktion. Trots den dkade medellivslangden, som &r det
vanligaste satt att mata befolkningens hélsa, kan man diskutera om det &r friska ar som
laggs till livet eller om det ar ar med ohalsa och besvar.

| vart arbete som sjukskaterskor méter vi dagligen patienter med nagon form av kronisk
sjukdom eller besvéar. Vi har i moéten med patienter inom olika delar av
vardorganisationen reagerat pa att fokus ofta ligger pa att behandla den medicinska
diagnosen och de fysiska symtomen av sjukdomen, istéllet for att se sjalva personen
bakom sjukdomen och darmed ge en helhetsvard som &r anpassat efter varje individuell
patient. Vi som blivande sjukskdéterskor, med vart halsoframjande forhallningssatt,
anser det vara otillrackligt att enbart se och behandla den medicinska diagnosen och de
tydligt uppenbara fysiska symtomen av sjélva sjukdomen. Det finns ett vaxande behov
av behandlingsalternativ som star utanfor de traditionella behandlingsformerna och
darfor har vi valt att se narmare pa konceptet mindfulnessmeditation som har blivit allt
mer populart och uppmarksammas allt oftare i media. Mindfulnessmeditation bygger pa
att forutsattningslost trana manniskor till att bli mer uppmarksamma och medvetna pa
sina sinnen, tankar och kanslor i nuet och att leva pa ett mer narvarande satt har och nu,
samt att ta tillvara pa inneboende resurser hos varje enskild individ.

BAKGRUND

Halsa

Begreppet halsa ar ett komplext begrepp med manga olika inneborder dd manniskans
tankar om halsa star i relation till bade politiska, filosofiska, etiska, kulturella,
ekonomiska och religiosa tankesatt och varderingar (1). Begreppets innehall har
utvecklats dver tid och har historiskt sina rotter i filosofiska, religiosa och etiska
tankesatt (2). Da det finns manga olika satt att beskriva halsa pa brukar man mycket
forenklat beskriva begreppet utifran tva olika perspektiv; det biomedicinska
perspektivet och det humanistiska perspektivet (2).

Den vasterlandska medicinska traditionen har huvudsakligen betraktat hélsa ur ett
biomedicinskt paradigm vilket innebar att hédlsa uteslutande omfattar kroppen (2). Halsa
beskrivs utifran detta synsatt som franvaro av sjukdom dar individen sjalv inte behover
medverka aktivt i behandlingen da sjukdom anses drabba méanniskan utifran. Halsa ses
utifran det biomedicinska synsattet som motsats till sjukdom dar medicinens uppgift ar
att bota och lindra sjukdomar for att darmed forsoka aterstdlla hélsa (1).

Filosofer, vetenskapsman och forfattare har i alla tider forsokt definiera vad begreppet
hélsa star for (2). | det antika Grekland var relationen mellan medicin och filosofi intimt
forknippade med varandra vilket innebar att datidens filosofer, som t.ex. Hippokrates



och Galenos ansags vara lika mycket ldkare som filosofer. Grekernas teorier om
manniskans halso- och ohalsotillstand bygger pa empiriska observationer av den
manskliga tillvaron och pa metafysiska antaganden om verkligheten. Galenos kanda och
inflytelserika balansteori, som beskriver hur manniskan blir sjuk da kroppens fyra
kvalitéer inte ar i balans, kom att utvecklas till humoralpatologin. Halsotillstandet
berodde har pa balansen mellan de fyra” kroppsvitskorna” slem, blod, svart och gul
galla. Terapin inom humoralpatologin syftade till att aterstalla balansen mellan dessa
olika element for att uppna ett gott halsotillstand. Halsa sags som ett helhetsbegrepp i
antikens medicin dar tanken fanns att bevarandet av halsan hade med naturen att gora
dar ménniskan bor leva ett sa naturenligt liv som mojligt (1). Medeltidens och den tidiga
renassansens medicin kannetecknas av en kamp mot astrologin dar medicinen gar som
segrare ur kampen da den manskliga anatomin kartlaggs. Efter denna upptackt far nu
bevarandet av hélsa en kroppslig inriktning D).
Pa 1600-talet forstarks sedan denna inriktning da den cartesianska synen pa manniskan
vid denna tid innebar en uppdelning mellan kropp och sjél, den sa kallade dualismen

(1).

Den moderna medicinska vetenskapen etablerades under 1800-talet och grundas pa
datidens naturvetenskapligt orienterade medicin och pa de tekniska framsteg som
mojliggjort att manniskokroppen in i minsta detalj kan studeras. Aven datidens
filosofiska antaganden, som skiljer pa kropp och sjél, jamforde manniskan likt en
maskin som vid behov kunde repareras, har bidragit till det biomedicinska paradigmets
sarstallning i modern tid (1). Den mekaniska synen pa kroppen ledde fram till att man
framfor allt intresserade sig for den fysiska halsan (3).

Déarmed blev WHO:s definition av halsa ar 1948, genom att omfatta aspekterna fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande, nyskapande for sin tid (3).

WHO:s definition pa halsa ar troligen den mest kanda och definierar hélsa som

VEtt tillstand av fullstdandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte bara
franvaron av sjukdom och handikapp ”( 2, s 238).

Det humanistiska perspektivet pa halsa grundades inom psykologin under 1950-talet.
Inom det humanistiska synsattet fokuserar man mer pa hélsa an pa sjukdom. Sambandet
mellan hélsa och sjukdom d&r det centrala snarare &n att se hélsa som en motsats till
sjukdom. Hélsa anses har vara en process som méanniskan sjalv skapar och upplever i
det dagliga livet och som star i relation till hennes valbefinnande. Manniskan betraktas
utifran ett helhetsperspektiv och ses som en enhet av kropp, sjal och ande, dér intresset
riktas mot elementet manniska och inte mot kroppen, sjalen eller anden var for sig (1).

Det kan dven vara av varde att diskutera innebdrden av sjukdomsbegreppet eftersom
aven detta begrepp kan forstds och tolkas pa olika satt. | det svenska spraket finns
endast ett ord for sjukdom vilket gor att man pa ett nyanserat satt inte kan beskriva och
fortydliga sjukdomsbegreppet i relation till halsobegreppet. For att gora detta mojligt
kan man darfor ta hjalp av engelskans begrepp illness och disease (2).

Med disease menas att man har en sjukdom. Begreppet avser sjukdom i objektiv
mening, dvs. det diagnostiserade sjukdomstillstandet, vilket fokuserar pa métbara och
for sinnena iakttagbara tecken och indikatorer. Begreppet hor hemma i ett biomedicinskt
paradigm dér sjukdomen forklaras, klassificeras och behandlas i biologiska termer
(1,2,4).



Iliness syftar pa hur sjukdomen paverkar individens dagliga liv och maende, d.v.s.
personens subjektiva upplevelse av ohalsa och vélbefinnande. Exempel pa illness &r
olika symtom som tar sig uttryck i kropp och sjal och for vilket man inte har nagra
objektiva matinstrument. De hor saledes hemma inom det humanistiska perspektivet
(1,2,4). Denna holistiska mangdimensionella bild av manniskan och pa hélsa som
humanismen féresprakar har genomsyrat omvardnadsvetenskapen, och den komplexitet
som det nutida halsobegreppet innebér styrker @mnets relation till livskvalitet och
valbefinnande (2).

Halsorelaterad livskvalitet och valbefinnande

Livskvalitet ar ett viktigt begrepp vars innebord varierar beroende pa vilket perspektiv
man utgar ifran. Utifran ett objektivt synsatt pa livskvalitet ser man till yttre matbara
faktorer sa som fysisk rorlighet, social situation, inkomst, bostad och sa vidare medan
man utifran ett subjektivt synsétt ser till den enskilda personens upplevelse (5).

| studier av halsorelaterad livskvalitet fokuserar man sarskilt pa vilken effekt den
enskilda personens halsostatus har pa deras valbefinnande och formaga att fungera
betraffande de fysiska, mentala och sociala aspekterna av livet (6).

Den funktionsrelaterade aspekten av hélsorelaterad livskvalitet brukar betraktas som
objektiv till sin natur da den gar att relatera till standardmassiga forutsattningar. Denna
del innefattar de basala dagliga aktiviteterna som formagan att kla sig, att klara av sitt
jobb och hushallsarbete, samt formagan att umgas med familj och véanner i den
utstrackning man énskar (6).

Vilbefinnande &r daremot mera subjektivt da det bygger pa individers personliga
upplevelser av hur de mar och kanner sig. Nar man mater den hélsorelaterade
livskvaliteten ar intentionen att forsoka uppfanga saval funktionella aspekter som
valbefinnande (6).

Livskvalitet ar ett mangfacetterat begrepp som likt hélsobegreppet kan uppfattas pa
olika sétt och innebara olika saker for olika personer. Da livskvalitet och hélsa manga
ganger ar intimt sammanflatade med varandra ar det inte konstigt att de darmed inte ar
helt oberoende av varandra nar det kommer till inverkan pa en persons generella
valbefinnande (2). Det framgar tydligt i WHO:s definition av livskvalitet

”Individuals perception of their position in life in the context of the culture and value
systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and
concerns. It is a broad ranging concept affected in a complex way by the person’s
physical health, psychological state, level of independence, social relationships,
personal beliefs and their relationship to salient features of their environment (7).

Kronisk sjukdom

| vaéstvarlden har sjukdomsbilden under 1900-talet férandrats och idag ar det de
kroniska sjukdomarna som é&r det storsta hotet mot ménniskans hélsa (8). Kronisk
sjukdom definieras i Nationalencyklopedin som en langvarig oftast obotlig sjukdom
med ett utdraget sjukdomsforlopp (9). Karaktéristiskt for kronisk sjukdom &r att den
utvecklas langsamt, &r aterkommande eller ihallande och periodvis kraver regelbunden
behandling, observation, omvardnad och rehabilitering (10).

Kroniska sjukdomar &r sjukdomar man far leva med och som inkréaktar pa det dagliga
livet. De orsakar inte enbart fysiskt lidande utan &ven nedsatt livskvalitet och psykisk



ohalsa. Detta bidrar manga ganger till att den drabbade antingen sjalvmant eller p.g.a.
sin sjukdomsproblematik isoleras fran omgivningen och det liv man en gang varit aktiv
deltagare i (8).

Kronisk smarta

Kronisk smarta &r i motsats till akut smarta utstrackt over tid och betraktas som ett
speciellt tillstand dar den ursprungliga orsaken spelar mindre roll och dar det delvis
foreligger permanenta forandringar i nervbanorna som formedlar smérta och i andra
vavnader. | litteraturen anvéands bade begreppet langvarig smarta och kronisk smarta.
Dock é&r det i klinisk praxis lampligt att anvanda sig av langvarig smarta for att inte
uttrycka en allt for uppgiven syn pa prognosen (11). | denna litteraturstudie anvéands
begreppen kronisk smarta och langvarig smérta synonymt med varandra.

Ar 2006 uppgavs var femte person i Sverige vara drabbad av langvarig och pataglig
smarta (12). For att smartan ska betecknas som langvarig ska den ha pagatt ofta i minst
tre alternativt sex manader. Andra kriterier ar att man ska uppleva smarta minst nagra
ganger i veckan, samt att smartan uppskattas till 5 eller hogre pa en skala fran 1-10 dar
1 =”ingen smarta alls” och 10 = "vérsta tinkbara smarta” (11).

Omkring 60 % av alla langtidssjukskrivningar i Sverige ar relaterade till smarta och
tillsammans med en Okande konsumtion av smaértstillande l&kemedel kostar det
samhallet stora pengar. De samhallsekonomiska kostnaderna for langvarig smarta i
Sverige berdknades ar 2003 till cirka 87,5 miljarder kronor varav 7,5 miljarder var
direkta vardrelaterade kostnader och 80 miljarder indirekta kostnader, som avspeglar
produktionsbortfall till foljd av sjukdomsrelaterad arbetsfranvaro (11).

Kronisk smarta ar ett subjektivt och multidimensionellt fenomen, vilket betyder att
upplevelsen av smarta eller vark utgar fran individens egna preferensramar och kan
darmed inte matas pa ett objektivt satt (13). Mc Caffery beskriver den subjektiva
upplevelsen pa féljande satt

“Smdrta dr vad personen som upplever smartan sjalv sager att den ar och existerar nar
som helst han/hon sdger det’(13, s 1).

Ett kroniskt smarttillstind paverkar individen pa samtliga delar av livet och orsakar
lidande vilket leder till forsdmrad livskvalitet for den drabbade. Att lida av kronisk
smarta Okar ocksa risken for att drabbas av olika psykiska besvar t.ex. depression, oro
och angest samt andra mer somatiska symtom. En sa kallad samsjuklighet, dar de olika
omstandigheterna tillsammans leder till begransningar och negativ paverkan i det
dagliga livet (13).

Mekanismerna bakom den langvariga smartan &r inte enbart biologiska utan beror
manga ganger pa flera faktorer. Darfor kan det i manga fall vara svart att hitta en
effektiv behandling for kroniska smarttillstand inom den traditionella medicinskt
inriktade sjukvarden, vilket har lett till att anvandningen av alternativa behandlingar och
livsstilsatgarder ar mycket utbrett (11). Ofta racker det heller inte med en enda atgérd
hos denna patientgrupp for att forbattra funktionen och livskvaliteten utan troligen
maste flera metoder kombineras. 1 och med detta har det kommit ett erkdnnande av
behovet att ingripa for att &ven behandla de psykologiska dimensionerna av kronisk
smarta (12,14).



Mindfulnessmeditation

Mindfulness &r ett begrepp som ursprungligen kommer fran en dsterlandsk buddhistisk
filosofi dar de buddhistiska munkarna under tusentals ar anvant meditation for att uppna
en kansla av valbefinnande och hélsa (15). Nagot motsvarande begrepp for mindfulness
pa svenska finns inte utan kan narmast Gversattas med medveten narvaro. Inom
mindfulnessbegreppet finns inga utstakade mal, utan man vill helt forutsattningslost
trana manniskor till att bli mer uppmarksamma och medvetna pa sina sinnen, tankar och
kanslor i nuet och att leva pa ett mer narvarande satt har och nu (16).

Mindfulnessmeditation trénar oss i att bli medvetna om sinnets natur, genom att man
uppmarksammar sina egna tankemonster, och forandrar vart satt att reagera pa dessa
tankar och handelser. Studier har visat att mindfulnessmeditationstréaning aktiverar
omraden i hjarnan som ar associerade med halsosam reglering av kanslor, gladje och en
positiv installning samt fysisk och psykisk aterhdmtning. Genom denna psykiska
avslappning paverkas aven den fysiska kroppen genom att den forsétts i ett mer naturligt
tillstand som gor att bade kropp och sjél kan aterhamta sig snabbare fran stress och
pafrestningar. Studier har visat att hjartfrekvens och puls minskar under meditation.
Dessa positiva forandringar visar pa att mindfulnessmeditation kan vara ett effektivt
verktyg for hantering av starka kénslor och mojlighet att skapa en kénsla av lycka
och/eller optimism (17).

Trots sina rotter i buddhismen &r mindfulnessmeditation en religiést oberoende
inriktning som baseras pa systematisk utveckling av interna resurser hos personen.
Mindfulnesstraning &r enkelt da det inte kraver att man maste lara sig nagot komplicerat
eller kdpa nagon sarskild utrustning samt att det kan undervisas av en foralder, slakting,
larare, terapeut eller annan vardgivare (17).

Mindfulnessbaserad stressreduktion (MBSR)

Den forsta formen av vasterlandskanpassad mindfulnessmeditation utvecklades av
professor Jon Kabat Zinn pa University of Massachusetts i slutet av 1970-talet (16).
MBSR, som ar en forkortning pa Mindfulness Based Stress Reduction, introducerades i
den amerikanska sjukvarden som ett behandlingsprogram for patienter vars kroniska
symtom inte forbattrats genom traditionell sjukvard och dess behandlingsmetoder.
Programmet var framst riktat mot patienter med kronisk smérta (18).

MBSR ér ett valdefinierat och systematiskt upplagt vardprogram, som satter personen i
centrum och framhaller dennes kompetens och formaga att paverka sin livssituation
(19). Genom att anvénda sig av dessa inneboende resurser fullt ut kan 6vningarna i
programmet hjalpa personen att forhalla sig till livet som det &r. Genom enkla évningar
i mindfulnessmeditation forbéattras individens medvetenhet av den egna kroppen,
kénslor och tankar. Att vara mindfull innebar att lara sig ta tillvara pa varje 6gonblick i
livet, bli mer uppmarksam pa sin omgivning och fokusera pa det som &r vasentligt
(18,20).

Mindfulnessbaserad stressreduktion har féreslagits som en alternativ behandling for
manga sjukdomstillstand och har i studier visat sig ha god effekt pa manga fysiska saval
som psykiska diagnoser (20). Flera studier visar pa att traning enligt denna metod kan
minska kroniska symtom och lidande samtidigt som livskvaliteten okar.
Mindfulnesstraning hjalper patienter att forhalla sig till sina symtom, och férhindrar att
de paverkar det vardagliga livet pa ett allt for negativt sétt. Det ar dock viktigt att
poangtera att mindfulnessbaserad stressreduktion inte ar tankt att helt ersatta traditionell
symtombehandling utan ska ses som ett komplement (18).



Det standardiserade MBSR-programmet ar ett grupprogram och pagar i atta veckor.
Deltagarna traffas tva timmar i wveckan och trénar olika meditationsévningar
tillsammans med en instruktor. Det finns ocksa utrymme for reflektion och diskussion
kring mindfulnessbegreppet. For att kunna tillgodogora sig de positiva effekterna av
mindfulnesstraning ar det viktigt att deltagarna praktiserar meditation i det dagliga livet.
Rekommendationen &r att utféra meditationsévningar 45 min dagligen under
programmet, med hjalp av en meditationsguide inspelad pa CD-skiva (21).

De sd kallade formella grundlaggande meditationsévningarna innefattar
kroppsscanning, sittande meditation och hatha yoga. Beroende pa symtom och
problematik kan sedan fler 6vningar laggas till i programmet, t.ex. Ovningar relaterade
till atstérningar, depression eller cancer (21).

Kroppsscanning innebéar att man liggandes pa rygg gradvis uppmarksammar sina
kroppsliga fornimmelser, fran fotterna till huvudet, samtidig som man lagger marke till
sin andning. Detta leder till en minskning av muskelspanningen och 6kar darmed graden
av avslappning. Genom att 6va sig i hur det k&nns och inte kdnns i kroppen, tranar man
sig ocksa i att forsoka ta emot det som &r just nu. Kroppen blir som en passage till vara
kanslor och tankar (21).

Sittande meditation gar ut pa att utévaren ska komma i kontakt med sin egen andning.
Genom att rikta sin uppméarksamhet mot andningen far man ocksa en upplevelse av hur
den kanns i kroppen. Blir man distraherad av tankar eller ljud ska man féra tillbaka
uppmarksamheten till andningen igen vilket 6var upp koncentrationsférmagan (21).

Hatha yoga har precis som de 6vriga meditationsévningarna stort fokus pa andningen,
samt innehaller enkla stretchévningar med fokus pa kroppshallning och
muskelavslappning. De enkla medvetna rorelserna ¢kar smidigheten och paverkar
forhallningssattet till obehag och smarta positivt (15).

Deltagarna uppmuntras sedan att ta med sig dessa 6vningar i vardagslivet t.ex. vid
maltider, promenader, pa arbetet samt att vara medveten om sina rorelser, tankar och
kanslor (21).

Personcentrerad vard

Dagens halso- och sjukvard utgar framst ifran ett sa kallat biomedicinskt perspektiv dar
fokus ligger pa diagnos och behandling. Motsatsen till detta biomedicinska perspektiv
kan sagas vara personcentrerad vard dar man aktivt vill inkludera ett livsvarlds
perspektiv for att fa en mer kvalitativ sjukvard som ser manniskan bakom diagnosen.
Att utgd ifran ett personcentrerat perspektiv innebar att fokusera pa patienten och
dennes livsvérld och vad en behandling har for konsekvenser for hans/hennes utsikter
att leva att bra liv (22). Begreppet likstalls vanligtvis med god, humanistisk vard och har
sitt ursprung inom psykologin (23).

Psykologen Carl Rogers betonade under 1960-talet vikten av personens upplevelse av
sin situation. Patienten ar expert pa sitt jag och sin situation och som vardare bér man
bekréafta patientens egna upplevelser av sjukdomen samt utgd ifran den enskilda
individens perspektiv. En stravan skall ocksa vara att gora patienten delaktig i alla
beslut och processer som ror dennes vard. Den personcentrerade varden tar dven upp
vikten av en god relation mellan patient och vardare dar det &ar viktigt att framja
mellanmanskliga relationer. Detta synsatt pa vard och omsorg med personen i centrum
tillampades till en borjan framst inom vard av édldre och av personer med intellektuella



funktionshinder men &r idag ett spritt fenomen 6ver vardinstanser i hela vastvérlden och
blir mer och mer populéart (22,23).

Begreppet personcentrerad vard definieras pa olika satt i litteraturen, &ven om
grundtankarna i stort ar desamma. Edwardsson (22) sammanfattar den enligt foljande
punkter:

Bekrafta personlighet

Framja relationen mellan vardgivare och vardtagare

Respektera individualitet

Ge en professionell och etisk vard

Framst se och understodja personens behov och egna styrka snarare an se
svagheter och problem

Bekréafta personens livsvérld

e Uppmuntra personen att ta egna beslut rérande sin egen halsa och vard.

Personcentrerad vard har enligt Edwardsson (22) sin utgangspunkt i att vardgivaren inte
enbart grundar diagnossattning, form av terapi och vard pa de biologiska symtomen
eller foljer sjukdomsforloppet utifran en forbestamd generell mall for den specifika
diagnosen. Istéllet bor vardgivaren integrera diagnosen i en storre kontext dar patientens
upplevelser av sjukdom och ohélsa &r vagledande (24).

Exempel pa vad som kannetecknar personcentrerad vard &r att man utgar fran en person
med en sjukdom snarare &n sjukdomen i en person samt dennes upplevelse av sin
verklighet. En stravan i att forsta beteenden och symtom utifran personens perspektiv
samt anpassning av vard och vardmiljo efter den enskilde personen ar centralt. Patienten
gors till en aktiv samarbetspartner dar man bade framjar sjalvbestammande och ger
mojlighet till medbestammande. Man forsoker aven, i den man som personen sjalv vill,
involvera dennes sociala natverk i varden (25).

Enligt personcentrerad vard framhalls att patienter ar personer och far darfor inte enbart
reduceras till ett enskilt symtom utan istéllet till deras manniskovérde, styrkor och
framtidsplaner samt rattigheter som inkluderas i vardprocessen (26).

Att man valt att anvanda sig av begreppet personcentrerad vard istallet for
patientcentrerad vard har sin forklaring i en juridisk aspekt dar en person ar ndgon som
ar juridiskt ansvarig for sina egna handlingar och beteenden. Begreppet personcentrerad
anvands med andra ord for att framhé&va en persons ansvar i en situation som rér henne
eller honom. Detta personcentrerade stt att tilldela patienten en mer aktiv roll i sin vard
och besluten kring denna kan ses som en motreaktion av den modell dér patienten kan
liknas vid ett passivt mal for en medicinsk atgard (26).

Vikten av detta betonas aven i Halso- och sjukvardslagen, HSL 1982:763 under
rubriken krav pa halso- och sjukvarden, dar det star skrivet att varden skall bygga pa
respekt for patientens sjalvbestdammande och integritet, samt frdmja goda kontakter
mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen (27).

Personcentrerad vard ar i dag allmant foresprakad Gver hela varlden som en viktig del i
en effektiv sjukvard da den bl.a. visat sig bidra till forbattrad dverensstammelse mellan



vardgivarens och patientens vardplan, battre upplevd hédlsa och en okad
patienttillfredsstallelse (24,26).

PROBLEMOMRADE

Ett vanligt forekommande symtom till fljd av att leva ett liv med langvarig sjukdom &r
smarta, vilket ar extra intressant att titta narmare pa da smarta ar ett komplext,
multidimensionellt fenomen som &r férenad med emotionella och psykologiska
reaktioner. Det finns en tendens till att manga ganger enbart behandla denna
patientgrupp pa ett traditionellt medicinskt satt, vilket ofta inte racker som enda atgard
for att forbattra funktionen och livskvaliteten hos den drabbade.

Dessa erfarenheter vackte en nyfikenhet huruvida mindfulnessmeditation skulle kunna
fungera som ett komplement till den traditionella medicinska behandlingen vid olika
smarttillstand. Mindfulnesstraning syftar till att utveckla patientens formaga till
sjalvhjélp och dar personens fundamentala inre/egna resurser anvands for att dka den
subjektiva upplevelsen av hélsa och livskvalitet, vilket vél svarar mot intentionerna med
personcentrerad vard.

SYFTE

Syftet med den hér uppsatsen ar att beskriva de effekter som mindfulnessmeditation kan
ha pa halsorelaterad livskvalitet och vélbefinnande hos vuxna personer som lider av
kronisk smarta.

METOD

Processen med att kartldgga och analysera forskning om mindfulnessmeditationer foljer
principer for en systematisk litteraturstudie sasom den ar beskriven i Fribergs metodbok
(28).Forst gjordes en inledande litteratursdkning for att skaffa en dversikt dver det valda
forskningsomradet och skapa en grund for sokarbetet. Denna inledande litteratursékning
varken behdver eller bor vara sarskilt systematiserat utan mer experimentell och kan
darmed underlatta for att ringa in ett lagom avgransat amnesomrade.

Dérefter foljde den andra fasen, den egentliga litteratursdkningen, dar
litteratursokningsforfarandet var mer strukturerat och systematiskt. Har anvands mer
precisa sokningar, vilka darmed ocksa var mer malanpassade. Vid litteratursokningen
anvandes databaserna CINAHL och PubMed, da dessa databaser omfattar litteratur bade
inom medicin och omvardnad, for att finna relevanta artiklar utifran vart syfte,

se tabell 1.

En av de forsta sokkombinationerna som anvandes i PubMed under den inledande
litteratursokningen var chronic pain, mindfulness, och quality of life, vilket resulterade i
175 traffar. Denna sokning gjordes for att fa en dversikt och forstaelse for hur begreppet
mindfulness, menat som en intervention, anvands i kliniska sammanhang eftersom
mindfulness ocksa kan beskrivas som ett mentalt tillstand.

Efter att ha granskat samtliga titlar véxte en insikt att begrepp som mindfulness
meditation, MBSR, mindfulness based interventions och mindfulness-based-stress-
reduction var termer som anvéndes i litteraturen i syfte att beskriva mindfulness som
behandlingsmetod och intervention och inte pa sjalva tillstandet att vara mindfull.
Denna sokning bidrog till en ckad forstaelse for hur mindfulness som sokord kunde
anvandas i den egentliga litteratursékningen.



Vid den egentliga litteratursokningen gjordes, som ett forsta steg, en titelgranskning for
att skilja anvandbara och mindre anvéandbara artiklar at vid de olika sokningarna i
databaserna. Om artikelns namn gav en indikation pd att studien pd nagot satt
innefattade mindfulnessbaserade interventioner och kronisk smérta eller andra kroniska
tillstand lastes aven abstrakten.

Artiklar dar tyngdpunkten lag pa kognitiva aspekter och/eller psykologiska perspektiv
valdes bort da dessa inte motsvarade vart syfte med mindfulness i relation till
omvardnad. Da resultatet ska baseras pa artiklar som redogor for empiriska studier
valdes darfor alla andra former av vetenskapliga artiklar bort med undantag fran en
review artikel. Kvaliteten pa artiklarna granskades utifran IMRAD som ar en modell for
bedémning av vetenskapliga artiklar. Utifran denna modell granskas Introduktion,
Metod och material, Resultat, Abstract och Diskussion utifran vissa kriterier (se bilaga
2)

Inklusionskriterier:
1. Att de valda artiklarna skulle vara skrivna pa engelska
2. Att de valda artiklarna skulle innefatta den vuxna populationen, dvs. 18 ar och
aldre

ExKlusionskriterier:
1. Artiklar som behdvdes bestéllas via studentbiblioteket och inte var tillgangliga
online
2. Artiklar som inriktade sig pa cancerrelaterad smarta och smarta i livets
slutskede.

Lampliga artiklar valdes darefter ut och artikeln i sin helhet granskades mer ingaende.
Totalt valdes 18 artiklar ut for en mer ingaende granskning varav:

e 2 artiklar valdes bort p.g.a. mindre lamplighet utifran vart syfte
e 2 artiklar valdes bort da de handlade om minderariga
o 1 artikel valdes bort da den var skriven pa norska

13 vetenskapliga artiklar har valts ut fran den litteratursokning som gjorts och dessa
ligger till grund for resultatet. Resultatet bygger pa studier fran ar 1985 till 2011 och
som &r genomforda i USA, Tyskland, Storbritannien, Italien och Kina. Tre av artiklarna
ar genomforda med kvalitativ metod, atta med kvantitativ metod och, en ar en blandning
av kvalitativ och kvantitativ metoder samt en &r en litteraturoversikt.

| tabell 1 redovisas de artiklar som inkluderats i litteraturstudien, samt de
sOkbegransningar som gjorts och kombinationer av sokord som genererat till de
anvanda artiklarna.

Forutom de i tabellen (Tabell 1) angivna s6kord anvandes aven olika kombinationer av
sOkorden: quality of life, health related quality of life, mental health, longterm pain,
mood disturbance, mindfulness based stress reduction, mindfulness based interventions,
chronic disease, chronic illness for att garantera att vi fangat in alla dimensioner och
formuleringar av livskvalitet och smarta.

Dessa explorerande sokningar redovisas inte i tabellen. Flertalet av de inkluderade
artiklarna dok upp upprepade ganger dven vid dessa icke redovisade sokningarna.

Da de mindfulnessmeditationsinterventioner som utvecklats for att passa in i den
vasterlandska kulturen och varden ar en relativt ny foreteelse som fran borjan utvecklats



for att anvandas inom patientgrupper med olika former av kronisk smarta valde vi att
inte begransa oss till tidigare artal av publikationer, utan tyckte att det var intressant att
se utvecklingen av mindfulnessmeditationsinterventioner.

Tabell 1. Oversikt artikelsokning

Databas | Begransningar | Sokord Tréaffar | Valda | Granskade | Anvénda
utifran art
abstract ref.nr

Pubmed chronic pain 33 14 13 14,15,21

16/09-11 mindfulness 29,30,31

meditation 32,34,37

PubMed chronic pain 11 2 1 33

21/09-11 MBSR

CINAHL | Peer chronicAND 35 4 3 19,36

21/09-11 | Reviewed, mindfulness

Research
Acrticle
CINAHL | Peer painAND 2 1 1 35
28/09-11 | Reviewed, mindfulness
Research ANDwellbeing
Article
Analys

Analysen av artiklarna baseras pa den metod som Friberg (28) presenterar som modell
for resultatanalys. Forsta steget ar att flera ganger lasa igenom studierna for att fa en
oversikt och kénsla for vad de handlar om. Andra steget ar att soka efter likheter och
skillnader pa olika omraden i studierna. | det tredje och sista steget gors en
sammanstallning av det &mne man valt att fokusera pa.

De valda artiklarna lastes forst ett flertal ganger for att fa en 6verblick av innehallet.

De delar i artiklarna som utifran vart syfte var relevanta valdes sedan ut och texten
analyserades for att finna likheter och skillnader i de olika artiklarnas resultat och
presenteras i resultatet under rubrikerna:

e Smartupplevelse
e Halsorelaterad livskvalitet och vélbefinnande
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

| denna litteraturstudie anvéands artiklar som gjort noggranna etiska Overvéganden
och/eller som fatt tillstand fran en etisk kommitté eller pa annat satt bedomts som etiskt
hallbara av oss som forfattare. Nio stycken av de inkluderade studierna i denna
litteraturéversikt  har  kontrollerats och godkants av ndgon form av
granskningskommitté. De oOvriga fyra artiklarna bedémde vi var av tillracklig
vetenskaplig kvalitet for att inkluderas, samt att deltagarna i dessa studier givit sitt
skriftliga godkannande for deltagande i studien.

For att fa en sa 6ppen och sanningsenlig bild som mojligt av undersékningsomradet, har
vi forsokt att tolka den fakta som samlats in pa ett objektivt satt samt forsokt anta ett
kritiskt forhallningssatt gentemot den faktaméangd som bearbetats.

RESULTAT

Hér nedan presenteras resultatet av de 13 granskade artiklarna som legat till underlag
for denna litteraturstudie. De valda studierna inkluderade tre randomiserade
kontrollerade studier (29,30,31), fem jamférande studier (14,21,32,33,34), fyra studier
med en beskrivande karaktar (19,35,36,37) och en litteraturstudie (15).

Tre studier fokuserade i forsta hand pa kronisk landryggssmarta (30,31,37), tva studier
hade en mer tydlig inriktning pa reumatiska sjukdomar (29,35) och en studie fokuserade
i forsta hand p& muskuloskeletala smértor (33). Aterstdende sju artiklar var inte
inriktade pa nagon specifik patientgrupp med kronisk smarta (14,15,19,21,32,34,36).
Inledningsvis redovisas de effekter mindfulnessmeditation har visat sig ha pa langvarig
smarta samt betydelsen for halsorelaterad livskvalitet och vélbefinnande hos vuxna
personer som lider av kronisk smérta. Alla redovisade artiklar har anvént sig av
interventioner som bygger pa det ursprungliga MBSR-programmet utformat av Jon
Kabat-Zinn, dock kan programmens uppldgg och tidsram skilja sig nagot at mellan
studierna, vilket vi inte redovisar.

Smértupplevelse

Av de totalt 13 artiklar som undersoks tar 10 av artiklarna (14,15,29,30,
31,32,33,34,35,37) upp kronisk smarta som en av sina primara utfallsvariabler.

Av dessa 10 studier beskrev atta en forbattring av smarta varav fem visade pa
signifikant forbattring och tre studier visade pa en viss forbattring medan tva studier inte
kunde redovisa en signifikant eller viss forbattring av smartupplevelsen.

| artiklarna skrivna av Kabat-Zinn et al. (14) och Rosenzweig et al. (29) framgick det
att ett MBSR-program bidrog till signifikanta reduceringar av patienternas rapporterade
smarta men att graden av smartreducering varierade beroende pa vilken diagnostisk
undergrupp som undersoktes. | studien skriven av Rosenzweig et al. (29) visade det sig
att personer med rygg och nacksmartor och multipla smértsymtom forbéattrades avsevért
medan deltagare med kronisk huvudvark och migréan, artrit och fibromyalgi endast
uppvisade en liten forbattring. Studierna gjorda av Kabat-Zinn et al. (14) och Morone et
al. (30) och i artiklarna skrivna av Havtin&Sullivan (31) och Morone et al. (32) sags
liknande resultat fast uttryckta pa olika satt.

En av de tidigaste studierna gjord av Kabat-Zinn et al (14) visade att
mindfulnessmeditation var en effektiv metod for att reducera smérta hos de 90 personer
med ospecificerad kronisk sméarta som deltog i MBSR-programmet. F6r den totala
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gruppen sjonk medelvérdet géllande rapporterad smarta signifikant i jamforelse mellan
fore och efter interventionen. Matningarna visade en reducering av rapporterad smérta
med hela 58 % i interventionsgruppen medan man i kontrollgruppen, som erhéll
konventionell behandling mot smarta, inte uppvisade nagra signifikanta forbattringar.
Liknande fynd rapporterades i artikeln skriven av Morone et al. (30) dar personer med
kronisk landryggssmérta (CLBP) i interventionsgruppen uppvisade signifikanta
forbattringar i sin smarta i jamfdrelse med kontrollgruppen.

| de tva ovannamnda artiklarna skrivna av Havtin&Sullivan (31) och Morone et al. (32)
rapporterade majoriteten av deltagarna en lindring av smartsymtomet efter att ha
genomgatt MBSR-programmet. Flertalet personer beskrev i dessa studier att
mindfulnessmeditation reducerat deras smartsymtom genom att fungera som ett verktyg
som hjélper till att stanna upp och hantera smartan genom att fokusera sina sinnen och
tankar pa andra delar av kroppen. (31,32). Den subjektiva upplevelsen av smérta visade
sig bli mindre narvarande hos alla personerna som slutfort MBSR-programmet i artikeln
skriven av Havtin&Sullivan (31). En deltagare beskrev att smartan innan MBSR
traningen hela tiden fanns dar, men att hon genom kursen fatt ett verktyg som hjalpt
henne att vara mer narvarande och lyhord i sitt sétt att forhalla sig till smarta. Andra
deltagare vittnade om att smartan inte kandes lika svar efter att ha lart sig
mindfulnessévningarna da de lart sig att inrikta sin uppmarksamhet pa det som ar viktigt
i nuet (31).

Plews-Ogan et al. (33) undersokte bl.a. huruvida massage och mindfulnessmeditation
var effektiva behandlingsformer for att reducera kronisk smarta. Resultatet visade pa att
mindfulnessmeditation inte bidrog till att minska kronisk smérta i lika stor utstrackning
som massageterapi. De positiva effekterna efter att ha genomgatt ett MBSR-program
som redovisats i flera av de andra artiklar 16s har med sin franvaro géllande
smartreducering (33).

| studierna av Morone et al. (34) och Wong et al. (35) anvandes kontrollgrupper som
fick genomga andra utbildningsprogram. | bada dessa artiklar sags en avsevard
forbattring av smarta hos bade interventions och kontrollgrupp, men det gick det inte
urskilja nagon signifikant skillnad mellan de tva grupperna (34,35). En forbattring med
81 % rapporterads hos MBSR-gruppen i artikeln skriven av Morone et al. (34) medan
det i kontrollgruppen enbart skett en forbattring med 67 %. Dessa forbattringar med
fordel till MBSR-gruppen sags aven i studien av Kabat-Zinn med medarbetare (14) dar
59 % av deltagarna upplevde en reducering av smarta med 33 % och 39 % av deltagarna
uppgav en 50 % reducering. | denna studie rapporterades ocksa en reducering av intag
av analgetika, dar 44 % av deltagarna uppgav att de minskat sina doser och 28 %
rapporterade att de sallan eller aldrig anvande lakemedel for att lindra smértan efter det
att de avslutat MBSR-programmet (14).

| en litteraturstudie granskades 10 empiriska studier dar man undersokt
mindfulnessmeditation och dess effekt pa kronisk smarta. | halften av artiklarna
rapporterades en signifikant forbattring av i sméartupplevelsen i de interventionsgrupper
som anvant sig av mindfulnessmeditationstraning, jamfort med det observerade
resultatet hos kontrollgrupperna. De positiva effekterna i smartpaverkan kunde sarskilt
ses pa patienter med fibromyalgi och muskular smarta (15).
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| de tva studierna utforda av Rosenzweig et al. (29) och Carmody&Baer (21)
presenterades effekterna av att ha fortsatt med daglig mindfulnessmeditationstréning i
hemmet efter avslutad kurs.

Detta uppmarksammades sarskilt av Carmody&Baer (21), dar 80 % (n=121) av
deltagarna uppgav att de fortsatte att trana MBSR i hemmet 30 min dagligen efter
avslutad kurs. I studien av Rosenzweig et al. (29) rapporterade deltagarna att de pa egen
hand tranade 20 min mindfulnessmeditation om dagen. Dock kunde man inte se nagon
signifikant forbattring av sméartsymtomet i relation till regelbundna traning av
mindfulnessmeditation i hemmet (29).

Halsorelaterad livskvalitet och valbefinnande

Av de totalt 13 artiklar som ingick i den har litteraturstudien, tar 12 studier (14,15,19,
21,29, 31,32,33,34,35 36,37) upp livskvalitet och/eller véalbefinnande och hur detta
paverkas av MBSR-interventioner. Alla studier utom tva (15,34) har livskvalitet som en
av sina primara effektvariabler.

| atta av studierna beskriver forfattarna en signifikant 6kning livskvalitet, bade inom
undersokningsgruppen och mellan interventions- och kontrollgrupp. De fyra Ovriga
studierna visar pa en viss forbattring av livskvalitet, aven om man bara kan se
forbattringarna som en mindre ej signifikant trend till fordel for MBRS-
interventionsgrupperna.

Flertalet artiklar i den granskade litteraturstudien skriven av Chiesa & Serretti (15)
rapporterade en signifikant fordel for mindfulnessmeditationsinterventioner i jamforelse
med kontrollgrupper gallande effekten pa depressiva symtom, angest, forbattrad mental
hélsa och livskvalitet. Dessutom redovisades dven att de forbattringar som skett pa kort
sikt manga ganger fortsatte halla i sig pa lang sikt (15). Dock varierade effekterna
beroende pa vilken diagnostisk patientgrupp som undersoktes, vilket bl.a. d&ven framgick
tydligt i artikeln skriven av Kabat-Zinn et al. (14) och artikeln skriven av Rosenzweig et
al. (29).

De métningar som gjordes i artikeln skriven av Rosenzweig et al. (29) som tar upp olika
typer av kronisk smarta visade att den generella forbattringen hos deltagarna i allméanhet
ocksa ledde fram till medelstora till stora minskningar av den psykiska ohélsan. Denna
artikel rapporterade att personer med diagnosen artrit var den grupp som redogjorde for
den storsta genomsnittliga forbattringen i halsorelaterad livskvalitet (HRQoL), liksom
den storsta genomsnittliga minskningen av psykisk ohdlsa. Aven de deltagare som
rapporterade tva eller fler kroniska smarttillstdnd gynnades avsevart nar det gallde
forbattringar i Overgripande livskvalitet och psykiskt valbefinnande. Personer med
kronisk rygg eller nacksmartor rapporterade medel till stor forbattring i fysisk och
mental hélsorelaterad livskvalitet medan de med kronisk huvudvérk och migran och
fibromyalgi var de personer som forbéattrades minst (29).

Kabat-Zinn et al. (14) fann i sin studie en signifikant forbattring i en rad olika
komponenter som bidrar till forbattring av den sjélvupplevda livskvaliteten hos
patienter med kronisk smértproblematik. Av de 90 patienter som deltog i MBSR-
programmet sags en signifikant reducering av psykiska symtom, inklusive angest och
nedstamdhet, humorsvangningar, inaktivitet pa grund av smarta samt en signifikant
okning av sjalvkansla. Dessa effekter kvarstod upp till 15 manader efter avslutat
program.
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Aven i den kvalitativa studien gjord av Morone et al. (32) upplevde deltagarna att de
olika mindfulnessmeditationsévningarna hade en stabiliserande effekt pa deras humor
och sinnesstamning samt bidrog till bade direkt och langvarig positiv effekt pa deras
generella valbefinnande, vilket darmed framjade livskvaliteten. Deltagarna beskrev det
som att meditationen gjorde att de kande sig friskare eller till och med panyttfodda.

De personerna med reumatism i den kvalitativa studien gjord av Hawtin&Sullivan (31)
vittnar om att nedstamdhet och depressiva kénslor, relaterat till kronisk smérta och den
begransning de innebar, ibland kunde vara varre symtom &n sjélva smartan. De menar
pa att mindfulnessévningarna gjorde att de i storre utstrackning uppskattade livet mer
samt k&nde Okat vélbefinnande.

| studien gjord av Mujamdar et al. (19) visade matningarna gjorda efter genomganget
MBSR-program att signifikanta forbattringar gjorts gallande det emotionella
valbefinnandet, generell psykisk hélsa och livskvalitet. Vid uppféljningen framkom att
deltagarna ansag att deras sjukdomsrelaterade problem ”pa nagot sétt forbattrats” som
ett resultat av att de deltagit i kursen. Dock var det tva av deltagarna i studien som
upplevde att programmet inte bidragit till ndgon forbattring varken géllande symtom
eller okad formaga att leva med dem. Dessa tva deltagare fastslog att meditation inte
passade dem och att de féredragit en annan form av traning/behandling. Men pa det hela
taget ledde interventionen till en minskning av symtom associerade med psyKkisk ohélsa,
valbefinnande och livskvalitet (19).

Dessa positiva langvariga effekter som mindfulnessmeditation visat sig ha pa den
mentala hélsan sags dven i en studie gjord av Carmody&Baer (21) samt i en studie som
jamforde effekten mellan standardvard, massage och MBSR hos personer med kroniska
muskuloskeletala smartor (33). | Carmody&Baer (21) studien rapporterades signifikanta
forbattringar av det psykiska vélbefinnandet i samband med trdningen, samt att
somatiska och psykiska symptom forbattrades signifikant med mattlig till stor effekt i
jamforelse med innan interventionen. Plews-Ogan et al. (33) uppvisade daremot inte
nagra signifikanta forbattringar av den mentala héalsan hos MBSR-gruppen forran vid
tredje uppfoljningstillfallet som infoll en manad efter avslutat program.

Awven signifikanta forbattringar géllande det allmanna fysiska valbefinnandet och fysisk
funktion rapporterades som en effekt av mindfulnessmeditationsévningar i artikeln
skriven av Mujamdar et al. (19) och i Morone et al. (30). Forbéattringarna av den fysiska
funktionen visade sig i artikeln skriven av Morone et al. (30) halla i sig upp till 3
manader efter avslutad kurs, forutsatt att man efter avslutad kurs fortsatt utféra de olika
mindfulnessdvningarna i hemmet.

| flera studier beskrevs &ven hur utévandet av olika mindfulnessmeditationsévningar
bidrog till forbattrad sémn, vilket ledde till en forhdjd livskvalitet. Sémnkvaliteten
forbattrades genom att sémnen blev langre och upplevdes som mer behaglig, att
insomningstiden minskade och formaga att lattare kunna somna om forbéattrades, vilket
bl.a. resulterade i att deltagarna kande sig mer utvilade och energifyllda an tidigare
(30,32,36,37). En av deltagarna som hade problem med somnldshet beskrev att MBSR-
traning hade bidragit till ett battre liv pa foljande satt

“Sleeplessness was harming my quality of life in every aspect and | am grateful I no
longer have the problem. It has made a huge difference in my life” (37, s 845).
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En forbattring av somnen med 17 % pavisades hos MBSR-gruppen, vid uppféljningen
direkt efter avslutat program, medan denna forbéattring rapporterades vara 10 % for
véntelista kontrollgruppen och 7 % for den aktiva kontrollgruppen i studien utfor av
Schmidt et al. (37). | studien gjord av Morone et al. (30) rapporterade nastan halften av
deltagarna en reducering av somnmedel efter att ha slutfért MBSR-programmet. Aven
om deltagarna i de kvalitativa artiklarna rapporterade minskning av symtom sa som t.ex.
mindre smarta, Okat vélbefinnande och battre sémn framstod dessa forandringar inte
alltid som de mest betydelsefulla konsekvenserna av MBSR-tréningen.

Flera deltagare i en studie skriven av Thompson (36), som innefattade manga olika
typer av kroniska tillstdnd varav kronisk smarta var en av dessa, beskrev istéllet att de
hade upptickt ”nya sitt att leva”, vilket involverade “mindre anstrangning och lidande”.
Mindfulnessmeditationstraningen verkade framja upplevelsen av ett “flow” och 6kad
gladje och trivsel av det dagliga livet for deltagarna, vilket i allra hégsta grad bidrog till
Okad livskvalitet. Forutom denna tkade livstillfredsstallelse rapporterades &ven minskad
frustration och Okad sjalvacceptans dar man inte langre upplevde sig som lika
sjalvkritisk som tidigare och att man trots sina symtom sag ljusare pa tillvaron och pa
livet i stort &n innan utdvandet av de olika mindfulnessmeditationsévningarna (36).
Dessa fynd Gverensstdimde med den tyska studie som innefattade personer som led av
olika kroniska besvar skriven av Mujamdar et al. (19) och artikeln skriven av Morone et
al. (32) déar deltagarna utgjordes av aldre personer med CLBP. Deltagare beskrev i dessa
studier hur mindfulnessmeditationsévningarna anvandes som en ett verktyg for att
hantera problematiska situationer i livet, oavsett om kallan till detta var av psykisk eller
fysisk natur. De olika Ovningarna genererade en heltdckande positiv kénsla i det
vardagliga livet med bestaende évergripande effekt pa upplevd livskvalitet(19,32). En
av dessa deltagare utryckte

" I'm deeply grateful to have been able to participate—I can truthfully say my quality of
life has been stepped up a notch” (37 s. 845).

Studierna av Rosenzweig et al. (29) och Carmody&Baer (21) tog &ven upp betydelsen
av fortsatt kontinuerlig mindfulnessmeditationstraning. | dessa studier rapporterades en
signifikant dverensstdmmelse mellan omfattningen av mindfulnessévning och graden av
symtomforbéattring samt valbefinnande, sjalvskattad halsa och generell psykisk halsa.
Battre foljsamhet av mindfulnessmeditationstraning utférd i hemmet tenderade aven att
vara associerat med en forbattring av social funktion.

| studien genomférd av Schmidt et al. (37) undersoktes bl.a. vilka effekter
mindfulnessmeditation hade pa héalsorelaterad livskvalitet och andra variabler som
associeras med valbefinnande hos kvinnor med fibromyalgi. | det primdara utfallet, som
var uppskattning av halsorelaterad livskvalitet (HRQoL) 2 manader efter intervention
visades inga signifikanta skillnader mellan intervention och kontrollgrupperna. Dock
sags en total forbattring hos samtliga deltagare gallande HRQoL pa kort sikt enligt det
forsta uppfoljningstillfallet. Aven forbattringar pa sekundara utfall som depression och
angest visades hos personerna i MBSR-gruppen dven om dessa vinster ansags som
blygsamma. Liknande resultat kunde ses i den studie genomférd av Morone et al. (30)
som innefattade personer med CLBP d&r man mellan de 19 deltagare i
interventionsgruppen och de 18 i kontrollgruppen inte kunde uppvisa nagra signifikanta
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skillnader gallande livskvalitet (generell fysisk och psykisk halsa) &ven om man kunde
se en positiv tendens for MBSR-gruppen.

Fynden i de tva ovan namnda artiklarna stamde dock inte 6verens med de resultat som
redovisades i litteraturstudien skriven av Chiesa&Serretti (15) dar signifikant forbattring
gallande angest, mental halsa och olika domaner av livskvalitet rapporterades hos de
personer som deltagit i mindfulnessmeditationsinterventioner jamfort med
kontrollgrupper av olika slag.

DISKUSSION

Metoddiskussion

| denna litteraturstudie anvands bade kvantitativa och kvalitativa studier for att besvara
syftet som é&r att beskriva de effekter som mindfulnessmeditation kan ha pa
halsorelaterad livskvalitet och vélbefinnande hos vuxna personer som lider av kronisk
smarta. Det ar motiverat med dessa val av olika metoder eftersom bada sorterna ar
intressanta for vart syfte da de innehaller bade deltagarnas egna erfarenheter samt
statistisk information och samband mellan olika variabler.

Artiklarna vi valt skiljer sig at betraffande design, antal deltagare och effektvariabler.
Detta har varit till fordel for oss da vi ville fa en sa vid bild som mojligt av de olika
dimensioner som associeras till livskvalitet och valbefinnande hos personer som lever
med langvarig smarta.

Flera av de kvantitativa artiklarna lyfte fram ett samband mellan olika méatningar hos de
personer som medverkade i studierna, dar det t.ex. framgick en korrelation mellan 6kat
valbefinnande och omfattning av mindfulnessmeditation traning. Denna typ av samband
anser vi ar adekvata att presentera i var studie eftersom de ger en bild av att dessa
sorters meditationsévningar i sjalva verket paverkar vélbefinnandet och darmed
livskvaliteten hos personer som lider av kronisk smarta.

De kvalitativa artiklarna ar ocksa mycket lampliga att anvanda, eftersom de ingaende
beskriver upplevelser och tankar om olika faktorer som paverkar det sjalvupplevda
valbefinnandet och den halsorelaterade livskvaliteten, hos personer med kronisk smarta,
t.ex. somn, fysisk funktion, sinnesstamning osv.

De tva citat som anvands i resultatet valdes da de pa ett tydligt satt beskriver de positiva
effekter, pa valbefinnande och livskvalitet, som foljer av att utdva
mindfulnessmeditation, vilket ocksa styrker resultatet ytterligare.

Med tanke pa ovanstdaende resonemang anser vi att det ger ett trovardigt resultat att
anvéanda sig av bade kvantitativa och kvalitativa artiklar, samt att de olika metoderna ar
olika lampliga att anvanda beroende pa vad som ska matas.

Artiklar som var tvungna att bestéllas via studentbiblioteket valdes bort pga. den snéva
tidsram som denna litteraturstudie omfattade. Da de artiklar som inte var tillgangliga
online oftast var “nygjorda” studier kan det diskuteras huruvida resultatet hade kunnat
se annorlunda ut eller inte. Dock tror vi som forfattare att detta inte ar fallet da dessa
icke tillgangliga artiklar motsvarade ca fem stycken.

Nér det géller sokorden skulle mgjligtvis andra ord kunnat ha valts men vi anser att de
artiklar som valts besvarade vart syfte med de sékord som anvants.
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Svarighetsgraden av att tyda de olika artiklar har varierat beroende pa om de varit av
kvalitativ eller kvantitativ art. De kvalitativa studierna har varit enklare att forsta och
folja med i da tyngdpunkten i dessa artiklar ligger pa personernas egna erfarenheter,
upplevelser och asikter. Denna sorts fakta framfors i form av enbart text bl.a. genom
citat och under de olika teman som uppkommit vid de olika kvalitativa analysmetoderna
De kvantitativa artiklarna har inte varit lika enkla att tolka da de fakta som dar
presenterats mestadels bestatt av olika statistiska siffror, resonemang och begrepp. For
att pa ett oproblematiskt satt kunna forsta kvantitativa studier kravs dock betydligt mer
erfarenhet och kunskap.

Awven vissa sprakliga svarigheter har férekommit vid analyser av de olika studierna. Vi
tycker att det har varit en viss otydlighet i texterna avsett olika begrepp som tangerar.
livskvalitet, valbefinnande och subjektiv hélsa. Det har inte alltid varit helt latt att forsta
exakt vad de olika forfattarna syftat pa och vilken innebdrd en del ord haft da de olika
forfattarna anvént sig av olika ord och begrepp for att beskriva vélbefinnande och
livskvalitet pd. Mood disturbance, mood, psychological symptomatology, well-being,
psychological distress, satisfaction with life, mental health, mental status, disorder —
specific related quality of life, health related quality of life, quality of life, psychological
function, pain, pain intensity, pain related distress, bodily pain, present moment pain &r
nagra exempel pa begrepp som anvandes i de olika studierna for att beskriva
valbefinnande och livskvalitet pa. Dessa och liknande begrepp har aven varit svara att
oversatta till svenska da en del ord inte har ndgon svensk motsvarighet. Darfor har det
varit extra viktigt att lasa texterna flera ganger for att forsta det Overgripande
sammanhanget och inte fastna i enstaka ord eller fraser och att istéllet forsoka fa en
kansla for betydelsen av texten i sin helhet.

Att patala evidens for de positiva effekter som mindfulnessmeditationer for med sig
visade sig heller inte vara helt oproblematiskt. Aven om alla studier pa ett eller annat
satt visar pa positiva tendenser for dessa traningsprogram sa ar detta svart att bevisa
detta, darfor att det finns sd manga olika matinstrument for smarta och livskvalitet som
finns att tillga och att utfallsvariablerna skilt sig at i de olika studierna.

Kravet ar ocksa att forandringarna maste vara sékerstallda genom statistiskt signifikans.
Dock kan man diskutera huruvida det &r relevant att ldgga vikten pa statistisk
signifikans da halsa, livskvalitet och vélbefinnande ar subjektiva fenomen vilket darmed
inte bor jamforas individer emellan utan snarare bor ses utifran varje enskild individs
perspektiv. Tyngdpunkten bor istallet ligga pa att det i artiklarna faktiskt uppvisas en
tendens av forbattringar pa komponenter som forknippas med vélbefinnande och
livskvalitet &ven om dessa matningar inte alltid uppvisar statistisk signifikans. Man bor
ocksa ta i beaktning att signifikanta forandringar eller ej ocksa tenderar att variera
beroende pa vilken typ av studie det ar. | de artiklar som redovisas i denna
litteraturstudie visades ofta en signifikant forbattring i de studier som inte anvéande sig
av nagon aktiv kontrollgrupp eller som dven redovisade matningar inom grupperna och
inte enbart mellan grupperna. Intressant att tilldgga &r att i de fall d&r man anvént sig av
en aktiv kontrollgrupp i jamforelse med en MBSR-intervention blev utgangen ofta att
bada grupperna forbattrades i sina symtom vilket man endast i nagot fall kunde se en
fordel till MBSR-programmet. Dock var dessa skillnader ofta for sma for att kunna
bevisa en statistisk signifikant fordel till MBSR interventionen.

Vi lever i ett samhélle d&r relevans styrs av biologiska méatbara parametrar och
statistiska konklusioner snarare &n av subjektiva upplevelser, vilket &ven
bakgrundslitteraturen i detta arbete styrker dar den biomedicinska dominansen tas upp
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som exempel. Om man ser till samtliga kvalitativa artiklar som redovisas i resultatet sa
rapporterar majoriteten av de personer som deltagit i en mindfulnessmeditations
intervention en pataglig och langvarig positiv forbattring av deras valbefinnande och
livskvalité (35,36,37). Dessa kvalitativa studier baserade pa subjektiva upplevelser och
kanslor verkar dock ha mindre betydelse i forskarnas och samhallets 6gon an de
kvantitativa artiklar med dess jamforande och statistiska pragel, vilket d&ven marktes vid
sbkningarna i databaserna dar studier med kvantitativa ansatser dominerade.

De kvalitativa studierna ar inte lika omfattande vad det galler antalet deltagare och
studiedesign som de kvantitativa vilket gor att dessa l6per en risk att vérderas lagre i
forskningssammanhang. De kvantitativa studierna ar mer kompletta och mer utforligt
beskrivna vad det galler underlaget vilket sdkerligen ger dessa artiklar en storre
relevans.

Resultatdiskussion

Syftet ar att beskriva de effekter som mindfulnessmeditation kan ha péa halsorelaterad
livskvalitet och vélbefinnande hos vuxna personer som lider av kronisk smaérta.
Resultatet av denna litteraturstudie svarar an till syftet da det beskriver hur
mindfulnessbaserade interventioner &r relaterad till reducerad smarta, forbattrad
halsorelaterad livskvalitet och subjektivt véalbefinnande.

Som det framgar av bakgrunden i denna litteraturstudie sa har det biomedicinska
synsattet pa halsan under lang tid dominerat. Dock har detta synsétt, efter att WHO kom
ut med sin definition av hélsa ar 1948, fatt lamna plats at det humanistiska synséttet dar
hélsa ses som nagot mer an enbart franvaro fran sjukdom.

Inom det humanistiska paradigmet anses halsa vara en process som manniskan sjalv
skapar och upplever i det dagliga livet och som star i relation till hennes vélbefinnande.
Smarta ett komplext och multidimensionellt fenomen som paverkar den drabbade
personen pa alla plan i livet. Det ar darmed viktigt att utgd ifran det humanistiska
forhallningssattet dven nar det galler langvarig och kronisk smarta da manga olika
faktorer bidrar till den subjektiva uppfattningen av vélbefinnandet, och dédrmed hélsan,
hos den drabbade personen. Majoriteten av studierna som behandlas i denna
litteraturstudie visar pa att mindfulnessmeditation for med sig en rad positiva effekter
gallande den héalsorelaterade livskvaliteten och vélbefinnandet. DA det i bakgrunden
framgar att halsa och livskvalitet manga ganger ar intimt forknippade med varandra &r
det viktigt att understryka att de forbattringarna hos deltagarna i de olika studierna
visade sig pa saval det fysiska som det psykiska planet. Forbattrad sémnkvalitet,
reducerad smaérta, forbattrad fysisk funktion, 6kad energi och forbattrad sinnesstamning
ar nagra exempel pa effekter som féljer av att utdva mindfulnessmeditation, och som
aven ar komponenter som associeras med valbefinnande och livskvalitet, och darmed
aven halsa, hos deltagarna i studierna.

Flertalet studier visar &ven att mindfulnessmeditation bidrar med att reducera den
subjektivt upplevda smartan hos personer med langvarig smarta. Graden av
smartreducering varierar beroende pa vilken typ av smarta som undersoks. Dessa
skillnader ger en indikation pa vilka typer av smarta som det ar sarskilt lampat att
anvanda sig av mindfulnessmeditation som en omvardnadsintervention. Patienter med
muskuldra smartor i t.ex. rygg och nacke upplever den stérsta smartreduceringen medan
patienter med migrdn och huvudvark inte upplever likvérdiga positiva effekter.
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Gallande livskvalitet och valmaende uppvisar samtliga artiklar, som behandlar dessa
omraden, en forbattring d&ven om graden av forbattring skiljer sig mellan de olika
studierna.

Olika smarttillstand har fatt varierande utfall i effekterna av mindfulnessmeditation.

| artikeln skriven Rosenzweig et al. (32) visar det sig att personer med fibromyalgi &r
den grupp som har minst effekt pa sitt smartsymtom och upplevda livskvalitet, liknade
resultat aterfinns ocksa i studien av Schmidt et al. (37). Dar ses inte nagra signifikanta
forbattringar i varken smartpaverkan eller livskvalitet i jamforelse mellan kontrollgrupp
och MBSR-gruppen, medan det i Chiesa&Seretti (15) rapporteras signifikanta
forbattringar géllande smartpaverkan hos personer med fibromyalgi i jamforelse med
kontrollgruppen. Detta kan ha olika forklaringar men troligast ar att det beror pa de
enskilda studiernas uppbyggnad, val av metod och urval samt vilken population som
deltar i studien.

Att det sallan gick att utlasa nagon skillnad mellan interventions och kontrollgrupp éven
om de bada bidragit till en battre upplevd halsa, var ett aterkommande fenomen. Flera
av studierna visar pa en avsevard forbattring av smarta hos bade intervention och
kontrollgrupp, dock gick det inte urskilja ndgon signifikant skillnad mellan de tva
grupperna. Detta kan tolkas som att mindfulnessmeditation i sig inte alltid har en positiv
effekt pa olika kroniska smarttillstand och pa livskvalitet, utan att det &r upplevelsen
som patienten har av att fa delta i en specialiserad undersékningsgrupp, att ha
forvantningar pa att man ska bli kvitt sina smartor och fa ett battre och friskare liv som
paverkar utgangen och inte nddvandigtvis enbart de meditationsévningar som foljer
med programmet.

Vélbefinnande och livskvalitet verkar i flertalet av artiklarna vara synonymt med olika
psykiska aspekter. Endast tva artiklar namner pa ett tydligt satt att det fysiska
valbefinnandet och fysiska funktionen forbattrats signifikant efter ggnomganget MBSR-
program. Dock ska &ven hér tillaggas att de langvariga effekter, upp till 3 manader efter
avslutad kurs, som ses i studien utférd av Morone et al. (30) bestod forutsatt att man
efter avslutad kurs fortsatt utfora de olika mindfulnessmeditationsévningarna. | artikeln
skriven av Kabat-Zinn et al. (14) ses forbattringar av flertalet olika komponenter som
associeras med valbefinnande och livskvalitet besta upp till 15 manader efter avslutat
MBSR-program. Det framgar dock inte i artikeln huruvida dessa bestaende effekter
beror pa fortsatt meditation eller andra faktorer 4ven om det ndmns att majoriteten av
deltagarna fortsatt med mindfulnessmeditationer efter avslutad kurs. Dessa fynd ar
viktiga att uppmarksamma da detta kan antyda pa att de valgorande effekter pa
livskvalitet, vélbefinnande och hdlsa som MBSR-program har tenderar att bestd
och/eller 6kas vilket gor att man kontinuerligt bor fortsatta med dessa évningar for bésta
resultat. Aven detta stammer dverens med det humanistiska synsattet pa halsa, dar halsa
anses vara en process som manniskan sjalv skapar och upplever i det dagliga livet och
som stdr i relation till hennes valbefinnande.

Liksom kondition maste underhallas genom olika konditionsdvningar for att sta fast,
maste den mentala hélsan och valbefinnandet underhallas av mindfulnessmeditation for
att de positiva effekterna ska kunna besta.

Det &r ett uppenbart problem, med de studierna som granskats hér och generellt av den
forskning som gors i amnet, att fa ger kunskap om hur livet efter deltagande i ett
MBSR- program faktiskt ser ut.

19



Nar man jobbar inom omvardnadsyrket ar det viktigt att komma ihag att inte dra alla
patienter 6ver samma kant. Detta galler aven personer som lever med langvarig smarta
da varje manniska ar unik och har olika behov dven om de tillhér samma patientgrupp.
Darfor ar det viktigt att utga fran ett personcentrerat omvardnadsperspektiv.

Det visar sig i flera av studierna att mindfulnessmeditation ger olika resultat pa
patientgrupper med samma symtombild. Det &r viktigt att vara medveten om att detta
kan bero pa de skillnader som finns mellan personerna i de olika patientgrupperna och
att det inte nodvandigtvis maste vara meditationsprogrammet i sig som ar ofullstandigt.
Forutom det individuella synsattet pa varje patient som man har da man utgar fran ett
personcentrerat perspektiv, som beskrivs i bakgrunden, kan &ven ett konsperspektiv
antas.

Da det i bakgrunden framgar att livet hos den person som lever med kronisk och
langvarig smarta paverkas i alla aspekter kan det vara intressant att diskutera skillnader
utifran ett kons/genusperspektiv. Kan det vara sa att kvinnor och man har olika
smarttolerans och/eller att deras syn pa vad livskvalitet ar skiljer sig at? Om man ser till
de olika resultaten géllande personer med fibromyalgi i artikeln skriven av
Chiesa&Serretti (15) och studien utford av Schmidt et al. (37) kan dessa skillnader
mellan de bada studierna majligtvis diskuteras utifran ett konsperspektiv. | Schmidt et
al. (37) bestar deltagarna av enbart kvinnor medan de studier som tas upp i
litteraturstudien skriven av Chiesa&Seretti (15) anvander sig av bade kvinnor och man.

Man kan &ven stilla sig fragan om resultaten och effekterna av att utdva
mindfulnessmeditation kan skilja sig at beroende pa alder. Kan det vara sa att personer
med hogre alder ar mer receptiva géllande de effekter som féljer med utdvandet av
mindfulnessmeditation? Har man beroende pa alder olika installningar och
forhallningssatt gallande dessa sorters behandlingsmetoder som i sin tur paverkar hur
mottaglig man &r for dessa positiva effekter?

Denna litteraturstudie utgar framst ifran ett personcentrerat perspektiv men det finns fler
omraden som é&r intressanta att ndmna, ett av dessa ar mindfulnessmeditation ur ett
kostnadseffektivt perspektiv. Patienter med kronisk smarta &r en vaxande grupp som
kraver stora resurser i sjukvarden nar det galler sjukskrivningar och recept pa
smartstillande lakemedel. Mindfulnessmeditation som en omvardnadsintervention
skulle kunna bidra till minskade kostnader pa grund av snabbare aterhamtning och
minskad lakemedelsforbrukning. | granskningen av artiklarna uppkom evidens for en
minskning av smartstillande lakemedel hos personer som genomfort interventionen, dar
deltagarna vittnar om att de minskat sina lakemedelsdoser vasentligt och att de i vissa
fall helt kunnat avsluta sin lakemedelsbehandling. I studien av Kabat-Zinn et al. (14)
sags en reducering av analgetika dér 44 % uppgav att de minskat sina doser och 28 %
rapporterade att de séllan eller aldrig anvander laékemedel for att lindra smartan efter de
avslutat programmet i mindfulnessmeditation. Likasd skulle den minskade
anvéandningen av analgetika kunna leda till en reducering av eventuella lakemedelutltsta
biverkningar och darmed ytterligare avlasta sjukvarden samt bidra till ett Okat
vélbefinnande for de biverkningsdrabbade personerna.

Mindfulnessmeditation ar ett omrade som intresserar manga manniskor och

yrkesgrupper. Idag finns det ca 120 utbildade instruktorer i mindfulnessbaserad
stressreduktion (MBSR) runt om i landet, en del av dem &r sjukskoterskor (38).
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Sjukskoterskeutbildningen bér darfor vara uppdaterad enligt detta och i storre
omfattning inkludera tréaning av mindfulnessmeditation i grundutbildningen for att
vacka ett intresse for en vidare fordjupning i &mnet efter slutfoérd utbildning. For att
mindfulnessmeditation ska fa en mer respekterad och tydlig plats i den svenska hélso-
och sjukvarden kravs det att fler véljer att forska inom omradet for att fa fram fler
studier av hogre kvalitet med fler deltagare och en stdrre geografisk spridning.

Ett intressant forskningsomrade skulle vara att jamfora mindfulnessmeditation med
andra typer av alternativa smartreduceringsinterventioner och avslappningsprogram for
att avgora de potentiella halsoeffekterna. Ett annat stort forskningsomrade och kanske
det viktigaste &mnet av alla, ar att undersoka vilka effekter mindfulnessmeditation kan
ha pa langre sikt for olika typer av sjukdomstillstdnd och hur man kan stotta patienter att
fortsatta anvanda sig av metoderna efter att ha genomgatt en MBSR- utbildning.

Slutsats

Vi som forfattare kan efter att ingaende ha granskat artiklarna som ligger till grund for
denna litteraturstudie konstatera att mindfulnessmeditation i manga fall har en positiv
effekt pa den subjektivt upplevda livskvaliteten och valbefinnandet hos personer med
kronisk smérta. Mindfulnessbaserade interventioner bor ses som ett effektivt
komplement till traditionell smartreducering. | vart arbete som sjukskoterskor moter vi
dagligen patienter med nagon form av kronisk sjukdom eller besvar. Fokus ligger ofta
pa att behandla den medicinska diagnosen och de fysiska symtomen, istallet for att se
personen bakom diagnosen och ge en helhetsvard som &r anpassade efter individen.
Omradet &r relativt outforskat och precis som andra typer av nya behandlingsformer
behdver mindfulnessmeditation, som en lamplig omvardnadsintervention, undersokas
narmare sa att det blir mojligt att fa en battre bild av dess fordelar och nackdelar i olika
situationer. Variansen i resultat ar férhallandevis hog, det vill sdga resultatet skiljer sig
pa sa satt att en del studier visat pa 6kningar medan andra sett minskningar nar samma
utfallsvariabler matts. Dock har en majoritet av de resultat vi tagit del av i artiklarna
talat for positiva effekterna av mindfulnessmeditation.

Resultatet i denna litteraturstudie bidrar med att beskriva den forskning som gjorts i
amnet och pavisar vilka hélsovinster som skulle kunna utmynna i ett 6kat anvandande
av mindfulnessmeditation inom olika omraden i varden dar det finns patienter som lider
av kronisk smérta. Det finns flera olika faktorer som har betydelse for att en person som
deltagit i ett MBSR- program inte fortséatter sitt utdvande av mindfulnessmeditation
efter kursens slut. Den storsta faktorn ar med storsta sannolikhet bristen pa tid eller
snarare en ofdrmaga att kunna avsatta tid for de dagliga meditationsévningar som Kravs.
Som namnts tidigare kan formagan att vara mindfull ses som en farskvara som hela
tiden maste underhallas for att kunna ge maximal utdelning.

Vi skulle gérna se att gruppen sjukskoterskor med kompetens inom mindfulness
meditation blev stérre och att sjukskoterskor som yrkesgrupp skulle vara ledande i
arbetet att sprida mindfulnessinterventionerna i samtliga omraden av sjukvarden.
Sjukskaterskor som yrkesgrupp finns representerade i samtliga omraden i halso- och
sjukvarden och passar darfor utméarkt som ambassadaorer for mindfulnessmeditation.

Sjukskaterskan som framst ar verksam inom primarvard och kommunal halsosjukvard,
dar de flesta personer med kronisk smarta finns, skulle kunna leda grupper i
mindfulnessmeditation, ha egna patienter som behdver extra stottning i sitt utévande
och verka for att patienter fortsatter att anvanda sig av meditationstraningen ocksa dven
efter kursens slut. Men for att det ska vara genomforbart tror vi att man maste satsa mer
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pa att introducera och ge mindfulnessmeditation stérre  utrymme i
sjukskoterskeutbildningen. For att kunna lara ut mindfulnessmeditation till andra &r det
nog nodvandigt att sjalv vara dvertygad om dess positiva effekter. En satsning skulle
enligt oss ha halsofordelar for bade studenter, anstallda och givetvis for patienter.

| framtiden ar det var forhoppning att en sjukskoterska med specialistutbildning i

mindfulnessmeditation &r lika naturligt forekommande pa vardcentraler runt om i landet
som diabetes och astma/kol sjukskdterskor &r idag.
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ARTIKELPRESSENTATION Bilaga 1

Referensnummer: 14

Forfattare: Kabat-Zinn J, Lipworth L, Burney R.

Titel: The clinical use of mindfulness meditation for the self-regulation of chronic pain
Tidskrift: Journal of Behavioral Medicine

Ar: 1985

Land: USA

Syfte: Att redogora for om mindfulness meditations traning inom ramen for stressreducering
effektivt kan:

1: minska smartnivaer under en langre tid

2: leda till forbattrad kroppsuppfattning och minskad somatiska besvar

3: hjalpa till att hantera/klara av ihallande smérta sa att den stor mindre vid utférandet av
vardagliga aktiviteter i det dagliga livet

4: minska de karaktaristiskt forhojda negativa kanslostdmningar hos personer med kronisk
smarta, i synnerhet depression, lag sjalvkénsla och angest

5: visa pa battre resultat i jamforelse med mer traditionella och dyrare medicinska behandlingar
for samma tillstand

6: ge positiva langsiktiga forbattringar av smarta, coping beteenden och kansloméssig obalans
7: leda till en fortsatt, frivillig praxis av meditations traning/utbildning

Metod: Kvantitativ studie.

Intervention: Ett 10 veckors MBSR program. Kursen bestod bl.a. av en 2h traff en gang i
veckan i 10 veckor dar olika former av mindfulness dvningar lardes ut och tranades samt
hemlédxa i form av hemma meditation med ett minimum av 45 min/dag 6 dagar i veckan.
Urval: 90 st personer med ett diagnostiserat smarttillstand som varat langre &n 6 manader som
inte hade forbattrats med traditionell vard. All patienter var lakarremitterade.

Antal referenser: 54

Referensnummer: 19

Forfattare: Mujamdar M, Grossman P, Dietz-Waschkowski B, Kersig S, Walach H.

Titel: Does mindfulness meditation contribute to health? Outcome evaluation of a German
sample

Tidskrift: The Journal of alternative and complementary medicin

Land: Tyskland

Ar: 2002

Syfte: Att undersoka effekterna av en 8 veckors langt mindfulness program

Intervention: Ett 8 veckors MBSR program bestaende av en 2,5h traff en gang i veckan i 8
veckor dar olika former av mindfulness 6vningar lardes ut och tranades samt hemléxa i form av
hemma meditation med ett minimum av 30min/dag.

Metod: Mixt metod design (dar bade kvantitativ och kvalitativ data anvants)

Urval: 21 deltagare med kroniska besvar

Antal referenser: 50
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Referensnummer: 35

Forfattare: Hawtin H, Sullivan C.

Titel: Experience of mindfulness training in living with rheumatic disease: an interpretative
phenomenological analysis

Tidskrift: British Journal of Occupational Therapy

Ar: 2011

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka erfarenheter av mindfulness traning for vuxna som lever med reumatisk
sjukdom

Metod: Kvalitativ studie.

Intervention: Ett 8 veckors MBSR program bestaende av en 2h traff en gang i veckan i 8
veckor dér olika former av mindfulness 6évningar lardes ut och trdnades samt traning hemma av
dessa metoder. ( Deltagarna hade genomgatt MBSR kursen 6 manader innan denna studie
genomfdrdes)

Urval: 5 personer med nagon form av diagnostiserad reumatisk sjukdom

Referenser:37

Referensnummer: 36

Forfattare: Thompson Barbara

Titel: Mindfulness-based stress reduction for people with chronic conditions

Tidskrift: British Journal of Occupational therapy

Ar: 2009

Land: Storbritannien

Syfte: Beskriva de subjektiva effekterna som ett 8 veckors MBSR program har pa patienter
med kroniska sjukdomstillstand.

Metod: Kvalitativ studie.

Intervention: Ett 8 veckor langt MBSR kurs. Kursen bestod av en 3h traff forsta kursveckan,
Kursvecka 2-7 bestod av en 2,5 h tréff/ vecka och kursveckal och 8 bestod av en 3h traff dar
olika former av mindfulness 6vningar lardes ut och trdnades. Samt daglig 6vning av
mindfulness traning i hemmet.

Urval: 16 deltagare med nagon form av diagnostiserad kroniskt eller stressrelaterat tillstand.
Antal referenser: 31

Referensnummer: 32

Forfattare: Rosenzweig S, Greeson J, Reibel D, Green J, Jasser S, Beasley D.

Titel: Mindfulness-based stress reduction for chronic pain conditions: Variation in treatment
outcomes and role of home meditation practice.

Tidskrift: Journal of Psychosomatic Research

Ar:2009

Land: USA

Syfte: Att beddma effekterna av ett 8 veckors MBRS programs géllande kroppslig smérta,
hélsorelaterad livskvalitet och psykiska symtom hos en grupp deltagare med olika former av
kroniska smarttillstand

Metod: Kvantitativ studie.



Intervention: Ett 8 veckors MBSR program bestaende av en 2,5h traff/ vecka i 8 veckor dar
olika former av mindfulness 6vningar lardes ut och tranades samt traning av formell
mindfulness traning i hemmet 20-25 min/dag 6 dagar i veckan.

Urval: 133 deltagare med olika typer av kroniska smarttillstand.

Referenser: 48

Referensnummer: 29

Forfattare: Schmidt S, Grossman P, Schwarzer B, Jena S, Naumann J, Walach H.

Titel: Treating fibromyalgia with mindfulness-based stress reduction: Results from a 3-armed
randomized controlled trial

Tidskrift: International association for the study of pain.

Ar: 2010

Land: Tyskland

Syfte: Att undersoka vilka effekter MBRS kan ha pa livskvalitet och andra aspekter av
valbefinnande hos kvinnliga patienter med fibromyalgi.

Metod: Kvantitativ studie. Randomiserad kontrollerad studie.

Intervention: Ett 8 veckors MBRS program med 2,5h traff en gang i veckan i 8 veckor dar
olika former av mindfulness meditationer lardes ut och tranades samt daglig hemléxa i form av
45-60 min hemma évning av dessa 6vningar.

Urval: 177 kvinnor med diagnostiserad fibromyalgi.

Referenser:48

Referensnummer: 37

Forfattare: Morone NE, Lynch CS, Greco CM, Tindle HA, Weiner DK.

Titel: “I Felt Like a New Person.” The Effects of Mindfulness Meditation on Older Adults
With Chronic Pain: Qualitative Narrative Analysis of Diary Entries

Tidskrift: The Journal of Pain

Ar: 2008

Land: USA

Syfte: Att identifiera effekterna av mindfulness meditation hos &ldre med kronisk
landryggssmaérta (CLBP).

Metod: Kvalitativ studie

Intervention: Ett 8 veckors MBSR program med 1,5h traff en gang i veckan i 8 veckor dar
olika former av mindfulness meditationer l&rdes ut och trénades samt hemléxa i form av 50
min meditation i hemmet 6 dagar i veckan.

Urval: Deltagarna bestod av 27 st aldre personer med kronisk landryggssmarta (CLBP) som
tidigare medverkat i ett mindfulness program baserat pA MBSR dar dagbdcker gallande de
upplevelser av mindfulness kontinuerligt skrivits ner och lamnats in.

Antal referenser:30

Referensnummer: 33
Forfattare: Plews-Ogan M, Owens JE, Goodman M, Wolfe P, Schorling J.
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Titel: A pilot study evaluating mindfulness-based stress reduction and massage for the
management of chronic pain.

Tidskrift: Journal of General Internal Medicine.

Ar: 2005

Land: USA

Syfte: Att utvérdera vilka effekter MBSR och massage har pa kronisk smarta och
sinnesstamning/humor.

Metod: Kvantitativ studie

Intervention: Ett 8 veckors MBSR program bestaende av 2,5h traffar i veckan i 8 veckor med
daglig meditations tréning i hemmet.

Urval: 30 st vuxna med muskuloskeletala smértor med mer dn 3 manaders varaktighet
Antal referenser: 18

Referensnummer: 30

Forfattare: Morone NE, Rollman BL, Moore CG, Li Q, Weiner DK.

Titel : A mind-body program for older adults with chronic low back pain: results of a pilot
study

Tidskrift: Pain Medicine.

Ar: 2009

Land: USA

Syfte: Bedoma effekten av ett 8-veckors mindfulness meditations program gallande fysisk
funktion, psykologisk funktion och smarta intensitet hos &ldre med kronisk landryggsmarta,
samt att testa genomfdrbarheten av kontrollgruppens utbildnings program.

Metod: Kvantitativ studie. Randomiserad kontrollerad studie

Intervention: Ett 8 veckors mindfulness meditations program med 1,5h traffar i veckan i 8
veckor samt hemlédxa i form av daglig traning av dessa meditations évningar 50 min/dag 6
dagar i veckan.

Urval: 40 st aldre med kronisk landryggssmarta (CLBP) med minst 3 manader varaktighet
och som enligt en VAS skala var av minst medelsvart smarta.

Antal referenser: 37

Referensnummer: 31

Forfattare: Morone NE, Greco CM, Weiner DK.

Titel: Mindfulness meditation for the treatment of chronic low back pain in older adults: a
randomized controlled pilot study.

Tidskrift: Pain

Ar: 2007

Land: USA

Syfte: Att bedéma majligheten av rekrytering och anslutning till ett 8 veckors langt
mindfulness meditations program for dldre med kronisk landryggssmaérta (CLBP) samt
utveckla de ursprungliga berékningarna av behandlingseffekten.

Metod: Kvantitativ studie. En randomiserad kontrollerad pilot studie

Intervention: Ett 8 veckors langt mindfulness meditations program med traff en gang i veckan
1,5h/gang samt traning av den olika meditations formerna i hemmet 6 dagar i veckan i 50 min
per traningstillfalle.
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Urval: Deltagarna var 37 éldre personer med CLBP av mattlig intensitet som intraffat dagligen
eller nastan varje dag de 3 senaste manaderna.
Antal referenser: 43

Referensnummer: 34

Forfattare: Wong SY, Chan FW, Wong RL, Chu MC, Kitty Lam Y'Y, Mercer SW, Ma SH.
Title: Comparing the effectiveness of mindfulness-based stress reduction and multidisciplinary
intervention programs for chronic pain: a randomized comparative trial.

Tidskrift: The Clinical journal of pain

Ar:2011

Land: Kina

Syfte: Att jamfora den kliniska effektiviteten av ett MBSR program med ett tvarvetenskapligt
smart interventions program (MPI) géllande smértintensitet, smértrelaterat illbefinnande,
livskvalitet, och humor hos patienter med kronisk smérta.

Metod: Kvantitativ studie.

Intervention: Ett 8 veckors MBSR program bestaende av veckotraffar a 2,5h dar olika former
av mindfulness évningar lardes ut och praktiserades samt 6évning av dessa i hemmet dagligen.
Urval: 99 personer med kronisk smarta med medel till svar smartintensitet som varat i minst 3
manaders tid.

Antal referenser: 55

Referensnummer: 21

Forfattare: Carmody J, Baer RA.

Title: Relationships between mindfulness practice and levels of mindfulness, medical and
psychological symptoms and well-being in a mindfulness-based stress reduction program.
Tidskrift: Journal of Behavioral Medicine

Ar: 2008

Land: USA

Syfte: Att undersoka relationen mellan hemma traning av mindfulness meditation och nivaer
av mindfulness, medicinska och psykologiska symtom upplevd stress och psykiskt
valbefinnande hos personer med stressrelaterade problem, subjektiv upplevd ohalsa,
angest och kronisk smarta.

Metod: Kvantitativ studie.

Intervention: 8 veckors MBRS program

Urval: 174 personer med stress-relaterade problem, kronisk smérta och angest

Antal referenser: 44

Referensnummer: 15

Forfattare: Chiesa A, Serretti A.

Title: Mindfulness —Based Interventions for Chronic Pain: A Systematic review of the
evidence

Tidskrift: The Journal of alternative and complementary medicine

Ar:2011

Land: Italien
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Syfte: Att granska kontrollerade studier som undersoker effekten av mindfulnessbaserade
interventioner for reducering av smarta och forbattring av depressiva symtom hos patienter
som lider av kronisk smarta

Metod: Litteraturstudie

Intervention: -

Urval: 10 st studier som undersoker effekten av mindfulness baserade interventioner hos
personer som lider av kronisk smarta med minst 6 manaders sjukdomshistorik, innehallandes
minst ett instrument som méter smarta och/eller depression, delger kvantitativ data och
anvander sig av kontrollgrupp

Antal referenser: 57



I M R A D - modell for beddmning av vetenskapliga artiklar Bilaga 2

» Introduktion
I introduktionen sammanfattas artikelns syfte och problemformulering och de avgransningar
som gjorts presenteras. De viktigaste resultaten sammanfattas samt viss bakgrundsfakta
presenteras.

» Metod och material
For att granskare och andra forskare skall kunna upprepa forskningen som artikeln presenterar
skall de metoder och ev. material som anvénts presenteras grundligt.

» Resultat
» Har redovisas forskningsresultaten tillsammans med ev. tabeller och figurer.

» Abstract
| ett abstract (sammanfattning) framgar syfte, metod, resultat och slutsats samt @mnes- eller
nyckelord som identifierar artikelns innehall.

» Diskussion
Principer, relationer och generaliseringar som &r styrkta i resultatavsnittet diskuteras har liksom
slutsatser fran forskningen.

(Referenser)

Alla dokument och andra kéllor som n&mns i artikeln skall finnas presenterade med
bibliografiska data i referenslistan. Formella kriterier finns for hur en referenslista skall
skrivas.



