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Forord

Vi skulle vilja tacka var handledare My Engstrom som varit till stor hjalp genom att snabbt
komma med goda rad, tips och stéd nar fragor uppkommit under arbetets gang. Det har varit
en intressant och larorik process och vi har fatt med oss mycket pa vagen. Vi hoppas att du
som laser det har arbetet far uppleva samma sak.
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Sammanfattning

Bakgrund: Depression ar en sjukdom som tenderar att bli allt vanligare bland befolkningen,
inte minst hos unga individer. Det &r en sjukdom som inte bara orsakar ett psykiskt lidande
for den drabbade utan det kan aven leda till somatiska sjukdomar vilket dkar risken for den
drabbade att do i fortid. De vanligaste behandlingssatten som rekommenderas i dagens
sjukvard &r lakemedelsbehandling, psykoterapi samt elektrokonvulsiv behandling (ECT).
Mindfulness, sa som Mindfulness Based Cognitive Therapy och Mindfulness Based Stress
Reduction, ar behandlingsformer som det forskats allt mer om och som fran borjan ar
framtagna for att férebygga aterfall i depression och for att behandla stress. Syfte: Syftet med
denna litteraturéversikt ar att undersdka om mindfulness som behandlingsmetod &ven kan
minska depressiva symtom. Metod: For att kunna svara pa syftet gjordes en litteraturéversikt
dar resultat fran 15 artiklar ssmmanstalldes. Resultat: Resultatet visade att mindfulness
forbattrade depressiva symtom hos deltagarna i 12 av de 15 studierna. | artiklarna studerades
aven utfallsvariablerna angest, stress, livskvalitet och sjalvupplevd mindfulness och utéver
depression fann studierna efter interventionen dven en signifikant forbattring pa angest,
livskvalitet och sjalvupplevd mindfulness. Slutsats: Det hér visar pa att mindfulness som
behandlingsmetod bor implementeras i varden forslagsvis genom sjukskoterskeledd
mindfulnessmottagning eller genom att forskriva mindfulness pa recept. Det &r ocksa viktigt
att som sjukskoterska ha kannedom om mindfulness for att kunna informera, radgéra och for
att anvanda sig av dess tekniker i omvardnaden.

Nyckelord: Mindfulness, depression, MBCT, MBSR, behandling.
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Inledning

Depression &r en sjukdom som ar vanligt forekommande vérlden éver (WHO, 2016) och bada
forfattarna till examensarbetet har under utbildningen stétt pa manniskor som drabbats och
sett vilket lidande det innebar. Mindfulness (MF) &r en ny och modern behandlingsmetod som
ursprungligen harstammar fran buddismen men som under senare tid utvecklats for att
behandla stress och for att forebygga aterfall av depression. MF kan beskrivas som en form av
meditation som gér ut pa att fokusera och vara narvarande i nuet (Kabat-Zinn, 2005; Asberg
& Agerberg, 2009 & Westling, Herlofson & Nilsonne, 2009). Da MF i dessa fall visat
positiva effekter har forskare under senare ar gjort studier for att undersoka om metoden aven
kan fungera vid pagaende depression samt andra sjukdomstillstand. Darfor anses det vara
relevant att genom en litteraturdversikt sammanstalla resultat fran studier som undersokt MF
paverkan pa depressiva symtom, for att fa en 6vergripande bild Gver dagens forskningslage.
Detta for att fa kinnedom om aktuell metod som i framtiden kanske kan komma att
implementeras i varden for att behandla manniskor. Det ar da relevant att som sjukskoterska
kunna informera, radgdra och fa patienten delaktig vid val av behandlingsform, bade gamla
som nya.

Bakgrund

Depression
Prevalens

Enligt World Health Organization (WHO, 2016) lider ungefar 350 miljoner ménniskor av
depression varlden dver och i Sverige uppskattas det att fem procent av befolkningen lider av
denna sjukdom, det ar dock svart att gora en exakt skattning da morkertalet ar stort
(Lakemedelsverket, 2006). Det beraknas dessutom att 36 procent av alla kvinnor och 23
procent av alla man i Sverige ndgon gang under sin livstid riskerar att drabbas av en
depression (Mattisson, Bogren, Nettelbladt, Munk-J6rgensen & Bhugra, 2005). Enligt en
rapport fran Socialstyrelsen (2013) har den psykiska ohalsan bland unga férsamrats under
senaste decennierna och denna trend ser ut att fortsatta. Folkhalsomyndigheten (2009)
beskriver ocksa i sin rapport att det finns en kdénsskillnad nar det kommer till oro, depression
och angest. Depression ar en och en halv till tre ganger vanligare hos kvinnor &n hos man, en
trend som stracker sig tillbaka i tiden utan att forskare kunnat svara pa varfor.

Forutom att depression orsakar ett stort lidande for patienten och for narstaende, sa har studier
ocksa visat att det i denna patientgrupp finns en okad risk att drabbas av somatiska sjukdomar,
sa som hjartsjukdomar, diabetes och stroke vilket leder till forhojd risk att avlida i fortid
(Asberg & Maértensson, 2009). Depression medfor ocksé héga kostnader for varden; enligt
WHO (2002) beddéms denna sjukdom ge mest kostnader i h6g- och medelinkomstlander i
varlden och i framtiden aven sa i laginkomstlander.

Vad ar depression?

Depression som begrepp anvands i vardagligt tal for att beskriva ett stimningsldge med inslag
av nedstamdhet och sorgsenhet, utan att syfta pa en diagnostiserad sjukdom. Inom medicin



anvands detta begrepp for att beskriva ett syndrom, det vill sdga en grupp av symtom som
uppkommer tillsammans. | detta depressiva syndrom &r nagra vanliga symtom bland annat
nedstamdhet, angest, sjalvmordstankar, koncentrationssvarigheter, forandrat somnmaonster,
forandrad aptit men dven fysiska symtom si som smérta och férstoppning (Asberg &
Martensson, 2009).

Inom medicin anvands ocksa begreppet forstamningssyndrom som ett samlingsnamn for
forandringar och olika tillstand i stamningslaget hos ménniskan. Huvudgrupperna i denna
bendmning ar unipolar depression och bipolért syndrom. Skillnaden mellan dessa &r att inom
det bipoldra syndromet pendlar patientens stamningslage mellan depression och mani. Inom
detta syndrom rédknas mani, depression, blandad episod samt cyklotomi. I gruppen unipolér
depression, dar patienten istéllet fortlépande lider av samma laga stamningslage, ingar sa
kallad egentlig depression och dystymi (Asberg & Martensson, 2009).

For att bli diagnostiserad med egentlig depression kravs enligt diagnossystemen ICD-10 och
DSM-V att ett visst antal av symtomen sankt grundstamning, intresseforlust eller energiforlust
ska ha forekommit under en viss tid. Symtomen och tiden skiljer sig beroende pa system och
vad for sjukdom som ska undersdkas som exempelvis depression, mani eller dystymi.
Ytterliggare symtom som kan forekomma ar exempelvis minskat sjalvfortroende eller
sjalvkansla, skuldkanslor, tankar pa doden, kognitiv stérning, sémnproblem samt ett flertal
andra symtom. Beroende pa hur manga symtom som férekommer samt huruvida patienten
klarar av sina dagliga aktiviteter kan sedan depressionen delas in i lindrig, medelsvar och svar
(med eller utan psykotiska symtom)(Mértensson & Asberg, 2016).

Klassifikationssystem

Det finns framforallt tva klassifikationssystem for att diagnostisera depression och andra
psykiska sjukdomar. Dessa ar: The International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10) samt Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(DSM-V)(Herlofson, 2016). ICD-10 anvénds 6ver hela vérlden inom halso- och sjukvarden
for att klassificera sjukdomar, men ocksa for att kunna gora statistiska sammanstallningar och
for analysering av prevalens och incidens. Varje sjukdom och symtom i systemet har tilldelats
en sarskild kod som vid vardkontakttillfallet dokumenteras. Detta system ar officiellt anvant i
Sverige (Socialstyrelsen, 2016). DSM ar ett klassifikationssystem som inriktar sig pa att
klassificera psykiska sjukdomar, som skapades da det ansags att det gamla ICD-systemet var
bristfalligt. Med aren sd har DSM-systemet reviderats, utvecklats och utkommit i nya
upplagor. DSM V utkom ar 2013 och &r den versionen som ar mest anvand i dagens
forskning. Den anvénds ofta som komplement till det officiella systemet ICD-10 och
anvander sig av ett flertal sa kallade axlar for att stélla en diagnos och syftet med dessa axlar
ar for att ta hansyn till flera omraden i en patients liv. ICD-10 anvénder sig inte av denna
axelbeddmning vilket har gjort att DSM blivit mer populart att anvénda (Herlofson, 2009 &
Isaksson & Luciani, 2006).

Sjalvskattningsformular
Inom sjukvarden anvénds sjalvskattningsformular for att fa en dvergripande bild 6ver om en

patient har tendenser till depressivitet eller for att se till vilken grad av depression som
foreligger. Dessa formulér anvands ocksa i kvantitativa vetenskapliga studier for att fa fram



reliabel statistik. De anvands da som matinstrument for att exempelvis kunna méta hur val
patienterna mar innan och efter en behandling eller for att kunna jamféra hur en grupp
patienter blir paverkad av en behandling jamfort med en annan grupp. Nér det kommer till att
mata depression finns det tva vagar att ga. Den forsta ar att méata patienter som fatt en diagnos
med hjalp av de tidigare ndmnda klassifikationssystemen DSM V och ICD-10. Ett annat
alternativ ar att lata deltagarna sjalvskatta sig med hjalp av olika typer av
sjalvskattningsformular (Svanborg, 2016). Nagra utav dessa formular beskrivs har nedan.

Exempel pa vanliga sjalvskattningsformular & Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21),
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Hamilton Depression Rating Scale (HAM-
D) och Becks Depression Inventory (BDI), som alla ar utformade pa liknande satt. Patienten
eller deltagaren far svara pa ett formular med en mangd fragor som besvarar en grupp
forvalda sa kallade ”items” exempelvis angest, somn, oro, irritation, sjalvbild och sexuell lust.
De flesta fragor gar oftast att besvara med hjélp av en skala som kan vara olika stor beroende
pa formular, dar ena dnden pa skalan betyder att fragan stammer helt och andra anden inte
stammer alls. Beroende pa vilket svar pa skalan som patienterna eller deltagarna véljer att
satta far dem olika mycket poang och med hjalp av dessa poang kan en ungefarlig skattning
fas fram 6ver vilken grad av depression som patienten eller delatagaren har (Henry &
Crawford, 2005; Montgomery & Asberg, 1979; Asberg & Martensson, 2009; Psychiatric
Times, 2013; Hamilton, 1960 & Socialstyrelsen, 2016).

Behandling

Det finns flera sétt att behandla depression och de olika behandlingsalternativen bestdms
utifran olika perspektiv. Nar en patient séker hjalp inom varden &r det forst och framst viktigt
att bemata personen med empati och forstaelse da depression ofta kan forknippas med skam.
Detta fOr att personen lattare ska kunna berétta om sin livssituation, sina kanslor och sina
upplevelser (Lasalvia et al., 2013 & Lakemedelsverket, 2006). Lékaren och patienten
bestammer tillsammans vilken eller vilka behandlingar som ar mest passande da lampligheten
kan skilja sig fran person till person samt beroende pa depressionstyp och grad. Andra
faktorer som kan paverka val av behandling ar patientens alder, kon, tidigare erfarenheter av
behandling, patientens suicidrisk och depressionens uppkomst (Asberg & Mértensson,

2009). Vid latt till medelsvar depression rekommenderas kontakt med primarvarden, men da
suicidrisken &r hog vid svar depression rekommenderas istallet kontakt med psykiatrisk
specialistvard. Som skrivet ovan ar val av behandling beroende av svarhetsgrad samt
bakomliggande orsak till sjukdomen (Lakemedelsverket, 2006). Vid lindrig form av
depression ar inte medicinering eller psykoterapi alltid det ratta valet da det kan racka med att
atgarda orsaken till insjuknandet eller ge psykologiskt stod fran narstdende och varden. En
lindrig depression ska dock behandlas som om den vore medelsvar till svar om det
férekommer suicidtankar eller om patienten tidigare haft en allvarligare depression (Asberg &
Martensson, 2009). De vanligaste behandlingsmetoderna &r da foljande:

Lakemedel.

Psykoterapi (ex. kognitiv beteende terapi).
ECT.

Ljusbehandling



| de flesta fall ar det nagon form av antidepressiva lakemedel som anvéands som
behandlingsmetod, vilka kan anvandas sjalvstaende eller i kombination med psykoterapi.
Antidepressiva lakemedel fungerar genom att paverka olika signalsystem i hjarnan,
exempelvis genom att 6ka halterna av serotonin och/eller noradrenalinnivaerna. Det finns
flera typer av psykoterapi och den vanligaste ar kognitiv beteende terapi (KBT), vilken har
visat sig vara lika effektiv som lakemedel vid latt till mattlig depression. Vid svar depression
bor dock KBT anvandas i kombination med lakemedelsbehandling. Andra
behandlingsalternativ vid depression kan vara ljusbehandling eller elektrokonvulsiv
behandling (ECT). Ljusbehandling har fortfarande inte visat nagon tydlig effekt vid
vetenskapliga studier, medan ECT anvénds dagligen som komplement vid svar depression
(Lakemedelsverket, 2006 & Lakemedelsboken, 2015).

Mindfulness som behandlingsmetod

MF harstammar fran den buddistiska filosofin och gar att spara sa langt som 2 500 ar tillbaka
(Kabat-Zinn, 2005) och kan beskrivas som en form av meditation som gar ut pa att fokusera
och vara narvarande i nuet. Denna medvetna narvaro gar att 6va upp genom att medvetet
fokusera pa nuet och trana pa att vara narvarande. Tankar och medvetande har en tendens att
vara flyktiga, men med MF-traning Gvas saledes en férmaga upp att kunna vara och stanna i
nuet. Genom att uppméarksamma nér tankarna vandrar ivéag, och utan att déma, lagga fokus
eller véardering pa funderingarnas innehall, medvetet fora dem tillbaka pa att aterigen fokusera
pa nuet (Westling, Herlofson & Nilsonne, 2009).

Under senare ar har meditationstekniken spridit sig éver hela varlden och dven om ursprunget
har en religios karaktar har MF som meditationstyp idag ingen koppling till tro, religion eller
ideologi utan kan praktiseras av vem som helst och nar som helst (Kabat-Zinn, 2005). Utifran
MF har idag olika meditationsformer utvecklats for olika medicinska &ndamal och tva av
dessa &r Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) samt Mindfulness Based Cognitive
Therapy (MBCT). MBSR utvecklades i USA av Jon Kabat-Zinn med syfte att hjalpa patienter
med stressproblematik (Asberg & Agerberg, 2009). Efter Jon Kabat-Zinns framgang inom
MF som behandling mot stress, sa har flera forskare fortsatt att utveckla teknikerna. Nagra av
de forskare &r Segal, Williams och Teasdale som kombinerade Jon Kabat-Zinns MBSR med
kognitiv terapi for att skapa ett program med syfte att forebygga aterfall hos manniskor med
depression. Det &r denna teknik som kom att kallas MBCT och har i studier visat sig vara en
framgangrik metod for att forhindra recidiv hos patienter med tidigare depressionssjukdom
(Westling, Herlofson & Nilsonne, 2009).

MF som behandlingsmetod har blivit allt mer uppmérksammad och uppskattad och dess
effekter har beforskats allt mer. Studier har utforts for att undersdka huruvida denna
meditationsform inte bara kan minska risken for aterfall av depression utan ocksa om MF
aven kan behandla pagaende depression, oro och angest. Forskare har ocksa undersokt om

MF kan behandla smérta och obehag vid exempelvis fibromyalgi och kranskarlssjukdom, men
aven kring dess effekt vid behandling av ADHD, sémnsvarigheter, social fobi och diabetes
(Hofman, Sawyer, Witt & Oh, 2010).

Som beskrivet ovan ér de tva dominerande MF-baserade behandlingsmetoderna MBSR samt
MBCT. Den forstnamnda ar vanligtvis ett grupprogram som pagar mellan atta till tio veckor
och dar antalet deltagare brukar variera mellan tio till 40 i antal. En gang i veckan traffas



gruppen under cirka tre timmar, dar olika meditationsévningar gas igenom och tranas. Ut6ver
detta far deltagarna i uppgift att meditera 45 minuter sjélva varje dag, sex dagar per vecka.
For utveckling och forbattring i att kunna vara medvetet narvarande och uppméarksam pa nuet
kravs ndmligen regelbunden och systematisk 6vning (Grossman, Niemann, Schmidt &
Walach, 2004).

MBCT ar som ovan namnt en kombination av MBSR och kognitiv beteende terapi.
Behandlingsmetoden gar ut pa att patienter med aterkommande depressioner far lara sig att bli
medveten om och relatera annorlunda till sina kénslor, tankar och kroppsliga reaktioner. Pa sa
satt blir de frigjorda fran invanda automatiska tankemonster, med syfte att minska risken att
ater drabbas av en depression. Precis som MBSR ar MBCT ett grupprogram pa cirka atta
veckor med syfte att lara sig MF och meditation men med den skillnaden att det i detta
program istallet ocksa integreras kognitiva tekniker (Teasdale, Segal, Williams, Ridgeway,
Soulsby & Lau, 2000).

For att en studie ska kunna undersoka deltagares sjalvupplevda niva av MF sa kravs nagon
form av frageformular eller sjalvskattningsskala s som Five Facets Mindfulness
Questionnaire (FFMQ) eller Mindful Attention Awareness Scale (MAAS). FFMQ undersoker
fem olika aspekter av medveten narvaro, dessa ar nonreactivity to inner experience,
observing, describing, acting with awareness och non-judging of inner experience. Fran
borjan var dessa fem separata formular som sedan slagits ihop till ett (Baer et al., 2008).

Sjukskoterskans ansvarsomrade och kdarnkompetens inom omvardnad

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor har en legitimerad sjukskdterska fyra
grundlaggande ansvarsomraden; framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa samt att
lindra lidande. Denna etiska kod finns till for att guida sjukskoterskor i etiska fragor och for
att fungera som ett ramverk. | detta ramverk beskrivs bland annat hur sjukskéterskan vid ny
forskning i vardarbetet ansvarar for att varden sker pa ett patientsakert satt och med patientens
vardighet bevarad. Det star ocksa att sjukskdterskan har ett ansvar for sitt yrkesutévande och
for att fortlépande ta till sig ny kunskap och forskning for att bevara kompetensen
(International Council of Nurses, 2012). Att arbeta med ett vetenskapligt forhallningssétt som
bidrar till patientsaker vard framhalls d&ven av Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém
(2016) och aven i Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) dar det star skrivet att halso- och
sjukvardspersonal ska utdva yrket utifran vetenskap och beprovad erfarenhet.

| Patientlagen (SFS 2014:821) star det att patienten ska fa méjlighet att vélja behandling om
det finns olika alternativ och patienten har ratt att fa information om detta. Enligt
Socialstyrelsens rapport (2013) om vard och insatser vid depression, angest och schizofreni
anges psykiatrin kunna forbattras genom att vardpersonal ska se till att patienter far tillracklig
information om sitt halsotillstand och om den vard och behandling som kan erbjudas, for att
kunna hantera sin halsa. Med detta i atanke anses det vara viktigt att som sjukskoterska halla
sig uppdaterad kring nya metoder for att kunna férmedla dessa till patienter for att de ska
kunna vara delaktiga i sin vard, i beslut vid val av behandlingsmetod samt for att fa adekvat
information om respektive behandlingsmetod. Det ar da av stor vikt att som sjukskoterska
arbeta evidensbaserat och enligt Willman (2013) beskrivs det som en av sjukskoterskornas
karnkompetenser. Det har visat sig att det i sjukvarden ibland forekommer ett glapp mellan
kunskap och hur varden faktiskt bedrivs och detta kan bland annat leda till ineffektivitet och



att vardens resurser inte alltid anvéands pa ett optimalt satt. Darfor ar det viktigt att som
sjukskaterska ta tillvara pa och vaga samman patientens 6nskemal och forutsattningar och
vaga samman dem med evidensbaserad kunskap for att uppna en sa bra och effektiv
omvardnad som majligt (Willman, 2013).

Inom omvardnad kan MF idag anvéandas av sjukskoterskan for att fa patienter att bli mer
narvarande i nuet. En mer medveten narvaro kan bidra till minskad stressniva och att
patienten kan hantera sin oro pa ett battre satt. Att som sjukskoterska anvanda sig av MF-
tekniker i vardagen kan bidra till en battre vard dar patienterna kanner sig mer lugna och
tillfreds. Det kan rdra sig om andningsévningar och meditation, men &ven att vara medvetet
narvarande i vardagen. Nagra exempel &r att vid maltidssituationer poangtera for patienter hur
maten doftar och hur vackert den ar upplagd eller att vid utomhusvistelse uppmuntra till att
lyssna pa faglarnas sang (Wiklund Gustin, 2012). Andra tillfallen da sjukskdterskor kan
anvanda sig av komplementdra metoder sa som MF &r vid smartproblematik. Upplevelsen och
kénslan av smarta gar att minska pa flera satt an med lakemedel. MF &r en sddan metod som
kan anvandas for att kunna bemastra eller lindra sin smérta och att som sjukskoterska
introducera dessa tekniker till patienter kan bidra till battre omvardnad och mindre lidande
(Wiklund Gustin, 2015).

Problemformulering

Som beskrivet i bakgrunden &r depression en sjukdom som &r vanligt forekommande i
Sverige och morkertalet anses vara stort. Risken att under en livstid fa en depression &r stor
bade for man och kvinnor och darfor finns det en stor sannolikhet att ndgon gang i yrkeslivet
som sjukskoterska méta denna patientgrupp. | omvardnad av patienter ar det viktigt med
delaktighet och evidensbaserad vard och for att patienten ska kunna vara delaktig vid bland
annat val av behandling ar det viktigt med kunskap, rad och information om vilka olika
metoder och behandlingar som det finns evidens for. Med detta i atanke ar det som
sjukskoterska viktigt att kénna till olika typer av behandlingsformer, dven icke-
farmakologiska, for att kunna formedla dessa till patienten som da kan ta stallning till onskad
metod. Idag &r de vanligaste tillvagagangssatten forskrivning av psykofarmaka, psykoterapi
och/eller ECT. En metod som dnnu inte implementerats i den svenska sjukvarden men vars
positiva effekter det forskats allt mer om ar MF och syftet med denna litteraturéversikt ar
saledes att undersoka om MF som behandlingsmetod kan minska depressiva symtom.

Syfte

Att underséka om mindfulness som behandlingsmetod kan minska depressiva symtom.

Metod

| aktuellt kandidatarbete anvéndes litteraturgversikt som metod, vilket innebér att
sammanstélla kunskap inom ett forskningsomrade genom att gora systematiska sokningar,
granska och analysera befintlig vetenskap inom det valda problemomradet (Friberg, 2012).
Att anvanda litteraturoversikt lampar sig val for att fa en 6versikt och kartlagga
forekommande forskning inom ett avgransat problemomrade varpa denna metod valdes
(Segesten, 2012).



Litteratursokning

For att kunna genomfdra en tillforlitlig litteraturdversikt kravs vetenskaplig information.
Denna reliabla information hittas vanligen i vetenskapliga artiklar, som finnes i olika typer av
granskade forskningsdatabaser. Databaserna som anvandes i denna litteratursokning var
PubMed, Cinahl samt PsycINFO. PubMed valdes da detta &r en bred databas med en stor
mangd artiklar och som innehaller vetenskaplig forskning inom bade medicin och omvardnad,
medan Cinahl & mer inriktat mot omvardnad varpa denna databas ocksa anvéndes i
litteratursokningen. PsycINFO valdes da de inriktar sig mot beteendevetenskap och psykologi
vilket ansdgs kunna ge artiklar med ytterligare infallsvinklar till det valda syftet (Karlsson,
2012).

Forst gjordes en inledande informationssokning, vilket enligt Ostlundh (2012) gar ut pa att
skapa en overblick over forskningsomradet och for att skapa en grund. Nar denna forsta
inledande informationssokning var gjord pabdrjades den egentliga informationssokningen,
som till skillnad fran den foregéende 4r mer anpassad och specifik for valt syfte (Ostlundh,
2012). Nar sokningen gjordes 1 databasen Cinahl anvéndes s6korden “mindfulness” och
”depression” som &r godkidnda soktermer enligt Cinahl Headings, som &r databasens egna
amnesordsregister (Karlsson, 2012). Da fler an ett sokord anvéndes, behdvdes en boolesk
operator daremellan for att géra sokningen mer specifik och darfor anvéndes operatoren
AND. Begrinsningar som anvindes var ’peer reviewed” samt “’research article” for att endast
fa fram artiklar som var vetenskapligt granskade (Ostlundh, 2012). | Cinahl framkom 49
traffar varav 13 artiklar visade sig vara relevanta vid lasning av titlarna samt abstrakten. Valda
artiklar granskades utifran inklusions- och exklusionskriterier som beskrivs narmare nedan
under rubriken Urval och totalt valdes 6 artiklar ut fran Cinahl (se bilaga 2). | denna sokning
anvandes inte nagon begransning gallande artal da alla 49 traffar innefattade artiklar mellan ar
2011 och 2015.

Vid sokningen i PubMed anvandes svensk MeSH som ér ett digitalt vokabular kopplat till
PubMed for att fa fram relevanta sokord (Svensk MeSH, 2016). Vid s6kningen anvéandes da
de godkinda termerna “mindfulness” AND ”depression” och de begrénsningarna som
anvéndes var 10 years” och ”English”. ”Research article” och ”peer reviewed” anvéndes
dock inte dd PubMed ej har dessa som alternativ. | detta fall blev traffantalet 132 artiklar vars
titlar och abstrakt l&stes igenom, av dessa visade sig 40 stycken vara relevanta mot
litteraturdversiktens syfte. Efter att ha undersokt de 40 artiklarna noggrannare var det nio
stycken som valdes ut utifran inklusions- och exklusionskriterierna (se bilaga 3).

En sokning gjordes ocksa i databasen PsycINFO som anvande sig av en sa kallad tesaurus for
att fa fram ratt &mnesord. I denna dmnesordlista var mindfulness” AND “depression
(Emotion)” relevanta sokord enligt &mnesdatabasen. I sokningen anvédndes begransningen
”Peer Reviewed”, 10 years” och “English”. Anledningen till att begrdnsningen english
valdes var for att det uppkom ett flertal artiklar som var skrivna pa andra sprak. Denna
sokning gav 38 artiklar vars abstrakt lastes igenom och fem artiklar valdes dérefter ut for att
granskas noggrannare, dock visade det sig att ingen av dessa fem var relevanta utifran syftet
och darav blev inga artiklar valda fran PsycINFO.



Urval och analys

Vid val av artiklar togs hansyn till studiernas alder, sa ett exklusionskriterie var att artiklarna
inte fick vara publicerade for mer &n tio ar sedan. Ett inklusionskriterie vid val av studier var
vilken typ av MF-behandling som anvants, samt langden pa interventionen. MF-
behandlingarna skulle antingen vara MBCT, MBSR eller ha en likvéardig metod med MF som
teoretisk grund och med en interventionstid pa atta veckor. For att bli inkluderad i denna
litteraturdversikt kravdes det ocksa att deltagarna hade uppnatt en alder av 17 ar, da det i
litteraturs6kningen visade sig att ett flertal av granskade artiklar betraktade denna alder som
vuxen. Alla reviews och metaanalyser exkluderades, samt om studiens metod var av kvalitativ
karaktar. Endast artiklar skrivna pa engelska, samt var peer-reviewed, granskades och
interventionen skulle ha utvérderats med nagon form av sjalvskattningsformulér angaende
depression eller depressiva symtom sa som DASS-21, BDI-1l, HAM-D etc. som finns
narmare beskrivet i bakgrunden. For en sammanstéllning 6ver samtliga inklusions- och
exklusionskriterier, se tabell 1.

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier

InklusionsKkriterier

Exklusionskriterier

Genomfort MBSR, MBCT eller relaterat
program

Artiklar publicerade for Gver tio ar sedan

Deltagare: 17 ar och éldre

Reviews och meta-analyser

Skrivna pa engelska

Kvalitativa artiklar

Peer-reviewed

Skattat deltagarna med ett
sjalvskattningsformulér

De artiklarna som valdes ut i litteratursdékningen granskades enligt Friberg (2012)(se bilaga 5)
och sammanstélldes sedan i en 6versiktstabell (se bilaga 1). Har framkom att 11 av 15 studier
var etiskt godkanda och i resterande fyra stod inget skrivet om detta. | analysarbetet lastes
samtliga 15 artiklar igenom ytterligare for att hitta likheter och skillnader i metod, syfte och
resultat. | litteraturéversikten fanns tva typer av studier, randomiserade kontrollstudier (RCT)
och okontrollerade studier. RCT innebér att deltagarna randomiserats till antingen en
behandlingsgrupp eller en kontrollgrupp for att sedan kunna utvérdera och analysera
eventuella skillnader och resultat mellan grupperna. Detta anses vara det mest palitliga sattet
att kontrollera en behandling och dess effekt. | en okontrollerad studie forekommer ej ndgon
kontrollgrupp utan en jamforelse gors endast inom gruppen, vilket gér metoden mindre
tillforlitlig &n RCT (Billhult och Gunnarsson, 2012).

Resultat

Av de 15 artiklar som inkluderades i denna litteraturéversikt var 12 stycken RCT-studier och
ovriga tre okontrollerade studier. Vid sammanstallning av resultatet (se tabell 2) visade
majoriteten av studierna, 80 procent (12/15), att MF som behandlingsmetod ger signifikant
minskning av depressiva symtom. Ovriga artiklar fann inga signifikanta skillnader, daremot




rapporterades positiva tendenser pa minskning av depressiva symtom i dessa studier. De flesta
av studierna hade forutom depression, dven andra utfallsvariabler sa som angest, stress, MF,
livskvalitet och signifikanta goda effekter framkom ocksa har vid sammanstéllning av
resultatet efter genomfort MF-program. Efter vad som framkommit i artiklarna delades
resultatet in i underrubriker och presenteras vidare nedan.

Tabell 2. Resultatdversikt

Antal studier | Antal studier
] med med icke Metod (RCT
Antal studier . e L
Utfallsvariabel | som undersokt S|gr_1|f|kanta S|gr_1|f|kanta eller
utfallsvariabeln skillnader skillnader okontrollerade
efter ett MF- | efter ett MF- studier)
program program
12 RCT, 3
Depression 15 12 3 okontrollerade
studier
9 RCT, 2
Angest 11 9 2 okontrollerade
studier
5RCT, 0
Stress 5 3 2 okontrollerade
studier
Sjalvupplevd 6 RCT, 3
r# N deFIJness 9 8 1 okontrollerade
studier
4 RCT, 1
Livskvalitet 5 4 1 okontrollerade
studier
Depression

Totalt fann 12 av 15 studier signifikanta forbattringar av depressiva symtom hos deltagare
som genomfort ett MF-program. Av dessa 12 var nio RCT-studier och tre okontrollerade
studier. De resterande artiklar som inte fann signifikanta skillnader var RCT-studier.

De nio RCT-studierna vars resultat visade att deltagarna i interventionsgrupperna hade fatt en
signifikant minskning av depressiva symtom jamfort med kontrollgrupperna var Song &
Lindquist (2014), Lo, Ng, Chan, Lam & Lau (2013), Tovote et al. (2014), Hosseinzadeh Asl
& Barahmand (2014), Chiesa, Castagner, Andrisano, Serretti, Mandelli, Porcelli & Giommi
(2015), Pots, Meulenbeek, Veehof, Klungers & Bohlmeijer (2014), Hou et al. (2014),
Gallego, Aguilar-Parra, Cangas, Langer & Mafias (2014) och Lever Taylor, Strauss,
Cavanagh & Jones (2014). De tre okontrollerade studierna hade alla en signifikant minskning
av depression vid jamforande méatning fore och efter interventionen (Greeson, Smoski,




Suarez, Brantley, Ekblad, Lynch & Wolever, 2015; Fish, Ettridge, Sharpli, Hancock & Knott,
2013 & Serpa, Taylor & Tillisch, 2014).

| studien av Pots et al. (2014) fick dven deltagarna som fran borjan randomiserats till
kontrollgruppen efter tre manader genomga MBCT. Vid uppfoljning visade det sig att dven
denna grupp fatt signifikant minskning av depressiva symtom.

I RCT-studien av Michalak, Schultze, Heidenreich & Schramm (2015) fick de i
interventionsgruppen genomga ett MBCT-program och kontrollgruppen fick behandling av
psykiatriker eller psykoterapeut. | denna studie kunde det inte ses nagon signifikant skillnad
av depressiva symtom mellan grupperna. Daremot kunde signifikant minskning av depression
ses inom de bada grupperna. Ett liknande utfall rapporterades i Branstrom, Kvillemo & Tedlie
Moskowitz (2012) artikel, dar det inte heller framkom nagra skillnader efter behandling av
MBSR jamfort med kontrollgruppen, med skillnaden att i denna studie fick kontrollgruppen
ingen behandling. Inte heller Gallegos, Hoerger, Talbot, Moynihan & Duberstein (2013) fann
i sin studie att MBSR hade signifikant effekt pa depressiva symtom jamfort med
kontrollgruppen. Daremot fann forskarna en signifikant korrelation mellan alder och grad av
depression, dar en hogre alder och lagre grad av depression vid interventionens borjan gav
battre forutsattningar for en effekt av MBSR mot depressiva symtom.

| sex av 15 studier faststéalldes forutom deltagarnas niva av depressiva symtom direkt efter
interventionsslut, aven en uppfoljningsmatning for att mata en eventuell kvarstaende effekt av
respektive MF-program (se tabell 3). Av dessa sex studier visade fem att deltagarnas
minskade depressiva symtom kvarstod vid uppféljningen vilket ger en antydan om att ett
genomfort MF-program inte bara ger en effekt direkt efter behandlingen utan ocksa en tid
darefter (Fish et al. 2013; Chiesa et al. 2015; Pots et al. 2014; Hou et al. 2014; Lever Taylor et
al. 2014 & Gallegos et al. 2013).

Tabell 3. Oversikt 6ver studier med uppféljning av kvarstaende effekt efter genomfort
MF-program

. Studier med ej Genomfort MF- Mattillfalle vid
Studier med o ps
o signifikant program uppféljning efter
kvarstaende effekt o ; .
kvarstaende effekt interventionen
Fish et al. (2014) MBCSM" 3 ménader
Chiesa et al. (2015) MBCT 9 och 18 veckor
Pots et al. (2014) MBCT 4 manader
Hou et al. (2014) MBSR 3 manader
Lever Taylor et al. el
(2014) MBCT-SH 10 veckor
Gallegos et al. o
(2013) MBSR 6 manader

Y Mindfulness-Based Cancer Stress Management
2 Mindfulness-Based Cognitive Therapy self —help
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Angest

11 av 15 studier undersokte MF effekt pa angest. Av dessa studier fann nio pa signifikant
forbattring av upplevd angest efter genomfort MF-program (Song et al. 2014; Lo et al. 2013;
Tovote et al., 2014; Fish et al. 2013; Serpa et al. 2014; Pots et al. 2014; Hou et al. 2014;
Gallego et al. 2014 & Lever Taylor et al. 2014). Tva av dessa artiklar var okontrollerade
studier dar signifikanta forbattringar sags inom grupperna och resterande sju var RCT-studier
dar angestens minskning var signifikant gentemot kontrollgrupperna.

Noterbart &r att i studien av Hou et al. (2014) var reduceringen av angest endast signifikant
mellan grupperna direkt efter behandlingen men vid uppf6ljning tre manader efter
interventionen fanns ingen signifikant skillnad kvar.

| de tva studierna som inte pavisade nagon signifikant forbattring av upplevd angest mellan
interventions- och kontrollgrupperna, fann anda forskarna en positiv trend till
interventionsgruppens fordel (Branstrom et al. 2012 & Chiesa et al. 2015). | studien av Chiesa
et al. (2015) fick interventionsgruppen genomga MBCT medan kontrollgruppens deltagare
vid atta tillfallen traffade en psykolog. Bada grupperna visade signifikanta forbattringar vid
jamfdrelse innan och efter interventionen, men vid matning mellan grupperna framkom ingen
signifikant skillnad. Branstrom et al. (2012) genomférde en modifierad version av MBSR pa
interventionsgruppen och hade en passiv kontrollgrupp. Inte heller har fann forskarna
signifikanta skillnader mellan grupperna.

Stress

Stress var en utfallsvariabel som en tredjedel av samtliga studier belyste. Fynden fran dessa
fem artiklar visade ett mer tvetydigt resultat an de andra utfallsvariablerna, da tre studier
(Song et al. 2014; Gallego et al. 2014 & Lever Taylor et al. 2014) visade pa signifikanta
skillnader i stressniva hos interventionsgruppen som genomgatt ett MF-program jamfort med
deltagarna i kontrollgruppen och tva studier som inte visade pa sadana skillnader (Branstrém
etal. 2012 & Hou et al. 2014). Aven vid undersokning av stress fann studien av Bréanstrom et
al. (2012) precis som vid undersokningen av angest en positiv trend som bor tas med i atanke
da p-vérdet visade pa 0.06, nar ett onskvart varde var < 0.05 for att kunna uppna ett
signifikant resultat.

Sjalvupplevd mindfulness

Nio av 15 studier undersokte aven utfallsvariabeln om deltagarnas sjalvupplevda kansla av
MF forandrats efter genomgangen intervention. Av de nio studierna dar upplevelsen av MF
undersokts visade atta stycken pa en signifikant positiv forbattring efter att ha deltagit i ett
MF-program (Song et al. 2014; Greeson et al. 2015; Fish et al. 2013; Serpa et al. 2014;
Bréanstrom et al. 2012; Pots et al. 2014; Hou et al. 2014 & Lever Taylor et al. 2014). | studien
av Chiesa et al. (2015) som totalt sett inte visade pa signifikant forbattring, anvandes FFMQ
for att méta denna utfallsvariabel. Vid undersokning av de fem aspekterna i FFMQ fann
studien dock att i tva av de fem aspekterna i frageformularet fanns signifikant forbattring efter
interventionen mellan grupperna. Studien fann ocksa signifikant forbattring inom den gruppen
som genomfort MBCT, vilket inte framkom i kontrollgruppen.
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Livskvalitet

Livskvalitet var en utfallsvariabel som studerades i fem av 15 artiklar. Aven har sags goda
forutsattningar for att MF som behandlingsmetod hade en positiv effekt (Fish et al. 2013;
Chiesa et al. 2015; Michalack et al. 2015; Hou et al. 2014 & Lever Taylor et al. 2014) Det var
enbart studien av Hou et al. (2014) som inte fann en signifikant forbattring, alla resterande
visade signifikant positiv paverkan pa livskvalitén hos deltagarna.

Diskussion

Metoddiskussion

| detta examensarbete anvandes litteraturdversikt som metod for att fa svar pa valt syfte.
Litteraturdversikt som metod ansags vara den mest relevanta for att skapa en bild dver
forskningslaget gallande hur MF som behandlingsmetod kan minska depressiva symtom, da
denna metod riktar in sig pa att sammanstélla aktuell forskning (Friberg, 2012). En alternativ
metod hade kunnat vara att gora en egen randomiserad kvantitativ studie, men pa grund av
tidsbegransning var denna metod inte aktuell i det hér fallet.

Urval

Det ansags under litteratursokningen vara relativt okomplicerat att bestimma val av sokord da
syftet var klart formulerat fran borjan. Sékorden som valdes var “mindfulness” och
”depression” och de bada kéndes relevanta da det ena sokordet var behandlingsmetoden som
valts att studeras och det andra var syndromet som férvantades att bli paverkat av
behandlingen. Da sokningarna i databaserna gav relevanta traffar ansags inga fler sokord vara
nodvandiga, da fler sokord hade kunnat utesluta relevanta artiklar. S6kningen i PubMed kan
anses vara aningen for bred da den gav 132 traffar, men som skrivet ovan ansags det hellre bli
en for stor traff an en for sndv, for att minska risken att raka utesluta vasentliga studier. For att
forsékra att inga artiklar missades av de 132 traffarna, lastes alla abstracten noggrant igenom
av bada forfattare vid tva tillfallen. Pa sa satt exkluderades ocksa de som inte svarade pa
syftet, inte foljde inklusionskriterierna samt artiklar som var reviews eller meta-analyser.

Enligt Henricsson (2012) starks ett examensarbetes validitet om sékningar har gjorts i ett
flertal databaser med omvardnadsfokus for att hitta sa manga relevanta artiklar som majligt. |
denna litteraturoversikt har vetenskapliga studier valts ut fran tva databaser med
omvardnadsfokus. Validiteten anses i detta fall inte 1agt men hade ytterligare kunnat starkas
om en till databas adderats. Totalt i denna litteraturstudie anvéndes 15 vetenskapliga artiklar
vilket bedémdes vara ett bra och tillrackligt antal. En annan positiv aspekt med dessa artiklar
var att 12 var RCT-studier och tre var okontrollerade studier. Enligt Billhult & Gunnarsson
(2012) ar den foregaende metoden den mest palitliga och da majoriteten av valda artiklar var
gjord enligt denna metod anses det styrka det slutgiltiga resultatet och arbetets validitet.

Ett inklusionskriterie som anvéndes vid sékning av artiklar var att ingen skulle vara
publicerad for mer @n tio ar sedan. Nar alla 15 artiklar slutligen valts visade det sig att ingen
studie var gjord tidigare dn ar 2012 vilket ocksa anses styrka resultatets tillforlitlighet. Nar det
kommer till studiernas spridning geografiskt, hade de utforts i totalt 11 l&nder och i fyra
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varldsdelar vilket precis som artiklarnas aktualitet, ocksa anses vara en styrka. Tio av dessa
lander &r i-lander, vilket kan tankas starka generaliserbarheten till den svenska sjukvarden.

Deltagarna i alla utvalda artiklar hade gjort nagon form av enkat eller sjalvskattningsformular
sa som DASS-21, HADS, HAM-D och BDI-II for att skatta sina depressiva symtom. Alla
dessa sjalvskattningsformular har god validitet da de &r godkénda och méter det som de &r
avsedda att mata (Gunnarsson & Billhult, 2012). Da sjalvskattningsformuléren &r valida sa
anses aven litteraturoversiktens validitet starkas. En svaghet kan dock ses nar det kommer till
reliabiliteten da enkater och formular kan vara svarare att fa god reliabilitet pa jamfort med
mer exakta matinstrument sa som temperaturmatare eller blodtrycksmanschett (Gunnarsson &
Billhult, 2012).

Ett annat kriterium for att som studie bli inkluderad i litteraturdversikten var att deltagarna
genomgatt nagon form av behandlingsmetod med grund i MBCT eller MBSR for att fa en sa
hdg validitet som mojligt. For att i resultatet kunna jamféra studierna och undersoka MF
effekt pa depressiva symtom, exkluderades darfor de studier vars behandlingsmetoder ansags
vara for avvikande fran MBCT eller MBSR samt de studier vars interventionstid ansags vara
for kort. I borjan anvandes begransningen adults” i databassokningarna vilket innebar att
deltagarna i studierna skulle vara dver 18 ar, den alder da personer blir myndiga i Sverige. Da
ett flertal artiklar undersokte vuxna som personer éver 17 ar valdes denna begransning bort
for att inte exkludera dessa studier. Istéllet gjordes en manuell exkludering av de artiklar dér
deltagarna var under 17 ar, for att kunna behalla relevanta artiklar.

Analys

Vid granskning av de vetenskapliga artiklarnas design och kvalitet delades arbetet upp mellan
de tva forfattarna till detta examensarbete vilket kan vara en svaghet da det kan ha gjorts pa en
aning olika satt. Det ar dessutom forsta gangen en sadan granskning har gjorts av bada
forfattarna vilket kan medfora att en viss ovana paverkat resultatet av kvalitetsgranskningen.
Dock ska det namnas att samma mall anvandes utav bada parterna (Friberg, 2012) och att
tillvagagangssattet diskuterades forfattarna emellan.

Analysen av resultatet gjordes tillsammans och samtliga studier lastes igenom av bada
forfattare ett flertal ganger for att forst fa en dvergripande forstaelse och sedan mer ingaende
for att fa en djupare bild. Aven jamforelsen och sammanstillningen av resultaten gjordes
tillsammans for att kunna diskutera skillnader och likheter och for att ha ett gemensamt
kritiskt forhallningssatt, vilket anses vara en styrka i litteraturéversikten. Vid sammanstéllning
och jamforelse av resultat anvandes dessutom en Oversiktstabell for att skapa en
Overblickande bild och for att lattare och sékrare kunna analysera och bearbeta det som
framkommit i studierna. Detta sammantaget anses vara en styrka i analysarbetet, dels for att
forfattarna gjort analysarbetet tillsammans men ocksa det valda tillvagagangssattet.

Nagot som underlattade analysarbetet var att samtliga artiklar var av kvantitativ metod samt
att de inkludera studierna undersokt ungefar samma utfallsvariabler sa som exempelvis stress
och angest. Detta skapade gynnsamma forutsattningar for att kunna sammanstalla resultatet
men dven for att kunna undersoka om MF ar gynnsamt &ven vid dessa andra symtom.
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Vid kvalitetsgranskning av studierna framkom att 11 av 15 artiklar i denna litteraturoversikt
var etiskt godkanda. | de resterande fyra studierna stod inget skrivet om detta vilket anses vara
en svaghet. Dock é&r alla vetenskapligt granskade vilket kan tdnkas vaga upp bristen.

Resultatdiskussion

Majoriteten av studierna i litteraturdversikten fann att MF som behandlingsmetod gav
signifikant forbattring av depressiva symtom hos deltagarna, samt att MF gav god effekt i
utfallsvariablerna angest, livskvalitet och sjalvupplevd MF. Med det har resultatet som grund
anses MF vara en fungerande behandlingsmetod vid depressiva symtom och ett bra alternativ
eller komplettering till dagens behandlingsmetoder. Detta innebér att ett stort antal patienter
kan fa tillgang till en ny metod som kan hjalpa dem att minska sitt lidande och ¢ka
livskvaliteten. Det kan ocksa tankas att MF skulle kunna komma till anvandning i syfte att
framja héalsa i de sjukdomsfall dér depression ar vanligt forekommande, exempelvis cancer,
for att forhindra och forebygga att depressiva symtom uppkommer. D4 studierna fann att MF
hade god effekt finns forhoppningar om att MF en dag kan implementeras i varden, nar
ytterligare studier gjorts kring behandlingens kvarstaende positiva effekter. Ett antal studier i
litteraturdversikten hade namligen en uppféljning med i sin undersékning och det visade sig
att ett flertal av dessa visade pa att effekten av MF-programmet kvarstod under en period men
som langst upp till drygt fyra manader. Da det i denna litteraturstudie framkommit att MF
som behandling ger positiv paverkan pa depressiva symtom pa kort sikt och upp till fyra
manader hade det i framtiden varit intressant med forskning dar effekten underséks under en
langre tid for att se om resultatet haller i sig. Detta framkommer aven i en systematisk
kunskapssammanstallning av Centrum For Evidensbaserad Medicin och Utvardering av
Medicinska Metoder i Orebro Lans Landsting (CAMTO, 2010) dar de skriver att mer
forskning kravs for att kunna undersoka MBCT effekt pa langre sikt da flertalet av dagens
studier inte undersokt detta.

Denna litteraturGversikts resultat tyder pa att MF som behandlingsmetod forbattrar
manniskors depressiva symtom (Song et al. 2014; Lo et al. 2013; Tovote et al. 2014;
Hosseinzadeh Asl et al. 2014; Chiesa et al. 2015; Pots et al. 2014; Hou et al. 2014; Gallego et
al. 2014; Lever Taylor et al. 2014; Greeson et al. 2015; Fish et al. 2013 & Serpa et al. 2014).
Det hér positiva resultatet framkom ocksa i en meta-analys av Hofman et al. (2010) som
granskat och sammanstallt resultatet av studier dar MBSR och MBCT:s paverkan pa bland
annat depression undersdkts. Fynden i meta-analysen stddjer att MF som behandlingsmetod
forbattrar depressiva symtom och det foreslas i studiens diskussion att MF inte bara kan
anvandas vid psykiska diagnoser utan dven till patienter med somatiska sjukdomar dar
psykisk ohélsa kan forekomma. Det anses alltsa att MF ar applicerbart inom sjukvarden.
Hofman et al. (2010) skriver dock att mer forskning och framforallt RCT:er krévs for
ytterligare sakerstalla MF:s effekt pa depressiva symtom. Det anses vara vasentligt med tanke
pa Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) som framhaller att sjukvardspersonal alltid ska
utdva yrket utifran beprévad erfarenhet och vetenskap och eftersom MF inom sjukvarden &r
ett relativt nytt fenomen kan det ténkas att det kravs tid och mer forskning for att sékerstélla
att metoden ar séker och effektiv for patienter med depressiva symtom, framfor allt i ett
langre perspektiv. | borjan bor kanske MF som behandlingsmetod implementeras som ett
komplement till andra metoder tills ny forskning bedrivits med evidens for att MF kan
fungera sjalvstaende.
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Nar en person lider av en depression forekommer &ven ofta angest som ett symtom (Asberg &
Martensson, 2009) vilket dven finns tidigare beskrivet i bakgrunden. Nio av de 11 studierna
som studerat denna utfallsvariabel fann signifikant forbattring hos deltagarna vilket anses vara
ett gott resultat som stodjer att MF &r en behandlingsmetod som &ven fungerar vid angest
(Song et al. 2014; Lo et al. 2013; Tovote et al., 2014; Fish et al. 2013; Serpa et al. 2014; Pots
et al. 2014; Hou et al. 2014, Gallego et al. 2014 & Lever Taylor et al. 2014). Att MF &ven
forefaller ha positiv effekt pa angestsymtom framkommer ocksa i en systematisk
litteraturdversikt av Matvienko-Sikar, Lee, Murphy & Murphy (2016) d&r de undersokt MF
paverkan pa vélbefinnandet hos gravida kvinnor i atta studier och dar depression och angest
var nagra av utfallsvariablerna som studerades.

Langvarig och intensiv stress kan vara en riskfaktor for att en depression ska uppkomma,
varpa detta tillstdnd & sammankopplat till depression (Asberg & Nygren, 2009). Resultatet
géllande denna utfallsvariabel fann ett mer tvetydigt svar nar det kommer till forbattring av
deltagarnas upplevda stress da studierna av Branstrom et al. (2012) och Hou et al. (2014) inte
fann signifikanta forbattringar, till skillnad fran Song et al. (2014), Gallego et al. (2014) och
Lever Taylor et al. (2014) som visade pa signifikant battre tillstand i stressniva hos
interventionsgrupperna. Det hér tvetydiga resultatet kan anses vara Gverraskande och
forunderligt da studierna av Branstrom et al. (2012) och Hou et al. (2014) (som ej fann
signifikans) i sin intervention lat deltagarna genomga MBSR som fran borjan ar utvecklat for
att vara just stressreducerande (Kabat-Zinn, 2003).

Aven livskvalitet var en utfallsvariabel som undersoktes och som hos deltagarna forbattrades
efter genomfort MF-program. Detta &r ett resultat som dven kan ses i meta-analysen av
Gotink, Chu, Busschbach, Benson, Fricchione & Hunink (2015) som undersokte 23 artiklar
med RCT som metod och hur MBCT och MBSR paverkade olika symtom, dar livskvalitet var
ett av dem. Det kan darfor anses att om MF kan ge en positiv paverkan pa livskvalitén sa kan
det 6kande valbefinnandet bidra till minskade depressiva symtom, vilket kan tdnkas bidra till
en positiv spiral i tillfrisknandet.

Det kan tankas logiskt att upplevd nérvaro i nuet, det vill siga MF, dkar efter ett genomfort
MF-program, vilket litteraturdversiktens resultat konstaterade genom att atta av nio studier
fann signifikant forbattring i utfallsvariabeln. MBCT och MBSR ar bada program som &r
baserade pa sessioner i grupp dar deltagarna far lara sig MF och meditationsdvningar
(Westling, Herlofson & Nilsonne, 2009). Det skulle kunna ténkas att det inte &r sjalva MF-
utbildningen som leder till forbattrade depressiva symtom utan att det &r gemenskapen eller
deltagandet i sig. Det som dock &r intressant, som ovan namnt, &r att atta av nio studier fann
att deltagarna upplevde en 6kad MF efter interventionerna vilket skulle kunna tyda pa att det
faktiskt &r MF som &r den bidragande orsaken till deltagarnas forbattring i depressiva
symtom. Hade ingen av de nio studierna visat pa signifikant 6kning av MF hade det kunnat
tankas att nagon annan orsak eller faktor legat bakom deltagarnas forbattring, sa som att fa
tréffa en grupp manniskor i samma situation och samtala. Forutom studien av Chiesa et al.
(2015) som inte fann signifikant forbattring av upplevd MF var det dock endast en artikel som
i resultatet fann att deltagarna fatt forbattrad MF utan att fa minskade depressiva symtom
(Bréanstrom et al. 2012) vilket skulle kunna stédja denna teori om att det faktiskt ar MF som &r
den fungerande faktorn. Det starks ocksa av det faktum att i studien av Lever Taylor et al.
(2014) fick deltagarna genomga ett individuellt MF-program utan att traffa andra
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medverkande i studien. Resultatet fann trots detta en signifikant 6kning av MF och en
signifikant forbattring av depressiva symtom vilket ocksa skulle kunna starka det antagandet.

Att MF aven gynnsamt paverkar andra symtom som ar korrelerande till depression, sa som
angest, anses vara en positiv fordel. Da det &r vanligt att flera symtom forekommer vid
depression och da ofta flera lakemedel behdver anvandas pa grund av det (Nordin, Dahl,
Martensson, 2009) kan det tankas att det ar fordelaktigare med MF som behandlingsmetod da
det skulle kunna ersétta eller komplettera lakemedelsbehandlingen genom att minska antalet
lakemedel eller doserna. Det har skulle da i sin tur kunna minska biverkningar, kostnader och
dessutom bidra till en battre miljo. Det anses alltsa vara relevant att satsa pa en behandling
mot depression som kan ge samma effekt som medicinering fast utan héga kostnader och
bieffekter och som kan bidra till 6kad livskvalitet.

Om MF i framtiden implementeras i varden som behandlingsform kan det tankas att MF inte
bara behdvs under atta veckor utan majligtvis att behandlingen behover bli en del av det
dagliga livet hos patienterna for att de positiva effekterna ska kvarsta och underhallas. Idag
kan sjukskoterskor forskriva fysisk aktivitet pa recept, sa kallad FaR, vilket innebar att
patienten och sjukskoterskan tillsammans kommer dverens om vilken fysisk aktivitet som ska
utforas och hur ofta beroende pa aktuell diagnos och intresse. Simning, styrketraning eller
promenad ar exempel pa aktiviteter som kan férskrivas for att behandla hogt blodtryck,
depression eller diabetes (Folkhalsomyndigheten, 2016). Precis som att FaR idag kan skrivas
ut av sjukskoterskor vid olika sjukdomstillstand skulle det kunna tankas att &ven MF pa recept
i framtiden skulle kunna skrivas ut pa liknande satt mot depression eller vid depressiva
symtom.

Det kan ses som en styrka i resultatet att ingen artikel i litteraturéversikten &r gjord innan ar
2012. Det innebar att artiklarna fortfarande ar aktuella idag och att resultatet i studierna gar att
implementera i dagens befolkning. Hade artiklarna istéllet varit mycket aldre sa hade det varit
svart att forespraka MF som behandlingsmetod da metoden inte hade varit lika aktuell idag.

En svaghet i de utvalda studierna, som kan ha paverkat resultatet, ar det faktum att deltagarna
inte varit blindade infor interventionerna. Att deltagarna i forvag vetat om att de ska fa
genomga ett MF-behandlingsprogram, kan ha paverkat deras upplevelse av forbattringen av
deras symtom genom sa kallad forvantningseffekt. Det har dilemmat diskuteras aven i en
systematisk oversiktsgranskning av Statens Beredning Fér Medicinsk och Social Utvérdering
(SBU, 2015) dar de skriver att deltagarna i studierna de granskat ocksa vetat om vilken
behandling de fatt och att de dessutom maéter resultaten med subjektiva méatinstrument, vilket
pa liknande satt gjorts i studierna i denna litteraturdversikt. Att blinda deltagare i
interventioner som denna &r ett dilemma som &r svart att undkomma tillskillnad fran RCT-
studier som exempelvis undersoker effekter pa lakemedel med hjélp av placebotabletter.

Nar det kommer till kénsférdelning i studierna &r den en aning ojamn. | de flesta fall ar
deltagarna i majoritet kvinnor vilket kan vara en begrénsning nar det kommer till
generaliserbarhet. | tre av studierna ar dock deltagarna i majoritet man och i dessa visar
resultatet anda pa signifikant forbattring av depressiva symtom vilket kan tyda pa att MF som
behandlingsmetod dven ar generaliserbar till mén (Tovote et al. 2014; Hosseinzadeh Asl et al.
2014 & Serpa et al. 2014). Som beskrivet i bakgrunden finns dock en konsskillnad nér det
kommer till depression, da antalet insjuknade ar en och en halv till tre ganger vanligare hos
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kvinnor &n hos man (Folkhalsomyndigheten, 2009) vilket skulle kunna vara en forklaring till
varfor de undersokta i studierna i majoritet ar kvinnor.

Klinisk implikation for omvardnad

Med sjukdomens stora spridning i atanke och da ett stort morkertal foreligger
(Lakemedelsverket, 2006) finns en stor sannolikhet att i yrkeslivet komma att st6ta pa
patienter med depressiva symtom, oavsett arbetsomrade och avdelning. Darfor anses det vara
relevant att som sjukskdterska kénna till sjukdomen och dess olika behandlingsformer. Enligt
Willman (2013) ska en sjukskoterska arbeta evidensbaserat och det ar en av
karnkompetenserna i yrket. Det har dock visats sig att det ibland férekommer ett glapp mellan
den kunskap som finns och hur sjukvarden och omvardnaden faktiskt utévas i praktiken. Idag
ar farmakologi, psykoterapi och ECT de vanligaste behandlingsformerna men det kan tankas
att det &r metoder som inte ar passande for alla patienter med tanke pa biverkningar och sa
vidare. Om det i framtiden efter mer forskning visar sig finnas stark evidens for att MF
forbattrar depressiva symtom, vilket denna litteraturdversikts resultat antyder, anses det vara
viktigt att som sjukskoterska ha kdnnedom om den hér typen av metod for att kunna
informera och radgora med patienter vars depression kanske inte blivit battre av ovan namnda
behandlingar eller onskar att fa ett annat alternativ. Som beskrivet i bakgrunden sager
Patientlagen (SFS 2014:821) att det vid olika behandlingsalternativ ska finnas en ratt till eget
val. Som det framhalls i ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ar det darfor viktigt att
fortlopande under yrkeslivet ta till sig forskning for att bevara kompetensen (International
Council of Nurses, 2012) for att kunna informera och stddja patienten vid fragor och
funderingar vid val av behandling.

Som sjukskoterska ar det viktigt att framja hélsa och minska lidande hos patienter vilket MF
visat sig gora genom att forbattra manniskors depression och angest samt 6kat livskvaliteten.
Da de har goda effekterna har visat sig, anses MF kunna implementeras i varden vilket kan
goras pa flera olika sétt. Bland annat genom att uppmuntra och stodja patienterna med hjélp
av MF-tekniker som far patienten att bli mer narvarande i nuet. Exempel kan vara genom att
anvanda sig av andningsdvningar, meditation eller genom att uppméarksamma nuet i
omgivningen. Som tidigare namnt skulle MF kunna skrivas ut pa samma satt som FaR idag
kan forskrivas av sjukskoterskor och kanske att legitimerade sjukskéterskor i framtiden &ven
skulle kunna vidareutbilda sig eller ga kurser inom MF for att kunna halla egna MF-grupper
eller ta emot patienter pa en MF-mottagning. Ett annat alternativ ar att redan under
sjukskaterskeprogrammet lata studenter utbilda sig inom amnet for att ha kunskap om det
infor arbetslivet.

Som tidigare namnt fungerar MF pa symtom sa som depression och angest vilket kan
uppkomma hos personer som &r stressade. Det finns en del yrken som har extra fallenhet att
drabbas av den har stressen, ett av dem ar sjukskoterskeyrket. Det anses da vara en god idé att
infora MF inte bara hos patienter, utan aven for sjukskoterskorna sjalva. Detta &r nagot som
undersokts i litteraturdversikten av Smith (2014). De har granskat 13 studier som undersokt
hur ett MBSR-program paverkat sjukskoterskor och i éversikten kommer de fram till att MF
kan vara nyckeln till att fa minskade symtom, sa som minskad stress, angest, utbrandhet och
fa 6kad fokus, battre humor och empati. Att inféra MF inom sjukvarden hade darfér kunnat
medfora mindre stressade sjukskaterskor som i sin tur kunnat ge béttre vard, samt att de
sjukskoterskor som foreslar MF till sina patienter kan tala fran egen erfarenhet till patienterna.
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Slutsats

Den har litteraturéversikten har undersokt MF paverkan pa depressiva symtom genom att
sammanstélla resultat fran 15 studier dar deltagare fatt lara sig MF och fatt utfora
meditationsévningar i en period pa atta till nio veckor. Resultatet visade forbattrade
depressiva symtom i majoritet av fallen. Det anses att mer forskning behdver goéras, for att
ytterligare sakerstalla att MF som behandlingsmetod &r effektiv mot depressiva symtom och
for att ta reda pa om effekten kan kvarsta efter en langre period. Nar detta har sékerstallts
anses det att MF sedan kan inforas i varden som behandlingsmetod. Det foreslas flera
tillvagagangsatt for att implementera MF i sjukvarden och alternativ kan vara att utbilda
sjukskoterskor inom amnet, for radgivning och information. Det kan ocksa tankas att
sjukskaterskan skulle kunna forskriva MF-6vningar sa som FaR idag kan forskrivas till
patienter eller att de kan halla i egna MF-grupper eller arbeta pa en MF-mottagning. Generellt
anses det vara av relevans att halla sig uppdaterad kring nya behandlingar da forskning hela
tiden gar framat och att ta till sig av den evidens som framkommer for att varden ska kunna
bedrivas effektivt, sakert och for att mojliggdra halsa och lindra lidande.
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jamfort medkontrolgruppen
direkt efter interventionen.

Psychotherapy and
Psychosomatics hemmet.
China
13. Effect of Att undersoka hur Kvantitativ metod Primart: Hog
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Gallego et al. (2014)
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Lever Taylor et al. (2014)
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livskvalitet.
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mindfulness-based stress
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Gallegos et al. (2013)
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USA
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n = Antal deltagare i studien
* = Antal deltagare efter bortfall.
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(Limits) traffar | abstract artiklar artiklar
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Bilaga 5: Granskningsmall enligt Friberg (2012)

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta formulerat och avgrénsat?
Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i sa
fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder? Var dessa adekvata?

Hénger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?

Vad visar resultatet?

. Vilka argument fors fram?
. Fors det nagra etiska resonemang?
. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras i sa fall metoden? T.ex. vad géller

generaliserbarhet?

. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden t.ex. omvardnadsvetenskapliga

antaganden?



