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Abstrakt
Stress och stressrelaterad ohélsa har visat sig 6ka pa senare tid. Studenter och personal inom
varden dr en yrkesgrupp som dr speciellt utsatt for stress. Mindfulnessbaserade
stressreduktionsprogrammet (mindfulness-based stress reduction, MBSR) och andra
mindfulnessbaserade interventioner (mindfulness-based interventions, MBIs) har visat sig ha
effekt att reducera stress, dltande och negativ affekt samt dka sjdlvmedkénsla, positiv affekt
och psykologiskt vélbefinnande. Syftet med denna studie var att undersoka effekter av
mindfulness hos studenter frén olika vardutbildningar som gick kursen Mindfulnessbaserad
stresshantering pa Karolinska Institutet mellan 2007-2015. Kursen innehéller en
upplevelsebaserad del, MBSR programmet, samt en teoridel. Denna studie ar baserad pa
studenternas (n=201) egen bedomning efter slutford kurs, med hjilp av en enkét med
flervalsfragor som utvirderades kvantitativt. Totalt 80,5 % av deltagarna var verksamma i sitt
yrke vid tiden for enkétens ifyllande 2016. Resultatet visade att mindfulness haft en positiv
effekt hos deltagarnas upplevda forméga att hantera stress och krav, upplevd 6kad
sjdlvmedkénsla, att deltagarna fick vérdefulla insikter om sig sjélva, samt en positiv effekt i
deras relation till sina patienter. Deltagarnas dversiktliga bedomning av virdet av kursen var
relativt hog: 7,7 av 10,0 (SD 2,1). Studiens resultat &r i linje med tidigare forskning inom
omradet om effekter av MBSR och andra MBIs hos studenter och personal inom varden.

Keywords: mindfulness, MBSR, stress, vardstudenter, vardpersonal.



Abstract
Stress and stress-related health problems have been increasing over the last years.
Students and staff within the health care area are specially exposed to stress. Mindfulness-
Based Stress Reduction program (MBSR) and other Mindfulness-Based Interventions (MBIs)
have shown to have effect, in reducing stress, rumination and negative affect, as well as in
increasing self-compassion, positive affect and subjective wellbeing. The purpose of the
present study was to investigate the effect of mindfulness in students from different health
programs who attended the course Mindfulness-based stress management at the Karolinska
Institute between 2007 and 2015. The course includes an experience-based part (MBSR
program), and a theoretical part. Our study is based on the students’ own perception after
finished course, answering a questionnaire with multiple choice questions that was analyzed
quantitatively. Of the total number of participants (n=201), 80.5 % were active in their
professions at the time of the survey in 2016. The results showed that mindfulness had a
positive effect in participants’ perceived ability to manage stress and demands, perceived
increased self-compassion, that participants got valuable insight about themselves, as well as
positive effect in their relationship with the patients. Participants overall evaluation of the
course was relatively high: 7.7 of a maximum of 10.0 (SD 2.1). The results of the study are in
line with the findings of current research in the area of the effectiveness of MBSR and other

MBIs on students and personnel within health care.
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Stress och stressrelaterad psykisk ohilsa har visat sig 6ka bland vardpersonal pa senare
tid (Goodman & Schorling, 2012). Stress kan definieras som kroppens respons pa
pafrestningar, och innebir att kroppens homeostas ér eller upplevs vara hotad (Chrousos,
2009). Negativa effekter av akut och kronisk stress som innefattar fysiska och psykiska
symtom &r vetenskapligt vdl dokumenterade. Som exempel har arbetsrelaterat
utmattningssyndrom blivit en vanlig diagnos bland lékare, sjukskdterskor och psykologer
(Goodman & Schorling, 2012; Rupert & Morgan, 2005). Forutom en 6kad frekvens av
medicinska misstag, depression, samt lagre arbetstillfredsstéllelse har forskningen visat att
utmattningssyndrom hos ldkare har samband med minskad empatiformaga (Ghetti, Chang, &
Gosman, 2009, som citeras i Williams, Tricomi, Gupta, & Janise, 2015). Empati, som
beskrivs vara en del av medkénsla, dr en avgorande faktor for att kunna etablera en bra
relation patient-vardgivare och har visat sig ha betydande terapeutisk effekt (Derksen,
Bensing, & Lagro-Janssen, 2013; Hick & Bien, 2008; Kelm, Womer, Walter, & Feudtner,
2014; Shapiro, Schwartz, & Bonner, 1998.

Forskning kring stress och stresshantering &r allt mer omfattande idag. Mindfulness (en
vanlig svensk dversittning dr medveten ndrvaro, men den engelska termen anvénds allmént)
samt Mindfulnessbaserade interventioner (MBIs) syftar bl a. till att hantera upplevelsen av
stress (Goyal et al., 2014). Dessa metoder har alltmer borjat anvindas inom sjukvarden. En
sadan mindfulnessbaserad intervention dr Mindfulnessbaserad stressreduktion (mindfulness-
based stress reduction, MBSR), som utvecklades av den amerikanske forskaren Jon Kabat-
Zinn i slutet av 70-talet, och som sedan dess, med mindre variationer, anvédnts med positiva
resultat vid en rad olika savil somatiska som psykiatriska diagnoser samt dven hos friska
individer (Shapiro & Carlson, 2009; Khoury, Sharma, Rush, & Fournier, 2015).

Manga forskningsstudier har genomforts under de senaste dren for att studera den

kliniska effekten av mindfulness och MBIs i olika patientpopulationer (Hofmam, Sawyer,



Witt, & Oh, 2010). Forskningen har dven fokuserat pa effekten hos vardpersonalen och
studenter inom olika véardutbildningar pga deras hoga stressniva (McConville, McAller, &
Hahne, 2017).

Pé Karolinska Institutet (KI) i Stockholm ges sedan 2007 MBSR-programmet 1 kursen
Mindfulnessbaserad stresshantering for studenter inom olika studieinriktningar inom varden
pa grundlidggande niva. Kursen avser att ge verktyg for egen stresshantering (Karolinska
Institutet, 2017) och formodas vara ett anvéndbart redskap for att minska upplevelsen av
stress hos utsatta vardyrkesgrupper. En sammanfattande utvardering av vilken effekt
metodiken har haft for studenterna fran 2007 till idag har hittills inte genomf6rts. Detta &r
syftet med studien.

Bakgrund och tidigare forskning
Mindfulness — traditionella och moderna definitioner

Mindfulness har sitt ursprung i buddistisk tradition, sedan mer dn 2500 é&r tillbaka. Ordet
mindfulness dr den engelska Oversittningen for ordet sati i palispraket som, enligt Germer,
Siegel och Fulton (2013, s. 5) betyder “awareness, attention och remembering”’, och som
refererar till den centrala attityd som &r kdrnan i sjdlva den buddistiska ldran.

Men det finns en komplexitet i den traditionella definitionen av mindfulness. Den
innebér utdver en attityd av att vara medvetet niarvarande, ocksé en komponent av etik, av
visdom och av jimnmod.

Inom buddismen innebér utvecklandet av mindfulness ett sétt att dvervinna lidande
genom att ta bort begér, motvilja och okunnighet samt forsta obestindighet. Detta resulterar sa
sméningom i ett stabilt tillstdnd av forndjsamhet och vilbefinnande (Gethin, 2001, som citeras
i Chiesa, 2013).

Mindfulness &r en del av den ddla attafaldiga végen, riktlinjer som lirts ut av Buddha

med 4tta fokusomraden att leva sitt liv for att dvervinna lidande och uppna nirvana. Hér kallas



mindfulness for “riatt mindfulness”, och ordet ’rétt’ refererar till ett adekvat, korrekt satt att
utova den, med avseende pa den mer komplexa buddhistiska definitionen av mindfulness som
ndmns ovan. Forutom ritt mindfulness ingér i den ddla attafaldiga vdgen: ritt forstielse, ratt
avsikt, ratt tal, ritt handling, rétt livsforing, ritt anstrdngning och rétt koncentration (Germer
etal., 2013).

Mindfulnessmeditation innefattar bade fokuserad och 6ppen uppmirksamhet. Den
fokuserade uppmirksamheten koncentreras vanligtvis i andning, fornimmelser 1 kroppen, ljud
eller tankar, och den 6ppna uppmérksamheten inkluderar dven kénslan av nérvaro i sig
oberoende av de olika fornimmelserna. For Buddha var lidandet universellt ménskligt och
dérmed skulle mindfulness vara universellt tillimpbar.

Inom den moderna vésterldndska psykologivérlden finns ingen konsensus kring
definitionen av mindfulness, och det finns kvar mer eller mindre en prigel av det traditionella
begreppet (Chiesa, 2013). Jon Kabat-Zinn (2003, s. 145) presenterar en operationell definition
av mindfulness som ... the awareness that emerges through paying attention on purpose, in
the present moment, and nonjudgmentally to the unfolding of experience moment by
moment”. Germer, Siegel och Fulton (2013, s.7) anvénder en mer kortfattad definition:
“awareness of present experience with acceptance”. Forfattarna understryker att samtliga tre
komponenterna av definitionen maste finnas: full uppmdrksamhet, inre/yttre upplevelse i nuet,
samt acceptans av det som sker 1 6gonblicket. Denna attityd av acceptans ska priglas av
oppenhet, nyfikenhet och icke-virderande (Bishop et al., 2004). For att man skall kunna
studera fenomenet mindfulness inom ramverket for modern empirisk forskning, har Chiesa,
Anselmi, & Serretti (2014) hdavdat behovet av att konceptualisera ordet ”mindfulness” inom
fyra olika doméner: 1) mindfulness som traditionell meditationspraktik (t ex. vipassana, zen),
2) mindfulness som modern klinisk intervention (MBSR, Mindfulness-based cognitive

therapy (MBCT, dvs. Mindfulnessbaserad kognitiv terapi), Dialectical behavioral therapy



(DBT, dvs. dialektisk beteendeterapi), Acceptance and commitment therapy (ACT) etc), 3)
mindfulness som ett dvergdende, kortvarigt specifikt mentalt tillstdnd, samt 4) mindfulness
som “dispositional mental trait” (mer permanent tillstaind). Baserat pa olika konceptualisering
av mindfulness, har specifika fradgeformulir konstruerats bl a. féljande: Mindful attention
awareness scale (MAAS; Brown & Ryan, 2003), Five facet mindfulness questionnaire
(FFMQ); Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006), Kentucky inventory of
mindfulness skills (KIMS; Baer, Smith, & Allen, 2004).
MBSR och andra MBIs

Ar 1979 utvecklade Jon Kabat-Zinn p& University of Massachusetts Medical Center det
forsta mindfulness-baserade programmet: MBSR. Ett progressivt 6kande intresse kring
mindfulness och dess kliniska anvdndning gav upphov till andra strukturerade, manualiserade
MBIs sdsom MBCT (Segal, Williams, & Teasdale, 2002), och medforde ocksa att
mindfulness blev inkluderad som inslag i andra terapeutiska traditioner som t ex. DBT
(Linehan, 1993) och ACT (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999). MBCT ir tillsammans med
MBSR meditationsbaserade terapier till skillnad frdn ACT och DBT som inkluderar
mindfulness som ett inslag. MBCT &4r kombinationen av MBSR och kognitiv terapi och
utvecklades med syfte att behandla recidiverande depression. Programmet dr ocksé 8 veckor,
men med mindre grupper med upp till 12 deltagare och det didaktiska fokuset dr depression
istillet for stress. Ovningar ér i huvudsak samma som i MBSR, med komponenter av kognitiv
terapi. Till skillnad frdn KBT foljer MBCT ett metakognitivt forhallningssitt till tankar som
hérstammar frdn mindfulness perspektivet.

Mindfulnessutdvandet, kan ldras in och trinas sivil formellt genom systematiska
meditativa dvningar t ex. kroppskanning, sittande meditation, yoga; som informellt dvs.
medveten nirvaro i det vardagliga t ex. mindfult dtande (Germer et al., 2013; Kabat-Zinn et

al., 1992).



Mindfulnesseffekter

Mindfulness i kliniskt arbete med patienter. Kortfattat kan ndmnas att mindfulness
och MBIs har provats pa flera olika psykiatriska och medicinska sjukdomstillstand bl a.
depression, angest, stress och utmattning, borderline personlighetssyndrom, insomnia,
missbruk, fibromyalgi och andra kroniska sméartsyndrom, hjirt-kérl sjukdomar, tinnitus, olika
cancerformer och psoriasis (Shapiro & Carlson, 2009).

Sedan den forsta studien av Jon Kabat-Zinn publicerades 1982 hos patienter med
kronisk smaérta refraktér till behandlingen, har forskningsstudier kring mindfulness dkat
exponentiellt, dock med varierande metodologisk kvalitet. Enligt Schuckher och Nilsson
(2011) finns det {3 studier av god kvalitet.

Det ér vért att notera att i studier gjorda pa patientpopulationer med somatiska diagnoser
har undersokta utfall i de flesta fall varit av psykologisk karaktir som t ex. dngest, depression
och stress sekundira till den somatiska diagnosen. Bland dessa diagnoser, ar cancer och
kroniskt smértsyndrom de mest studerade.

Nir det géller cancer, kan ndmnas att Socialstyrelsen (2014) i de nationella riktlinjerna
for brost-, prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancer efter genomford rutinméssig
cancerbehandling, rekommenderar MBSR med val 9 i prioriteringskala. Socialstyrelsens
slutsatser dr att MBSR-programmet ger hos dessa patienter ’en maéttligt positiv effekt pé stress
jamfort med sedvanlig vard (mattlig evidensstyrka)”’; samt “en mattligt positiv effekt pa
livskvalitet jamfort med sedvanlig véard (lag evidensstyrka)” (Socialstyrelsen, 2014, stycke 5).
Underlaget for dessa dr 7 studier varav 6 dr randomiserade kontrollerade studier (RCTs), med
1 huvudsak patienter med brost- och prostatacancer, och totalt 413 patienter och 355 patienter
for utvirdering av stresspaverkan respektive paverkan pa livskvalitet.

Forutom mindfulnesseffekt pa psykologiska symtom hos cancerpatienter har dven

biologiska parametrar studerats, som t ex. inflammatoriska biomarkorer som cytokiner. Aven



om forskning i omrédet &r i sin linda finns det indikationer pa att mindfulness skulle kunna
bidra till normalisering av immunrespons efter onkologisk behandling, som visas bl a. i 6kad
produktion av interleukin (IL)-4 och minskad produktion av interferon gamma (Sanada et al.,
2017).

Niér det géller kronisk smérta visade Veehof, Trompetter, Bohlmeijer och Schreurs
(2016), 1 en Oversikt och metaanalys av 25 RCTs av varierande metodologisk kvalitet, och 1
de flesta fall med inaktiv kontrollgrupp (WL) eller smartedukation, en signifikant positiv
effekt av ACT, MBSR och MBCT vid utfallsmatt: sméirtintensitet, acceptans for smérta,
depression, angest samt livskvalitet. Storst effekt visades vid acceptans for smérta.

En annan intressant studie dr foljande: Goyal et al. (2014), en systematisk oversikt samt
metaanalys frdn den amerikanska Agency for Health Care Research and Quality (AHRO),
motsvarigheten till svenska Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU).
Studien utvirderade effekten av olika former av strukturerade meditationsprogram (MBSR,
MBCT samt andra mindfulnessmeditationer) i 47 randomiserade kontrollerade studier (RCTs)
med aktiv kontrollgrupp, totalt 3515 patienter, i behandling av olika psykiatriska och
somatiska diagnoser. Metaanalysen visade mattlig evidens att mindfulnessmeditation program
kan ge liten till mattlig effekt vid angest, depression och sméartsyndrom vid 8-veckors
behandling, med respektive effektstorlek (ES): 0,38 [95% KI, 0.12-0.64], ES: 0,30 [0.00-
0.59], ES: 0,33 [0.03-0.62]. Forfattarna konkluderade ocksa att det fanns lag evidens for
effekt vid stress, efter ett 8-veckorsprogram, samt inget stod for att mindfulness var béttre dn
aktiv kontroll (ex. medicinering, KBT). Ovan nimnda &versiktsstudier har som ndmnts
metodologiska brister, bl a. heterogeniteten av de RCTs inkluderade, men kan dnda anses
markera en indikation pa att mindfulness har positiv effekt. dock inte béttre 4n traditionell
aktivkontroll: KBT eller medicinering. De flesta studierna jamfor mindfulness med inaktiv

kontroll eller aktiv kontroll i form av t ex. avslappning, utbildningsstdd, etc. Flera bra



kvalitetsstudier behdvs med KBT eller medicinering som sedvanlig behandling som
kontrollgrupp.

PREVENT-studien av Kuyken et al. (2015) kan ocksa ndmnas. Den &r en 2-ars studie
som jaimfor MBCT med antidepressiv farmakologisk behandling i patienter med
recidiverande depression. Studiens resultat visar att MBCT ér lika effektiv som medicinering i
denna patientpopulation.

Det dr emellertid komplicerat att olika program utvérderas i olika systematiska
oversikter under samma begrepp “mindfulness”. Moderna former av mindfulness, som MBSR
och MBCT, har mycket gemensamt, men det dr stor skillnad mellan dessa och de mer
traditionella meditationsprogrammen som vipassana och zenmeditation (Chiesa &
Malinowski, 2011).

Mindfulness hos virdpersonal. Mindfulness forskning har under de senaste dren skett
inte bara for patienter men ocksa for att paverka vardgivarens vilbefinnande som en viktig del
av ett fungerande véardsystem (Shapiro & Carlson, 2009). Det dr ett vil kdnt fenomen att
vardpersonalen dr en yrkesgrupp som &r speciellt utsatt for psykologisk stress och dess
konsekvenser, och att denna utsatthet finns redan under studietiden (Cleary, Horsfall, Baines,
& Hapell, 2012). Flera stressorer verkar spela roll, bl a. sjdlva den akademiska belastningen
som studierna utgdr, men dven det centrala i alla virdprofessioner ndmligen att man relaterar
till ménskligt lidande utifrén viljan att hjdlpa till (Cleary, Horsfall, Baines & Hapell, 2012).
Dessa faktorer har beskrivits minimera “’self care practice”, en process som blivit kallad
emotionell “cost of caring” (Foureur, Besley, Burton, Yu, & Crisp, 2013). Detta sitter fingret
pa hur avgorande temat dr att ta hand om sig sjélv, sin egen stress och lidande som vardgivare
for att ocksa kunna hjélpa andra. Sjdlvmedkénsla har i aktuell forskning ansetts vara ett
lovande konstrukt i den mening att det kan bidra till eget vilbefinnande samt hantering av

egen stress. Sjalvmedkénsla definieras med tre egenskaper: att vara 6ppen och medveten om



eget lidande, att behandla sig sjilv med empati, forstaelse, acceptans och icke-kritiskt
forhallningssitt infor egna tillkortakommanden, samt att se egna misstag och lidande som en
del av den gemensamma méinskliga erfarenheten (Neff, 2003). Att lira sig sjdlvmedkénsla,
hantera egen stress, och 6ka eget psykologiskt vilbefinnande borde ddrmed bli en sjélvklar
del av studieplanen for alla vardprogrammen men dven for den fortsatta professionella
utvecklingen (Shapiro, Brown, & Biegel, 2007).

Mindfulnesstrining &r ett relevant verktyg for professionell utveckling inom vardyrken,
med redan visad evidens och allt mer forskning inom omradet. Nagra intressanta exempel pa
studier samt systematiska dversikter rmed MBSR och andra MBIs hos studenter och
yrkesverksamma inom vérden dr f6ljande:

En metaanalys (McConville, McAller & Hahne, 2017) av alla RCTs och
kvasiexperimentella studier publicerade fram till juni 2016, ir intressant. Studien utvérderar
effektiviteten av mindfulnesstraning hos studenter i olika vardprogram. Potentiella studier for
inklusion (67 utav n= 5355 artiklar) analyserades noggrant enligt rigordsa kvalitetskriterier
inklusive beddmning av risken for bias vid varje studie enligt Cochrane “’risk of bias tool”
(Higgins & Green, 2011). Endast ett fatal studier (n=19) matchade kvalitetskravet och
inkluderades slutligen i metaanalysen, fordelade pd 12 RCTs och 7 CTs, med totalt 1815
deltagare. Forfattarna konstaterade att den metodologiska kvaliteten generellt var mattlig. Tio
studier anvinde MBSR under 7-10 veckor och de resterande 9 studierna anvinde nagra
kortare MBIs (ca. 4-5 veckor). Kontrollgrupper i studierna var: ingen behandling (n=10), WL
(n=4), och diverse andra alternativ (n=5). Férdelning bland olika vardutbildningsprogram var:
studier pad medicinstudenter (n=10), pa sjukskoterskestudenter (n=4), socialarbetarstudenter
(n=1), psykologstudenter (n=1), samt studenter pa blandade vardprogram (n=3).
Uppfoljningsmétningar genomfordes mellan 3 veckor och 9 ménader efter interventionen i 7

av de 10 MBSR studierna. Metaanalysen visade pé en signifikant effekt av mindfulness for



stressymtom jamfort med kontrollgruppen (standardiserad medelskillnad, SMD=-0.44;
p<0,01, baserat pa 11 studier), for angest (SMD=-0.44; p<0,01, baserat pa 11 studier), och for
depressivitet (SMD=-0.54; p<0,01, baserat pa 7 studier) dir SMD troskel var 0.2, 0.5 och 0.8
for resp. liten, mattlig och stor effektstorlek. Vidare visade metaanalysen en signifikant
forbéttring av stimningslidge (mood) (SMD=-0.36; p<0,01, baserat pa 4 studier), mindfulness
(SMD=-0.24; p<0,01, baserat pa 6 studier), tilltro till egen formaga (’self-efficacy”’) (SMD=-
0.82; p<0,01, baserat pa 2 studier) och empati (SMD=-0.39; p<0,03, baserat pa 2 studier).
Forfattarna konkluderar att MBIs har en signifikant positiv effekt i studerade utfallsmétt, och
de reflekterar over att mindfulnessutdvande skulle 14tt kunna integreras i studieplanen for
olika vardprogram.

Shapiro et al. (2007) genomforde en kohort-kontroll studie med MBSR hos
psykoterapeuter under utbildning, totalt 54 deltagare. Studien visade liknande resultat som
McConville med kollegers studie angaende upplevd stress, angest, negativ affekt samt
mindfulness, ocksa en signifikant minskning i dltande savédl som en signifikant 6kning av
positiv affekt och sjdlvmedkénsla. Dessa resultat visades vara aldersberoende, dér dldre
studenter visade lagre resultatvarden for stress, dltande, och dngest samt hogre for
sjdlvmedkénsla. Daremot visades inte ndgot samband med vilket studiear pa vardprogrammet
som studenterna gick. Studien kunde ocksa visa att en 6kning i mindfulnessniva (mindful
uppmaérksamhet) mellan fore och efter interventionen predicerade minskning av éltande,
angestbendgenhet som ett personlighetsdrag (’trait anxiety’’) och upplevd stress samt en
Okning 1 sjdlvmedkénsla.

Ett annat exempel dr Rosenzweig, Reibel, Greeson, Brainard, och Hojats (2003) studie
av MBSR hos totalt 302 medicinstudenter (140 i interventionsgrupp vs 162 i aktiv
kontrollgrupp: seminarier i komplementir medicin). Studiens inklusion av deltagare pagick

under 5 ar som en valbar kurs inom ldkarprogrammet. MBSR kursen planerades att



sammanfalla med den intensiva examinationsperioden. Resultatet visade att studenter i MBSR
gruppen hade stabila nivaer av angest dver tid medan de i kontrollgruppen upplevde en
signifikant 6kande &ngestniva. Detta indikerar att MBSR é&r en positiv resurs for hantering av
stress.

Mindfulness och den terapeutiska relationen. Den terapeutiska alliansen har ldnge
varit kdnd som en viktig faktor for utfallet av behandlingsprocessen, savél inom somatisk-
som psykisk hélsa. Definition av terapeutisk allians kan variera nagot mellan olika
psykoterapiinriktningar och behandlingsmodeller (O Brien & Houston, 2007). Den vanligaste
och mest accepterade definition 4r anda den som Bordin gjort (1979) dé han foreslar en
panteoretisk ram for begreppet, som innebér att ett emotionellt band etableras mellan patient
och terapeut, med en dverenskommelse betrdffande malsittningen for behandlingen samt
vilka terapeutiska uppgifter som skall utforas av respektive part for att uppfylla malsattningen.

Martin, Garske, och Davis (2000) visade i en metaanalys med 79 studier att sambandet
mellan den terapeutiska alliansen och terapiutfallet dr konsistent, och oberoende av andra
variabler. Lambert och Barley (2001) estimerar att terapeut-klient alliansen kan sté for 30%
av variansen i det terapeutiskt utfallet.

Forutom de redan beskrivna effekterna av mindfulnesstréning i form av minskning av
bade stress, dltande och negativ affekt, samt 6kning av positiv affekt och vilbefinnande, har
flera egenskaper visats sig kunna utvecklas genom mindfulness bl a. empati (Shapiro et al.,
1998), emotionell sjdlvreglering (Brown & Ryan, 2003), sjdlvmedkénsla (Shapiro et al.,
2007), varmt och accepterande forhéllningssitt (Germer et al. 2013) kénsla av kontroll samt
sjdlvinsikt (Birnbaum, 2008). Begreppet sjalvinsikt brukar allméint uppfattas som kunskap
eller vetskap Over sina egna beteenden, kognitioner, affekter och relationer. De ovan ndmnda
egenskaperna kan anses ingd i alla manskliga relationer, inte minst i relation till sig sjélv.

Dessa egenskaper har dessutom en avgorande roll i en effektiv terapeutisk allians.
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Shapiro och Carlson (2009) hivdar hur viktigt det &r med en villkorsldst positiv attityd i
terapirelationen, samt understryker betydelsen av mindful uppmirksamhet i motet med
patienten, bade fokuserad och flexibel dver terapeutens egen inre status, en perception av
patientens verbala och icke verbala uttryck, samt uppmérksamhet 6ver forandringar som
pagér i relation mellan dem. Betydelsen av terapeutens nérvaro i kontakt med klienten
betonas av McCarney (2004, citerad i Shapiro & Carlson, 2009), i en kvalitativ studie hos
mediterande erfarna terapeuter. De beskriver terapeutens nirvaro som att vara fullt medveten i
stunden, i kontakt med en stilla och fridfull plats i sitt inre och ddrmed ha kontakt med
klienten som medménniska. McCollum & Gehart (2010) stodjer ocksé vikten av den
terapeutiska ndrvaron 1 en annan kvalitativ studie hos terapeuter under tréning.

Det har dven visats sig att korta mindfulnessovningar pa endast 10 min vid lunchpausen
under 2 veckor gav 6kad mindfulness samt en vénligare attityd mot sig sjélv hos psykologer i
traning (Moore, 2008). De rapporterade uppleva det som introduktion till en fardighet som
behdvs utvecklas men samtidigt upplevde de att de kunde redan direkt tillimpa det pa savil
ett privat som yrkesmaéssigt plan (Moore, 2008).

En intressant dubbelblind RCT studie genomfordes av Grepmair et al. (2007) hos
blivande psykoterapeuter. Terapeuterna (n=18) blev randomiserade till 2 grupper, en
interventionsgrupp som inom utbildningen larde sig zenmeditation (n=9) och utdvade den
dagligen en timme fore psykoterapisessioner, och en kontrollgrupp som hade sedvanlig
utbildning utan meditation (n=9). Studien gjordes pa 124 slutenvérdspatienter, som
randomiserades till interventionsgrupp och kontrollgrupp. Patienterna hade olika psykiatriska
diagnoser bl a. svar stress, forstimningssyndrom, personlighetssyndrom, somatoforma
syndrom samt angestsyndrom, och behandlades enligt en integrativ psykiatrisk och
psykoterapeutisk plan under 9 veckor. Patienterna skattade kvaliteten av varje individuell

terapisession samt deras allménna vélbefinnande fore och efter hela behandlingen. Studien
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visade att terapeutens utdvande av mindfulness signifikant positivt pdverkade bade
terapiprocessen och sjélva behandlingsresultatet.

Enligt Lambert och Simon, (2008), kan terapeuter ldra sig olika interpersonella
fardigheter men det ar svarare bade att 14ra sig och 14ra ut en internaliserad attityd, som
innehaller bl a. vdrme, &rlighet, 6ppenhet och hdnsyn. Hér hdvdar flera forfattare att formell
trining av mindfulness kan ha en viktig roll i att stimulera utveckling av dessa egenskaper hos
terapeuten (Brito, 2014; Shapiro et al., 2007). Dessutom foreslar Shapiro och Carlson (2009)
att systematiskt och avsiktligt gora den terapeutiska sessionen till ett informellt
mindfulnesstillfille.

Syfte och fragestillningar

Syfte med denna studie var att undersoka upplevda effekter av kursen
Mindfulnessbaserad stresshantering (MBSR) péd KI hos studenter inom olika vardutbildningar
mellan 2007 och 2015, béade i relation till sig sjélva och indirekt i relation till deras patienter.
Studien &r baserad pa studenternas egen bedomning efter slutford kurs da flera men inte alla
ar verksamma i sina blivande professioner.

Fragestillningar

1. Har kursen 6kat deltagarnas upplevda forméga att hantera stress och krav, och i sa
fall i vilken utstrackning?

2. Har kursen medfort en upplevd effekt hos deltagarna i deras relation till sig sjdlva och
deras privata relationer, och i sé fall i vilken grad?

3. Har kursen medfort en upplevd effekt hos deltagarna i deras relation till sina
patienter, och i sd fall i vilken utstrdckning?

4. Hur vardefull har kursen upplevts av studenter i olika virdutbildningar pa KI och 1

vilken mén har man lyckats behélla mindfulness-utdvande efter avslutad kurs?
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Metod
Design

Denna studie ér utférd som en enkédtundersokning (Barker, Pistrang & Elliot, 2002).
Mindfulnessbaserad stresshantering kurs

Kursen Mindfulnessbaserad stresshantering, 7.5 hp, som ges pé KI varje termin sedan
2007, dr en valbar kurs 6ppen for studenter pa alla KI’s vrdprogram pa grundnivd. Under
vilken period av respektive utbildningen som kursen kan tas skiljer sig &t mellan de olika
vérdutbildningarna. De flesta programmen har sin valbara period sista terminen av
utbildningen, medan psykolog- och logoped-programmen har den termin 5, samt for
lakarprogrammet har det varierat under aren.

Tyngdpunkten av kursen &r MBSR programmet som foljer kursplanen utvecklad av Jon
Kabat-Zinn (Kabat-Zinn, 1982). Totalt 27 grupper studenter gick MBSR programmet under
tidsperioden denna studie avser (9 ar). Utdver den upplevelsebaserade delen (MBSR)
innehaller kursen pd KI en teoridel (Karolinska Institutet, 2017).

Kursen bestod av foljande: ett introduktionstillfalle, MBSR programmet med 8
gruppsessioner veckovis (ca. 2,5 timmar/tillfalle) dir studenterna lérde sig och trdnade olika
mindfulnessdvningar (kroppskanning, sittande meditation, mindful yoga samt gadende
meditation. Dértill kom en tyst heldag mellan veckotraff 6 och 7 som fordjupning av
mindfulnessutovande, samt dagliga hemovningar (45-60 min per dag). Utover detta formella
mindfulnessutovande tillkom instruktioner att utova regelbunden informell mindfulness, dvs
att stanna upp nér som helst under den dagliga rutinen och vara medvetet niarvarande i
stunden. Teoridelen av kursen gavs efter att 8 veckors MBSR programmet var avslutat, och
inneholl 3 gruppseminarier samt foreldsningar om stressteori (definition, stressfysiologi, stress
och ohilsa, stressymtom, stresshantering, etc), neurovetenskap kring mindfulness och

tillimpning av mindfulnessbaserad metodik och integrering med etablerade terapier
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(Karolinska Institutet, 2017). Studenterna fick fora en reflektionsdagbok under det hela
MBSR upplevelsebaserade programmet som var underlag till en skriftlig sammanfattning och
ett muntligt reflektionsseminarium. Det fanns &ven obligatorisk litteratur som inkluderade en
del vetenskapliga artiklar som studenterna diskuterade vid tva diskussionsseminarier.

Lérare och ansvarig for kursen var Camilla Skold, leg. fysioterapeut, med. dr., och
certifierad MBSR-ldrare vid Center for Mindfulness, University of Massachussetts, USA. Hon
ledde sjdlv alla grupper studenter forutom 3 grupper da 2 andra lérare behdriga att leda MBSR
programmet under handledning ledde var sin grupp studenter. Vidare assisterades
huvudléraren vid ett par tillfillen under hela studieperioden av tva andra lédrare vilka var under
MBSR certifieringsprocess.

Deltagare

Alla 394 studenter pa Kls olika vardprogram som gick kursen Mindfulnessbaserad
stresshantering fran kursstarten HT 2007 till HT 2015 tillfrdgades om deltagande i studien.
Studenterna hade gétt eller gick fortfarande ett vardprogram pa grundniva (lakar-, psykolog-,
sjukskdterske-, barnmorske-, audionom-, arbetsterapeut-, logoped-, fysioterapeut- och
biomedicinska analytiker- program) pd Karolinska Institutet. Av dessa hade 380 studenter
avslutat 8 veckors MBSR programmet samt blivit godkénda i kursen och ddrmed var de
behoriga att delta i studien. Enkéten gick dven ut till 14 studenter som inte var godkénda i
kursen, och dérfor egentligen inte skulle ha ingétt. Av dessa 14 svarade dnda tre individer pa
enkidten. Dessa tre svar exkluderades darfor fran analysen. Av de 380 behoriga studenterna
valde 179 att inte svara pd enkéten, vilket innebar att 201 individer slutligen ingick i studien.

Se tabell 1 for deltagare pa respektive vardprogram.
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Tabell 1. Deltagare i kursen i Mindfulnessbaserad stresshantering 2007-2015 efter

vdardprogram

Vardprogram Tillfragades om att delta, n Svarat, n (%)
Lékare 70 43 (61.4)
Psykolog 102 57 (55,9)
Arbetsterapeut 123 51 (41,5)
Fysioterapeut 69 35 (50,7)
Logoped 28 11 (39,3)
Audionom 2 2 (100)
Sjukskoterska 1 1 (100)
Barnmorska 1 0(0,0)
Biomedicinsk analytiker 1 1 (100)
Totalt 3942 204° (51,8)
Behoriga att delta/ resp. 380 201 (52,9)

ingick i studien

*Av dessa exkluderades 14 pga att de ¢j var godkinda pa kursen
Av dessa exkluderades 3 pga att de ej var godkinda pé kursen

Instrument och Procedur

Denna studie anvénde sig av en enkét pa 51 fragor. Enkéten innehdll i huvudsak
flervalsfragor med ocksé nagra 6ppna fragor (bilaga 1). Fragorna handlade om karakteristika
for deltagarna bl a. dlder, kon, termin/ar nér de gick kursen, utbildningsprogram, huruvida
man &r verksam i sitt yrke, tidigare erfarenhet av mindfulnessutovande eller liknande. Vidare
fick deltagarna skatta vérdet av kursen samt svara om de fortsatt mindfulnessutovande sedan
de avslutade kursen fram till idag. Dartill gavs flervalsfragor bl a. kring upplevd effekt av
kursen i formaga att hantera stress, upplevd effekt i relationen till sig sjélva och andra, samt

upplevd effekt i relation till patienter eller motsvarande. Deltagarna skattade mellan
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alternativa svar enligt foljande: Stimmer sérskilt bra, Stimmer, Stimmer inte sérskilt bra,
Staimmer inte alls, Inte tillimpbart (i vissa fall). Enkéten &r inte testad for validitet eller
reliabilitet.

Enkéten skickades i pappersversion med vanlig post till alla deltagare med ett f6ljebrev
(bilaga 2) samt ett svarskuvert for returpost for ifyllda enkiter. Enkdterna kodades for att
behalla anonymiteten for deltagarna. En pdminnelse skickades via post och en via telefon med
kopia pé enkdten till de som sa att de inte hade fatt den.

Efter forsta utskicket var enkétsvaren 100, efter forsta pdminnelsen tillkom 29 svar samt
efter andra paminnelsen ytterligare 74 svar.

Mitningen genomfordes vid ett tillfdlle for samtliga deltagare. En konsekvens av detta,
var en stor variation i tidsperioden mellan métningen och studiernas avslutning pa mellan ca.
6 manader till nio &r.

Datainsamlingen pagick mellan maj 2016 och oktober 2016. Ytterligare en ifylld enkét
kom in under januari 2017 och den blev ocksa inkluderad i databasen. Kursadministrator pa
Institutionen for kliniska vetenskaper svarade for datainsamling och kodning av deltagare.
Sammanstéllning av kvantitativa data gjordes i Excel av forfattaren till examensarbete.
Statistisk analys

Statistiska berdkningar gjordes med hjilp av SPSS Statistics 24 (IBM).

Denna studie inkluderar inte svaren pa frigorna med 6ppna svarsalternativ i enkéten.
Dessa blir en del av en planerad kommande studie, med kvalitativ analys. Den nuvarande
studien anvinder en kvantitativ forskningsmetodik. Svaren pa frigorna i enkéten var i form av
dels kontinuerliga och dels nominala variabler. Kontinuerliga variabler beskrivs i termer av
medelvirde och standardavvikelse. Nominala variabler presenteras som antal och andel. For

att undersoka signifikanta skillnader mellan tvd nominala variabler utférdes chi-2 analyser
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Etiska overviganden

Deltagande i studien var frivilligt och svaren anonyma. Deltagarna gavs noggrant
skriftlig information om studien via foljebrev (se bilaga 2). Samtycke att delta i studien antogs
ske genom att deltagarna besvarade enkéten. Svaren pa enkéten var oidentifierbara for
forfattaren till examensarbetet i och med att enkédterna var kodade. Ingen ekonomisk
erséttning eller andra formaner utgick till deltagarna i studien. Studiens resultat kommer att
bli tillgdngligt pd KI's hemsida under kursens namn, varigenom deltagarna kommer att fa en
overgripande kunskap om gruppens nytta av att utdva mindfulness. Vidare kommer
deltagandet att bidra till 6kad kunskap for att vidareutveckla kursen som kommer till nytta for
framtida studenter. Att delta i studien bedomdes inte medfora négra risker for
integritetsintrang for deltagarna i och med att deras integritet skyddades med anonyma och
oidentifierbara svar, samt att redovisning av resultat kommer att ske pa gruppniva

Ansdkan om etikprovning av forskningsprojektet limnades in till Regionala
Etikprovningsndmnden i Stockholm (EPN) pd Karolinska Institutet eftersom intentionen var
att publicera studieresultaten. EPN fann att ’forskningsprojektet inte innefattade nagon
behandling av kdnsliga personuppgifter och inte heller 611 inom etikprévningslagens
tillimpningsomrade”. Ndmnden tog darfor inte upp ansdkan till provning och gav istéllet ett
raddgivande yttrande: "Nédmnden har inte nagra etiska invindningar mot att studien
genomfors” (diarienummer: 2015/1873-31/5 Protokoll 2015/5:11 Sammantréde den 26 nov
2015).

Resultat

Deltagarkarakteristika

Deltagarnas medelalder var 35,7 &r (SD 7,6), den yngsta individen var 24 ar och den

dldsta 54 ér; 80,6 % var kvinnor och 17,4 % maén, resterande angav inte kon. Majoriteten var
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verksamma 1 sitt yrke (80,5 %) da de fyllde i enkéten, och nagot mindre &n hilften (44,8 %)

hade tidigare erfarenhet av mindfulness eller liknande (yoga 30,3%, mindfulness 12,4%, qi-

gong 12,4%, tai chi 10,4%, zen 4,5%, vipassana 4,0%, Feldenkrais 4,0%, trascendental

meditation 3,0%, annat 7,0%). For deltagarkarakteristika, se tabell 2.

Tabell 2. Deltagarkarakteristika (n=201)

n (%)

Medelalder?, ar (SD) 35,7 (7,6)
Kon®

Kvinna 162 (80,6)

Man 35(17,4)
Verksam i sitt yrke®

Ja 161(80,5)

Nej 38 (19,0)
Tidigare erfarenhet i mindfulness eller liknande 90 (44,8)
Utbildningsprogram

Lékare 43 (21,4)

Psykolog 57 (28,4)

Arbetsterapeut 51(25,4)

Fysioterapeut 35(17,4)

Logoped 11(5,5)

Audionom 2 (1,0)

Sjukskoterska 1(0,5)

Biomedicinsk analytiker 1(0,5)

n=12 (6%) ej angett alder
n=4 (2%) ej angett kon
‘n=1 (0,5%) ej angett om verksam i sitt yrke

18



Deltagarna tillfragades om motiv for att soka utbildningen och kunde vélja mellan
stress, nyfikenhet, eller annat. Av deltagarna var det 28 (14%) som sokte kursen for endast
stress, 118 (59%) sokte for enbart nyfikenhet, och 27 (13,5%) valde kursen av enbart andra
skal.

Mindfulnesseffekt i upplevd forméga att hantera stress och krav

Den mindfulnessbaserade kursen har dkat deltagarnas upplevda formaga att hantera
stress och krav. Av 201 deltagare svarade 158 (78,6 %) Stimmer mycket bra eller Stimmer
med avseende pa att inldrda fardigheter/forhallningssitt har hjilpt dem att hantera stress efter
kursen (Tabell 3). Med avseende pé frdgan om kursen hjélpte dem genom en stressig tid
under kursen var det positiva svaret ndgot mindre n=120 (59,7%).

Vidare noteras att av de 131 deltagare som fortsatt med mindfulnessutévande sedan
avslutad kurs svarade 112 (86,2 %) att de stannar upp under stress eller krdvande situationer
och dr medvetna om andningen. Dessa motsvarar 55,7% av alla studiedeltagare.

Tabell 3. Mindfulnesseffekt i upplevd férmdga att hantera stress och krav

Mindfulnesstrining har hjélpt mig att hantera stress och krav

Under kursen, n (%) Efter kursen, n (%)
Stimmer mycket bra 34 (16,9) 43 (21,4)
Stimmer 86 (42,8) 115 (57,2)
Staimmer inte sérskilt bra 46 (22,9) 35(17,4)
Stimmer inte alls 21 (10,4) 7(3,5)
Inte tillampbart? 13 (6,5) -
Ej svar 1(0,5) 1(0,5)
Totalt 201 (100) 201 (100)

*Alternativet Inte tilldmpbart fanns inte i frigan om stress efter kursen
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Mindfulnesseffekt i relation till sig sjilv och andra

Angéende kursens effekt pa studenternas relation till sig sjdlva, svarade 77,1% att de
fick vérdefulla insikter om sig sjdlva, 56,2% att de fick vérdefulla insikter om sitt forhéllande
till andra samt 75,6% att de utvecklade en mer accepterande och medkénnande relation
gentemot sig sjdlva, se tabell 4.

Vidare upplevde 120 av 201 deltagare (59,7%) att inlirda mindfulnessfardigheter och -
forhallningssitt &r till hjdlp 1 samband med néra relationer i deras privatliv.

Tabell 4. Mindfulnesseffekt i deltagarnas relation till sig sjilva och andra®

Fick virdefulla  Fick vérdefulla Fick mer
insikter om mig  insikter om mitt accepterande/
sjdlv, n (%) forhallande till medkénnande relation
andra, n (%) till mig sjilv, n (%)
Stimmer mycket bra 51(25,4) 38 (18.,9) 44 (21,9)
Stimmer 104 (51,7) 75 (37.3) 108 (53,7)
Staimmer inte sérskilt bra 37 (18,4) 67 (33,3) 36 (17,9)
Stimmer inte alls 8 (4,0) 20 (10,0) 11 (5,5)
Inte tillimpbart 0(0) 0(0) 0(0)
Ej svar 1(0,5) 1(0,5) 2 (1,0)
Totalt 201 (100) 201 (100) 201 (100)

*Upplevd under kursen

Mindfulnesseffekt i relation till patienter

Av de totala svaren (n=198) till friga om mindfulness effekt i relation till patienter
svarade 13 deltagare Inte tillimpbart. Av de resterande 185 svarar 75.1% Stimmer mycket
bra och Stammer att mindfulness har en positiv effekt i deras forhéllande till patienter (géller

bade deltagare som dr verksamma och ej verksamma i sitt yrke) (Tabell 5). Specifika siffror
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per yrkeskategori ar: lakare 79%, psykologer 78%, arbetsterapeuter 67% och fysioterapeuter
88%. Betriffande ovriga yrkeskategorier var det for f4 deltagande for att det skall vara av
intresse att redovisa.

I vidare analys svarade de som fortsétter utova mindfulness efter kursen i storre
utstrackning (85,3%) att kursen hjilper i deras relation med patienter, jamfort med dem som
inte fortsitter utova (57,1%). Skillnaden &r statistiskt signifikant, (chi-2=18,13; df=2;

p<0,001).

Tabell 5. Upplevd effekt av mindfulness hos deltagare i relation till patienter

Mindfulnessutdvande har hjélpt mig i relation till patienter

Verksam i sitt yrke, Ej verksam, Total

n (%) n (%) n (%)
Staimmer mycket bra 31(19,3) 8 (21,1) 39 (19,7)
Stimmer 87 (54,4) 13 (34,2) 100 (50,5)
Staimmer inte sérskilt bra 28 (17,5) 3(7,9) 31 (15,7)
Stimmer inte alls 13 (8,1) 2(5,3) 15 (7,8)
Inte tillampbart 1 (0,6) 12 (31,6) 13 (6,6)
Totalt 160 (100) 38 (100) 198 (100)

Vidare svarade 62% av deltagarna att de forsoker hjélpa patienter att utveckla
fardigheter/ forhallningssétt de sjélva kom i kontakt med eller utvecklade under kursen,
48,3% svarade att de, i motet med patienter, anvinder ibland 6vningar de larde sig under
kursen, samt 63,0% svarade att de ibland, ofta eller alltid hdnvisar patienter vidare till

mindfulnessbaserade interventioner.
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Virde av kursen samt fortsatt mindfulnessutovande efter avslutad kurs

Deltagarna ombads utvérdera vérdet av kursen pa en skala mellan 1 (inget vérde) och 10
(mycket stort virde). De utvirderade kursen relativt hogt med ett medelvarde av 7,7 (SD 2,1;
n=198.)

Med avseende pé fortsatt mindfulnessutdvande (formellt och/eller informellt) efter
avslutad kurs fram till datainsamlingen har 65,2 % (n=131) av studenterna lyckats
vidmakthalla utévandet, oberoende av tidpunkt for avslutande av studierna. Det innebér
emellertid ocksa att de som svarat att de inte fortsatt med mindfulnessutdvandet mycket vil
kan ha gjort det en period efter avslutad kurs, men slutat innan tidpunkten for enkétens
ifyllande.

Vidare analys visade att av de som hade tidigare mindfulnessutdvande eller liknande
fortsétter 84% att utdva mindfulness efter kursen, jaimfort med 50% av de som inte hade
tidigare erfarenhet. Denna skillnad ar statistiskt signifikant (chi-2=26; df=1; p< 0,001).

Tabell 6 visar studenter som fortsétter att utdva mindfulness i relation till ret nar de
gick kursen. Dessa data visar att en hog andel studenter fortsédtter med mindfulnessutovande 1
upp till 6 ar efter avslutad kurs. Detta dr den ldngsta tidsperioden mellan avslutad kurs och
ifyllande av formuldret. Detta resultat har relevans sedan 2009 nér antalet deltagare 6kade
avsevart.

Vidare noteras att av dessa 131 deltagare rapporterade 96,2% (n=125) ett fortsatt
utdovande av informell mindfulness.

Av deltagarna som inte lyckats behélla utévande uppger 51,2 % att det 4r mycket troligt
eller troligt att de kommer att ta upp det.

Enkéten innehaller dven andra frigor, t ex. frekvens av mindfulnessutdvande, etc. som
annu inte har analyserats och darfor inte redovisas i denna uppsats. Dessa kommer att

inkluderas i planerad framtida publicering.
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Tabell 6. Deltagare som fortsdtter mindfulnessutévande efter avslutad kurs

Kursar

Antal deltagare

Fortsatt mindfulnessutdovande?

(formellt och/eller informellt)

Ja, n (%) Nej, n (%)

Totalt (2007-2015) 200 131 (65,5) 69 (34,5)
2007 5 3 (60) 2 (40)
2008 8 2(25) 6 (75)
2009 23 17 (73,9) 6 (26,1)
2010 31 20 (64,5) 11 (35,5)
2011 34 22 (64,7) 12 (35,3)
2012 15 9 (60,0) 6 (40,0)
2013 31 20 (64,5) 11 (35,5)
2014 28 19 (67,9) 9 (32,1)
2015 25 19 (76,0) 6 (24,0)

*fran avslutad kurs till datainsamlingen

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka upplevd effekt av kursen Mindfulnessbaserad
stresshantering (MBSR) hos studenter fran olika vardprogram pa KI béde i relation till sig
sjdlva, till andra och till sina patienter, under perioden 2007-2015. Resultaten antyder
generellt en positiv effekt i deltagarnas upplevda forméga att hantera stress, att fa viardefulla
insikter om sig sjilv och i ndgon mindre utstrickning om sin relation till andra, samt att
utveckla en mer accepterande och medkdnnande relation till sig sjilv. Dessutom indikerar

resultaten en positiv upplevd effekt i deltagarnas relation till sina patienter. Det ar forsta
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géngen pd KI som en sammanfattande utvérdering av kursens effekter hos deltagarna
genomforts sedan kursen startades 2007.

Tolkning av resultaten méste sjdlvklart ske med beaktan av alla de begrénsningar som
finns med enkitstudier. Data samlades in via en enkdt som skickas ut till samtliga deltagare
som genomgatt kursen under denna 9-4rs period. Ingen av effekterna i studien dr métt med
objektiva kriterier utan &r sjélvrapporterade ifrén deltagarna utifran deras egen tolkning av
frdgorna och den hdga andelen deltagare dr det som gor att resultaten dnda kan betraktas som
starka indikationer péd de beskrivna effekterna. Att studien genomforts vid ett enda mattillfdlle
innebadr att deltagarna svarat vid olika tidpunkter efter genomftrandet av utbildningen, vilket
ocksé begrinsar tolkningsmojligheter av resultaten. Den generella utvérderingen av kursen
var dock relativt hog och en relativt hog andel av studenterna har kunnat fortsdtta att utova
mindfulness efter kursen.

Stress ar ett stort problem hos vardpersonal (Goodman & Schorling, 2012) och att
mindfulness tycks kunna hjilpa vardpersonal i upplevd férmaga att hantera stress ar darfor ett
viktigt resultat i denna studie. Tidigare forskning har visat pa positiv effekt av
mindfulnessutdvande i att minska stress bade hos studenter och vardpersonal (Shapiro et al.,
2007; Irving, Dobkin, & Park, 2009), vilket stodjer resultaten i denna studie.

Kursdeltagarna sokte kursen av olika skél. En stor andel pga. nyfikenhet och en del pga.
stress. Man skulle ha forvintat sig ett storre antal studenter sdka pga stress for att man vet att
denna &r en stressutsatt population. Det kan dock vara intressant att observera att en relativt
hog andel studenter (59,7%) svarade att de upplevde att kursen hjidlpte dem under en stressig
tid under utbildningen, och en dven hogre andel studenter (78,6%) svarade att de upplevde att
fardigheter och forhallningssitt inldrda under kursen har hjdlpt dem att hantera stress fram till

idag.
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Att en hog andel deltagare hade upplevt en positiv effekt av mindfulnesskursen i deras
forhallande till patienter, dr att betraktas som ett speciellt intressant resultat for personer i
vérdyrken. Grepmair et al. (2007) har visat att mindfulnessutdvande signifikant positivt
paverkade béde terapiprocessen och sjilva behandlingsresultaten. I vilken mening
mindfulnessutovandet har hjélpt i handhavandet av patienterna har emellertid inte undersokts i
denna studie.

Fyra yrkeskategorier, ldkar-, psykolog-, arbetsterapeut- och fysioterapeutstudenter star
totalt for 92,6% deltagarna. Ovriga yrkeskategorier som #r representerade bland studenterna
har fa deltagare per yrke. Men av dessa fyra yrkeskategorier har samtliga hoga siffror av
upplevd effekt av mindfulnessutdvandet i deras forhallande till patienter. Detta antyder att
oavsett inriktningen pa utbildningen sa har mindfulnessutovande en jamforbar effekt. Det
borde dirfor kunna vara applicerbart inom flertalet vardprofessioner.

Nir det géller frigan om vilka komponenter i den terapeutiska relationer som paverkas
av mindfulnessutovande s& hivdar Shapiro och Carlson (2009) att medkénsla &r en av pelarna
i den terapeutiska relationen och innefattar empati for sitt eget och andras lidande samt
Onskan att agera for att bidra till att lindra det. Resultatet i denna studie visar pé ett samband
mellan mindfulnessutévande och en upplevd mer accepterande och medkidnnande relation till
sig sjélv i en stor andel av deltagarna.

Deltagare som hade tidigare erfarenhet av mindfulness eller liknande har fortsatt utova
efter avslutad kurs 1 hogre grad én de som inte hade erfarenhet. For de med tidigare erfarenhet
gér det inte att uttala sig om eller pa vilket sétt kursen paverkade deras fortsatta utovande.
Man skulle kunna tolka det som att de redan var motiverade till mindfulness innan de gick
kursen och att kursen ev. kunde fordjupa deras intresse.

Carmody och Baer (2008) visade i en studie att mdngden tid anvénd i mindfulness

hemdovningar under MBSR programmet dr signifikant relaterad till mindfulnessnivé hos
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kursdeltagare samt i 6kning av vilbefinnande och minskning av medicinska och psykologiska
symtom, vilket dven skulle vara intressant att undersoka vidare i samband med kursen pé KI.
Denna studie har d4nd4 antytt att fortsatt utdvande av mindfulness ér signifikant forknippat
med positivt handhavande av den terapeutiska relationen jamfort med om man inte fortsétter
med utdvande av mindfulness.

Niér det géiller mojligheterna att generalisa de olika positiva upplevelserna som resultat
av mindfulnessutovande ar detta svart, bl.a. for att deltagarna ér en sjélvvald grupp individer,
som forst viljer att ga den valbara Mindfulnessbaserade kursen pd KI och sedan viljer att
svara pa enkdten, och ddrmed redan initialt &r mer motiverade och positiva till mindfulness.
Hur forhallandet &r for de andra studenterna, dels de som inte valt kursen och dels de som valt
att inte svara pa enkéten vet vi sjdlvklart inte. Andersson (2015) reflekterar i sin artikel Gver
att mindfulness inte skulle passa alla klienter och behandlare. Det skulle vara intressant att se
skillnad i resultat om kursen skulle vara obligatorisk del av de olika vardprogrammen som
nagra forskare foreslagit (Kelly, 2017).

Det kdnns viktigt att ocksé lyfta fram en vis oro som Brito (2014) presenterar och som
delas av andra forskare (Kabat Zin, 2003; Khong, 2009). Det handlar om risken av att
mindfulness i vistvérlden och i1 synnerhet inom psykologin har blivit reducerad till en enkel
teknik for att hantera stress. Dessa forfattare hdvdar att det behdvs en forstielse av
mindfulness inom en stérre kontext som innehéller en del attityder och praktiker. Kabat-Zinn
(1996, som citerad i Brito, 2014, s. 355) sdger att “mindfulness borde inte undervisas som en
teknik, utan som ett sdtt att leva”. Och darfor ar det viktigt att den som undervisar eller
anvinder mindfulness med patienter dr vil forankrad i utdvande sjélv. Han hévdar att
problemet uppstéar ndr man behdver méita och operationalisera begreppet istillet for att
uppleva det. Att mindfulness inte ska vara en mental 6vning utan en hel kroppsupplevelse

menar Kabat-Zinn (2003). Han beskriver tva sitt att se pd meditation. Ett sitt, instrumentellt,
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dér man genom att utdva over tid nar man hogre stabilitet i mindfult forhallningssétt ju mer
man utdvar. Det andra séttet, icke instrumentellt, och som ér lika viktigt, dr den direkta
insikten och fOrstaelsen i nuet av att man redan ir, utan tid, plats eller mentala begrepp; ett
tillstdnd dér det inget finns att uppnd, och man redan &r allt som man ev. skulle vilja uppna;
man dr medvetande bortom tdnkande. Kabat-Zinn havdar att meditationsutovande, normalt i
en gradvis form, men ibland ocksa plotsligt, leder till detta tillstdnd av insikt och visdom
(Kabat-Zinn, 2015). Utifrdn Kabat-Zinns beskrivna forstielse av mindfulnessutdvande,
behover vi i denna studie tolka med forsiktighet det faktum att deltagarna hade olika lang tid
pa sig att utova mindfulness efter avslutad kurs (spann 1-9 ar) och dess paverkan i upplevda
effekter. Bdda det tidsbundna och det tidlosa perspektivet &r lika viktiga, enligt Kabat-Zinn.

Det pagar nu mycket arbete i forskarvirlden for att forsoka hitta en vég att integrera
mindfulness i vésterlandets psykologi som etf sdtt att leva men samtidigt med respekt for en
distans till religion och filosofi (Shapiro & Carlson, 2009). Ett sdtt att leva for att utveckla
medkénsla, visdom, och etiskt omdome. Brito (2014) och Kabat-Zinn (2003) understryker den
inneboende potentialen i mindfulnessutovande for att medfora forandring och utveckling som
ménniska. Givet den subjektiva naturen av medvetenhetstrining som mindfulness innebr,
foresprakas av flera forskare behovet att anviinda ocksa kvalitativ forskningsmetodologi 1
storre grad &n idag (Brito, 2014; Chiesa, 2013).
Metoddiskussion

Enkitstudier medfor bade nackdelar och fordelar. En fordel dr att man som forskare
lattare far tillgdng till ett stort urval. I detta fall fanns tillgéng till samtliga deltagare i studien,
vilket ger en hog generaliserbarhet. En annan styrka dr att flera blivande vardprofessioner
finns representerade. Detta forhallande kombinerat med det faktum att kursen foljer ett
standardiserat program, MBSR (endast mindre fordandringar under tiden) ger goda mojligheter

att generalisera resultaten till olika vardprofessioner. En ytterligare styrka ar att enkéten har
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kunnat samla en stor méngd information utifran bade flervalsfragor men ocksé 6ppna fragor.
De sista blir ocksa foremal for en planerad kvalitativ studie.

Att en och samma ldrare ackrediterad i MBSR har genomfort nédstan alla kurser med
undantag av endast 3 kurstillféllen da 2 andra behoriga lérare ocksa var involverade, kan ses
som en styrka i den bemirkelse att det varit en stabil och jimforbar kurs som genomforts
under hela 9 ars-studieperioden. Att det handlar om endast en utbildare kan ocksé ses ha sina
begriansningar med tanke pa sa kallad terapeuteffekt” (i detta fall "utbildareeffekt”) som
innebdr att det dr svart att skilja pd hur mycket av utfallet dr en effekt av utbildare respektive
interventionen, dvs utbildning. Detta avser begreppsvaliditet. A andra sidan kan sjilva
metoden (MBSR) jamforas med en manual som ger en enhetlighet i utférandet oavsett larare.

Svarsfrekvens pa enkiten var 52,9%, dvs 201 studenter inkluderades i studien. En
svaghet i studien ar ett stort bortfall (n=179, 47,1%), trots tvd pdminnelser. Problemet &r ként
1 enkétstudier. Eftersom det handlar om en relativt lang enkét pa 51 fragor och att det har gatt
upp till 9 &r sedan den forsta kullen studenter gick kursen, kan det & andra sidan anses att
svarsfrekvensen trots allt r relativt god. Som 1 alla enkétstudier begransar detta
generaliserbarheten. Vi vet inte heller hur det stora bortfallet har paverkat resultatet, jAmfort
med om alla dessa personer skulle ha svarat pa enkiten. Risken &r att de som svarat dr mer
motiverade att delta pga att de upplevt storre effekt av den mindfulnessbaserade kursen én de
som inte svarade.

En av de viktigaste begridnsningarna i att kunna uttala sig om effekten av
mindfulnessutovande ar att detta inte dr en experimentell studie i vilken man kan ha kunnat
manipulera den oberoende variabeln, dvs utdvande av mindfulness, och jimfora effekt av att
slumpvis kunna fordela deltagare pa utdvande av mindfulness jamfort med att inte utova
mindfulness. Da skulle man ha kunnat gora tolkningar av kausalitet, vilket inte 4r mojligt i

denna form av studie som en enkdtundersdkning utgor. Man far betrakta dessa resultat som en
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stark indikation pa nddvéndigheten av att folja upp med en experimentell randomiserad studie
for att ndrmare kunna specificera effekterna. Man skulle ocksa kunna tinka sig en
kvasiexperimentell studie i vilken man dven skickade en enkit till studenter péd
vardprogrammen som valt att inte ga kursen, och med samma tidsintervaller kunna f6lja deras
upplevelse av stress och handhavande av relation med patienter.

En annan pataglig svaghet &r att det endast finns ett méttillfille. Ett idealt
tillvigagangssitt, da en enkit fortfarande varit mojligt vore att man kunde ha upprepade
enkéter vid givna tidsintervall efter att deltagarna fullfoljt kursen. Da skulle det vara littare att
kunna folja vilka som kan och vilka som inte kan uppritthilla utovandet av mindfulness.
Ytterligare en brist i studien ar att méttillfallet skedde mellan ca. 6 manader och 9 ar fran
avslutad kurs. Detta kan eventuellt haft konsekvenser pa resultaten pga minnessvaghet i form
av minskad precision i svaren eller att man rent av hoppade av att svara pa fragor som man
inte kom ihdg, eller bias pga deltagarnas ev. andra mindfulnesserfarenheter under denna
tidsperiod.

Samtidigt ar det bra att notera att resultaten av denna studie ar i linje med de positiva
resultaten av genomforda RCTs med MBSR (McConville et al., 2017; Shapiro, et al., 2007)
vilket styrker den externa validiteten i studien.

Det finns ytterligare en svdrhanterlig begransning och det géller definitionen av de olika
begrepp som ingar, t.ex. stress, terapeutisk relation, sjilvmedkénsla, etc. En del av dessa
begrepp har en allmin acceptans och definition, men gar dnd4 att uppfatta pa olika sitt, vilket
deltagarna har kunnat gora. Rent praktiskt hade en forbéttringsmojlighet kunnat vara att man i
inledningen till enkéten gjort en definition av begreppen i enkiten, och att stidllda fragor varit
mer precisa istéllet for alltfor allménna.

I frdga 50 i1 enkéten formulerades svarsalternativen inkorrekt, det borde ha varit "mycket

troligt, troligt, inte sd troligt, inte alls troligt”. Vidare formulerades fraga 12 som forutsittande
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fraga med referens till att studenten upplever stress under utbildningen, och detta skulle ha
undvikits. Formuleringen “kursen hjdlpte mig genom en stressig tid” ér inte sjdlvklar &ven om
forskningslitteraturen beskriver att stress ofta forekommer under studietiden, man kan inte
forutsitta detta, vilket frdgans formulering antyder. Vi ska darfor tolka dessa resultat med
forsiktighet.

Enkiten &r inte testad for validitet och reliabilitet, vilket dr en uppenbar brist. Om man
studien skulle repliceras t.ex. med fler méttillfdllen under fortsatta kursen borde man forst
gora en studie for att beddma de psykometriska egenskaperna. A andra sidan reflekterar
Chiesa (2013) kring svérigheter att bade definiera mindfulness och forsoka mita den.
Tillgdngliga frgeformuldr verkar ibland spegla “mindlessnes” istéllet. Han sdger att
véstvidrlden alltid har baserat intellektuell kunskap och konkret erfarenhet som basen till
kunskap, medan 6sterlandsk kultur som mindfulness kommer ifrén, har prioriterat den
subjektiva upplevelsen som killa till kunskap och forstaelse. Chiesa foreslar darfor att storre
vikt skulle anvéndas i kvalitativ forskning av mindfulness.

Att det var kursledaren som signerade foljebrevet kan ha resulterat i bias i resultatet, dar
deltagarna eventuellt skulle kunna ha ként ndgon press att svara eller att svara mer positivt.
Detta 6vervigdes mot tanken péd den langa tid sedan kursen borjade, men man har varit
mycket noggrann i att tydliggora i texten att svaren dr vilkomma oberoende av vad man
tyckte om kursen samt ett av mélen ér att fa feedback for att kunna forbattra utbildningen.
Forslag till fortsatt forskning

Forskning hittills kring mindfulness &r mycket lovande. Inte bara inom flera kliniska
indikationsomraden utan ocksa hos friska individer. Inte minst for att stress har blivit ett
snabbt vixande globalt hdlsoproblem i vart moderna samhélle. Nutida och framtida
utmaningar for forskningen kring mindfulness kraver genomforande av mer rigordsa studier i

form av RCTs, i storre skala, med aktiv kontrollgrupp av evidensbaserade interventioner,
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systematisk anvdndning av validerade métinstrument, 1dngsiktiga uppfoljnings métningar.
Behovet av kvalitativa studier av hog kvalitet har ocksa foresprékats.

Dartill fortsétta utforska psykologiska mekanismer av mindfulnesseffekter, samtidigt
fortsitta utforska och kartldgga neurobiologiska mekanismer pa vilka sétt
mindfulnessmeditation verkar i hjarnan.
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Bilaga 1
ENKAT

Hur anvindbart ir utovandet av mindfulness for studenter i olika virdutbildningar pa
Karolinska Institutet mellan 2007 och 2015

I Demografiska data

1. Vilket ar och vilken termin deltog du i kursen?

Ar
[JHT
[]VT

2.Kon
[ ]Kvinna

[ Man

[] Vill inte identifiera mig

3. Fodelsear

4. Vilket studieprogram gick du nir du boérjade kursen?

5. Varfor sokte du kursen?
[ ] Stress

[|Nyfiken

[ ] Annat, vad

6. Antal dd hemmavarande barn under 18 ar

7. Ar du idag verksam inom den profession du gick utbildningen till under kursen?
[1Ja
[ INej

I Tidigare mindfulness-erfarenhet

8. Hade du ndgon erfarenhet av mindfulness-utévande eller liknande innan du pabdrjade kursen?
[1Ja
[INej

Om JA, vad?
[]Mindfulness

[ ] Vipassana

[ ]Zen

[] Transcendental Meditation (TM)
[ Kristen djupmeditation
[]Yoga

[]Qi-Gong

[] Tai Chi

[] Feldenkrais

[ ] Annat, vad

9. Om JA, sedan hur ldnge innan du pabdrjade kursen?
[]<1ar

[]1-24r

[13-54r

[15-10 &r

[]> 10 ar, ange hur lénge




10. Hade du innan kursen deltagit i ndgon form av tysta meditations- och/eller yoga-retreater?
[]Ja, vilket/a ar?
[ INej

I Oversiktlig bedémning av kursen

11. Spontant, hur skattar du vérdet av kursen - pa en skala mellan 1-10, ddr 1 = inget som helst viarde och 10 =
mycket stort véirde?

IV Kurstiden

Tank tillbaka pa den tid d& du gick igenom kursen, och besvara fradgorna sa gott du kan utifrdn dina minnen. Hur
vél stimmer péstaendet att:

12. Kursen hjélpte mig genom en stressig tid.
[] Stimmer mycket bra

[ ] Stéimmer

[ ] Stdmmer inte sirskilt bra

[ ] Stimmer inte alls

[]Inte tillimpbart

13. Under kursen fick jag vérdefulla insikter om mig sjélv.
[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stimmer

[ ] Stdmmer inte sirskilt bra

[ ] Stimmer inte alls

[]Inte tillimpbart

14. Under kursen fick jag vérdefulla insikter om mitt forhallande till andra.
[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stéimmer

[ ] Stémmer inte sirskilt bra

[ ] Stimmer inte alls

[]Inte tillimpbart

15. Under kursen blev det tydligare for mig varfor jag valt den utbildning jag gick.
[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stimmer

[ ] Stéimmer inte sirskilt bra

[ ] Stimmer inte alls

[]Inte tillimpbart

16. Under kursen blev det tydligare for mig hur jag 6nskade att mitt framtida yrkesliv skulle utvecklas.
[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stimmer

[ ] Stémmer inte sirskilt bra

[ ] Stimmer inte alls

[]Inte tillimpbart

17. Kursen blev en inledning till (eller en viktig del i) att ta tag i problem jag upplevde mig ha i mitt liv.
[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stimmer

[ ] Stémmer inte sirskilt bra

[ ] Stimmer inte alls

[]Inte tillimpbart



18. Under kursen fick jag en mer accepterande och medkénnande relation gentemot mig sjélv.
[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stimmer

[ ] Stdmmer inte sirskilt bra

[ ] Stimmer inte alls

[]Inte tillimpbart

19. Kursen blev en inledning till (eller en viktig del i) fortsatt aktiv personlig utveckling.
[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stimmer

[ ] Stdmmer inte sirskilt bra

[] Stimmer inte alls

[]Inte tillimpbart

20. Beritta gidrna hur du upplevde kurstiden, antingen i forhallande till ovan fragor (12-19) eller utifrén dina
egna tankar och kénslor:

V Tiden efter kursen fram till idag
Téank pa den nytta du idag kan ténkas ha av det du upplevde och lérde dig under kursen. Hur val stimmer
pastiendet att:

21. Fardigheter eller forhallningssatt jag utvecklade under kursen hjilper mig att hantera situationer som &r
stressiga eller krdvande pa annat sitt.

[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stéimmer

[ ] Stdmmer inte sirskilt bra

[] Staimmer inte alls

22. Fardigheter eller forhallningssatt jag utvecklade under kursen hjilper mig i néra relationer i mitt privatliv.
[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stimmer

[ ] Stémmer inte sirskilt bra

[ ] Stimmer inte alls

23. Fardigheter eller forhallningssitt jag utvecklade under kursen hjilper mig i mitt férhallande till patienter
(eller motsvarande).

[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stimmer

[ ] Stdmmer inte sirskilt bra

[ ] Stimmer inte alls
[]inte tillimpbart

Beritta gidrna pa vilket sétt

24. Fardigheter eller forhallningssatt jag utvecklade under kursen hjilper mig i mitt forhallande till kollegor
(eller motsvarande).

[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stimmer

[ ] Stéimmer inte sirskilt bra

[ ] Stimmer inte alls

[]Inte tillimpbart



25. I mitt yrkesutdvande forsoker jag hjdlpa patienter (eller motsvarande) att utveckla fardigheter eller
forhallningssétt jag sjélv kom i kontakt med eller utvecklade under kursen.

[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stéimmer

[ ] Stdmmer inte sirskilt bra

[ ] Stimmer inte alls

[]Inte tillimpbart

26. I métet med patienter (eller motsvarande) anvénder jag ibland dvningar jag ldrde mig under kursen.
[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stimmer

[ ] Stdmmer inte sirskilt bra

[ ] Stimmer inte alls

[]Inte tillimpbart

27. Jag hénvisar patienter (eller motsvarande) vidare till Mindfulnessbaserade interventioner.
[ ] Aldrig

[]Séllan

[]Ibland

[ ]Ofta

] Alltid

[]Inte tillimpbart

28. Kunskaper eller erfarenheter frén kursen ér till nytta nir jag bedomer pastdenden om mindfulness.
[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stimmer

[ ] Stdmmer inte sirskilt bra

[ ] Stimmer inte alls

29. Jag har gétt vidare med utbildning inom mindfulness eller beslédktad metodik for att tilldmpa i mitt
yrkesutdvande.

[1Ja

[ INej

30. Om ja, vilken?
] MBSR — Mindfulness Based Stress Reduction
] MBCT — Mindfulness Based Cognitive Therapy
] MBRP — Mindfulness Based Relaps Prevention
[ ] ACT — Acceptance and Commitment Therapy
(| DBT - Dialectical Behavioral Therapy

[] CFT — Compassion Focused Therapy

[IMSC — Mindful Self Compassion

[] Annan, vilken?

31. Ge gédrna kommentarer kring hur du upplever att du har nytta av kursen (idag), antingen i forhéllande till
ovan fragor (21-30), eller utifran dina egna tankar och kénslor:




VI Ditt utovande idag

32. Har du fortsatt att utdva mindfulness, formellt och/eller informellt, sedan du avslutade kursen?
[1Ja
[INej

Om du svarar NEJ ga vidare till fraga 50, om du svarar JA fortsitt med fraga 33.

33. Hur ofta utdvar du formell mindfulness (kroppscanning, sittande meditation, mindful yoga)?
[]Mindre dn en géng per manad

[ ] Nagra gnger per manad

[ ] Néagra ganger i veckan

[ Dagligen

] Flera ganger dagligen

[]Inte tillimpbart

34. Hur lange utovar du formell mindfulness i genomsnitt vid varje tillfalle?
[]1-10 min

[]11-20 min

[]21-30 min

[]31-45 min

[]46-60 min

[]>60 min

[]Inte tillimpbart

35. Ar du medveten om var du har din uppmérksamhet nér du utévar formell mindfulness?
[] Aldrig eller mycket séllan

[]Séllan

[]Ibland

[ ]Ofta

[ Mycket ofta eller alltid

36. Ar du medveten om din attityd (instillning) till dig sjilv och det som dyker upp under tiden du utdvar formell
mindfulness?

[] Aldrig eller mycket séllan

[]Séllan

[|Ibland

[ ]Ofta

[ Mycket ofta eller alltid

37. Ar du medveten om din avsikt (intention) nir utdvar formell mindfulness?
[] Aldrig eller mycket séllan

[]Séllan

[]Ibland

[ ]Ofta

[ Mycket ofta eller alltid

38. Ar du medveten om hur du hanterar sidant du méter i dig sjélv nir du utdvar formell mindfulness?
[] Aldrig eller mycket séllan

[]Séllan

[]Ibland

[ ]Ofta

[ Mycket ofta eller alltid

39. Hénder det att du utdvar informell mindfulness, t ex riktar uppmérksamheten till sidant du gor i din vardag?
[1Ja
[ INej



40. Om JA, hur ofta?

[]Mindre dn en géng per manad
[ ] Nagra gnger per manad

[ ] Nagra ganger i veckan

[ Dagligen

] Flera ganger dagligen

41. Ge tre exempel pa vardagssituationer d& du utdvar informell mindfulness.

42. Anvénder du dig av minimeditationen pa 3 minuter kallad ”Andrum eller ”Timglaset” ?
[1Ja
[ INej

43. Om JA, hur ofta?

[]Mindre dn en géng per manad
[ ] Néagra ganger per manad

[ ] Nagra ganger i veckan

[ Dagligen

] Flera ganger dagligen

44. Ge tre exempel pa situationer da du anvinder dig av minimeditationen?

45. Stannar du upp och dr medveten om andningen under stress eller i andra krdvande situationer?
[1Ja
[INej

46. Om JA, dr du medveten om attityden gentemot dig sjdlv och det som hiander?
[1Ja
[ INej

47. Ge gérna exempel pd hur du forhaller dig till det du lagger mérke till kring din attityd.

48. Hur skattar du védrdet av ditt fortsatta mindfulnessutdvande - pa en skala mellan 1-10, dér 1 = inget som helst
varde och 10 = mycket stort varde?

49. Beritta girna hur ditt utévande kommer in i ditt liv idag, antingen i forhallande till ovan fragor (32-48), eller
utifran dina egna tankar och kénslor:




Om du svarat NEJ pé fraga 32, fortsétt har:

50. Hur troligt 4r det att du kommer att ta upp ett mindfulnessutovande?
[ ] Stimmer mycket bra

[ ] Stéimmer

[ ] Stémmer inte sirskilt bra

[ ] Stimmer inte alls

[]Inte tillimpbart

51. Dela gérna varfor du aldrig kom igang med eller slutade utéva mindfulness, och hur du ser pa ett eventuellt
framtida utovande?

Tack for din medverkan!






Bilaga 2
KA 1
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S 0v- Karolinska
:a% ¥ Institutet

“4’\’1\10 ‘%\0'»

Till deltagare i Mindfulness-baserad Stresshantering 7,5 hp pa KI hosten 2007- hosten 2015
Hej allesammans!

Nu ir det 9 ar sedan kursen gavs for forsta gdngen. De senaste terminerna har det varit mellan
30-50 studenter, sa vi ndrmar oss 400 som genomgatt kursen nu.

Det ér internationellt sett unikt att s manga studenter fran ett medicinskt universitet och ifran
olika program, har genomgatt MBSR-programmet med tillhérande teoriblock. Det ar darfor
mycket viktigt for oss att utforska hur anvéndbart utévandet av mindfulness ér for dig och
indirekt dven for t.ex. dina patienter. Vi hoppas darfor att du vill bidra med dina erfarenheter
och upplevelser kring vad du fick med dig ifran kursen oavsett vad du tyckte om kursen och
oavsett vilken roll den har kommit att fi i ditt arbete och liv.

Den enkit som bifogas tar ca 20-30 min att fylla i. Den bestar till storsta delen av
flervalsfragor som kommer att utvérderas kvantitativt. Dessutom finns det utrymme for fria
kommentarer, som vi hoppas kommer att ge oss fingervisningar om var vi ska soka for att
finna svar pé fragor vi dnnu inte stillt. Om antalet kommentarer blir tillrdckligt stort kommer
de att utvérderas kvalitativt.

Enkéten &r anonym och deltagandet frivilligt. Avidentifierat studieresultat kommer att goras
offentligt som del av ett examensarbete och kan komma att publiceras i vetenskaplig tidskrift.
Nér undersokningen ir slutford (hosten 2016), kommer resultatet att vara tillgdngligt pa
Karolinska Institutets lérplattform Ping Pong under kursens namn.

Du kan kontakta mig om du har ndgon fraga om ditt deltagande och/eller om studien.
Varmt tack for att du valde att g& kursen och for att du besvarar denna enkdét.

Vinliga hédlsningar
Camilla

Camilla Skold

Med Doktor, Leg Sjukgymnast

Internationell Utbildare 1 MindfulnessBaserad StressReduktion, MBSR
Kursansvarig Mindfulnessbaserad Stresshantering

M| 0708 651 615

E | camilla.skold@ki.se

Institutionen for Kliniska Vetenskaper, KIDS | Danderyds Sjukhus | 182 88 Stockholm



