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Sammanfattning

Bakgrund: Depression dr en av de vanligaste orsakerna till att personer soker sjukvérd.
Tidigare har behandling varit mest forekommande inom specialistpsykiatrin men det blir mer
och mer vanligt att man méter och véardar personer med lindrig till méttlig depression inom
primdrvarden. Dé farmakologisk behandling varit en av de vanligaste metoderna vid
depression ser man nu alternativa metoder som ett komplement eller alternativ.

Psykoterapi och andra icke farmakologiska metoder har borjat implanteras inom
primdrvarden vid depression utifrdn Socialstyrelsens riktlinjer. En behandlingsmetod ar
mindfulness vilket kan utforas bade i grupp och som egenvard. Sjukskoterskan har en viktig
roll 1 att halla sig uppdaterad inom beprovade samt nya behandlingsmetoder for att lotsa och
vérda patienten pé bésta sitt.

Syfte: Att beskriva personers upplevelser av primérvardens mindfulnessbehandling vid
depression

Metod: Allmén litteraturdversikt enligt Friberg (2012)

Resultat: I resultatet presenteras sex kategorier baserade pa personernas upplevelser:
Upplevelse av att hantera kinslor och tankar, Okad forméaga till fokus och uppmirksamhet,
Forbittrar relationer, Okad upplevd sjilvformaga, Kéinslomissiga och kroppsliga upplevelser,
Minskning av depressiva symptom.

Slutsats: Varje person dr unik. Personer med depression upplever mindfulnessbehandling
olika. Resultatet visar dock pa okat vélbefinnande i flera avseenden, sdsom okad sjilvkinsla,
mindre stress, battre somn, 0kad empati och kidnslan av nidrvaro i métet med andra. Resultatet
visade dven att vissa minskade aterfall for depression. Det &r darfor viktigt att primérvarden
kan erbjuda olika behandlingsmetoder, dir mindfulness bor ses som ett alternativ.
Sjukskoterskan har en viktig roll i behandlingen och i att informera patienter om att
mindfulness dven kan anvindas som egenvard i prevention for aterfall i depression.

Nyckelord: depression, mindfulness, primérvard, patientupplevelse
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Inledning

Depression drabbar ver 264 miljoner ménniskor i virlden och karaktériseras av ledsamhet
och brist pa glddje att utova saker som tidigare var tillfredsstillande. Om tre &r kan
depression vara den storsta sjukdomsbordan globalt (WHO, 2020). Nistan var fjarde kvinna
(24 procent) uppger sig ha lidit av depression en eller flera gdnger och bland minnen &r

det 13 procent. Depression ér ett stort folkhdlsoproblem, men gar att forebygga och behandla
(Folkhédlsomyndigheten, 2017). Vid vérd av depression dr det viktigt med ett stort utbud av
flera effektiva behandlingsmetoder. Depression ir ett allvarligt tillstdnd och innebér ofta ett
svért lidande for personen som drabbas, dven nérstaendes liv kan paverkas i hog grad.
Personer som inte fér rétt behandling i tid riskerar en forsdmrad funktionsférméga, langvarig
sjukdom samt risk for aterinsjuknande. Obehandlad depression kan dven medfora dkad risk
for suicid (Socialstyrelsen, 2017). De flesta vardcentraler har psykologer och andra
psykosociala resurser men dessa ér ytterst begransade. Det behdvs utvecklas metoder som
kan hjélpa fler personer med depression. En del patienter skulle exempelvis kunna handledas
i mindfulness (Gilvad, 2019). Faktorer som vérderingar eller brist pa kunskap fran personalen
inom primérvirden paverkar resultatet av den depressiva behandling som vardcentralerna
erbjuder (Ross, Vigod, Wishart, Waese, Spense, Oliver, Chambers, Anderson & Shieldes,
2015). Personer med 6kad férméga till mindfulness uppvisar en minskad kinsla av stress,
minskad dngest och nedstimdhet och en storre tillfredsstéllelse med livet (Greeson, 2009). I
det forebyggande arbetet kan sjukskoterskan fungera som en samordnare, till exempel genom
att utforma ett forsta besdk som ett personcentrerat vardplaneringssamtal, dir sjukskoterskan
utgér fran patientens dnskemdl och tankar om varden (Bjorkelund, Svenningsson Hange,
Udo, Peterson, Ariai, Nejati, Wessman, Wikberg, André, Wallin & Westman, 2018). Enligt
svensk sjukskoterskeforening (2017) ska en legitimerad sjukskdterska kunna anvédnda de
metoder som gor storst nytta for patienten med hinsyn till vardens unika sammanhang utifrdn
beprovad evidens. Denna studie gors for att fa en overblick av litteratur inom omradet for att
oka kunskap kring mindfulness som behandlingsmetod vid depression. Detta skulle kunna
vara ett bra verktyg for sjukskoterskan inom primérvard, d& det blir allt vanligare att personer

med depression soker hjilp via denna vardinréttning.



Bakgrund

Depression

En depression ér en folksjukdom som drabbar manga och brukar bendmnas som den tredje
storsta orsaken till den samlade sjukdomsbordan virlden dver.

Det ér ett episodiskt tillstind, dér man berdknar ett medeltal pd fyra episoder under en livstid
men med spridning. Patienter soker ofta hjilp inom primérvérden i ett tidigt skede av
depressionen, da de typiska symtomen pé depression inte hunnit utveckla sig, patienter kan

ha svart att peka pé tydliga psykiska symtom utan kan mer fokusera pé de somatiska besvéren
(Eklundh, 2013).

Depression dr en komplex sjukdom med ménga mojliga variabler, sdsom sociala,
psykologiska och biologiska faktorer. Aven behandlingsmetoderna varierar mellan
framforallt medicinering, terapi och psykosocial behandling (WHO, 2020). En av
anledningarna till att depression &r en sddan langvarig sjukdom kan vara att ménga liander inte
har tillgéng till ratt behandling (Folkhédlsomyndigheten, 2017). En studie granskade den
globala bordan av depression varav resultatet indikerar pé allvarlighetsgraden ér stor,
eftersom depression inte enbart dr en borda i sig utan dven en riskfaktor for andra sjukdomar

(Ferrari, Charlson, Norman, Patten, Freedman, Murray, Vos & Whiteford, 2013).

For att stilla diagnosen depression anvénds idag “International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems - Tenth Revision” (ICD-10). Huvudkriterier som ska
uppfyllas ér att individen under minst tva veckor ska ha haft minst tvé utav dessa symtom,;
sankt grundstdmning, forlust av intresse eller glddje, energiforlust eller 6kad uttrttbarhet. De
andra symtom pé depression ska ocksé finnas med vid bedomning, sisom; minskat
sjalvfortroende eller sjdlvkénsla, skuldkénslor, aterkommande tankar pa dod, sjdlvmord eller
sjdlvmordsbeteende, kognitiv stérning, koncentrationsstorning, psykomotorisk himning eller
agitation, somnstorning eller aptitstorning. Det finns tre olika nivaer av depression, lindrig,
medelsvér och svar (Asp, 2019). For att stélla diagnosen depression krdvs anamnes och
klinisk undersokning, darefter delas svarighetsgraden av depressionen in efter ett
skattningsformulér utifran personens fungerande bdde i och utanfér hemmet (Wachtler &
Ejeby, 2018). Vid en lindrig depression dr oftast inte formégan sa pass nedsatt att patienten

inte kan arbeta, men vid en medelsvar depression klarar oftast inte patienten av att skota



arbete (Eklundh, 2013). Vid djupare och sé kallad svar depression dr funktionsformégan sa
pass lag att personen kan ha sjdlvmordstankar, det dr dérfor viktigt att man féar hjdlp 1 tid

(Lundin & Mellgren, 2012).

Enligt Segal, Williams och Teasdale (2014) &r depression ett sjukdomstillstind som inverkar
pa minniskors forméga att tinka klart och som bakbinder motivationen att handla aktivt,
fordndrar kroppsfunktioner sdsom somn och matintag och ger en upplevelse av att vara
utlimnad 4t ett inre lidande som inte gar att goéra ndgonting at. De som drabbas av depression
upplever sig ofta som ensamma i sitt lidande, men undersokningar visar att depression ar
betydligt vanligare @n vi kanske tror. Statistik frén sjukhus och primérvérd visar att
depression dr en av de vanligaste psykiatriska sjukdomarna och att den forekommer i ungefar

samma utstrickning i hela vérlden.

Egenvard genom mindfulness vid depression

Det finns en hel del patienten sjédlv kan gora for att pdverka sin situation till det béttre under
pagéende psykisk sjukdom eller storning. Vikten av regelbundenhet och rutinerat en sak som
patienterna kan behdva ldra sig. Man kan inte vila sig frisk i en psykisk sjukdom. Ligger man
sig pa rygg och véntar pa att bli frisk kommer det att ta langre tid, man méiste arbeta sig frisk.
Med de patienter som dr symtomfria men som haft flera tidigare depressioner bor man ta en
diskussion om hélsofrdmjande atgirder sdsom, motion, sémn och alkoholvanor, eftersom de
dé 16per stora risker med att drabbas av nya sjukdomsskov. Flera psykoterapimetoder
rekommenderas vid litta till méttliga depressiva tillstdnd. Aterfallsprofylax i form av
psykoterapi efter en depression kan motverka aterinsjuknande. Mindfulnessbaserad kognitiv
terapi (MBKT) anvinds for detta. Som vid annan kognitiv terapi ér tanken att man arbetar
med tankemonster som framkallar depressiva kédnslor, med utgangspunkt att va sig med
hjilp av “medveten nirvaro” i att observera och acceptera (Eklundh, 2013).

Egenvard innebir att en patient kan och far utfora de atgarder som vanligtvis utfors av hélso-
och sjukvard, sjilv eller med hjélp av en nirstadende eller personlig assistent. Egenvard bidrar
darmed till att patienter far mojlighet att leva sitt liv utan téita kontakter med hélso- och
sjukvarden. Det finns dock risker med detta eftersom det handlar om att 1dmna Sver
sjukvardsétgarder till en patient och dessutom kan egenvard hamna i ett grinsland mellan

olika huvudméns ansvarsomrade (Socialstyrelsen, 2020).



Definitionen av egenvard &r atgdrder som hélso- och sjukvarden bedomt att patienten sjilv
kan utfora, men det gér inte att sdga generellt vilka atgarder som utgor egenvard enligt
egenvardsforeskriften. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r behandling av
depressioner och adngest ska man vid depressiva symptom, alltsa inte en diagnostiserad
depression, erbjuda ett snabbt dterbesok och det kallas “aktiv exspektans”. Anledningen é&r att
tillstdndet kanske idag inte uppfyller kriterierna for depressionsepisod, men kan vara pd véig
att utvecklas till det. Dessutom foresldr man rdd om egenvard. Enbart depressiva symtom tex
hégloshet eller somnsvarigheter motiverar inte till att direkt paborja en farmakologisk
behandling men ddremot 4r man vaksam pa om det kan var en depression under uppsegling.

(Socialstyrelsen, 2017).

Mindfulness

Mindfulness 4r en gammal dsterlindsk metod som pé senare tid fatt allt mer uppmirksamhet
dven hér i vdst, som ett redskap for att slappna av och hantera stress. Mindfulness handlar om
att vara nérvarande i nuet och acceptera nuet som det dr. Mindfulness hjilper utovaren att bli
medveten om sina egna tankar och kénslor samt acceptera och hantera dem pa ett konstruktivt
sétt (Black, 2011). Mindfulness skulle kunna beréva den onda cirkel av grubblerier och
fungera som ett varningssystem for att uppmarksamma tidiga signaler pa ett annalkande
jordskred, sa att det forhindrar att stenar sitts i rullning. Att utrusta patienter med formégan
att kéinna igen nir humoret var pa vig nerat och att da anvinda sig av tekniker som upptog
begrinsade resurser for informationsbearbetning som annars ger niring at grubblerier och
onda cirklar av kdnslor och tankar (Segal et al, 2014). Mindfulness &r en ny gren inom
kognitiv beteendeterapi (KBT). Det dr en uppmirksamhetstridning for att 6va formégan att
vara nirvarande i nuet och finna ett accepterande, icke virderande forhdllningssitt gentemot

sin kropp, sig sjdlv, sina kénslor och tankar (Hulting & Holmberg, 2011).

Eftersom mindfulness ofta dr forknippat med vilméende, undersoktes i en studie vilka
komponenter i mindfulness som paverkar méinniskor positivt. Det visade sig att
kénsloregleringen inte var signifikant béttre hos de personer som utdvat mindfulness, ddremot
hade de en bittre icke-beddmande aspekt av acceptans. Studien trycker ddrmed pa vikten av
denna aspekt for ett affektivt vilbefinnande (Wenzel, Rowland & Kubiak, 2020).
Mindfulness beskrivs d&ven som medveten nérvaro, det sinnestillstind som uppstir genom att

man avsiktligt &r uppmairksam i nuet och accepterar saker sddana som de &r utan domande.



Medvetenhet om tankemdnster, kdnslor och kroppsliga fornimmelser som préglar sinnet nar
det foreligger risk for aterfall &r nddvindigt steg mot att bli uppmérksam pa behov et av
korrigerande atgarder. Att avsiktligt kunna byta fokus och forhéllningssétt dr en mental
véxelspak som hjilper hjdrnan att vixla fran ett kognitivt forhallningssitt till ett annat. Man
kan idag skonja framtida utvecklingslinjer inom mindfulnessbaserade terapier. Det kan till
exempel gilla behandling och forebyggande av psykisk ohilsa, stress, kronisk smérta och
sjukdom (Segal, et al. 2014).

En systematisk dversikt ssammanfattar resultaten fran 41 studier dér olika typer av
strukturerade meditationsprogram jimforts med andra typer av aktiv behandling. Resultaten
visar oversikten att mindfulness-meditationsprogram vid jamforelse med icke specifik
behandling (till exempel livsstilsrddgivning) gav en liten forbéttring vad géller angest,
depression och smérta. Det finns hittills inga vetenskapliga beldgg for att mindfulness-
meditationsprogram &r béttre &n andra strukturerade behandlingsmetoder eller terapier till
exempel kognitiv beteendeterapi (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering,

2014).

Genom att hinvisa till experter och hur de forklarar hur mindfulness som begrepp kan forstas,
skapas en genealogi dar mindfulness ldnkas historiskt och som skinker legitimitet at savél
tolkning som utdvningens utformning. Ordet genealogi kommer fran grekiskans genealogia,
vilket bestar 1 orden genea (hirkomst) och logia (14ra). I buddhistiska traditioner spelar
genealogier en stor roll, och buddhism kan i en bred definition ségas vara alla traditioner som
1 sina ldrar, laro-och praktiktraditioner gor en historisk lank till Buddha.

Aven inom mindfulnessinterventioner gors genealogiska hinvisningar, fréimst till amerikanen
Jon Kabat-Zinn och hans tolkning av mindfulness som fatt stort genomslag for hur liran

spridits (Plank, 2014).

Mindfulnessbaserad kognitiv terapi

Mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBKT) dr utvecklat for personer med aterkommande
depressioner. Personer far trdna i moment for att forhindra éterfall, kdnna igen tidiga tecken,
involvera nérstaende och gora upp en plan for att kunna ta hand om sig sjdlva. Personen

guidas via meditation for att hantera svara tankar och kdnslor. MBKT ér ett trdningsprogram



med Gvningar i grupp, ett dtta-veckorsprogram med tvd timmar gruppsessioner per vecka
ddremellan egen traning en timme per dag. Efter det kommer fyra uppfoljningstraffar under
ndgra ménader. Det krdvs egen motivation frdn personer som genomfor programmet (Segal,
Williams, Teasdale, 2002). En studie publicerad i British Journal of Psychiatry dr den forsta
randomiserade studien som jamfort gruppbehandling med mindfulness och individuell
kognitiv beteendeterapi av patienter med depression i primédrvarden. Studien &r gjord av
Centrum for priméirvardsforskning i Malmo. Resultatet av studien visar pa att
gruppbehandling med mindfulness, genomford i priméarvéarden, &r lika effektiv
behandlingsmetod som individuell KBT for behandling av depression (Sundqvist, Lilja,
Palmer, Memon, Wang, Johansson & Sundqvist, 2015).

Sjukskoterskans roll

Varje individs situation och behov &r unik och stédet varierar darfor under
sjukdomsforloppet. En behandlingsmetod ar strukturerat omhéndertagande med
vérdsamordnare, dven kallat ‘collaborative care’ ddr vardsamordnaren ‘care manager’, oftast
en sjukskdterska, gor upp en vérdplan tillsammans med patienten for att stodja personens
foljsambhet till behandling eller uppmérksamma odnskade utfall (Socialstyrelsen, 2017).
Omvardnaden kommer dérefter att stridva efter att aterskapa balansen mellan kraven pa
egenvard och formagan att mota dessa krav (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2017).
Patienters kunskapssokande i samband med ohélsa sker i dag, utéver moten med de
professionella, via appar, intressegrupper pa internet med mera. Det fir betydelse for
sjukskoterskans undervisande arbete. Evidensbaserad vard har kommit att bli aktuell da
utvecklingen inom medicin och teknologi lett till att nya ohélso-och sjukdomstillstand
diagnostiserats och att nya behandlingsformer utformats. Evidensbegreppet innebér att de
uppgifter, handlingar som utfors och beslut som sjukskoterskor dr involverade 1, har en
utgéngspunkt i aktuella forskningsresultat av god kvalitet som @ven ska kunna tillimpas 1
praktiken. Det innebér ocksa att patientens védrderingar och 6nskemaél inkluderas.
Evidensbegreppet framstar som tomt och meningslost om det inte ocksd kombineras med

praktisk erfarenhet, klokskap och engagemang i utévandet av vard (Dahlborg, 2019).

Grando (2005) poédngterade i en studie vikten av Orems omvardnadsmodell vid behandling av
personer med psykisk ohélsa, eftersom modellen ldgger fokus pa patientens egen formaga att
hantera sin problematik. Den egna formagan att hantera sin problematik ses som en ldngvarig

utmaning for sjukskdterskan.



En viktig del &r att se till att den hélso- och sjukvérdspersonal som inom priméirvarden
kommer i kontakt med personer med depression eller &ngestsyndrom har rétt kompetens for
att kunna tillgodose dessa personers behov av vérd och stdd. Ibland kan det vara aktuellt for
hélso- och sjukvérden att &ven involvera nirstdende och arbetsgivare eller skola for att fa en
mer fullstdndig bild av patientens funktionsniva eller nuvarande psykosociala situation. For
att kunna identifiera, bedoma och ta stillning till patientens behov av vérd utifran det aktuella
tillstdndet 4r det dven av betydelse att involvera olika professioner. Ett vanligt arbetssétt for
att kunna ta tillvara olika kompetenser vid varden av personer med depression eller
angestsyndrom &r att samla dessa i ett multiprofessionellt team. Manga patienter har ocksa
behov av andra dtgirder som ligger utanfor hilso- och sjukvardens uppdrag. Vid behov av
insatser fran socialtjinsten uppméarksammas detta genom samordnad vérdplanering och

upprittande av en samordnad individuell plan (SIP) (Socialstyrelsen, 2017).

Legitimerad sjukskdterska ansvarar och leder omvérdnadsarbetet. Det innebér att
sjukskoterskan sjilvstindigt ska kunna leda och delta i teamsamverkan och i partnerskap med
patienten och dennes nirstdende ansvarar for bedomning, diagnostik, planering,
genomforande och utvirdering av omvardnaden. Omvardnaden ska vara riktad mot
patientens grundldggande behov och upplevelser i det dagliga livet vilket inkluderar fysisk,
psykosocial, andlig samt kulturell dimension. Sjukskoéterskan ska ha kompetens att bade
utféra omvéardnadsuppgifter med skicklighet och att etablera en fortroendefull relation med
patienten och dennes nirstdende, vilket dr en forutsittning for god omvardnad. Genom att
arbeta utifran de sex kidrnkompetenserna: personcentrerad vard, séker vard, information,
samverkan i team, evidensbaserad vard samt forbattringskunskap 6kar sékerhet och kvalitet i

sjukskoterskans dagliga arbete (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Priméarvéardens uppdrag kring psykisk ohilsa

Mellan 2014 och 2016 genomfordes ett projekt i véstra Gotaland, detta for att ta fram en
saker och effektiv metod for att behandla patienter med depression i primérvarden. Projektet
gick ut pa att snabbt samordna uppfoljning efter att patienten fatt diagnosen depression.

En grupp pé 192 patienter ingick i projektet och som kontrollgrupp fanns 184 patienter som
fick sedvanlig behandling pa andra vardcentraler. Vardsamordnarens roll var att vara den

primira kontaktpersonen, vara en lank i vardkedjan, engagera och ha tét kontakt med
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patienten. Metoden med samordnare innebér att varden kan anpassa sig till utveckling av nya
vardformer, tex internet KBT (Bjorkelund, Svenningsson, Hange, Udo, Peterson, Ariai,
Nejati, Wessman, Wikberg, Andre, Wallin & Westman, 2018). I samtliga landstings
uppdragsbeskrivningar kan man lisa att vardcentralerna ska arbeta med hélsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser. Nagra landsting har dvergripande krav, till exempel att
vérdcentralerna ska “arbeta for tidig upptéckt av hilsorisker” samt “medverka i
befolkningsinriktat hdlsofrdmjande” samt “forebyggande arbete”. Andra landsting stiller mer
specifika krav, som att vardcentralerna ska erbjuda: fysisk aktivitet pé recept, rddgivning om

ohilsosamma matvanor, fysisk inaktivitet och riskbruk av alkohol (Socialstyrelsen, 2016).

Primérvarden dr forsta linjens sjukvérd och darfor ocksa forsta linjens psykiatri. En stor
grupp patienter fir inte lingre plats inom den specialiserade psykiatrin, 4ven de som for 20—
30 &r sedan inte ansags tillhora primarvardens uppdrag. Nagra specifika
primérvardsbehandlingar vid psykisk sjukdom har &nnu inte studerats. Det dr ndstan enbart
specialistpsykiatrins behandlingsmetoder, framst farmakologisk behandling som anvénds
inom primérvirden (Eklundh, 2013). Priméra halsovardskliniker spelar en viktig roll i
hanteringen av depression. Dérfor dr det viktigt att ha en giltig och palitlig beddmning av de
kompetenser som krivs for att hantera depression i primédrvarden (Martinez, Rojas, Martinez,

Marin, Cornejo & Gomez, 2019).

Teoretisk referensram

Dorothea Orem utvecklade en egenvardsmodell 1991. Den bestar av tre teorier om egenvérd,
egenvardsbrist och omvardnadssystem. Principen i modellen bestar av att personer i sitt
dagliga liv genomfor handlingar for att kunna hantera till fortsatt liv, hédlsa och vdlméende.
Exempel pa egenvardsbehov kan vara allt fran att balansera ensamhet till att andas.
Sjukskoterskans roll 1 detta dr att faststélla patientens egenvardsbehov och egenvéardsformaga
samt att hitta gemensamma véagar for att metoder ska kunna anvéndas. Orem lyfter fram
omvardnaden som négot konstnirligt som i grunden handlar om att ge manniskor
forutséttningar for att, i sd hog grad som mojligt, kunna visa sig sjilva och sina nidra omsorg.
Detta menar Orem framjar hélsa. Teorin fokuserar pa manniskans kapacitet, vilket innebér
ménniskans forméga att i basta mojliga mén visa omsorg till sig sjilv och sina narstdende

genom att tillfredsstéilla hilsorelaterade behov och dirmed skapa en upplevelse av helhet och
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balans i tillvaron. Ibland dr behovet av egenvard storre &n personens kraft och formaga att

tillgodose det behovet, vilket leder till att personen behdver omvardnad (Hartweg, 1991).

Orem lyfter fram olika metoder som sjukskoterskan kan anvinda sig av for att tillgodose
patientens egenvardsbehov. Dessa olika metoder belyser sdrskilt att undervisa och handleda
patienten i egenvard samt att skapa en mdjlig miljo som framjar individens terapeutiska
utveckling. Undervisning i egenvard &r ett viktigt redskap for sjukskdterskan nér en patient
ska ta till sig nya kunskaper for att klara sin egenvard. Sjukskoterskan méste identifiera
patientens behov och forméga av ldrande och ddrefter planera hur undervisningen ska
genomforas och planeras for att pa ett bra sétt stddja patienten i sin egenvird (Renpenning &

Taylor, 2003).

Teorin om egenvérdsbrist forklarar och beskriver varfor en person ér i behov av omvérdnad.
Det innebir att personen inte sjdlv kan utfora sin egenvard. Da personen eller anhdriga inte
kan utfora egenvardsyftet krivs professionell omvéardnad. D& egenvardbrister hos en person
har upptéckts sd har sjukskdterskan fem olika typer av hjdlpmetoder att anvénda sig av:
végleda, handla eller utfora, stddja och undervisa personen, samt skapa en miljo dér detta kan
utvecklas. Teorin om omvardnadssystem innefattar begreppen omvardnadskapacitet, olika
hjélpmetoder samt omvardnadssystem. Antaganden inom teorin om omvérdnadssystem
grundar sig pd generella kdnnetecken pé hjélpsituationer saésom omvardnadssituationer.
Exempel pa hjdlpsituationer skulle kunna vara: det finns minst tva personer, en som behover
hjélp och en som hjélper; hjélparen har kartlagt behoven och har formagan att tillgodose dem
(Hartweg, 2001).

Problemformulering

Forskning visar att depressioner &r ett stort problem som har negativ padverkan pa méanniskans
hélsa. Sjukskdterskans omvardnadsarbete handlar om att framja och aterstélla hélsa samt
forebygga sjukdomar. Sjukskoterskan har dirfor ett viktigt uppdrag att hjélpa patienter med
depression att identifiera mojliga verktyg for ett battre vélbefinnande. Primérvérden &r forsta
linjen vid depression och bor erbjuda basta mojliga véard. Trots att socialstyrelsens riktlinjer
mot vard vid depression och dngest lyfter fram mindfulness som ett behandlingsalternativ,
finns det fa studier som fokuserar pad mindfulness vid depression. Féorhoppningen med denna
studie &r att 4 en djupare forstaelse for hur personer med depression upplever behandlingen

och didrmed 6ka kunskapen for att vidareutveckla varden.
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Syfte

Att beskriva personer med depressions upplevelse av primarvardens mindfulnessbehandling.

Metod

Design

Studien som har utforts &r en litteraturoversikt. Friberg (2012) menar att en litteraturdversikt
ar ett arbetssatt for att fa en oversikt 6ver forskningsomradet. Nar det dr en litteraturstudie
som utforts bygger studien pa dokument av litterdr form, exempelvis artiklar eller bocker.
Studier som utfors med hjdlp av en litteraturdversikt kommer att forlita sig pd tidigare studier
med beprovad kunskap. Den valda litteraturen kvalitetsgranskas och analyseras, vilket

resulterar 1 en beskrivande Oversikt av kvalitativa artiklar.

Urval

I processen av artikelsdkande anvéndes sokord som riktade in sig mot mindfulness,
primédrvard och depression med kvalitativ forskning som redovisas i artikeln. For att fa en
oversikt dver forskningsomradet gjordes tre inledande litteratursdkningar i borjan av arbetet.
Enligt Friberg (2012) ar det av hjilp att under sokningen efter artiklar anvénda sig utav
Boolesk soklogik for att i ett ultimat sokresultat. Boolesk soklogik innebar att vid
sOkningstillfillet anvinds de tre mest grundlidggande orden: AND, NOT och OR. I denna
studie anvéndes OR f0r att skapa block av &mneskategorier och sedan AND for att matcha

dessa blocken tillsammans.

I databaser finns det ett flertal avgriansningar att anvédnda sig utav vid sokning efter artikeln.
Det finns till for att bland annat kunna underlétta urvalet. Avgransningar som &r relativt
vanliga att forekomma under artikelsokningar &r Peer reviewed, tid, sprdk och dokumenttyp.
Tiden ar viktigt, dd vetenskap &r en farskvara och éldre artiklar har inte den tillforlitligheten
som eftersoks. Sprak dr rekommenderat att anvéinda om sokaren finner det svart att 14sa pa
samtliga sprak (Friberg, 2012). Inklusionskriterier i denna litteraturstudie dr: Engelskt sprak,

research articles, peer reviewed, frdn 2005 och framat. Samt vetenskapliga artiklar dér
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deltagarna i studierna hade depressiva symtom dir mindfulness anvidnds som

behandlingsmetod inom primérvéarden.

Datainsamling

Datainsamling skedde pa PubMed, PsycArticels och CINAHL. Sékningar genomfordes med
MeSH respektive CINAHL-headings, samt fritextsokningar. MeSH-termer dr medicinska
dmnesord som dr kontrollerade och godkénda att anvidnda for att soka i1 olika databaser.
Sokningar pa fritext &r ord som dr relevanta till syftet anvénds for att hitta alla artiklar som
har med ordet i sin text (Willman, Stoltz och Bahtsevani, 2011). Sokorden for att hitta
information ar redovisat i bilaga 1. Den totala sokningen gav pd Cinahl 94 traffar, pd PubMed
40 traffar och pa PsycArticels 24 tréffar, varav 1 artikel valdes fran Cinahl, 7 fran PubMed
och 1 fran PsycArticels (se bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

Resultatet i studien har kvalitetsbedomts enligt William, Stoltz och Bahtsevanis (2011) mall
for studier med kvalitativ metod, denna dr modifierad av Blekinge Tekniska Hogskola (se
Bilaga 2). Mallen anvéndes vid granskning av de artiklar som anvénds och utgar frén
podngsystem dér maximalt antal &r 15 podng. Mallen dr utformad med ett ja eller nej pd 15
fragor, varje ja ger ett podng och varje nej noll, direfter omvandlas podngen till procent.
Desto hogre procentsats artikeln har desto hogre kvalité har den. Efter kvalitetsgranskningen
blev det kvar 9 artiklar som hade fran medelhog till hog kvalitet. Se litteraturoversikt (bilaga
2).

Dataanalys

Nér det genomfors en litteraturoversikt ska det ske i olika steg i rekommenderade ordning:
datareduktion, gora jadmforelser och slutligen dra slutsatser och verifiera. Den analysmetod
som har anvénts i denna studie r en allmin litteraturdversikt. Enligt Friberg (2012) &r det
forsta steget att hitta likheter och skillnader mellan studierna i de olika artiklarna. Det handlar
om syfte, metod, analys, teori och tillvigagingssitt. Detta ska sedan redovisas i en
oversiktstabell. Det sista steget dr for att forsta hur all data &r kopplad och hénger ihop och

mdjligtvis finna ett monster i den insamlade datan. Analysen fardigstdlls genom att resultatet
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redovisas under ett par ldimpliga rubriker utifran innehall, helst ska det struktureras i tva eller
fler delar. I denna studie skapades ett nytt dokument dér varje segment frén resultatet las in
och analyserades i kontext av sammanhang. Efter noggrant vervdgande har resultatet delats
in 1 sex kategorier; Upplevelse av att hantera kénslor och tankar, 6kad forméga till fokus och
uppmaérksambhet, forbéttrar relationer, upplevd 6kad sjalvforméga, kénslomissiga och

kroppsliga upplevelser och minskning av depressiva symtom.

Etiska dverviganden

I vetenskapsradets riktlinjer framstills riktlinjer som bor {6ljas {or att hélla en god
forskningssed. Den utgors av fyra grundpelare; tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvar. 1
motsats till dessa grundpelare beskrivs plagierad data, fabricering, forvringning av
forskningsprocessen, sjilvplagiat, undanhéllande av forskningsresultat och avsaknad av

nodvindiga tillstdnd (Vetenskapsradet, 2018).

Genom att sékerstélla att inkluderande artiklar i studien har etiska tillstind antogs att
riktlinjer foljdes i enlighet med helsingforsdeklarationen, dér etiska principer gillande
medicinsk forskning som ber6ér médnniskor, anvinds for att sakerstdlla att deltagarnas hélsa
alltid ska vara hogst prioriterat (World medical association, 2018). Samtliga artiklar i denna

studie har etiskt provats och godkénts.

I enlighet med ovanstédende organisationers riktlinjer har en etisk medvetenhet varit
nédrvarande under hela forskningsprocessen i denna studie. Studien har haft ett kritiskt och
objektivt forhallningssatt déir stravan har varit att bortse fran eventuella forkunskaper samt att
inte forvringa materialet medvetet. En tolkning av engelska spraket har dversatts till svenska

sa korrekt som mojligt.

Kristensson (2014) framhédver att uppsatsarbeten eller studier inte far riskera att skada eller
krénka personer. For att minimera etiska risker kan de fyra centrala principerna anvéndas:
autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen och réttviseprincipen. Denna studie

har utgétt frdn dessa fyra principer for att minimera eventuella risker.
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Nyttoprincipen med denna studie ansags vara att 0ka kunskap som kan anviandas for att
forbattra virden. Med hénsyn till etisk medvetenhet och forhallningssitt till de fyra centrala

principerna anségs riskerna vara smi i jamforelse med studiens nytta.

Resultat

Upplevelse av att hantera kidnslor och tankar

Flera deltagare menade att mindfulness hjilpte dem att hantera sin ilska och att tankeméssigt
agera, istéllet for pa att reagera pa impuls, i interpersonella kommunikativa situationer. Nagra
beskrev en kéansla av att ha mer kontroll dver sina kénslor, tankar och beteenden varav vissa
menade att de tidigare varit utom kontroll. Har framkom &ven ett behov av att kinna sig
proaktiv istéllet for reaktiv och utveckla formagan att hantera stressiga situationer (Burnett,

Satyshus, Hong, Wisner & Moskowitz, 2019).

1t felt good to be in control of my emotions for the first time in my life (Burnett, et al. 2019).

En annan beskrev en nyfunnen kénsla av att kunna hantera konflikter med sin dotter (Allen,

Bromley, Kuyken & Sonnenberg, 2009).

Rather than becoming anxious and hysterical about it myself because I wasn’t able to
cope with what she’d done, you know, I sort of, told her how I felt and then
highlighted her from her side as well... not just how it was for me, but you know, this

is all about you... this is what happened to you (Allen, et al. 2009).

En uppgift gick ut pé att lyssna pa en dikt som heter ‘The Guest House’ ddr tankar och
mentala fenomen skulle forsoka ses som gister i sinnet. En deltagare menar att denna
uppgiften hjélpte henne att separera hennes kinslor fran hennes kropp och fa distans till dem.
En annan deltagare menar att distansen hon fick av dikten gjorde att hon kunde se sina morka
tankar som géster som snart skulle ga igen. En tredje deltagare vittnade om att hennes sinnen
blivit skdrpta av mindfulnessdvningarna, speciellt hennes horsel och luktsinne. En annan
beskriver en nyfunnen upplevelse av att stota bort morka tankar (Worsfold, 2013). Deltagarna

beskrev en kénsla av att sakta ner tankeverksamheten. Genom att sakta ner sd blev tankarna
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mer logiska och de kunde sétta saker i perspektiv se saker tydligt for vad de var (Allen, et al.
2009). Deltagarna upplevde en icke domande attityd till sina depressiva tankar da traningen
larde ut att tankar inte &r fakta, vilket upplevdes som ett tillfredsstdllande avstandstagande,
eller separation mellan depression och ménniskan bakom depressionen (Allen, et al. 2009).
Vissa beskrev att de lért sig att kontrollera sina negativa tankar (Jani, Simpson, Lawrence,
2018). Deltagarna beskrev fordelarna de upplevde med mindfulness som en 6kad forméga att
slappna av, en minskad tendens att dra negativa slutsatser, att lara sig att ta pauser, att hitta

nya sitt att hantera svéra kénslor samt en storre kinsla av sjdlvacceptans (Finuance &

Mercer, 2006).
These thoughts and feelings aren’t me (Allen, et al. 2009).

1 feel more worthwhile now. I'm beginning to feel now that there is something there for me.
I’'m going back to work as well... My outlook has changed. kids have even noticed it

(Finuance & Mercer, 2006).

Flera deltagare vittnade om en hdgre tolerans mot depressioner genom vetskapen att den
kommer att forsvinna. Detta perspektiv beskrev en deltagare som att det var okej att mé daligt
ibland, att det inte alltid behdver vara en kamp och att det inte ar hela vérlden, eftersom

vetskapen fanns om att det skulle bli battre (Allen, et al. 2009).

Okad formaga till fokus och uppmirksamhet

Deltagare rapporterade en ny kédnsla av uppmaérksamhet och fokus vilken i sin tur ledde till
mindre distraktioner och dagdrommeri. Vissa kiinde en 6kad forméga att vara niarvarande och
pa att uppméirksamma kénslor och tankar. Aven i vardagssituationer beskrevs en dkad
nérvaro vid situationer som att duscha eller kora bil (Burnett, et al. 2019). Négra deltagare
upplevde att det var svart att halla fokus under mindfulnessdvningarna (Jani, et al. 2018). De
flesta deltagarna upplevde att sessioner pa en timme var optimalt for att bdde hinna med men
dnd4 inte tappa koncentrationen.Négra deltagare beskrev att de anvinde mindfulness for att
oka sin uppmérksamhet i vardagslivet sé att de kunde identifiera storningsmoment som kunde
paverka realiteten i att nd sina mal, dir en deltagare beskrev sina negativa tankar som ett

sadant storningsmoment (Morris, Mansell, Amos & Edge, 2018).
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Forbattrar relationer

Fa deltagare menade att mindfulness inte gav ndgon effekt pa sina relationer medan andra
beskrev flertalet positiva fordndringar sdsom kénsloméssig ndrhet, bittre kommunikation och
okad empati. En deltagare beskrev en 6kad upplevelse av kontroll och sjélvfortroende i att
hantera situationer med sin dotter (Allen, et al. 2009). Flera deltagare beskriver att de
forbattrat sina relationer. Detta uttryckte sig genom att prata mer om sina kénslor, bli mindre
irriterad pa@ andra ménniskor, dgna sig mindre at negativa jamforelser med andra och att

starka sitt sociala ndtverk pd olika sitt (Morris, et al. 2018).

Upplevd o6kad sjalvformaga

Flera deltagare beskrev en dkad klarhet i sin syn pa vad som var viktigt for dem och en 6kad
flexibilitet 1 hur de tog sig an detta. Detta inkluderade &dven en formaga att forstd vilka delar
av livet som gick att pdverka (Morris, et al. 2018). Deltagare rapporterade dven en 6kad
medvetenhet om sina egna behov, vad som triggade igang stress samt deras psykologiska
reaktion pa stress som ledde till att manga kénde en ny typ av lugn i sitt liv (Burnett, et al.
2019). Det framkom en tillfredsstéllande kénsla av att ta tag i saker pd en gng och inte

imorgon (Williams, Meeten & Whiting. 2016).

Flera deltagare beskrev en dkad kdnsla av kontroll och flexibilitet. Flexibiliteten forklaras
som en form av kognitiv adaption som formar personer att na viktiga mal och klara av att
hantera ansvar mer effektivt (Morris, et al. 2018). Det vittnas d&ven om positiva upplevelser
mellan mindfulness och livsstilsfordndringar vid depression. Deltagare rapporterade att de
dgnade mer tid utomhus, hjilpte till i lokalt foreningsliv och lirde sig nya saker. Attityden

mot andra dndrades @ven till en mer 6dmjuk instillning (Williams, et al. 2016).

Mindfulness has taught me not to judge others so quickly (Williams, et al. 2016).

Deltagarna rapporterar att det finns utmaningar att fullfélja mindfulness som egenvard i
hemmet dé det inte alltid finns tid att gora sina “mindfulnessldxor”. Det kan finnas problem
med att hitta barnomsorg och vill man utéva mindfulness i grupp finns det inte alltid lediga
platser i dessa grupper (Burnett, et al. 2019). Flera deltagare uppgav dock att de inte hade tid
och plats for att hitta ett lugn i sitt vardagsliv, medan nigra menade att mindfulness hjilpte

dem att kéinna lugn dven i stressade situationer (Burnett, et al. 2019). Flera vittnade om att de
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hade svart att ge tid till sig sjdlva. Att en délig sjdlvkénsla ledde till att tankarna var fyllda av
att hjdlpa andra for att uppna en kénsla av vérde, samt att de upplevde bristande motivation.
Trots detta menade flera deltagare att de var medvetna om att risken for depression var hogre

nir de dsidosatte sina egna behov (Allen, et al. 2009).

Deltagarna upplevde att deras mindfulnesstrianing gett dem redskap att agera pé
varningssignaler vilket i sin tur ledde till ett vilméende, lugn, mindre irritation, mer lycka och
energi. Lanken mellan praktiskt utdvande och den psykologiska effekten forklarades av en
deltagare som att hon kunde ga ut pd en promenad nér hon kénde sig véldigt lag, ibland
néstan tarfylld och komma tillbaka hem och kénna sig mycket mindre tungsint (Allen, et al.
2009). Personer upplevde att mindfulness gav dem redskapen for att mota aterfall i
depressioner. Detta genererade en dvergang fran en kénsla av hoppldshet och passivitet till en
kénsla av kontroll och sjdlvforméga. Manga deltagare menade att aktivera sina sinnen var ett

satt for att bryta negativa bilder eller tankar (Allen, et al. 2009).

Usually i take the dog and i force myself... I say force myself... look at the patterns on
the trees, the rain... the sound of the rain, the sound of the wind in the trees and
actually deliberately listen and look. Feel the wind or the rain or whatever. Or just the
way the sun is shining on the dew drops. And actually, actively, look and feel my way
round the block, or up the lane, or whatever. And that’s, to me, my mindfulness

attitude (Allen, et al. 2009).

En deltagare som lidit av depression 1 6ver 30 ar upplevde inte att mindfulness var hjélpsamt
som egenvard. | hemmet hon blev for distraherad av oljud som storde henne vilket ledde till
att hon upplevde trdningen i hemmet som ineffektiv (Finuance & Mercer, 2006). Deltagare
upplever svarigheter i synnerhet med att att sla ifrén sig distraherande tankar eller att hitta tid

(Morris, et al. 2018).

Difficult to put into practice on two levels, one because you are dealing with the embedded
ways of behaving that are so ingrained in you and two, you don’t necessarily have the

capacity to be able to get any time to step back (Morris, et al. 2018).
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Kénslomassiga och kroppsliga upplevelser

Det framkom en kénsla av positiv forstirkning, att varje del av kroppen var en viktig del av
méinniskan som total varelse (Quarells, Spruill, Escoffery, Shallcross, Montesdeoca, Diaz,
Payano & Thompson, 2019). Vissa menade att specifikt dvningen ‘body scan’ var si
avslappnande att de somnade (Burnett, et al. 2019). De flesta deltagarna upplevde en positiv
erfarenhet av mindfulness-sessionerna. De beskrevs som informativa och véldigt
avslappnande men kénslorna skilde sig dven at. Négra kédnde hopp och nagra blev ledsna

(Jani, et al. 2018).

1t’s very encouraging, you know... And, actually, I'm filled with hope (Jani, et al. 2018).

Well, sometimes poetry can affect you in many ways, and, yes, it made me very sad, one of

them, so... (Jani, et al. 2018).

Manga deltagare upplevde 6vningen body-scan som en tillfredsstéllande erfarenhet. Vissa
upplevde att sessionerna var for langa och hade foredragit ett kortare tidsspann. Négra
beskrev en oro for att Oppna upp sig och beritta om sina kénslor i rddsla av att andra

deltagare skulle prata vidare om det (Jani, et al. 2018).

En kvinna med en historia av sexuella dvergrepp beskrev hemska kinslor som hon aldrig
tidigare upplevt. Hon upplevde 6vningen for svar att utféra dven i hemmet. En annan kvinna
som erfarit sexuella overgrepp i barndomen upplevde dock body-scan som besvirande utan
anvinde den 1 hemmet flera ganger i veckan. En man upplevde en traumatisk flashback nir
han gjorde 6vningen vilket triggade igang dngest och klaustrofobi (Finuance & Mercer,
2006). Nagra deltagare menade att meditation var trakigt och de hade svart att hélla sig vakna
(Burnett, et al. 2019). En kvinna upplevde att de langa dvningarna var for lyxigt for att kunna
utfora i hemmet med sex barn. Hon anvénde istédllet mindfulness nér hon diskade eller gick pa

promenader (Finuance & Mercer, 2006).

You are doing the dishes... actually take the time, look at the shape, the shape of the dishes and the water
temperature. Calm down and actually take notice of what you are doing and relaxing instead of

automatically jumping, as I do, onto the next couple of things maybe for the whole day, you know (Finuance

& Mercer, 2006).
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En deltagare upplevde att han lért sig att hantera sitt ‘restless leg syndrome’. Nagra menade
att somnen forbéttrades (Finuance & Mercer, 2006). Det framkom att vissa ldrde sig att

lyssna till sin kropp (Twumasi, Shao, Dunlop-Thomas, Denkard, Cooper, 2020).

Now instead of trying to push through the pain i stop, and I go ahead, and sit down. And I will, or
lay down, and start relaxing. Um, cause i think before it was always you got to do this, you got to
do this. And I kept pushing trying to push through. Uh, and that I guess always made it worse... It
[the workshop] told me to stop, and sit down, and be still, and not worry about whatever it is. Take

time, cause if [ don’t take time for me then I won’t be here, so (Twumasi, et al. 2020).

En deltagare upplevde kursen som intressant, men inte sarskilt anviandbar.
Meditationsovningarna upplevdes irriterande och svéra. Han beskrev att han blev irriterad av
instruktoren pa cd-skivan och gav upp meditation tidigt i kursen. En annan deltagare
beskriver att meditationsdvningarna dr véldigt svara att utfora nir hon kénner sig

angestfylld. (Finuance & Mercer, 2006).

Flera deltagare beskrev en fordel i att gora 6vningarna i grupp. Att dela erfarenheter utan att

bli domd beskrevs som en normalisering av upplevelsen (Morris, et al. 2018).

So i thought, I'm not going crazy here, that’s good. There are other people who-for various

reasons- are going through the same things (Morris, et al. 2018).

Minskning av depressiva symtom

Deltagare vittnar om en upplevelse av minskade depressiva symtom efter
mindfulnessbehandlingen. (Burnett, et al. 2019). Mindfulnessévningar upplevdes dven som
ett 6verlevnads-kit for att hantera negativa stimningslagen (Williams, et al. 2016). Det
beskrevs att formagan att andas pa ett visst satt kunde dndra upplevelsen av vélbefinnande
(Quarells, et al. 2019). Det framkom en kénsla av sjalvfortroende i att kunna hantera sina
depressiva tankar. En person menade att hennes tidigare radsla for att ta sig an nya
utmaningar var borta med hjélp av hennes nya resurser i mindfulness (Allen et al. 2009).
Deltagare menade att det mindfulness var bra, eftersom det fanns en vilja att inte ta for ménga

mediciner (Quarells, et al. 2019).
When something happens, I stop and do the exercises (Williams, et al. 2016).
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Relaxation! The people who suffer from depression, this is something marvelous because it
gives you tranquility (Quarells, et al. 2019).

1t’s the calming down of the inner voice... Especially during stressful periods of time
(Burnett, et al. 2019).

1t is great for people like us that have epilepsy since we have a lot of stress, anxiety,

depression... because I also don't like taking to many medicines, it makes me feel even sicker.
(Quarells, et al. 2019)

Diskussion

Metoden kommer att diskuteras utifran syftet i studien. Resultatet kommer att diskuteras och
analyseras efter de grupperingar som framkom i resultatet: upplevelse av att hantera kénslor
och tankar, fokus och uppmérksamhet, forbéttrade relationer, egenvard och upplevd

sjalvformaga,kansloméssiga och kroppsliga upplevelser samt paverkan pa psykiska besvir.

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte hur personer med depression upplever priméirvardens
mindfulnessbehandling har en allmén litteraturdversikt anvints. Studien hade ett precists
syfte vilket bidrog till att artikelsokningarna kunde riktas specifikt. Kristensson (2014) menar
att en kvalitativ studie bor anvdndas om syftet &r att analysera upplevelser. Studien har utgatt
ifrén en allméin litteraturoversikt (Friberg, 2012). Forst gjordes sokningar pd PubMed,
CINAHL och PsycArticels for att se 6ver hur forskningsldget sag ut inom omradet.
Inklusionskriterier var: Engelska, Peer reviewed, etiskt godkdnda samt vetenskapliga artiklar
skrivna mellan 2005-2020. Lindahl och Juhl (2014) skriver att metoden stor betydelse for
resultatets utfall. Artikelsokningarna i studien varierade och méinga olika kombinationer av
fritext och MeSH/Headings provades under studiens gang. Pa PsycArticels anvédndes olika
kombinationer av fyra block: depression, mindfulness, primérvard och patientupplevelse.
Detta gav inga Onskvérda triaffar som svarade pé syftet. Nér blocket primérvard exkluderades
ur sokningen kom en artikel upp som ansags besvara personers upplevelse vid mindfulness i
grupp. Mindfulness i grupp anvinds i manga fall inom priméarvard och dérfor beslutades
artikeln fa vara med. Augustsson (2014) menar att soka och samla information innebér att
utover onskvird information tillkommer dven icke nddvandig information, redan tillgénglig
information, information som inte det finns anvéndning for. Nér informationen sedan

organiseras bor detta goras rationellt. Enbart information som &r hoggradigt relevant bor tas
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med. I denna studie hittades totalt nio artiklar pé tre databaser som ansdgs besvara syftet. |
dessa artiklar analyserades resultatet for att sedan ta med och sammanfatta de upplevelser

personer hade i varje artikel.

Den totala blocksokningen i CINAHL, PubMed och PsycArticels gav totalt 158 tréffar. En
anledning till att siffran &r sd 1&g bor vara att mindfulness dr en relativt ny behandlingsmetod.
En annan anledning kan vara att depression och mindfulness har analyserats i en kontext
utanfor primdrvarden. Ménga artiklar var kvantitativa och redovisade tabeller ver utfallet av
mindfulness vid depression. Denna studie forsokte exkludera de kvantitativa artiklar redan i
sOkningarna genom olika sokord som enbart forsokte fanga kvalitativa artiklar. Trots detta
fick flertalet artiklar uteslutas pa abstraktsniva eftersom de anvédnde kvantitativ metod. En
artikel hade mixad metod men valdes att inkluderas eftersom det kvalitativa avsnittet var

separat.

Citat har anvénts fran samtliga artiklar. Detta menar Kristensson (2014) starker studiens

trovardighet.

Graneheim och Lundman (2004) menar att 6verforbarhet handlar om att ldsaren kan gora en
egen rimlighetsbeddmning av arbetet. Genom att tydligt presentera och beskriva deltagarna
och studiens kontext 6kas dverforbarheten. I denna studie har inga lander exkluderats, vilket
forsvarar overforbarheten, eftersom olika lander har olika typer av sjukvérdssystem och
behandlingsmetoder. Lander som ingick i studien var England, Skottland, USA och
Danmark. Tre av studierna handlade om personer med depression, som dven hade nagon
annan bakomliggande sjukdom som var kontextualiserad i syftet. En studie handlade om
personer med epilepsi, en studie handlade om personer med Lupus och en om
strokedverlevare. Detta gor att Overforbarheten mojligtvis blir svar, dd kombinationen av
sjukdomar kan vara svér att bortse fran nér det handlar om upplevelse. Vid stycken dér
exempelvis personer med epilepsi beskriver hur mindfulness hjilper mot anfall, valdes dessa
att exkluderas da de inte besvarade syftet. Upplevelser riktade mot depression valdes istéllet

att inkluderas.
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Resultatdiskussion

Resultatet av studien visade att personer upplevde att mindfulness hade hjélpt dom med att
hantera svéra kénslor, sdsom ilska samt morka tankar. Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer &
Toney (2006) menar att effekterna av mindfulness 6kar formagan att agera med medvetenhet
pa ett funktionellt sétt i emotionellt laddade situationer. Vissa personer upplevde att de
kunnat dndra sitt sitt att tdnka, genom att observera att en tanke bara ar en tanke, vilket
minskade depressiva tankemonster. Segal et al (2014) beskriver att det &r viktigt att hjdlpa
deltagare i mindfulnessgrupper att minska graden av identifikation med det de tinker, att
uppmuntra dem till att se tankar som tankar. Detta resonemang bekréftar &ven Black (2011)
som menar att mindfulness hjilper utovaren att bli medveten om sina egna tankar och kénslor

samt acceptera och hantera dem pa ett konstruktivt sitt.

Vissa personer beskrev att de kunde behalla uppmérksamhet och fokus léttare, att de hade en
okad formaga till mental nérvaro, négra upplevde att de kéinde en 6kad empati efter
mindfulnesstraning, de beskrev ocksé att de blivit bittre pd att kommunicera och att deras

relationer med omgivningen hade forbattrats.

Négra kénde ett 0kat ansvar, att de tog tag i saker som tidigare blivit ogjorda. Vidare beskrivs
det att man lart sig hantera negativa monster genom att pa egen hand tidigt kiinna igen
varningssignaler pd depression. Bdde Finucane & Mercer (2006) och Kuyken et al (2008)
hénvisar till studier inom priméirvard med lovande resultat ddr man anvint MBKT for att
behandla och forhindra aterfall av depression.

Under rubriken Upplevd okad sjilvférmdga i resultatet framkom att det kan vara en utmaning
att gora 6vningar i hemmet da det fanns hinder, till exempel tidsbrist eller brist pd
barnomsorg. Detta ligger i linje med Hartweg (1991) som hénvisar i sin egenvardsmodell till
att sjukskoterskans roll dr att faststdlla patientens egenvirdsbehov och egenvardsformaga

samt att hitta gemensamma viagar for att metoder ska kunna anvéndas.

Moment som kroppsscanning upplevdes av de flesta som positivt, att det 6kade kinslan av att
ha kontroll 6ver sin kropp. Vissa tyckte det var trikigt, somnade och att det kunde vécka
jobbiga kinslor. Hulting & Holmberg (2011) bekriftar vissa utmaningar i utférandet av
meditationsdvningar, dd de i sin rapport skriver att deltagarna kunde uppleva obehag efter att

ha suttit stilla en lang stund.
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Att utféra mindfulness 1 grupp visade sig ocksa vara gynnsamt dé personerna kunde utbyta
erfarenheter. Segal et al (2014) belyser att under grupptréffar fr deltagarna uppleva att de
inte dr ensamma 1 kénslan av att vara konstiga, da vissa beteenden ar vanliga hos ménniskor

som lider av depression.

Flera upplevde att deras depressiva besvér minskat och att de var positiva till en behandling
som kunde minska behandling genom mediciner. Mindfulnessdvningarna hade dven hjélpt
nagon att bli av med tidigare radslor, samt forbittrat somnen. Enl Segal et al (2014) finns
bevis for att MBKT é&r en lovande behandling for specifika besvér, sdsom depression och
somnstorningar. Vidare menar Segal et al (2014) att MBKT visar sig vara mer effektiv dn
medicinering gillande att reducera kvarstdende symtom pa depression samt féorekomsten av

psykiatrisk samsjuklighet.

Utifrén resultatet finns beldgg for att sjukskdterskor inom primédrvarden kan bidra till att
hjilpa personer som soker p.g.a. depression, dels genom att ingé i team dels genom
egenvardsrad, dar mindfulness kan vara aktuellt i bada fallen. Dahlborg (2019) menar att
sjukskoterskan ska kunna samverka med andra aktorer 1 vardkedjan for att ge en battre
heltdckande vérd utifrdn patientens behov. I teamen ingar ofta sjukskoterska, lékare, psykolog
och eventuellt andra yrkesgrupper som alla bidrar med sin kunskap for att komplettera
varandra. Resultatet ger till stor del svar kring studiens syfte: att ta reda pa personers
upplevelser av mindfulness vid depression inom primérvard. Det som saknas i resultatet &r att
kontexten primérvérd i texten. Upplevelsen var i fokus i valda artiklar och miljon var sillan
beskriven. Da sokordet primary-care anviandes vid sokningar (férutom i PsycArticles, dir en
artikel valdes) sa far man anta att samtliga studier (utom en) ir gjorda inom primérvéard.

Da primérvarden oftast dr den forsta vardinstans patienter med depression soker sig till dr det
viktigt att kompetens finns kring olika behandlingsmetoder hos samtlig personal.

Da mindfulness visat sig positiv pd personer med depression, dels genom minskad stress,
kontroll av obehagliga kénslor, bittre sémn, minskat behov av medicinering och en allmén

forbéttring av hilsa, bor det ses som en hjélp som varje vardcentral bor erbjuda.
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Slutsats

Varje person dr unik. Personer med depression upplever mindfulnessbehandling olika.
Resultatet visar dock pa 0kat vilbefinnande i flera avseenden, sdsom okad sjdlvkénsla,
mindre stress, bittre somn, 0kad empati och kidnslan av nidrvaro i métet med andra. Resultatet
visade dven att vissa minskade aterfall for depression. Det &r darfor viktigt att primérvarden
kan erbjuda olika behandlingsmetoder, dar mindfulness bor ses som ett alternativ.
Sjukskoterskan har en viktig roll i behandlingen och i att informera patienter om att

mindfulness dven kan anvindas som egenvard i prevention for aterfall i depression.
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Bilaga 1. Databassokningar

Data | Begrédnsni | Sokord Tréffar Kvar | Kvar Kvar Antal
bas ngar efter | efter efter valda
urval |urval 2 |urval 3 | artikl
1 ar
CIN Peer 1.(MH) “Depression+” | 121,250
. 2. Depression 182,199
AHL reVIewed, 3. Depressive disorder 13,154
Engelska, 4.s1 ors2 ors3 184,411
5. (MH)Mindfulness 5,154
VetenSkap 6. mindfulness 8.278
hga or or mindfulness
based cognitive therapy
artiklar, 7.85 or s6 8,278
kvalitativa 8.public health or 333,233
community health or
studier primary care or primary
health care or primary
healthcare
9. s4 and s7 and s8 94 ’ N 2 !
Pub Peer 1. (MT) Depression or 430,421
“depressive disorder” or
Med | reviewed, depression
Engelska, 2. (MT) Mindfulness or 7.827
“mindfulness” or
VetenSkap “mindfulness-based-
hga cognitive-therapy” or
“mbct”
artiklar’ 3. “public health” or 975,464
kvalitativa “public health care” or
“public healthcare” or
studier

“primary care” or
“primary health care” or

“primary healthcare”
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4. qualitative or
interview or

interviews

529,249

5. sl and s2 and s3
and s4

40

27

15

Psyc
Articl

€S

Peer
reviewed,
Engelska,
Vetenskap
liga
artiklar,
kvalitativa

studier

1. DE "Major
Depression" OR DE
"Postpartum
Depression" OR DE
"Depression (Emotion)"
OR DE "Treatment
Resistant Depression"
OR DE "Late Life
Depression" OR DE
"Recurrent Depression"
OR DE "Reactive
Depression" OR DE
"Atypical Depression"
2. depression

3.1or2

4. DE “Mindfulness”
OR DE “Mindfulness-
Based Interventions”
5. mindfulness or mbct
or mindfulness based
stress reduction or
mindfulness
intervention

6. s4 or s5

7. Qualitative or
interview or
questionnaire or
interviewing

8. s3 and s6 and s7

6,132

10,113
10,113
474

632

632
22,989

24

33




Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Denna bilaga anvénds endast om ni har anvént ett kvalitetsgransknings instrument for att
granska era artiklar som ingar i er litteraturstudie.

Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) och Forsberg och Wengstrom (2008)  protokoll for
kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod.
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Mark Allen, Andrew Bromley, Participants’ Experiences | Kvalitativ, Personer med aterkommande Hog
Willem Kuyken och Stefanie J. of Mindfulness-Based randomiserad depressioner som hade kontakt med
Sonnenberg. Cognitive Therapy: “It kontrollstudie med primérvard. Alla deltagare motte
2009 England. changed Me In Just intervujfragor. Denna | kriterier for aterkommande depression
About Every Way studie hade dven en enligt Diagnostic and statistical
Possible” parallellstudie som manual IV (American Psychiatric
undersokte Association, 2000).
antidepressiva
lakemedel.
Inger Burnett-Zeigler, Maureen D Acceptability of a Atta veckor lang Kvinnor mellan 18-65 med depressiva | Medel
Satyshur, Sunghyun Hong, mindfulness intervention | mindfulnessgrupp symptom.
Katherine L Wisner och Judith for depressive symptoms | med uppfoljning av
Moskowitz. among African-American | upplevelse. Induktiv
2019 USA. women in a community ansats.
health center: A
qualitative study
Andy Finuance och Stewart W. An exploratory mixed Mixad metod med 13 patienter med aterkommande Hog
Mercer methods study of the semistrukturerade depression eller aterkommande
2006 USA. acceptability and kvalitativa intervjuer | depression och &ngest. Rekrytering
effectiveness of samt kvantitativ data i | via primérvérd dir information om
mindfulness -based form av skalor for studien gavs till personer som motte
cognitive therapy for depression och angest | kriterierna.
patients with active
depression and anxiety in
primary care
Bhautesh Dinesh Jani, Robert Acceptability of Rekrytering via Personer som erfarit stroke ndgon Hog
Simpson, Maggie Lawrence, mindfulness from the tidningar, sociala géng eller personer som vardat
Sharon Simpson och Stewart W. perspective of stroke medier och strokedverlevare. Personer som haft
Mercer. survivors and caregivers: | hilsobaserade TIA-attack exkluderades.
2018 Skottland. a qualitative study. supportgrupper.
Fokusgrupp blev
intervjuade och
ljudinspelade.
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Lydia Morris, Warren Mansell, Experiences of a Kwvalitativ data 12 deltagare med mild depression och | Hog
Rebekah Amos och Dawn Edge. transdiagnostic group, the | insamlad via angest
2018 England. Take Control Course, for | semistrukturerade
clients with common djupgéende intervjuer
mental health problems:
A qualitative study.
Abena A. Twumasi, Anna Shao, Exploring the Perceived Léangsgéende pre- och | 24 deltagare rekryterades Medel
Charmayne Dunlop-Thomas, Impact of the Chronic postintervention. Tva | randomiserat fran Georgians
Cristina Drenkard och Hannah L. Disease Self- vager av Organized Against Lupus (GOAL)
Cooper Management Program on | semistrukturerade
2020 USA. Self-Management intervjuer
Behaviors among African
American Women with
Lupus: A Qualitative
Study.
Caroline M. Williams, Frances ‘I had a sort of epiphany!” | Kvalitativ. Intervjuer | 13 &ldre personer med depression Hog
Meeten och Susan Whiting An exploratory study of samt postintervjuer
2016 group mindfulness-based | efter sex manader
cognitive therapy for
older people with
depression.
Kay E. Worsfold Embodied reflection in Kvalitativ Personer med depression Hog
2013 Danmark. mindfulness-based
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