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The purpose of this study was to understand healthcare counselors' experiences with and
attitudes toward working with mindfulness in primary care. Counselors who currently or
previously worked with mindfulness shared their perspectives through semi-structured
individual interviews. The study reached several main conclusions. Counselors applied
mindfulness to a wider range of target groups than suggested by National policy guidelines.
However, mindfulness was not viewed as an universal solution, but required careful
assessment, adaptation and ensurement of patients’ receptiveness. While some counselors
believed that mindfulness was not suitable for work-related problems, one counselor noted its
effectiveness in empowering patients to establish boundaries in the workplace. Counselors
unanimously agreed that patients who were considered to have high levels of anxiety and
experiential avoidant tendencies faced the greatest challenges in using mindfulness, yet were
paradoxically considered to need it the most. The counselors believed that mindfulness
supports being present with one’s experiences rather than avoiding them and therefore serves
as a way to self-regulate and emotionally regulate. By applying Lazarus and Folkman’s
coping theory, mindfulness can also be considered as emotion-focused coping. Counselors
emphasized that mindfulness should stretch beyond counseling contact in order to maintain
the positive changes. It can therefore be considered as the counselors viewing mindfulness as
a self-care practice.
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Problemformulering

Av Sveriges befolkning drabbas nastan en tredjedel av depression nagon gang under sin
livstid (Socialstyrelsen 2021). Ungefar en fjardedel av befolkningen drabbas av
angestsyndrom. Sjukdomarna innebar ett stort lidande och obehandlad sjukdom riskerar att
leda till nedsatt funktionsformaga, men kan dven leda till suicid. | Nationella riktlinjer for
vard vid depression och angestsyndrom skriver Socialstyrelsen (2021) att fler och fler far vard
och behandling for depression och angestsyndrom och att forskrivningen av antidepressiva
lakemedel har 6kat, samtidigt som vardkderna vaxer. Majoriteten av vuxna som soker vard
for depressions- eller angestsymtom vander sig till primarvarden for hjalp, som tillhandahaller

forsta linjens sjukvard for vuxna med psykisk ohalsa (ibid.).

Socialstyrelsen (2021) ger centrala rekommendationer for vilken vard och behandling som
bor prioriteras for olika tillstand och diagnoser. | Nationella riktlinjer for vard vid depression
och angestsyndrom innebar de flesta rekommendationerna lakemedel och psykologisk
behandling. Dessutom ger Socialstyrelsen &ven vissa rekommendationer om mindfulness. Vid
recidiverande (dterkommande) depression bor halso- och sjukvarden erbjuda
mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBKT). Dartill finns vissa 6vriga rekommendationer,
sasom att MBKT rekommenderas vid depression, dystymi, social fobi och specifik fobi hos
vuxna. Utéver MBKT rekommenderas aven mindfulnessbaserad stressreduktion (MBSR) vid
behandling av generaliserat angestsyndrom (GAD) hos vuxna. Socialstyrelsen
rekommenderar ocksa MBSR for barn och ungdomar som tillagg till annan behandling vid
lindrig till svar egentlig depression, generaliserat angestsyndrom, separationsangest och social
fobi.

Trots att Socialstyrelsen (2021) ger rekommendationer om mindfulness genom de Nationella
riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom, sa ar mindfulness inte ett
forstahandsval vid behandling. Detta beror pa att det finns svagare vetenskapligt stod for
mindfulness &n t.ex. lakemedel och mer beforskade samtalsbehandlingar. |
rekommendationerna fér mindfulness som behandling vid de olika depressions- och
angestdiagnoserna betonas att det vetenskapliga underlaget ar begransat eller otillrackligt,

samt att det pagar och forvantas ytterligare studier inom mindfulness.



Nér jag sjalv utbildade mig till mindfulnessinstruktor fick jag ta del av en randomiserad
kontrollerad studie (RCT), dar forskarnas slutsats var att mindfulness &r mer kostnadseffektivt
och lika effektivt som kognitiv beteendeterapi (KBT) vid depression, angest, stress och
anpassningsstorningar (Sundquist et al. 2015). | studien utbildades vardpersonal till
mindfulnessinstruktorer pa totalt 16 vardcentraler i Skane, som tillsammans behandlade totalt
214 patienter mellan 2064 ar under ett 8-veckorsprogram. Programmet baserades pa MBSR
och MBKT. Genom resultaten av sjalvskattningsformulédren PHQ, HADS och MADRS-S for
angest och depression fann forskarna att bade mindfulnessgruppens och KBT-gruppens
maende forbattrades signifikant av behandling. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan

gruppen som fick KBT och den som évade mindfulness.

Néar Region Skane 2018 beslutade att avsatta 3 miljoner for att utbilda mindfulnessinstruktorer
och erbjuda mindfulness som behandling pa vardcentralerna sa mottes det av bade lovord och
kritik (Krey 2018). Satsningen ansags av vissa vara efterlangtad och som en utékning av
forutsattningar for varden att hantera den psykiska ohélsan. Andra uppfattade det som ett
ogenomtankt beslut utan evidens bakom metoden (ibid.). I Region Skanes utskick till
vardcentralerna om beslutet om mindfulness menade regionen att de ska folja Socialstyrelsens
nationella riktlinjer (Region Skane 2018). Regionen betonade att instruktorsuthildning kréavs
for att leda patientgrupper i mindfulness och att utbildningen bor ha inriktning MBSR eller
MBKT. Beslut om vilken personal som skulle utbildas 6verlats till vardcentralerna sjalva,

som ocksa skulle svara for att personalen har kompetens och legitimation dar det behovs for

att tillhandahalla en god och saker vard.

| en debattartikel kommenterades fyra foretradare for Beteendeterapeutiska foreningen
Region Skanes beslut och papekade att politikerna inte har forskningslaget med sig (Bergman
Nordgren et al. 2018). Debattorerna framforde ocksa kritik mot studien om mindfulness pa
Region Skanes vardcentraler genomford av Sundquist et al. (2015) som enligt debattorerna
har legat till grund for regionens beslut att inféra mindfulness pa vardcentralerna. Kritiken
bestod i att studien uppvisade brister gallande andel av deltagarna som fick KBT, langden pa
KBT-behandlingen och att KBT-behandlarnas kompetens, manualer och metoder inte
redovisades. Dartill skriver debattorerna att det inte gjordes nagon ytterligare uppfoljning
efter de atta veckorna och ifragasatter darfor behandlingens kvarvarande effekter (Bergman
Nordgren et al. 2018). Aret efter debattartikeln publicerade Sundquist et al. (2019) en studie

om langtidseffekter av mindfulness, dar deltagarnas maende skattades pa nytt 12 manader



efter avslutad behandling. Forskarna fann en signifikant forbattring i psykiskt maende for
saval gruppen som fick mindfulness och kontrollgruppen som fick KBT. Det fanns ingen
signifikant skillnad mellan grupperna. Aven om forskarna sag att de langvariga positiva
effekterna holl i sig efter uppfoljning, sa reserverade de sig for att resultaten likvél kan bero

pa att patienternas psykiska halsa har forbattrats av andra skal an behandling.

Mindfulness ar ett aktuellt amne som engagerar och vacker saval vetenskaplig som politisk
debatt. Dess existens inom den skanska primarvarden bestams av politiska beslut, som bade
hyllas och kritiseras. Vardcentralerna ges mojlighet att utforma insatsen och halso- och
sjukvardspersonalen ar ansvariga for att verkstalla regionens beslut. En rést som saknas i
samtalet om mindfulness &ar kuratorerna pa Skanes vardcentraler, som utifran sin psykosociala
stallning kan inneha uppdraget att erbjuda mindfulness. Hur staller sig
primarvardskuratorerna sjalva till mindfulness och vad ar deras erfarenheter av att anvanda

det i patientarbete?

Jag som utbildad mindfulnessinstruktdr, socionom och studerande hélso- och
sjukvardskurator har en personligt praglad installning till mindfulness. Denna studie amnar
emellertid vetenskapligt underséka hur primarvardskuratorer sjélva stéller sig till mindfulness
och hur de arbetar med det. Studien gors med utgangspunkten att mindfulness ar omtvistat
inom forskning och att kuratorers roster saknas i debatten om mindfulness varande eller icke-
varande i regionen. Min férhoppning ar att studien ska bidra med en koppling mellan
forskningsfaltet och det kliniska arbetet for en halso- och sjukvardskurator. Dértill vill jag

framja den professionella diskussionen i primarvarden om hur och nar mindfulness anvands.

Syfte
Syftet ar att forsta halso- och sjukvardskuratorers installningar till och erfarenheter av att

arbeta med mindfulness inom priméarvarden.

Fragestallningar
Vad ar kuratorers erfarenheter av att anvanda mindfulness?

Vad ar kuratorers installningar till att anvédnda mindfulness?



Mindfulness ursprung och kliniska anvandning

Mindfulness &r ett flerdimensionellt och kontextbundet begrepp som definieras olika av olika
individer och i olika kulturer (Grossman 2008; Malinowski 2008). | Svenska Akademiens
ordbdcker (2015) definieras mindfulness bade som en meditationsteknik och en férmaga att
vara narvarande i nuet. Mindfulness harstammar fran buddhistisk skrift och
meditationspraktik, dar ordet “sati”” anvénds istillet for mindfulness (Bodhi 2011; Chiesa
2012; Lim 2022). Att praktisera sati innebdr inom buddhismen att fordndra sinnets mentala

tillstand, till en klar och tydlig sinnesnarvaro, praglad av koncentration och insikt (Lim 2022).

De senaste 50 aren har mindfulness blivit ett begrepp dven i vastvarlden, genom forskning om
mindfulness paverkan pa kropp och sinne. Sarskilt neurovetenskapen har intresserat sig for
hur mindfulness kan forandra var biologi, genom att férandra hjarnstrukturen och férandra
vart emotionella tillstdnd, genom att gora oss lugnare i sinnet och mer avslappnade i kroppen
(Davidson 2008; Goleman och Davidson 2017). Lakaren Jon Kabat-Zinn anses vara den
forgrundsfigur som pa 70-talet introducerade mindfulness for den vasterlandska hélso- och
sjukvarden och i det psykoterapeutiska sammanhanget, genom att utveckla
mindfulnessbaserad stressreduktion (MBSR) for sina somatiskt kroniskt sjuka patienter
(Kabat-Zinn 2003; Lim 2022). Efter detta har mindfulness inspirerat flera andra
behandlingsprogram, sdsom mindfulnessbaserad kognitiv beteendeterapi (MBKT) och
acceptance and commitment therapy (ACT) (Hayes, Strosahl & Wilson 1999; Segal, Williams
& Teasdale 2002). Enligt Jon Kabat-Zinn (2003) definieras mindfulness som att vara
medvetet ndrvarande, med avsikt i nuet, och icke-démande uppleva dgonblick for 6gonblick.
Foljande kvaliteter eller attityder praktiseras och utvecklas genom mindfulness enligt Jon
Kabat-Zinn: icke-démande, talamod, nybdrjarsinne, tillit, icke-stravan, acceptans och slappa
taget (MBSR training 2024).

| takt med att mindfulness har fatt en mer sekulér framtoning sa har det ocksa blivit trendigt
och atkomligt for gemene man. Mindfulness aterfinns t.ex. bade i skolan och affarsvarlden for

Okad prestation och tillgangliggors genom appar for att passa in i vardagen (Lim 2022).



Tidigare forskning

Kuratorers och instruktdrers anvandande av mindfulness

Enligt Andermo, Crane och Niemi (2021) féregas mindfulnessinterventioner i halso- och
sjukvarden av en bedémning av patientens halsostatus, motivation och forvantningar. Den
storsta framgangsfaktorn for effekten av mindfulness anses vara patientens eget engagemang.
Detta menar &ven McCabe och Days (2021), som i intervjuer med kuratorer har faststéllt att
patientens engagemang &r en stark indikator for utfallet for mindfulness. Hur val patienten
integrerar mindfulness i sitt liv bortom den kliniska sfaren avgor hur ihallande effekterna blir,
sasom forandrade tankemonster och symtomreduktion for depression och angest. Mindfulness
anses saledes inte vara ndgon “quick fix” for problem, utan kréver att patienten gor ett inre
arbete. | de fall patienter upplever svarigheter att vara narvarande, sa behéver dvningarna
anpassas till patientens forutsattningar. Malet &r att patienten ska internalisera mindfulness
och anvanda det for att sta ut med sina upplevelser och sjalvreglera (reglera sina kanslor,

tankar och handlingar) nar de blir dvervaldigade, istéllet for att falla in i gamla monster.

Mindfulness olika anvandningsomraden

Emotionsreglering och empowerment

Skaparen av en modell om emotionsreglering, James Gross, och kollega anser att mindfulness
kan kopplas till emotionsreglering, pa ett biopsykologiskt satt (Goldin & Gross 2010). | en
studie om mindfulness vid social angest fann forskarna att patienters upplevelser av negativa
kénslor minskade genom MBSR. Dartill minskade aktiviteten i hjarnans radslocenter
amygdala, samtidigt som de fann 6kad aktivitet i de hjarnregioner som styr uppmarksamhet.
Goldin och Gross (2019) anser att en sadan minskad kansloméssig reaktivitet tyder pa en dkad
emotionsreglering. De menar att detta innebér att MBSR kan leda till farre kliniska symtom
och farre undvikandebeteenden, dd undvikande annars kan vara ett satt for patienter att
hantera sin sociala angest (ibid.). Slutsatsen om att mindfulness kan ge okad
emotionsreglering styrks av Gawande et al. (2023) som har studerat mindfulness for patienter
med depression, angest och stressrelaterad ohalsa. | en randomiserad kontrollerad studie om
mindfulness och compassion (medkénsla) 6kade behandlingen patienternas formaga till till
introceptiv medvetenhet (medvetenhet om kroppens signaler), sjalvmedkansla, sjalvformaga
(tillit till den egna férmagan) och dven emotionsreglering. Likt Kabat-Zinn, Lipworth och
Burneys (1985) forskning om mindfulness vid kronisk somatisk sjukdom, anses sjalvreglering

och framst emotionsreglering vara en central formaga att utveckla for patienter som lever med



kronisk psykisk sjukdom (Gawande et al. 2023). Genom att ha fatt verktyg att hantera sin
psykiska ohélsa och dkat sin emotionsreglering, anser Gawande et al. (2023) att patienterna
Okar sina forutsattningar att utveckla ett sjalvledarskap. Detta ligger till grund for slutsatsen
att mindfulness inom varden inte endast bidrar till 6kad emotionsreglering, utan &ven kan
betraktas som en intervention praglad av empowerment for patienter med angest, depression

och stressrelaterad ohélsa (ibid.).

Aven Salvesen et al. (2023) och Wistlund, Salvesen och Stige (2024) ser samband mellan
mindfulness och empowerment. Efter en avslutad mindfulness- och compassionintervention
som traumabehandling i grupp minskade patienternas symtom for posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), complex posttraumatiskt stressyndrom (CPTSD) och dissociativa
symtom (Salvesen et al. 2023). Likt slutsatsen av Gawande et al. (2023) att mindfulness kan
betraktas som empowerment, uppgav patienterna i studien av Wéstlund, Salvesen och Stige
(2024) att de efter avslutad behandling kande sig mer empowered (starkta), genom att ha fatt
tillgang till nya verktyg genom mindfulness och compassion. Patienterna rapporterade dven
obehagliga upplevelser under behandlingen, som dock inte kvarstod efter behandling.
Wastlund, Salvesen och Stige (2024) och Salvesen et al. (2023) gor dartill slutsatsen att det
“kostar” mentalt och kdnsloméssigt att delta i en traumafokuserad mindfulness- och
compassiongrupp och att patienter behover forberedas pa att “goéra jobbet”, samtidigt som att

de behdver ingjutas hopp.

Undvikandebeteenden och affekttolerans

Goldin och Gross (2010) slutsatser om att mindfulness ger minskat undvikande st6djs av
grundaren av acceptance and commitment therapy (ACT), Steven Hayes, med kollegor. Till
skillnad fran Goldin och Gross (2010) menar Hayes et al. (2013) daremot att malet inte
nddvandigtvis ar emotionsreglering, utan kansloméssig flexibilitet. Hayes et al. (2013) anser
att acceptans- och mindfulnessprocesser kan bidra till att skapa en slags “psykologisk
flexibilitet” - ett mer medvetet, narvarande och flexibelt forhallningssitt till psykologiska
upplevelser. Att daremot gora motstand, distrahera sig, undvika och forsoka forandra sina
egna upplevelser, innebér ett upplevelsemassigt undvikande och skapar psykologisk rigiditet
(ibid.). Undvikande kan darigenom forstas som ett kognitivt och beteendemassigt symtom pa
att inte kunna hantera 6vervaldigande och péafrestande upplevelser, pa annat sétt an att halla
sig borta fran dem och annat som paminner om dem. Detta ger emellertid konsekvensen att

den negativa uppfattningen vidmakthalls. Ett satt att Gva pa nérvaro i upplevelser utan att



doma &r att inta ett observerande perspektiv pa sig sjalv (att se sig sjalv utifran) med en teknik
som kallas defusion. Genom narvaro kan individen bryta invanda undvikandemonster och

istallet agera utifran sina varderingar (ibid.).

En annan slutsats av Hayes et al. (2013) ar att upplevelseméssigt undvikande korrelerar med
lag affekttolerans, det vill sig en lag férmaga att utharda starka kanslor. 1 likhet med detta
anser O’Bryan et al. (2018) att patienters affekttolerans paverkas positivt av mindfulness,
déribland intolerans for osédkerhet och kdnsloméssig stress. O’Bryan et al. (2018) menar att
mindfulnessformagor som medvetenhet, icke-domande och mindre reaktivitet (benagenhet att
reagera pa stimuli) korrelerar med hogre tolerans for pafrestningar, stress och osékerhet.
Darfor anser de att mindfulnessférmagor kan hjalpa patienter att 6ka sin affekttolerans och

darmed acceptera sina tankar om kroppens signaler (ibid.).

Att mindfulness minskar undvikandebeteenden och reaktivitet, styrks ocksa av Moesch
(2023) och Moesch, Ivarsson och Johnson (2020). Forskarna lyfter hur
mindfulnessinterventioner har visat sig 6ka acceptans och valbefinnande, samt minska
reaktivitet. De menar att detta bidrar till att patienter kan valja bort kortsiktiga
undvikandebeteenden och i storre utstrackning gora meningsfulla val i linje med sina
varderingar, trots att det kan medfora obehag (Moesch 2023; Moesch, Ivarsson och Johnson
2020). Moesch (2023) framhaller aven asikten att mindfulnessinterventioner bor utforas av
personer med gedigen erfarenhet av psykologiska stddsamtal, samt god kunskap om

kontexten for interventionen, dvs patientens bakgrund, situation och problem.

Arbetsrelaterade problem

Enligt Walach et al. (2007) inneb&r mindfulness vid stressrelaterad ohélsa i arbetet att
individer ges strategier for stresshantering, men aven insikter och verktyg som okar det
kritiska forhallningssattet och uppmarksamheten péa problem i omgivningen. Aven Mellner,
Osika och Niemi (2022) gor denna slutsats och menar att mindfulness kan 6ka kapaciteten att
hantera utmanande arbetsvillkor och organisatoriska forandringar. Andersson (2017)
problematiserar daremot att individuella l16sningar ges for psykisk ohélsa som &r orsakad av
strukturella problem. I Anderssons (2017) avhandling framkommer det att kuratorer hjélper
sina patienter att byta arbetsplats eller hitta ett lampligt forhallningssétt till arbetet vid
arbetsrelaterad psykisk ohélsa. Om patientens arbetsrelaterade psykiska ohélsa déartill anses

bero pa patientens personbundna egenskaper, sasom prestationsbaserad sjalvkansla, sa anser



kuratorerna att personen ocksa behover sanka sin ambitionsniva och ldra sig att satta granser.
Andersson (2017) kritiserar detta och menar att det vore lampligare att diskutera mgjliga
atgarder pa arbetsplatsen. Hon anser att kuratorerna individualiserar organisatoriska problem,

vilket dven kuratorerna sjalva medger i avhandlingen.

Anderssons (2017) problematiserande kring ansvarsforskjutningen fran struktur till individ
stodjs av Debaene (2009), som varnar for att mindfulness kan skuldbeldgga individer. Han
anser att mindfulness forvisso kan vara véldigt anvandbart i vissa sammanhang, men att det
fokuserar pa ens inre liv och darfor inte har nagra kopplingar till riktiga sociala
omstandigheter. Han staller sig fragan om det inte snarare &r fel pa situationen an individen

om en situation ar sa pass pafrestande att mindfulness behovs for att harda ut.

Ett kontroversiellt forskningsfalt

Demarzo et al. (2015) anser att &ven om antalet randomiserade kontrollerade studier (RCT)
om mindfulness fortfarande ar fa, ter sig mindfulnessinterventioner lovande for att forbéttra
patienters psykiska halsa och livskvalitet. Enligt deras metaanalys av RCT-studier om
mindfulness i primarvarden visades mattliga forbattringar av hélsan dverlag jamfort med
kontrollgrupperna, men gav sarskilt god effekt pa psykisk halsa och livskvalitet. Hedman-
Lagerlof, Hedman-Lagerlof och Ost (2018) har i sin metaanalys natt en annan slutsats. De ger
kritik mot de metaanalyser om mindfulnessbaserade interventioner som har publicerats det
senaste decenniet, daribland den av Demarzo et al. (2015). Hedman-Lagerl6f, Hedman-
Lagerlof och Ost (2018) havdar att metaanalyserna inte ar tillrackligt heltdckande och
uttommande for att kunna generalisera att mindfulness forbattrar den psykiska halsan.
Forskarna skriver att mindfulness endast ar bevisat effektivt for aterfall vid depression och att
forskning inte har visat att mindfulness fungerar som enda behandling i den akuta fasen for

vanliga psykiska tillstand.

Problematiken som Hedman-Lagerl6f, Hedman-Lagerlof och Ost (2018) lyfter rérande
forskning om mindfulness utvecklas av Galante et al. (2021). De konstaterar att
heterogeniteten hos randomiserade kontrollerade studier om mindfulness forsvarar
generalisering av resultaten. De menar att mindfulness har effekt pa symtom for vissa
psykiska dkommor, men interventionernas effektivitet ar kontextounden. Det behdvs darfor

vidare forskning for att forsta vilka interventioner som fungerar bast utifran bl.a. typ av



samhalle, samhallsgrupp, kultur och socialt ssmmanhang. Forskarna anser att framtida
forskning behdver vara tvarprofessionell och inkludera samhéllsvetenskapliga forskare som
kan bidra med forstaelse for det komplexa samspelet mellan mindfulnessbaserade

interventioner och kontext. Pa sa sétt kan framtida mindfulnessinterventioner anpassas till
olika grupper och sammanhang.



Teori

Val av teori

Efter hand som teman har véxt fram under bearbetningen av empirin sa har coping framstatt
som ett anvandbart ramverk for att utforska kuratorers installningar till och erfarenheter av
mindfulness. Teorin har fordjupat forstaelsen for patienters satt att hantera stress, starka

kanslor och pafrestande situationer, samt hur mindfulness kan forstas som coping.

Copingteori

Coping &r de interaktiva kognitiva och beteendemadssiga anstréngningarna som anvénds for att
hantera ett specifikt yttre eller inre krav, som uppfattas overstiga ens kapacitet (Lazarus &
Folkman 1984). Coping kan delas in i tva funktioner: problemfokuserad coping och
emotionsfokuserad coping (Lazarus & Folkman 1987). Problemfokuserad coping innebdr att
forandra problem i omgivningen, sdsom att samla och utvardera information, finna alternativa
l6sningar, planera, soka praktisk hjalp utifran eller att aktivt ta itu med problemet (Lazarus &
Folkman 1984). Emotionsfokuserad coping innebdr att férandra den kédnsloméassiga responsen,
genom att soka socialt stod fran andra, fora en positiv inre dialog med sig sjalv, vanda sig till
religion, anvanda humor eller tolerera och acceptera situationen (ibid.). Problemfokuserad
coping anvands framst nar situationen beddéms kunna férandras, medan emotionsfokuserad
coping framst anvands nar individen behdver acceptera situationen (Lazarus & Folkman
1987). Ibland kan samma copingstrategi bade fungera problemlésande och hantera kanslorna
som uppkommer. Lazarus och Folkman (1987) problematiserar &ven det vésterlandska
coping-idealet att forsoka behérska miljon, dar lyckad coping likstalls med att agera effektivt
for att eliminera problemet. De framhaller att det finns orsaker till stress i livet som inte kan
bemaéstras, sasom; oundvikliga forluster, aldrande, sjukdomar, naturkatastrofer och éven svara
psykiska sjukdomar. Detta anser de ingar i att vara manniska. Att anvanda emotionsfokuserad
coping for att acceptera situationer som inte kan forandras, anser de &r en lika viktig strategi

att ha i sin repertoar som problemfokuserad coping for att hantera omgivningen.

Carver, Scheier och Weintraub (1989) menar att det finns en tredje kategori, dysfunktionell

coping, som innebdr undvikande i olika former. Lazarus och Folkman (1987) havdar daremot
att ingen strategi i sig sjalv kan anses vara dysfunktionell, patologisk eller battre &n en annan.
Bedomningen av vilken strategi som fungerar beror pa kontext och funktion, sasom vem som

anvander strategin, nar strategin anvands och vad konsekvenserna blir.
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Enligt Lazarus och Folkman (1987) sker tva processer nar en individ stalls infor en situation:
den primara processen ar att individen tolkar omgivningen och i den sekundéra processen sker
valet av coping. | priméara tolkningen bedémer individen huruvida situationen kan paverka
dess valbefinnande varpa det uppstar en forsta kansloreaktion. Om individen gor en primar
tolkning att situationen inte bedéms ha nagon inverkan pa vélbefinnandet, tolkas situationen
som irrelevant och kénslolaget paverkas inte. Om situationen daremot bedoéms kunna paverka
ens vélbefinnande, kategoriseras paverkan pa valbefinnandet som en av fyra typer: skada, hot,
utmaning eller positiv. Den kanslomassiga reaktionen kan saledes vara allt fran ilska, radsla,

stress och angest till gladje eller forvantan.

Den sekundéra tolkningen innebér att individen bedémer sina resurser och formagor att
hantera situationen och i sa fall vilka copingstrategier som kan fungera (Lazarus & Folkman
1987). Denna sekundara tolkning handlar om individens bedémning av om hen har de
fardigheter, strategier och stdd som krévs for att hantera situationen. Detta ligger till grund for
vilken copingstrategi individen anvander. Som ett resultat av interaktionen mellan den
primara tolkningen (tolkning av paverkan pa valbefinnandet) och den sekundara tolkningen
(tillganglig coping och behov att anvéanda den) uppstar en ny kansloreaktion hos individen.
Kénslans intensitet beror pa vad och hur mycket som star pa spel, samt om individen har
tillrackliga resurser for att hantera situationen. Kéanslan kan t.ex. bli sjalvsakerhet och lugn om
individen upplever sig kunna hantera den, eller hjalpléshet och 6vervaldigande om situationen

beddms dverstiga individens kapacitet och resurser.

En individ har ofta har olika copingstrategier (Lazarus & Folkman 1984). Om en individs
coping kannetecknas av en hog niva av komplexitet, innebéar det att denna har en bredd av
copingstrategier som &r tillgangliga nar som helst for att hantera stress. Om en individs coping
ké&nnetecknas av hog flexibilitet, varierar personen sina strategier utefter situationen

(ibid.). Valet av coping kan ocksa forandra med tid och erfarenheter (Lazarus & Folkman
1987). Forskarna framhaller ocksa vikten av att ha ett systemiskt forhallningssatt i fraga om
att analysera tolkningar och coping. De menar att flera system samspelar, namligen;
miljomassiga faktorer, personliga erfarenheter och egenskaper, kortsiktiga konsekvenser (t.ex.
kanslor under och direkt efter en situation) och langsiktiga konsekvenser for halsan,
valbefinnandet och ens sociala funktion. Genom att férsta en individs subjektiva priméra och

sekundéra tolkningar av situationen, &r det lattare att ha forstaelse for valet av coping.
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Tillvagagangssatt och metodologiska dvervaganden

Litteratursokning
Litteratursokningar har gjorts via LUBsearch och Google Scholar. Sékordet mindfulness har
kombinerats med primary care, counselor, counsellor, meta-analysis, review och &ven swed*

for att finna forskning fran Sverige. Samtliga studier ar vetenskapligt granskade.

Min forforstaelse

P& grund av min utbildning inom mindfulness sa har jag haft lattare att forsta och dra
slutsatser av kuratorernas beskrivningar &n om jag helt saknade kunskap om mindfulness.
Emellertid har jag inte haft nagon fardig tes som jag har velat bekrafta genom studien. Jag har
amnat undersoka hur kuratorer sjalva ser pa mindfulness och hur deras upplevelser kan
fordjupas genom teori samt relateras till tidigare forskning. I de fall som intervjupersonerna
berattade nagot som jag redan kande till, valde jag att inte visa det utan stéllde 6ppna fragor
och bad dem utveckla det sjalva. Detta gjorde jag for att minimera risken att jag felaktigt
skulle lasa in nagot i deras svar utifran min egen uppfattning och med intentionen att det

empiriska materialet ska béra sig sjalvt.

Bias

Jag hade en foraning om att de kuratorer som valde att delta i intervjun ocksa skulle ha framst
positiva installningar och erfarenheter av mindfulness. Min ambition att forega detta genom
att anpassa informationsbrevet till att onska “savil mindfulnessforesprakare som
mindfulnesskritiker” hade inte effekt (Bilaga 1 — Informationsbrev). Min spekulation &r att
mindfulnessmotstandare troligtvis inte har intresse nog for att avvara arbetstid eller fritid for
att delta i en intervju om mindfulness. Ett satt att nd dem hade kunnat vara att anvanda en
insamlingsmetod som kan vara mindre tidskravande for respondenten, sasom en enkat. Att

deras roster uteblir fran studien &r en tydlig brist.

Val av metod

Kvalitativa studier har tonvikt pa ord och innebér en kunskapsteoretisk standpunkt att tolka
den sociala verkligenheten genom deltagarnas svar utifran teori (Bryman 2011). Eftersom
syftet med denna studie var att forsta och tolka kuratorernas erfarenheter och instéllningar till

mindfulness, valde jag kvalitativ ansats som forskningsstrategi. Syftet med studien &r att ta
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del av kuratorers subjektiva beréattelser, genom att fraga dem om deras egna erfarenheter och
installningar. Studien &mnar varken generalisera brett eller utgéra en absolut beskrivning av
verkligheten, utan skildra ett urval av primarvardskuratorers bild av mindfulness. En
aterkommande kritik mot kvalitativ forskning ar dock att den ar alldeles fér subjektiv
(Bryman 2011). Emellertid innehaller varje studie ett visst matt av subjektivitet i fraga om val
av amne, forskningsfraga och utforande, varfor jag anser att det ar angelaget att vara

transparent med sina val och tolkningar oavsett forskningsansats.

For att fanga kuratorernas egna erfarenheter och instéllningar behovde fragestallningarna
besvaras med beréattelser fran kuratorerna sjalva. Metodvalet foll pa att genomfora
individuella intervjuer for att fa ett djup och fyllighet i svaren. Intervjuer tillater ocksa
forskaren att kunna stalla foljdfragor och fortydliganden, jamfort med att samla in data genom
exempelvis litteratur (Bryman 2011). | semistrukturerade intervjuer har forskaren en lista over
teman som ska berdras i intervjun, samtidigt som intervjupersonerna har frihet att svara fritt
(ibid.). Valet att gora semistrukturerade intervjuer gjordes utifran syftet att besvara
fragestéllningarna, men ocksa kunna stélla foljdfragor och ge utrymme for kuratorerna att tala

om det som de anser ar viktigt i sammanhanget.

Intervjuguide

Utifran valet att genomfora semistrukturerade intervjuer skapade jag en intervjuguide med
tematisk struktur, med flexibilitet for att intervjupersonernas egna associationer skulle kunna
leda intervjun i en viss riktning (Bilaga 2 — Intervjuguide). En intervjuguide kan ses som en
minneslista 6ver omraden eller fragestallningar att berdra i en intervju (Bryman 2011). Jag
tematiserade fragorna utifran bl.a. fordelar och fortjanster respektive nackdelar och risker med
mindfulness, for att ge kuratorerna forutsattningar att delge en bredd av upplevelser under
intervjun. Ett annat tema i intervjuguiden var rérde kontextuella faktorer sasom
organisatoriska, grupp- och instruktorsfaktorer. | intervjuer med kuratorerna visade sig dessa
faktorer anses vara av mindre betydelse an jag hade trott. Svaren bortprioriterades saledes i
rapportens framstéllning, till forman for studiens andra resultat som var an mer framtradande.
Intervjuguiden avslutades med fragan om kuratorn sjélv vill lyfta nagot som ar viktigt att
beratta om i sammanhanget. Skalet var att Gppna upp for ytterligare standpunkter och

erfarenheter, som inte hade fallit inom ramen for mina fragor.
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Urvalsprocess

| Region Skanes (2018) beslut om att erbjuda mindfulness ar det inte specificerat vilken
yrkesgrupp som ska utbildas i och tillhandahalla mindfulness. Av den anledningen var det
initialt inte givet for mig att intervjua endast kuratorer. Urvalet skulle ha kunnat breddas till
att inbegripa vardcentralers yrkesverksamma i stort och intervjupersoner hade kunnat vara
saval kurator som fran ndgon annan yrkesgrupp. Det slutgiltiga valet att tillfraga endast
kuratorer baseras pa ett intresse av att forsta mindfulness ur ett psykosocialt perspektiv inom
ett annars medicinskt vardsammanhang. Det ar ocksa ett aktivt val att lyfta min egen

yrkeskars roster, som ar legitimerade psykosociala experter inom halso- och sjukvarden.

Forst ville jag rikta mig enbart till offentligt anstallda kuratorer och inte till kuratorer som
arbetar pa privata vardcentraler, utifran Region Skanes beslut 2018 som var en del av min
ingang i studien. Jag anvande flera olika satt for att hitta intervjupersoner som var relevanta
for min forskningsfraga, vilket Bryman (2011) benamner som ett malinriktat urval.
Inledningsvis undersokte jag om samordnaren for primarvardskuratorer i Skane kunde
vidarebefordra mitt informationsbrev till sitt natverk, vilket inte var mojligt. | nasta steg
publicerade min praktikhandledare mitt informationsbrev pa en intern hemsida for kuratorer i
Skane. Jag skapade inlagg med information om studien pa tva sidor for kuratorer respektive
socionomer pa sociala medier. Dartill utforskade jag mitt natverk av medstudenter och
uppsatshandledare, for att fa tips om kuratorer som arbetar eller arbetat med mindfulness.
Slutligen valde jag att soka efter offentliga vardcentraler i Skane via 1177 och genom ett
slumpmassigt urval ringa vardcentraler for att underséka om de har kuratorer med erfarenhet
av mindfulness. Vissa vardcentraler saknade helt kurator, medan vissa lanade kuratorer fran
andra vardcentraler. Pa sa sétt fick jag tips om vilka vardcentraler som hade kuratorer och
kunde ringa dem, som ett snobollsurval dar en mgjlig respondent leder till en annan (Bryman
2011).

De tva forsta kuratorerna som svarade att de var intresserade av att delta i studien hade endast
erfarenheter fran privata vardcentraler. Jag fick aven svar fran en psykoterapeut. Eftersom
ingen offentligt anstélld kurator annu hade tackat ja, borjade jag tveka pa mitt begransade
urval. Pa grund av svarigheten att fa tag pa kuratorer som ville intervjuas, sa beslutade jag
mig till slut att bredda malgruppen och inkludera de tre som hade visat intresse.
Psykoterapeuten aterkom aldrig, men de tva kuratorerna som arbetade privat stallde garna

upp. Det tog nastan en manad att fa tillrackligt manga intervjupersoner, vilket jag inte hade
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raknat med i min tidsplan. Till slut intervjuade jag 7 kuratorer. Om jag inledningsvis i
urvalsprocessen hade borjat med att ringa till offentliga vardcentraler, sa hade jag kunnat
finna fler intervjupersoner i tid. Ett mer specificerat urval som exkluderade kuratorer utanfor
den offentliga varden hade varit att foredra utifran ingangen i undersékningen. Jag tror
emellertid att erfarenheterna fran olika verksamheter har inneburit en bredd i upplevelser och

asikter, vilket har utgjort ett fylligt underlag att analysera.

| det slutgiltiga urvalet har alla kuratorerna socionomexamen férutom en som &r utbildad
underskoterska. Kuratorernas arbetslivserfarenheter som kurator inom halso- och sjukvarden
stracker sig fran 6 till 24 ar. Fyra kuratorer har grundlaggande psykoterapiutbildning (GPU).
En av dessa kuratorer har last psykodynamisk inriktning och utover detta dven Interpersonell
terapi (IPT) steg B. Tre kuratorer har last KBT-inriktning, varav tva av dessa darefter har
inriktat sig sarskilt pa ACT. Flera kuratorer har darutover last olika kurser pa hogskola och
universitet. Kuratorernas utbildning i mindfulness varierar fran ingen utbildning, till 6-dagars
utbildning till mindfulnessinstruktdr och langre utbildningar sdsom steg 1 och steg 2 av
MBSR och MBKT. Utdver detta ar en kurator uthildad yogalarare och en kurator har gatt en
mediyogautbildning. Den kurator som saknar specifik utbildning i mindfulness anvander

mindfulness utifran sin GPU i KBT och vidare fordjupning i ACT.

Kuratorernas olika utbildningar och erfarenheter av mindfulness anser jag kom till uttryck i
hur de resonerade kring mindfulness, i fraga om vilka termer de anvande for att tala om
mindfulness, om tekniker och om hur de ser pa patienternas problematik. Exempelvis &r flera
av kuratorerna skolade i KBT, vilket kan forklara varfor det kognitiva och beteendeteoretiska
perspektivet pa undvikande forekommer tydligt i empirin. Det hade darfor varit intressant att
diskursivt jamfora kuratorernas instéllningar och erfarenheter med varandra utifran vilken

ingang de har i mindfulness, men det stracker sig bortom denna studies syfte.

Intervjuerna

Nar jag hade funnit mina intervjupersoner sa bokades tider in for intervjuer. Alla 6nskade
intervjuas digitalt via Teams och Zoom, férutom en som 6nskade telefonintervju. Intervjuerna
varade i 45-60 minuter. For att kunna transkribera intervjuerna i efterhand spelades de in med
diktafon. Variationen i intervjuernas langd berodde till stor del pa hur mycket tid som

intervjupersonerna kunde avvara, men ocksa pa i vilken utstrackning de har utvecklat sina
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svar. Enligt Bryman (2011) ar det av vikt att den som intervjuar &r flexibel géllande bl.a.
fragornas ordningsféljd, uppféljning av svar och att reda ut oklarheter. Vid de forsta
intervjuerna upplevde jag vissa svarigheter med att vara helt narvarande i intervjun, samtidigt
som jag stallde fragor utifran intervjuguiden och féljde upp med relevanta foljdfragor. Efter
varje intervju blev jag mer lugn och bekvam i intervjuarrollen, vilket jag kan harleda bade till
erfarenheten av att intervjua och att jag larde mig intervjuguiden utantill. Jag upplevde att det
var lattare att uppmarksamma intressanta teman i kuratorernas svar och dven fraga direkt nar
det var nagot som jag inte forstod. Jag kunde ocksa lyssna mer uppmarksamt pa kuratorn,
utan att fundera pa nasta fraga. Min uppfattning &r att detta bidrog till en foljsamhet i

intervjun och att intervjun fordjupades.

Bearbetning av intervjuerna

Jag valde tematisk analys som tillvdgagangssatt for att finna repetitioner, skillnader och
likheter i empirin och ordna den i teman som beskriver kuratorernas upplevelser av
mindfulness. Bryman (2011) lyfter just tematisk analys som ett av de vanligaste
tillvagagangssatten for att analysera kvalitativa data och han har sjélv beskrivit en generell

kodningsprocess som jag valde att folja.

For att fa igdng mina egna kognitiva processer av materialet valde jag att transkribera samma
dag som forsta intervjun. Darefter laste jag igenom materialet och fargmarkerade meningar
och begrepp, som relaterade till fragestallningen. Jag letade ocksa i transkriberingarna efter
ord som “for att” och darfor”, for att uppméarksamma vilka samband som intervjupersonerna
gjorde. Efter hand blev det tydligt vilka begrepp och sammanhang som upprepades och hur
olika kuratorerna resonerade och associerade kring fragorna. Jag borjade skapa teman av
meningar och begrepp som liknande varandra i innehall. Detta blev min forsta kodning, som
efterféljdes av att kritiskt granska dem pa nytt och konkretisera dem i en andra kodning. Vissa
teman liknade varandra och kunde sammanfattas till ett mer k&rnfullt tema. Andra teman foll

bort, utifran att de inte langre framstod som lika betydelsefulla som vid den forsta kodningen.

Vidare lyfte jag ut citat som jag upplevde fangade temana val och som levandegjorde
framstéllningen. For att inte fragmentisera kuratorernas berattelse, med risken att kontexten
skulle ga forlorad, var jag noga med att utga fran stérre citat inledningsvis. Vissa citat kunde

senare reduceras utan att karnan gick forlorad, medan jag behdll andra citat langre utifran att
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resonemangen anknét tydligt till studiens syfte och fragestallning. Jag upplevde ocksa att
kontexten i citaten var viktig att behalla, sa att lasaren skulle kunna fa en uppfattning for i
vilket sammanhang som standpunkten getts. Bristen med detta ar att vissa kuratorer har fatt
storre plats utrymmesmassigt. Dartill kan det vara svart att avgora vad i citatet som ar av vikt
att ta med sig som l&sare. Jag har darfor gjort en kort inledning till varje citat och darefter foljt
upp med min tolkning av citatet. Avvagningen av att behalla langre citat anser jag detta till

trots ar det mest fordelaktiga for studiens syfte och fragestallningar.

Begreppsligt och teoretiskt arbete

Nasta steg i kodningsprocessen var att skapa nagra forsta teoretiska uppslag for de koder som
har framkommit och reflektera dver hur de relateras till befintlig litteratur. Majoriteten av
kvalitativa forskare anser att teori ska genereras induktivt fran empirin, medan andra forskare
menar att kvalitativ forskning aven kan prova en teori som specificerats innan empirin
insamlats (Bryman 2011). I stor del av kvalitativ forskning testas ocksa ofta teorin under
studiens gang (ibid.). Aven om min forforstaelse om amnet bidrog till att jag redan hade ett
“personligt” teoretiskt och praktiskt ramverk, sa valde jag att inte fundera Gver teori infor
intervjusituationerna utan lata teorin vaxa fram under bearbetning av materialet. Genom att
tematisera empirin efter hand och aterkommande frdga mig sjalv hur intervjupersonernas svar
kan forstas, har teorin genererats av min tolkning av intervjupersonernas uppfattningar. Nar
jag borjade se monster i empirin framstod coping som ett anvandbart begrepp att tolka
materialet med. Att slutligen vélja och applicera copingteori som teoretiskt ramverk for att

analysera intervjupersonernas svar, har gett mig en ny forstaelse for vad mindfulness ar.

Tillforlitlighet

For att beddma studiens validitet och reliabilitet anvands begreppet tillforlitlighet i kvalitativ
forskning (Bryman 2011). Begreppet bar fyra underkategorier: trovardighet, éverforbarhet,
palitlighet och majlighet att styrka och konfirmera (ibid.).

Innebdrden i trovardighet &r att utfora studien enligt gallande regler, att de som intervjuas
upplever att forskaren uppfattat dem ratt och att forskaren skapar en bild av verkligheten som
andra kan k&nna tilltro till (Bryman 2011). FOr mig har detta inneburit att stdmma av med
intervjupersonerna om jag har uppfattat dem ratt och fragat om nagot svar avvikit fran den

bild de tidigare gett i intervjun. Detta ar ocksa en slags respondentvalidering (ibid.).
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Studiens 6verforbarhet kan bedomas utifran fylligheten i beskrivningar som gjorts av
intervjupersonernas svar, bakgrund och kontext, som vittnar om hur vél resultaten kan
overforas till en annan kontext (Bryman 2011). Varje kurator har presenterats med antal ar
som yrkesverksam kurator, for att ge en bild av deras erfarenhet. Genom att ocksa behalla
vissa langre citat presenteras ett djup i intervjupersonernas beréttelser, dar kuratorns

standpunkter trader fram béttre i sitt sammanhang an om de hade fragmentiserats.

Hur val det metodologiska forfarandet redovisas i en studie ger en uppfattning om dess
palitlighet (Bryman 2011). Just bristande tydlighet ar en aterkommande kritik for kvalitativa
studier (ibid.). For att lasaren ska kunna bedoma studiens kvalitet och resultatets palitlighet
har jag beskrivit tillvadgagangssattet fran start till slut. Jag har ocksa &mnat vara transparent

med hur studiens process har sett ut, med saval brister som fortjanster.

Slutligen innebér kriteriet att styrka och konfirmera att forskaren inte medvetet ska ha
paverkat slutsatserna av undersokningen, genom sina egna personliga varderingar eller
teoretisk inriktning (Bryman 2011). Det gar inte att fa en fullstandig objektivitet i
samhéllsvetenskaplig forskning, men forskaren behdver visa att hen har agerat i god tro
(ibid.). Jag &r medveten om att mitt eget intresse for mindfulness har gett mig en ingang i
amnet som bade kan innebéara en fordel och nackdel. Jag har haft lattare att forsta
intervjupersonernas berattelser &n om jag inte hade haft nagon kunskap alls om mindfulness.
Mina forestallningar om mindfulness har troligtvis begréansat mig och inneburit att jag har
missat aspekter som hade framtratt battre for nagon utan forforstaelse. Dartill finns risken att
lasaren uppfattar min forforstaelse som bias. For transparensens skull har jag redovisat min

forforstaelse tidigt i rapporten.

| informationsbrevet har jag valt att utelamna information om min instruktorsutbildning.
Anledningen till detta &r intentionen att motverka att de som tackar ja till studien anpassar
sina svar utifran vad de tror att jag vill hora. Detta har inneburit en minskad transparens
gentemot intervjupersonerna. Mitt beslut baserades pa ett noga dvervagande om risker och
fortjanster for metodens tillforlitlighet och resulterade i att det skulle kunna paverka empirin

alltfor mycket att informera om min forforstaelse.
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Etiska 6vervaganden
Vetenskapsradets forskningsetiska principer (2002) har legat till grund for féljande
resonemang om studiens etiska aspekter. I dessa ingar fyra huvudkrav: informationskravet,

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (ibid.)

Av informationskravet framgar att forskaren ska informera och tydliggéra for
intervjupersoner vad deras medverkan innebar och vilka villkor som géller. Varje kurator som
har tillfragats om att delta i studien har fatt information om studiens syfte, vad deltagande i
studien innebér och vilka forskningsetiska principer som jag forhaller mig till. Dartill har jag

bifogat informationsbrev till samtliga intervjupersoner foér genomlésning infor intervjun.

Gallande samtyckeskravet ska forskaren inhamta samtycke fran intervjupersonen att bedriva
undersokningen med dennes deltagande. Da samtliga intervjupersoner har rekryterats via
telefon eller mail samt intervjuats via telefon eller dator, har det forsvarat anvandandet av
samtyckesblankett vid intervjutillfallet. Genom att aktivt tacka ja till att intervjuas for studien
anser jag att intervjupersonen har lamnat sitt samtycke till att delta. Av informationsbrevet har
det aven framgatt att deltagandet &r frivilligt och att den deltagande har rétt att avbryta sitt
deltagande i studien nar som helst under studiens gang. Detta till trots framhaller jag avsaknad
av samtyckesblankett som en brist i studien, da det ar svart att bevisa intervjupersonens

samtycke.

Konfidentialitetskravet innebar tystnadsplikt gallande etiskt k&nsliga uppgifter och att
deltagare ska forbli anonyma. Jag har i framstéllningen av studien uteslutit alla uppgifter om
namn, arbetsplats och andra uppgifter av personlig eller etiskt kanslig karaktér. Inspelningar,
transkriberingar och personuppgifter forvaras dartill oatkomligt for obehdriga och kommer att
raderas efter uppsatsens publicering. Nyttjandekravet tillgodoses déartill genom att insamlade

uppgifter om deltagare inte anvands till annat an studiens andamal.

Utover de fyra huvudkravet lyfter Vetenskapsradet forskningskravet och individskyddskravet.
Forskningskravet innebér att forskning for att utveckla och fordjupa tillganglig kunskap, samt
forbattra metoder (ibid.). I relation till detta star individskyddskravet, som anger att individer
aldrig far utsattas for skada eller krankning genom forskningen (ibid.). Aven om studiens
fragestéllningar inte ar av kanslig karaktar, skulle kanslig information kunna komma upp i

intervjuerna. Genom att anonymisera deltagarna och inte uteldamna information om
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arbetsplatsen, anses risken vara liten for att deltagarna ska lida men av studien. Daremot finns
det stora vinster i att narmare undersoka kuratorers uppfattningar och erfarenheter. Pa sa satt
kan deras “’tysta kunskap” tas om hand, utvecklas och fordjupas genom teori och analys.
Fortjansterna av studien bedéms darfor dverstiga risken och sannolikheten for att individer

kan skadas.

Kortsiktigt innebdr studien att kuratorer ges en plats i debatten om mindfulness varande eller
icke-varande inom primarvarden, vilket ar ett tillskott till befintlig forskning. Det ger ocksa
deltagande kuratorer en stund till reflektion, om sina arbetsuppgifter och yrkesutévning.
Mojligen kan det leda till en storre medvetenhet om varfor kuratorn gor det hen gor och
inspirera till att ta en plats i samhallsdebatten. Langsiktigt kan studien bidra till att fler far upp
ogonen for kuratorers kunskaper och erfarenheter, samt tar tillvara pa dessa. Detta kan vara ett
steg i ledet till att avmystifiera kuratorns tysta kunskap, gora den talbar och placera den i

ljuset av teoretiska ramverk och forskning.

20



Resultat och analys

Analysen har delats in i féljande teman; mindfulness passar inte i den akuta fasen, patienters
motstand till mindfulness, angest och upplevelseméssigt undvikande, mindfulness vid

problem pa arbetet samt mindfulness som egenvard.

Mindfulness passar inte i den akuta fasen

| likhet med Hedman-Lagerlof, Hedman-Lagerlof och Ost (2018) anser flera av kuratorerna
att mindfulness inte bor vara den enda behandlingen i den akuta fasen av sjukdom eller kris. |
detta avsnitt skildras kuratorernas erfarenheter av och instéllningar till mindfulness i den
akuta sjukdomsfasen, vid kris och vid suicidalitet. Insatser som framst anvénds i den akuta
fasen ar kris- eller stodsamtal eller sjukskrivning for att tillgodose grundldggande behov som

somn.

Kurator 1 har arbetat som kurator i sex ar. Hon arbetar med mindfulness med i stort sett alla
patienter, eftersom det &r en del av det psykosociala teamets arbetssatt att anvanda
mindfulness redan vid forsta bedomningssamtalet. Patienten far i hemuppgift att 6va
mindfulness dagligen, som “en del av angesthanteringen, att stanna upp och observera tankar

och kénslor”. Hon menar dock att det finns undantag for nidr mindfulness anvinds:

Man marker i samtalet om en patient ar for daligt skick for att klara av en sadan uppgift.
Klarar de inte av en sadan uppgift att liksom ga ut 20 minuter pa lunchen eller gora
vissa grejer som vi kanske foreslar i forsta ledet, da ar ju de samre skick &n vad man har
trott fran borjan kanske och da behover man kanske jobba med vissa andra grejer forst.
Se till att de stannar upp, och sen lagger man till mindfulnessuppgiften dar.

Pa fragan om vad patienten kan behova forst, innan mindfulness, svarar kuratorn:

Jag téanker kanske att man kanske behéver ta ett break for att kunna sova om man har
sovit otroligt daligt i ett par veckor, har minus liksom dar. Man behover kanske en kort
sjukskrivning innan vi kan borja jobba med de grejerna for att bara hdmta sig.

Kuratorn gor saledes en bedémning av patientens psykiska och fysiska status, samt
funktionsniva. Detta 6verensstammer med studien av Andermo, Crane och Niemi (2021) som
visar att mindfulnessinterventioner ofta foregas av bedémning av patientens halsostatus, men

aven patientens forvantningar. Kurator 1 ger sin bild av det:
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Ibland sa kan det ju vara sa att vid det har samtalet sa marker man direkt att den har
patienten mar sa daligt, sa att komma med mindfulness blir bara skrattretande for dem.
Alltsa, det kan man ju tanka. Jag kan bara prata utifran mig sjalv, men jag fragar ju
anda: ”Skulle det vara ett steg att ta?” och ”Hur kanns det?” liksom. ’Nej, men jag ar
har for sjukskrivning.” Alltsa, da ar vi ganska langt ifran varandra, men man kan ju
vava in det i en sjukskrivning ocksa om de klarar av det.

Patienten i citatet ovan skildrar en patient som befinner sig i en akut sjukdomsfas och har sokt
sig till halso- och sjukvarden. Utifran Lazarus och Folkmans (1984) teori om coping befinner
sig patienten i en stressfylld situation dér inre och/eller yttre krav Overstiger patientens
resurser. Patienten har redan gjort en primér tolkning av situationen (t.ex. arbetssituationen)
och bedomt att denna &r skadlig. Denna forsta tolkning ger en k&nsloméssig reaktion, t.ex.
stress eller oro for hur arbetet paverkar en (Lazarus och Folkman 1987). Darefter har
patienten gjort en sekundar tolkning av den stressfyllda situationen och bedémt att hen har
formagan att agera for att hantera situationen; inte pa egen hand, men genom att séka stod hos
varden (ibid.). Enligt Lazarus och Folkman (1987) ger interaktionen mellan den priméara och
sekundara tolkningen vidare upphov till en ny kéansloreaktion, som bade baseras pa vilka
konsekvenser situationen bedéms kunna ge och vilka mdéjligheter individen har att hantera
dessa. For att hantera upplevd stress och oro, kan patienten antingen férandra
problemet/miljon eller férandra sina kanslor kring problemet, vilket enligt Lazarus och
Folkman (1984) kan betecknas som problemfokuserad coping respektive emotionsfokuserad
coping. Patienten som Kurator 1 talar om i citatet ovan 6nskar en sjukskrivning, vilket enligt
Lazarus och Folkman kan ses som en slags problemfokuserad coping vilket forandrar
forutsattningarna och miljon (ibid.). Nar kuratorn daremot foreslar mindfulness, vilket skulle
kunna betraktas som emotionsfokuserad coping, uppfattar patienten detta som “skrattretande”
enligt kuratorn. Kuratorn upplever att de star “ganska langt ifrdn varandra”. Bade patientens
reaktion och kuratorns uppfattning blir forklarliga genom Lazarus och Folkmans (1984) teori
om coping och darigenom forstaelsen att de talar om helt olika copingfunktioner for att
hantera situationen. En annan tolkning kan vara att de har olika uppfattning om vad problemet
ar. Patienten kanske anser att arbetssituationen ar problemet, medan kuratorn kanske anser att

patienten behdver forbattra sina copingstrategier att hantera situationen.
Att ha kommit ur den akuta sjukdomsfasen &r genomgaende for hur kuratorerna resonerar om

vilka patienter de anvander mindfulness med. Kurator 7 har arbetat som kurator i 10 ar och

uppger att hon har “breddat” inklusionskriterierna for mindfulness utéver Socialstyrelsens
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riktlinjer. Hon anvander mindfulness &ven med patienter som har sin forsta depression
och/eller ar nyinsjuknade i depression. Emellertid & hon noga med att de ska ha kommit ur
“den virsta fasen”. Kurator 3, som har arbetat i sex ar, och Kurator 4, som har arbetat i atta ar,

lyfter sarskilt hur de ser pa mindfulness for personer som befinner sig i kris. Kurator 3
uppger:

Patienter med kriser, 1 pagdende kriser &r ju... Det funkar inte riktigt, for d& miste man
tanka pa det grundlaggande forst och framst. Att det funkar. Men sen nar de &r mer
stabila, da kan man bérja med det. [...] Efter manader typ, oftast. Men det ar ocksa
beroende pa person och kris. Alltsa, det ar s& olika. Ja, men inte i den akuta fasen, sa
kan man sdga.

En kris kannetecknas av att befinna sig i en svar situation dar ens vanliga sétt att hantera
svarigheter inte racker till (1177 2024). | termer av Lazarus och Folkmans (1984) coping kan
det forklaras som att en individ star i en stressfylld situation, dar en primar tolkning av
situationen resulterat i att denna hotar eller skadar individens valbefinnande. | en sekundar
tolkning har patienten bedomt att hen inte har tillrdckliga strategier att hantera situationen,
vilket kan ge en intensiv kansloreaktion av hjalpldshet (ibid.). Den som befinner sig i kris kan
darfor behdva stod utifran for att anpassa sig till de nya kraven i tillvaron. Kurator 3 gor
bedomningen att patienter i pdgaende kriser inte ar stabila nog att introduceras for
mindfulness och att de behover fokusera pa att tillgodose grundlaggande behov forst. Detta
kan ta manader, men beror pa person och kris. Nar den akuta fasen har genomlevts kan
personen borja bearbeta och acceptera det som har hant som en del av livet, menar hon. Detta
kan forstis som den mer “stabila” fasen, som Kurator 3 menar att mindfulness kan

introduceras i.

I likhet med Kurator 3 anser Kurator 4 inte heller att det &r lampligt att anvédnda mindfulness
vid kris. Medan Kurator 3 betonar fokus pa grundlaggande behov, lyfter Kurator 4 att

patienten behdver bli mott i sin situation genom samtal:

Néar nagon ar i kris och liksom tydlig kris, tydlig sorg, starka kanslor, alltsa da tycker jag
att man behover... Man maste ju fa prata om det man kénner over, fa ur sig eller fa bli
mott i det man ar 1 just da liksom. Da kan det ju vara véldigt provocerande att sdga “Ja,
men nu tar vi och andas hér.” haha.
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Patienten i kris eller sorg kanner starka kanslor eftersom den befinner sig i en svar situation,
som paverkar vélbefinnandet och innebar en primar tolkning enligt Lazarus och Folkmans
(1984) teori om coping. Som copingstrategi (sekundér tolkning) soker patienten vard hos
kuratorn for att fa socialt stod, vilket ar en slags emotionsfokuserad coping (ibid.). Enligt
copingteorin kan socialt stod syfta till att fa sympati och forstaelse, eller prata med nagon som
kan gora nagot at problemet. Kurator 4 framhaller sarskilt att hon inte skulle foresla
mindfulnessovningar for patienter med akut suicidrisk, eftersom risken dr att patienten “blir
helt ensam med sina kédnslor och tankar och bara forvantas liksom vara med dem”. Kuratorn
anser dock att det gar att inkorporera mindfulness i varden for patienter med viss suicidalitet,

om inte i den akuta fasen:

Det &r ju ocksa en skala, var att man &r i de tankarna eller sa. Men jag tanker anda det
hér att checka in med sig sjalv och liksom att se att tankar &r bara tankar. Eller liksom
inte bara, men att man kan vélja lite grann och att det kan skifta. Kanslor kan skifta
alltsa.

Kurator 4 fortsatter:

Och det kan man ju alltid underséka och vara nyfiken pa... Och det kan ju vara véldigt
hjalpsamt att fa hora eller fa prova liksom. Bli pamind om att man kan kanna pa olika
satt och det ar ju sa att det kan andra sig. Och vad &r det som kan andra sig? Alltsa ar
det relationer eller vad kan jag gora for mig sjalv? Sa det ar jattespannande.

Den akuta suicidrisken exkluderar saledes mindfulnessévningar, men for de med suicidrisk pa
en annan del av “skalan” menar Kurator 4 att det kan vara hjalpsamt att observera hur &ven
suicidtankar och kanslor kan skifta. Kuratorn menar att forhallningssattet att se suicidtankar
och kanslor som tillfalliga, att de kan éndras, ar en insikt i sig men blir ocksa en paminnelse
att dven andra saker kan andras. Pa sa satt kan kuratorn och patienten samtala om hur det som
ligger bakom suicidtankarna kan &ndras, t.ex. om relationer kan forandras eller om patienten
kan gora nagot for sig sjalv. Mindfulness som alternativt forhallningssétt till tankar och
kanslor, anses av Kurator 4 saledes vara ett sétt att arbeta med patienter med viss suicidalitet -

om an inte i den akuta fasen.

Patienters motstand till mindfulness

| detta avsnitt forklaras varfor kuratorerna anser att vissa patienter provoceras av mindfulness

och hur kuratorerna forhaller sig till dessa reaktioner. De flesta kuratorerna som har
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intervjuats har erfarenheter av att ha métt patienter som har en negativ uppfattning om
mindfulness. Hur kuratorerna forklarar patienternas avvisande av mindfulness kretsar framst

kring stress, negativa associationer och identitet, men ocksa kring forvantningar pa hjalp.

Enligt McCabe och Day (2021) spelar klienten sjalv en stor roll fér huruvida mindfulness blir
lyckat att anvanda eller ej, bl.a. i fragan om engagemang. Bade Kurator 3 och Kurator 4 har
erfarenheter av att patienternas egen instalining till mindfulness spelar roll for huruvida de

kan ta till sig det. Kurator 4 uppger:

Det beror ju ganska mycket pa vad man har for eget mindset. Alltsa vad man tanker pa
nar man hor ordet. For det kan ju ocksa vara provocerande och stressande och man ar
inte alls nyfiken liksom. [...] ”Nej, men det dar ar inget for mig” - da kan man inte prata
mer om det, alltsa att man har bestamt sig liksom. Utan man far prata pa andra satt om
hur man kan ma battre.

De patienter som enligt Kurator 4 blir stressade och provocerade av ordet mindfulness
reagerar foljaktligen med avvisande pa forslag om att testa. Utifran Lazarus och Folkmans
(1987) copingteori uppstar kansloméassiga reaktioner och satt att hantera dessa utifran
samspelet mellan individ och kontext. Flera system samspelar for att bearbeta stimulit (i detta
fall forslaget om att testa mindfulness), sdsom patientens miljo och personliga erfarenheter

(ibid.). I likhet med detta utvecklar Kurator 4 vidare:

Man har ju olika associationer till mindfulness och det kan lata valdigt pretentiost och
man tanker pa meditation och sa. Att man liksom inte kanner i sig sjalv,
identitetsmassigt, att man &r en san person som sysslar med sant kanske.

Genom att applicera Lazarus och Folkmans (1987) teori om coping pa citaten av Kurator 4
kan patienten som exemplifieras ovan anses ha gjort en primar tolkning av forslaget om
mindfulness, som utmynnat i en negativ kénsloreaktion. Enligt copingteorin vill individer
finna en copingstrategi som minskar den uppkomna negativa kanslan. Miljé och personliga
erfarenheter spelar in i vilken copingstrategi som bor anvéndas, dvs hur den sekundéra
tolkningen gors (ibid.). Om patienten inte kanner igen sig identitietsmassigt i att vara en sadan
som sysslar med mindfulness, sa som Kuratorn 4 uppger, vill patienten inte delta. Att verbalt
avvisa forslaget, som Kurator 4 namner i sitt forsta citat, kan darmed ses som patientens
copingstrategi. Enligt Lazarus och Folkman (1984) sker val av coping utifran hur patienten
bedomer situationen. Om patienten hade gjort en annan primar tolkning, sa hade darmed valet

av coping kunnat bli annorlunda.
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Kurator 1 uppger att vissa stressade patienter visar med sitt kroppssprak vad de anser om att

erbjudas mindfulness:

Jag vet inte om ndgon har uttryckt det, fast det har de genom kroppssprak och sa dar,
om inte genom ord, att: *Har sétter jag av tid fran mitt arbete for att fa professionell
hjalp och sa ska jag hem och 6va pa att vara stilla liksom. Har de inte lyssnat pa mig?”.
Sa kan det ju vara om man ar uppe i stress.

Kuratorn hérleder patientens instéllning till stress. Om patienten har gjort en primér tolkning
av forslaget om mindfulness som negativt, utlgses en negativ kansloreaktion i enlighet med
Lazarus och Folkmans (1987) teori om coping. En sadan reaktion kan vara en stressreaktion, i
likhet med hur Kurator 1 tolkar patientens reaktion i citatet ovan. Precis som att patienter kan
avvisa forslaget om mindfulness verbalt, kan kroppsspraket i citatet ovan vara en
copingstrategi for att visa kuratorn vad patienten anser om mindfulness utan att faktiskt
verbalisera det. Kurator 1 beréttar att hon har ett satt for att forebygga negativa reaktioner hos

patienter:

Det &r ju sa att det vacker ndgonting att saga mindfulnessévning och medveten narvaro-
ovning, sa vi sager inte alltid det. Utan bara ”Nu ska vi sitta och vara medvetna om det
som sker” kanske eller ’Stanna upp och vara i kroppen” och huvudet eller vad det nu &r.
For det ar ju inte sa att vi uttrycker nodvandigtvis att Vi anvander mindfulness har”.

Precis som Kurator 4 sa vittnar Kurator 1 om att patienter kan ha negativa associationer till
mindfulness, vilket kan skapa motstand. Istallet for att etikettera Gvningen som
“mindfulness”, beskriver Kurator 1 vad den innebér och foregar pa sa satt patienters
eventuella negativa associationer. Patienten far da ta stallning till sjalva 6vningen. Kurator 1

har ytterligare strategier for att hantera vissa patienters negativa reaktioner pa mindfulness:

Man kan ocksa rama in och ge en okad forforstaelse till varfor vi pa vardcentralen
anvander oss av “det flummiga mindfulness” om man nu tycker det. Det r inte sa
manga som tycker det idag, men det hander ju dnda trots allt. [...] Det ar inte sa att
nagon har sagt ”Den skiten vill inte jag halla pa med”. Inte efter en forklaring och
liksom varfor. Jag brukar forklara varfor vi ska anvanda grejer sa att da ar de villiga att
prova i alla fall for det mesta.

Kuratorn uppger ovan att det hander att patienter tycker att mindfulness dr “flummigt”, men
att efter en forklaring sa brukar de flesta testa. Utifran Lazarus och Folkmans (1987) teori om
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coping kan det forstas som att patienten far mojlighet att gora en ny primér tolkning, som

leder till en ny sekundér tolkning, ndmligen att patienten véljer att testa.

Kurator 3 lyfter en annan aspekt av instéllningar hos de patienter som ar negativt installda till

mindfulness:

De hér patienterna som liksom motsatter sig det lite, har ténkt att det ska vara en
universallosning. Att det ska ta bort typ deras angest eller deras depression. Och sa ar
det ju inte. Sa de har liksom fel instéllning redan innan och da funkar det inte. Och da
brukar jag inte sdga sa mycket, utan bara: ’Nej, sa ar det ibland”.

Citatet skildrar hur kuratorn anser att patienterna har haft en bild av mindfulness som en
“quick fix” (McCabe & Day 2021). Det kan forklaras som att kuratorn upplever att
patienterna forvantar sig att mindfulness ska forandra sjélva problemen. Kurator 3 menar att
mindfulness inte fungerar sa och valjer darfor att varken argumentera eller motivera till

mindfulness i dessa fall. Kurator 3 exemplifierar vidare:

Om man ténker att till exempel ndgon annan ska, alltsa, att det ska losas utifran... Att
nagot maste forandras och alltsa att man bara tror att ndgot maste forandras utanfor mig
sjalv, da passar det inte. Men om de forstar att det ar liksom ett, vad ska man siga,
nagot som en vaxelverkan mellan det yttre och det inre s&, da passar det béttre.

Kuratorn menar att hon behdver forsékra sig om att patienten forstar att mindfulness i sig inte
forandrar yttre omstandigheter, utan att patienten sjalv behéver gora en inre forandring. Detta
gar i linje med forskningen av Wastlund, Salvesen och Stige (2024) och Salvesen et al. (2023)
som betonar att patienter behover vara beredda pa att det “kostar” bade mentalt och
kénslomassigt att gora ett inre jobb genom mindfulness. Kurator 3 anser att patienten behdver
inse att forandring sker i véxelverkan mellan inre och yttre omstandigheter. Enligt henne &r en
forutsattning for att anvanda mindfulness “att det finns ett intresse att forsta sig sjdlv... inifran

liksom™.

Angest och upplevelseméssigt undvikande

Detta avsnitt skildrar kuratorernas erfarenheter av att vissa egenskaper hos patienter verkar
paverka hur intresserade de ar av att testa mindfulness. Vidare visar det att kuratorerna
uppfattar att vissa patienter ar i storre behov av mindfulness &n andra och att de patienter med

storst behov ocksd anses ha svarast for att anvanda mindfulness. Kuratorerna harleder detta
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till att vissa patienter upprepat har haft svart att hantera sina upplevelser och har darmed

utvecklat ett undvikande, vilket krockar med narvaron som kravs for mindfulness.

Kurator 2 har arbetat i 8 ar. Han resonerar kring hur vissa patienter inte verkar behdva

mindfulness, utan har andra strategier for att hantera sina upplevelser:

Jag tror ju att det beror lite pa personen man har framfor sig sa att saga. Vi ar ju lite
olika skapade allihopa, vi manniskor, sa att saga. Vissa tror jag inte har sa mycket
anvindning for mindfulness, alltsd. Du vet, vissa dr ju mer sd hér rationella logiska? “Ja,
men det &r inte konstigt att jag inte mar bra. Det 4r ju det och det som har hént”. Du vet,
de kan mer hitta en rationell niva. Da har de inte sa mycket anvandning av mindfulness
liksom.

Kuratorn bendmner vissa patienter som “rationella” och “logiska”, utifran att de forstar
orsaken bakom sitt lidande och normaliserar for sig sjalva att deras reaktioner ar forstaeliga.
Sattet som dessa patienter hanterar pafrestningar ar att tolka situationen rationellt eller logiskt
och acceptera livets pafrestningar. Det kan ses som att patienten bemoéter sig sjalv med
acceptans, vilket &r en slags emotionsfokuserad copingstrategi (Lazarus och Folkman 1984).
Lazarus och Folkman (1987) menar att vissa orsaker till stress i livet inte kan beméstras
genom att forandra situationen genom problemfokuserad coping, utan framhaller vikten av att
kunna anvanda sig av emotionsfokuserad coping, sasom acceptans av vad som har hant och
de kénslor som uppkommer (ibid.). Kurator 2 ser inte behovet av att hjalpa dessa patienter
utveckla andra strategier och forhallningssatt, eftersom han bedémer att de redan hanterar sin

situation pa ett rationellt sétt.

Kurator 2 exemplifierar vidare fler satt som patienter forhaller sig till sina upplevelser, t.ex.

att skjuta bort och trycka undan sina tankar:

Och vissa kan ju skjuta bort tankar och fa det att funka liksom. Sen sa klart, de
patientgrupper som jag traffar, de har ofta hamnat i att det ar svart och att de har
mycket. Och da hamnar vi i det har undvikandet, att trycka undan, att det skapar
motstand.

Genom Lazarus och Folkmans (1984) teori om coping kan &ven denna hantering av

pafrestningar betraktas som patienternas copingstrategier, namligen att skjuta bort tankar.

Carver, Scheier och Weintraub (1989) anser att undvikande och distraktion ar dysfunktionell
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coping, som pa kort sikt minskar angest infor det pafrestande som éar, har skett eller kommer,
men som upprepande kan skapa problem. Kuratorns asikt skiljer sig fran deras, da han menar
att vissa patienter far bortskjutande av tankar att fungera. Han framhaller emellertid att de
patientgrupper som han traffar har det sa ”svért” och “mycket” att bortskjutandet leder till att
patienterna utvecklar undvikande och motstand. Kuratorns erfarenhet kan forklaras genom
genom Lazarus och Folkmans (1984) begrepp komplexitet och flexibilitet i fraga om coping.
Om en individ har valdigt fa copingstrategier i sin repertoar, sa kan den betraktas ha en lag
niva av komplexitet i fraga om coping. Om individen dartill inte varierar den sina
copingstrategier, sa har den aven lag flexibilitet (ibid.). Kuratorns exempel pa hur
bortskjutande av tankar fungerar for vissa men inte for andra, kan darmed fa sin forklaring i
att vissa patienter har tillgang till fler copingstrategier an andra och att mojligheten att anpassa
strategi till situation paverkar hur lyckad copingen blir. De patienter som kuratorn tréffar kan
ha hamnat i ett upprepande av undvikande eftersom de har fa andra copingstrategier
tillgangliga och har for ”svart” och ”mycket” for att hantera situationen pa annat satt. Kurator
2 exemplifierar hur svart det kan vara for patienter med angest att anvanda mindfulness, om

de har hamnat i ett monster av att undvika sina upplevelser:

Om du har nagon typ av angestproblematik och att du har hamnat i det hér att trycka
undan dina upplevelser, sa ar det klart att det kommer valdigt intensivt da om du bara
ska slappna av och vara i det. Da kan man ju tanka att det blir inte sa lyckat, i den
bemarkelsen att det blir for mycket. Det blir liksom en negativ upplevelse da.

Kuratorn fortsatter:

Man hade ju beh6vt nagon sorts mer anpassning dar, att ta det mer stegvis. Det &r precis
som om nagon som ar radd for spindlar alltsa, det forsta man gor &r ju inte att satta
spindeln direkt i knat pa dem liksom, utan man behéver ju ta det stegvis.

Kuratorn skildrar hur mindfulness kan bli en negativ upplevelse fér patienter med angest och
monster av att trycka bort sina upplevelser, nar de konfronteras med att beh6va kénna sina
inre upplevelser utan att undvika dem. Utsattheten for sina egna upplevelser blir for stark,
vilket kuratorn jamfor med en for stark exponering, en metod som anvéands inom
beteendeterapi. Precis som McCabe och Day (2021) menar kuratorn att han behdver anpassa
mindfulnessdvningarna och exponera stegvis. Om patienten pa sa satt inte uppfattar

mindfulnessévningen som lika svar (primar tolkning), uppbringas inte lika intensiva kanslor.

29



Patienten kan da bedoma att hen har tillrdcklig forméga att hantera "hotet” (sekundér

tolkning).

Flera av kuratorerna lyfter att mindfulness behover anpassas for patienter med hdg angest. For
vissa kan fokuset pa andetaget vara “triggande” och utlosa hiftiga angestreaktioner, vilket
leder till att patienter behover avbryta. Kurator 4 lyfter att dessa patienter kan behdva ett mer
“konkret” sétt att utdva mindfulness, sdsom kroppsscanning dir fokus dr pa att metodiskt och
icke-domande kénna in sin kropp, snarare édn andetaget. Kurator 1 har daremot erfarenhet av
att uppmarksamhet mot just kroppen kan bli alldeles for starkt, eftersom vissa patienter
“forsoker fly” frin bade kroppslig smarta och fran tankar. Aven Kurator 5 lyfter att patienter
med smarta, angest eller som har varit utsatta for fysiska trauman kan uppleva fysiska
fornimmelser som triggande. Hon uppger att de da forsoker gora allting for att komma bort
fran den fysiska sensationen, vilket kan leda till undvikandestrategier som hindrar dem fran
att hitta en acceptans i sin sjukdom eller att bearbeta det som har hant. Hon anser att syftet
med att 6va pa mindfulness &r att patienter utvecklar en medvetenhet, kan narma sig sina inre
upplevelser och vara nérvarande i dem. Detta &r i linje med Salvesen et al. (2023) och
Wastlund, Salvesen och Stige (2024) som menar att mindfulness kan vara en del av en
effektiv traumabehandling for patienter med PTSD och dissociativa symtom. Kurator 5 anser
vidare att mindfulness “dr en grundlaggande fardighet som ingar i att vara ménniska” och att

den kan kultiveras genom mindfulnesspraktik. Hon utvecklar nedan:

Jag tanker att det har ar en grundlaggande fardighet som man behdver for att kunna
utdva sin mansklighet. Och som vi alla utévar mer eller mindre i var mansklighet, men
att vid psykiskt lidande och delvis ocksa psykisk ohalsa, da forsvinner det lite. Och da
behdver man plocka upp den féardigheten.

Utifrén studien av O’Bryan et al. (2018) kan bristande medvetenhet och nirvaro ha samband
med en lag tolerans for pafrestningar, stress och osékerhet. I enlighet med detta menar
Kurator 5 att psykiskt lidande gor det svart for manniskor att vara narvarande i upplevelser.
Hon anser att en bristande medvetenhet och nérvaro i livet innebdr att en del av
manskligheten gar forlorad, men att detta ar fardigheter som kan 6vas genom mindfulness.
Gemensamt for kuratorernas erfarenheter ar att mindfulness kan vara ett satt att dva formagan

till ndrvaro, acceptans och icke-démande, samtidigt som att mindfulness innebér att patienten
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behdver ndrma sig just de upplevelser som de forsoker undvika. Kurator 7 lyfter emellertid att

det inte behdver bli for starkt for att klara av:

Jag har haft manga med stark angest som har varit med i grupperna, som anda har
liksom hardat ut. Vad ska man séga, kunnat sitta kvar. Och inte pressat sig for mycket,
heller. Att man far liksom ta det lite mjukare helt enkelt bara.

Sa vilken forklaring kan ges for kuratorernas erfarenheter att vissa patienter med stark angest
kan stanna kvar i angesten under mindfulnessgrupperna? Utifran Lazarus och Folkmans
(1984) copingteori kan det forklaras med att patienterna anvander emotionsfokuserade
copingstrategier som fokuserar pa att hantera den kanslomassiga responsen som uppkommer
av mindfulnessévningen, snarare &n att forandra situationen genom att t.ex. ldmna den. Hayes
et al. (2013) menar att strategier sasom kontakt med nuet, acceptans, att frankoppla sig sina
tankar och att ha ett observerande perspektiv pa sig sjalv, hjalper en att minska
upplevelseméssigt undvikande och stanna kvar for att ndrma sig sina upplevelser. I likhet med
detta menar Moesch (2023) och Moesch, Ivarsson och Johnson (2020) att det &r 6vandet pa att
stanna kvar som i sin tur ger en acceptans, valbefinnande och minskad reaktivitet. Att 6va pa
att gora meningsfulla aktiviteter trots obehag, snarare &n att valja lattare kortsiktiga
undvikandebeteenden, anser de dka ens acceptans och vélbefinnande, samt minska ens
reaktivitet (ibid.). O’Bryan et al. (2018) menar att patienter med angest kan 6va upp sin
affekttolerans med mindfulness och pa sa sétt oka sin tolerans for osakerhet, pafrestningar och
stress. Kuratorernas upplevelser gar saledes i linje med forskning. Angest och
upplevelseméssigt undvikande anses visserligen forsvara for patienter att 6va mindfulness,
men kuratorernas erfarenheter ar att patienterna forbattrar sin formaga att sta ut med svara

kénslor och upplevelser genom mindfulness.

Mindfulness vid problem pa arbetet

Kuratorernas installningar och erfarenheter av att anvanda mindfulness vid arbetsrelaterade
problem skiljer sig at. Vissa menar att sadana problem utesluter anvandandet av mindfulness
och kraver atgarder riktade mot arbetsplatsen. Andra anser att mindfulness kan vara ett medel

for att uppna forandringar i arbetssituationen.

Kurator 6 ger sitt synsatt:

31



Om manniskor &r 6verbelastade med arbete tycker jag att det &r oférskamt och sdga att
man ska satta sig ner och vara mindful. Alltsa lite sa. Det kan ocksa bli som att det laggs
annu mer krav pa individen.

Kurator 6 resonerar kring att det blir fel att anvanda en (emotionsfokuserad) strategi som
mindfulness, nar problemet galler yttre faktorer sasom arbetsbelastning. I likhet med
Andersson (2017) problematiserar Kurator 3 att det ar individen som ska dndra
forhallningssatt, snarare an att det ar situationen som behover forandras. Detta gar ocksa i
linje med Debaenes (2019) asikter om att det snarare &r fel pa situationen an individen om
mindfulness behdvs for att harda ut. Kurator 1 anser att patienter som mar daligt pga arbetet

kan behova hjalp med andra atgarder forst, innan mindfulness ar aktuellt:

Da far de ingen hemuppgift, utan det blir ju da att prata med arbetsgivaren om hur de
ska fordela sina arbetsuppgifter. Eller fa stod i det, att vi gor det tillsammans eller att vi
skriver mejl till arbetsgivaren tillsammans eller nagonting annat.

Kurator 1 fortsatter:

Och sedan nar det blir forandringar som ar rimliga, kanske nagra veckor senare, att vi da
borjar prata mer om ”Hur kan vi jobba med angest?”. ”Hur kan vi jobba med detta som
sker i kroppen och stressymptomen?” och sa tar vi tag i det. Da kan vi prata mindfulness
liksom, men forst maste vi rodda lite i var de ar ndgonstans.

Kuratorn beskriver ovan hur problemfokuserad coping prioriteras, sasom att prata med sin
arbetsgivare om arbetsbelastningen. Néasta steg blir att arbeta emotionsfokuserat med
mindfulness, sa att patienten far hjalp att hantera sin angest och stressymtom. Nér konkreta
problemfokuserade atgarder kopplat till arbetet kan och behdéver goras, kommer mindfulness
alltsa inte i forsta hand. Detta kontrasterar mot Anderssons (2017) avhandling, dar hon menar
att kuratorer och annan vardpersonal inte diskuterar méjliga atgarder pa individens
arbetsplats, utan individualiserar arbetsrelaterad ohélsa. Kurator 1 visar daremot pa hur hon
beaktar individens kontext, situation och problem, i enlighet med den grund som Moesch

(2023) anser att mindfulnessinterventioner ska vila pa.
Kurator 2 har en erfarenhet som skiljer sig fran de andra kuratorernas. Han har arbetat med

mindfulness med en patient vars ohélsa var kopplad till arbetssituationen och menar att

mindfulness var ett medel som forandrade arbetssituationen for patienten. Patienten hade en
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nedlatande och aggressiv chef, som skallde ut anstallda framfor andra. Sa fort patienten satte

sig i bilen pa vag till jobbet madde hon daligt:

De har tankarna kom i stil med »Ja nu star han och vantar pa mig och ska skéalla ut mig,
for jag gjorde sékert nagot fel igar” du vet. Hon kunde vara redan pa, liksom, beredskap
och borjat spanna sig i bilen. ”Nar kommer hotet?” liksom. Och dar var hon ju sa inne i
den bilden, och i den har, alltsa, historien om sig sjalv, som att ”Jag kommer inte klara
det”. ”Om det kommer, sé dr det bara att géra mig liten, att bara acceptera det”, sa att
sdga. Sa allt det som det drev pa det beteendet var det hér att hon var sa inne i tanken
om att Jag har gjort fel. Han kommer att...”. Ja, sen var han ju knapp sa att saga, men
nar hon var i det tillstandet, att hon da direkt skulle granssatta emot honom, saga ifran,
nej... Hon hade inte den... det gick inte. Det hér tickte det liksom. Det styrde henne for
mycket.

Kurator 2 beskriver ovan hur det arbetsrelaterade problemet inte var hdg arbetsbelastning som
i de andra kuratorernas exempel, utan att problemet gallde en chefs beteende som hade
bidragit till att patienten hade utvecklat psykisk ohdlsa. Granssattning gentemot chefen var
inte var mojligt i det tillstand som patienten befann sig i, dar hennes negativa tankar om sig
sjalv vidmaktholl problemet. Kuratorn anvande mindfulness som forsta steg for patienten att
trana pa ett mer observerande forhallningssétt till tankarna och mer specifikt en teknik som
kallas defusion (Hayes et al. 2013). De gav patientens sinne namnet “Kalle” for att ge henne

distans till tankarna. Kuratorn beskriver hur det gick till:

Det ar precis som hjartat. Hjartat pumpar blod. Sinnet producerar tankar. Sa dér jobbar
vi med att dels ar det ett namn, ett fysiskt namn. Du vet, kalla den for ”Kalle”. Och sa
fick hon trana pa att borja ha som en dialog med Kalle. Inte den har attityden att Nej,
varfor tanker jag detta? Bort med detta!” utan ”Okej, halla Kalle, valkommen. Nu &r du
hér igen, vad sager du nu?”

Kurator 4 fortsatter:

Sa det var en traningsprocess att det var ”Kalle” som spottar ut de har tankarna. Det var
inte att tankarna skulle férsvinna, men de fick mindre kraft.

Kurator 4 menar att perspektivet att sinnet producerar tankar av sig sjalv och att en tillatande
attityd gentemot dem gav dem mindre kraft. Nar tankarna “Jag har gjort fel” och “Jag
kommer inte klara det” fick mindre kraft dver patienten, sa kunde hon och kuraton utveckla

hennes egen formaga att hantera situationen. Detta 6verensstammer med Mellner, Osika och
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Niemis (2022) standpunkt om att en individbaserad intervention som mindfulness kan oka
individens formaga att forhalla sig till sin utmanande arbetssituation pa ett satt som ékar
individens valbefinnande. Genom att lata tankarna fa mindre kraft som ett forsta steg utifran
mindfulness, kunde kuratorn arbeta vidare med patienten med gréanssattning gentemot chefen i

nasta steg:

Och sen sa jobbar vi med att granssatta. Nar han sa nagonting, sa skulle hon siga till
honom. Sa det var ett lyckat exempel. Och sedan nar hon da borjade granssatta, sa
starkte det henne och det fungerade. Hon madde battre. Da fick man ju en positiv spiral
liksom. Och med tiden s& byggde hon ju upp sin tro pa sin egen férmaga och
sjalvfortroende, att kunna sta upp om det skulle komma. Och mindfulnessen var lyckad
dar, for hade man inte fatt distansen till ”Kalle”, sa hade hon varit sa fast i det att det
vore svart att komma vidare. Det var sa styrande liksom.

Kurator 2 menar att mindfulness var ett medel for att kunna arbeta med beteendeférandring.
Ur ett copingperspektiv kan det forstas som att patienten utévade emotionsfokuserad coping,
for att darefter kunna forandra sin vanliga copingstrategi fran undvikande till att angripa
problemet rattframt och problemfokuserat (Lazarus & Folkman 1984). | likhet med Gawande
et al. (2023), Salvesen et al. (2023) och Waéstlund, Salvesen och Stige (2024) anser Kurator 2
att mindfulness ledde till en 6kad tilltro till den egna formagan, samt bidrog med verktyg att
hantera sin omgivning och ta kontroll éver omstandigheterna. Kuratorns erfarenhet gar ocksa
i linje med en MBSR-studie av Walach et al. (2007) dér individer med stressrelaterad ohdlsa
kopplat till arbetet utvecklade strategier for stresshantering, men fick ocksa insikter som
okade individernas kritiska forhallningssatt till problem i arbetssituationen (ibid.). Aven om
interventionen riktas mot individen, ansags den av Kurator 2 frigéra individens resurser att
forandra sin situation. Detta star i skarp kontrast till Debaenes (2019) asikter om att

mindfulness inte har nagon koppling till sociala omstandigheter.

Anvandandet av mindfulness for yttre problem kan emellertid problematiseras genom
Anderssons (2017) avhandling, som kritiserar att individuella I6sningar ges for psykisk ohdlsa
som snarare beror pa situationen eller strukturer. Enligt Anderssons (2017) avhandling
fokuserar kuratorer i varden pa att patienter med arbetsrelaterad psykisk ohalsa ska andra
forhallningssétt till arbetet, byta jobb eller va pa granssattning, &ven om kuratorerna sjélva
kan anse att detta individualiserar problemet (ibid.). Kurator 2 arbetade med just
granssattning, vilket han menar forandrade individens tankar, som i sin tur bidrog till att hon

kunde férandra sin situation. Aven om individinsatser vid arbetsrelaterad psykisk ohilsa
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enligt Andersson (2017) kan anses individualisera problemen, menar Kurator 2 att
mindfulness var ett forsta steg for att medarbetaren dverhuvudtaget skulle kunna forandra

nagra yttre omstandigheter pa arbetsplatsen.

Mindfulness som egenvard

Alla kuratorer som har medverkat i studien ar 6verens om ett syfte med mindfulness: att det
inte ska vara en tillfallig I6sning. De menar att mindfulness &r ndgot som patienterna kan ta
med sig vidare i livet och fortsatta anvénda efter avslutad intervention. Mindfulness beskrivs

inte endast som specifika dvningar, utan som ett forhallningssatt till upplevelser i livet.

Kurator 1 patienterna behover fortsdtta med mindfulness “dven ndr det blir bra i livet, for att
det ska bli hallbart”. Hon tilldgger dock att de alltid kan fa en pdminnelse ifall de glommer
bort mindfulness, t.ex. genom att hora av sig pa nytt eller ga pa yoga, dar mindfulness ar ett
forhallningssatt. Kurator 7 haller med om att mindfulness behdver bli en vana, d&ven om det ar

svart att fa till det:

Men det &r ju ingen enkel metod egentligen. [...] Jag ténker att det blir ju utmanande att
fa in det som en regelbundenhet i livet, for att det ar ju farskvara precis som annan
traning. For att det ska liksom ha effekt pa hjarnan sa behéver du ju gora det varje dag.

Enligt McCabe och Day (2021) beror patienters symtomreduktion av angest och depressiva
symtom vid mindfulness pa hur val patienten har integrerat mindfulnesspraktiken i sin vardag.
Pa samma satt anser kuratorerna att mindfulness behéver bli en del av patientens liv, for att
det ska bli en hallbar forandring och ge fortsatt effekt. Detta kan ses som en slags egenvard.
Patienten far eget ansvar att bibehalla sitt nyvunna forhallningssatt, men kan ocksa kontakta
varden pa nytt eller uppsoka sammanhang sjalva for att paminna sig sjalva. Kurator 6 haller
med om att mindfulness inte ska vara en punktinsats och beskriver mindfulness pa féljande
Vis:

Ett sétt att leva. Att ha det i sig sjalv som méanniska, att ha kontakt med sig sjélv - det &r

liksom en styrka, en trygghet och en bas, tycker jag. [...] Ett sjdlvomhandertagande ar

det ju ocksa, tycker jag. Att man liksom lar sig att lyssna in sin egen kropp och vad som
hénder i en, inte soka efter det utanfor sig sjalv, liksom, utan i.

Kuratorn betraktar mindfulness som ett sjalvomh&ndertagande, en styrka, bas och en trygghet

att sjalv forsta vad som hander i en. Detta kan liknas vid den sjalvformaga (tillit till den egna

35



forméagan) som Gawande et al. (2023) menar 6kar av mindfulness. Att patienten dartill “lar
sig lyssna in sin egen kropp” kan 1 enlighet med Gawande et al. (2023) forklaras med att
mindfulness ger en 6kad introceptiv medvetenhet (medvetenhet om kroppens signaler).
Kurator 1 berattar om sin erfarenhet av att en patient med panikangestsyndrom larde sig att
sjalvreglera genom mindfulness, vilket innebar formagan att reglera sina kanslor, tankar och
handlingar. Pa vardcentralen fick patienten lara sig att reglera ner sin panikangestattack med

hjéalp av mindfulness, for att vidare kunna gora det sjalv hemma. Kurator 1 reflekterar:

Och dé ir det ju jéttebra, va? For dé kinner sig ju patienten... ”Du klarade det ju nu, da
klarar du det sen ocksa” liksom. Men du maste éva. Och inte bara i det akuta skedet,
utan att vaga vara i detta och 6va. For det blir inte vérre an att du kan reglera ner det
sjalv - och det gar liksom.

Skeendet kan forklaras som att kuratorn genom mindfulness hjalper patienten att
emotionsreglera for att reglera ner sin panikangestattack. Enligt Goldin och Gross (2010)
biopsykologiska perspektiv fungerar mindfulness genom att det dkar formagan till
emotionsreglering, minskar reaktivitet, minskade negativa k&nslor och minskar aktivitet i
hjarnans radslocenter amygdala. Just emotionsreglering anses vara en central formaga for
patienter att hantera langvariga eller kroniska symtom (Gawande et al. 2023; Goldin & Gross
2010; Kabat-Zinn 2003). Likt McCabe och Day (2021) menar ocksa kuratorn att syftet med
att 6va mindfulness &r att patienterna ska sta ut med sina upplevelser och sjalvreglera nar de
blir 6vervaldigade, istallet for att falla in i gamla monster. Kurator 6 anser att det &r vanligt att

manniskor inte ar sa bra pa att forsta och reglera sina egna kanslor. Hon beréttar:

Angest #r ju ocksa riidsla. Jag tror ocksa att vi inte ir sd bra utbildade i vért liv att. ..
Alltsa vi gar gdrna till en annan och beréttar och tanker att det finns en annan som &r
expert pa mina kanslor pa nagot satt. Alltsa, vi ager inte det riktigt sjalv, for att vi inte
har lart oss att 4ga det.

Hon lagger till:

Sedan &r det skont att prata med nagon om man mar daligt, det &r inte det, men jag tror
det dnda blir en slags trygghet att... Alltsd man kdnner ju liksom att man kan lugna ner
systemet med sin andning och hur mycket battre, hur det sldpper och hur skruvstadet
liksom lossnar och sa. Det ar ju en trygghet.

Kurator 6 beskriver ovan asikten att manniskor tenderar att séka l6sningar pa sina egna

kansloméassiga problem hos andra, t.ex. hélso- och sjukvarden. Utifran Lazarus och Folkmans

36



(1984) copingteori kan detta forstas som att patienterna upplever pafrestningar som 6verstiger
deras egen kapacitet och soker darfor stod utanfor sig sjalva, vilket ar en slags
emotionsfokuserad coping. Kurator 6 menar inte att detta &r negativt, men anser att
mindfulness kan ge grundtryggheten att forsta sina kanslor och “lugna ner systemet” pa egen

hand. Kuratorn beskriver vilka forandringar hon ser hos patienterna:

Jag har sett det pa dem, och de har ju uttryckt ocksa, att det &r som att de har liksom
lugnat ner sig eller vad jag ska saga. Det ar precis som de har fatt ett verktyg som man
kan ta med sig dverallt, ndmligen din egen andning. Och ldra sig att inte liksom reagera
pa allting utat. [...] De blev tryggare, skulle jag vilja saga. Tryggare och gav mer stabilt
intryck efter ett tag. [...] Fran att vara radda liksom. De hade inga ord for vad de kande
och sa.

Kurator 6 beskriver sina erfarenheter av att patienterna har gatt fran att vara radda, inte ha ord
for vad de kanner och reagera utat, till att uppvisa trygghet och stabilitet. Hennes upplevelse
kan relateras till den symtomreduktion och minskade upplevelser av negativa kanslor som
Goldin och Gross (2018) framfor i sin forskning om mindfulness som emotionsreglering.
Detta kan ocksa relateras till forskningen av Demarzo et al. (2015) som menar att mindfulness
forbéattrar hdlsan 6verlag, men sérskilt den psykiska halsan och livskvaliteten. Enligt Kurator
6 har patienter lart sig att inte “reagera pa allting utat”. Kurator 4 beskriver som att
mindfulness innebér att “checka in med sig sjilv och inte bara reagera som man brukar, utan
bryta lite gamla monster”. Utifran tidigare forskning kan detta forstas som att mindfulness gor
att patienter stannar upp och skapar “pauser’” mellan stressor och reaktion, vilket innebér en
minskad reaktivitet (Goldin & Gross 2018; Moesch 2023; Moesch, Ivarsson och Johnson
2020; O’Bryan 2018). | relation till studien av Hayes et al. (2013) kan forstas som att
mindfulness skapar en “psykologisk flexibilitet”, dér individen kan vélja hur hen vill handla

utifran sina egna varderingar, snarare an att reagera impulsivt och reaktivt.

Utifran Lazarus och Folkmans (1987) copingteori kan férandringen hos patienterna ocksa
forklaras med att de har fatt tillgang till en ny fardighet och resurs. Framtida tolkningar av
situationer blir inte lika hotfulla om individer upplever att de har resurser att hantera dem
(ibid.). Utifran copingteorins tillampning pa kuratorernas resonemang kan mindfulness kan
ocksa betraktas som en ny slags emotionsfokuserad copingstrategi i sig, som patienter kan

anvanda for att reglera sina kanslor och som de kan bara med sig som forhallningssétt i livet.
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Slutsatsen illustreras av Kurator 1 som svarar pa fragan om hur lange hon tanker att patienten

ska fortsatta med mindfulness: ”...Alltsa, da tanker jag att det ska bli en del av livet, va?”
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Avslutande diskussion

Genom analys med copingteori och tidigare forskning har kuratorernas erfarenheter och
installningar till mindfulness forklarats pa ett fordjupat plan. Slutsatserna diskuteras

ytterligare i detta avsnitt och kopplas till fragestallningen.

Vad ar kuratorers erfarenheter av att anvanda mindfulness?

Kuratorernas erfarenheter &r mangfacetterade och varierande, a&ven om det har uppkommit
flera gemensamma teman. De storsta lardomarna géller vad kuratorerna anser att mindfulness

kan bidra med for patienterna.

En av studiens iakttagelser &ar att Socialstyrelsens rekommendationer breddas i den kliniska
verksamheten till att innefatta aven ej aterkommande depression, angest, stress,
arbetsrelaterad ohélsa, panikangestsyndrom och suicidtankar. I praktiken innebar detta att
Socialstyrelsens riktlinjer inte foljs med rigiditet, utan att kuratorns kliniska bedémning,
kunskap och erfarenheter vager tungt i frigan om nar mindfulness anvands inom
primarvarden. Det verkar som att kuratorn har en jurisdiktion och handlingsutrymme pa

vardcentralen i fraga om vilka patientgrupper som erbjuds mindfulness.

En annan observation ar att kuratorerna ser ett tydligt monster i att patienter med angest och
undvikandemonster har som svarast att anvanda mindfulness, men anses paradoxalt nog vara
de som behdver det som mest. Kuratorerna ar dock enade i att mindfulness ar en passande
atgard for att lata patienten narma sig sina inre upplevelser och vara narvarande i dem igen.
Nar patienter stannar kvar i 6vningen och star ut med sina kanslor och obehag, sa menar
kuratorerna att de bryter undvikandemonster och far nya erfarenheter av att kunna vara

nérvarande i att hantera sina upplevelser.

En av studiens slutsatser &r att kuratorerna upplever att patienter utvecklar nya satt att forhalla
sig till sig sjalva och sina tankar, kanslor och upplevelser genom mindfulness. Ur kuratorernas
perspektiv ter sig detta innebara positiva forandringar i hur de forhaller sig till sig sjalva och
yttre foreteelser. Utifran Lazarus och Folkmans copingteori kan detta forstas som
emotionsfokuserad coping, medan det i relation till tidigare forskning kan liknas vid

sjalvreglering och emotionsreglering. Syftet med mindfulness ar egentligen inte att reglera
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kanslor, utan att forhalla sig till tankar, kanslor och fornimmelser utan att forandra dem,
undvika dem eller distrahera sig. Att lara sig att lata tankar, kanslor och upplevelser vara,
istallet for att vanemassigt reagera och pa sa satt 6ka sin kansloarousal, resulterar emellertid i
att patienterna reglerar sig sjalva med mindfulness enligt kuratorerna. Kuratorerna menar att
mindfulness kan baras med som ett forhallningssatt eller verktyg att ta till vid pafrestande
situationer i livet. Kuratorernas asikter r att mindfulness bars med i livet dven efter avslutad
hjalp fran halso- och sjukvarden. Detta kan darfor betraktas som att kuratorerna ser

mindfulness som en slags egenvard.

En slutsats av kuratorernas olika asikter om mindfulness vid arbetsrelaterade problem ar att
kuratorer uppvisar en stor medvetenhet om hur individen paverkas av sin kontext, men ocksa
att individen kan paverka kontexten genom att fa tillgang till nya verktyg genom kuratorn.
Denna erfarenhet stéds av forskning och gar ocksa hand i hand med kuratorns roll att frigéra
manniskors resurser och starka individer till att kunna forbéattra sina livsvillkor. Enligt
kuratorerna utkonkurrerar inte heller mindfulness konkreta problemldsande vardatgarder, utan
verkar snarare tillfora en ny dimension till halso- och sjukvarden dar patienten ges makt och

ansvar att bidra till sin egen férandring.

Vad &r kuratorers instéllningar till att anvanda mindfulness?

Studien har belyst hur kuratorer staller sig till att anvanda mindfulness och det korta svaret ar
att deras generella instalining &r positiv. De med kritiska roster uteblev med sitt intresse for att
delta i studien. Emellertid har kuratorerna bidragit med ny kunskap om mindfulness som

intervention.

En slutsats ar att mindfulness inte betraktas som en universell 16sning, utan som en atgard
som kréver noggrann bedémning och anpassning till individens specifika behov och
forutsattningar. Mindfulnessinterventioner foregas saledes i regel av en klinisk bedémning,
aven om en kurator beréttade att de anvander det med i princip alla patienter. Kuratorerna
ansag annars att mindfulness inte ska anvandas i den akuta fasen av sjukdom och kris, utan da
kravs snarare problemfokuserade atgarder. Faktorer som behover beaktas &r patientens halso-
och sjukdomstillstand, kartlaggning av krisens eller sjukdomens fas, patientens motivation
och samtycke, samt kuratorns egen instalining och erfarenhet av att anvanda mindfulness vid
det aktuella tillstandet.
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En angrénsande slutsats &r att kuratorerna anser att mindfulness inte passar alla, eftersom
kuratorerna menar att det kraver en viss installning. Hur kuratorn hanterar patientens
motstand till mindfulness anser jag skildrar ett skickligt balanserade mellan kuratorns
professionella bedomning och tro pa insatsen, och respekt for patientens sjalvbestammande. |
de fall d& kuratorn upplever att patienten inte tror pé insatsen eller vill gora ett ’inre arbete”,
sa anvands inte mindfulness eftersom kuratorerna inte anser att insatsen skulle lyckas. Detta
anser jag inte ar unikt for mindfulness utan galler aven for andra halso- och sjukvardsinsatser

som kraver ett inre arbete av patienten, sasom psykoterapi.

Gemensamt for kuratorernas installningar &r att mindfulness inte betraktas som en
punktinsats, utan som en slags livslang egenvard. Kuratorerna tanker att mindfulnessinsatsen
ar ett startskott till en forandring och att det ar upp till patienten att fortsatta pa egen hand.
Fragan ar hur manga patienter som lyckats inforliva mindfulness som forhallningssatt till livet
och fortsatter gora dvningar efter interventionen - och for hur manga det enbart blir en

punktinsats.

Avslutande ord

Slutligen vill jag ndamna att det kan anses bade djarvt och vanskligt att forsoka teoretiskt forsta
en upplevelsebaserad intervention som mindfulness. Nar mindfulness satts i en vetenskaplig
kontext kan dock det “flummiga mindfulness” omvandlas till en evidensbaserad praktik. Detta
hojer dess status, vilket kan forsvara dess plats inom svensk halso- och sjukvard. Pa sa satt
kan fler manniskor lara sig ett annat satt att forhalla sig till sina tankar, kanslor och

upplevelser.

Min uppfattning ar att det finns fler viktiga perspektiv pa mindfulness. Denna studie anses
darfor vara ett litet bidrag till ett djupt och vidstrackt forskningsfalt. En av flera
forskningsfragor som har vackts under studiens gang ar hur de patienter som avbojer forslag
om mindfulness ser pa interventionen och vilka skal de ser till avvisandet. Det vore ocksa
vardefullt att utforska hur mindfulness upplevs av de patienter som kuratorerna anser har
upplevelseméssigt undvikande. Ett annat uppslag for framtida forskning &r huruvida
uppféljningar efter avslutad mindfulnessintervention kan bidra till att stodja patienter att
fortsatta praktisera sin nyvunna kunskap och bibehalla positiva forandringar. Det vore ocksa
intressant att undersoka om patienter sjalva upplever att mindfulness har lett till forandringar i

deras sociala situation och hur detta kan forstas ur ett psykosocialt perspektiv.
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Bilagor

Bilaga 1 — Informationsbrev

Studie om mindfulness i primarvarden

Syfte

Som examensarbete pa Halso- och sjukvardskuratorsprogrammet (60 hp) pa avancerad niva
vill jag undersoka instéllningen till mindfulness och erfarenheter av att arbeta med
mindfulness pa vardcentraler i Skane. Jag onskar intervjua brett - saval

mindfulnessforesprakare som mindfulnesskritiker.

Vad innebér ett deltagande i studien?

Studien vander sig till alla vardanstallda inom primarvarden som har nagon erfarenhet av
mindfulness i patientarbete. Det finns inget minimikrav pa erfarenhetsniva, utan oavsett hur
lite eller mycket erfarenhet du har sa &r du valkommen att anmala ditt intresse. Intervjun
beraknas ta ca 60 minuter. Du kan valja att intervjuas pa din arbetsplats eller digitalt via
Teams/Zoom, utefter vad som passar dig. Jag har ocksa tillgang till rum pa min praktikplats

pa en vardcentral inom Region Skane.

Etiska 0vervaganden

Studien genomfors i enlighet med Vetenskapsradets etiska principer. Detta innebar att allt
insamlat material kommer att forvaras pa ett sadant satt att det ar oatkomligt for obehoriga
och kommer att raderas nér uppsatsen ar fardig. Ditt deltagande i studien ar naturligtvis
frivilligt och du kan nar som helst avbryta din medverkan. Din medverkan i studien &r
anonym, pa sa vis att inga personuppgifter kommer att anvandas i uppsatsen. Det kommer inte
heller att framga pa vilken vardcentral du arbetar pa. Intervjun kommer att spelas in genom

ljudupptagning for transkribering, forutsatt att du samtycker till det.

For att anmala ditt deltagande i studien och/eller for att stélla fragor, vand dig till:
Lina Svensson, Student vid Halso- och sjukvardskuratorsprogrammet (Lund Universitet)

e-post: svensson.lina@outlook.com, telefonnummer: 070-491 73 64
Handledare: Sara Hultqvist, sara.hultqvist@soch.lu.se

Intervjuer kommer att hallas i mars och bokas in I6pande efter hand som respondenter

meddelar sitt intresse.
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Bilaga 2 — Intervjuguide

Intervjuguide

Bakgrund

Hur lange har du arbetat som kurator?

Vilken arbetslivserfarenhet och utbildningsbakgrund har du?
Vad tanker du pa nér du hor ordet mindfulness?

Hur kommer det sig att du borjade arbeta med mindfulness?

Anvandningsomraden

Pa vilket/vilka satt anvander du mindfulness?

Hur ldng dr en “behandling” och hur 14nga ar sessionerna?

Anvénds mindfulness som ensam “behandling” eller som komplement till annan behandling?
Motiverar du patienter till att ta emot mindfulness?

Vad avgdr om en patient erbjuds mindfulness? Finns det undantag till detta?

Fragor om fortjanster och fordelar med mindfulness

Huvudfraga: Kan du beratta om en gang da det varit lyckat att anvanda mindfulness?
Vad var syftet med att anvénda mindfulness?

Vad gjorde att du beddmde att mindfulness skulle passa for patienten?

Ar det vanligt att patienter med denna problematik far mindfulness?

| vilka situationer skulle du absolut anvdnda mindfulness?

Har det funnits tillfallen da du har ként sarskild tilltro till mindfulness?

Fragor om nackdelar och risker med mindfulness

Huvudfraga: Kan du beratta om en gang da det inte har varit lyckat att anvanda mindfulness?
Vad var syftet med att anvénda mindfulness?

Vad gjorde att du beddmde att mindfulness skulle passa for patienten?

Ar det vanligt att patienter med denna problematik far mindfulness?

| vilka situationer skulle du absolut inte anvanda mindfulness?

Har det funnits tillfallen da du har tvivlat pa att fortsatta anvanda mindfulness?
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Kontextuella faktorer

Uppfattar du att det finns faktorer hos dig som instruktor som paverkar hur det gar att arbeta
med mindfulness?

Uppfattar du att det finns faktorer pa arbetsplatsen som paverkar hur det gar att arbeta med
mindfulness?

Om mindfulness ges i grupp som svar pa friga under “Anvindningsomréden” - fraga aven:
Uppfattar du att det finns faktorer i gruppen som paverkar hur det gar att arbeta med

mindfulness?)
Avslutning

Finns det nagot jag inte har fragat om men som du anser ar viktigt att beratta om i

sammanhanget?
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