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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Att drabbas av en ryggmérgsskada ger nedsatt rorelse- och kénselformaga och
innebdr ofta en dramatisk livsomstéllning, med pafdljande dngest- och depressionssymtom
som vanlig sekundér konsekvens. Smérta dr en annan vanlig sekundér konsekvens av
ryggmérgsskada. En metod att lindra dessa symtom dr mindfulnessbaserade dvningar. Néagra
grunddvningar syftar till att kdnna in sin kropp, vilket kan bli problematiskt for personer med

ryggmérgsskada.

Syfte: Undersdka den vetenskapliga evidensen for tillimpning av mindfulnessbaserade
metoder for personer med ryggmairgsskada och samtidig &ngest- och depressionssymtom eller

smarta.

Metod: Litteraturstudie med systematisk ansats dir sokningar i PubMed samt PsychINFO
gjorts.

Resultat: Litteratursokningen resulterade i 16 fulltextartiklar, varav 13 exkluderades utifran
inklusionskriterierna. Ytterligare en studie tillkom pa handledarens rekommendation, vilket
gav totalt fyra inkluderade studier. Litteraturen gav visst stod for mindfulness vid
ryggmérgsskada i kombination med &ngest eller depression, men inget entydigt stod for

effekt vid smarta.

Slutsats: Mindfulnessbaserade metoder ar delvis applicerbara for personer med

ryggmargsskada.
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1. INTRODUKTION

Ryggmairgsskada (RMS) dr en ovanlig neurologisk funktionsnedsittning som ofta har en stor
inverkan pa vardagslivet. I dagsldget finns det ingen bot for RMS sa rehabiliteringen syftar
till att varje patient ska bli sé sjdlvstindig som mojligt samt ha en sd god fysisk och psykisk
hilsa som mdjligt (Holtz & Levi, 2006). Den mest synliga konsekvensen hos personer med
RMS ér forlamningen eller rorelsenedséttningen. Rorelsenedsittningen innebar att personer
med RMS i varierande grad behdver anpassa sin vardag, sitt hem samt sina aktiviteter utifrdn
den rorelseforméga de har kvar. Den kan dven innebéra att personen blir i behov hjdlpmedel
och av hemtjénst eller personlig assistans i olika grader for att klara aktiviteter i sitt dagliga

liv.

Forutom forlamning och kénselnedséttning dr smérta samt mental ohélsa 1 form av depression
och angest vanliga sekundira konsekvenser efter en RMS (Sipski & Richards, 2006). En
vanlig samling av metoder for att hantera svarigheter 1 livet och mental ohilsa &r
mindfulnessbaserade metoder, dven kallad medveten nirvaro. Mindfulnessbaserade metoder
bestar av en rad olika tekniker som syftar till att behélla fokus pa nuet pa ett accepterande och
icke domande sitt. Flera av teknikerna anvéander kroppen som utgéngspunkt for att kdnna in
och kédnna av. Metoderna har vetenskaplig evidens inom mental ohdlsa som nedstimdhet,
stress och angest (Remskar, Western, Ainsworth, 2024). Metoderna har begransad evidens

vad giller langvarig smérta (Marikar Barwa et al., 2015).

Med tanke pé att personer med RMS har en kénselnedsattning av olika grad och att ménga
Mindfulnessbaserade metoder anvénder kidnslan i1 kroppen skulle det kunna finnas en
svérighet att tillampa mindfulnessbaserade metoder for en person med RMS. Med 6kad
kunskap kring om mindfulness har evidens dven for personer med RMS skulle
mindfulnessbaserade behandlingsprogram kunna utvecklas, som ett led i att hantera smérta
och behandla depression och angest. Ett forsta steg mot 6kad kunskap skulle kunna vara att

gora en litteraturstudie 6ver dagens forskningsldge pa omradet.



2. BAKGRUND
2.1 Ryggmirgsskada

Ryggmairgen dr en ldnk som forbinder hjdrnan med resten av kroppen och har som uppgift att
formedla sensoriska, motoriska och autonoma funktioner. (Holtz och Levi, 2006)
Ryggmargen ligger skyddad inne i ryggraden, som &r en kotpelare som leder frén huvudet
anda ner till svanskotan. Sjilva ryggmairgen kan liknas vid en kabel som bestar av nervceller
och nervforbindelser (Levi & Hultling, 2011). En skada pa ryggmérgen leder bland annat till
att kroppen drabbas av olika grader av nedsatt kinsel och viljestyrd motorik da signalerna

mellan hjdrnan och resten av kroppen blir paverkad (Holtz & Levi, 2006).

Nérmare hur kroppen péverkas av en RMS beror pd var i ryggmirgen skadan har uppstatt,
samt om skadan dr komplett (hela ryggmérgen av) eller inkomplett (delar av ryggmargen &r
skadade). Ju hogre upp 1 ryggmaérgen skadan sitter, desto fler delar av kroppen blir paverkade
eftersom symtomen efter skadan uppstar i skadeomradet samt nedanfor skadeomradet

(Ryggmargsskada.se, 2025).

I ryggmirgen finns dven ett antal neurala ndtverk som samverkar vid bade reflexméssiga och
mer komplexa funktioner. Detta far till f6ljd att forutom en rorelsenedséttning av olika grad
sa for en RMS med sig dven andra direkta konsekvenser som exempelvis spasticitet,
neurogen blas- och tarmrubbning, 6kad forekomst av hjart-kérlsjukdom och autonom
dysreflexi (Holtz & Levi, 2006). Langvarig smaérta, 6kad risk for tryckséar och benskorhet ar
ytterligare sekundéra komplikationer av en RMS (WHO, 2024).

2.1.1 Forekomst och etiologi

Enligt World Health Organization (WHO) lever ungefar 15 miljoner ménniskor i1 virlden med
en RMS (WHO, 2024). I Sverige drabbas ca 330 personer varje ar av en RMS och totalt sett
lever idag ca 6000 personer i Sverige med en RMS (Hjarnfonden, 2025).

RMS delas in i traumatisk och icke-traumatisk, beroende pé skadans etiologi. Traumatisk
RMS orsakas av yttre faktorer som exempelvis trafikolyckor, fall fran hojd, idrottsrelaterade
olyckor eller annat yttre véld. Globalt sett &r trafikolyckor den vanligaste orsaken till
traumatisk RMS, foljt av fallolyckor (International Spinal Cord Society (ISCoS), 2015). I
Sverige var 49 % av ryggmérgsskadorna som intréffade under 2023 av traumatisk karaktar.
Av dessa berodde ungefar hilften pa fall, medan trafikolyckor utgjorde den nést vanligaste

orsaken (Svenskt register for rehabiliteringsmedicin (SveReh) Arsrapport 2023). Den relativt
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laga andelen trafikrelaterade RMS 1 Sverige forklaras sannolikt av 1&ngvariga satsningar pé
trafiksékerhet, sdsom forbéttrad vaginfrastruktur, hastighetsbegransningar och lagkrav pa
bilbilte (Divanoglou & Levi, 2009).

En icke traumatisk RMS orsakas av ndgon form av sjukdom. Det kan t ex handla om en
medfddd sjukdom, en blddning i ryggmirgen eller en tumdr i ryggmirgen. Ar 2023 var det
ungefir hilften av alla som drabbades av en RMS som drabbades av en av icke traumatisk

karaktir (Svenskt register for rehabiliteringsmedicin (SveReh) Arsrapport 2023).

2.1.2 Psykosociala konsekvenser efter en RMS

Att drabbas av en RMS innebir 1 regel en stor omstéllning 1 livet och végen tillbaka ér allt
som oftast bade lang och slitsam. Det &r inte bara formagan att kunna ga som kan ha andrats.
Frén att ha kunnat leva ett sjélvstandigt liv och fritt kunnat utdva aktiviteter och resor kan nu
enklare vardagsaktiviteter som att kl& pa sig och dta mat (dvs de motoriska rorelser som kravs
for att dta som att skdra maten och att fora den till munnen) bli alltifrdn en utmaning till en
omdjlighet. Den neurogena blas- och tarmrubbning som de flesta med RMS drabbas av

medfor en nedsittning i formagan att reglera sin bldsa och tarm pé ett viljemaéssigt sétt.

En RMS kan innebdra att individen inte lingre kan utfora sitt arbete pa samma sétt som
tidigare. Det kan kridvas anpassningar pa arbetsplatsen, ett karridrbyte eller i vissa fall
ansOkan om sjukersittning (tidigare benimnd fortidspension). Mojligheten till delaktighet i
samhéllet kan begrinsas, sdrskilt eftersom ménga sociala arenor fortfarande inte &r fullt

tillgéngliga for personer som anvénder rullstol.

Att stdlla om till ett liv med nedsatt funktion, och eventuellt ett behov av personlig assistans i
vardagen, dr ofta en lang och kénslomassigt krdvande process. For manga innebér detta en
sorgeprocess som kréver tid och anpassning. Denna omstillning paverkar inte bara den
drabbade individen, utan dven anhoriga, familj och vanner. I parrelationer dir den ena parten
drabbas av en RMS dér risken for separation hogre én 1 relationer dar ingen har en RMS, eller

dar funktionsnedséttningen fanns redan vid relationens borjan (Holtz & Levi, 2006).

Den ovan beskrivna psykosociala belastningen som ofta uppstér efter en RMS ar en
bidragande orsak till att sekundéra konsekvenser som psykisk ohélsa, inklusive depression
och angest, dr vanliga (Sipski & Richards, 2006). En annan vanlig f6ljd &r ldngvarig smérta,

vilket tidigare ndmnts. Det finns ett tydligt samband mellan depression, &ngest och sméirta,



dér dessa tillstdnd ofta samverkar och forstirker varandra (Levi & Ertzgaard, 2019). Eftersom
det i dagsléget inte finns nadgon botande behandling for RMS ér det avgorande att kompensera
for funktionsbortfall med hjdlpmedel och anpassningar. Lika viktigt dr det att forebygga och
behandla de sekunddra konsekvenser som kan uppsté, for att forbattra den psykosociala
situationen hos den drabbade (Holtz & Levi, 2006).

2.1.2.1 Quality of life

Ett sitt att bedoma och méta en persons psykosociala situation och miende &r genom att méta
Livskvalitet. Eftersom begreppet saknar en exakt definition sa dr det ett bade komplext och
omdiskuterat begrepp (Levi & Ertzgaard, 2019). P4 engelska anvinds termen Quality of Life
(QOL) och det dr den som kommer att anvéndas i denna studie. WHO definierar QOL som:
“an individual's perception of their position in life in the context of the culture and value
systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and

concerns” (WHO, 2012).

WHO definierar QOL som individens egen uppfattning om sin position 1 livet, i relation till
den kultur och de virderingar personen har, samt utifrdn egna mal, forvéntningar och normer.
QOL kan delas upp 1 tva dimensioner: en objektiv och en subjektiv. Den objektiva
dimensionen ror de samhélleliga forutsittningarna for att uppnd QOL, sdsom sociala,
ekonomiska och hilsorelaterade faktorer. Den subjektiva dimensionen handlar om individens
egen upplevelse av livstillfredsstillelse och vélbefinnande, vilket inkluderar den psykiska
hilsan (WHO, 2012).

QOL omfattar alltsa flera olika aspekter av en ménniskas liv. Psykisk hélsa och ohélsa, dar
bland annat depression och &ngest ingdr, dr en central del av den subjektiva dimensionen av
QOL. WHO beskriver vidare att en persons QOL péverkas av faktorer som skador och
fysiska funktionsnedséttningar. Darfor anvdands QOL ofta som ett utfallsmétt i studier som
undersoker effekterna av behandlingar for personer med olika typer av
funktionsnedséttningar (WHO, 2012).

2.2 Smiirta

Den internationella definitionen av sjilva upplevelsen av smaérta ar utarbetad av
organisationen International Association for the study of pain (IASP) och lyder: An
unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated

with, actual or potential tissue damage (Raja et al. 2020). Organisationen Svenskt smértforum
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har 6versatt definitionen enligt foljande: En obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse
forknippat med vavnadsskada, hot om vivnadsskada eller en upplevelse som kan liknas vid

denna (Svenskt smértforum, 2021).

Smarta ar alltsa en individuell upplevelse som varken kan ses eller métas objektivt. Hur stark
smartan kidnns behdver inte alls korrelera med skadans storlek, allvarlighetsgrad eller ens
forekomsten av en skada, vilket betyder att smértans intensitet inte dr ett direkt matt pa
skadan. Ur ett evolutionért perspektiv ses sméarta som en av vara viktigaste varningssignaler
for hot och fara. Det dr darfor avgorande for var 6verlevnad att vi automatiskt reagerar pa
smirta. Bade biologiska, psykologiska och sociala faktorer paverkar hur vi upplever smérta,
vilket bland annat innebér att tillstind som depression och dngest kan forstarka

smartupplevelsen (Raja et al, 2020).

2.2.1 Forekomst och etiologi av smdirta

De olika typer av smérta som finns beskriven i litteraturen ar neuropatisk smérta, nociceptiv
smérta samt smértsyndrom utan kénd orsak. Det dr dven vanligt att ha blandformer av dessa.
Nociceptiv smirta uppstar nér det finns en skada pa vavnader som skelett, ligament, hud eller
muskler och intakta nervbanor aktiveras som en f6ljd av skadan. Den neuropatiska smértan
uppstér vid en skada pa sjilva nervbanan. En person med RMS har 6kad risk for bade
neuropatisk och nociceptiv smirta. Den neuropatiska smértan ar en direkt konsekvens av
sjdlva ryggmérgsskadan, medan den nociceptiva smértan ofta uppstir som en sekundir
konsekvens av att t ex axlar och skuldror forslits genom att de anvénds for att framfora
rullstolen samt lyfta hela kroppen vid forflyttningar mellan rullstol och t ex sing eller bil
(Holtz & Levi, 2006).

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har berdknat att forekomst av medelsvar till svar
langvarig smérta i normalbefolkningen i Sverige ar ca 20 % (SKR, 2025). Med langvarig
menas att smartan funnits i minst tre manader (Likemedelsboken, 2024). Forskning visar att
smadrta dr betydligt vanligare hos personer med RMS én for normalbefolkningen. Statistiskt
sett kommer ungefér 75 % av de som har en RMS att utveckla ndgon form av langvarig

smirta (Bryce & Ragnarsson, 2021).



2.3 Depression och dngest

Psykisk ohélsa dr vanligare bland personer med RMS ér bland normalbefolkningen. Sarskilt i
nértid efter skadan eller sjukdomen som orsakat RMS, da det dven kan vara svért att skilja en
sorgeprocess fran psykisk ohélsa som depression och angest (Holtz & Levi, 2006). Det kan
dven vara svart att skilja depression fran angest eftersom depression férekommer vid
angestsymtom och angestsymtom féorekommer vid depressiva symtom. Bade depression och
angest hor till de sa kallade affektiva sjukdomarna, vilket innebér att sjukdomen har en
paverkan pa vart kénsloliv. Nedan gors en sérskiljning dem emellan, men i praktiken finns
ofta bdda symtomen tillsammans hos en individ (Herlofson, J., Ekselius, L., Lundin, A.,

Martensson, B., & Asberg, M., 2016.).

2.3.1 Depression

Grundkénslan 1 en depression dr sorg / ledsenhet. Men depression kdnnetecknas dven av en
rad andra symtom. Forutom just sdnkt grundstdmning, vilket innebér att individen &r
nedstdmd och har svart att kdnna lust och glddje, 4r andra vanliga symtom vid depression
trotthet, svarigheter att ta initiativ, koncentrationssvarigheter, sémnstérningar (sova for
mycket eller for lite), forandringar 1 aptit (dta for mycket eller {or lite), kinslor av hopploshet
och virdeldshet. Aven irritabilitet #r ett vanligt symtom vid depression. I de allvarligaste
fallen forekommer tankar och planer pé suicid samt forsok till eller genomforda suicid
(Levander, S., Adler, H., Gefvert, O., & Tuninger, T., 2008).

2.3.1.1 Forekomst av depression

World Health Organization (WHO) har sammanstéllt data som visar att omkring 280 miljoner
ménniskor globalt lider av depression. Samt att varje ar uppskattas cirka 700 000 personer ta
sitt liv virlden 6ver. Bland unga mellan 15 och 29 ar &r suicid den fjarde vanligaste
dodsorsaken (WHO, 2023, fact-sheet depression).

I Sverige #r depression ocksé en av de vanligaste psykiska sjukdomarna bland vuxna. Over
en livstid &r risken att drabbas av depression ungefér 25-30 % for kvinnor och 15-20 % for
mén. Under 2023 begick 1328 personer 1 Sverige suicid, men morkertalet kan vara hogre én

sa (Folkhédlsomyndigheten, 2024).



Risken for depression okar vid fysisk sjukdom (Steptoe, 2007). En meta-analys fran 2015
visar att den globala forekomsten av depression efter en RMS ér cirka 22 % (Williams &
Murray, 2015). Holtz och Levi (2006) beskriver att suicidfrekvensen bland personer med

RMS idr 5-10 génger hogre én i den allmédnna befolkningen.

2.3.2 Angest

Grundkénslan 1 dngest ar rddsla. Ridsla dr en naturlig och normal reaktion pa farliga
hiindelser, och kiinslan klingar av nir hotet 4r undanrdjt. Angest ir en kiinsla av oro, obehag
eller rddsla som uppkommer utan att det finns ett egentligt yttre hot eller nigon omedelbar
fara for liv. Angest ger ett intensivt obehag som paverkar hela individen: forutom att sjilva
kénslan (rddsla) uppstér, paverkas beteendet (man far impulsen att fly, fakta eller stelna till)
och vér fysiologi (forhojd hjirtfrekvens, grund andning, svettningar mm.). Angest i sig ér helt
ofarligt, men det intensiva obehaget den orsakar kan leda till att den drabbade individen gor
stora inskrdnkningar i sitt dagliga liv for att sa ldngt som mdjligt undvika obehaget. Ibland
forekommer dven sjdlvskada, som kan vara ett forsok att lindra angesten (Levander et al.,
2008).

Angest delas in i olika varianter, beroende pa i vilka sammanhang den dyker upp och
beroende pa ursprunget till &ngesten. Allt fran generaliserad &ngest, som &r en l&ngvarig oro
som individen har kontakt med néstan hela tiden och oavsett sammanhang, till panikédngest
som &r mer plotsliga och intensiva kénslor av rddsla som dyker upp i en specifik kontext
(Levander et al., 2008).

2.3.2.1 Forekomst av dngest

WHO klassar éngest som den vanligaste psykiska sjukdomen i virlden, nagot vanligare dn
depressioner. De har berédknat att ca 301 miljoner médnniskor virlden dver ar drabbade av
nagon form av dngestsjukdom (WHO, 2023, fact-sheet anxiety). En annan sammanstéllning
visar att rsprevalensen for att drabbas av en dngestsjukdom dr 20 % och att risken att ndgon

géng under sin livstid drabbas av nadgon form av dngest dr 30 % (von Knorrig et al., 2011).



Efter en RMS 06kar risken négot for att utveckla en dngestproblematik. Unders6kningar visar
att uppemot 30 — 35 % av personer med RMS riskerar att ndgon gang drabbas av en

angestrelaterad problematik (Le & Dorstyn, 2016).

2.4 Insatser vid smérta, depression och dngest

For depression, angest och smarta finns det olika atgarder som &r evidensbaserade for
normalpopulationen (i denna studie kommer individer utan nimnd RMS bendmnas som
normalpopulation), dtgirder som innehéller savil farmakologiska som psykologiska
behandlingar. De senaste dren har mindfulnessbaserade metoder prévats kliniskt samt
forskats pd, bade vad giller behandling av dngest och depression men dven for hantering av
langvarig smartproblematik samt for samlingsbegreppet av en persons maende, QOL.
Mindfulnessbaserade metoder har visat sig ha god evidens for behandling av ovanstdende pé

en normalpopulation (Remskar, Western, Ainsworth, 2024).

2.4.1 Mindfulness

Mindfulness (dven kallad medveten nérvaro) ar ett begrepp som hirstammar tusentals ar
bakat i historien. Det férekommer i olika Osterléindska traditioner som Buddismen och
Taoismen. Ofta radknas Mindfulness som ursprungligen frén Buddistiska ldror, men Harris
(2020) menar att forskning har visat att Buddha troligtvis larde sig mindfulnessbaserade
metoder av en yogi fran Indien vilket i sa fall skulle innebéra att mindfulnessbaserade

metoder kan ha funnits sé linge som 4000 &r.

En av de personer som ofta tillskrivs att ha introducerat mindfulness i véstvéarlden ar Jon
Kabat-Zinn. Med en bakgrund inom naturvetenskaplig forskning och mangarig personlig
praktik av den buddhistiska ldran, frigjorde han under 1970-talet ett antal meditationsliknande
metoder med ursprung i buddhismen. Kabat-Zinn (2003) forklarar att han med 'frigjort’ syftar
pa att han 1 sitt MBSR-program har forsokt bevara innehallet och andan i den buddhistiska
traditionen, men samtidigt tagit bort dess religidsa, kulturella och ideologiska inslag. Han
initierade ocksa flera forskningsprojekt for att vetenskapligt undersoka effekterna av
metoderna. Denna samling av metoder kom han att kalla Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR).

Mindfulness har blivit ett vanligt inslag inom kognitiv beteendeterapi (KBT) och det

vetenskapliga stodet for Mindfulness blir allt storre. De tillimpningsomrdden som brukar
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ndmnas for mindfulness dr bland annat: stressrelaterade besvir, somatiska sjukdomstillstdnd,

langvarig smaérta, angest och depressiva besvér (Linton & Flink, 2011).

Mindfulness ar svart att definiera exakt vad det ar, eftersom det inte finns en allmént anvand
definition av begreppet (Nilsonne, 2020). Mindfulness kan istéllet beskrivas som samling av
meditationsliknande metoder som syftar till att bli mer medveten om nuet genom att styra sin
uppmirksamhet till det som &r nu, din omgivning, din andning, dina sinnen och din kropp och
notera det som &r pa ett icke domande sitt (Kaver, 2016). Det handlar om att genom ett antal
olika tekniker och forhéllningssitt lira sig att uppméarksamma tankar, kénslor, kropp,
omgivning pa ett speciellt sitt: medvetet, just hir och nu och utan att virdera, doma eller
forsoka dndra intrycken. Saledes att notera det som &r utan att forsoka dstadkomma négonting

eller bli av med ndgonting (Kabat-Zinn, 2003).

En grundldggande princip inom mindfulness r att 6ka medvetenheten om kroppen och dess
olika fornimmelser. Genom att lyssna pé kroppens signaler kan man fatta mer medvetna
beslut, exempelvis att kdnna av ndr man behdver vila, att notera och lugna sig vid stress eller
att uppmirksamma andra behov som uttrycks genom kroppsliga sensationer. En
grundliggande mindfulnessbaserad metod for att trina denna medvetenhet &r
kroppsskanning, dar man steg for steg fokuserar pa och noterar sensationer i varje del av
kroppen (Kabat-Zinn, 2003). For personer med kénselnedsittning, som vid exempelvis RMS,
kan denna teknik vara utmanande eftersom de inte kan kinna av eller uppleva kroppens

signaler pa samma sétt som normalpopulationen.



2.5 Syfte

Det 6vergripande syftet med uppsatsen ér att undersoka den vetenskapliga evidensen for
tillimpning av mindfulnessbaserade metoder for personer med ryggmaérgsskada och

samtidiga symtom pa depression, angest eller smérta.

2.5.1 Frdgestillningar

e Vilka utfallsmatt har anvints vid de genomforda vetenskapliga studierna om
mindfulnessbaserade metoder f6r mélgruppen ryggmargsskadade med symtom pa
depression, angest eller smérta?

e Ar mindfulnessbaserade metoder tillimpbara for personer med ryggmirgsskada och
symtom pa depression, dngest eller smirta?

e Om det finns stod for dessa metoder for malgruppen och symtomen, har metoderna

anpassats och 1 sa fall hur?
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3. METOD
3.1 Studiedesign

Eftersom syftet med studien ar att undersoka den befintliga vetenskapliga evidensen inom ett
omrade ansags det lampligt att anvédnda litteraturstudie med systematisk ansats som metod
(Bettany- Saltikov och McSherry, 2016). En litteraturstudie med systematisk ansats anvénder
sig av relevanta artiklar som &r vetenskapligt grundade och granskade och som &r insamlade
pa ett systematiskt sétt. Att denna litteraturstudie har en systematisk ansats och inte beskrivs

som systematisk grundar sig i begrdnsningen i arbetets storlek.

For att kunna strukturera datainsamlingen sa att den foljer studiens syfte och fragestillningar
har strukturen enligt sokmodellen Population, Exposure, Outcome (PEO) anvénts (PEO,
2025).

Datainsamlingens urvalsprocess presenteras direfter i ett flodesschema som foljer riktlinjerna
1 The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page
etal., 2021).

3.2 Datainsamling

Litteratursokningen gjordes i databaserna PubMed och PsycINFO. Anledningen till valet av
dessa databaser ir att de samlar vetenskapliga artiklar inom dmnena medicin och psykologi.
PubMeds databas har en bred tdckning inom omriddena medicin och hilsa. PsycINFO ir en
databas som produceras av American Psychological Association (APA) och innehaller bland
annat artiklar inom d&mnesomradena psykologi och beteendevetenskap (Statens beredning for

medicinsk och social utvdrdering (2024).

For att kunna gora en effektiv och fokuserad litteratursokning kan fragestdllningarna delas
upp och ldggas in 1 sokblock (Statens beredning for medicinsk och social utviardering (2024).
I denna litteraturstudie skedde detta med hjélp av modellen: Population, Exposure, Outcome
(PEO, 2025).

Population syftar till den grupp individer som uppsatsen fokuserar pa. Population i denna

uppsats ér saledes personer med RMS.

Exposure dr den specifika situation eller behandling populationen exponeras for. Exposure i

denna uppsats dr mindfulnessbaserade metoder.
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Outcome é&r resultatet eller utfallet av det som gruppen exponerats for. Outcome 1 denna

uppsats ér foljaktligen utfallet av de mindfulnessbaserade metoderna. Se tabell 1 nedan.

P- Population E - Exposure O - Outcome

Personer med Mindfulnessbaserade Vilka utfallsmatt har

ryggmérgsskada metoder anvénts? Fungerar metoden?
Ar den 1 s4 fall anpassad.

Tabell 1: Beskrivning av Population, Exposure, Outcome-modellen

Med hjélp av PEO-modellen skapades sokord och sokblock for att strukturera och organisera
sOkningarna. Sokningen delades upp i tva sokblock. Forsta sokblocket innehdll populationen
som ska undersdkas, dvs personer med ryggmairgsskada. Det andra s6kblocket inneh6ll den

intervention de exponerats for, dvs mindfulnessbaserade metoder.

Sokorden definierades med d@mnesordlistan Svensk Medical Subject Headings (MeSH).
MeSH-termer anvinds for att soka artiklar 1 PubMed dar de flesta artiklar 4r taggade med
specifika MeSH-termer for att alla relevanta artiklar inom ett specifikt omride ska fangas upp
i en sokning. MeSH-term for ryggmérgsskada ar spinal cord injury och spinal cord disease.
MeSH-term for mindfulnessbaserade metoder dr mindfulness, mindfullness-based cognitive
therapy, mindfulness-based stress reduction. S6kningen i PubMed dgde rum den 16/3 - 2025,

med ovanstiende MeSH-termer.

I PsycINFO anvinds inte MeSH-termer, men samma sokord anvindes: spinal cord injury,
spinal cord disease, mindfulness, mindfulness based stress reduction, mindfulness based
cognitive therapy, mindfulness based interventions. S6kningen i PsycINFO dgde rum den
28/3 - 2025.

Inklusionskriterier var artiklar som beskriver studier gjorda for samtliga typer av
mindfulnessprogram, bade digitala och fysiska, dir populationen &r personer med RMS och
interventionen syftar till att lindra depression, dngest eller smérta. Tvirsnittsstudier (cross-
sectional studies) och mixade metoder inkluderades likasa. Ytterligare inklusionskriterier var
att artiklarna var peer-reviewed. Exklusionskriterier var studier som innehéller mixade

populationer samt protokollstudier och meta-analyser.
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3.3 Urvalsprocess

For att tydliggora hur litteraturs6kningen och urvalsprocessen gétt till, samt for att kunna gora
den repeterbar, ska varje steg i processen redogoras pa ett transparent sétt (Ekengren &
Hinnfors, 2012). En vanligt forekommande systematisk modell for detta 4&r PRISMA. Det dr
den modellen som Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) presenterar
i sin metodbok Utvdirdering av insatser i hilso- och sjukvdarden och socialtjdnsten nér de
beskriver tillvigagangssattet vid en litteraturstudie (Statens beredning for medicinsk och

social utvérdering, 2024).

PRISMA bestér av tva delar: en checklista och ett flodesschema. Vid arbetet med denna
uppsats kommer en begransad del av PRISMA att anvidndas, d& anvdndandet av hela
modellen dr designat for storre studier (Page et al., 2021). Den del som kommer att anvéndas
1 denna uppsats ar flodesschemat, 1 vilken litteratursokningens urvalsprocess kommer att

presenteras.

I PRISMAS flodesschema framgér litteratursokningens ursprungliga antal soktréaffar, antalet
bortsorterade dubbletter, antalet soktraffar som gallrats bort efter bedomning av relevans
baserat pa genomlésning av titel och abstrakt och slutligen de studier som inkluderats i
uppsatsen. Studier som gallrats bort efter bedomning av titel och abstrakt kommenteras inte

vidare, men de vanligaste anledningarna till exklusion kommer att redovisas brett.

3.4 Kvalitetsgranskning av artiklarna

De artiklar som viljs ut for en litteraturstudie behover kvalitetsgranskas for att s& langt det &r
mojligt sdkerstilla att studiernas resultat ar palitliga. Da det inte finns en specifik mall for
kvalitetsgranskning som dr standard véljs mall utefter de inkluderade artiklarnas studiedesign

samt studiens omfattning. (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, 2024).

Till denna studie har nedanstadende kvalitetsgranskningsmall anvénts (se tabell 2 nedan)
(Denscombe, 2017). Mallen innehaller inget podngsystem, d& det frangatts internationellt
med hédnvisning till att olika fragor har olika stor betydelse och paverkar slutbeddomningen pa
olika sétt, beroende pa vilket omrade som undersoks (Statens beredning for medicinsk och
social utvérdering, 2024). Ju fler jakande svar en artikel har, desto hogre kvalitet anses den
ha.
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Fraga Svar

Representerar titeln studiens | Ja/Nej
innehill?
Ar studiens abstrakt relaterat | Ja/Nej
till studiens innehall?
Framkommer studiens syfte | Ja/Nej

tydligt?

Ar fragestillningen tydligt Ja/Nej
formulerad?

Framkommer det hur Ja/Nej

datainsamlingen genomforts
och analyserats?
Tabell 2: Mall for kvalitetsgranskning av artiklarna

3.5 Analys av datainsamling

De artiklar som inkluderades i studien ldstes 1 sin helhet. Data extraherades till tabeller som
strukturerats i enlighet med studiens tre fragestédllningar (se bilaga). Artiklarna samt tabellen

med data lag sedan till grund for sammanstéllningen av resultaten i litteraturstudien.

3.6 Etiska overviganden

Det finns ingen etisk risk for personer med RMS i och med denna litteraturdversikt.
Materialet som analyseras i uppsatsen ar forskningsartiklar som redan genomgatt

etikprovning. Inga individer som bidragit till inkluderade artiklar gér att identifiera.

Ett annat viktigt etiskt Overvdgande som motiverar denna studie &r att sékerstélla att
mindfulnessmetoder dr anpassade och tillimpliga for personer med RMS. Det dr avgorande
att inte forutsitta att exempelvis kroppsskanning, som ingdr i manga mindfulnessbaserade
program, fungerar lika vl for personer med nedsatt kinsel och rorelseformaga. Med andra
ord dr det etiskt nodvandigt att noggrant reflektera 6ver och utviardera niar och om

anpassningar behover goras for den specifika population som behandlingen riktar sig till.
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4. RESULTAT/ LITTERATURGENOMGANG

4.1 Resultat av litteratursokningen

Sokningen 1 databaserna ndmnda ovan identifierade sammanlagt 2514 artiklar (se figur 1
nedan). Efter en genomgang av dessa artiklar togs 92 st dubbletter bort. Vilket gjorde att
2422 artiklar var kvar. Dessa artiklar ldstes med titel och i de fall da titeln inte inneholl
tillrdcklig information for att beddma om artikeln kunde inkluderas i studien eller inte, listes
aven abstrakt. Det resulterade 1 att ytterligare 2406 artiklar exkluderades. De exkluderade
artiklarna hade exempelvis fel population (t ex hjdrnskada eller ALS och inte RMS) eller
blivit exponerade for fel metod (inte mindfulnessbaserade metoder) eller inte pa basen av

nedstdmdhet, angest eller smérta. Efter detta aterstod 16 artiklar.

Dessa 16 artiklar léstes i fulltext. Darefter exkluderades ytterligare 13 artiklar da det vid
ndrmare granskning inte {61l inom ramen for de inklusionskriterier som faststillts for denna
studie. Det rorde sig om att det var fel population, mixad population, att de blivit exponerade
for fel metod (inte mindfulnessbaserade metoder), att de mitte mindfulness som en kognitiv
formdga (att vara mindful) utan att populationen exponerades for ndgon mindfulnessbaserad
metod. Négra av studierna visade sig vara meta-analyser. Antalet inkluderade artiklar efter

sokningen i databaserna blev foljaktligen tre.

En ytterligare artikel inkluderades 1 studien, publicerad i tidskriften Journal of Modern
Rehabilitation. Artikeln var inte tillgidnglig via de databaser som anvindes for
litteraturs6kningen, utan tillhandahélls av handledaren. Den bedémdes uppfylla
inklusionskriterierna avseende bdde population och exponering for mindfulnessbaserade
metoder, och inkluderades dirfor i studien. Artiklar som publiceras i Journal of modern

Rehabilitation ér peer-reviewed.

Antalet inkluderade artiklar i studien &r saledes fyra (Abdi, Kheyrjoo, Javidfar & Jabari,
2016, Hearn & Finlay, 2018, Hearn, Finlay & Sheffield, 2021, Li et al, 2024).
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Figur 1. PRISMA flodesschema. S6kprocessen med n = antalet artiklar i varje steg

4.2 Inkluderade artiklar

Sokningen efter litteratur till studien resulterade saledes i fyra inkluderade artiklar (se bilaga
1 artikeloversikt samt referenslistan). Artiklarna &r numrerade frdn 1-4 och vilken artikel som
har respektive nummer framgér i bilagan. Av studiens fyra artiklar &r tva randomiserade
kontrollerade studier (RCT-studier), en dr en semi-strukturerad intervjustudie och en ir en

kvasiexperimentell studie. Alla fyra artiklar dr peer-reviewed.

De mindfulnessbaserade metoder som utfordes i artikel 1 och 3 ér digitala och utvirderades
med enkiter. De mindfulnessbaserade metoder som utfordes i artikel 4 var pa plats (ej digital)

och utvirderades med enkéter. Artikel 2 &r en kvalitativ semi-strukturerad intervjustudie dir
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deltagarna intervjuas och innehéllet tolkas enligt en fenomenologisk analys. Pa engelska
kallad interpretative phenomenological analysis (IPA). Deltagarna utfor sjilva
mindfulnessbaserade metoder och ett av inklusionskriterierna for den studien var att

deltagarna redan innan studien anvinder sig av mindfulnessbaserade metoder.

4.3 Kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna

De inkluderade artiklarna granskades genom vald kvalitetsgranskningsmall. Alla artiklarna
fick vardera fyra av fem jakande svar. Den kvalitetsparameter som ingen av artiklarna motte 1

granskningen var parametern “Ar frigestillningen tydligt formulerad?”.

Fraga Svar Artikel 1 | Artikel 2 | Artikel 3 | Artikel 4
Representerar titeln studiens | Ja/Nej Ja Ja Ja Ja
innehill?

Ar studiens abstrakt relaterat | Ja/Nej Ja Ja Ja Ja
till studiens innehall?

Framkommer studiens syfte | Ja/Nej Ja Ja Ja Ja
tydligt?

Ar fragestillningen tydligt Ja/Nej Nej Nej Nej Nej
formulerad?

Framkommer det hur Ja/Nej Ja Ja Ja Ja
datainsamlingen genomforts

och analyserats?

Tabell 3: Kvalitetsgranskningsmall med inkluderade artiklar

4.4 Sammanstillning av artiklarnas resultat i forhallande till studiens syfte

Overgripande kan de inkluderade artiklarna beskrivas handla om mindfulnessbaserade
metoder som ges till deltagare med RMS med syfte att lindra psykiskt obehag, sa som
depression, angest eller smérta. Samt att 6ka deltagarna psykiska vilbefinnande eller

livskvalitet, som &r nira kopplat till upplevelsen av symtomen depression, angest eller

smarta.

Nedan sammanstills studiens resultat. Resultatet redovisas under tre rubriker, som korrelerar
till studiens tre fragestdllningar. De siffror som star inom parentes efter hdnvisning till en

artikel 4r numret pa respektive artikel i artikeloversikten (se bilaga).
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4.4.1 De inkluderade artiklarnas utfallsmdatt och resultat

I tre av artiklarna (1, 3, 4) redovisades att de métte utfallen med olika enkéter som skattar
QOL och psykologiskt vilbefinnande, andra som skattar depression och ytterligare andra som
skattar smirta. En av artiklarna (2) var en kvalitativ studie med intervjuer, diar mittes utfallet
1 tolkningen av deltagarnas verbala beskrivning genom fenomenologisk analys och inte i

enkéatform.

4.4.1.1 Quality of life

I tva artiklar (1, 3) méattes QOL med enkiten Quality of Life (WHOQoL-BREF). I bada dessa
studier mittes QOL fore interventionen, efter interventionen samt tre manader efter avslutad
intervention. I artikel 1 framkommer ett signifikant positivt resultat pd QOL vid métningen
tre manader efter avslutad intervention. I artikel 3 framkommer ingen signifikant skillnad pa

QOL vid de olika mitningarna.

En artikel (4) anvdnde sig av The Ryff Scales of Psychological Wellbeing (Ryff), en
sjalvskattningsskala som méter psykologiskt vélbefinnande (The Ryff Scales of
Psychological Wellbeing). Deltagarna fick skatta enligt denna skala fore och efter deltagande
1 ett mindfulnessbaserat 8 veckors-program. Resultatet visade att deltagarna hade okat sitt
psykologiska vélbefinnande efter genomganget program. En artikel (2) méter varken QOL
eller psykologiskt vilbefinnande.

4.4.1.2 Smdrta

I tva artiklar (1, 3) méttes smérta med skalan Numerical Pain Raiting Scale, NRS, vilket dr en
sjdlvskattingsskala fran 0-10 dér O 4r ingen smaérta alls och 10 ar vérsta tdnkbara smértan. |
bada dessa studier skattade deltagarna sin smaérta fore interventionen, efter interventionen
samt tre ménader efter avslutad intervention. I artikel 1 uppméttes en positiv trend vad géller
sankt smiérta vid uppfoljningen efter tre ménader. De konstaterar att fler studier behovs pa
omradet. | artikel 3 redovisas en signifikant minskning av smirta efter avslutad intervention. I
artikel 2 framkom att en deltagare fick okat smartpdslag. I artikel 4 &r inte smairta ett

utfallsmatt.
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4.4.1.3 Depression och dngest

I tva av artiklarna (2 och 4) skattas inte depression och angest. I de tva artiklar som skattar
depression och angest skattade deltagarna fore interventionen, efter interventionen samt tre
ménader efter avslutad intervention. I artikel 1 mittes depression med hjilp av enkiten
Patient Health Questionaire. Angest miittes inte. Resultatet visade en signifikant lindring av
depression vid tre manader efter avslutad interventionen. I artikel 3 maéttes depression och
angest med hjélp av skattingsformuldret The Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS). Resultatet visade att bade angest och depression minskade signifikant vid skattning

tre manader efter interventionen.

4.4.2 Ar de mindfulnessbaserade metoderna tillimpbara for personer med RMS och
symtom pd depression, dngest eller smiirta?
Artikel 1 beskriver ett online-baserat mindfulness-program med utvérdering efter avslut samt
tre manader efter avslut. Resultaten visar pa positiva och ihdllande resultat vad géller
minskad smérta och depression samt 6kad QOL. Studien hade ett hogt deltagande och
forfattarna resonerar kring att det kan ha berott pé att programmet var digitalt vilket gjort det
mer tillgdngligt for personer med RMS. I 6vrigt ndmns inte tillimpbarheten for populationen

som ett undersokt fenomen 1 denna studie.

Artikel 2 &r en kvalitativ studie dér elva deltagare intervjuades och svaren tolkades genom
fenomenologisk analys. Alla deltagare var aktiva utdovare av mindfulness, men de deltog inte
1 samma mindfulnessbaserade program. Det framkommer att deltagarnas motivation till att
utova mindfulness ér att finna en metod som kan hjédlpa dem att hantera sin fysiska och
psykiska hélsa. I studien framkommer att mindfulnessbaserade metoder ar tillampbara for
personer med RMS, men att anpassningar behovs. Det framkom att flera av deltagarna kunde
oka sitt mentala vilméende genom att erhélla en icke domande attityd till sin kropp och sina
begrinsade funktioner. Artikeln beskriver dock att en av deltagarna hade fétt 6kad smérta
efter genomgéinget mindfulnessbaserat program, vilket artikelférfattarna menar kan ses som
en indikation pé att mindfulness inte bor anvdndas som en metod for att enbart reducera

smarta.

Artikel 3 beskriver en studie dér deltagarna genomgick ett dtta-veckors online-program. Det
var en del avhopp i gruppen som deltog i det mindfulnessbaserade programmet (i forhéllande

till kontrollgruppen som fick psykoedukation), men de som genomforde programmet
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uppvisade en signifikant minskning av symtom pé angest och depression. Denna studie métte
dven katastroftankar om smérta och visade pa minskad katastrofiering vid smarta efter
deltagande i mindfulnessprogrammet. Vid uppfoljning efter tre ménader holl resultaten 1 sig
och symtomen for depression hade minskat ytterligare. Forfattarna resonerar att studien tyder

pa att mindfulness framforallt har goda resultat for personer med RMS och depression.

I Artikel 4 fick en grupp mindfulnessbaserad intervention pa plats (inte digital) och
kontrollgruppen fick ingen intervention. I resultatdelen i artikeln redovisas ett signifikant okat
vialméende bland de deltagare som genomgick den mindfulnessbaserade interventionen.
Forfattarna drar slutsatsen att mindfulnessbaserade metoder har en positiv effekt pa

psykologiskt vilbefinnande f6r personer med RMS.

Sammanfattningsvis kan sdgas att samtliga artiklar redovisade delvis positiva resultat pa
tillimpbarheten av mindfulness for personer med RMS och symtom pa depression, dngest

eller smarta.

4.4.3 Har de mindfulnessbaserade metoderna anpassats?

I tva av artiklarna (1, 4) framkommer inte om det har gjorts ndgra anpassningar pga att
populationen har en RMS. I artikel 1 ndmns dock att det hoga deltagandet 1 studien troligtvis
beror pa att interventionen var digital, vilket okar tillgangligheten for populationen. I 6vrigt
sa reflekterar forfattarna i artikel 1 och 4 inte kring ett eventuellt behov av anpassningar av de

mindfulnessbaserade metoderna.

I de tva andra artiklarna (2, 3) diskuteras anpassningar i1 forhallande till populationen. I artikel
2 redovisas inte att anpassningar gjorts, men didremot har behovet av anpassningar lyfts av
deltagarna som intervjuades. De olika typer av anpassningar som lyftes av deltagarna delades
in i tre olika kategorier: sprak (ordval), lokaler och stigma. Deltagarna lyfte att begrepp som t
ex “mindful walking” behover ses over, da fi deltagare med RMS kan gé. Deltagarna
beskriver att d&ven spréakbruket i den mindfulnessbaserade metoden kroppsskanning behover
anpassas. Dér forslaget att en mening som “kénn efter hur dina fotter kinns mot underlaget”
kan anpassas med “visualisera hur dina fotter kinns mot underlaget™ ges. Deltagarna lyfter att

lokaler behdver anpassas sa att deltagare med rullstol eller andra hjélpmedel kan ta sig in.

Vad giller stigma lyfter en deltagare i artikel 2 fram att det biomedicinska perspektivet
fortfarande 4r dominerande. Deltagaren forklarar att den upplever att det &r en vanlig

uppfattning bland omgivningen att man bor ta medicin for smartproblematik och att det kan
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leda till ifrdgasdttanden att istéllet vilja att 4gna sig at mindfulness. Deltagare beréttar att
deras anhoriga har ifragasatt effekten av mindfulnessbaserade metoder, och hédvdat att det inte
finns nagon vetenskaplig evidens for metoden. En deltagare berittar t ex att dennes anhoriga

har beskrivit mindfulness som "nonsens" (codswallop).

I studien som redovisas 1 artikel 3 gjordes anpassningar av de forinspelade mindfulness-
programmen som anvandes. De anpassningar som gjordes var anpassningar av rorelser och
anpassningar av instruktionerna till rérelserna (spréket). Rorelserna som instruerades var
mindre rorelser som de flesta kan utfora trots forlamning: rorelser med huvud och handleder i
takt med sin egen andning. Spréket anpassades pd sd sitt att deltagarna aktivt instruerades att

utfora rorelserna efter sin fysiska forméga.
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S. DISKUSSION

5.1 Diskussion av resultat

Det 6vergripande syftet med denna studie var att genom en litteraturstudie undersoka den
vetenskapliga evidensen for tillimpning av mindfulnessbaserade metoder for personer med
RMS och samtidiga symtom pa depression, angest eller smirta. Studien innehéller fyra
artiklar dér alla fyra inkluderade artiklar hade &tminstone delvisa signifikant positiva utfall i
sina studieresultat, som visar pa att mindfulnessbaserade metoder i stort &r tillimpbara for
personer med RMS. Men eftersom de inkluderade artiklarna alla anvinder sig av olika
utfallsmatt och olika definitioner gor det detaljerna, som t ex minskad smaérta, svarare att dra
slutsatser kring. Det framkommer vidare att tillimpningar behovs, bade vad géller

tillgénglighet, ordval och rorelser.

Forskningen kring smérta och mindfulnessbaserade metoder for personer med ldngvarig
smaérta ur normalpopulationen visar pa blandade resultat. De studier som pekar pd potentiella
positiva effekter géller framst personer med nociceptiv smarta, men inte de med neuropatisk
smaérta eller en blandad form av bade neuropatisk och nociceptiv smérta, vilket ar den typ
som de flesta med RMS lider av. Vissa av dessa studier visar dock pa ofoérédndrat méende. Nar
det giller mindfulness och neuropatisk smérta finns det fa studier, och resultaten &r alltsa
sdmre 4n for nociceptiv smirta eller smérta utan kénd orsak (Marikar Bawa et al., 2015).
Dessa resultat stimmer vél 6verens med den hér studiens slutsatser: att forskningsunderlaget
ar begrénsat, och effekterna av mindfulnessbaserade metoder for smérthantering dr blandade.
Resultaten verkar till viss del bero pd vilken typ av smérta individen har, oavsett om personen
har RMS eller inte.

Forskning om mindfulnessbaserade metoder for personer utan fysisk skada eller
smartproblematik, men med depression och &ngest, visar pa goda resultat (Remskar et al.,
2024; Kabat-Zinn, 2003). Det dr en av anledningarna till att mindfulness ingér som en aktiv
del i manga varianter av KBT, sdsom Acceptance and Commitment Therapy (ACT) och
dialektisk beteendeterapi (DBT) (Kéver, 2016; Nilsonne, 2020; Linton och Flink, 2011).
Dessa resultat stimmer 6verens med vad som framkommit i denna litteraturstudie:
mindfulnessbaserade metoder ar hjdlpsamma vid behandling av dngest och depression, dven

for personer med RMS.

Det framkommer i denna studie att mindfulnessbaserade metoder for personer med RMS kan

behdva vissa anpassningar. Dels de rent praktiska: att de lokaler dér sjilva utdvandet ska ske
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behover vara tillgangliga for personer som ambulerar i rullstol eller rollator eller som
anviander sig av andra typer av hjdlpmedel. Att ha mdjlighet att delta digitalt 4r en annan
16sning for att oka tillgédngligheten, som ndmns 1 artikel 1 1 denna studie. Med enbart digitala
16sningar forlorar man dock méjligheten till social kontakt och samvaro, som dr nog sé viktig
for psykiskt vilbefinnande (Kéver, 2016, Sipski & Richards, 2006). Att anpassa samhéllet for
okad delaktighet for personer med RMS ér en viktig del i att minska den psykosociala

pafrestning och isolering som ett funktionshinder kan innebéra (Holtz & Levi, 2006).

Utover dessa praktiska yttre anpassningar framkommer behov av att anpassa innehéllet i
sjdlva Ovningarna: att tydligt beskriva anpassningar och alternativ till de rorelser som ska
utforas. Slutligen beskrevs ett behov av att anpassa sjélva ordvalet ndr man beskriver vilka
rorelser som ska utforas eller vilket pa vilket sétt man ska rikta sitt fokus. Aven detta kan
resoneras kring som en typ av tillginglighet. Att gora rorelser och instruktioner tillgdngliga

for personer vars kroppar inte fungerar som normalpopulationen.

I den litteratur, bade bocker och artiklar, om Mindfulness och Mindfulnessbaserade metoder,
som ldsts igenom infor denna studie har inga uppgifter om eventuella biverkningar av
Mindfulness hittats eller ens omnédmnts. Metoden avser ju inte att fordndra kognitiva monster
utan syftar till att notera och acceptera det som dr och att det virsta som kan hinda med en
sddan intervention &r att det inte blir ndgon fordandring (Remskar et al., 2023; Kabat-Zinn,
2003; Kaver, 2016; Nilsonne, 2020; Linton och Flink, 2011).

I en studie som inkluderades i denna litteraturstudie fanns dock beskrivet en deltagare som
upplevde 6kad smirtproblematik i samband med utdvandet av mindfulnessbaserade metoder,
vilket skulle kunna tolkas som en biverkan av exponering av Mindfulnessbaserade metoder. |
den studie deltagaren ingick i utférde deltagarna sin mindfulnesspraktik pd egen hand och det
var ospecificerat vilken mindfulnessbaserad metod deltagaren utférde. Om deltagaren hade
medverkat i en ledarledd mindfulnessbaserad intervention eller digital framgér heller inte.
Det redogjordes inte heller for deltagarens Ovriga livssituation, vilket gor det svart att dra
slutsats om det var praktiserandet av mindfulness som dkade smirtan eller om andra
omstandigheter i personens liv pa ndgot satt bidrog till den 6kade smirtan. I vilket fall bor det

tas 1 beaktande att &ven mindfulnessbaserade metoder skulle kunna ha vissa biverkningar.
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5.2 Studiens begriasningar och styrkor

En begrinsning i denna studie &r det fa antalet tillgdngliga artiklar inom dmnesomradet. Detta
innebdr att underlaget for att dra slutsatser &r relativt tunt, vilket i sin tur gor att resultaten bor
tolkas med forsiktighet. Studiens tillforlitlighet (reliabilitet) minskar eftersom det saknas ett
storre antal studier och langsiktiga undersokningar att basera slutsatserna pa. Fler
forskningsinsatser inom omrédet skulle kunna bidra med nya perspektiv och eventuellt andra
resultat. Samtidigt kan det faktum att fa artiklar identifierades ocksa ses som en styrka, da det

belyser ett tydligt behov av fortsatt forskning inom detta omréde.

En RCT-studie anses vara en gyllene standard for att bedriva forskning som ska jaimfora en
behandling med en annan (eller ingen behandling). Att en av de inkluderade artiklarna som
jamforde mindfulnessbaserade metoder mot ingen behandling alls var en kvasiexperimentell-

studie mdste ses som en begransning.

Mindfulnessbaserade metoder &r ett svardefinierat begrepp da det innehéller ett stort antal
olika metoder och varianter. Det finns inte ett specifikt program eller utférande av ett
mindfulnessbaserat program, vilket innebir att alla program ir lite olika. Aven QOL ir ett
sadant begrepp, som kan betyda delvis olika beroende pa hur man tolkar begreppet. Detta kan
bli ett bekymmer 1 forskningssammanhang da det ar viktigt att veta att man mater det man
avser att méta (validitet), for att sedan kunna jamfora det i olika relevanta sammanhang.
Artiklarna i denna studie méter dessutom bade QOL samt psykologiskt vilbefinnande enligt
RYFF-skalan, vilka inte dr helt jimforbara. Sa en begransning med denna studie ar de

svéardefinierade begreppens natur.

A andra sidan #r just det svardefinierade med mindfulnessbaserade metoder det som ocksa #r
en styrka eftersom det gér metoderna anpassningsbara for den population som metoden
véander sig till. Mindfulnessbaserade metoder kan i praktiken vara anvéndbar pga att den ar sa

anpassningsbar, men forskningen av praktiken blir svar av samma anledning.

En annan styrka studien har ar att de tydliggor behovet av flera studier som foljer samma
tydliga struktur. Med tanke pé att begreppen mindfulnessbaserade metoder och QOL och
psykologiskt vélbefinnande dr vida och otydliga i sin natur s& 6kar behovet av att
utforskandet inom omradet har en tydlig struktur, som kanske sedan kan jamforas dver tid
och mellan olika populationer. Om kommande studier dessutom anvénde samma

enkétinstrument skulle det forenkla bade métningar och jidmforelser av resultaten.
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5.3 Metoddiskussion

En litteraturstudie med en systematisk ansats ger en bild av hur dagens forskningsldge ser ut.
Litteraturen till denna studie soktes 1 tva databaser, PubMed och PsychInfo. Vad géller
tillvigagangssittet vid sokningen sd kunde vid ndrmare eftertanke ett till sokblock lagts till,
for att precisera sokningen mer. Ett tilldigg med pain, anxiety or depression 1 ett sokblock
kunde ha gjorts efter sokblocken spinal cord injury och mindfulness based intervention. Det
hade sannolikt inte gjort att fler artiklar hade hittats, men det hade minskat antal abstrakts

som lastes.

Vid ndrmare granskning av artiklarna var det fi artiklar som till sist kunde inkluderas i
studien. P4 grund av tidsramar for skrivandet av denna studie fanns det inte utrymme att soka
1 fler databaser eller 1 alla referenslistor efter mer material. Det dr sdledes fullt mojligt att det
finns mer material i andra databaser, sa denna studie dr pa intet sitt heltdckande for

forskningsfiltet eller fragestillningarna studien undersdker. Dérav titeln, systematisk ansats.

A andra sidan vittnar dven de exkluderade meta-analyser som har lésts igenom inom ramen
for denna studie om att forskning pa omradet saknas. Det kan ju dels ha att géra med att RMS
1 sig dr ovanliga. Pga det begridnsade populationsunderlaget kan det vara svért att fa ihop
tillrdckligt manga deltagare i en studie, varfor RMS ofta ingér i den storre populationen
personer med neurologiska skador och sjukdomar sa som Multipel Skleros (MS), Parkinsons

sjukdom samt Amyotrofisk Lateral Skleros (ALS).

RMS har valts ut frén den stérre populationen eftersom den skiljer sig vasentligt fran andra
neurologiska tillstdnd. ALS dr en progredierande sjukdom som leder till tidig dod, medan MS
och Parkinsons sjukdomar kan vara progredierande och komma i skov. En RMS, & andra
sidan, &r ett tillstind (skada) utan botemedel, men den &r inte en progredierande sjukdom,

vilket gor att den skiljer sig frdn MS, ALS och Parkinsons.

Ytterligare en anledning till att skilja RMS fran MS och Parkinsons é&r att fatigue
(sjukdomsrelaterad hjarntrotthet) ér ett vanligt och begransande symtom hos personer med
MS och Parkinsons, som dven kan vara svart att skilja fran depression. Fatigue forkommer
inte som ett symtom efter en RMS, men déremot kan trotthet relaterad till langvarig smarta
uppstd. Da det finns ménga skillnader och komplicerade andra samband med olika typer
symtom for att helt kunna ldgga thop dessa olika neurologiska tillstind i samma

jamforelsegrupp, selekterades RMS fran andra neurologiska tillstdnd.
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En annan anledning till att det finns fa studier p4 omradet skulle kunna ha att géra med att
mindfulnessbaserade metoder ar en relativt ny foreteelse. Forskning byggs upp éver tid och
eftersom detta omrade ar ganska nytt finns det 1 dagsldget inte sa manga studier att jamfora

med, varken dver tid eller mellan olika populationer.

En alternativ metod som skulle kunna ha anvints ar en intervjustudie. Eftersom tidigare
forskning pa omradet dr begrdnsad och begreppen som studien behandlar, sdsom
mindfulnessbaserade metoder och livskvalitet (QOL), dr ganska oklara, hade intervjuer med
personer som har RMS och har testat mindfulnessbaserade metoder kunnat ge en mer
detaljerad bild av deras upplevelse. Genom intervjuer hade dven behoven av specifika
anpassningar med hansyn till faktorer som kénselbortfall och rorelsenedséttning kunnat
forstés pa ett djupare sétt. D4 hade dock syftet med att undersoka den vetenskapliga

evidensen pa omradet fatt std tillbaka.

5.4 Slutsatser

Vad giller det generella forskningslaget kan ségas att det finns viss evidens for att
mindfulnessbaserade metoder ar tillimpbara f6r personer med RMS, sérskilt vid depression
och dngest. De fyra artiklar som ingér i studien visar delvis signifikant positiva resultat, vilket
tyder pd att mindfulness kan vara hjdlpsamt. Evidensen r inte dock inte enhetlig, bland annat
p.g.a. variation i studiernas design, metoder och utfallsmatt. Dessutom &r forsknings-

underlaget begrinsat, vilket forsvarar generaliseringar.

Vad giller slutsatser man kan dra kring smaérta sa finns fler positiva resultat for
mindfulnessbaserade metoder for personer ur normalpopulationen med nociceptiv smérta &n

vad det finns for dem med neuropatisk eller blandad smaérta, vilket &r vanligt vid RMS.

Vad giller dngest och depression sa finns det tydlig vetenskaplig evidens for att mindfulness
ar effektivt vid depression och angest for normalpopulationen, och denna litteraturstudie

tyder pa att dessa effekter dven kan gélla for personer med RMS.

Slutsatser kring QOL é&r svara att dra utifran denna studie. De tva studier som mitte QOL
visade pa olika resultat, den ena ett signifikant positivt resultat och den andra fann ingen
signifikant skillnad. En av studierna mitte psykologiskt vélbefinnande enligt RY FF-skalan,

med signifikant positivt resultat.
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Vad giller anpassningar till mélgruppen sa framkommer behov av fysiskt tillgingliga lokaler
eller mojlighet till digitalt deltagande. Anpassat sprakbruk och beskrivningar av dvningar for

personer med nedsatt kinsel- och rorelseformaga.

Vad giller biverkningar av mindfulness verkar metoden generellt sitt vara sidker, majoriteten
av litteraturen som lédsts rapporterar inga biverkningar. Det framkom dock ett fall av 6kad
smértupplevelse efter egen mindfulnesspraktik. Det &r oklart om det berodde pa metoden i sig
eller andra faktorer, men det tyder pa att &ven mindfulness kan behova foljas upp, sérskilt vid

sjalvstindig praktik.

Sammanfattningsvis kan sdgas att mindfulnessbaserade metoder ér tillimpbara for personer
med ryggmairgsskada, sérskilt vid depression och dngest. Nér det géller smarta, framfor allt
neuropatisk smirta, ir evidensen otillricklig och resultaten varierande. Aven nir det giller
QOL och psykologiskt vilbefinnande &r evidensen otillricklig och resultaten varierande. De
mindfulnessbaserade metoderna kan behdva anpassas sé att de dr inkluderande sprakméssigt

och innehéllsmassigt.

5.5 Forslag till fortsatt forskning

Ett forskningsomrdde som framkommer som angeldget dr den kring hantering av neuropatisk
smarta. Det framkommer 1 studien och det stimmer vil 6verens med klinisk erfarenhet.
Flertalet patienter med RMS och neuropatisk smirta pa Spinalismottagningen lyfter just den
neuropatiska smértan som den absolut virsta konsekvensen av deras RMS och alltsé inte
sjélva rorelse- eller kidnselnedsdttningen i sig. Detta bekréftas av en stor kartldaggning av de
mest angeldgna forskningsfrdgorna som personer med RMS rostat fram vid en stor Work
Shop vid ryggmargsskadecentrum i Goteborg ar 2022 (Ryggmairgskadecentrum, 2022).
Forskning kring att forebygga, lindra och hantera smaérta hos personer med RMS hamnade pé
andra plats 6ver de mest angeldgna forskningsfragorna. I framtida forskning skulle det vara
relevant att fordjupa sig 1 denna fraga kring RMS, neuropatisk smérta och psykologisk
forskning. Bide utifran mindfulnessbaserade metoder, men dven utifrdn annan psykologisk
forskning som t ex Acceptance and Commitment Therapy (ACT) som har goda resultat pa

nociceptiv smarta.
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