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Sammanfattning

Bakgrund: Stress ér ett utbrett problem hos ldkarstudenter, framforallt hos
kvinnor. Langvarig stress paverkar somn och hélsa negativt. Mindfulness har i
tidigare studier visat sig effektivt som stressreducerande behandling. Mindfulness
finns 1 flera olika former, didribland som mobilapplikation. Mobilapplikationer &r
ett vixande samhéllsfenomen och ’sjukvérd och hilsa’ &r en av de snabbast
véixande kategorierna. Flera mindfulnessapplikationer finns pa marknaden men
effekten av dem &r inte vetenskapligt utviarderad. Syfte: Att undersoka en
mindfulnessapplikations inverkan pa stress, somn och allmént hilsotillstind hos
stressade kvinnliga ldkarstudenter under en ménad. Metod: Studien gjordes med
kvantitativ ansats och singel subject experimental design med A-fas (tvd veckor)
och B-fas (fyra veckor). Sex forsokspersoner lottades till deltagande och fick
sjdlvskatta stressniva, somnproblem och allmént hélsotillstdnd via sms var tredje
dag. Resultat: Redovisas avseende median, trendlinje och anvidndande av
applikationen i tid. Samtliga variablers median forbittrades fran A- till B-fas for
forsokspersonerna, forutom skattningen av sémnproblem for tva forsdkspersoner.
Konklusion: Studien visar att en mindfulnessapplikation kan minska stress och
somnproblem hos kvinnliga lékarstudenter under en manad, samt 6ka deras
allménna hélsotillstdind, men det gér inte att utesluta andra faktorers inverkan pa
resultatet. Fler och storre studier behovs.

Nyckelord: allmént hilsotillstand, pilotstudie, mindfulnessbaserad
mobilapplikation, stress, somnproblem.
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Abstract

Background: Stress is a widespread problem among medical students, especially
in women. Prolonged stress has negative effects on sleep and health. In previous
studies mindfulness has been shown to be effective as a stress-reducing treatment.
Mindfulness is available in several forms, including as a mobile application.
Mobile applications are a growing social phenomenon and ’health care’ is one of
the fastest growing categories. Several mindfulness based mobile applications are
available on the market but the effect is not scientifically evaluated. Purpose: To
investigate a mindfulness application's impact on stress, sleep and general health
among stressed female medical students during one month. Method: The study
was conducted with a quantitative approach and a single subject experimental
design with A-phase (two weeks) and B-phase (four weeks). Six subjects were
randomly assigned to participate and they self-evaluated their level of stress,
sleeping problems and general health through text messages every third day.
Results: Results are presented regarding median, trendline and use of the
application registrered in minutes. All the variables medians improved from A- to
B phase for the subjects, except for the self-evaluation of sleeping problems for
two subjects. Conclusions: This study shows that a mindfulness application can
reduce stress and sleeping problems among female medical students during one
month, as well as improve their general state of health, but it is not possible to rule
out other factors influencing the outcome of the study. More and larger studies are
needed.

Keywords: general health, pilot study, mindfulness based mobile application,
sleeping problems, stress.
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1. BAKGRUND

1.1 Stress

Stress kan beskrivas som en 6kad kroppslig och psykologisk beredskap hos en individ infor
utmaningar och farliga situationer. Det &r ett komplext begrepp eftersom det innefattar
fysiologiska, psykologiska och beteendeméssiga reaktioner samt de faktorer som utloser dessa
(stressorer) (1). Stressorerna kan vara bade fysiska och mentala. Fysiska stressorer kan till
exempel vara exponering for kraftigt yttre stimuli eller olika former av kroppslig skada.
Mentala stressorer kan till exempel vara kognitiva eller kdnsloméssiga faktorer sdsom stor
arbetsborda och sociala konflikter (2).

Vid exponering for stressorer utsondras olika stresshormoner, blodtrycket stiger och
hjértfrekvensen okar. Det dr en naturlig och livsnddvindig dverlevnadsreaktion som
mdjliggor for kroppen att reagera snabbt och som dkar den mentala och fysiska
prestationsformagan. Nér stressorerna har forsvunnit aktiveras system som aterstiller
kroppens balans (3).

Stress under en begrinsad period som foljs utav aterhdmtning i form av avkoppling och
sOmn dr ofarlig. Det &r forst nir en person utsétts for stress under ldngre tid och inte far
tillrdckligt med aterhdmtning som stress kan leda till fysisk och psykisk ohélsa och darmed till
sjukfranvaro (1, 4). Ldngvarig stress 0kar risken for bland annat kardiovaskuldra sjukdomar,

nedsatt immunforsvar, depression och utmattningssyndrom (3, 5).

1.1.1 Behandling

Stressrelaterad ohélsa kan forebyggas och behandlas pa flera olika sdtt. Exempelvis finns
behandlingsalternativen fysisk aktivitet, kognitiv beteendeterapi (KBT), aktiv acceptans,
psykodynamisk korttidspsykoterapi, interpersonell psykoterapi (IPT), antidepressiva

lakemedel och mindfulness (6, 7).

1.1.2 Stress och sémn
Somnen ar viktig for kroppens dterhdmtning efter stress. Somn kan delas in i stadium 1-4
samt Rapid Eye Movement (REM), dér stadium 1 &r den ytligaste sdmnen och 3-4 dr
stadierna for djupsomn dér den mesta av dterhdmtningen sker (8).

Stress och somnbrist dr tvé faktorer som pdverkar varandra negativt. Stress och oro infor
morgondagen minskar mdngden djupsomn och antalet timmar soémn under natten vilket leder
till somnbrist (8). Somnbrist i sin tur leder till att kroppens hormonsystem hamnar i obalans

vilket ger forhdjda vérden av stresshormonet kortisol, framforallt pd kvillen (9). Det férhdjda



kortisolvardet gor att personen kdnner sig mer stressad, far insomningsbesvér, vaknar léttare
och sover farre timmar (10).

Andra faktorer som kan ge somnbesvir ir stillasittande, droger samt stérande sovmiljo
sasom ljus, ljud och for varm rumstemperatur (11). Regelbunden somnbrist (sémn mindre &n
sex timmar) ger Okad risk for Gvervikt, diabetes, nedsatt immunforsvar, angest, depression,
och kardiovaskulédra sjukdomar. Nar stress dr den bakomliggande faktorn till en persons

somnbesvir kan en stressreducerande intervention forbéttra sémnen (9).

1.1.3 Stress och allmdnt hdlsotillstand

Langvarig stress och somnbrist paverkar hdlsan negativt. Hilsa har enligt
Virldshilsoorganisationen WHO definierats som “fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande
och inte bara frdnvaro av sjukdom” (12). Allmént hélsotillstand ar ett omfattande begrepp
som paverkas av bland annat alder, psykisk och fysisk hédlsa, boende, socialt stod, arbete samt
utbildningsniva. Sjilvskattning av allmént hélsotillstdnd har visat sig korrelera bra med den

faktiska hélsan (13).

1.2 Att méita och skatta stress, somn och allmént halsotillstand
Hur man miter stress &r inte helt sjélvklart eftersom att det ar flera olika faktorer som
samspelar. Ett sétt dr att personen sjélv far skatta i vilken grad hen kénner sig stressad, sa
kallad subjektiv stress (14). Ett annat sitt dr att méita de fysiologiska reaktionerna sisom
blodtryck, hjartfrekvens eller kortisolhalt (15).

Somn méts med hjélp av elektroencefalografi (EEG), elektrooculografi (EOG) och
elektromyografi (EMG) (8). Somn kan dven sjédlvskattas av individen (16).

Allmént hélsotillstdind méts genom att individen fér sjdlvskatta sin allménna hélsa (17). Ett

exempel pa en médtmetod ar hilsoenkiten EQ-5D (18).

1.3 Likarprogrammet

Likarutbildningen bestar av fem och ett halvt drs universitetsstudier. Dérefter vantar mer
utbildning och jobb for att slutligen {4 lakarlegitimation. Utbildningen stéller hoga krav pé
ansvar for sitt eget ldrande; praktiska och teoretiska kunskaper ska kunna tillampas till
fardigheter. En lakare behover ett gediget medicinskt kunnande, vetenskaplig och

professionell kompetens (19).



1.3.1 Likarstudenters hdlsa
Att studera till lakare ger upphov till ett flertal stressorer: psykosociala, akademiska och
existentiella. Psykosociala stressorer kan till exempel innefatta studielén och brist pé tid att
spendera tillsammans med familj och vanner. Akademiska stressorer innebér bland annat
kraven att ldra sig mycket under korta perioder. Lakarstudenter utsétts dven for existentiella
stressorer nir de ute i1 klinik moéter sjukdom, lidande och dod. Dessa stressorer kan ge upphov
till bland annat depression, dngest, somnproblem och missbruk (10, 20).

Likarstudenter i slutet av utbildningen mar mentalt sémre dn 6vrig befolkning och
jdmnariga som inte studerar till ldkare. De drabbas i hdgre grad av depression, utbréindhet och
angest. Det finns bristande kunskap om orsakssamband géllande ldkarstudenters sdmre

mentala hilsa (21, 22).

1.3.2 Likarstudenter vid Karolinska Institutet

En undersokning av den mentala hélsan hos lédkarstudenter vid Karolinska Institutet visar att
studenterna mér sdmre &n ovrig befolkning och att kvinnliga studenter mér simre &n manliga.
Prevalensen av depressiva symtom &r dubbelt sa stor hos kvinnliga studenter som hos de
manliga. Typen av stressorer fordndras under utbildningens gang och varierar med vilken

termin man gér (23).

1.3.3 Copingstrategier
Manga av de stressorer som paverkar ldkarstudenter negativt gér inte att eliminera helt, dérfor
jobbar lirosdtena aktivt for att deras studenter ska fa ett 6kat vilbefinnande genom att ldra sig

copingstrategier (24, 25, 26). Ett exempel pa en sddan strategi 4r mindfulness (6).

1.4 Mindfulness

Mindfulness forklaras i stora drag som ett tillstdnd dér man &r uppmaérksam pa vad som sker i
nuet utan att virdera eller doma (27). Det leder till en hdgre niva av emotionell balans och
vélbefinnande (6). Mindfulness innebédr medveten nérvaro, vilket uppnds genom meditation
eller trdning pa olika sétt, exempelvis genom att fokusera pa andningen. Medveten nérvaro
gor att man kan betrakta saker och ting fran ett annat perspektiv, det blir littare att ta kloka
beslut och man far en djupare kontakt med sig sjdlv (28). Metoden har utvecklats ur
buddistisk meditation dir grundtanken é&r att lindra lidandet och utveckla medkénsla

(compassion) (28).



1.4.1 Mindfulness som behandling

Mindfulness anvdnds som en behandlingsintervention och dkar formédgan att dterhdmta sig
fran funktionsnedséttning och sjukdom, samt minskar stress och dkar somnkvalitet. Positiva
resultat uppnas genom bade hog och lag kvantitet av mindfulnesstrianing (6, 29). Tillampning
av mindfulness hjélper ldkare att bli mer medkédnnande i mdtet med patienter, fraimjar
effektivt kliniskt beslutsfattande och minskar medicinska misstag (6).

Mindfulness har en gynnsam effekt pa psykologiska faktorer hos ldkarstudenter (20, 30,
31). Mindfulnesstraningen bestar av sévil frivilliga kurser som kurser som ingér i laroplanen.
Kurserna varierar fran en enstaka foreldsning om mindfulness till ett atta till tio veckor ldngt
mindfulnessbaserat stressreduceringsprogram (MBSR) (31). Mindfulness i applikationsform

finns pa marknaden men effekten pa ldkarstudenter har inte studerats (32).

1.5 Mobilapplikationer
Anvindandet av mobila enheter dr ett samhillsfenomen som fortsétter att viaxa. Under 2012
véxte den globala exportmarknaden f6r smartphones med 46 % till 722 miljoner mobila
enheter. 2009 var antalet 174 miljoner. Dagens smartphones och surfplattor innebér att
ménniskor har tillgang till information som kan anvindas ndrsomhelst pé ett sitt som inte
varit mojligt forut, i form av mobilapplikationer (appar) (33).

Sjukvard och hélsa ér en av de snabbast vixande kategorierna for appar. 2013 gick det att
hitta ca 21 000 appar pa iPhones appstore under s6korden “sjukvard och fitness” och
ca 65 000 under sokordet “livsstil” (33). Hilsorelaterade appar kan vara ett anvéndbart
verktyg for att 6ka livskvaliteten hos ménniskor. Mindfulnessbaserade mobilapplikationer kan
ge de hilsovinster som traditionell mindfulness bidrar till (34). Trots det 6kande intresset for
bade mindfulness och mobilapplikationer sa saknas forskning for hur en sddan app pa bésta
sétt kan designas, och om den skulle kunna minska stress samt forbéttra somn och allmént

hilsotillstind (18, 33).

1.6 Hypotes
Projektledarnas hypotes var att en mindfulnessapplikation skulle minska stress, somnproblem

och oka allmént hélsotillstand hos forsokspersonerna.



2. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR
2.1 Syfte
Syftet med studien var att undersdka en mindfulnessapplikations inverkan pa stress, somn och

allmént hilsotillstdnd hos stressade kvinnliga lakarstudenter under en méanad.

2.2 Fragestillningar

Vad édr effekten av anvindandet av en mindfulnessapplikation under en manad avseende stress
hos kvinnliga ldkarstudenter?

Vad dr effekten av anvindandet av en mindfulnessapplikation under en manad avseende somn
hos kvinnliga ldkarstudenter?

Vad édr effekten av anvindandet av en mindfulnessapplikation under en manad avseende

allmént hilsotillstand hos kvinnliga lakarstudenter?

3. MATERIAL OCH METOD

3.1 Design

Studien hade en kvantitativ ansats med singel subject experimental design. Single subject
experimental design innebér att man studerar den individuella variationen av data hos en
individ innan, under och ibland efter en intervention. Personen fungerar som sin egen kontroll
istdllet for att ha en kontrollgrupp. Uppldgget var en A-B design med en utgéngsfas (A-fas)
samt en interventionsfas (B-fas). Det innebdr att forsdkspersonerna fick skatta stress, somn
och allmént hélsotillstdnd var tredje dag i tvd veckor fore interventionen, och sedan gora

samma sak under fyra veckor efter att interventionen satts in (34).

3.2 Forsokspersoner

Inklusionskriterier for studien var:

Fullt frisk kvinna.

19-30 ar gammal.

Lakar- eller sjukskoterskestudent med studietakt pa minst 50 %.

Kint sig stressad 1 vardagen upprepade ganger under de senaste tva manaderna.
Tillgang till smartphone.

Exklusionskriterier for studien var;

Tidigare erfarenhet av att anvinda mindfulness.

Psykiatrisk diagnos.

10



Till studien soktes sex forsokspersoner. Rekryteringen skedde via interna grupper pé
Facebook for ldkar- och sjukskoterskestudenter vid Karolinska Institutet.
Rekryteringsmeddelandet inneh6ll kort information om studiens upplégg, erséttning (60 min
helkroppsmassage), inklusionskriterier samt kontaktuppgifter till en av projektledarna (bilaga
1). Runt 20 intresseanmélningar kom in frén studerande pa ldkarprogrammet men inga fran
sjukskoterskeprogrammet. Beslut fattades déarfor om att gora studien pé enbart ldkarstudenter.
Sex forsokspersoner valdes fran intresseanmédlningarna genom lottning (tabell I). Ytterligare
tvd personer lottades fram som reserver.

De sex forsokspersonerna bokades in for ett personligt mote med en eller tvd av
projektledarna. Under motet fick forsokspersonerna ytterligare information om studien och
etiska aspekter. De fick sedan fylla i en blankett for bakgrundsdata och skriva under
informerat samtycke (bilaga 2, bilaga 3). Efter A-fasen bokades ytterligare ett personligt mote
in med forsokspersonerna dér de fick hjédlp med att installera mindfulnessapplikationen samt

fick en ekonomisk ersittning for applikationens kostnad.

Tabell I. Karakteristika hos forsokspersonerna.

Alder Medelvirde 25,5 &r

Termin 2 preklinisk 4 klinisk

Civilstdnd 3 singlar 3 forhallande
Boendeform 1 kollektiv 2 sambo 3 ensamboende
Barn 0 har barn

3.3 Intervention
Som intervention valdes den mindfulnessbaserade mobilapplikationen "Mindfulness Appen”.
Applikationen finns tillgénglig for bdde iPhone och Android via Appstore och Google Play,
och kostar 15 SEK att ladda ner (32). Applikationen innehéller flera mindfulnessbaserade
program i form av sa kallade tysta och guidade meditationer.

Forsokspersonerna i studien instruerades att anvdnda applikationen minst fem minuter per
dag. De rekommenderades att anvénda sig av antingen ”Guidad meditation 5 minuter” eller

”Kroppsscanning 5 min”.
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3.4 Utviarderingsinstrument
Forsokspersonerna fick skatta sin upplevelse av stress, somn och allmént hélsotillstand.
Fragorna var foljande:
“Hur skattar du din stressnivad pd en skala 1-10, ddr 1 motsvarar inte alls stressad och 10
motsvarar maximalt stressad?”
“Hur skattar du din somn pd en skala 1-10, ddr I motsvarar inga somnproblem och 10
motsvarar grava somnproblem?”’
“Hur skattar du ditt allmdnna hélsotillstand pd en skala 1-10, déir 1 motsvarar virsta
tdankbara hdlsotillstand och 10 motsvarar bdsta tinkbara hdlsotillstand?”

Fragorna dr inte testade for validitet och reliabilitet. Projektledarna inspirerades av EQ-5D
nér de skrev frigorna (18). Antalet genomforda meditationer samt meditationstyp som

forsokspersonerna anvénde redovisades genom applikationens egen statistikmétare.

3.5 Datainsamling

Forsta datainsamlingen skedde nér forsokspersonerna fick fylla i bakgrundsdata under forsta
motet innan A-fasens start. Under A- och B-fas inhdmtades forsokspersonernas skattningar av
stress, somn och allmint hélsotillstdnd via sms till en av projektledarna var tredje dag.
Fragorna till datainsamlingen skickades vid ungefar samma tidpunkt pd dagen, vid
middagstid. Under fas B tillkom att forsokspersonerna skulle ta en skarmbild av

anvindarstatistiken som skickades via mms var sjunde dag.

3.6 Databearbetning

Resultatet redovisades i grafisk form och analyserades genom visuell analys av varje
forsokspersons data fran A- och B-fas med avseende pa trend, niva och median (figur 1-18).
X-axeln representerar antalet dagar och Y-axeln representerar forsdkspersonens respektive
skattning av stress, somn och allmént halsotillstind pa en skala 1-10. Varje forsoksperson
fungerade som sin egen kontroll. Syftet med A-fasen var att se varje forsokspersons naturliga,
individuella variation i avseende pa de tre undersokta variablerna. Syftet med B-fasen var att
se hur och om forsokspersonens data fordndrades nér interventionen sattes in. En trendlinje
togs ut for respektive fas for att se om trenden var oforéndrad, stigande eller neddtgaende.

Median for respektive fas raknades ut. De tva faserna jimfordes sedan visuellt mot varandra

(35).
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3.7 Etiska aspekter

Forsokspersonerna doptes slumpméssigt till FP1-6 i projektledarnas telefoner och var dérfor
anonyma under hela forsoksperioden. Forsokspersonerna informerades om att deltagandet var
frivilligt samt att de hade ritt att hoppa av ndr som helst under studiens gang, utan att behova
ge skél for detta (bilaga 3). Inga namn eller uppgifter som kan avsloja deras identitet uppvisas
i studien. Allt material har forvarats sa att ingen obehdrig kan komma 4t det och nér studien

har sammanstéllts kommer alla personuppgifter att raderas.

4. RESULTAT
4.1 Anvindandet i tid
For studien var rekommenderad anvdndning minst fem minuter per dag, vilket motsvarar 35

minuter i veckan och 140 minuter for hela B-fasen.

Tabell II. Anvindandet av applikationens program for de sex forsokspersonerna under

B-fasen.
Minuter per dag Minuter per vecka Totalt antal minuter

Forsoksperson 1

3,57 25 100
(FP1)
Forsoksperson 2

3,93 27,5 110
(FP2)
Forsoksperson 3

8,39 58,75 235
(FP3)
Forsoksperson 4

5,18 36,25 145
(FP4)
Forsoksperson 5

4,64 32,5 130
(FPS5)
Forsoksperson 6

5,36 37,5 150
(FP6)
4.2 Bortfall

En métning under B-fasen for forsoksperson 5 uteblev.
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4.3 Stress forsoksperson 1

Stress FP1 A-fas Stress FP1 B-fas
10 10
8 W 8
6 3 ] o
w]
4 a -l ]
2 2 004
y=0,1x+86,9 y = -0,0424x + 5,7712
R~ 0,75 0 Y- 0,22182
0 ] .
1 2 3 4 5 & 7 8 § 10 11 12 13 14 B 4 7 0 13 16 13 2 25 28
Antal dagar Antal dagar

Figur 1. Skattning av stressniva for forsoksperson 1 under A- och B-fas. 1 skalsteg pa Y-
axeln motsvarar inte alls stressad och 10 skalsteg maximalt stressad. X-axeln visar

vilken dag under respektive fas mitningen gjordes.

Forsoksperson 1 skattade sin stressniva relativt hogt under A-fasen. Vérdena varierade mellan
7 och 8, medianen under fasen var 8. Det var en 6kning av trendlinjen for stressnivan vilket
motsvarar ekvationen y=0,1x+6,9 (Figur 1).

Under B-fasen sjonk medianen till 5 och viardena varierade mellan 4 och 6. Det var en
minskning av trendlinjen for stressnivén vilket motsvarar ekvationen y=-0,0424x+5,7712
(Figur 1).

Sammanfattningsvis for forsoksperson 1 minskade stressnivan fran A- till B-fas med 3

skalsteg berdknat pd medianen (fran 8 till 5).
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4.4 Stress forsoksperson 2

Stress FP2 A-fas Stress FP2 B-fas
10 10
8 8
3 6 i
W W
4 wn— 4 -
W W
2 2
y=-0,1x+45 y «-0,0838x « 4,443
o R+ 0,32143 0 R* = 0,19735 Li L
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28
Antal dagar Antal dagar

Figur 2. Skattning av stressniva for forsoksperson 2 under A- och B-fas. 1 skalsteg pa Y-
axeln motsvarar inte alls stressad och 10 skalsteg maximalt stressad. X-axeln visar

vilken dag under respektive fas mitningen gjordes.

Forsoksperson 2 skattade sin stressniva med vdrden som varierade mellan 3 och 5, medianen
under fasen var 4. Det visade sig vara en minskning av trendlinjen for stressnivan vilket
motsvarar ekvationen y=-0,1x+4,5 (Figur 2).

Under B-fasen sjonk medianen till 3 och vérdena varierade mellan 1 och 6. Det var en
minskning av trendlinjen fOr stressnivén vilket motsvarar ekvationen y=-0,0838x+4,443
(Figur 2).

Sammanfattningsvis for forsoksperson 2 minskade stressnivan fran A- till B-fas med 1

skalsteg berdknat pd medianen (fran 4 till 3).
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4.5 Stress forsoksperson 3

Stress FP3 A-fas Stress FP3 B-fas
10 10
i i
8 8 o
—— | ]
6 (3
4 4 ] ] ]
2 2 . .
y «-0,1667x% + 9,3667 y = -0,0362x + 7,1181

0 R = 0,89286 0 /Y« 0,02301

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 4 7 10 13 16 15 22 25 28

Antal dagar Antal dagar

Figur 3. Skattning av stressniva for forsoksperson 3 under A- och B-fas. 1 skalsteg pa Y-
axeln motsvarar inte alls stressad och 10 skalsteg maximalt stressad. X-axeln visar

vilken dag under respektive fas mitningen gjordes.

Forsoksperson 3 skattade sin stressniva relativt hogt under A-fasen. Viardena varierade mellan
7 och 9, medianen under fasen var 8. Det var en minskning av trendlinjen for stressnivan
vilket motsvarar ekvationen y=-0,1667x+9,3667 (Figur 3).

Under B-fasen sjonk medianen till 7 och viardena varierade mellan 4 och 9. Det var en
minskning av trendlinjen for stressnivén vilket motsvarar ekvationen y=-0,0362x+7,1181
(Figur 3).

Sammanfattningsvis for forsoksperson 3 minskade stressnivan fran A- till B-fas med 1

skalsteg berdknat pd medianen (fran 8 till 7).
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4.6 Stress forsoksperson 4

Stress FP4 A-fas Stress FP4 B-fas
10 10
8 8
3 | 3 o o o
= = = = |
a 4 W] =
o [} o
2 y=52 2 y = -0,0186x + 4,7343
2
0 R 20 n R* = 0,0147
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 1 4 7 10 13 16 19 2 25 28
Antal dagar Antal dagar

Figur 4. Skattning av stressniva for forsoksperson 4 under A- och B-fas. 1 skalsteg pa Y-
axeln motsvarar inte alls stressad och 10 skalsteg maximalt stressad. X-axeln visar

vilken dag under respektive fas mitningen gjordes.

Forsoksperson 4 skattade sin stressniva relativt jamnt under A-fasen. Virdena varierade
mellan 5 och 6, medianen under fasen var 5. Det var en jamn trendlinje for stressniva vilket
motsvarar ekvationen y=>5,2 (Figur 4).

Under B-fasen sjonk medianen till 4 och vérdena varierade mellan 3 och 6. Det var en
minskning av trendlinjen for stressnivin vilket motsvarar ekvationen y=-0,0186x+4,7343
(Figur 4).

Sammanfattningsvis for forsoksperson 4 minskade stressnivan fran A- till B-fas med 1

skalsteg berdknat pd medianen (fran 5 till 4).
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4.7 Stress forsoksperson 5

Stress FP5 A-fas Stress FP5 B-fas
10 10
8 = = 8 w -
[+ o t
3 o 3 o
(W]
a a
o
2 . 2
y = 0,0333x + 6,9667 y = 0,1818x + 2,6364
R* = 0,03571 R* = 0,55768
0 ; 0
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12 13 14 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28
Antal dagar Antal dagar

Figur 5. Skattning av stressniva for forsoksperson 5 under A- och B-fas. 1 skalsteg pa Y-
axeln motsvarar inte alls stressad och 10 skalsteg maximalt stressad. X-axeln visar

vilken dag under respektive fas mitningen gjordes.

Forsoksperson 5 skattade sin stressniva relativt hogt under A-fasen. Vérdena varierade mellan
6 och 8, medianen under fasen var 7. Det var en 6kning av trendlinjen for stressnivén vilket
motsvarar ekvationen y=0,0333x+6,9667 (Figur 5).

Under B-fasen sjonk medianen till 5,5 och védrdena varierade mellan 3 och 8. Det var en
Okning av trendlinjen for stressnivén vilket motsvarar ekvationen y=0,1818x + 2,6364 (Figur
5).

Sammanfattningsvis for forsoksperson 5 minskade stressnivan fran A- till B-fas med 1,5

skalsteg berdknat pd medianen (fran 7 till 5,5).
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4.8 Stress forsoksperson 6

Stress FP6 A-fas Stress FP6 B-fas
10 10
ld
8 D 8 ]
o
6 DH 6
4 a
W) (W [ (W
2 ye01x-61 2 L W oonmisaeee W W W
0 R« 0,04245 o RY « 0,00157
1 2 3 a4 5 6 7 & $ 10 11 12 13 14 1 4 7 10 13 16 19 2 25 28
Antal dagar Antal dagar

Figur 6. Skattning av stressniva for forsoksperson 6 under A- och B-fas. 1 skalsteg pa Y-
axeln motsvarar inte alls stressad och 10 skalsteg maximalt stressad. X-axeln visar

vilken dag under respektive fas mitningen gjordes.

Forsoksperson 6 skattade sin stressniva relativt varierande under A-fasen. Vérdena varierade
mellan 3 och 8, medianen under fasen var 6. Det var en minskning av trendlinjen for
stressnivan vilket motsvarar ekvationen y=-0,1x + 6,1 (Figur 6).
Under B-fasen sjonk medianen till 2 och virdena varierade mellan 2 och 9. Det var en
Okning av trendlinjen vilket motsvarar ekvationen y=0,0127x + 3,4686 (Figur 6).
Sammanfattningsvis for forsoksperson 6 minskade stressnivan fran A- till B-fas med 4

skalsteg berdknat pa medianen (fran 6 till 2).
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4.9 Somn forsoksperson 1

Somn FP1 A-fas Somn FP1 B-fas
10 10
8 8
ld L - -
3 3 &
(™ [
1 1
[
2 ¥ = 0,067 + 6,133 : V-0 56t W -
R? = 0,125 R7+ 0,47558
0 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 1 4 7 0 13 1% 18 2 25 28
Antal dagar Antal dagar

Figur 7. Skattning av somnproblem for forsoksperson 1 under A- och B-fas. 1 skalsteg
pa Y-axeln motsvarar inga somnproblem och 10 skalsteg grava somnproblem. X-axeln

visar vilken dag under respektive fas mitningen gjordes.

Forsoksperson 1 skattade sina sdmnproblem relativt jimnt under A-fasen. Virdena varierade
mellan 5 och 7, medianen under fasen var 7. Det var en 6kning av trendlinjen for
somnproblemen vilket motsvarar ekvationen y=0,0667x + 6,1333 (Figur 7).

Under B-fasen sjonk medianen till 4 och virdena varierade mellan 1 och 6. Det var en
minskning av trendlinjen for sémnproblemen vilket motsvarar ekvationen
y=-0,1325 + 5,6162 (Figur 7).

Sammanfattningsvis for forsoksperson 1 minskade sdmnproblemen fran A- till B-fas med 3

skalsteg berdknat pd medianen (fran 7 till 4).
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4.10 Somn forsoksperson 2

Somn FP2 A-fas Somn FP2 B-fas

2 oo — o
uy -0,0145x 2.630?_1 =

R? = 0,00503

2 y-0ax+62 =

R = 0,94737

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28
Antal dagar Antal dagar

Figur 8. Skattning av somnproblem for forsoksperson 2 under A- och B-fas. 1 skalsteg
pa Y-axeln motsvarar inga somnproblem och 10 skalsteg grava somnproblem. X-axeln

visar vilken dag under respektive fas mitningen gjordes.

Forsoksperson 2 skattade sina somnproblem relativt varierande under A-fasen. Virdena
varierade mellan 1 och 6, medianen under fasen var 4. Det var en minskning av trendlinjen for
somnproblemen vilket motsvarar ekvationen y=-0,4x+6,2 (Figur 8).

Under B-fasen sjonk medianen till 2 och vérdena varierade mellan 1 och 7. Trendlinjen for
somnproblemen ir i princip horisontell, men har en litt minskning vilket motsvarar
ekvationen y=-0,0149 + 2,6806 (Figur 8).

Sammanfattningsvis for forsoksperson 2 minskade sdmnproblemen fran A- till B-fas med 2

skalsteg berdknat pa medianen (fran 4 till 2).
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4.11 Somn forsoksperson 3

10

4

Somn FP3 A-fas

d

y = -0,3667x + 8,5667
R? = 0,605

5 6 7 8 9
Antal dagar

10 11 12 13 14

10

Somn FP3 B-fas

-0,0282x + 6,4391

R? = 0,04799
13 16 19 22
Antal dagar

25 28

Figur 9. Skattning av somnproblem for forsoksperson 3 under A- och B-fas. 1 skalsteg

pa Y-axeln motsvarar inga somnproblem och 10 skalsteg grava somnproblem. X-axeln

visar vilken dag under respektive fas mitningen gjordes.

Forsoksperson 3 skattade sina somnproblem relativt varierande under A-fasen. Virdena

varierade mellan 3 och 9, medianen under fasen var 6. Det var en minskning av trendlinjen for

somnproblemen vilket motsvarar ekvationen y=-0,3667x+8,5667 (Figur 9).

en minskning av trendlinjen for somnproblemen vilket motsvarar ekvationen

y=-0,0282 + 6,4391 (Figur 9).

berdknat pa medianen (fran 6 till 6).
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Under B-fasen fortsatte medianen att vara 6 och virdena varierade mellan 5 och 8. Det var

Sammanfattningsvis for forsoksperson 3 var sdmnproblemen ofordndrade fran A- till B-fas



4.12 Somn forsoksperson 4

Somn FP4 A-fas Somn FP4 B-fas
10 10
8 8
6 6
m|
4 a ) J d . -]
(W] ld
- y=0,2667x + 0,7333 u B y = -0,0111x + 3,5055 . t
R = 0,69565 R* = 0,0123
0 0
1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10 11 12 13 14 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28
Antal dagar Antal dagar

Figur 10. Skattning av somnproblem for forsoksperson 4 under A- och B-fas. 1 skalsteg
pa Y-axeln motsvarar inga somnproblem och 10 skalsteg grava somnproblem. X-axeln

visar vilken dag under respektive fas mitningen gjordes.

Forsoksperson 4 skattade sin niva av somnproblem relativt 1dgt under A-fasen. Virdena
varierade mellan 1 och 5, medianen under fasen var 2. Det var en 6kning av trendlinjen for
somnproblemen vilket motsvarar ekvationen y=0,2667x+0,7333 (Figur 10).

Under B-fasen steg medianen till 4 och vérdena varierade mellan 2 och 4. Trendlinjen ér i
princip horisontell men det var en liten minskning av sdmnproblemen vilket motsvarar
ekvationen y=-0,0111x+3,5055 (Figur 10).

Sammanfattningsvis for forsoksperson 4 6kade somnproblemen fran A- till B-fas med 2

skalsteg berdknat pd medianen (fran 2 till 4).
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4.13 Somn forsoksperson 5

Somn FP5 A-fas Somn FP5 B-fas
10 10
8 8
W
3 3 o
a a /_____,_,_.———E-—'—’_"’_J_’DI
u D
2 y = -0,2667x + 8,0667 2 . y = 0,0583x + 3,2524
/Y« 0,94118 R? ~ 0,07394
0 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 1 4 7 10 13 16 19 2 25 28
Antal dagar Antal dagar

Figur 11. Skattning av somnproblem for forsoksperson 5 under A- och B-fas. 1 skalsteg
pa Y-axeln motsvarar inga somnproblem och 10 skalsteg grava somnproblem. X-axeln

visar vilken dag under respektive fas mitningen gjordes.

Forsoksperson 5 skattade sin nivd av somnproblem med virden varierande mellan 5 och 8,
medianen under fasen var 6. Det var en minskning av trendlinjen f6r sémnproblemen under
fasen vilket motsvarar ekvationen y=-0,2667x+8,0667 (Figur 11).

Under B-fasen sjonk medianen till 4 och viardena varierade mellan 2 och 7. Det var en
Okning av trendlinjen f6r sdmnproblemen vilket motsvarar ekvationen y=0,07394x+3,2524
(Figur 11).

Sammanfattningsvis for forsoksperson 5 minskade somnproblemen fran A- till B-fas med

2 skalsteg berdknat pa medianen (frén 6 till 4).
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4.14 Somn forsoksperson 6

Somn FP6 A-fas S6mn FP6 B-fas
10 10
8 8
3 3
4 W 4
2 y = 0,1667x + 4,0333 2 y = -0,22a% + 8,262 8
. R = 0,89286 . R? = 0,52494

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28
Antal dagar Antal dagar

Figur 12. Skattning av somnproblem for forsoksperson 6 under A- och B-fas. 1 skalsteg
pa Y-axeln motsvarar inga somnproblem och 10 skalsteg grava somnproblem. X-axeln

visar vilken dag under respektive fas mitningen gjordes.

Forsoksperson 6 skattade sin niva av somnproblem relativt jimnt under A-fasen. Vérdena
varierade mellan 4 och 6, medianen under fasen var 5. Det var en 6kning av trendlinjen for
somnproblemen under fasen vilket motsvarar ekvationen y=0,1667x+4,0333 (Figur 12).
Under B-fasen sjonk medianen till 4 och virdena varierade mellan 2 och 9. Det var en
minskning av trendlinjen for sémnproblemen vilket motsvarar ekvationen
y=-0,224x+8,262 (Figur 12).
Sammanfattningsvis for forsoksperson 6 minskade somnproblemen fran A- till B-fas med 1

skalsteg berdknat pd medianen (fran 5 till 4).

25



4.15 Allmiint héilsotillstind forsoksperson 1

Allmant hélsotillstand FP1 A-fas Allmént hélsotillstand FP1 B-fas
10 10
|
8 s t—i—8 — = = = ]
W [
3 N 6
W
a ) a
£ y»-0,1333x 46,5333 ‘ y = 0,0365x + 7,4317
0 R« 0,30769 0 R’ « 0,40185
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28
Antal dagar Antal dagar

Figur 13. Skattning av allméint hélsotillstind for forsoksperson 1 under A- och B-fas. 1
skalsteg pa Y-axeln motsvarar virsta tiinkbara hilsotillstind och 10 skalsteg bésta
tinkbara hilsotillstind. X-axeln visar vilken dag under respektive fas méitningen

gjordes.

Forsoksperson 1 skattade sitt allménna hélsotillstind med véirden varierande mellan 4 och 7,
medianen under A-fasen var 6. Det var en minskning av trendlinjen for det allmédnna
hilsotillstindet under fasen vilket motsvarar ekvationen y=-0,1333x+6,5333 (Figur 13).
Under B-fasen 6kade medianen till 8 och virdena varierade mellan 7 och 9. Det var en
okning for trendlinjen vilket motsvarar ekvationen y=0,0365x+7,4317 (Figur 13).
Sammanfattningsvis for forsoksperson 1 dkade det allminna hélsotillstandet fran A- till B-

fas med 2 skalsteg berdknat pa medianen (fran 6 till 8).
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4.16 Allmiint hélsotillstind forsoksperson 2

Allmant hélsotillstand FP2 A-fas Allmant hélsotillstand FP2 B-fas
10 10
J J
8 ) 8 ) ) i —d
L
6 6 &
J
4 ]
2 2 - .
y = 0,3333x + 4,2667 y = 0,0335x + 7,0228
0 R? « 0,89286 0 R? = 0,05082
1 2 3 a 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14 1 4 7 10 13 16 135 22 25 28
Antal dagar Antal dagar

Figur 14. Skattning av allméint hélsotillstind for forsoksperson 2 under A- och B-fas. 1
skalsteg pa Y-axeln motsvarar virsta tiinkbara hilsotillstind och 10 skalsteg bésta
tinkbara hilsotillstind. X-axeln visar vilken dag under respektive fas méitningen

gjordes.

Forsoksperson 2 skattade sitt allménna hélsotillstind med véirden varierande mellan 4 och 8,
medianen under A-fasen var 7. Det var en 6kning av trendlinjen for det allménna
hilsotillstindet under fasen vilket motsvarar ekvationen y=0,3333x+4,2667 (Figur 14).
Under B-fasen 6kade medianen till 8 och virdena varierade mellan 5 och 9. Det var en
okning av trendlinjen vilket motsvarar ekvationen y=0,0335x+7,0228 (Figur 14).
Sammanfattningsvis for forsoksperson 2 dkade det allminna hélsotillstandet fran A- till B-

fas med 1 skalsteg berdknat pa medianen (fran 7 till 8).
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4.17 Allmiént hélsotillstind forsoksperson 3

Allmaént hélsotillstand FP3 A-fas Allmént hélsotillstdnd FP3 B-fas
10 10 o
W]

8 Mﬁ” 8 ]
3 3 o
4 4
< y=0,2x+56 B y = 0,1574x + 5,9963
. R =09 . R? = 0,81857

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 4 7 0 13 16 18 2 25 28

Antal dagar Antal dagar

Figur 15. Skattning av allméint hélsotillstind for forsoksperson 3 under A- och B-fas. 1
skalsteg pa Y-axeln motsvarar virsta tiinkbara hilsotillstind och 10 skalsteg bésta
tinkbara hilsotillstind. X-axeln visar vilken dag under respektive fas métningen

gjordes.

Forsoksperson 3 skattade sitt allménna hélsotillstdnd relativt hogt under A-fasen. Virdena
varierade mellan 6 och 8, medianen under fasen var 7. Det var en 6kning av trendlinjen for
det allminna hélsotillstindet under fasen vilket motsvarar ekvationen y=0,2x+5,6 (Figur 15).
Under B-fasen 6kade medianen till 9 och virdena varierade mellan 6 och 10. Det var en
Okning av trendlinjen for det allménna hilsotillstdndet vilket motsvarar ekvationen
y=0,1574x+5,9963 (Figur 15).
Sammanfattningsvis for forsoksperson 3 dkade det allminna hélsotillstandet fran A- till B-

fas med 2 skalsteg berdknat pa medianen (fran 7 till 9).
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4.18 Allmiint hélsotillstind forsoksperson 4

Allmént hélsotillstadnd FP4 A-fas Allmant halsotillstdnd FP4 B-fas
10 10
™) ) ™)
8 [} 8 [} =] 7] ™) ™ ™)
-]
3 3
W]
4 a
2 y = -0,1333x + 7,7333 B y = -0,0011x + 8,3506
. R? = 0,23529 o &2 = 0,00037
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 4 7 10 13 16 19 2 25 28
Antal dagar Antal dagar

Figur 16. Skattning av allméint hélsotillstind for forsoksperson 4 under A- och B-fas. 1
skalsteg pa Y-axeln motsvarar virsta tiinkbara hilsotillstind och 10 skalsteg bésta
tinkbara hilsotillstind. X-axeln visar vilken dag under respektive fas méitningen

gjordes.

Forsoksperson 4 skattade sitt allménna hélsotillstind med véirden varierande mellan 5 och 8,
medianen under A-fasen var 7. Det var en minskning av trendlinjen for det allménna
hilsotillstindet under fasen vilket motsvarar ekvationen y=-0,1333x+7,7333 (Figur 16).
Under B-fasen 6kade medianen till 8 och virdena varierade mellan 8 och 9. Trendlinjen &r i
princip horisontell men har en liten minskning vilket motsvarar ekvationen y=-
0,0011x+8,3506 (Figur 16).
Sammanfattningsvis for forsoksperson 4 dkade det allminna hélsotillstandet fran A- till B-

fas med 1 skalsteg berdknat pa medianen (fran 7 till 8).
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4.19 Allmiint hélsotillstind forsoksperson 5

Allmént hélsotillstand FP5 A-fas Allmiént hilsotillstind FP5 B-fas
10 10
[} [}
8 8 — —&
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2 v« 0,1667x + 4,4333 B y = 0,0288x + 7,2563
o R? = 0,48077 0 R« 0,08422

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 4 7 10 13 16 15 22 25 28

Antal dagar Antal dagar

Figur 17. Skattning av allméint hélsotillstind for forsoksperson 5 under A- och B-fas. 1
skalsteg pa Y-axeln motsvarar virsta tinkbara hilsotillstind och 10 skalsteg bésta
tinkbara hilsotillstind. X-axeln visar vilken dag under respektive fas méitningen

gjordes.

Forsoksperson 5 skattade sitt allménna hélsotillstdnd med vérden varierande mellan 4 och 7,
medianen under A-fasen var 6. Det var en 6kning av trendlinjen for det allménna
hilsotillstdndet under fasen vilket motsvarar ekvationen y=0,1667x+4,4333 (Figur 17).
Under B-fasen 6kade medianen till 7,5 och virdena varierade mellan 7 och 9. Det var en
liten 6kning av trendlinjen for det allmédnna hélsotillstandet vilket motsvarar ekvationen
y=0,0288x+7,2563 (Figur 17).
Sammanfattningsvis for forsoksperson 5 dkade det allminna hélsotillstandet fran A- till B-

fas med 1,5 skalsteg berdknat p4 medianen (fran 6 till 7,5).
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4.20 Allmiint hélsotillstand forséksperson 6

Allmant hélsotillstdnd FP6 A-fas Allmant hélsotillstand FP6 B-fas
10 10 =
J J LJ Ll

s +ig = = = = 8 5 —
6 6 ) =
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Figur 18. Skattning av allméint hélsotillstind for forsoksperson 6 under A- och B-fas. 1
skalsteg pa Y-axeln motsvarar virsta tiinkbara hilsotillstind och 10 skalsteg bésta
tinkbara hilsotillstind. X-axeln visar vilken dag under respektive fas méitningen

gjordes.

Forsoksperson 6 skattade sitt allménna hélsotillstdnd relativt hogt under A-fasen. Virdena var
konstanta pé 8, medianen under fasen blev 8. Trendlinjen &r horisontell vilket motsvarar
ekvationen y=8 (Figur 18).

Under B-fasen 6kade medianen till 9 och virdena varierade mellan 6 och 10. Det var en
Okning av trendlinjen for det allménna hilsotillstdndet vilket motsvarar ekvationen
y=0,038x+7,631 (Figur 18).

Sammanfattningsvis for forsoksperson 6 dkade det allminna hélsotillstandet fran A- till B-

fas med 1 skalsteg berdknat pa medianen (fran 8 till 9).
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4.21 Sammanfattning av resultat

4.21.1 Trendlinje stress

- Under A-fasen var stressnivan pa ungefdr samma niva for en person, hade en minskande
trend fOr tre personer och dkande trend for tva personer.

- Under B-fasen hade fyra personer minskande trend och tva personer hade 6kande.

4.21.2 Trendlinje somn
- Under A-fasen hade somnproblemen minskande trend for tre personer och dkande for tre
personer.

- Under B-fasen hade fem personer minskande trend och en person hade dkande.

4.21.3 Trendlinje allmdnt hdlsotillstand

- Under A-fasen hade det allminna hélsotillstandet 6kande trend for tre personer, minskande
for tva personer och var ofordndrat for en person.

- Under B-fasen hade det allménna hélsotillstandet 6kande trend for fem personer och

minskade for en person.

4.21.4 Median
Tabell II1. Forandringen av medianen i skalsteg mellan A- och B-fas inom samtliga

variabler for de sex forsokspersonerna.

Stress Somn Allmént hélsotillstand
FP1 Forbéttring (3) Forbéttring (3) Forbéttring (2)
FP2 Forbéttring (1) Forbéttring (2) Forbéttring (1)
FP3 Forbéttring (1) Oforandrat Forbéttring (2)
FP4 Forbéttring (1) Forsdmring (2) Forbéttring (1)
FP5 Forbéttring (1,5) Forbéttring (2) Forbéttring (1,5)
FP6 Forbéttring (4) Forbéttring (1) Forbéttring (1)
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S. DISKUSSION

5.1 Resultatdiskussion

Resultatet av studien visade en forbéttring nér periodernas median jimfordes for
forsokspersonerna inom samtliga variabler, forutom i tva fall dir resultatet for somn for FP3
var oforiandrat och for FP4 forsamrades med 2 skalsteg. Det gér inte att utesluta att
fordndringarna kan ha berott pd andra faktorer &n Mindfulness Appen.

Om f6riandringarna i median mellan A- och B-fas ér kliniskt relevanta gér att diskutera.
Forandringen varierade mellan O till 4 skalsteg per person och variabel. Skattningsskalorna
som anvéndes var ordinalskalor. Det gér att se pa en ordinalskala att ndgot 6kar eller minskar,
men da skillnaden mellan olika skalsteg dr okdnd gar det till exempel inte att sédga att ndgon
som skattar 10 i allmént hélsotillstind mar dubbelt s bra som nér samma person skattar 5
(36). Det skapar problem nir den kliniska relevansen ska diskuteras. En minskning av
somnproblem med ett skalsteg pa en tiogradig skala kan tyckas som en véldigt liten
fordndring 1 mangas 6gon, men for en person med omfattande somnbesvér kan skillnaden
betyda mycket. Det har tidigare sagts att det som avgor ndr en fordndring blir kliniskt relevant
ar ndr en patient upplever den som en forbattring (37). Darfor kan det vara bra att gora en
kvalitativ studie i anslutning till en kvantitativ (38). En studie med kvalitativ ansats gjordes i
samband med den hér studien (39).

Forsokspersonernas totala anvdndningstid av appen varierade mellan ca 3,57-8,39 minuter
per dag. Det verkar inte finnas ndgot samband mellan forbéttringen av de tre variablerna och
antal utforda minuter per dag. Till exempel fick FP1 storst forbéttring av de tre variablerna

men var den som anvénde appen minst antal minuter per vecka.

5.1.1 Stress
Skillnaden i median mellan A- och B-fas indikerar att anvindandet av Mindfulness Appen
kan ha minskat stressnivén hos samtliga forsokspersoner under en ménad. Det gér inte att
utesluta att andra faktorer dn interventionen legat bakom stressminskningen (20).
Trendlinjerna visar att stressminskningen hos FP2 och FP3 kan ha varit en del av en redan
nedatgéende trend som skulle kunna bero pa andra faktorer. Till exempel varierar en students
stressniva med tentaperioder (20). Det ar okédnt nér eller om forsokspersonerna hade tentor
under testperioden. Det dr dven oként om det fanns andra stressreducerande faktorer i deras
liv under B-fasen som paverkade resultatet.

Andra faktorer skulle d&ven ha kunnat paverka resultatet sa att appens stressreducerande

effekt maskerades. Till exempel genomfordes B-fasen ménaden innan jul. Jul &r en hogtid
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som for manga innebdr en dkad stress vilket skulle ha kunnat ge hogre skattning av stressniva

dn om B-fasen hade genomforts under en neutralare period (40).

5.1.2 Somn

Skillnaden i median mellan A- och B-fas indikerar att Mindfulness Appen kan ha minskat
somnproblemen for fyra av forsdkspersonerna, kan ha 6kat dem hos en person samt inte
paverkat dem alls hos en person. Det gér inte att utesluta att andra faktorer &n interventionen
ligger bakom fordndringarna. Somnproblem paverkas av bland annat stress och sovmiljo (11).
Bakomliggande stressorer samt forédndringar 1 forsokspersonernas sovmiljo under testperioden

ar okénda.

5.1.3 Allméint hélsotillstind

Skillnaden i median mellan A- och B-fas indikerar att Mindfulness Appen kan ha forbéttrat
det allménna hélsotillstandet for samtliga forsdkspersoner. Det gér inte att utesluta att andra
faktorer @n interventionen ligger bakom forbéttringen. Trendlinjerna hos FP2, FP3 och FP5
visar att forbattringen mellan A- och B-fas kan ha varit en del av en redan uppatgéende trend
som skulle ha kunnat bero pd andra faktorer &n appen. Allmént hilsotillstind paverkas av
bland annat boendesituation, arbete och socialt stod (13). Det dr oként hur dessa faktorer
fordndrades under studiens gang.

Vid en visuell analys av diagrammen for allmént hélsotillstdnd ser man att skattningarna
generellt ligger ndrmare skalans slut dn vad skattningarna for stress och soémn gor, och det
riskerar att bli en sé kallad takeffekt. Takeffekten gor att forbattringspotentialen dr lagre for
variabeln jamfort med de andra, och kanske borde ett kénsligare métinstrument for allmént
hélsotillstdnd ha anvints som dr mer anpassat for unga, diagnosfria personer. Hade studien
pagatt under en langre tid dr det mojligt att stress- och somnproblemens negativa effekt pa

hélsan hade synts i skattningen av allmént hélsotillstand (36).
5.2 Extern Validitet

Pa grund av studiens fa deltagare gar resultatet inte att generalisera pa ndgon annan

population dn den som studerades (41).
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5.3 Metoddiskussion

Stress, somn och allmént hélsotillstand &r tre komplexa variabler vilket gor att de inte dr helt
latta att méta eller utvdrdera. I studien valdes sjédlvskattning till att méta alla tre. Nackdelen
med sjélvskattning &r att forsokspersonernas resultat inte kan stéllas mot varandra eftersom att
det dr en subjektiv médtmetod. Fordelen med sjédlvskattning &r att det dr en billig mitmetod
som dr latt att genomfora (42).

Somn har i tidigare studier métts med hjdlp av EEG, EOG och EMG for att studera hur
lange forsokspersonerna befunnit sig i de olika somnstadierna (8). Dock kraver dessa
métmetoder dyr och avancerad utrustning samt ar praktiskt svirgenomforbara under en ldngre
tid.

Stress kan maétas objektivt genom att mita de fysiologiska reaktionerna sdsom blodtryck,
hjértfrekvens, eller kroppens kortisolhalt; men dven det dr svargenomforbart och dyrt (15).

Sjélvskattning av allmént hélsotillstdnd har visat sig korrelera bra med den faktiska hilsan
vilket gor det till en relativt valid métmetod (13).

Forsokspersonerna fick skatta stress, somn och allmént hélsotillstdnd via sms. Det gjorde
att mitningarna kunde utforas relativt ofta samt att projektledarna inte behovde triffa
forsokspersonerna fysiskt, vilket minskade risken for att projektledarna skulle paverka
resultatet.

Eftersom forsokspersonerna fick frdgorna pd sms var tredje dag fick de en pdminnelse om
att anvdnda appen vilket kan ha gett hogre compliance dn om anvéndning och sjdlvskattning
skulle ha skett under eget ansvar (43). Anledningen till att médtningarna gjordes var tredje dag,
och inte mer frekvent, var for att projektledarna inte ville 6ka fors6kspersonernas stress och
pa grund av tidsbrist (20).

I studien fick forsokspersonerna sjélva tolka vad som avsiags med begreppen stress, somn
och allmént hélsotillstdnd. Kanske borde begreppen ha definierats tydligare for
forsokspersonerna for att 6ka méitmetodens validitet. Exempelvis ér det oklart om begreppet
“somnproblem” avser antalet timmar eller kvaliteten pa sémnen (41).

Syftet med A-fasen var att se forsokspersonernas individuella variation av skattning av
stress, somn och allmint hélsotillstdnd utan inflytande av interventionen, men med vetskap
om att de 4r med i en studie. Syftet var dven att se om det fanns en 6kande, minskande eller
stabil trend 1 métvirdena. I studien genomfordes fem mattillfallen under A-fasen. Tre
miittillfdllen brukar anses vara minimum for att kunna dra slutsatser om en individs
beteendemonster, och interventionen brukar inte sittas in férrdn beteendemonstret har

stabiliserats, alternativt att en stadig trend har observerats (34).
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I studien stabiliserades métvirdena i endast tvd av 18 A-faser. I dvriga fall var trenden
antingen 0kande eller minskande. For att ldttare kunna tolka i hur stor grad forédndringen i B-
fasen berodde pa interventionen, och inte pa en naturlig variation i férsdkspersonens liv, hade
det varit dnskvirt med en lédngre A-fas, for att se om fler forsokspersoners A-faser hade hunnit
bli stabila. Det hade dven varit onskvért med en till A-fas efter B-fasen for att se om median
och trendlinje hade atergatt till samma virden som vid forsta A-fasen. Anledningen till att det
inte genomfordes i den hér studien var pa grund av tidsbrist, vilket &ven var orsaken till att A-
fasen inte forldngdes (34).

For att ha fatt en storre fordndring borde kanske dven B-fasen ha varit ldngre. I ménga
studier om mindfulness anvinds MBSR som intervention vilket bestar av ett atta veckor langt
program dér deltagarna arbetar med mindfulness i grupp under tvd och en halv timmar varje
vecka och en dags retreat. Utdver detta tillkommer hemuppgifter (44). I denna pilotstudie
valde projektledarna att sdtta fem minuter som minimum interventionstid per dag, for att det
skulle vara mgjligt for forsokspersonerna att implementera mindfulnessappen i sin vardag.
Eftersom mindfulness har visat sig vara effektivt dven i 14g kvantitet var projektledarnas

hypotes att fem minuter per dag skulle ricka (6, 29, 31).

5.4 Klinisk betydelse

Med studiens resultat hoppas vi kunna visa pa att utbildning inom stresshantering behovs pé
lakarprogrammen i Sverige. Gruppen vi undersokte var liten, men fler studier visar pa samma
resultat (20, 24). Vid Karolinska Institutet mar ldkarstudenter sdmre &n 6vriga befolkningen
och kvinnor mér simre &n mén (23). Lakarprogrammet dr en kridvande utbildning och méinga
av de stressorer som paverkar ldkarstudenterna negativt gér inte att eliminera helt - darfor bor
vikten av att lira sig copingstrategier lyftas fram (24, 25, 26).

Vid Karolinska Institutet 14ser studenterna kursen “Professionell utveckling” genomgaende
under hela ldkarprogrammet. Momentet som handlar om stresshantering kommer tyvirr inte
forrédn i termin 11 vilket &r den sista terminen. Ett av mélen &r att vara insatt i och kunna
anvénda strategier for att bevara den egna hélsan och arbetsgliddjen i en stressfylld klinisk
vardag. Vad denna stresshantering innebér och vilka tekniker den innehéller dr oklart (45).
Kan mindfulness vara det som saknas?

Mindfulness har visat sig vara en effektiv metod for att forebygga stress och ohélsa, och har
dessutom visat sig ge positiva effekter pa psykologiska faktorer hos lakarstudenter (6, 20, 29,
30, 31). Traditionell MBSR ér ett tidskravande program vilket kanske kan vara svart att

implementera i ldkarprogrammet (44). Dock har mindfulness visat sig vara effektiv dven i lag
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kvantitet, vilket gor det gynnsamt att undersoka effekten av mindfulness dven i mindre
tidskrdvande och mer léttillgdngliga former (6, 29, 31). Mobilapplikationer &r ett vixande och
lattillgéngligt fenomen i dagens tekniksamhélle ddr manga har tillgéng till smartphones (33).
Kan mindfulness i app-form vara den smarta 16sningen for att minska stress, sémnproblem
och forbéttra hélsan hos stressade lakarstudenter? Resultatet av denna studie pekar at det
hallet, men fler och storre studier behdvs for att svara pa fragan. Det skulle vara dnskvért med
randomiserade kontrollerade studier med fler forsdkspersoner, som stricker sig under langre
tid med fler interventionsminuter per dag, och studier som undersoker en
mindfulnessapplikation i kombination med annan stressreducerande behandling.

Med den hir studien hoppas vi att fysioterapeuter ska vga prova mindfulness i en storre
utstrackning och think outside the box. Kanske kan yrkesverksamma fysioterapeuter skicka
med sina patienter med stress- eller somnproblematik en rekommendation om en
mindfulnessapplikation som komplement till annan behandling. Detta kan ses som en
pilotstudie for vidare forskning kring denna metod att tillimpa mindfulness i praktiken genom

tekniken.

6. KONKLUSION
Resultatet av studien visar att en mindfulnessapplikation kan minska stress och somnproblem
hos kvinnliga ldkarstudenter under en ménad, samt dka deras allménna hélsotillstdnd, men det

gér inte att utesluta andra faktorers inverkan pa resultatet. Fler och storre studier behovs.
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Bilaga 1: Rekryteringsmeddelande

KVINNLIGA STUDENTER SOKES TILL MINDFULNESS-STUDIE

Vi dr fyra fysioterapeutstudenter som ska gora ett examensarbete ddr vi testar en mindfulness
apps inverkan pa stress.

Vi soker nu forsokspersoner som kan tinka sig att testa appen under ca en ménad. Du
kommer att fa kortsvarsfrdgor via sms var tredje dag samt bli intervjuad efter testperioden om
hur du upplevde att appen fungerade.

Testperioden kommer att paga fran borjan av november till mitten av december och
intervjuerna (pé ca 30 min) kommer att ske under januari.

Du ska vara en fullt frisk kvinna, 19-30 ar gammal

- student med studietakt pa minst 50%

- bor inte ha testat mindfulness under ndgon storre utstrackning tidigare

- ként dig stressad i1 vardagen upprepade gdnger under dem senaste tvd ménaderna

Som tack for att du hjélper oss sa kommer du att f4 en helkroppsmassage pa 60 min efter
avslutad studie.

Vilkomna att hora av er for mer info!

Kontakt: siri.bugge@stud.ki.se

Haélsningar Siri, Caroline, Jennifer och Caroline
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Bilaga 2: Bakgrundsdata

KA Iy
ST :
‘oSl Karolinska

) ;! .
3 *@= 5 Institutet
Fysioterapeutprogrammet
Karolinska Institutet

o 18°

BAKGRUNDSDATA

Alder: Termin:

Namn (férnamn réacker):
Boendeform:

Civilstand:

Barn:
Jag ar fullt frisk (har ingen fysisk/psykisk sjukdom eller bestdende skada).
NEJ (vdnligen ange sjukdom/skada)

JA
NEJ

JA

Jag har testat Mindfulness tidigare.
(om JA — 1 vilken form?)

Hur skattar du din soémn pa en skala 1-10, dar 1 motsvarar inga somnproblem och 10

motsvarar grava sdmnproblem?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hur skattar du din stressniva pa en skala 1-10, dir 1 motsvarar inte alls stressad och 10
motsvarar maximalt stressad?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hur skattar du ditt allménna hélsotillstdnd pé en skala 1-10, ddr 1 motsvarar vérsta tinkbara
hélsotillstdnd och 10 motsvarar bista tinkbara hélsotillstdnd?

2 3 4 5 6 7 8 9 10

1
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Bilaga 3: Informerat samtycke

DELTAGANDE I MINDFULNESS-STUDIE FOR LAKARSTUDENTER
Informerat samtycke

Fysioterapeuter kommer ofta i kontakt med personer som upplever stress, och en av de
behandlingsmetoder som finns att tillgd & Mindfulness. Personer med stress kan dven utnyttja
mobilappar for att utova Mindfulness, och senaste dren har anvdandandet av applikationer dkat
explosionsartat och dr en del av manga ménniskors vardag. Mindfulness i app-form har dock
inte studerats 1 sd stor utstrdckning och &r darfor extra intressant att undersoka.

Vi dr fyra fysioterapeutstudenter som ska gora tva examensarbeten pa 15 podng vardera dér vi
testar en mindfulness apps inverkan pé stress. Det ena arbetet dr en studie med kvantitativ
ansats dér deltagarna far testa Mindfulness Appen under fyra veckor och svara pa fragor via
sms var tredje dag. Det andra arbetet dr en studie med kvalitativ ansats dir intervjuer kommer
att genomforas och spelas in for att ta reda pd hur deltagarna upplevde anvdndandet av appen.
De parametrar vi kommer utvirdera i den forsta av de tva studierna ér stress, sémn och
allmént hilsotillstand kopplat till anvdndandet av Mindfulness Appen. Studierna inleds med
att deltagarna fér svara pa fragor via sms under 2 veckor innan de borjar anvdnda Mindfulness
Appen. Direfter tréffar en av oss fysioterapeutstudenter deltagarna individuellt for praktisk
genomgang av appen. Vart arbete kommer att handledas av Emma Swiérdh, leg sjukgymnast
Med. Dr.

Varje deltagare kommer att:
- utfora en guidad meditation pa 5 minuter minst en gang per dag
- svara pa tre kortsvarsfrdgor via sms var tredje dag
- rapportera anvindarstatistik via sms 1ggr/v
- delta i en individuell intervju a ca 20-40 minuter i januari

Som tack for att du hjélper oss sa kommer du att f4 en helkroppsmassage pa 60 min efter
avslutad studie.

Det ér sjdlvklart frivilligt att delta i studien och deltagarna har rétt att hoppa av nir som helst
under studiens gang, utan att behova ge skél for detta. Inga namn kommer att ndmnas i
studien och inga uppgifter kommer att redovisas sa att din identitet kan avsldjas. Allt material
kommer att forvaras s att ingen obehorig kan komma ét det och efter studien kommer alla
personuppgifter att raderas.

Kontakt: Siri Bugge 0702-80 58 65 siri.bugge@stud.ki.se
Caroline Strom 0762-32 63 13 caroline.strom@stud.ki.se

Vinliga hdlsningar: Siri Bugge, Jennifer Bergstrom, Caroline Brunstam och Caroline Strom

Jag har tagit del av informationen och samtycker till att delta i studien.

Datum och ort Namn
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