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MINDFULNESS - REDUKSJON AV UTBRENTHET

Forord

Gjennom vére seks ar som psykologistudenter har vi lagt merke til hvilke tema
omkring psykisk helse som det ofte skrives om i mediene. De siste arene har utbrenthet vaert
et av temaene det har blitt starre dpenhet og omtale rundt. Vi har ogsd mennesker i livene vare
som har opplevd utbrenthet i storre og mindre grad, samt opplevd tendenser det til selv. Det
kan nesten virke som om utbrenthet har blitt en del av tilvaerelsen i et moderne samfunn. Til
tross for oppmerksomheten utbrenthet har fatt i den offentlige samtalen, har ikke utbrenthet
vert en egen diagnose frem til nd. Dette blir endret i den nye diagnosemanualen ICD-11 og

gjor temaet mer aktuelt for kommende psykologer.

Vi ville gjerne se pa effekten av en behandlingsform i mete med utbrenthet. Gjennom
studiet har vi lert mye om mindfulness og om dens positive effekt pa psykisk helse. Vi har
fatt prove mindfulness selv og lert a bruke behandlingsformen i terapirommet. Mindfulness
handler 1 stor grad om & vare til stede 1 oyeblikket, mens utbrenthet kjennetegnes sarlig av at
personen opplever a bli distansert til jobben og pa hjemmebane. Vi ville derfor underseke

hvilken effekt mindfulness-baserte intervensjoner har pa symptomer av utbrenthet.

Vi vil gjerne takke Elisabeth Flo-Groeneboom for god veiledning gjennom hele
prosessen. Takk for all tid du har satt av til oss, og for all stette, engasjement og kunnskap du
har gitt oss. Vi kunne ikke bedt om en bedre veileder. Vi vil ogsa takke Trygve Opheim for

nyttig og hjelpsom korrekturlesing.

Til opplysning: For & bedre lesbarhet, har vi valgt & avvike fra APA-standard ved & ha

tabeller 1 lopende tekst.
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Abstract

The purpose of the literature review was to examine the effect of mindfulness-based

approaches on reducing burnout.

The literature search was carried out June 30th, 2022, in the following databases: APA
Psycinfo, Embase, Medline and Web of Science. We included RCT studies published in peer-
reviewed journals between the years 2002 and 2022, with Norwegian, English, or other
Scandinavian written languages. Participants were over 18 years of age, and initial measures
of burnout and intervention with a mindfulness-based approach was important for inclusion.
Studies with participants with other underlying diseases or causes of fatigue (cancer, ME,
fibromyalgia, exercise fatigue) were excluded. No quality assessment or analyzes of

sensitivity and robustness were carried out in this review.

The literature search and exclusion resulted in 17 studies, published between 2013 and 2022,
which described the effect of various mindfulness-based interventions. The results indicated

that mindfulness influenced burnout, especially on emotional exhaustion and total burnout.

What this literature review showed is that mindfulness-based interventions influenced states
of burnout. The transfer value of the results can be problematic, i.a. due to the varying quality

of the studies.

Systematic Literature Search, Literature Review, Mindfulness, Mindfulness-Based
Interventions, Burnout, Emotional Exhaustion, Depersonalization, Personal Accomplishment,

Reduction, Recovery, Psychotherapy, Therapeutic Treatment, Work
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Sammendrag

Formalet med litteraturgjennomgangen var 4 underseke effekten av mindfulness-baserte

tilneerminger for reduksjon av utbrenthet.

Litteratursgket ble gjennomfert 30. juni 2022, i databasene APA Psycinfo, Embase, Medline
og Web of Science. Vi inkluderte RCT-studier publisert i fagfellevurderte tidsskrift mellom ér
2002 og 2022, med norsk, engelsk eller andre skandinaviske skriftsprak. Deltakere var over
18 ar og innledende maél pé utbrenthet og intervensjon med mindfulness-basert tilneerming
viktig for inkludering. Studier med deltakere med andre underliggende sykdommer eller annet
som kan gi fatigue (kreft, ME, fibromyalgi, treningsutmattelse) ble ekskludert. Det ble ikke

gjort kvalitetsvurdering eller analyser av sensitivitet og robusthet i litteraturseket.

Litteraturseket og eksklusjon resulterte i 17 studier, publisert mellom 2013 og 2022, som
beskrev effekten av ulike mindfulness-baserte intervensjoner. Resultatene indikerte at

mindfulness har effekt pa utbrenthet, spesielt pd emosjonell utmattelse og total utbrenthet.

Denne litteraturgjennomgangen viste at mindfulness-baserte intervensjoner gir effekt pa
tilstander av utbrenthet. Overferingsverdien av resultatene kan problematiseres, bl.a. grunnet

varierende kvalitet pé studiene.

Nokkelord: Systematisk litteratursok, Litteraturgjennomgang, Mindfulness,
Mindfulness-baserte Intervensjoner, Utbrenthet, Emosjonell Utmattelse, Depersonalisering,

Personlig Vellykkethet, Reduksjon, Bedring, Psykoterapi, Terapeutisk Behandling, Arbeid
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EFFEKT AV MINDFULNESS I REDUKSJON AV
UTBRENTHET - EN LITTERATURGJENNOMGANG

I tredje kvartal av 2022 var det sesongjusterte, legemeldte sykefravaeret i Norge 5,4%. I helse-
og sosialtjenester var prosentandelen 7,8 (SSB, 2022a). Til tross for at sykefravaret i Norge
har ligget relativt stabilt de siste arene, er det mye som tyder pa at psykiske plager overtar
som arsaksforklaring for sykefravaer heller enn fysiske (SSB, 2022b). Psykisk sykdom er na
den vanligste drsaken til at nordmenn oppseker fastlege. Dette tallet gkte med 5,4% bare fra
2020 til 2021 (SSB, 2022b). I NAVs sykefraverstatistikk for tredje kvartal av 2022 utgjorde
psykiske lidelser 15,9% av andel sykefraverstilfeller (NAV, 2022). I Norge har vi ikke
statistikk over antall sykemeldte grunnet utbrenthet, siden det ikke er en egen diagnose.
Arbeidstakere som opplever utbrenthet, havner dermed i en annen kategori. De kan havne
under psykiske lidelser, men ogséd eksempelvis under diagnosen allment og uspesifisert, hvor
en underkategori er slapphet/tretthet. Diagnosen allment og uspesifisert utgjorde 6,5% av
sykefraveret tredje kvartal av 2022, og underkategorien slapphet/tretthet sto for over

halvparten av de tapte dagsverkene i denne diagnosegruppen (NAV, 2022).

Det er stadig dekning av utbrenthet i massemediene, med eksempler fra toppledere til
unge arbeidstakere som forteller om sine erfaringer med “4 meote veggen” (Graemnes, 2022;
Ovrebe, 2022). Til tross for at utbrenthet blitt en del av dagligtalen, har tilstanden ikke vaert
en egen diagnose frem til nd. I den nye diagnosemanualen ICD-11 far tilstanden sin egen
bokstavkode (WHO, 2019). Det har vart svert omdiskutert om utbrenthet skal vere en
diagnose eller ikke. Noen mener at utbrenthet er en form for depresjon, eller et forstadium til
depresjon. Det er derfor behov for mer kunnskap bade knyttet til definisjon og diagnostisering

og til forebygging og behandling.
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Denne litteraturgjennomgangen vil forst definere utbrenthet og mindfulness-baserte
tilneerminger og ga gjennom historie og aktualitet for begge begrepene. Deretter vil metode
for og resultater fra litteraturgjennomgangen presenteres. Vi avslutter med en diskusjon av

resultatene i lys av forskningsspersmalene og evaluering av hypotesene.

Hva er utbrenthet?

Utbrenthet er 1 dag en Z-diagnose (Z273.0) i diagnosemanualen ICD-10 (1994). Z-
koder er tilleggskoder til andre prosedyrekoder, og har ikke betydning hvis de star alene
(Direktorat for e-helse, 2017, s. 54). Helsedirektoratet skriver pa sine nettsider at en Z-
diagnose 1 ICD-10 beskriver ulike kontakter med helsevesenet, og kan i1 enkelte situasjoner
innebere arbeidsuforhet som gir rett til sykepenger (Helsedirektoratet, 2016). Det i dag et
stort trykk pa norsk offentlig psykisk helsevern, og man trenger ofte en alvorlig diagnose for &
rett pa psykologisk behandling. Siden utbrenthet ikke har vert en F-diagnose, gir ikke
tilstanden 1 seg selv rett til psykologisk behandling. I nye ICD-11 vil utbrenthet bli en F-
diagnose, noe som trolig vil gi tilstanden en annen status 1 helsevesenet og kunne medfore

bade bedre statistikk og forskning pa tilstanden (WHO, 2019)

Siden den norske oversettelsen av ICD-11 ikke er ute, har man ennd ikke fatt en egen
norsk definisjon av utbrenthet. Om man oversetter WHO (2019) sin definisjon av burnout,
kan man si at utbrenthet kommer av kronisk arbeidsrelatert stress som ikke blir hdndtert.
Symptomene pé arbeidsrelatert utbrenthet karakteriseres ved hjelp av tre dimensjoner. Den
forste er en folelse av utmattelse eller tomhet for energi. Den andre er okt mental avstand fra
ens jobb eller negativisme/kynisme til jobben. Den tredje er redusert effektivitet eller ytelse 1

jobben.
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Det finnes beskrivelser av utbrenthet i litteratur helt tilbake til 1800-tallet, men det er
usikkert ndr man forst begynte & bruke begrepet utbrenthet slik vi kjenner det i dag. En av de
tidligste og mest kjente tilfellene 1 litteraturen er Graham Greenes bok 4 Burnt-Out Case fra
1961. Boken handler om en arkitekt som opplevde utbrenthet (fatigue) knyttet til jobben sin,
og brukte lang tid pa & komme seg tilbake. Det forste akademiske verket vi har funnet som tar
begrepet 1 bruk er 1 et tidsskrift for kriminologi 1 1969. HB Bradley (1969) bruker da begrepet

for & beskrive det fenomenet ansatte som jobber med unge lovbrytere opplevde.

Den forste som definerte begrepet innenfor psykologisk forskning var den tysk-
amerikanske psykologen Herbert Freudenberger. Han drev en gratis klinikk for
rusmisbrukere, og opplevde at bade ham selv og kollegaene ble utbrent (Schaufeli & Buunk,
1996, s. 312). 1 1974 skrev Freudenberger en artikkel hvor han beskriver utbrenthet som et
arbeidsrelatert fenomen. Han skriver om fysiske og emosjonelle kjennetegn, hvem som er
ekstra utsatt for & bli utbrent, preventive virkemidler for arbeidsgivere, og hva som hjelper nar
man er utbrent (Freudenberger, 1974). Rundt samme tid begynte Christina Maslach & jobbe
med den samme tematikken. Hun sa de samme tendensene innenfor helseyrker, og ville lage

en mer empirisk tilnerming til konseptet (Schaufeli & Buunk, 1996, s. 312).

1 1981 lanserte Maslach og Susan E. Jackson (1981) et instrument for & méle
utbrenthet kalt Maslach Burnout Inventory (MBI). Den amerikanske diagnosen burnout
syndrome (BOS), eller occupational burnout (WHO, 2019), beskrives med symptomene
emotional exhaustion, depersonalisation og reduced personal accomplishment (American
Thoracic Society, 2016). Det er disse tre kjennetegnene MBI er bygget pa (Maslach &

Jackson, 1981). MBI er det mest brukte maleinstrumentet for utbrenthet i feltet, og er nd ute 1
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sin fjerde utgave (Maslach & Leiter, 2021). Det har senere gitt utgangspunkt til andre

lokaltilpassede og oversatte maleinstrumenter.

Emotional exhaustion, eller emosjonell utmattelse kjennetegnes av en folelse av
emosjonell tomhet og manglende evne til & gi av seg selv pé et psykologisk plan.
Depersonalisation eller depersonalisering kjennetegnes av kynisme eller likegyldighet i mate
med arbeidet sitt. Depersonalisering kan veare en konsekvens av emosjonell utmattelse, og
disse to aspektene er ofte forbundet med hverandre (Maslach & Jackson, 1981). Det tredje
kjennetegnet er reduced personal accomplishment, eller redusert personlig vellykkethet.
Maslach og Jackson (1981) definerer symptomene som en tendens til & evaluere seg selv og
sitt eget arbeid pd en negativ méte, hvor arbeidstaker er misforneyd med seg selv og sine
arbeidsprestasjoner (Maslach & Jackson, 1981). Noen oversetter begrepet til redusert
arbeidskapasitet eller yteevne (Kvam, 2020; Sundquist, 2020). Vi har valgt 4 bruke
oversettelsen personlig vellykkethet, da vi opplever at den ligger naerere Maslach og Jacksons

opprinnelige definisjon av begrepet.

Sverige har veert et foregangsland pa diagnostisering og behandling av utbrenthet. De
opplevde fra 1997-2003 stor gkning i sykefravear (Asberg, Wahlberg, Wiklander & Nygren,
2011). Det ble nedsatt en ekspertgruppe som skulle se pa arsak og tiltak for dette.
Ekspertgruppen fant at mye av sykefravaret skyltes stressrelaterte tilstander, og konkluderte
med at det trengtes en ny diagnose for det. I 2005 introduserte Sosialstyrelsen i Sverige
diagnosen F43.8A utmattningssyndrom (forkortet til UMS) 1 den svenske versjonen av ICD-
10 (ICD-10-SE; Asberg et al., 2011). Man har siden da kunnet fore statistikk over antall
tilfeller av diagnosen. Ut fra rapporter fra svenske myndigheter har utbrenthet blitt en av de

vanligste arsakene til sykemelding i landet (Forsdkringskassan, 2020, s. 20).

8 av 68



MINDFULNESS - REDUKSJON AV UTBRENTHET

Utmattningssyndrom utgjorde 18% av de psykiatriske diagnosene hos kvinner og 13% hos
menn i Sverige 1 2019 (Forsdkringskassan, 2020, s. 21). Utmattningssyndrom ma ikke
forveksles med diagnosen kronisk utmattelsessyndrom, som er den norske oversettelsen av

ME/CFS.

Det er rimelig & anta at antall sykemeldte grunnet utbrent 1 Norge i stor grad samsvarer
med statistikken 1 Sverige, da det er to ganske like land. I Norge har det trolig vert vanlig &
bruke diagnosen ICD-10-diagnosene, F43.8 Andre spesifiserte reaksjoner pa alvorlig
belastning eller F43.9 Uspesifisert reaksjon pd alvorlig belastning pa personer med
symptomer pa utbrenthet. Disse diagnosene har ingen kriterier, noe som kan gi stor

heterogenitet blant pasientene som far dem.

Det finnes fa systematiske studier pa utviklingen av utbrenthet i samfunnet, men
rapporter fra USA viser stor gkning de siste arene, og sarlig etter Covid-19 pandemien. En
undersekelse gjort av American Psychological Association (APA) viste at tre av fem
arbeidstakere opplevde negative folger av arbeidsrelatert stress, som mangel pd motivasjon,
energi, interesse og ytelse pa jobb. Rundt én av tre opplevde seg kognitivt og emosjonelt
sliten, og 44% opplevde fysisk fatigue - en okning pa 38% fra for pandemien (Abrahamson,
2022). En annen undersgkelse gjort av jobbportalen Indeed 1 2021 viste at over halvparten av
respondentene (52%) hadde opplevd utbrenthet det siste aret, mot 43% for pandemien
(Threlkeld, 2021). 67% av respondentene mente ogsd at de hadde blitt mer utbrent gjennom
pandemien. Hva respondentene legger i begrepet utbrent er derimot ikke oppgitt, og det kan

tenkes at de ikke er de samme kriteriene man bruker i en klinisk sammenheng.
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Utbrenthet har hoy komorbiditet med andre psykiske helseplager. Det finnes ulike tall
pa dette. En amerikansk studie viste at 90% av 5575 utbrente lerere ogsé kvalifiserte til
klinisk depresjon (Bianchi, Schonfeld & Laurent, 2014). Andre studier har ogsé funnet sterk
korrelasjon mellom utbrenthet og depresjon (Bianchi, Schonfeld, & Laurent, 2015; Schonfeld,
& Bianchi, 2016; Glise, Ahlborg, & Jonsdottir, 2014). Det har derfor veert omdiskutert om de
ber vare to ulike diagnoser, eller om utbrenthet er en del av, eller et forstadium til depresjon.
Det er ogsa stor likhet i symptombildet, men symptomene til utbrenthet kan ofte vaere mer
kroppslige enn de til depresjon (Asberg, Nygre & Nager, 2013). Disse symptomene kan det ta

flere ar a bli friske fra (Grossi, Perski, Osika & Savic, 2015).

Utbrenthet kan ogsé gi store kognitive vansker. Det er vanlig med symptomer som
slitenhet og svekket hukommelse, konsentrasjon og eksekutive funksjoner (Grossi et al.,
2015). En svensk studie av Jonsdottir og kollegaer (2017) viste at pasienter som hadde
opplevd svikt 1 kognitive funksjoner etter utbrenthet fortsatt presterte signifikant darligere enn
kontrollgruppen tre ar senere. Halvparten av dem opplevde fortsatt psykiske plager etter tre ar.
Det er derfor et stort behov for & underseke hvilke behandlingstilnerminger og tiltak som kan

lette symptomtrykk og ogsa forebygge utbrenthet.

Hva er mindfulness-baserte tilneerminger?

Mindfulness-baserte tilnerminger har blitt mer og mer utbredt i terapirommet og i
samfunnet. Det baserer seg pa det engelske begrepet mindfulness, som har fatt den norske
oversettelsen “oppmerksomt n@rvaer”. Det norske begrepet er mindre brukt, da det engelske
ordet har blitt etablert 1 offentligheten. I denne teksten vil vi i hovedsak benytte begrepet

mindfulness-baserte tilneerminger. Mindfulness har ingen offisiell definisjon, men beskrives
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ofte innenfor psykologien som en tilstand av & vaere til stede og oppmerksom i gyeblikket, og
a mete verden med en ikke-demmende holdning (Kabat-Zinn, 1994; Keng, Smoski & Robins,
2011). Tilneermingen kan brukes i ulike format til behandling av de fleste psykiske lidelser,
og har som funksjon & skape mer tilstedevarelse og & hjelpe mennesker til 4 meote livet og
lidelse med aksept (Kabat-Zinn, 2003). Ordet mindfulness beskriver flere fenomener. Det kan
beskrive en tilstand, et psykologisk trekk, en psykologisk prosess eller en gvelse (Germer,
Siegel, & Fulton, 2005). Man kan si at man gver pa mindfulness for & oppna mindfulness. Det
kan sees pa som et paradoks at mindfulness ofte omtales som en gvelse, men at gvelsen bestar
14 veere, heller enn & gjare. Dette kalles “being mode”, og handler om at mindfulness-
meditasjon er en av f4 menneskelige aktiviteter som ikke handler om 4 komme seg et annet

sted, men heller a forsta hvor du allerede er (Kabat-Zinn, 1994).

Mindfulness, slik vi kjenner begrepet i Vesten, stammer fra Zen, en skole under
Mahayana-buddhismen i Kina pa slutten av det forste artusenet (Harvey, 1995). Mot slutten
av 1800-tallet begynte vestlige intellektuelle for alvor & interessere seg for buddhistisk
psykologi og filosofi. Buddhistiske lerere ble da invitert til USA for & fortelle om filosofien.
Men det var ikke for rundt midten av 1900-tallet at buddhistisk praksis og leere ble mer
utbredt 1 den vestlige verden. Dette skyltes i stor grad at buddhistiske leremestre emigrerte til
vesten og begynte & instruere ostlig meditasjonspraksis (Wilson, 2016). Meditasjon fikk en
stor plass i det som etter hvert ble hippiebevegelsen og “New Age”-bevegelsen i California pa
1960-tallet. Sarlig sistnevnte bevegelse sto fjernt fra det vestlige vitenskapsparadigmet, noe
som kan ha forsinket bruken av mindfulness i klinisk psykologi (Binder, Gjelsvik, Halland &

Vollestad, 2014, s. 54).
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Jon Kabat-Zinn hadde en sentral rolle i spredningen og tilgjengeliggjoringen av
mindfulness i Vesten, og i utviklingen av mindfulness som klinisk metode (Keng et al., 2011).
11979 grunnla han det som i1 dag er det mest brukte mindfulness-programmet, Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR). Han har ogsa skrevet flere beker om emnet og har startet
Stress Reduction Clinic og Center for Mindfulness in Medicine, Health Care, and Society ved

det medisinske universitetet i Massachusetts (Kabat-Zinn, 1994).

MBSR var i utgangspunktet en psykososial behandlingsform for pasienter med
stressplager og kroniske smerter (Kabat-Zinn, 1994). Det er et atteukers program med
ukentlige samlinger pd 2-2,5 timer. Vanlig gruppestorrelse er 15 deltakere, og kurset foregar
ofte 1 et klasserom. Hver sesjon gjennomgar man et tema innenfor mindfulness, fasiliterer
samtaler om dette i grupper og viser og gjennomforer praktiske mindfulness-ovelser.
Ovelsene kan vare strukturerte ovelser 1 form av yoga, meditasjon eller kroppsskanning. Det
er ogsa et mal & bringe mindfulness, altsd oppmerksom tilstedevaerelse, inn i hverdagen
(Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004; Kabat-Zinn & Hanh, 2009). Etterfulgt av
MBSR kom programmer som mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), acceptance and
commitment therapy (ACT) og dialektisk atferdsterapi (DBT; Binder et al., 2014, s. 56).
MBCT er den mest utbredte videreutviklingen av MBSR, og den med mest evidens. Den
kombinerer elementer fra MBSR med kognitiv terapi, og er spesielt rettet mot & forbygge
tilbakefall av depresjon (Segal, Williams, Teasdale, & Kabat-Zinn, 2013). Det er ogsa utviklet
andre diagnosespesifikke mindfulness-baserte programmer. Blant disse er Mindfulness Based
Relapse Prevention, som skal hindre tilbakefall ved ruslidelser (Witkiewitz, Marlatt &

Walker, 2005).

12 av 68



MINDFULNESS - REDUKSJON AV UTBRENTHET

I dag har mindfulness-baserte tilneerminger fatt en storre plass i terapi, og anses som
en del av “den tredje belgen” innenfor kognitiv terapi (Segal et al., 2013). Heller enn a
forseke a redusere symptomer og korrigere tanker, slik som er vanlig 1 tradisjonell kognitiv
terapi, forsgker man & endre forholdet til tanker, folelser og fornemmelser (Keng et al., 2011).
Elementer fra mindfulness eller mindfulness-ovelser kan ogsa brukes innenfor metakognitiv

terapi, psykodynamisk, humanistisk og integrativ terapi (Binder et al., 2014, s. 62).

Selv om mindfulness ikke har en offisiell definisjon, har man laget standardiserte
mater & médle mindfulness pé. Et av de mest brukte maleinstrumentene er Five Facet
Mindfulness Questionnaire (FFMQ). Dette ble utviklet av Ruth Baer og hennes team ved
Universitetet 1 Kentucky (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006).
Sperreskjemaet bestar av 39 ledd og bruker en fempunkts Likert-skala. De fem faktorene av
mindfulness testen méler er observation, description, mindful actions, non-judgemental
experience og non-reactivity (Baer et al., 2006). Det finnes ogsé andre maleinstrumenter for
mindfulness, som for eksempel The Mindful Attention Awareness Scale (MAAS; Brown, &
Ryan, 2003) og Freiburg Mindfulness Inventory (FMI; Walach, Buchheld, Buttenmiiller,

Kleinknecht, & Schmidt, 2006).

Det finnes etter hvert en del evidens for mindfulness-baserte intervensjoner sin
positive pavirkning pé psykisk helse. Metastudier som ser generelt p4 mindfulness-baserte
terapiformer, viser at dette har god effekt pa behandling av depresjon og angst (Hoffman,
Sawyer, Witt & Oh, 2010), og pa generell psykisk helse (Keng et al., 2011). Andre
metastudier viser god effekt, men liten differanse, sammenlignet med tradisjonell kognitiv

atferdsterapi eller medikamentell behandling (Khoury et al., 2013).
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Noe av grunnen til at MBSR har vert avgjerende for mindfulness sin plass i klinisk
psykologi i dag, er at det tidlig ble gjort studier pa effekten av kurset. Det viste gode resultater
pa livskvalitet, stressreduksjon, smertereduksjon og generell psykisk symptomlindring
(Kabat-Zinn, Lipworth & Burney, 1985; Miller, Fletcher & Kabat-Zinn, 1995). MBSR bygger
forklaringsmodellene sine pé vestlige medisinske og psykologiske modeller heller enn ostlig
filosofi, noe som trolig har vert viktig for implementeringen 1 Vesten. Videre forskning pa
MBSR har fortsatt i takt med den ekende bruken av programmet (Binder et al., 2014, s. 57).
En metastudie av Khoury, Sharma, Rush & Fournier (2015) viser at MBSR har stor effekt pa
stress, moderat effekt pd blant annet livskvalitet, men liten effekt pa utbrenthet. Det mé her tas
hoyde for at denne metastudien kun ser pa studier med friske individer. En nyere metastudie
av Suleiman-Martos og kollegaer (2020) viste effekt av mindfulness-trening (hovedsakelig

MBSR) pé sykepleiere med klinisk utbrenthet.

Det har blitt gjort metastudier pa effekten av andre mindfulness-baserte tilnerminger
pa utbrenthet. En metastudie av Fendel, Biirkle, & Goritz (2020) undersokte effekten av
mindfulness-baserte intervensjoner pa utbrenthet hos leger. De fant en signifikant, men liten
reduksjon av utbrenthet, og en signifikant, moderat reduksjon av stress hos leger som fikk
mindfulness-baserte intervensjoner. En annen metastudie gjort pa sykepleiere i
primarhelsetjenesten, viste en signifikant reduksjon av utbrenthet ved bruk av mindfulness-
baserte tilneerminger (Salvado, Marques, Pires, & Silva 2021). I de fleste metastudier
sammenlignes imidlertid resultater fra mindfulness-baserte intervensjoner med venteliste-

kontrollgrupper, heller enn med andre etablerte terapiformer.

Andre etablerte terapiformer viser ogsa effekt i behandling av utbrenthet. Kognitiv

atferdsterapi er terapiformen med mest evidens innenfor psykologisk forskning, og anbefales
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som behandlingsform for de fleste psykiske lidelser (David, Cristea & Hofmann, 2018).
Terapiformen viser god effekt pa behandling av utbrenthet (Lindséter et al., 2022; Maricutoiu,
Sava & Butta, 2016). Kognitiv atferdsterapi er ogsa anbefalt 1 behandling av kronisk
utmattelsessyndrom (ME; NICE, 2021), som har likheter med utbrenthet. Mindfulness-baserte
intervensjoner er derimot anbefalt for god mental helse og reduksjon av stress pa

arbeidsplassen (NICE; 2022).

De fleste litteraturoversikter og meta-analyser som har undersekt behandling av
utbrenthet har 1 hovedsak rettet seg mot spesifikke yrkesgrupper. Vi ensket i stedet & gjore en
bredere systematisk litteraturgjennomgang for & gi en generell oversikt over hva
forskningsfeltet viser om tema. Formalet med denne oppgaven var & gjennomga forskning pa
bruk av mindfulness-baserte intervensjoner i reduksjon av utbrenthet. Problemstillingen var
lyder som foelger: “Hva viser litteraturen om effekten av mindfulness-baserte tilneerminger i

redusering av utbrenthet?”

Forskningsspersmal og hypoteser

Forskningsspersmalene vi har stilt oss er folgende:

Forskningssporsmal 1. Hva sier litteraturen pé feltet om bruken av mindfulness-
baserte intervensjoner i bedring av tilstander av utbrenthet? Vér hypotese er at mindfulness-
baserte tilneerminger vil ha en positiv effekt pa utbrenthet. Dette knytter vi blant annet til det
faktum at utbrenthet kan anses som en stressrelatert lidelse, og det er forskningsmessig stotte
for bruk av mindfulness-baserte tilnaerminger til depresjon, angst og smerte- og stressrelaterte

plager (Keng et al., 2011).
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Forskningssporsmdl 2. Viser forskningen hvordan lengde og intensitet pé
intervensjon pavirker effekt? Var hypotese er at mer systematiske intervensjoner over tid vil

gi bedre prognoser enn kortere, mindre intense intervensjoner.

Forskningssporsmdl 3. Hva sier litteraturen om hvilke aspekter ved utbrenthet som
kan bedres ved bruk av mindfulness-baserte intervensjoner? Var hypotese er at mindfulness-
baserte intervensjoner vil ha effekt pa de ulike komponentene i utbrenthet. Da utbrenthet kan
anses a ha likhetstrekk med depresjon, kan det vare rimelig a anta at behandlinger som har
symptomlettende effekt pa depresjon, ogsa vil ha effekt pa liknende komponenter ved
utbrenthet, som redusert stemningsleie, interesse- og gledeloshet, energitap som forer til

trettbarhet og redusert aktivitet (ICD-10, 2000).

Forskningssporsmdl 4. Hva sier forskningen om langtidseffekten av mindfulness-

baserte intervensjoner? Var hypotese er at effekten av intervensjon vil avta over tid.

Metode

Vi har forholdt oss til “PRISMA Guideline for Systematic Reviews” i utforming og

struktur av denne litteraturgjennomgangen.

Preliminzere undersokelser

For 4 bli kjent med forskningsfeltet ble det gjennom véren 2022 gjennomfert flere
preliminare og usystematiske sgk 1 Oria og Google Scholar, med sgkeord som “burnout”,
“treatment”, “mindfulness” og “mindfulness intervention”. Dette ble gjort for & danne et bilde
av forskningsfeltet og begrepsbruken, og for & oke sannsynligheten for at det systematiske

litteraturseket skulle fange opp mest mulig relevant forskning. Etter pilot- og innledende sek
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ble det klart at bruken av mindfulness er utbredt i behandling av utbrenthet. Det ble valgt &
formulere en sokestrategi med tydelige kvalifikasjonskriterier (se Vedlegg 1).

Kvalifikasjonskriteriene beskriver kriterier for inklusjon og eksklusjon.

Kvalifikasjonskriterier

Kvalifikasjonskriteriene for denne litteraturgjennomgangen er delt inn 1 tre
underkategorier: 1) publikasjonstype og studiedesign, 2) deltakere og utfallsmal og 3)

intervensjon.

Publikasjonstype og studiedesign. Vi valgte & kun inkludere originalartikler i
fagfellevurderte tidsskrift publisert fra og med &r 2002. Kun studier med et kontrollert
randomisert design (RCT) ble inkludert. Artiklene matte veere skrevet pa engelsk, norsk eller
andre skandinaviske sprak for & bli inkludert. Studiene skulle ha kontrollgrupper, kategorisert
som for eksempel ventelistekontroll, TAU (normal behandling) eller NT (ingen behandling).
Metastudier, kommentarer, masteroppgaver og avhandlinger, artikler pa annet sprak enn
engelsk og skandinavisk, abstracts, studieprotokoller og studieevalueringer ble med dette
ekskludert. Studier uten randomisering, kasusstudier, kvalitative studier og studier med

manglende kontrollgruppe ble ogsé ekskludert.

Deltakere og utfallsmal. Litteraturgjennomgangen ser pa studier som er gjort pa
personer over 18 ar. Kun studier med utfallsmal pd utbrenthet og innledende baseline-mal pa
utbrenthet ble inkludert. Studier der deltakere hadde identifiserte, underliggende, fysiske
sykdommer eller tilstander som kunne forarsaket utbrenthet og/eller utmattelse ble ekskludert.

Dette inkluderer bl.a. kreft, fibromyalgi, revmatisme og nevrologiske plager. Studier som
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beskrev fysisk utmattelse hos idrettsutevere, ble ogsa ekskludert. Studier som fokuserte pa

arbeidsrelatert stress og ikke undersokte utbrenthet spesifikt ble ekskludert.

Intervensjon. For at studier skulle inkluderes métte de mindfulness-baserte
intervensjonene vare beskrevet. For 4 selektere studiene benyttet vi folgende definisjon for
mindfulness-baserte intervensjoner: Psykologiske behandlingsmetoder basert pd mindfulness,
med mer enn ett oppmete og med oppfelging over en tidsperiode. Det ble ikke satt krav til
hvor lang denne tidsperioden skulle vare, bare at det skulle vere en viss form for oppfelging
over tid. Bade digitale og fysiske mindfulness-baserte intervensjoner ble inkludert. Studier
som ikke redegjorde for hvilke mindfulness-baserte intervensjoner som ble anvendt ble
ekskludert for & sikre validitet 1 litteraturgjennomgangen. Studier som beskrev mindfulness-
baserte intervensjoner i form av miljetiltak innfert pd en arbeidsplass, og ikke intervensjoner

rettet mot individuell bedring av utbrenthet, ble ogsa ekskludert.

Sekemetode

Det ble gjennomfort et systematisk litteratursek for denne litteraturgjennomgangen.
Litteratursgket ble gjennomfort 1 30. juni 2022 og brukte databasene APA Psycinfo, Embase,
Medline og Web of Science. Alle resultater ble overfort til EndNote for gjennomgang.
Forfatterne foretok seket sammen. Seket ble diskutert i veiledningsmeter og kvalitetssikret av
seniorkonsulent ved Universitetsbiblioteket pa UiB, Erik Arnesen. Se vedlegg 1 for

sokestrategi.
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Sekestrategi

Det ble satt en nedre grense pa siste 20 &r, slik at studier gjennomfert tidligere enn
2002 ble ekskludert i selve soket. All annen eksklusjon ble gjort manuelt. Litteraturseket var
gjennomfoert med fritekst og MESH termer 1 alle de nevnte databasene, og det ble sokt i tittel,
abstract og “keywords”. Den samme sgkestrategien ble anvendt i alle databasene, kun justert
med tilpassede narhetsoperatorer til den gjeldende databasen (se Vedlegg 1; eksempelvis adj3
1 PsycInfo og NEAR/3 1 Web of Science). Narhetsoperatorer ble brukt for 4 bestemme at
noen ord matte std ner hverandre. I eksempelet matte ordene std med inntil tre ord mellom

seg, uavhengig av rekkefolge pé ordene.

9 ¢¢

Utbrenthet ble undersgkt med sekeordene “burnout”, “exhaustion” og “fatigue”.
Sekeordene ble kombinert med “job”, “stress”, “occupat™”, “work*”, “famil*”,
“psychological” og “mental”, med narhetsoperaterer som tillot at inntil tre begreper kunne
ligge mellom sgkeordene (NEAR/3 og adj3). Mindfulness-baserte tilneerminger ble undersokt
med sekeordene “mindfulness”, “meditat*”, “relax*” og “awareness”. “Relax*” ble

2 ¢ 9 ¢

kombinert med “therapy”, “treatment”,

9 e 99 Géy b3

training”, “technique”, “intervention”, “routine” og
“practice” med narhetsoperaterer som tillot at inntil to begreper kunne ligge mellom
sokeordene (NEAR/2 og adj2). Trunkering (*) ble brukt i alle databasene for & finne
ordvariasjoner med samme ordstamme. Boolske operatorer ble benyttet med bruk av “OR”
innad 1 sekestrategi for henholdsvis utbrenthet og mindfulness, og “AND” mellom utbrenthet-

og mindfulness-sgkene. Se vedlegg 1 for fullstendig sekestrategi.
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Seleksjonsprosess

Seleksjonsprosessen ble utfort av de to forfatterne. Alle artiklene ble vurdert av begge
forfatterne, for & redusere sannsynligheten for at relevante artikler ble oversett i denne
litteraturgjennomgangen. Uenigheter ble lost gjennom samtale og diskusjon om den enkelte
artikkel, samt radfering med veileder. Se figur 1 for flytdiagram av seleksjonsprosessen.

Seleksjonsprosessen foregikk i EndNote.

I seleksjonsprosessen ble forst duplikater fjernet. Deretter ble studier ekskludert pa
tittelniva, og studier som ble vurdert som relevante ble lagt inn i en egen gruppe for ytterligere
undersgkelse. Abstracts ble gjennomgétt og eksklusjon ble gjort pa bakgrunn av
publikasjonstype og studiedesign. Ytterligere eksklusjon pé abstract-nivé la vekt pa
kvalifikasjonskriteriene, spesielt knyttet til intervensjonstype og spesifiseringen av utbrenthet
i studiene. Der abstracts ikke ga tilstrekkelig informasjon om studien kvalifiserte for
inklusjon, ble studien lest i fulltekst og kvalifikasjonskritereiene vurdert for & sikre
vurderingen av relevans. De gjenvarende studiene ble gjennomgatt og lest i fulltekst. Etter
full gjennomlesning ble studier ekskludert grunnet manglende eller ufullstendig bekrivelse av

randomiseringsprosessen. Alle studiene lest i fulltekst ble diskutert i gruppen.

Syntese og datainnsamling

Det ble utarbeidet en tabell for dataekstraksjon ved hjelp av PICO-tilnermingen (se
Tabell 1). Tabellen tok utgangspunkt i forskningsspersmélene, med mal om & standardisere
hva som ble hentet ut fra de ulike studiene. Den PICO-baserte ekstraksjonstabellen ble
diskutert i gruppen, testet ut, og diskutert videre for gruppen ble enige om en endelig modell

for dataekstraksjon.
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Tabell 1: PICO-sporsmadil til data-ekstraksjon

Deltakere Intervensjon Kontrollgruppe Utfall
(Participants) (Intervention) (Control) (Outcome)
Informasjon om Hvilke mindfulness-baserte  Studiedesign Utfallsmal
deltakerne intervensjoner er brukt?

Hva slags Resultat
Informasjon om Innholdet i intervensjonen  kontrollgruppe?
rekruttering

Hvilke utfallsmaél er
brukt for 4 finne effekt?

Feilkilder

Det er alltid en viss risiko for menneskelige feil i en litteraturgjennomgang. For &
motvirke dette, og unnga at artikler ble ekskludert ved en feiltagelse, ble folgende tiltak
gjennomfert: all eksklusjon ble gjort manuelt, begge forfatterne samarbeidet aktivt 1 hele
eksklusjonsprosessen og enkelte artikler det var usikkerhet rundt ble diskutert bade forfatterne

imellom og med veileder.

Resultat

Det systematiske litteraturseket ga 3927 treff, hvorav 1487 var duplikat-artikler og ble
fjernet. Etter 4 ha fjernet artikler som ikke mette inklusjonskriterier pé tittel og abstract-nivi,
ble 23 artikler lest i sin helhet og 6 artikler ble videre ekskludert. Dette ga et endelig resultat
pa 17 studier, som ble inkludert i litteraturgjennomgangen (se Figur 1 for flytdiagram av
seleksjonsprosessen). Den endelige tabellen for dataekstraksjon ble delt opp péd bakgrunn av
forskningsspersmélene. Resultatene vil presenteres underveis i tematisk inndelte tabeller (se

Tabell 2-4). Tabellene er inkludert i teksten for & synliggjore resultatene for leseren.
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[ Identifikasjon av studier fra databaser ]
S
. Artikler fiernet for screening:
i Artikler hentet fra: Elektronisk duplikatsjekk (n =
® Embase (n=1461) 1245)
2 Medline (n=1075) +
g Psycinfo (n=956) Manuell duplikatsjekk (n =242 )
i WebOfScience (n=435)
Totalt n = 3927 Grunner for eksklusjon*:
- Feil publikasjonstype
— (metastudier, apne trials,
l kommentarer,
— masteroppgaver,
Artikler undersekt pa tittelniva Artikler ekskludert: avhandlinger, conference
Nn=2440 (n = 1644) abslracl, studieprotokoller,
(n= ) evalueringer)
. Feil studiedesign (manglende
randomisering, manglende
l kontrollgruppe)
N Feil utfallsmal (ikke
"] Artikler undersokt pa abstractniva: N . utbrenthet)
Publikasjonstype og studiedesign | | Artikler ekskiudert: | _ Fell intervensjonsdesign
(n =796) (n =300) (miljotiltak pa arbeidsplassen
a | og ikke rettet mot individet,
g | manglende bruk av
he) T mindfulness i intervensjon,
% Artikler undersekt pa abstractniva: Artikler ekskludert: mfenrgleenns?:nsbeskrivelser)
(7] Kvallﬁkas(]:r:gg;mer. n =339) - " Feil sprak (ikke norsk, engelsk
- aller skandinavisk (svensk og
(n =235) dansk)
i lesti ful
Artikder 8(?: |=f2|.12I)teksl “noen studier ble ekskludert av flere
grunner
— |
) l
5 Artikler ekskludert:
g ﬁ:tlkletr m!(luger[;l =17 Manglende randomisering oppdaget
= itteraturgjennomgangen (n=17) etter videre gjennomlesning(n=5)
—

Figur 1: PRISMA 2020 Flytdiagram for systematisk litteraturgjennomgang

Vi fant ni studier gjennomfert i Europa (Amutio, Martinez-Toboada, Delgado,
Hermosilla & Mozaz, 2015; Cascales-Perez, Ferrer-Cascales, Fernandez-Alcantara, &
Cabanero-Martinez, 2020; Eriksson, Germundsjo, Astrom, & Ronnlund, 2018; Grensman et
al., 2018; Martinez-Borras, Navarrete, Bellosta-Batalla, Martinez-Brotons, & Martinez-Rubio,
2022; Prudenzi et al., 2022; Puolakanaho, Tolvanen, Kinnunen, & Lappalainen, 2020;
Querstret, Cropley, & Fife-Schaw, 2017; Verweij, van Ravesteijn, van Hooff, Lagro-Janssen,
& Speckens, 2018), fem i Nord-Amerika (Fraiman et al., 2022; Flook, Goldberg, Pinger,
Bonus, & Davidson, 2013; Mistretta et al., 2018; Roeser et al., 2013; Schroeder et al., 2018),

to fra Asia (Kukihara, Ando, & Yamawaki, 2022; Pandya, 2021) og én Australsk (Ireland et
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al., 2017). Vi fant ingen norske studier, men to svenske (Eriksson et al., 2018; Grensman et

al., 2018) og en finsk (Puolakanaho et al., 2020).

Studiene inkludert i litteraturgjennomgangen er publisert mellom 2013 og 2022, og
beskriver effekten av ulike mindfulness-baserte intervensjoner. Alle studiene hadde én eller to
aktive intervensjonsarmer og en kontrollgruppe; enten aktiv eller ventelistekontrollgruppe. I
studier med to aktive intervensjonsarmer, ble det fokusert pa resultater fra intervensjonsarmen

med mindfulness-basert tilnerming.

Beskrivelse av inkluderte studier

Intervenssjonstype. Av 17 studier inkludert 1 litteraturseket, fant vi 13 som hadde gjort
intervensjon basert pA MBSR, ACT og MBCT (se Tabell 2 og 3; Amutio et al., 2015;
Cascales-Perez et al., 2020; Eriksson et al., 2018; Flook et al., 2013; Grensman et al., 2018;
Ireland et al., 2017; Martinez-Borras et al., 2022; Mistretta et al., 2018; Prudenzi et al., 2022;
Puolakanaho, 2020; Querstret et al., 2017; Schroeder et al., 2018; Verweij et al., 2018). Det
var fire studier som hadde mer ustandardiserte metoder for mindfulness-basert intervensjon,
som inkluderte elementer av veiledet mindfulness, yoga og selvivaretakelse (se Tabell 4;
Fraiman et al., 2022; Kukihara et al., 2022; Pandya, 2021; Roeser et al., 2013). Vi har valgt &
referere til denne gruppen som ‘andre mindfulness-baserte intervensjoner’. Med dette menes
det at det er gjennomfert intervensjoner som ikke er manualbasert eller validert pa samme

mate som de @vrige intervensjonene.

Utfallsmal. Alle studiene 1 litteraturseket brukte utbrenthet som primart eller
sekundeert utfallsmal, og hadde innledende og post-intervensjonstester pa utbrenthet. De fleste

studiene brukte ogsd mindfulness som utfallsmal. Grad av mindfulness beskriver hvor hoyt
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deltakerne skaret pa standardiserte sperreskjemaer for mindfulness for og etter intervensjon.
En trend vi kan se er at de studiene som testet grad av mindfulness, viste til signifikant
(positiv) sammenheng mellom grad av mindfulness og reduksjon av utbrenthet. I denne
litteraturgjennomgangen ble grad av utbrenthet vektlagt, selv om oppnadde livsstilsendringer,
endring av vaner og holdninger knyttet til mindfulness vil kunne ha betydning for hvordan

effekten pé utbrenthet kan tolkes.

Elleve studier malte utbrenthet med instrumentet Maslach Burnout Inventory (MBI)
eller en tilpasset versjon av dette (Amutio et al, 2015; Cascales-Perez et al., 2020; Flook et al.,
2013; Fraiman et al., 2022; Kukihara et al., 2022; Martinez-Borras et al., 2022; Mistretta et
al., 2018; Pandya, 2021; Roeser et al., 2013; Schroeder et al., 2018; Verweij et al., 2018). De
tre undervariablene i MBI er emosjonell utmattelse (EE), depersonalisering (DP) og personlig
vellykkethet (PA). Ett studie brukte Shirum-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ);
Eriksson et al., 2018), og ett brukte Shirum-Melamed Burnout Measure (SMBM; Prudenzi et
al., 2022), en nyere versjon av SMBQ. SMBQ deler utbrenthet inn i underkategoriene fysisk
utmattelse (PF), kognitiv tratthet (weariness) (CW), anspenthet (T) og energitap (LN). SMBM
bruker samme underkategorier, men slar anspenthet og energitap sammen til kategorien

emosjonell utmattelse (EE; Lundgren-Nilsson, Jonsdottir, Pallant, & Ahlborg, 2012).

To studier brukte andre validerte mal pa utbrenthet, henholdsvis Bergen Burnout
Inventory (BBI; Puolakanaho et al, 2020) og Copenhagen Burnout Inventory (CBI; Ireland et
al., 2017). CBI inneberer tre dimensjoner: personlig, arbeidsrelatert og klientrelatert
utbrenthet. BBI har tre underdimensjoner: utmattelse, kynisme og utilstrekkelighet (Salmela-
Aro, Rantanen, Hyvonen, Tilleman, & Feldt, 2011). Ett studie har brukt instrumentet Swedish

Health-Related Quality of Life (SWED-QUAL), og definerte underdimensjonene kognitiv
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utmattelse (CF) og emosjonelt velvaere (EWB), med underkategoriene positiv affekt (PA) og
negativ affekt (NA) som relevante for utbrenthet (Grensman et al., 2018). Ett studie beskrev
utbrenthet som en sammenfatning av grubling, bekymring, akutt utmattelse og kronisk
utmattelse, og malte dette ved bruk av Work Related Rumination Questionnaire (WRRQ) og
The Occupational Fatigue Exhaustion/recovery scale (OFER; Querstret et al., 2017).
Cascales-Perez et al. (2020) supplerer sine mal pa utbrenthet med Professjonal Quality of Life

Questionnaire sin utbrenthetsskala (ProQOL-u).

Andre utfallsmal. De fleste studiene inkludert i litteraturgjennomgangen har brukt flere
utfallsmal. Dette er mal pé stress (Percieved stress scale; Eriksson et al., 2018; Ireland et al.,
2017; Martinez-Borras et al., 2022; Puolakanaho et al., 2020; Schroeder et al., 2018), mél pa
generell helsetilstand eller psykisk uhelse (The Profile of Mood Change; Short-Form Health
Survey; Cascales-Perez et al., 2020; Depression Anxiety Stress Scale - 21, The World Health
Organisation - Five Well Being Scale; Mistretta et al., 2018; General Health Questionnaire-
12; Prudenzi et al., 2022; The Trait-Anxiety Index; Becks Depression Index; Roeser et al.,
2013), mal pa resiliens (Connor Davidson Resilience Scale; Pandya, 2021; Breaf Resilience
Scale; Schroeder et al., 2018) og andre arbeidsrelaterte mél (Academic Resilience Scale; Pain
Cathastrophising Scale; Prudenzi et al., 2022; Work Attitude Questionnaire; Puolakanaho et

al., 2020). Disse er ikke inkludert i resultatbeskrivelsen i denne litteraturgjennomgangen.
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Hva er effekten av mindfulness i redusering av utbrenthet?

MBSR. Som vist i tabell 2 fant vi ni studier som brukte intervensjoner basert pa, eller
kombinert med, MBSR. Fem av disse studiene har brukt MBSR, eller en tilpasset versjon av
dette programmet. Disse studiene hadde en gjennomsnittlig veiledet intervensjonstid pd 24,2
timer (fra 17 til 30 timer). Studiene med MBSR-intervensjon viste til signifikant effekt pa
utbrenthet, med lave til haye effektstarrelser (se Tabell 2; Amutio et al., 2015; Cascales-Perez
et al., 2020; Flook et al., 2013; Schroeder et al., 2018; Verweij et al., 2018). Vi fant fire
studier som hadde brukt en kombinasjon av MBSR og andre intervensjonstyper (se Tabell 2;
Ireland et al., 2017; Mistretta et al., 2018; Puolakanaho et al., 2020; Querstret et al., 2017).
Ireland et al. (2017) fant ikke signifikant effekt av intervensjon, mens de ovrige studiene viste
til signifikant effekt av intervensjonene, med liten til stor effektstorrelse. Gjennomsnittlig

intervensjonstid i disse studiene var 12,7 timer (fra 10 til 16 timer).

To av totalt ni studier basert p4 MBSR viste signifikant effekt pd totalmal av
utbrenthet (Cascales-Perez et al., 2020; Puolakanaho et al., 2020), fem studier fant effekt pa
utbrenthetsvariabelen emosjonell utmattelse (Amutio et al., 2015; Cascales-Perez et al., 2020;
Flook et al., 2013; Mistretta et al., 2018; Schroeder et al., 2018), tre pa depersonalisering
(Amutio et al., 2015; Cascales-Perez et al., 2020; Schroeder et al., 2018), og to studier fant
effekt pa personlig vellykkethet (Flook et al., 2013; Verweij et al., 2018) malt med MBI.
Querstret et al. (2017) viste signifikant nedgang 1 variablene affektiv grubling,

problemlosning/bekymring og akutt og kronisk utbrenthet.
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Andre etablerte mindfulness-baserte tilncerminger. Vi fant fire studier med det vi har
kategorisert som andre etablerte, manualbaserte mindfulness-baserte intervensjoner (se Tabell
3). Grensman et al. (2018) undersokte effekten av MBCT pé deltakere diagnostisert med den
kliniske diagnosen utmattingssyndrom (F43.8A) ved studiestart. Deltakerne i denne studien
hadde 60 timer samlet tid 1 organisert intervensjon, og opplevde medium til stor effekt av
intervensjon. Grensman et al. (2018) brukte méleinstrumentet SWED-QUAL og hadde
forhandsdefinert variablene kognitiv fungering og positiv og negativ affekt som sentrale mal
pa utbrenthet. Resultatene viser en ekning i kognitiv fungering og positiv affekt, og en
nedgang i negativ affekt, som av forfatterne ble tolket som en reduksjon av utbrenthet
(Grensman et al., 2018). En studie benyttet en intervensjon inspirert av ACT, med atte timer
samlet tid 1 organisert intervensjon, og fant signifikant bedring pa alle utbrenthetsvariabler for

intervensjonsgruppen, med varierende effektstorrelser (Prudenzi et al., 2022).

Vi fant to studier som brukte intervensjoner med kombinert mindfulness og
selvivaretakelse (se Tabell 3), som begge viste signifikant bedring pé utbrenthet. Martinez-
Borras et al. (2022) viser til stor effekt pé utbrenthetsvariabelen emosjonell utmattelse, og en
intervensjonstid pa elleve timer. Eriksson et al. (2018) hadde ti timer i1 organisert intervensjon,
og fant signifikant bedring for intervensjonsgruppen pa alle utbrenthetskategorier, med lave

effektstorrelser.
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MINDFULNESS - REDUKSJON AV UTBRENTHET

Andre mindfulness-baserte intervensjoner. Vi fant fire studier som har brukt det vi har
kategorisert som andre mindfulness-baserte intervensjoner (se Tabell 4). Med andre
mindfulness-baserte intervensjoner menes det at studiene har gjennomfert intervensjoner som
ikke er manualbasert eller validert pa samme méte som de gvrige mindfulnessbaserte
intervensjonene (se Tabell 2-3). Studiene spriker i mengde tid i organisert intervensjon,
teorigrunnlag og resultater. Kukihara et al. (2022) randomiserte deltakerne i tre grupper:
Hatha yoga, veiledet mindfulness og ventelistekontrollgruppe. Begge intervensjonsgruppene
fikk seks timer organisert intervensjon, uten signifikant forskjell mellom
intervensjonsgruppene. Mindfulnessgruppen fikk én times veiledet mindfulness av en trent
mindfulnessinstrukter, og opplevde signifikant nedgang i utbrenthetsvariablene emosjonell

utmattelse og depersonalisering, samt gkning 1 personlig vellykkethet.

Roeser et al. (2013) ga intervensjonsgruppen et mindfulnessprogram (SMART-in-
Education) med totalt 36 timer 1 organisert intervensjon, og viste til signifikant reduksjon 1
yrkesrelatert utbrenthet med medium effektstorrelse. En studie hadde utviklet en
meditasjonsapp deltakerne hadde tilgang til i ett &r (Pandya, 2021). Studien viste en
signifikant reduksjon i utbrenthetsvariablene emosjonell utmattelse og depersonalisering, og
okning 1 personlig vellykkethet, ssmmenliknet med kontrollgruppen. Fraiman et al. (2022)
undersokte effekten av et mindfulnessprogram gjennomfert pa turnusleger, med totalt syv
timer i organisert intervensjon fordelt over en seksméneders periode, uten signifikante

resultater.
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Har lengde og intensitet i intervensjon pavirkning pa utfallet?

Vi fant 7 studier som hadde 20 timer eller mer 1 organisert intervensjon (fra 20 timer
til ett ar; Amutio et al., 2015; Verweij et al., 2018; Cascales-Perez et al., 2020; Flook et al.,
2013; Grensman et al., 2018; Roeser et al., 2013; Pandya, 2021). Disse studiene hadde
varierende grad av effekt pa utbrenthet: fra liten effekt pa personlig vellykkethet (30 timer;
Verweij et al., 2018), depersonalisering (28 timer; Amutio et al, 2015) og emosjonell
utmattelse (26 timer; Flook et al., 2013), til medium effekt pa total utbrenthet (36 timer;
Roeser et al., 2013) og emosjonell utmattelse (28 timer; Amutio et al., 2015). Cascales-Perez
et al. (20 timer; 2020), Flook et al. (26 timer; 2013), Grensman et al. (60 timer; 2018) og
Pandya (ett ar; 2021) viste stor effekt pa flere utbrenthetsméal. Disse studiene skiller seg ikke
nevneverdig fra dem under 20 timer. Det er verdt & merke seg at Fraiman et al. (2022) og
Ireland et al. (2017) var de to studiene som ikke fant signifikante effekter av mindfulness-
basert behandling, og at disse hadde henholdsvis 7 og 10 timer 1 intervensjon. Samtidig viser
Kukihara et al. (2022), Eriksson et al. (2018) og Prudenzi et al. (2022), med henholdsvis 6, 10
og 8 timer gjennomsnittlig intervensjon, og signifikante positive endringer pé utbrenthet, med

liten til stor effekt.

Hvilke aspekter ved utbrenthet kan bedres med mindfulness?

Totalt ni av elleve studier som brukte variabelen emosjonell utmattelse (EE) som
utfallsmal, fant signifikant effekt av mindfulness-basert intervensjon (se Tabell 2-4; Amutio et
al., 2015; Cascales-Perez et al., 2020; Flook et al., 2013; Kukihara et al., 2022; Martinez-
Borras et al., 2022; Mistretta et al., 2018; Schroeder et al., 2018; Pandaya, 2021; Prudenzi et

al., 2022). Ti av studiene brukte verktoyet MBI for & male utbrenthet, og én studie brukte
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SMBM (Prudenzi et al., 2022). Eriksson et al. (2018) bruker en tidligere versjon av SMBM
kalt SMBQ. I SMBM er utfallsmalene anspenthet (SMBQ-T) og energitap (SMBQ-LN) slatt
sammen til ett samlet utfallssmal (SMBM-EE; Lundgren-Nilsson et al., 2012). Eriksson et al.
(2018) viste til signifikant endring av disse utfallsmélene, som dermed ogsé kan betraktes som
en endring 1 emosjonell utmattelse. Dermed kan vi si at totalt ti av tolv studier viser til positiv

signifikant endring pa variabelen emosjonell utmattelse.

Det var fire av totalt ti studier som fant signifikant reduksjon pa MBI-faktoren
depersonalisering (DP; Amutio et al., 2015; Schroeder et al., 2018; Pandaya, 2021; Cascales-
Perez et al., 2020), og fire av ti som viste signifikant ekning i MBI-faktoren personlig
vellykkethet (PA; Flook et al., 2013; Verweij et al., 2018; Pandaya, 2021; Kukihara et al.,
2022). Til sammen 4 av 17 studier fant en bedring i total/generell utbrenthet (Cascales-Perez

et al., 2013; Eriksson et al, 2018; Puolakanaho et al., 2020; Roeser et al., 2013).

Vi fant tre studier som trakk frem sammenhengen mellom utbrenthet og kognitiv
fungering. To studier viste til signifikant bedring av variablene kognitiv fungering og kognitiv
trotthet (Grensman et al., 2018; Prundenzi et al., 2022). Querstret et al. (2017) viste
signifikant nedgang i variablene affektiv grubling og problemlesning/bekymring. I tillegg fant
Grensman et al. (2018) signifikant endring i emosjonsvariablene positiv og negativ affekt,
mens Prudenzi et al. (2022) fant signifikant bedring pé variabelen fysisk utmattelse etter

intervensjon
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Hva er langtidseffekten av mindfulness-baserte intervensjoner?

Av totalt 17 studier, mélte 9 studier effekten av mindfulness-baserte intervensjoner
over lengre tid (se Tabell 5). Disse varierte fra tre méaneder til tolv méneder follow-up etter
intervensjon. Alle studiene med follow-up mal viste til signifikant vedvarende effekt av

intervensjon. Fem av ni studier viste til gkning av effekt i follow-up mal.

Etter tre mdneder. Det var fire studier som gjennomfoerte follow-up maél etter tre
méneder (se Tabell 5). Tre av disse viste til signifikant vedvarende reduksjon av
utbrenthetsvariabelen emosjonell utmattelse (Mistretta et al., 2018; Prudenzi et al., 2022;
Schroeder et al., 2018), med medium til hoy effektstorrelse. Roeser et al. (2013) viste
signifikant reduksjon av totalscore pé utbrenthet ved follow-up, med medium effektstorrelse.
Effekten pd depersonalisering (Schroeder et al., 2018), kognitiv tretthet og psykisk utmattelse
(Prudenzi et al., 2022) vedvarte ogsa, med liten til stor effektstorrelse. Disse studiene hadde i
gjennomsnitt 18,3 timer (fra 8 til 36 timer) i organisert intervensjon, basert pA MBSR, ACT,
en kombinasjon av disse og annen mindfulness-basert intervensjon (veiledet mindfulness;

Roeser et al. 2013).

Querstret et al (se Tabell 5; 2017) gjennomferte follow-up mal bade etter tre og seks
maneder. Effekten av intervensjonen var opprettholdt pa begge méalingstidspunktene, med
medium til stor effektstorrelse. I studien fikk kontrollgruppen intervensjon etter

ventelisteperioden, og det ble gjennomfert en within group-analyse.

Etter tolv mdneder. Tre studier gjennomferte follow-up mal etter tolv méneder (se
Tabell 5). Studiene hadde en gjennomsnittlig intervensjonstid pa 29 timer, men med relativt

store forskjeller (fra 16 til 53 timer), og brukte MBSR eller MBSR kombinert med ACT. Kun
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en studie hadde fysisk oppfelging av intervensjonsgruppen etter intervensjon, en sakalt
opprettholdelsesfase (Amutio et al., 2015). I opprettholdelsesfasen meottes deltakerne 1
intervensjonsgruppen €n gang i maneden, for en 2,5 times mindfulness-gruppetime med
samme innhold som i intervensjon, i ti méneder. Denne studien hadde en samlet
intervensjonstid pa 53 timer, med 25 timer intervensjonstid i opprettholdelsesfasen. Amutio et
al. (2015) sine mél pa personlig vellykkethet var signifikante 1 follow-up, men ikke 1 post-
intervensjonsmal. Follow-up malene etter tolv méneders oppfelging viste til okt effektmal pa
totalscore av utbrenthet (Cascales-Perez et al., 2020; Puolakanaho et al., 2020),
utbrenthetskomponentene emosjonell utmattelse (Amutio et al., 2015; Cascales-Perez et al.,
2020), depersonalisering (Amutio et al., 2015), personlig vellykkethet (Amutio et al., 2015),
velvaere pa arbeidsplassen (Puolakanaho et al, 2020) og ProQOL sin utbrenthetsindeks
(Cascales-Perez et al., 2020). Effekten sank pa variablene opplevd stress (Puolakanaho et al,

2020) og depersonalisering (Cascales-Perez et al., 2020).

Studiekvalitet og publiseringsbias

Til tross for at studiene inkludert i litteraturgjennomgangen jevnt over har god kvalitet,
trakk de frem svakheter. Det som gikk igjen i flere av studiene var smé utvalgssterrelser
(Amutio et al., 2015; Flook et al., 2013; Grensman et al., 2018; Ireland et al., 2017; Kukihara
et al., 2022; Schroeder et al., 2018), manglende oppfelging av kontrollgruppen over tid
(Amutio et al., 2015; Cascales-Perez et al., 2020; Eriksson et al., 2018; Prudenzi et al., 2022;
Querstret et al., 2017; Roeser et al., 2013; Verweij et al., 2018), overrepresentasjon av kvinner
i utvalgene (Eriksson et al., 2018; Grensman et al., 2018; Mistretta et al., 2018; Puolakanaho
et al., 2020; Verweij et al., 2018), selvrapportering som eneste malemetode (Eriksson et al.,

2018; Pandya, 2021; Querstret et al., 2017; Roeser et al., 2013; Verweij et al., 2018) og at
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deltakerne hadde meldt seg pa programmet (Cascalez-Perez et al., 2020; Grensman et al.,

2018; Roeser et al., 2013; Schroeder et al., 2018; Verweij et al., 2018).

I tillegg kom manglende blinding (Cascalez-Perez et al., 2020), potensiell overforing
av mindfulness-kunnskap fra intervensjonsgruppen til kontrollgruppen (Ireland et al., 2017)
og at studien ble gjennomfert pa én arbeidsplass (Martines-Borras et al., 2022; Mistretta et al.,
2018; Verweij et al., 2018). Sosial enskverdighet som spilte inn pa rapporteringen (Cascalez-
Perez et al., 2020; Roeser et al., 2013), at forfatterne selv gjennomferte intervensjonen
(Grensman et al., 2018), at intervensjonsgruppen fikk ga en halvtime tidligere fra jobb
(Mistretta et al., 2018) og manglende kontroll pa andre variabler som kunne ha virket inn pa
resultatene (Pandya, 2021; Puolakanaho et al., 2020; Schroeder et al., 2018) ble ogsa nevnt.
Grensman et al. (2018) trakk frem mangelen pa standardiserte mal pa utbrenthet, Querstret et
al. (2017) trakk frem manglende kontroll over tiden deltakerne har brukt pad mindfulness og
Prudenzi et al (2022) trakk frem at frafall kan ha virket inn pa resultatene i follow-up og gitt
falske signifikante resultater. Fraiman et al. (2022) pekte pé at klynge-randomiseringen i
studien resulterte 1 ubalanse 1 kjonn og innledende maél pé personlig vellykkethet 1
studiearmene. Det er brukt “multiple imputation” ved manglende verdier grunnet frafall, noe
som kan ha gitt utslag effektstorrelse. Fraiman et al. (2022) pekte ogsa pé at bruken av et
pragmatisk design kunne ha gitt variasjon 1 manedene intervensjon og kontroll ble
gjennomfort og undersekelse ble gjort, noe som kunne ha pavirket resultatene i
sparreskjemaene. Martinez-Borras et al. (2022) oppga at studien ikke var registrert som et

RCT-studie, og at between-group-sammenlikning var brukt
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Diskusjon

Viér litteraturgjennomgang forsekte & besvare fire forskningsspersméal. Med det forste
forskningsspersmélet onsket vi & undersoke om mindfulness-baserte intervensjoner hadde en
effekt pa utbrenthet. Vér hypotese var at slike intervensjoner ville ha en positiv effekt.

Resultatene av litteraturgjennomgangen stetter denne hypotesen.

Med det andre forskningsspersmalet ensket vi & underseke i hvilken grad lengde og
intensitet pa intervensjon pavirket effekten pé utbrenthet. Var hypotese var at mer
systematiske intervensjoner over tid ville gi bedre effekt enn kortere intervensjoner. Denne

hypotesen underbygges ikke av resultatene i litteraturgjennomgangen.

Med det tredje forskningsspersmaélet ensket vi & se pa hvilke aspekter ved utbrenthet
som mindfulness-baserte intervensjoner kan bedre. Var hypotese var at de trekkene ved
utbrenthet som kan anses a sammenfalle med depresjon ville bedres med mindfulness-basert
intervensjon. Det mest konsistente signifikante resultatet i litteraturgjennomgangen var at
utbrenthetsvariabelen emosjonell utmattelse ble redusert etter mindfulness-basert intervensjon

(se Tabell 2-4). Dette funnet kan dermed anses a delvis stette véar hypotese.

Med det fjerde forskningsspersmélet onsket vi & underseke om effekten av
intervensjon ville avta over tid. Var hypotese var at effekten ville avta. I
litteraturgjennomgangen fant vi derimot at effektstorrelsene i follow-up ekte i de fleste studier
med oppfelging (se Tabell 5). Det var kun én studie som viste nedgang av effekt 1 follow-up.

Dette funnet fra litteraturgjennomgang svekker dermed vér hypotese.
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Den videre diskusjonen vil ta for seg betydningen av resultatene fra
litteraturgjennomgangen og vurdere de inkluderte studienes metode, samt styrker og svakheter
ved studiene og ved var egen litteraturgjennomgang. Avslutningsvis vil drefte hvilke

implikasjoner funnene fra litteraturgjennomgangen har for videre forskning pa feltet.

Diskusjon av resultatene

For & sammenlikne resultater fra denne litteraturgjennomgangen er det relevant &
trekke frem de studiene som brukte samme méleinstrument. Av 17 studier brukte 11
maleinstrumentet MBI for a teste utbrenthet (se Tabell 2-4). En hovedtrend fra resultatene var
at utbrenthetsvariabelen emosjonell utmattelse ble signifikant bedret etter mindfulness-basert
intervensjon. Emosjonell utmattelse innebaerer en folelse av emosjonell tomhet og manglende
evne til & gi av seg selv pa et psykologisk plan (Maslach & Jackson, 1981). Emosjonell
utmattelse er den faktoren i MBI som kan anses a likne mest pa sentrale symptomer ved
depresjon, spesielt fordi den er tett knyttet opp til opplevelsen av seg selv og egen lidelse.
Depresjon og emosjonell utmattelse deler flere symptomer, deriblant redusert stemningsleie,

interesse- og gledeloshet, energitap som forer til tretthet og redusert aktivitet (ICD-10, 2000).

De to andre faktorene 1 MBI knytter 1 storre grad opplevelsen av lidelse opp mot
arbeidet. Depersonalisering beskrives som en opplevelse av kynisme eller likegyldighet i
mete med arbeidet sitt. Personlig vellykkethet inneberer maten man evaluerer seg selv og sitt
arbeid, og lave skarer pa personlig vellykkethet beskriver en opplevelse av & vere misfornayd
med seg selv og sine arbeidsprestasjoner (Maslach & Jackson, 1981). Av ikke-signifikante
mal skilte depersonalisering og personlig vellykkethet seg ut. Dette kan indikere at

mindfulness ikke har like god effekt pa disse variablene, og at det dermed er enkelte aspekter
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ved utbrenthet som mindfulness ikke er egnet til & behandle. Det er uvisst hvorfor

mindfulness-baserte intervensjoner ikke hadde effekt pa akkurat disse variablene.

Det kan diskuteres hvorvidt variabelen personlig vellykkethet en tilstand eller et
trekk, altsa 1 hvor stor grad en folelse av personlig vellykkethet er noe som pavirkes av andre
variabler, eller om det er et mer konstant trekk ved en person. Dersom personlig vellykkethet i
storre grad har karakter av 4 vare et konstant trekk ved personen, kan dette vaere grunnen til
at mindfulness-baserte intervensjoner ikke har effekt pa denne variabelen. De norske
oversettelsene vi har funnet av variabelen personal accomplishment (Kvam, 2020; Sundquist,
2020), spriker etter vér tolkning fra Maslach & Jackson (1981) sin definisjon. Dette kan

indikere at det er vanskelig & forstd meningsinnholdet i faktoren.

Emosjonell utmattelse og depersonalisering skal ifalge Maslach og Jackson (1981)
henge tett sammen. Resultatene vére viste at disse to faktorene bare i noen grad korrelerte.
Den manglende korrelasjonen av disse faktorene i denne litteraturgjennomgangen kan tenkes
a skyldes at det ikke er brukt kliniske utvalg i de fleste av studiene. Et ikke-klinisk utvalg vil
trolig oppleve mindre kynisme og likegyldighet i mgte med arbeidet sitt, og dermed ikke fa
like stor okning pd denne variabelen etter mindfulness-basert intervensjon som en klinisk
gruppe. Tidligere forskning viser at MBSR gir bedre effekt pa utbrenthet hos kliniske grupper
enn ikke-kliniske grupper (Khoury, Sharma, Rush & Fournier, 2015; Suleiman-Martos et al.,

2020). I ikke-kliniske grupper var effekten sterre pa stress, angst og depresjon.

Naér det gjelder ovrige funn i litteratursammendraget, var det tre studier som viste til
sammenhengen mellom mindfulness-baserte intervensjoner og signifikant bedring av

variabler knyttet til kognisjon (Grensman et al., 2018; Prudenzi et al., 2022; Querstret et al.,
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2017). Linken mellom redusert kognitiv fungering og utbrenthet er sterk i
forskningslitteraturen (Grossi et al., 2015; Jonsdottir et al., 2017), og resultatene fra denne
litteraturgjennomgangen indikerer at mindfulness-baserte intervensjoner kan ha effekt ogsa pa
kognitive vansker. Det er likevel fa studier som fokuserer spesifikt pa dette, noe som gjor det
vanskelig & trekke slutninger om hvorvidt mindfulness-baserte intervensjoner har en reell

effekt pa kognitiv fungering.

Et annet relevant funn er at effekten av mindfulness-basert intervensjon stiger over
tid 1 de fleste studiene som har gjennomfert follow-up. Dette kan bety at mindfulness-baserte
intervensjoner bidrar til & skape endring av vaner som holder seg. Resultatene kan ogsé vise at
det tar tid & forstd og internalisere et komplekst konsept som mindfulness, og at avelse gjor at
en over tid opplever bedre effekt av det. Det kan ogsa tenkes at en relativt intensiv
intervensjonsfase, etterfulgt av en oppfolgingsfase der deltakerne skal ove selv, er det beste
maten & gjennomfere mindfulness-baserte intervensjoner. Opplevd bedring kan gi okt
motivasjon til & fortsette med det som gjorde en bedre, noe som dermed gjor at man frivillig
fortsetter 4 gjore mindfulness-ovelser etter en intervensjonsfase. Resultatene kan ogsa
indikere at det er andre konfunderende variabler som spiller inn i opplevelsen av utbrenthet,
og at dette forsterkes i tiden mellom intervensjon og oppfelging. Informasjon om langvarig
effekt er begrenset til inntil tolv maneder i litteraturgjennomgangen. Den kortvarige
oppfelgningsperioden gjor det vanskelig & trekke endelige slutninger om langtidseffekt, da det
er vanskelig 4 forutse om denne trenden vil fortsette etter en intensiv intervensjonsperiode.
Det er derfor nodvendig & ha ytterligere studier med lengre follow-up perioder for &
underseke om den reelle langtidseffekten av mindfulness-baserte intervensjoner vedvarer etter

12 maneder.
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Van Dam og kollegaer (2017) papeker i en kritisk evaluering av mindfulness at
fenomenet ikke har en offisiell definisjon. Mindfulness-baserte intervensjoner kan i
utgangspunktet innebere alt fra & bruke en meditasjons-app pa mobilen fem minutter daglig,
til & dra pa retreat over flere dager. I denne litteraturgjennomgangen var MBSR den mest
brukte mindfulness-baserte intervensjonen, samtidig som andre mer eller mindre
standardiserte og etablerte mindfulness-baserte intervensjoner ogsa var brukt. Hver
intervensjon varierte i omfang og intensitet, noe som gjor sammenlikninger pa tvers av studier
vanskelig. Samlet viste resultatene vare at mindfulness-baserte intervensjoner har effekt pa

utbrenthet, uten indikasjoner pa at én type intervensjon gir bedre effekt enn en annen.

Diskusjon av metoden i studiene

Effekten av en mindfulness-basert intervensjon kan pavirkes av de personlige
egenskapene til den kursansvarlige. For eksempel kan det tenkes at en karismatisk og
inspirerende kursholder gjore deltakerne mer motivert og investert i kurset. Flere av studiene i
litteraturgjennomgangen problematiserte dette, men viste ikke konkret til hvordan dette kunne
ha pavirket resultatene. Dan Sperber introduserte i 2010 begrepet “Guru-effekt” (Sperber,
2010). Han beskriver hvordan vi underbevisst kan akseptere forklaringer og konsepter vi ikke
helt forstar. Effekten er serlig stor dersom et konsept presenteres av noen man ser opp til og
beundrer, eller noen med mye karisma. Det kan vaere en fare for at det oppstar en slik “guru-
effekt” ogsa pad mindfulness-baserte kurs. Dette kan bidra til & skape en falsk overbevisning
om effekt, der drsaksforklaringen ligger 1 kursholderen og méten den presenterer konseptet pa,

heller enn i at selve konseptet har en reell effekt.

43 av 68



MINDFULNESS - REDUKSJON AV UTBRENTHET

Det er vanskelig 4 trekke slutninger om effekten mindfulness-basert intervensjon
hadde pé utbrenthet i denne litteraturgjennomgangen skyltes intervensjonen i seg selv eller
andre variabler. Eksempelvis hadde 11 av 17 studier ventelistekontrollgrupper og ikke aktive
kontrollgrupper, noe som kan ha pévirket effektmélene. Hoye effektmal pa studier med
manglende aktiv kontrollgruppe kan skyldes at det & f4 en intervensjon i seg selv gir en effekt,
og at det dermed ikke er den mindfulness-baserte intervensjonen som skaper den positive
endringen hos deltakerne. Flere av studiene i litteraturgjennomgangen problematiserte selv
mangelen pd en aktiv kontrollgruppe. Cascales-Perez et al. (2020), Grensman et al. (2018),
Martinez-Borraz et al. (2022) og Pandya (2021) gjennomferte studier med aktiv
kontrollgruppe, og viste til signifikante resultater med store og medium effektstorrelser. Dette
var studier med varierende studie- og intervensjonsdesign, men resultatene kan bety at
mindfulness-behandlingen, og ikke bare tilstedevaerelse av en endring/intervensjonen, hadde
en reell effekt pd utbrenthet. Imidlertid viste to av studiene med aktiv kontrollgruppe at
intervensjonen ikke ga bedring pé utbrenthet sammenliknet med kontrollgruppen (Fraiman et
al., 2022; Ireland et al, 2017). Kontrollgruppen i Fraiman et al. (2022) fikk én time sosial luns;j
i méneden i hele perioden, mens kontrollgruppen i Ireland et al. (2017) fikk én ekstra time
pause 1 uken. Dette kan tyde pa at effekten av intervensjonene kan tilskrives en slik pause-

effekt, og at effekten ikke skyldes den mindfulness-baserte intervensjonen.

Det er ogsa andre variabler som kan pévirke effekten av en mindfulness-basert
intervensjon. Deltakelse pd et mindfulness-kurs kan gi treffpunkter med andre som opplever
liknende plager, og denne sosialiseringen kan igjen bidra til en normalisering av vanskene og
redusere folelsen av skam. Dette kan igjen ha en lindrende effekt pa lidelsestrykket. I tillegg

kan sosial stette og tilharighet i en gruppe ha positiv effekt pa stress og psykisk helse
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(Vollestad, 2018). En slik normaliserende og stressdempende effekt kan ogsa oppsta ved a
leere om hvordan stress, tilstedevaerelse og psykisk helse henger sammen. En annen arsak kan
vare at mindfulness har vokst 1 popularitet, og det kan derfor oppleves som sosialt enskverdig
a oppleve effekt av behandlingen. Dette kan bevisst eller ubevisst pavirke deltakernes svar pa
opplevelsen av bedring. Placeboeffekten kan ogsa spille en rolle i den subjektive opplevelsen
av bedring. Davies, Sharpe, Day, & Colagiuri (2022) undersekte i en ny studie hvordan
placeboeffekten pavirket mindfulness-basert smertebehandling. De konkluderte med at
forventingen og troen pé bedring trolig hadde sterre effekt pa smertelindring enn selve
behandlingen. Det er imidlertid vanskelig & si om dette kan generaliseres til mindfulness-

basert behandling av utbrenthet.

Forskningen p& mindfulness har blitt kritisert for at den ofte gjores av forskere som
selv har et engasjement for og stor tro pa mindfulness (Vellestad, 2018). Dette medferer en
fare for bias, ved at forskerne kan ha et enske om & finne positive resultater. Det vil likevel
veare positivt at en forsker kjenner til feltet den forsker pa. For a forsta et konsept som
mindfulness, kan man hevde at det trengs erfaringsbasert og ikke bare teoretisk kunnskap
(Binder et al., 2014, s. 54). For 4 unnga bias ber studien vere blindet bade for deltakerne og
for forskerne eller de som gjennomfoerer intervensjonen. Flere studier 1 litteratursammendraget
problematiserer selv at forskningen er gjort av de samme som har gjennomfort intervensjon,

og at det har veert vanskelig & gjore studiene blindet.

Det er vanlig at deltakere selv melder seg pa studier med mindfulness-basert
intervensjon. Dette kan ha en innvirkning pa resultatene, noe flere studier i denne
litteraturgjennomgangen ogsé papeker. En slik rekruttering kan medfoere at deltakerne allerede

er positivt innstilt til mindfulness, og har en indre motivasjon for & preve mindfulness-
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behandling og a oppné bedring. Dette kan tenkes & ha virket inn pa den rapporterte effekten av
mindfulness-baserte intervensjoner i litteratursammendraget, og kan svekke overforbarheten

til en klinisk populasjon eller til befolkningen for gvrig.

En annen svakhet med studiene var at de gjennomgédende hadde en stor overvekt av
kvinnelige deltakere. Dette virker & veere en gjenganger pa feltet. En av grunnene til denne
skjeve kjonnsbalansen er at de fleste studiene er gjort pa helsefaglige arbeidsplasser, som ofte
er kvinnedominerte. Det kan ogsa tenkes at kvinner er mer apne for mindfulness-baserte
intervensjoner enn menn. Resultatene fra litteraturgjennomgangen, og fra forskningsfeltet
generelt, kan dermed tenkes & vaere mer overferbart til kvinner enn menn. Det er imidlertid én
av de inkluderte studiene som spesifikt beskriver effekten av mindfulness-basert intervensjon
pa menn (Pandya, 2021). Studien trekker frem at menn som hadde tidligere erfaring med
mindfulness, og som aktivt brukte en meditasjonsapp, viste best effekt pa alle
utbrenthetsvariablene. Dette kan indikere at overferbarheten til menn er reell. Det trengs
likevel flere studier med mindfulness-basert intervensjon rettet mot menn for & kunne fastsla

at behandlingen har den samme effekten for menn som for kvinner.

Et annet sporsmaél verdt a stille seg er hvorvidt man kan forske objektivt pd noe som er
en subjektiv opplevelse. Det meste av forskningen pé utbrenthet er basert pa selvrapportering
fra deltakerne. Enkelte studier pa feltet bruker ogsé supplerende mél pa opplevd stress
gjennom kortisolniva eller andre biomarkerer, men de aller fleste baserer seg likevel pa
subjektive og selvrapporterte mal. Dette er ikke uvanlig 1 psykologisk forskning, men har
likevel noen problematiske sider. Det er sjanse for at dagsform eller andre faktorer kan
pavirke svarene i selvrapportering. Flere studier i litteraturgjennomgangen problematiserer

selv bruken av selvrapporteringsverktoy og hvilke utfordringer dette kan gi.
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Diskusjon av fenomenene utbrenthet og mindfulness

Van Dam og kollegaer (2017) advarer om “hypen” rundt mindfulness de siste arene 1
artikkelen Mind the hype. De papeker hvor mye forskning pa mindfulness har okt de siste
arene, 1 takt med at fenomenet har féitt en ekende plass i medier og i storsamfunnet.
Mindfulness har pa fa ar gatt fra & veere noe som ble oppfattet som alternativt til & bli utbredt 1
den bredere befolkningen. Van Dam og kolleger (2017) mener at kvaliteten pé forskningen
ikke star 1 stil med populariteten mindfulness har fatt. De trekker frem mangelen pa en fastsatt
definisjon, samt andre metodologiske problemer i forskningen som for stor tro pa
selvrapportering, mangel pa aktive kontrollgrupper og forenkling av resultater fra fMRI-
studier. Generelt oppfordrer Van Dam og kollegaer (2017) til storre @rlighet rundt

kompleksiteten i resultatene i forskningen.

Dersom man ser forskningsomradet under ett, ser man en tydelig vestlig dominans i
forskningen p& mindfulness og utbrenthet, hvor USA lenge har veert i front. I var
litteraturgjennomgang er det derimot overvekt av europeiske studier. Den vestlige
dominansen i forskningen kan pavirke hvordan utbrenthet og mindfulness defineres og males.
Som nevnt kan mindfulness oppfattes som bade en tilstand og en evelse. Dens opprinnelse har
forst og fremst handlet om mindfulness som tilstand og vaeremaéte. I Vesten brukes derimot
mindfulness oftere som en gvelse, gjerne ved hjelp av apper pa mobiltelefonen. Det kan
derfor stilles spersmil ved om man i Vesten har gatt for langt 1 4 fravike det som opprinnelig
var utgangspunktet for mindfulness. I stedet for & forseke & leve 1 en tilstand av
tilstedevaerelse, har man komprimert mindfulness inn i kortere evelser for & motvirke
hverdagsstress. Dermed blir mindfulness en slags “quick fix”, heller enn en levemate. Det er

derfor verdt & diskutere om man i Vesten utever mindfulness slik det er opprinnelig var ment
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a utgves, og om den vestlige praktiseringsmetoden pavirker effekten mindfulness-baserte

intervensjoner har pa utbrenthet.

Et annet aspekt som kan diskuteres er om utbrenthet ber behandles individuelt eller
pa systemnivd. NICE guidelines (2022) frardder individuell behandling av arbeidsrelatert
stress som erstatning for strukturelle endringer pa arbeidsplassen. Likevel virker det & vaere
individuell behandling man i hovedsak tilbyr som tiltak for utbrenthet. Dette kan gi et
inntrykk av at ansvaret for a ikke bli utbrent ligger hos arbeidstaker, heller enn hos
arbeidsgiver. Man kan ogsa lefte problemstillingen opp enda et niva, og legge deler av
ansvaret for utbrenthet pa politisk- og samfunnsnivd. Tempoet i det moderne samfunnet, og
kravene som stilles fra alle hold, er med pa & gjore mange utbrent. Det kan stilles sporsmal
ved om det er riktig & be hver enkelt leere seg mindfulness for & mestre hverdagen, heller enn a
endre samfunnsstrukturene som bidrar til & forarsake utbrenthet. Det kan tenkes at tiltak pé

systemniva tidvis vil vaere mer effektfullt enn & plassere ansvaret pa enkeltindividet.

I forskning pé utbrenthet er det ofte arbeidsrelatert utbrenthet som undersokes.
Relasjonen til arbeid vil ogsa bli sentral i den nye ICD-11 som tar utgangspunkt i WHO
(2019) sin definisjon av occupational burnout. WHOs definisjon knytter utbrenthet til
arbeidsrelatert stress som ikke blir hndtert over tid. Det vil trolig kunne stilles krav til at
symptomene individet opplever ma vere knyttet til arbeidet. Mennesker som stér utenfor
arbeidslivet, som studenter og andre som eksempelvis grunnet sykdom eller familieforekelse
ikke jobber, vil dermed kunne falle utenfor denne definisjonen. Det er usikkert hvorvidt man
vil ha krav pa utredning og behandling hvis man opplever symptomer pa utbrenthet uten en
arbeidsrelatert kobling. For en del vil krysspresset mellom familieliv og arbeid kunne vaere en

kilde til stress, uten at det nedvendigvis er arbeidet i seg selv som er problemet. Det kan stilles
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spersmal til om det er riktig & etablere en diagnose som begrenser seg til én sektor

(arbeidssektor), nar et liknende symptombilde kan ramme andre utenfor denne sektoren.

Styrker og svakheter ved litteratursammendraget

Selv om studiene trekker frem svakheter, har alle et design med en kontrollgruppe
hvor det har blitt gjennomfert en randomisering pé individ- eller kluster-niva. Dette betyr at
kvaliteten pa studiene jevnt over er god, og at bias knyttet til studiedesign er mindre enn ved
for eksempel pre-post studier. Det er likevel en reell risiko for publiseringsbias, blant annet
fordi signifikante studier oftere publiseres enn ikke-signifikante (Easterbrook, Gopalan, Berlin
& Matthews, 1991; Page, Sterne, Higgins & Egger, 2021). I denne litteraturgjennomgangen
ble det ikke sett pa forhold mellom publiserte og registrerte studier. Det er mer sannsynlig at
studier som finner signifikante effekter publiseres i engelskspréaklige tidsskrift (spréakbias) og

siteres oftere (siteringsbias).

Beslutningen om & kun inkludere kontrollerte randomiserte studier er tatt for & oke
kvaliteten og redusere risiko for bias knyttet til for eksempel seleksjon. Det kan likevel vere
at de strenge kvalifikasjonskravene har gjort at potensielt viktige studier ble ekskludert fra
litteraturgjennomgangen. De aller fleste studiene som ble inkludert brukte standardiserte mél
pa utbrenthet. Dette kan anses som en styrke ved litteraturgjennomgangen, siden det kan antas
at det gir et sterkt sammenlikningsgrunnlag pa tvers av studier. Grensman et al. (2018) trekker
frem mangelen pa standardiserte mal pa utbrenthet som en svakhet i deres studie, da det kan

hindre synligheten av reell effekt pa utbrenthet.

Studiene inkludert i litteraturgjennomgangen har i stor grad brukt ikke-kliniske utvalg.

Bare ¢én studie hadde klinisk gruppe. Det kan dermed stilles sporsmél ved om deltakerne 1
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studiene var “utbrente nok” til at resultatene kan overfores til kliniske grupper. En ikke-
klinisk gruppe vil sannsynligvis ha mindre potensial for bedring enn en klinisk gruppe. Dette
kan bety at effekten av mindfulness-basert intervensjon pa en klinisk gruppe vil vere storre
enn pa en ikke-klinisk. Det kan ogsa tenkes at mennesker med hey grad av utbrenthet vil

streve med a folge de standardiserte programmene som er brukt i de inkluderte studiene.

I denne litteraturgjennomgangen var det graden av utbrenthet for og etter mindfulness-
basert intervensjon som ble vurdert, selv om oppnadd livsstilsendring og endring av vaner og
holdninger til mindfulness ogsa kunne ha betydning for hvordan effekten pé utbrenthet kan
tolkes. Det kunne vaert nyttig & dokumentere endringen 1 praktiseringen av mindfulness blant
deltakerne, for deretter & kunne sammenlikne denne endringen med opplevd bedring pa
utbrenthet. Dette kunne utvidet forstielsen av hvordan mengde og kvalitet pa bruken av
mindfulness blant deltakerne pavirker graden av utbrenthet. Studien av Fraiman et al. (2022)
fant ingen signifikant endring i utbrenthet, og viste heller ikke til en signifikant endring i
mindfulness mellom kontroll- og intervensjonsgruppen. Dette kan gi en indiksjon pd hvorfor
det ikke er opplevd bedring pa utbrenthet i denne studien. Alle de andre studiene brukte egne
mal pa mindfulness, og viste til en gkning i bruken av mindfulness hos intervensjonsgruppen.
Undersokelse av endring i mindfulness kunne ogsa gitt informasjon om implementeringen var

vellykket, spesielt den type implementering som foregikk 1 hele personalgrupper.

Litteraturgjennomgangen tok utgangspunkt i mindfulness-baserte intervensjoner, og
brukte variablene tid 1 organisert intervensjon og standardisering av intervensjon som
utgangspunkt for kategorisering av studier. Det kan vere at resultatene hadde blitt pavirket
dersom det var lagt mer vekt pa innholdet i intervensjonene. Flere studier oppga ikke hvor

mye tid deltakerne brukte pa mindfulness-evelser utenom kursene, og hva disse ovelsene
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inneholdt. Dette var sentralt for vurderingen av a ikke drefte tidsbruken pa hjemmegvelser
som et eget tema 1 litteraturgjennomgangen. Informasjon om oppfelging av gruppene, og
undersokelser av hvorvidt deltakerne har fulgt instruksene som ble gitt, kunne gitt nyttig

informasjon til litteraturgjennomgangen.

Denne litteraturgjennomgangen har beskrevet svakheter 1 studiene som er inkludert,
men har ikke gjennomfert en full kvalitetsvurdering av studiene. Det kan betegnes som en
svakhet ved gjennomgangen, da resultatene ikke nedvendigvis tar tilstrekkelig hensyn til
eventuelle bias i studiene. Det er heller ikke gjennomfert analyser pé sensitivitet og robusthet
1 de inkluderte studiene. Dermed kan det vare vanskelig 4 hevde at resultatene i
litteraturgjennomgangen er generaliserbare for forskningsfeltet som helhet. Det kan ogsa
tenkes at det er andre konfunderende variabler som virker inn og gir en effekt pa resultatene.
Oppgaven gir videre en narrativ oversikt over litteratur. Trender og tendenser som summeres
opp pa narrativt niva kan bare gi indikasjon pa hva forskningen pa feltet sier. Det trengs

metaanalyser for & kunne finne resultater som man kan trekke mer direkte konklusjoner fra.

Implikasjoner

Det finnes etter hvert mye evidens pa at mindfulness-baserte intervensjoner har positiv
effekt péd utbrenthet. Det ville veart interessant & se pd hvor lenge denne effekten varer, spesielt
siden vére resultater viste at effekten av intervensjonene gkte i follow-up. Flere studier av
langtidseffekt ville kunne gi svar pd om mindfulness-baserte intervensjoner bidrar til & skape
endring av vaner som holder seg over tid. Ytterligere studier vil ogsd kunne underseke om det

trengs oppfriskning av intervensjonen for & beholde eller oke effekten pa utbrenthet over tid.
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Resultatene fra litteraturgjennomgangen viste at relativt korte og effektive
mindfulness-baserte intervensjoner gir effekt pa utbrenthet. Ytterligere studier som ser pa
lengde og intensitet i intervensjon vil kunne undersegke hvor intensive intervensjoner som
trengs for & oppna bedring. P4 den maten kan en finne ut om behandling og forebygging av
utbrenthet ved hjelp av mindfulness-baserte intervensjoner kan gjores mer kostnadseffektivt.
Eksempelvis viste digitale mindfulness-baserte intervensjoner en effekt pa utbrenthet. Digitale
losninger vil kunne gjore mindfulness-baserte intervensjoner tilgjengelig for flere, gi mer
fleksibilitet og ikke minst vare et kostnadseffektivt alternativ til kurs med fysisk deltakelse.
Det er likevel nedvendig a foreta ytterligere studier av effekten av digitale kurs og app-baserte

ovelser, og sammenlikne dette med effekten av fysiske kurs sammen med andre.

Litteraturgjennomgangen viste at mindfulness-basert intervensjon hadde effekt pa
bade menn og kvinner, i ulike yrkesgrupper og 1 ulike land. Hoveddelen av forskningen er
likevel gjort pa kvinner. Det trengs derfor flere studier som underseker effekten mindfulness
har péd menn. Det ville ogsé vert nyttig a ha deltakere fra et enda bredere spekter av
yrkesgrupper og populasjoner, for 4 kunne dokumentere effekten av mindfulness-basert

intervensjon for sterre deler av befolkningen.

Bare ¢én av studiene 1 litteraturgjennomgangen hadde kliniske utvalg. Det trengs derfor
ytterligere forskning for & se om effekten av mindfulness-baserte intervensjoner er lik pa
kliniske pasienter. Slik forskning kunne ogsa gitt et bedre grunnlag for & vurdere om
mindfulness-baserte intervensjoner fungerer som behandling for kliniske pasienter, og ikke
bare til forebygging for ikke-kliniske grupper. Forskningsomradet ville ogsé dra fordel av

ytterligere RCT-studier med dobbel blinding, der forskerne ikke selv utferer mindfulness-
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intervensjonen. Dette ville bidratt til & utelukke andre konfunderende variabler og potensiell

placeboeffekt, og til & sikre mer noytralitet i forskningen pé feltet.

Konklusjon

Litteraturgjennomgangen viste at mindfulness-baserte intervensjoner gav effekt pa
tilstander av utbrenthet. Effekten var saerlig fremtredende pa emosjonell utmattelse, men
mindre pa andre faktorer ved utbrenthet som depersonalisering og personlig vellykkethet.
Resultatene viste ogsa en gkt effekt av mindfulness-baserte intervensjoner i follow-up etter
tre, seks og tolv maneder. Litteraturgjennom har samtidig vist at lengde og intensitet i
intervensjon ikke pavirker utfallet nevneverdig, og at bade digital og fysisk behandling kan ha
en positiv effekt pa utbrenthet. Siden litteraturgjennomgangen ikke har sett pa kliniske utvalg,
kan man diskutere overferingsverdien til pasienter med klinisk diagnostisert utbrenthet.
Fremtidige studier, med mer representative deltakergrupper, vil ogsa kunne bidra til at

effekten av mindfulness-basert intervensjon dokumenteres for sterre utvalg av befolkningen.
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Vedlegg 1

Sekestategi

Sekestrategi hovedoppgave 2022 Utfort 30.06.22

Maria Oftedal og Astrid Mohus

Databaser: Embase, Medline (ovid), Web of science og Psycinfo

Embase:

b

exp student burnout/ or exp burnout/ or exp professional burnout/ or burnout.mp. or
exp caregiver burnout/

((Burnout or Exhaustion) adj3 (job or stress or occupat® or work*® or famil* or
psychological or mental)).mp. [mp=title, abstract, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword
heading word, floating subheading word, candidate term word]

(Fatigue adj3 (compassion or job or stress or occupat® or work™® or famil* or
psychological or mental)).mp. [mp=title, abstract, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name, keyword
heading word, floating subheading word, candidate term word]

lor2or3

exp mindfulness meditation/ or exp mindfulness/ or mindfulness.mp.

((mindfulness or meditat* or Relax*) adj2 (therapy or treatment or training or
technique or intervention or routine or practice or awareness)).mp. [mp=title, abstract,
heading word, drug trade name, original title, device manufacturer, drug manufacturer,
device trade name, keyword heading word, floating subheading word, candidate term
word]

Sor6

4 and 7

Medline:

1.
2.

4.

burnout.mp. or exp Burnout, Psychological/

((Burnout or Exhaustion) adj3 (job or stress or occupat® or work*® or famil* or
psychological or mental)).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance
word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare
disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

(Fatigue adj3 (compassion or job or stress or occupat® or work™ or famil* or
psychological or mental)).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance
word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare
disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms]

lor2or3
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exp Relaxation Therapy/ or exp Awareness/ or mindfulness.mp. or exp Mindfulness/
or exp Meditation/

((mindfulness or meditat* or Relax*) adj2 (therapy or treatment or training or
technique or intervention or routine or practice or awareness)).mp. [mp=title, abstract,
original title, name of substance word, subject heading word, floating sub-heading
word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms]

Sor6

4 and 7

Web of Science:

1. ((Burnout OR Exhaustion) NEAR/3 (job OR stress OR occupat* OR work* OR
family OR psychological OR mental))

2. (Fatigue NEAR/3 (compassion OR job OR stress OR occupat® OR work* OR famil*
OR psychological OR mental))

3. lor2

4. ((mindfulness OR meditat* OR Relax*) NEAR/2 (therapy OR treatment OR training
OR technique OR intervention OR routine OR practice OR awareness))

5. 3and 4

Psyclnfo:

1. Burnout.mp. or exp Occupational Stress/

2. ((Burnout or Exhaustion) adj3 (job or stress or occupat® or work* or famil* or
psychological or mental)).mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key
concepts, original title, tests & measures, mesh word]

3. (Fatigue adj3 (compassion or job or stress or occupat® or work™ or famil* or
psychological or mental)).mp. [mp=title, abstract, heading word, table of contents, key
concepts, original title, tests & measures, mesh word]

4. lTor2or3

5. exp Mindfulness/ or mindfulness.mp.

6. ((mindfulness or meditat* or Relax*) adj2 (therapy or treatment or training or
technique or intervention or routine or practice or awareness)).mp. [mp=title, abstract,
heading word, table of contents, key concepts, original title, tests & measures, mesh
word]

7. Sor6

8. 4and7

Trunkeringene (*) er brukt for a sikre at alle relevante artikler kommer med i litteraturseket,
uavhengig av ordets ending.

Nerhetsoperatorene Near/3 eller ADJ3 og Near/2 eller ADJ2.

67 av 68



	Hva er utbrenthet?
	Hva er mindfulness-baserte tilnærminger?
	Forskningsspørsmål og hypoteser
	Metode
	Preliminære undersøkelser
	Kvalifikasjonskriterier
	Søkemetode
	Søkestrategi
	Seleksjonsprosess
	Syntese og datainnsamling
	Feilkilder

	Resultat
	Beskrivelse av inkluderte studier
	Har lengde og intensitet i intervensjon påvirkning på utfallet?
	Hvilke aspekter ved utbrenthet kan bedres med mindfulness?
	Hva er langtidseffekten av mindfulness-baserte intervensjoner?
	Studiekvalitet og publiseringsbias
	Diskusjon av resultatene
	Diskusjon av metoden i studiene
	Diskusjon av fenomenene utbrenthet og mindfulness
	Styrker og svakheter ved litteratursammendraget

	Konklusjon
	Litteraturliste
	Vedlegg 1
	Søkestategi


