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1 INLEDNING

Jag har under senaste tiden stott pa en hel del tidningsartiklar om hur finldndare 1 allt
storre grad blivit mera deprimerade och hur det belastar samhillet att ta hand om
deprimerade medborgare. 1 tidningsartiklarna togs upp att bland de som mest blir
sjukpensionerade dr de flesta deprimerade samt de som har ryggbesvir. Jag antar da att
deprimerade maénniskor finns Overallt omkring oss och ocksd bland socionomens
klienter. Socionomen &r ofta den som tar itu med svara sociala problem och
underliggande problemet kan t.ex. vara depression hos klienten. Jag har under min korta
tid pé faltet i dagvarden redan mérkt att det finns deprimerade kolleger och deprimerade
smabarns mammor och pappor som jag i mitt vikariat fitt mota. Jag hoppas darfor att
mitt arbete kan vara till hjélp for andra socionomer som moter samma sorts klienter eller
for formidn som kanske har deprimerade kolleger. Mindfulness &r inte bara for
psykoterapeuter utan kan ocksé vara till hjilp i socionomens arbete i kampen mot att
Overvinna depression. Arbetets uppdragsgivare dr Arcadas livskvalitetprojekt.
Examensarbetet 4r en del av ett samnordiskt projekt som Arcada koordinerar.
Livskvalitetprojektet har som syfte att utreda och synliggora hur man skapar mojligheter
for mera livskvalitet 1 vardagen for personer med olika typer av aktivitets- och
funktionshinder. Inriktningens fokus ligger pd delaktighet, aktivitet, engagemang samt

inkludering. (Arcada. Arsberittelse 2012).

1.1 Bakgrund

En socionom kan jobba med klienter med olika mentala svérigheter och sjukdomar
varav deprimerade klienter dr en stindigt vixande grupp. En socionom kan stota pa en
deprimerad klient ocksd utanfor omrddet psykisk hélsa — en deprimerad mamma i
dagvérden, en deprimerad person med missbruksproblem, en deprimerad klient med
funktionshinder m.m. Depression kostar samhéllet mycket da personer med depression

ar 1 risk for att bli utslagna eller blir sjukpensionerade. Sjukledigheter och sjukpension
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pga depression har niistan fordubblats sedan borjan av 1990-talet. Ar 2008 blev 4480
personer sjukpensionerade pga depression. I slutet av ar 2008 var 38000 deprimerade
finldndare sjukpensionerade, 14% av alla sjukpensionerade. Under ar 2008 kostade
depressionssjukpensionerna samhallet 500 miljoner euro och depressionrelaterade
sjukdagpenningar 110 miljoner euro. (Sauri 2009). Ar 2008 uppskattades att ungefir
200 000 finldndare dr deprimerade varav en tredjedel sokt vard (Masennusklinikka

2008).

Undersokningar tyder ocksd pa att en person med depression har stor risk for aterfall
och i virsta fall blir depressionen kronisk. Depressionen aterkommer hos hilften av dem
som haft depression. Efter en depressionsperiod &r risken for dterfall 50%, efter tva
perioder over 70% och efter tre perioder 6ver 90%. Depression dr inte en létt sak att
varda och nyckelorden hér &r tidigt ingripande och forebyggande arbete. (Luhtasaari
2010). Jag anser att socionomen har en viktig roll i tidigt ingripande da socionomer har
en utbildning tillimpad f6r sddana hér svarigheter och ofta jobbar pé grésrotsniva dir de

traffar klienterna och kan se problemen i ett tidigt skede.

Mindfulness har blivit populért de senaste dren inom depressionsvard och jag anser att
en socionom bra kan anvinda sig av dessa 1 arbete med deprimerade klienter. Jag anser
att mindfulness &r ett slags sitt att frimja empowermentprocessen. Mitt arbete kommer
alltsd att vara till nytta for socionomer som jobbar med deprimerade klienter eftersom
de kan tillimpa empowerment och mindfulness i bemotande med klienterna och pa sa
satt fraimja klienternas livskvalitet. Med mindfulness kan socionomen hjélpa klienten till

sjalvhjilp.

1.1.1 Mindfulness

Mindfulness utvecklades av Jon Kabat-Zinn for 34 ar sedan. (Vare 2006). Da kallade
han dock det dnnu for Stress reduction (Williams, m.fl. 2007:322). Rétterna i
mindfulness ligger 1 zen-buddhismen. Mindfulness betyder medveten nédrvaro och det ér
det vad mindfulness gér ut pa, att vara narvarande medvetet. Att man blir medveten om
vad som hinder i kroppen, vad man tinker, hur man kénner, vad som hinder omkring
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en. [ detta ingdr ocksa att man utan fordomar reflekterar &ver kénslorna och
hindelserna. Att man inte fastnar i en kdnsla som for en vidare pd eventuellt negativa
tankar. (Lehto, Soili & Tolmunen 2008:41-45). Om nagonting hidnder som far
individen att kinna sig lite nere s& forvéarrar man oftast kdnslan med att borja grubbla pa
det och forstora problemet. Med andra ord &r det inte héndelsen i sig sjilv som
egentligen skadar oss utan var reaktion pa den. D4 man utdvar mindfulness lir man sig
tdlamod, medkdnsla mot sig sjdlv och att vara Oppen for allting (Williams, mf.l.

2007:12-14).

I borjan av 1990-talet ville Zindel Segal, Mark Williams och John Teasdale
vidareutveckla en vardform som skulle hjédlpa de deprimerade att bli friska och hindra
aterfall. De ville utveckla ndgonting nytt eftersom de sjélva och manga klienter anség att
man inte bara kan ta ldkemedel mot depression for resten av livet. Segal, Williams och
Teasdale visste redan att kognitiv psykoterapi hade visat sig vara en effektiv vardform
mot depression och ddrmed ville de fora ndgonting till denna virdform och kom pé att
undersoka om Asiens gamla traditionella buddhistiska tankar kunde tillimpas. De
hittade Jon Kabat-Zinns mindfulness och borjade samarbeta. Kabat-Zinn utvecklade
redan ar 1979 ett atta veckors stresshanteringsprogram som numera kallas mindfulness-
based stress reduction (MBSR) dvs. mindfulnessbaserad stresshantering. Kabat-Zinns
metod har visat sig vara mycket effektiv i vard av psykiska sjukdomar och
angestrelaterade problem. I mindfulness vill man komma bort fran att jimfora var man
skulle vilja vara till den situationen man &r 1, eftersom det orsakar depression om man
upplever att det dr svért att komma dit man vill nd. D& mister man kontakten med nuet,
med alla ménniskor som ingér 1 den. (Williams, mfl. 2007:15-17). Mindfulness dr en
slags meditering. Man kan t.ex. fundera d& man &r i duschen om man verkligen &r dir
och kénner hur vattnet rinner ner lings med kroppen, eller tdnker man pa hur man till
ndst ska forbereda morgondagens arbete och att man borde stida. Buddha sade att vi
skapar virlden med vara tankar, dvs. midnniskan reagerar inte pa omgivningen som den
ar utan till sin uppfattning om den. I mindfulness ldr man sig att stanna upp och vara i
nuet och inte fastna vid negativa tankar. (Vdre 2006). Williams & m.fl (2007:151)
menar att det dr helt forstéeligt att man fastnar vid negativa tankar och samtidigt ser
dessa tankar som fienden atminstone om de har berdrt nidgonting smartfyllt frdn var

barndom.



Russ Harris (2007:39-40) beskriver i sin bok sex kompetenser som han kallar for
mindfulness-kompetenserna. Harris pratar om att dessa kompetenser formar
psykologisk flexibilitet och han menar att ju battre man dr pa dessa kompetenser desto
béttre kan man hantera svéra kénslor och tankar. Den forsta kallar han “desarmering”.
Med desarmering menas att man desarmerar svéra tankar och kénslor sa att de inte
langre paverkar oss pa ett sitt som vicker angest eller skraimmer oss. Den andra kallar
han “expandering”, som menar att man gor mer rum for de angestviackande kdnslorna
och tankarna for att kunna maérka att de inte dr s farliga och att man inte trycker bort
dessa tankar for da blir de inte hanterade. Den tredje kallar Harris for “kontakt”, vilket
betyder att man har kontakt med nuet. Vad som hénder just hdr och nu, att man
fokuserar pa vad man gor just nu istéllet for att grubbla 6ver framtida problem. Fjirde
kompetensen kallar Harris “att kunna observera sig sjdlv”, vilket han menar &r en talang
som forsvunnit i den vésterldndska kulturen. Vi observerar inte oss sjilva utan mest
andra. Den femte kompetensen kallas ”vérderingar”, att man klargér vilka ens védrden
och virderingar dr och kommer 1 kontakt med dem, da ger det mening till livet. Virden
reflekterar det som é&r allra viktigast for en i ens liv. Virdena ger livet ett syfte och
motiverar manniskan till att gora forandringar. Den sista kompetensen kallas for “att ata
sig atgarder”, att man faktiskt haller fast vid att gora vissa atgérder for att dndra sitt liv
till det béttre, guidad av ens egna vérden. Att man fortsétter fast man skulle misslyckas.
Dessa kompetenser dr kdrnan i utévandet av mindfulness. Att man mdter svara kinslor
och tankar pé ett objektivt sitt, utan att fastna vid dem for en langre tid, och lever i nuet

samt gor nodvandiga fordndringar 1 sitt liv for att gora livet bittre.

1.1.2 Depression

Depression dr en klinisk sjukdom som dr mangfacetterat. Symptomen &r att man kénner
sig deprimerad, man dr of6rmogen att kénna ndje och vara intresserad. Man kénner sig
kraftlds, trott och mindre aktiv. Man kan ha svért att koncentrera sig, sjdlvkénslan blir

sdmre, man kénner sig skyldig och virdelos. Man ser inte hoppfullt pd framtiden och
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kan lida av sjdlvdestruktiva tankar, somnsvérigheter och forsdmrad aptit. Da en ldkare
diagnostiserar depression tar hon i hdnsyn hur grava symptomen &r och hur linge de
varat. Depression delas in 1 lindrig, medelsvar och svar depression. For att kunna

klassificiera ndgonting som depression maste depressionen ha varat i minst tva veckor.

(Toivio & Nordling 2009: 104-105).

I lindrig depression upplever klienten att depressionen stor livet och forsvarar vardagen
lite, men klienten kan &nnu t.ex. ga pa jobb. I medelsvar depression har klienten oftast
sd mycket forsimrad prestanda att hon inte kan gi pa jobb och fungera i vardagen
normalt. I svar depression krivs intstitutionsvard. Langtidsdeprimerade har ofta lidit av

lindrig depression i1 minst tva ar. (Toivio & Nordling 2009:105-107).

I Finland har man undersokt att 5-6% lider av svér depression. 10% av mén och 10-20%
av kvinnor upplever atminstone en svar depression under sin livstid. Man har ocksa
kunnat konstatera i undersokningarna att det finns vissa folkgrupper som ér i storre risk
for att insjukna i depression: kvinnor, de som bor ensamma, franskilda, dnkor, de med
lag socioekonomisk status, lagtskolade, arbetslosa, smébarnsensamforsorjare, kroniskt
somatiskt sjuka, rokare, missbrukare och personer som lider av andra stdrningar i den
mentala hédlsan. Man kan inte med sdkerhet sdga vad det & som orsakar depression,
allting &r mojligt frén &rftlighet och neurobiologiska faktorer till psykologiska och
sociala faktorer. Man vet dock att personer med depression har brist pd serotonin,
dopamin och noradrenalin och dérfor har man anvint dessa dmnen i
depressionsmedicinerna. (Toivio & Nordling 2009:107-108). I Finland vérdas

depression med mediciner, anstaltvard och terapi (Toivio & Nordling 2009:111).

1. 2 Syfte och fragestallningar

Jag har valt att 1 detta arbete bekanta mig med utévande av mindfulness for att kunna

tilldimpa det 1 mitt arbete som socionom med klienter med depression. Mindfulness och

11



empowerment snuddar vid varandra sa ddrmed tycker jag empowerment dr en viktig del
1 arbetet. Empowerment dr ocksd mer bekant inom det sociala omradet och kan hjdlpa
att forstd mindfulness. En vésentlig sak inom depressionen édr att livskvaliteten upplevs
forsamrad och ddrmed tycker jag livskvalitet dr ett centralt begrepp ocksa. Mindfulness

och empowerment r till for att gora livskvaliteten battre sa de gor en bra helhet.

Syftet med mitt arbete &r att ta reda pd om mindfulness ar ett bra sitt att anvdnda med
personer med depression. Jag vill ocksd ta reda om den frimjar
empowermentsprocessen och pa vilket sitt livskvaliteten blir béttre hos personer med

depression som anvént sig av mindfulness. Mina tva forskningsfragor ar f6ljande:

1. Hur kan mindfulness anvédndas som stdd och hjélp for personer med depression?

2. Pa vilket sitt befrdmjas livskvaliteten hos deprimerade personer med hjélp av

mindfulness?

1.3 Arbetets struktur

I kapitel 1 redogor jag for bakgrunden i1 mitt arbete, redovisar mindfulness-metoden och
depression samt avgrdnsar mitt problemomrédde och presenterar arbetets struktur. I
kapitel 2 presenterar jag mitt syfte och fragestillningar for arbetet. I kapitel 3 gar jag
igenom tidigare forskning. I kapitel 4 gar jag igenom min teoretiska referensram som ar
empowerment och livskvalitet. I kapitel 5 gar jag igenom genomforandet av studien dvs.
metodiken och arbetsprocessen. I kapitel 6 presenterar jag resultaten for vad som kom
fram 1 de valda artiklarna. I kapitel 7 analyserar och tolkar jag resultatet och kopplar
thop det med den teoretiska referensramen. I kapitel 8 avslutar jag mitt arbete med

slutdiskussion och reflekterar over arbetets arbetslivsrelevans.
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2 TIDIGARE FORSKNING

Jag ville hitta artiklar som berér bade depression och mindfulness men som inte &r
enbart medicinska, eftersom depression kan vara ett véldigt medicinskt dmne och
mindfulness dr en metod som ocksa anvinds 1 psykoterapi som stdd, ibland som stdd till
medicinbehandlingen. For att sannolikheten att jag skulle hitta mer artiklar som beror
det sociala omradet skulle 6ka anvénde jag sokmaskiner som Arcada hade listat under
”Sociala omradet” pa sin nétsida. Som sokord anvinde jag mindfulness, depression och
MBSR (mindfulness-based stress reduction) och quality of life. Jag hade engelska och

svenska som soksprak.

Jag har mérkt i arbetslivet och privatlivet att deprimerade vuxna blir allt fler och som
jag 1 kapitel 1 framforde tyder ocksa undersdkningar pa det. Jag ville allts& koncentrera
mig mest pa vuxna i arbetsidldern och unga i slutet av sina studier i min egentliga

artikelsokning.

Huss & Baer (2007:17-33) har 1 sin kvalitativa case-study, som &r skriven 1 University
of Kentucky, beskrivit integrationen av mindfulness-baserad kognitiv terapi till
dialektisk beteendeterapi i ett case med bordeline-storning med depression. Som
teoretiska referensram har de anviant mindfulness-baserad kognitiv terapt (MBCT), och
biosocial teori om DPT (dialektisk beteendeterapi). I deras case study hade de en patient
med bipoldr storning och med flera depressionsperioder bakom sig som deltagit i
kognitiv terapi och nu skulle i deras case study delta i DPT och MBCT {or att se hur bra
dessa tvd metoder gar ihop och hurdan inverkan de har. Case-study personen Ann deltog
1 kombinerad MBCT och DPT varje vecka som utférdes av doktorstuderanden under
Overvakning av legitimerade terapeuter. Terapin bestod av tvd moduler som varade ' ar
var. Resultatet i denna case study var att det gdr att kombinera DPT och MBCT i terapi
med bra resultat. Ann larde sig att béttre f4 kontakt med sina kénslor och tankar med

hjilp av mindfulness-relaterade dvningar.
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Nejati, Zabihzadeh, Maleki och Tehranchi (2011:431-437) har i sin kvantitativa
undersokning tagit reda pd om mindfulness-talanger gar hand i hand med att kunna l4sa
tankar via 6gonrorelse hos personer med svar depression. De samlade in data frén 45
deprimerade klienter i ett sjukhus i Iran och jamforde dessa med 50 friska klienter som
inte lidit av depression. Som metod anvinde de RMET (Reading the mind in the eyes
test) och MAAS (Mindful attention awareness scale). Resultatet visade att tankeldsning
och mindfulness gar hand i hand och ddrmed har de likadana neurologiska baser i
hjarnfunktionen. Enligt testen har mindfulness en positiv verkan da klienten 6var

sociokognitiva fardigheter.

Gunborg Flygare (2013) har gjort en masteruppsats i Umed universitet som heter
Mindfulness — att vara i nuet och effekten pa den egna hélsan. Hennes uppsats ar en
kvalitativ studie, i form av intervju, med tematisk analys pd narrativ bas. I studien
intervjuade hon fyra personer som gétt ett halvt &r i mindfulnessprogram. Flygare ville
ta reda pd hur mindfulnessprogrammet pdverkade respondenternas hélsa, arbetsliv,
privatliv och relationer samt vilken betydelse programmet hade for dem. Resultatet
visade att hdlsan paverkades péd sa sitt att respondenterna bittre kunde lyssna pa sin
kropp och hantera stress bdttre. Stresshanteringen reflekterade ocksé till svaren om
arbetsliv, dd arbetslivet fore mindfulnessprogrammet hade kénts hektiskt f{or
respondenterna men nu kunde de hantera den bittre. Mindfulnessprogrammet hade
ocksé en positiv verkan for tre av fyra for privatlivet och relationer. Alla respondenter
ansdg att minfulnessprogrammet hade en positiv verkan pa deras liv i sin helhet. Tre av

fyra hade fortsatt utéva mindfulnessmeditation efter att programmet tog slut.
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Utéver mindfulness-metoden som presenterades 1 forsta kapitlet kommer jag i min
teoribit att anvidnda mig av empowerment och livskvalitet. Centrala begrepp i1 mitt

arbete dr mindfulness, depression, empowerment och livskvalitet.

3.1 Empowerment

Empowerment ir ett begrepp som beskriver hur svaga grupper i samhéllet tar makten i
egna hinder for att skapa fordndring och forbéttring 1 déliga livsssituationer. Ordet
empower betyder att 'ge makt' eller att 'ge mojlighet'. I ordet empowerment ingar ocksa
att man ar kapabel att styra och bestimma Over sitt liv. (Blomdahl Frej & Eriksson
1998:77). Som t.ex. en socionom kan man anvénda sig av empowerment som hjilper
klienten till sjdlvhjdlp. (Askheim & Starrin 2007:28). Empowerment &ar ett
grundliggande virde inom socialt arbete och héilso- och sjukvérden. Empowerment
kallas ocksé egenmakt och det dr det som socionomen skall bidra till, dvs. att klienterna
lar sig anvénda sina egna resurser sd att de sd mycket som mojligt klarar av att ta
kontrollen over sitt eget liv. (Eide & Eide 2012:36). Att frdmja nagons
empowermentsprocess innebir att fa ndgon att hitta krafterna inom sig sjdlv. Man kan
inte ge kraft at ndgon annan. (Toivio & Nordling 2009:302). Man utgar ifran klientens
formégor, mojligheter och kunskaper for att f& klienten att komma utifrdn in”.

(Blomdahl Frej & Eriksson 1998:77).

Centrala forhallningssitt 1 empowermentarbete ér att klienten dr experten pa sin egen
situation, att alla ménniskor ses som kapabla om de ges ritt forutsdttningar, att man

fokuserar pa alla individers lika vdrde och rittigheter samt att man synliggér och
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fordndrar maktstrukturer s att de utrycker respekt for ménniskors lika vdrde och

rattigheter (Askheim & Starrin 2007:81-82).

Sjdlvempowerment dr nagot som Adams (2008:83, 86-92) tar upp i sin bok om
empowerment. Med sjdlvempowerment menas att man har kraften att ta over sitt eget
liv. Man kan rakt utdva sjalvempowerment med en checklista som Adams presenterar i
sin bok. I forsta fasen som bestar av fem delar klargér man sin situation och gor upp en
plan. I den forsta delen i forsta fasen innebér att man klargdr situationen: Vilka hinder
finns? Vilka mojligheter finns? Vilka stodatgirder finns? I andra delen fokuserar man pé
att utveckla sig sjilv. Detta kan innebira allt fran enkel utveckling till att delta i t.ex. en
kurs. I den tredje delen identifierar man relevanta fardigheter, dvs. vad man redan &r bra
pd, om man tex. upplever att man har bra sjidlvfortroende eller bra
organiseringsformaga. [ fjirde delen klargdr man hur man lér sig sjélv, eftersom
minniskor ldr sig nya saker pd manga olika sétt. Man tar reda pd vilket som fungerar
bist for en sjdlv. I den femte delen gor man upp en sjdlvempowermentsplan. Planen ska
inkludera véra mél, metoden till att nd mélen, styrkor och svagheter, nir och hur man

tdnker utfora saker, vilka resurser som behdvs och en tidsplan for allt detta.

I andra fasen borjar man uppfylla sin plan som bestir av fyra delar. Forst gor man
forberedelser for att kunna utfora sin plan: Planerar in olika verksamhetsdelar i
kalendern, letar upp material osv. I andra delen tacklar man hindren. Hindren kan t.ex.
vara brist pd resurser till att na sitt mil. I tredje delen tacklar man de problem som berdr
bristande social jamlikhet, som t.ex. om man blir diskriminerad. I fjdrde delen anvander
man sig av sjdlvsdkerhet, sjalvforverkligande och personlig utveckling for att nd sina
mal. I tredje fasen som bestir av tva delar reflekterar man forst 6ver vad man fatt till
stand s& har langt. Det dr viktigt att kunna vara sjdlvmedveten och sjalvkritisk. Till sist
avrundar man och gar igenom hela processen, frdn sjilvstuderingen till kritiska

beddmningen for att kunna fortsitta. (Adams 2008:86-92).

16



3.2 Livskvalitet

Vad ér livskvalitet? Erik Allardt (Tideman 2007:72) definierar det som ett behov dir
tillfredsstéillelsen definieras som relationer till andra méanniskor, till samhallet och till
naturen. Livskvalitet ingdr i ett dvergripande begrepp: vélfard. Allardt och manga fler
menar att livskvalitet 4r bade ett objektivt och ett subjektivt begrepp. Objektivt finns det
levnadsnivaundersokningar som maéter livskvalitet och subjektivt dr hur den enskilda
ménniskan mater sin livskvalitet. Naess anvdnder fyra huvudomraden och 11 variabler i
mitning av livskvalitet. Aktivitet innebédr engagemang, energiinsats, sjalvforverkligande
och frihet. Sjdlvkdnsla innebir sjilvsdkerhet och sjdlvaccepterande. Férhdllande till
medmdnniskor innebér ndra relationer och vénskap. Grundstimning av glddje innebdr
upplevelse, trygghet och glddje. Naess menar att dessa psykologiska begrepp beskriver
god livskvalitet. Naess lyfter fram att det ar viktigt att komma ihag att livskvalitet inte
betyder enbart att individen ar lycklig, eftersom en individ nddvéndigtvis inte ar
medveten om allting som kan pdverka och goéra henne lycklig. (Blomdahl Frej &

Eriksson 1998:72, Tideman:2007:73-74).

Kajandis definierade individens livskvalitet s har:

om vissa yttre livsvillkor uppfylls genom att ha ett arbete, en egen ekonomi och ett boende som motsvarar
hennes kapacitet och formédga. Utdver detta bor individen ha goda mellanménskliga relationer. I dessa
mellanménskliga relationer ska minst en utgora ett nira forhallande med en annan ménniska och som
helst inbegriper sexuell samvaro och for det tredje att ménniskans inre psykologiska liv i 6vrigt praglas av
aktiviteter, sjdlvkdnsla och en god grundstaimning av glddje och trygghet (Blomdahl Frej & Eriksson
1998:74).

Blomdahl Frej och Eriksson har sammanstillt en teoretisk modell dver livskvalitet som
ar ett sammandrag av Kajandis, Naess' och m.fl. teorier om livskvalitet. Den dr indelad 1
fyra kategorier: Yttre villkor, inre psykologiskt liv, ménskliga relationer och att praktiskt

klara av sin vardagsverklighet. I yttre villkor finns boende, arbete och egen ekonomi. I
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inre psykologiskt liv finns t.ex. sjdlvkénsla, trygghet och gliddje. Ménskliga relationer
innebdr rikt socialt liv och att praktiskt klara sin vardagsverklighet innebdr att man

klarar av sin vardag sjélv eller med hjdlp och stod av andra. (Blomdahl Frej & Eriksson

1998:75).

Lars Olof Persson (Hjelmquist 2006:147) skriver att manniskors levnadsvillkor kan
skattas utifran tvad huvudsakliga perspektiv: ett objektivt, kvantitativt perspektiv och ett
subjektivt, kvalitativt perspektiv. Det objektiva, kvantitativa méttet anvénds t.ex. inom
hélsovetenskaperna for att mita ohélsa/hilsa och levnadsstandard. Subjektiva mattet
handlar om maénniskors personliga upplevelser av psykologiskt, socialt och fysiskt

vilbefinnande. Dessa matt gar under begreppet livskvalitet.

I dagens ldge da det objektiva méttet gatt att méta bra har man borjat fokusera pé det
subjektiva mattet. Mélsittning inom hélsovetenskaperna dr inte bara att forhindra dod,
sjukdom och funktionshinder, utan att ocksa frimja vélbefinnande, funktion och social
integration. Hilsa och livskvalitet anses numera inte bara vara dverlevnad och franvaro

av sjukdom och skada. (Hjelmquist 2006:147).

Det finns sex psykosociala faktorer och processer som paverkar hur livskvaliteten
upplevs hos en individ. Den forsta dr personlighet, om man helt enkelt &r pessimist
eller optimist och om man &r introvert eller extrovert. Pessimister tenderar att se pa livet
mer negativt och optimisterna ser mdjligheter och det positiva. Introverta har det svarare
1 sociala relationer medan extroverter har det littare att fa socialt stod, vilket dr den
andra psykosociala faktorn. Socialt stod dr viktigt for att en individs livskvalitet skall
upplevas bra. Socialt stdd dr den viktigaste skyddande faktorn mot senare psykosociala
problem. Ett bra exempel pa socialt stod och dess verkan dr undersdkningar som tyder
pa att gifta eller sammanlevande personer upplever sig ha béttre livskvalitet &n
ensamstaende. Den tredje psykosociala faktorn dr livsengagemang. Att man &r aktiverad
och har intressen och &r involverad i ndgonting som beror arbete, fritid eller socialt liv.

Livsengagemang dr relaterat till hog livskvalitet. Fordandringar 1 aktivitet 4tfoljs av
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fordndringar 1 livskvalitet. Fjarde faktorn kallas “kulturella normer att vara lycklig”,
vilket innebidr att man i vissa kulturer fostrar en positivare livssyn, oavsett objektiva
livsvillkor. Femte faktorn kallar Persson for “response shift” - beddmningars relativa
karaktér, vilket betyder att man jamfor sig med andra och sina tidigare erfarenheter och
som kanske inte Overensstimmer med det objektiva perspektivet, t.ex. en person med
diabetes kanske inte anser sig vara sd sjuk och pa sitt upplever hon inte sin livskvalitet
forsimrad. Den sista faktorn anser Persson &r situationella faktorer som péverkar
bedomningar av livskvalitet”. Om man t.ex. ber en klient att tinka pa en positiv
héndelse i deras liv fore man frdgar om hur hon upplever sin livskvalitet allmént kan
svaret bli hog livskvalitet medan en negativ friga om en livshidndelse kan gora att

klienten upplever livskvaliteten forsdmrad. (Hjelmquist 2006: 154-160).

Sonnander (Tideman 2007:82) menar att om man vill mita livskvalitet finns det tva
tillvagagangssitt. Antingen later man den enskilda gruppen eller individen beskriva sin
livssituation 1 kvalitetstermer eller sa anviander man en pd forhand bestdmd beskrivning
av vad livskvalitet 4r och med hjilp av den beskriver méinniskors liv. Sonnander lyfter
fram det mesta jag ndmt tidigare och menar att det gor det problematiskt att mita
livskvalitet, dvs. livskvalitetens kulturella relativitet, att man blandar samman hur man
miter livskvalitet hos stora befolkningar och hos individer med funktionshinder, att man
blandar livskvalitet med en forestdllning om det goda livet, att blanda samman objektiva
och subjektiva matt och att professionella grupper ger begreppet skilda innebdrder. Det

finns alltsd vildigt manga olika definitioner pd livskvalitet.
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4 GENOMFORANDET AV STUDIEN

Da man gor kvalitativ forskning anvédnder man sig mer av text (och bilder) snarare dn
siffror. Kvalitativ forskning ar alltsd nagonting som tillimpas pa det sociala omradet
eftersom man dé& tolkar och betraktar kunskapen pa ett socialt plan, man ar mer
intresserad om innebdrd och orsaker samt hur ménniskor tolkar och forstar saker. I en
kvalitativ studie dr man intresserad av beteendemonster, kulturella normer och
sprakbruk och d& man studerar dessa har man sérskilda tillvigagéngssétt vid insamling
och analys av data. (Denscombe 2009:423). En kvalitativ forskning fokuserar pa att
tolka och skapa mening och forstielse 1 ménniskans subjektiva upplevelse av
omvirlden. Kvalitativ forskning strivar inte efter att kvantifiera dvs. anvénda statistik
eller siffror for att redovisa resultat. Da man forskar med en kvalitativ metod kan man

borja sin datainsamling och analys samtidigt. (Forsberg, Wengstrom 2003:58).

4.1 Litteraturstudie

Da det finns allt mer publicerade vetenskapliga artiklar dr det nddvéndigt att man for en
forskning soker artiklar pa ett systematiskt sétt. Det finns olika sitt att anvénda litteratur
som utgangspunkt for forskning: allmén litteraturstudie, systematisk litteraturstudie och
begreppsanalys. (Forsberg, Wengstrom 2003:19). Jag anvdnder mig av allmén
litteraturstudie med systematiskt tillvigagangssitt. I litteraturstudier hittar man med
ratta sokord lampliga artiklar for sin forskning, men nackdelen &r att man pd sd sitt
ocksa medfor nagra svagheter, dd man sjilv dr den som véljer s6korden och artiklarna

pa ett subjektivt sétt (Forsberg & Engstrom 2003:26).

Jag ville gora en litteraturstudie eftersom det kan vara svart att t.ex. intervjua
deprimerade personer da det kan vara svart att fi deprimerade personer att stdlla upp da

de inte orkar nér de inte mar bra. Det kan ocksa vara svart for en deprimerad person att
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avgora sin verkliga situation och kdnnas pinsamt att prata om det. Mindfulness inom
depressionsvard och sjdlvhjalp har funnits rétt lange sa jag litade pa att det fanns manga
bra artiklar om det. Jag har 1 min litteraturstudie kombinerat depressionsvard med
mindfulness och sedan kombinerade jag 1 min analys hur livskvaliteten och

empowermentsprocessen ér i samverkan med dem.

4.2 Datainsamling

I en systematisk litteraturstudie besvarar man pa fragorna Vad fungerar bast? Finns det
vetenskapligt stod for att rekommendera en viss atgird eller handling? (Forsberg &
Wengstrom 2003:26) vilket dr precis vad jag ville f4 svar pd. En systematisk
litteraturstudie borde uppfylla ndgra kriterier. Den borde ha klart formulerade
fragestéllningar. Den bor ha tydligt beskrivna kriterier och metoder for sokning och
urval av artiklar. En systematisk litteraturstudie har alla relevanta studier inkluderade
och studierna ér kvalitetsbedomda, svaga studier har uteslutits. Klienterna i en dversikt

liknar klienterna 1 den egna verksamheten som resultatet skall generaliseras till.

(Forsberg & Wengstrom 2003:26-27).

Jag sokte mina artiklar via Arcadas databaser som hade klassificerats att hora till det
sociala omradet. Mina sokord var depression, mindfulness, quality of life och MBSR
(dvs. mindfulness-based stress reduction for att atskilja det frain MBCT — mindfulness-
based cognitive therapy). Sokspraket dr engelska och svenska. I bilaga 1 finns

sokningen redovisad i mer detalj.
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4.3 Urvalskriterier

D4 man utfor en litteraturstudie behdver man ha urvalskriterier. Man méste redovisa for
vilka databaser man anvént, vilka sokord man haft, vilka frgestillningarna dr och
bestimma kriterier for sprék och tidsperiod da artikeln utgivits. (Forsberg & Wengstrom
2003:86). En vetenskaplig artikel kdnnetecknas av primérpublicering av originalarbete
och tillginglighet, av en tillforlitlig och enhetlig presentation samt kritisk granskning av

experter inom forskningsomradet (Forsberg & Wengstrom 2003:64).

Jag valde att gora mina sokningar i Arcadas databaser under rubriken 'sociala omradet'
for att hitta vésentliga artiklar till mitt arbete da det fanns en risk for att det blir for
medicinskt. Databaserna skulle innehalla enbart vetenskapliga artiklar. Jag valde att ha
engelska och svenska som sokord eftersom de var ldmpligast for databaserna jag
anvinde. Jag ville att artiklarna skulle vara tillgéngliga gratis for att alla som vill ldsa
mitt arbete kan ocksd ldsa artiklarna utan hinder sd litt som mojligt. Eftersom
mindfulness funnits relativt 1inge valde jag att begrénsa artiklarna till 2000-talet for att
i sd ny information som mdojligt. Artiklarna skulle innehélla hur mindfulness hjélpt och
stott deprimerade vuxna personer och hur det paverkat deras livskvalitet. Jag
exkluderade enbart medicinska eller psykoterapeutiska artiklar. Jag exkluderade ocksa

artiklar som berdrde dldre och pensionérer.

4.4 Innehallsanalys

Det grundldggande arbetssittet i innehallsanalys kdnnetecknas av att forskaren pa ett
systematiskt och stegvist sitt klassificerar data for att lattare kunna identifiera monster
och teman, och dir mélet &r att beskriva och kvantifiera specifika fenomen (Forsberg &
Wengstrom 2003:146). Innehéllsanalysen hjélper forskaren att analysera innehéllet i

dokument. Innehallsanalysen foljer i allménhet en logisk och enkel procedur. Man viljer
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ett lampligt textavsnitt. Urvalskriterierna bor vara tydligt formulerade. Man bryter ner
texten i mindre enheter, t.ex. rubriker. Sedan utarbetar man kategorier for analysen av
data, t.ex. nyckelord eller konsbundna drag. Déarefter sdtter man ihop rétt enhet med ratt
kategori och rdknar antalet ganger som de olika enheterna forekommer. Till sist
analyserar man texten och jamfor deras forhallanden till andra enheter och forsoker
forklara dem. (Denscombe 2009:307-308). Jag valde att dela in mina artiklar i bara

nagra teman eftersom det inte hittades sa manga olika kategorier.

4.5 Etiska aspekter i litteraturstudier

Innan man bérjar med en allman litteraturstudie ska etiska dvervaganden goras. Man far
inte forvranga, stjala eller plagiera data. Vid urval och presentation av resultat &r det
viktigt att vélja studier som fatt tillstand fran en etisk kommitté, att man redovisar alla
artiklar som ingdr i litteraturstudien samt presentera alla resultat som stoder och icke
stoder hypoteserna (Forsberg & Wengstrom 2003:73-74). Man skall ocksa utvardera om
en forskning eller studien ar etiskt forsvarsbar (Nyberg 2000:35).

Artiklar jag valt ar fran databaser som har granskade artiklar. Jag gjorde en litteraturo-
versikt om artiklarna som Bilaga 1. Artiklarna och bearbetningsmaterialet har arkive-

rats.
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5 RESULTAT

Jag sOkte mina artiklar pa samtliga sokdatabaser som angetts pa Arcadas hemsida under
kategorin 'Sociala omradet' samt pa uppsats.se. Mina sokord ar mindfulness, MBSR,
quality of life, livskvalitet och depression. Mitt soksprak ar engelska och svenska. Artik-
larna skulle vara fran ar 2000 och nyare. Artiklarna skall vara tillgangliga gratis i full
text. Resultatet i studien baserar sig pa sju artiklar. Resultatet fran artiklarna kommer att
redovisas med hjalp av innehallsanalys. De inkluderade artiklarna har numrerats fran 1-
7, i texten kommer jag att hanvisa med nummer till den artikel jag presenterar. | Bilaga
2 finns artiklarna presenterade dar det framkommer vilken artikel star for vilket num-
mer. | analysen kom det fram framst likheter mellan de olika artiklarna. Tre teman steg
starkt fram i artiklarna: Den psykologiska smartan som skulle atgardas, mindfulness och
MBSR som arbetssatt som granskades och provades och hur livet paverkades av mind-

fulness.

5.1 Kort presentation av valda artiklar

Jag hittade 2 artiklar p4 EBSCO och 5 artiklar pa SAGE (Bilaga 1) som motsvarade

mina kriterier. Har foljer en kort beskrivning pa de sju artiklarna jag inkluderade:

Artikel 1. “Does mindfulness meditation improve anxiety and mood symptoms? A re-
view of the controlled research” (2007) &r skriven av Tony Toneatto och Linda Nguyen
och studerade om mindfulness paverkar angestkanslor och depression. Resultatet tydde
pa att MBSR inte har en reliabel effekt pa angest- och depressionsymptom.
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| artikel 2. “Enhancing the resilience of nurses and midwives: Pilot of a mindfulness-
based program for increased health, sense of coherence and decreased depression, anxi-
ety and stress” (2013) skriven av Foureur, Besley, Burton, Yu och Crisp studeras hur
effektivt ett mindfulness-pilotprogram paverkade sjukskotares psykologiska vélbefin-
nande, om den minskade pa stressen som sjukskoterskorna upplevde i sitt arbete och om
programmet paverkade angestkéanslor och depression. Resultatet var att mindfulness har

en kortvarig positiv verkan.

“The role of mindfulness and psychological flexibility in somatization, depression,
anxiety, and general psychological distress in nonclinical college sample” (2011) artikel
3. ar skriven av Akihiko Masuda och Erin C. Tully och &r en kvantitativ studie om vil-
ken roll mindfulness och psykologisk flexibilitet har for somatiska sjukdomar, depress-
ion, angest och allménna pyskologiska smartan. Resultatet i studien ar att mindfulness
och psykologisk flexibilitet hor ihop och att de hjalper en person att mer séllan fa soma-

tiska sjukdomar, depression, angest och annan allméan psykologisk smarta.

Artikel 4. “Psychometric Properties of the Five Facet Mindfulness Questionnaire in
Depressed Adults and Development of a Short Form” (2011) &r skriven av Ernst
Bohlmeijer, Peter M. ten Klooster, Martine Fledderus, Martine Veehof och Ruth Baer
och &r en kvantitativ studie i form av enkét dar det undersoktes hur mindfulness paver-
kar depression och angest. 376 personer besvarade enkéten. Resultat visade att enkater-

na de format &r relibiala matinstrument for sitt syfte.

Kimberly A. Coffey och Marilyn Hartman gjorde en kvantitativ enkétstudie i artikel 5.
“Mechanisms of Action in the Inverse Relationship Between Mindfulness and Psycho-
logical Distress” (2008) dir man tog reda pa huruvida mindfulness paverkar individens
formaga att reglera kanslor, anknytning, och grubblande 6ver problem. Resultet var att

mindfulness hjélper i psykologisk smarta.
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“Outcomes of a program to reduce depression” (2011) artikel 6. &r skriven av Gyung
Hee Kim, Kyeha Kim och Hyojung Park och studerade hur en grupps depressionniva
och sjalvmordsrisk paverkades av ett mindfulness-baserat program. Studien visade att
programmet kan eventuellt vara en bra metod for att minska depression och sjalvmord

bland koreanska studeranden.

Artikel 7. “Abbreviated Mindfulness-Based Therapy for a Depressed College Student”
(2013) &r skriven av Teresa M. Preddy, Crystal C. McIndoo och Derek R. Hopko och
beskriver hur man i studien gav forkortad mindfulness-baserad terapi at en 18-arig stu-
derande med uppféljning och hur terapin paverkade den deprimerade studeranden. Te-
rapin visade sig inte vara lika effektiv som MBSR men valdigt bra anda for sitt anda-

mal.

5.2 Psykologisk smarta

Psykologisk smarta som forekom hos undersékningsgrupperna, framst depression och
angest, lyftes fram i alla artiklar (1-7). Annan psykologisk smarta som lyftes fram var
stress (2), post-traumatisk stress (2), trauma (2), burnout (2), grubblande och oroande
dver problem (3,7), ilska (5), sjalvmordsbenagenhet (5,6), irritation (7), somnsvarighet-
er (7) och svarigheter att anpassa sig till sociala situationer (7). Depression kan minska
pa formagan att kunna anpassa sig da det kommer till parférhallanden, problemlosning
och social aktivitet. Detta kan ha en negativ verkan pa studieprestationen och den fy-
siska halsan. (6,7). Tva av artiklarna (6,7) lyfte fram hur depression har 6kat orovéck-
ande bland studerande. Depression ar associerat till sjilvmordsrelaterat beteende och de
mest deprimerade individerna funderar pa att bega sjalvmord (6,7).
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5.3 Mindfulness och MBSR (Mindfulness-based stress reduction) som

arbetssatt

| alla artiklar (1-7) studerades mindfulness och/eller MBSR som arbetssétt och hur ef-
fektiv den dr. Toneatto och Nguyen (1) har i sin artikel gjort en utforlig undersékning
om huruvida mindfulness och MBSR ar en effektiv vardform for deprimerade personer.
De ansag att i undersokningar som hade en kontrollgrupp konstaterades det att mindful-
ness inte har en reliabel effekt pa depression och angest pa langre sikt, medan det utan

uppféljning verkade som om mindfulness har en kraftigt positiv verkan.

Alla artiklar diskuterade att mindfulness har blivit valdigt populart inom vard av depri-
merade och angestrelaterade tillstand, speciellt inom olika terapiformer. MBSR utveck-
lad av Jon Kabat-Zinn dr den som anvéands mest av alla mindfulness-arbetssatt (2). 1
Foureurs m.fl. artikel (2) konstaterades att MBSR har upplevts effektiv i allt stérre grad
inom branscher for hélsa och vélfard. | mindfulness évar man att k&nna medkénsla och
empati som gor klient/expert-relationen starkare (2). Masuda och Tully (3) studerade
hur mindfulness enbart eller tillsammans med psykologisk flexibilitet paverkade psyko-
logiska smartan. | deras studie visades att mindfulness och psykologisk flexibilitet &r
relaterade men inte helt likadana arbetssétt och att bada ar viktiga da man vardar psyko-
logiska smartan. De anvande sig av olika enkéter for att mata dessa, s som t.ex. MAAS
(The Mindful Attention Awareness Scale). Bohlmeijer & m.fl. artikel (4) handlade nést-
an enbart om huruvida FFMQ (Five Facet Mindfulness Questionnaire) som enkat ar ett
reliabelt matinstrument for att mata hur mindfulness verkar. De ansag att enkaten ar ett
bra matinstrument for sitt andamal. | sin studie provade de enkéaten pa nederlandska de-
primerade klienter. FFMQ bestar av fem delar dar den svarande besvarar foljande delar:
observation, beskrivning, medveten aktivering, icke-kritisering och reaktion. I Coffeys
& Hartmans (5) studie utfordes en liknande undersdkning som i Masuda & Tullys och
de kom till samma resultat om att olika enkater for mindfulness &r reliabla och ar till

hjélp i sjalva arbetet med mindfulness.
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I den koreanska studien (6) hade man inkluderat mindfulness i ett program som skulle
minska pa depression och sjalvmordsbenagenhet. Programmet utférdes av en grupp med
deprimerade studerande och en referensgrupp som inte led av depression vilket gjorde
studien mer palitlig. Efter programmet hade depressionskéanslan minskat hos gruppen

som led av depression vilket tyder pa att mindfulness fungerar.

Den sista artikeln (7) hanterade hur effektiv mindfulness-baserad kognitiv psykoterapi
ar och studien visade att caseklienten borjade ma mycket battre under terapin. Ocksa i
denna studie anvandes enkéter for att mata hur klienten upplever effekten av mindful-
ness. | artikeln sags att nya forskningar tyder pa att MBSR och MBCT har en mycket

effektiv verkan i vard av depression och andra psykiatriska problem.

5.4 Hur mindfulness paverkar livet och symptomen

Artiklarna (1-7) visade resultat pa hur utdvning av mindfulness paverkade symptomen
(som t.ex. depression eller stress) och livet. Som jag tidigare namnt vid flera tillfallen
minskade depressionen enligt alla artiklar. | artikel 1 papekades dock att depressions-
minskingen var endast kortvarig. Enligt artikel 2 minskade depressionen, angesten och
stressen for dem som deltog i mindfulness-programmet. Sjukskdterskorna som deltog i
programmet upplevde ocksa att de var allmant mer friska, hade ett mer positivt oriente-

rat syn pa livet och kande sig mer avslappnade.

| studien om deprimerade sjalvmordsbendgna koreanska studeranden (6) minskade de-
pressionen sa drastiskt att testgruppens medelsnitt klassificerades som normal (icke-
deprimerad) efter programmet som inneholl mindfulness. | Asien &r steget stort att ga
till halsovardsenheter for att be om hjalp for depression, sa ett program som utfordes

inom skolvarlden var oerhort viktigt for att na de deprimerade studerandena.
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| Preddy & m.fl. artikel (7) kom det mer utforligt fram hur livet paverkades eftersom det
endast var en person som studerades och inverkan pa henne. | kontrollbesdken kom det
fram att hennes livskvalitet blivit mycket béattre. Fére hon deltog i terapin var hon de-
primerad, angestfylld och hade sémnsvarigheter. Nar terapin hade pagatt en tid berat-
tade klienten att hon kunde fokusera battre pa nuet (tack vare mindfulness) och hon
kdnde att hon kunde bemdta svara situationer battre. Hon kande sig alltmer lugn och
sjalvsaker och mot slutet av programmet hade hon inga sjalvdestruktiva tankar mera.
Efter en manad efter att terapin hade tagit slut upplevde klienten att depressionen och
angesten och somnsvarigheterna hade hallits borta fér det mesta, och under de stunder
hon kande sig deprimerad kunde hon aterga till mindfulnessmeditationen och kéanna sig
battre.
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6 ANALYS OCH TOLKNING AV RESULTATET

| detta kapitel analyserar jag mitt resultat och kopplar ihop det med min teoretiska refe-
rensram, dvs. diskuterar sambandet mellan empowerment och livskvalitet med mitt re-
sultat. Jag kommer att tillampa empowerment pa mindfulness och MBSR samt livskva-

litet pa psykologisk smérta och hur mindfulness paverkar livet och symptomen.

6.1 Empowerment i mindfulness och MBSR

Empowerment likvél som mindfulness kan utdévas ensam eller med hjalp av en profes-
ionell. Man kan anvénda sig av sjalvhjalpsbocker i bada fallen eller sedan kan man trana

empowerment och mindfulness med en terapeut eller t.ex. en socionom.

Via empowerment tar man makten i egna hander for att skapa forandring och forbattring
i daliga livssituationer, likasd gors med mindfulness, dvs. man utévar sina mojligheter.
Via empowerment lar man sig att ta kontroll dver sitt eget liv och jag anser att man i
aven detta fall gor det i mindfulness. Inom empowerment utgar man ifran klientens for-
magor, mojligheter och kunskaper for att gora, eller hjalpa klienten att bli delaktig i sitt

eget liv.

Sjalvempowermentens forsta fas kan tillimpas pd FFMQ (Five Facet Mindfulness
Questionnaire). Man kan se observering, icke-kritisering och beskrivning i FFMQ som
att klargdra sin situtation och gora upp en plan. Man observerar och beskriver vilka
hinder som finns och vilka méjligheter finns, samt vilka stodétgérder finns. Man gor sig
medvetet aktiverad och reagerar med att utveckla sig sjilv, klargor hur man lar sig bast,

vad som fungerar bést for en sjélv.
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Aven i andra fasen kan en del av FFMQ tillimpas, men vissa saker ir rent motstridiga.
Aterigen observerar man vad man fétt till stind s& hir 1dngt, men i sjilvempowerment
behdvs sjilvkritik och sjdlvmedvetenhet. Aven i mindfulness #r sjdlvmedvetenhet
mycket viktigt och kdrnan i1 det hela, men sjélvkritik ska man vara forsiktig med. Man
kanske kan kombinera dessa tvd med att att man &r sjilvkritisk men man héller ett 6ga
pa sin reaktion: att man inte reagerar negativt utan pd ett empowermentsmassigt sitt. Att
man ser styrkan 1 att kunna se utvecklingsbehov hos sig sjdlv utan att kidnna att man
trycker ner pé sig sjélv. Efter all sjdlvstudering och kritisk beddmning kan man sedan
fortsitta. Aven mindfulness-enkiiterna ar till for att kunna avgdra den svarandes
situation och i vilken grad mindfulness hjélpt eller inte hjdlpt klienten och pé vilka plan.

Detta kan ses som sjalvkritik.

6.2 Livskvalitet, psykologisk sméarta och hur mindfulness paverkar li-

vet

Livskvaliteten paverkades pa olika satt i mina resultat. Psykologisk smarta som fanns
fore mindfulness-programmen ar saker som forvérrar livskvaliteten. Psykologisk smarta
som gor livskvaliteten samre som lyftes fram var: depression, angest, stress i olika for-
mer, trauman, burnout, grubblande och oro 6ver problem, kanslan av ilska, sjalvmords-
benagenhet, irritation, somnsvarigheter och svarigheter att anpassa sig till sociala situat-
ioner. Denna smérta och dessa symptom kan kallas subjektiva begrepp, som Persson
anvénder, for det mesta, eftersom det ar den enskilda ménniskan som mater sin livskva-

litet med att t.ex. saga att hon kanner sig angestfylld eller funderar pa sjalvmord.

Enligt Naess fyra huvudomraden i méatning av livskvalitet kommer speciellt grundstam-
ning av gladje fram, eftersom individerna som deltog i mindfulness-program i de flesta

undersokningarna inte upplevde sig speciellt glada eller trygga i sina liv och att detta
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omréde forbattrades under mindfulness-utdvandet. Aven Kajandis definition av livskva-
litet stammer in har da det galler god grundstamning. | studien med sjukskoterskorna
och koreanska studerande kan man ocksa prata om att vissa livsvillkor inte uppfylldes
genom arbete som motsvarade sjukskoterskornas eller studerandes kapacitet och for-
maga, men att dven detta kunde atgardas med hjalp av mindfulness, sa arbetet och studi-
erna kandes positiva igen. | Blomdahl Frejs och Erikssons teoretiska modell finns ocksa
inre psykologiskt liv som ar samma som god grundstdmning och sedan skriver de om att
man praktiskt klarar av sin vardag som kanske sjukskoterskorna och studerandena inte

upplevde sig klara av fére mindfulness-programmen.

Eftersom malsittningen idag inom hilsovetenskaperna inte bara &r till for att forhindra
dod, sjukdom och funktionshinder utan ocksé att fraimja vélbefinnande, funktion och
social integration passar mindfulness bra in hér, eftersom man i mindfulness strivar till

att frimja vilbefinnande och funktion.

Persson pratar om att socialt stod dr viktigt for att en individs livskvalitet skall upplevas
bra och det dr vad individerna i undersokningarna fick da professionella gav stod at
dem. Persson pratade ocksd om livsengagemang som Okade hos personerna i
undersokningarna efter att de utdvat mindfulness, och pé sé sitt hojdes livskvaliteten.
Det som ér intressant att tillimpa &r Perssons fjarde faktor “kulturella normer att vara
lycklig” eftersom artiklarna skrivits i olika ldnder och olika virldsdelar. Det visar sig
dock att det 1 det vésterlandska samhéllet dr ganska lika med de asiatiska samhéllena
betriffande livskvalitet. Kanske hogre utbildning dr nyckelordet hiar? Ju hégre utbildad
man dr desto storre risk for att bli deprimerad? Perssons sista faktor om hur situationella
faktorer paverkar bedomningar av livskvalitet 4r en sak man bor ta i beaktande med
artiklarna, man kan ju inte veta om unders6kningsgrupperna och -personerna utsatts for
detta och pa sa vis kanske deras uppfattning om sin egen livskvalitet upplevts som béttre
eller simre &n den verkligt &r. Har kommer in vad Sonnander tar upp att det uppstér
problem d4 man mater livskvalitet. For det forsta spelar det en roll om man anvinder sig
av subjektivt eller objektivt bemotande och att andra faktorer som kulturell relativitet

ocksé spelar en roll i hurudant resultatet blir.
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7 DISKUSSION

Syftet med mitt examensarbete var att ta reda pa om mindfulness ar ett bra sétt att an-
vanda med deprimerade personer. Jag ville ocksa ta reda pa om den framjar empower-
mentsprocessen och pa vilket satt livskvaliteten blir battre hos deprimerade personer
som anvant sig av mindfulness. | det har kapitlet kombinerar jag resultatet jag fatt i for-
hallande till mina forskningsfragor och till de tidigare forskningarna. Jag diskuterar
ocksa hur jag tycker metodvalet lyckades och fungerade i mitt arbete samt hurudan ar-

betslivsrelevans mitt arbete har och till sist har jag forslag pa vidare forskning.

7.1 Slutdiskussion

Min forsta fragestéllning var Hur kan mindfulness anvandas som stéd och hjalp for per-
soner med depression? Det gar genast att svara pa fragan att man i alla fall kan anvanda
mindfulness i psykoterapi med deprimerade klienter men jag var mer ute efter hur en
socionom eventuellt kan anvénda sig av mindfulness i sitt arbete med deprimerade kli-

enter.

Jag jamforde mindfulness med empowerment och konstaterar att dessa tva kan tillampas
i socionomens arbete pa likadana sétt eller hjalpa klienten till sjalvhjalp. | bade mind-
fulness och empowerment utévar man sina mojligheter och att ta makten dver sitt eget
liv. | bade mindfulness och empowerment stravar man till att framja valbefinnande hos
klienten sa en deprimerad klient har ypperlig nytta av detta. Eftersom empowerment ar
bekant for en socionom kan hon utéva mindfulness med en klient ocksa. Socialt stod ar
viktigt for en person med depression sa det behdvs en professionell for att klienten skall

komma igang med empowermentsprocessen och mindfulnessévningarna.
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Eftersom en person med depression har angestkanslor och svart att fokusera kan socio-
nomen hjélpa klienten till sjalvhjalp med mindfulnessévningar i form av avslappnings-
dvningar. Ett satt att komma igang med sjélvhjalpen &r vad jag tar upp i mitt arbete med
att kombinera sjalvempowerment med FFMQ (Five Facet Mindfulness Questionnaire),
dar man tillsammans med klienten kunde klargdra klientens situation och lagga upp en
plan for hur sjalvhjéalpsprocessen kunde ga framat. Att man tillsammans med den de-
primerade klienten funderar pa vilka stodatgarder som redan finns och vad som behover
atgardas i klientens liv for att minska pa depressionen. Jag tycker detta ar ett valdigt so-
cialpedagogiskt tillvagagangssatt eftersom klienten far en stor roll med att fa bestamma
oOver sitt liv och fundera ut sjalv hur livet kunde forbattras. Som sagt ar krafterna hos en
klient med depression begransade sa darfor kan socionomen vara till stort stod i proces-
sen. Med hjélp av kombinerad empowerment och mindfulness far klienten hjalp att fa
battre kontakt med nuet och inte vara radd for negativa kanslor och grubbla for mycket
— nagonting som &r nyckelsaker inom mindfulness och som &r saker en deprimerad per-
son ofta snubblar 6ver. | mitt syfte for arbetet skrev jag att jag vill fa reda pa om mind-

fulness framjar empowermentsprocessen och jag anser att den gor det.

Min andra fragestallning var Pa vilket satt beframjas livskvaliteten hos deprimerade
personer med hjalp av mindfulness? Livskvaliteten beframjas hos deprimerade personer
som fatt hjalp av mindfulness i form av att deras psykologiska smarta minskar eller for-
svinner. Psykologisk smarta som gor livskvaliteten samre, och som kunde atgardas med
hjalp av mindfulness, var: depression, angest, stress i olika former, trauman, burnout,
grubblande och oroande éver problem, kanslan av ilska, sjalvmordsbenédgenhet, irritat-
ion, sémnsvarigheter och svarigheter att anpassa sig till sociala situationer. Denna psy-
kologiska smarta ar subjektiva matt pa livskvalitet och det &r det ofta fragan om i de-
pression, att klienten sjalv upplever livskvaliteten forsamrad. Att en person kanner sig
irriterad, angestfylld, deprimerad och har svart att sova ar allvarliga saker och det &r vik-
tigt att livskvaliteten kan forbattras pa dessa plan med hjalp av mindfulness och empo-
werment. Den psykologiska smartan paverkar livskvaliteten pa alla plan, om man kan-
ner sig trott och deprimerad kanns allting fran fritid till arbetsliv meningslost och att det

ater upp ens krafter. Pa sa vis kan man séga att livskvaliteten forbattras pa den deprime-
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rade klientens alla livsomraden och livskvaliteten i sin helhet blev god med hjélp av

mindfulness.

7.2 Metodikdiskussion

Den framsta orsaken till varfor jag valde att gora en litteraturstudie var Klientgruppen,
som &r personer med depression. Personer med depression kan k&nna att det &r pinsamt
och tungt att prata om sin depression och pa sa satt uteslots intervjumetoder. Enkatstu-
die kanske skulle ha varit mindre jobbigt for en person med depression men da blir pro-
blemet det att var far man tag pa personer med depression i sa stort antal som det be-
hovs for att fa tillrackligt med svar till enkaten. Litteraturstudie kandes alltsa mest natur-
ligt som metod for mitt arbete. Med tanke pa mitt syfte kandes innehallsanalys som det
vettigaste sattet. Att dela in mina resultat i teman for att sedan tillampa dem pa min teo-

retiska referensram kandes lampligt.

Jag tycker att metoden jag valde fungerade bra i min arbetsprocess. Artiklar var inte
svdra att hitta i sig men jag valde att halla mig till mina kriterier for att fa ett mer speci-
fikt svar pa mina fragestallningar. Man kunde dock ha vinklat arbetet pa ett annorlunda

sétt och intervjua t.ex. professionella som jobbar med klienter som &r deprimerade.

Da man vill fa reda pa om en studie anses vara palitlig och giltig ar det beroende pa stu-
diens interna och externa validitet. Intern validitet innebér tillforlitligheten i resultaten i
en undersokning. For att undvika lag validitet far man inte gora systematiska fel som
gor det svart for forskaren att tolka resultaten och dra slutsatser. Extern validitet innebéar
grad av generaliserbarhet, dvs. att resultatet gar att generalisera fran urval till populat-
ion. (Forsberg & Wengstrom 2003:103-104). Skriftliga ké&llors validitet kan man méta
med fyra grundlaggande kriterier som &r autenticitet, trovardighet, representativitet och
innebdrd. Med autenticitet avses att dokumentet &r &dkta och ursprungligt, att det inte ar

en forfalskning. Trovardighet innebér att innehallet inte har forutfattade meningar och
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fel och att det ar en trovardig forfattare samt ndr dokumentet har skrivits. Representati-
vitet innebdr att dokumentet ar typiskt for sitt slag och fullstandigt. Med inneb6rd menas
att innebdrden ar tydlig och entydig och inte lamnar saker for att ldsas mellan raderna.
(Denscombe 2009:301-3012).

Man bor ocksa granska en studies reliabilitet, vilket innebar att matmetoden som an-
vants kunde i upprepad matning ge samma matvarde, dvs. om studien gors pa nytt med
samma métinstrument och sétt bor resultatet bli det samma. Att studien ger samma svar
i upprepad matning kallas reproducerbarhet. En reliabel undersékning skall ocksa vara
tillforlitlig och ha precision. Tillforlitlighet innebér franvaro av slumpmaéssiga fel och
precision handlar om férmaga att mata gradskillnader i en variabel. (Forsberg & Weng-
strom 2003:107).

Jag upplever att validiteten i mitt arbete ar hdg. Jag anser att jag inte gjort systematiska
fel eftersom det varit ganska klart och latt att tolka resultaten. Extern validitet kan ocksa
tillampas med mitt arbete eftersom artiklarna jag anvant har gjorts pa varierande grupp-
storlekar och i olika lander, resultatet gar alltsa att generalisera pa en stor population
med olika etniska bakgrunder. Jag har granskat att mina artiklar &r autentiska och tro-
vardiga eftersom de har granskats och fyller kriterierna pa vad som ar en vetenskaplig
artikel. Jag anser artiklarna vara relativt representativa och att innebdrden ar relativt tyd-
lig. Jag sager relativt for att det inte alltid var latt for mig att forstd sa svar engelska, och
da finns det rum for misstolkningar. Jag exkluderade artiklar som inte passade in pa
mina urvalskriterier. Jag anser mitt arbete vara reliabelt eftersom jag fatt samma svar i
min studie som majoriteten i mina artiklar och jag tror man far samma svar i upprepad
matning. Jag har lyft fram en artikel som tydde pa att mindfulness inte har en reliabel
effekt pa depression och angestkanslor, dvs. har jag inte uteslutit material som inte

skulle ge positivt svar fér min undersokning.

36



7.3 Undersokningens arbetslivsrelevans

Mitt arbete gjorde jag med den tanken att socionomen kunde tillampa den i sitt arbete
med deprimerade klienter pa alla plan i socionomens arbete dar det finns deprimerade
vuxna. Jag namnde i min inledning att idén till mitt arbete kom fran att jag stotte pa de-
primerade personer i mitt vardagliga arbete och markte att en socionom kunde vara den
som ser och hittar de deprimerade klienterna pa grasrotsnivan. En socionom besitter den
teori och kunskap som behdvs for att beméta en deprimerad klient och socionomen kan
bekanta sig med mindfulness da hon redan beméstrar empowermentsprocessen. Mind-
fulness kan vem som helst utdva sa varfor inte inom socionomens arbete ocksa. Jag an-

ser att mitt arbete har hdg arbetslivsrelevans.

Mitt arbete &r ocksa till stor nytta for samhallet ifall man med hjalp av den lyckas
minska pa sjukpensioner och sjukdagar hos deprimerade personer, eftersom detta ar
nagonting som kostar samhallet valdigt mycket: Under ar 2008 kostade depressions-
sjukpensionerna samhéllet 500 miljoner euro och depressionrelaterade sjukdagpenning-
arna 110 miljoner euro. (Sauri 2009). Foérebyggande arbete med hjélp av socionomer

och mindfulness kunde fungera bra.

7.4 Forslag pa vidare forskning

Man kunde vinkla understkningen pa ett annat satt och intervjua professionella som
jobbar med deprimerade klienter. Man kunde dven gora en case study och utdva mind-
fulness med en grupp med deprimerade Kklienter, t.ex. i samarbete med en férening som
jobbar for de deprimerades val. Pa sa satt kunde man kanske utveckla en stodverksam-

het som innehaller mindfulness. FFMQ och mindfulness kunde anvandas i en enkit.
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Bilaga 1

Databas Sokord Traffar Inkluderade

Academic Search Mindfulness AND 140 2
Elite (Ebsco) depression AND
quality of life,
mindfulness AND
depression AND
MBSR, depression
AND MBSR.

SAGE Mindfulness AND 830 5
depression AND
quality of life, MBSR
AND depression

Emerald Mindfulness AND 48 0
depression AND
quality of life

ScienceDirect Mindfulness AND 248 0
depression AND
quality of life, MBSR
AND depression

Uppsatser.se Mindfulness, 181 0
mindfulness AND
depression AND

livskvalitet
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improve anxiety  depressions- depressions-
and mood symptom. symptom
symptoms? A

review of the

controlled

research. 2007.

Kanada. Tony

Toneatto & Linda

Nguyen.

2. Enhancing the Hur effektivt ett  Sjukskotare Study design ~ Mindfulness har
resilience of mindfulness- en positiv
nurses and pilotprogram pa- kortvarig verkan
midviwes: Pilot  verkade sjuksko-

of a mindfulness- tares psykolo-

based program giska valbefin-

for increased nande, om den

health, sense of  minskade pa

coherence and stressen som

decreased sjukskoterskorna

depression, upplevde i sitt

anxiety and

stress. 2013.

arbete och om

programmet pa-
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Foureur, Besley,

verkade angest-

kanslor och de-

Burton, Yu & pression.

Crisp.

3. The role of Vilken roll mind- Universitets- Enkitstudie Mindfulness och
mindfulness and  fulness och psy- studerande psykologisk flexi-
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flexibility in litet har med so- att de hjalper en
somatization, matiska sjukdo- person att mera
depression, mar, depression, sallan fa somatiska
anxiety, and angest och all- sjukdomar, de-
general man psykologisk pression, angest
psychological smarta. och annan allmén
distress in a psykologisk
nonclinical smarta.

college sample.

2011. USA.

Akihiko Masuda

& Erin C. Tully.

4. Psychometric Hur mindfulness |Deprimerade Enkdétstudie Enkéterna de for-
Properties of the  paverkar depress- | vuxna mat ar relibiala

Five Facet
Mindfulness
Questionnaire in
Depressed Adults
and Development
of a Short Form.
2011. USA &
Nederlédnderna.
Bohlmeijer, ten

Klooster,

ion och angest

matinstrument for
sitt syfte och att
mindfulness an-
sags vara hjalp-
samt for de som

svarade.
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& Baer.

5. Mechanisms
of Action in the
Inverse
Relationship
Between
Mindfulness and
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Distress. 2008.
USA. Coffey &

Hartman.

6. Outcomes of a

Huruvida mind-
fulness paverkar
individens abili-
tet att reglera
kanslor, anknyt-
ning, och grubb-
lande Gver pro-

blem

Hur en grupps

Psykologi- Enkdétstudie
studerande
Koreanska Kvasi-

Mindfulness hjal-
per vid psykolo-
gisk smarta.

Programmet kan

program to depressionniva  universitetsstude experimentell  eventuellt vara en
reduce och sjdlvmords-  randen med bra metod for att
depression. 2011. risk paverkades referensgrupp ~ minska depression
Syd-Korea. Kim, av ett mindful- och sjélvmord
Kim & Park. ness-baserat pro- bland Koreanska
gram studerande
7. Abbreviated Hurmanistu-  En 18-arig Case Terapin visade sig
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