YAKESHOGSKOLAN

Diakonens bemotande av deprimerade
manniskors andliga behov i sjalavard

Sandra Giri

Examensarbete fér socionom (YH)-examen

Utbildningsprogrammet for det sociala omradet

Abo 2014




EXAMENSARBETE
Forfattare: Sandra Giri

Utbildningsprogram och ort: Det sociala omradet, Abo
Inriktningsalternativ/Fordjupning: Kyrkans arbete/Diakoni
Handledare: Henrica Lindholm

Titel: Diakonens bemotande av deprimerade manniskors andliga behov i sjalavard

Datum: 5.5.2014 Sidantal: 24 Bilagor: 1

Abstrakt

Depression har blivit en av Finlands vanligaste folksjukdomar. Det paverkar bade
individen och samhallet. Social- och halsovarden har lange fokuserat pa manniskans
fysiska och psykiska behov och valmaende. Under senare tid har de andliga behoven
kommit att uppmarksammas allt mer.

Det har examensarbetet ar en kvalitativ innehallsanalys om andlighet som resurs vid
depression. Syftet ar att beskriva hur en diakon kan stéda deprimerade manniskors
andliga behov. Malet ar att utveckla en produkt som hjalper deprimerade att anvanda
andlighet som resurs. Arbetet ar en del av projektet Andlighet, spiritualitet och
livsfragor vid Yrkeshdgskolan Novia i Abo. Projektet pagar mellan 2013 och 2016.

| den teoretiska delen i detta arbete beskrivs begreppet andlighet, manniskans behov
av andlighet, depression och behandlingsmetoder samt sjalavard och hur diakoner
kan stdda deprimerade att anvanda andlighet som en resurs.

Resultatet visar att deprimerade har andliga behov och att andlighet kan anvandas
som en resurs vid depression. Diakonen har en viktig uppgift i att mota klientens
andliga behov och att stéda hans andlighet. Utgaende fran resultatet har jag utvecklat
produkten "Davidstenar”. Det ar ett verktyg som ska hjalpa deprimerade att anvanda
andlighet som resurs i svara tider.
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Summary

Depression is one of the most common illnesses in Finland. It affects both the
individual and the society. The health and social care system has focused on people’s
physical and psychological wellbeing. Lately the spiritual needs have gotten more
attention.

This thesis is a qualitative literature study about using spirituality as a resource. The
purpose of this thesis is to describe how deacons can support depressed people’s
spirituality. The goal is to develop a product that helps depressed people to use
spirituality as a resource. The thesis is a part of the project Spirituality and
Existentiality/Andlighet, spiritualitet och livsfragor at Novia University of Applied
Sciences in Turku. The project takes place between 2013 and 2016.

The theoretical part of this thesis describes the conception of spirituality, the need of
spirituality, depression and methods of treatment, pastoral care and how deacons can
support depressed people to use spirituality as a resource.

The result shows that depressed people have spiritual heeds and that spirituality can
be used as a resource in time of depression. The deacon can support the client’s
spirituality. Based on the result | have developed a product: “David
stones/Davidstenar”. The product is meant to help depressed people to use spirituality
as a resource in times of difficulty.
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1 Inledning

Det har arbetet ar en del av projektet Andlighet, spiritualitet och livsfragor (ASL). Projektet
undersoker manniskors andliga och spirituella fragor och behov och hur professionella kan
bemota dessa. Malet for projektet ar att utveckla resursforstarkande verktyg for beméotandet
av andlighet, spiritualitet och livsfragor inom professionell yrkespraxis. Projektet infaller
mellan aren 2013 och 2016. Det &r indelat i tre faser. | den forsta fasen (ar 2013)
definierades vad andlighet/spiritualitet & ur en mangprofessionell synvinkel och hur
professionella beméter olika andliga/spirituella behov och livsfragor. Andra fasen (ar
2014-2015), dar detta arbete ingar, fokuserar pa metoder for bemotande av spirituella och
andliga behov. Tredje fasen (ar 2016) kommer att testa metoderna fran fas tva. (Lindholm
2013, s. 1).

Jag studerar till socionom med profileringen kyrkans arbete med behdrighetsgivande
studier for diakoniarbete. Jag valde projektet ASL, eftersom jag ar intresserad av andligt
arbete och tror att jag i mitt kommande yrkesliv kommer att ha nytta av att ha skrivit detta
arbete. Genom att skriva det har arbetet lar jag mig att séka information och kunskap inom
mitt yrkesomrade. Det ar en viktig fardighet for att kunna utveckla mitt arbete i framtiden
och en av diakonens kompetenser. Enligt Djupsjobacka (2009, s. 172-173) ar diakonen
representant for kyrkan och ska ké&nna till den kristna trons laror och grundlaggande
varderingar. En diakon ska kunna anvanda sig av Bibeln, kyrkohandboken och psalmboken
i sitt arbete. Att kunna prata om andlighet ar nagot sjélvklart i diakonens arbete. Till
diakonens kompetenser hor vidare att forstd manniskors behov av andlighet och sjélavard.
Diakonen arbetar inte bara inom kyrkan, utan ocksa med samhallsarbete. En diakon ska
jobba for att forbattra manniskors levnadsforhallanden. For att det ska lyckas kréavs

mangprofessionellt arbete.

Det hér arbetet handlar om hur diakoner kan bemdta deprimerade ménniskor och deras
andliga behov. Depression ar en vanlig sjukdom i Finland. Var femte finldndare insjuknar
nagon gang under sitt liv och Over halften aterinsjuknar (THL 2014; Aalto, m.fl. 2009, s.
29). Depression ar alltsa ett aktuellt amne och nagot diakonin bor intressera sig for
eftersom diakonen ska arbeta for att forbattra manniskors levnadsforhallanden.
Deprimerade manniskor har ofta fragor om livets mening och andliga saker (Sorajjakool,
Aja, Chilson, Ramirez-Johnson & Earll 2008, s. 525; Valimaki 2013, s. 38). Dar kan



2

diakonen med sin andliga kompetens ge utrymme foér den deprimerade att uttrycka tankar
och fragor om andlighet samt ge redskap for att kunna anvanda andligheten som en resurs,
vilket &r i linje med malet for projektet ASL. Jag kommer att fokusera pa sjalavard och hur
diakonen kan hjélpa klienten att anvénda andlighet som resurs. Jag valjer att avgransa
arbetet till att fokusera pa manniskor i aldern 18-65 ar som diakonen traffar i
sjalvavardande syfte. Att méta barns och aldres andlighet ar ocksa en intressant och viktig
fraga. Det kraver ett annat satt att bemdta och att samtala om andlighet.
Aldersavgransningen véljer jag for att inte géra arbetet alltfor omfattande.

Syftet med arbetet ar att beskriva hur diakoner kan stdda deprimerade méanniskors
andlighet. Fragestallningen lyder: Hur kan en diakon i sjalavardsmoten med deprimerade
manniskor stoda deras andlighet? Malet med arbetet ar att utveckla en produkt som stoder

deprimerade ménniskor att anvanda andlighet som en resurs.

2 Metod och litteratursokning

Metoden jag anvander mig av ar kvalitativ innehallsanalys. Det ar en litteraturstudie. En
litteraturstudie ska ha bakgrund, syfte, fragestallningar och beskriva insamlingsmetoden.
Insamlingsdata bestar av litteratur. (Olsson & Sdrensen 2001, s. 87). Litteraturstudie gar ut
pa att soka litteratur, ga igenom den och ordna och strukturera den till en text som svarar
pa fragestéallningen. Sedan gors analyser och synteser. (Nyberg & Tidstrom 2012, s. 29;
Axelsson 2012, s. 203, 206). Kvalitativ innehallsanalys ar en vanlig forskningsmetod inom
beteendevetenskap, humanvetenskap och vardvetenskap. Kvalitativ innehallsanalys
anvands for att granska och tolka olika typer av litteratur. Variationer beskrivs genom att
identifiera skillnader och likheter i textinnehallet. Utifran detta bildas olika teman och
kategorier. Darefter analyseras texten for att komma fram till ett resultat. (Lundman &
Graneheim 2012, s. 187, 189, 193).

| det har arbetet gor jag forst en litteraturgenomgang. Jag soker sadan litteratur om
andlighet, depression och sjalavard som kan ge svar pa fragestallningen. Nér jag samlat in
materialet gar jag igenom det, analyserar och véljer den for fragestéallningen mest relevanta
litteraturen och strukturerar den till en text som &r indelad i kapitel och underkapitel.
Texten ska ge svar pa arbetets fragestéllning. Jag sammanfattar och analyserar texten och

kommer fram till ett resultat. Utifran resultatet utvecklar jag en produkt.
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| arbetet anvands bocker och artiklar fran olika omraden, t.ex. sjalavard, teologi och
psykiatri. Jag gor manuella s6kningar pa olika bibliotek. De flesta bocker jag anvander mig
av ar skrivna mellan ar 2003 och 2012. Jag véljer att anvanda en del bocker fran 1990-talet,
eftersom jag anser att informationen i dem fortfarande ar relevant. Elektronisk sékning gor
jag pa databaserna EBSCO och Google scholar. Sokorden jag anvander i olika
kombinationer ar: andlighet, depression, religion, spiritualitet, bemétande, treatment,
pastoral care, well-being, spirituality, illness, depressio, hengellisyys, voimavara. Se
bilaga 1 for mer information om sokningarna. Jag soker efter artiklar skrivna mellan ar
2000 och 2013 for att fa tillrackligt manga sokresultat men samtidigt inte for gammal
forskning. Artiklar som é&r relaterade till arbetets &mne men &r utanfor den valda

malgruppen utesluts.

3 Andlighet

| det har kapitlet ger jag en definition av vad andlighet &r, redogdr for ménniskors andliga
behov samt tar upp andliga och existentiella fragor som ofta dyker upp i samband med
depression. Andlighet behandlas framst ur ett evangelisk-lutherskt perspektiv, eftersom
utgangspunkten i sjalavard ar kristen tro och majoriteten av manniskorna i de nordiska

landerna bekénner sig till den kristna tron (Eriksson 2000, s. 43).

3.1 Definition av andlighet

Andlighet ar enligt Nationalencyklopedin ménskliga strdvanden efter saker som inte ar
materiella. Andlighet likstalls med spiritualitet. Spiritualitet forklaras som det kristna
andliga livet och dess uttryck. Hutchison (enligt Helleday & Berg Wikander 2007, s. 159)
beskriver andlighet som manniskans sOkande efter mening. Till det hor moraliskt
meningsfulla relationer till sig sjalv och till sina medmé&nniskor och &ven till universum
och existensens grund. Harris (enligt Helleday & Berg Wikander 2007, s. 157) menar att
andlighet har att géra med kénslan av frihet och kreativitet och en upplevelse av en

verklighet som finns utanfor vara sinnen och att vara en del av en allomfattande karlek.

I de flesta religioner tror man att det finns en verklighet bortom manniskan och att hon kan
komma i kontakt med den och ar beroende av den. Spiritualitet handlar om att méanniskan
har en formaga att vara medveten om och relatera till en dimension bortom sig sjélv. Den

osynliga dimensionen kan ge kraft och mening med livet. (Wikstrom 1994, s. 74; Kotila
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2003, s. 20-21). Eriksson havdar att varje manniska tror pa nagonting. Tron ger visshet,
tillforsikt, hopp och liv. Den har olika stort utrymme i olika manniskors liv. Utifran tron
bildas moraluppfattningen. Forhallandet mellan individen och den hogre makten &r en
personlig relation, som &r unik for varje ménniska. (Eriksson 2000, s. 42—43).

| Finland forknippas andligt liv ofta med bon, meditation och méanniskans inre tro. Kotila
(2003, s. 13-14) menar att manniskan ar skapad av Gud och finner ro endast i gemenskap
med honom. Andlighet &r, enligt Hahnirova och Aalto (2009, s. 12), att 6va pa att ge
uttryck for sin tro. Det kan vara att delta i gudstjanster, fira nattvard, meditera, ha

gemenskap med andra troende, bdn, andlig musik och att lasa andlig litteratur.

Wikstrom (1994, s. 47) menar att andlighet tidigare syftade pa den helige Ande och den
kristna kyrkan. Han beskriver vidare den judisk-kristna traditionen av ordet ande och
andlig. Enligt hebreiska traditionen &r det livsanden som Gud andades in i ménniskan vid
skapelsen som gor ménniskan levande. | begreppen ande, andlig och gudomlig finns
manniskans formaga att uppfatta och ge respons pa en transcendent véarld. Ordet ande inom
kristendomen har att gora med att manniskan tillhor en dimension som &r osynlig och evig.
(Wikstrom 1994, s. 66—67). Andlighet har blivit en samlingsbeteckning for olika typer av
livsaskadningar. (Wikstrom 1994, s. 47).

3.2 Behovet av andlighet

De flesta ménniskor har ett andligt behov. Psykologen Jung beskriver (enligt Almgvist &
Hammer) manniskans behov av andlig orientering. Manniskan vill veta varifran hon
kommer, varfor hon finns till och vad som hénder efter doden. (Almqvist & Hammer 1999,
s. 16). Helighetslangtan hos den moderna manniskan tycks inte avta. Manniskor berors
fortfarande av det heliga, dven de som sager att de inte tror pa en hogre makt. Andliga
upplevelser fortsatter att fascinera. (Wikstrom 2003, s. 27-28). Teologin anser att
manniskan dras till det heliga och det gudomliga. Det finns en l&ngtan i manniskan efter att
upptacka och ge sig han at det heliga pa samma gang som det finns en radsla for fardigt
uttankta svar om andlighet. Hon har ett behov av att vara en del av nagot storre, att fa kraft
och mening av nagot som é&r storre an henne sjalv. Hon vill finna sanningen pa ett
personligt plan. (Wikstrém 1994, s. 68; Wikstrém 2003, s. 16).

Inom teologin beskrivs manniskan som en odelbar helhet bestaende av kropp, sjal och

ande. Stinissen framhaller att det psykiska och andliga inte kan skiljas at. De &r skilda
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saker, men invavda i varandra. (Stinissen 1996, s. 83; Hahnirova & Aalto 2009, s. 10). |
dag talas det ofta om det fysiska och psykiska livet skiljt fran det andliga. Forut var
andlighet en oskiljbar del av livet och manniskan. Det var inte ndgot som manniskan valde.
Det var en del av henne. Ménniskan levde som en helhet av kropp, sjél och ande. Nutidens
sekulariserade manniska har inte en sjalvklar tolkningsram att luta sig mot utan kastas
mellan flera olika. (Geels & Wikstrom 1999, s. 382-383). Det fokuseras idag mycket pa
det yttre och det kroppsliga. Det inre tenderar att gldommas. Att ha ett vackert och
halsosamt yttre, men sakna livsgléddje och mening med livet ar farligt. Strang hdvdar att
manniskan inte kan leva utan mening. Hon behdver se att det finns monster och
sammanhang. Hon vill att livet ska vara rattvist och soker darfor forklaringar till det som
sker. (Strang 2007, s.120-121).

Manniskan har ett behov av att ha en mening med livet. Hon vill leva for nagot och kénna
att livet har en mening. Filosoferna Albert Camus och Jean-Paul Sartre hade (enligt Strang
2007, s.116-117) en teori om att det inte finns ndgon mening med livet. Senare andrade de
asikt och sade att manniskan maste skapa sin egen mening. Manniskor i slutet av livet
séger ofta att det de vérdesatter hogst i livet &r relationer; att nara relationer till andra
manniskor ger livet en mening. Relationer ger narhet och bekréftelse. Det handlar om att se
den andre, lyssna och fa sina upplevelser bekraftade. Manniskan har behov av att satta ord
pa sina upplevelser och att dela nyheter, hemligheter och sorg. Relationer skapas och
uppratthalls inte av sig sjalva. Det kravs anstrangning for att skapa och underhalla
relationer. (Strang 2007, s.123-124). Att kunna placera sig sjalv i ett storre sammanhang
ar viktigt. Manniskor behover kdnna samhorighet med sléakten, forsamlingen, naturen eller
med Gud. Det ger mening. Att ge sig han till nagot skapar gemenskap och mening. Det kan
vara en uppgift som har med familjen att gora, eller politik, landet, religion, en ideell
rorelse. (Strang 2007, s.137-139). Arbete ar for manga meningsskapande. En god
arbetsmilj6 med goda relationer till kollegerna skapar en kénsla av sammanhang. Om
arbetsuppgifterna dartill ar givande ar jobbet meningsskapande. Vardagen ger ménniskan
grundtrygghet. Den &r forutsagbar med sina rutiner. Hon behdver den for att klara av yttre
pafrestningar. (Strang 2007, 5.129-130).

Fragan om mening &r ofta framstallt i relation till meningen med livet. Mening kan utga
fran teologiska eller teoretiska forklaringar for individers existentiella kamp. | Sorajjakools
studie om nyttan av andlighet for deprimerade manniskor handlar mening om att kunna
forklara den traumatiska situation deltagarna befann sig i. I studien sag 13 av 15 en nara

koppling mellan andlighet och mening. Deltagarna hade en stark ldngtan av att hitta en
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forklaring till meningen med depressionen. De ville upptacka att de inte led forgéaves, utan

att det fanns en mening med lidandet. (Sorajjakool, m.fl. 2008, s. 527).

En del s&ger att manniskan kan finna livets mening i naturen, i gemenskap med andra
manniskor, i nagot storre, universum. Manniskan vill garna tro att det finns mening med
det som sker, att det inte ar en slump att det finns en kraft som foérvandlar fron till
blommor. (Strang 2007, s5.119-120). Wikstrom (enligt Strang 2007, s. 126) menar att Gud
ar kallan till all skonhet och skapelse. Darfor har poesi, bilder och musik ocksa ett andligt
varde och formedlar helighet. Strang menar att ménniskan langtar efter upplevelser som
resor, intryck, natur och musik. I naturen kan hon slappna av och finna ro. Naturen tvingar
henne att stanna upp och mota sig sjalv. Musik och konst vacker kanslor, associationer och
inre upplevelser. Dofter, synintryck, horsel och kansel kan vacka minnen. En speciell doft
kan fora en tillbaka till en specifik handelse i barndomen. Ménniskan langtar efter det hon

varit med om tidigare i livet.

Utan hopp kanns livet meningslost. Hoppet ger mening. Hoppet maste vara forankrat i
verkligheten. Onskan och 6nskedrémmande far diremot vara helt orealistiskt. Ibland kan
man behdva fa vila tanken i en 6nskan. (Strang 2007, s.132-134). Kopplingen mellan det
inre och det yttre ar viktigt. Manniskan behover kdnna forankring i verkligheten och en
kansla av sammanhang. Tro ger en forklaring och en mening med tillvaron. En troende
manniska upplever sig vara beroende och delaktig av nagot som &r storre an henne sjélv.
(Wiedel 2004, s. 109; Hahnirova & Aalto 2009, s. 12). Kunskapen ménniskan kan skaffa
verkar oandlig. Kunskapen idag &r mangfasetterad, splittrad och subjektiv. Manniskan vill
ha nagot fast att halla sig till. Auktoriteter kan inte langre bestamma och forklara livets
grundvillkor. Det ar upp till var och en att finna den sjalv. Tro har fatt en ny uppgift, att
forklara livet. Behovet av individuell tro som ger svar pa fragor om livet har okat. (Wiedel
2004, s. 111).

4 Depression

| det har kapitlet foljer en beskrivning av depression, hur den upptécks och diagnostiseras,
de vanligaste typerna av depression samt de vanligaste typerna av behandling av

depression.



4.1 Beskrivning av depression

Depression ar en av de vanligaste sjukdomarna. Enligt studier &r risken for kvinnor att
drabbas av depression nagon gang under sin livstid 40 %. Risken fér mannen ar 20 %.
(Allgulander 2005, s. 70; Knorring von, m.fl. 2004, s. 365) For de personer som haft en
depression ar risken att insjukna igen inom tva ar 50 % och 80 % under den aterstaende
livstiden. (Allgulander 2005, s. 70). Under de senaste artiondena har depression kommit att
bli ett omfattande halsoproblem. Det orsakar stort lidande for de drabbade och deras
anhdriga och medfor stora kostnader for samhallet. (Knorring von, Cederberg-Bystrém,
Nyberg, Hedlund, Stdlenheim & Knorring von 2004, s. 365). | Finland betalar FPA
ersattning grundad pa depression at éver 400 000 personer arligen. (Vélimaki 2013, s. 38).

Depression &ar en psykisk sjukdom, som tar sig uttryck i bade sjalsliga och kroppsliga
symtom. Manga ganger vet deprimerade manniskor inte att de lider av depression nar de
soker sig till halsovarden for att fa hjalp for kroppsliga symtom. Diagnosen har vissa
kriterier. Lakare anvander sig framst av samtal med patienten for att kunna stélla diagnosen
depression. Lakare och psykiatrer anvander sig ofta av ett internationellt
klassifikationssystem som heter DSM - IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, fourth edition). (Wasserman 2003, s. 32-33). Enligt DSM - IV har en
deprimerad en sénkt sinnesstamning och kanner sig nedstamd storsta delen av tiden. Han
forlorar gladje och intresse for vardagliga aktiviteter. Han mister formagan att uppleva
njutning och kanna lust for aktiviteter. Deprimerade manniskor har ofta dalig aptit men en
del gar upp i vikt. Férandringar i somnen ar vanliga. Manga sover oroligt, har mardrémmar
och vaknar for tidigt, medan andra sover mycket langre an vanligt. Deprimerade ror sig
langsammare &n de brukar och ansiktsuttrycken ar stelare. En del ror sig daremot ovanligt
snabbt. Trotthet och emotionell frusenhet ar vanligt. Kénslomassiga relationer till de
narmaste kan vara svara att orka med. Att uppréatthalla relationer kraver for mycket energi
och initiativ. Den deprimerade kan ha svart att ens fora en vanlig konversation.
Deprimerade underskattar sin egen formaga och ser ner pa sig sjalva, ar lattirriterade och
kansliga for kritik. Beslut &r svara att fatta dven i vardagliga fragor. De har svart att finna
koncentration. Modrka tankar om dod och sjdlvmord férekommer. Symtomen av
depressionen ar sa svara att de leder till nedsatt funktion eller att personen klarar av
vardagen med pataglig anstrangning. Ut6ver dessa symtom ar det dven vanligt med angest
och att sexlusten forsvinner. Depression kan ge upphov till fysisk smarta, som vark.
(Allgulander 2005, s. 70-71; Wasserman 2003, s. 34-38). For att fa en depressionsdiagnos

krdvs minst fem av dessa symtom: nedstdmdhet, minskat intresse och gladje for de flesta
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aktiviteter, aptitforandringar, somnstorningar, forandrad motorik, trétthet, dalig
sjalvkansla, koncentrationssvarigheter, tankar om doden. Symtomen ska kannas av

dagligen under tva veckors tid. (Wasserman 2003, s. 40).

Depressionens langd och svarighetsgrad varierar fran person till person. Den kan vara latt,
mattlig eller svar. En deprimerad som inte far behandling &r i genomsnitt deprimerad ett
halvt ar. (Wasserman 2003, s. 32; Wasserman 2003, s. 41). Det finns flera typer av
depression. Nedan beskrivs de vanligaste.

Om patienten har sa svara symtom att han inte alls kan kanna gladje och dygnsrytmen ar
forandrad, han vaknar med angest, har obefogade skuldkanslor och viktminskning eller
ingen aptit kallas det melankolisk depression. Andra symtom &ar kénsla av betryckthet,
likgiltighet for omvarlden, passivitet, orkesloshet, tystlatenhet och slutenhet. Melankoliskt
deprimerade tanker trogt och reagerar langsamt. (Allgulander 2005, s. 71; Wasserman
2003, s. 44).

Dystymi ar nedstamdhet som varar i minst tva ar. Det tar sig i uttryck i dndrad aptit, stord
somn och brist pa energi. Patienten nedvérderar sig sjalv, har problem med
koncentrationen, har svart att fatta beslut och kanner hoppléshet. (Allgulander 2005, s. 72—
73). Dystymikern ar depressiv och pessimistisk till sin personlighet ocksa nar han inte ar
sjuk. Symtomen vid dystymi &r inte lika patagliga som vid egentlig depression, men

sjukdomstiden &r langre. (Wasserman 2003, s. 49).

Sasongsbunden depression ar relaterad till arstiden och tar sig uttryck i kraftloshet, okat
behov av somn och viktékning. (Allgulander 2005, s. 73). Vinterdepression orsakas oftast
av brist pa ljus. Symtom ar trotthet och behov av mer sémn an normalt och bristande ork
trots mycket somn, nedsatt lust till fysisk aktivitet, 6kad aptit. | Sverige drabbas 5-12 % av
befolkningen av vinterdepression. (Wasserman 2003, s. 313-315).

Maladaptiv stressreaktion kan uppsta till foljd av traumatiska upplevelser, kriser och
katastrofer. Symtomen &r nedstimdhet och angest. Aterhdmtningen bér ske inom ett

halvar, annars kan depressionen bli kronisk. (Wasserman 2003, s. 39).

Utbrandhet ar en utmattningsdepression orsakad av hdga inre och verkliga eller inbillade
yttre krav. Sjukskrivning pa grund av utmattningsdepression kostade Sverige ar 2002 en
miljard kronor. (Allgulander 2005, s. 73).
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Andra typer av depression ar premenstruell dysfori, lindirig depression, aterkommande
kortvariga depressiva perioder (upp till tva veckor), depression vid schizofreni eller annan
psykos. (Allgulander 2005, s. 73).

4.2 Behandling av depression

Depression behandlas vanligen med antidepressiva lakemedel eller genom psykoterapi.
Vid mild eller mattlig depression kan patienten arbeta och fungera socialt. Da kan
psykoterapi vara effektivt. Allgulander menar att psykoterapiformer ar lika effektiva som
lakemedelsbehandling om depressionen ar mild. Det tar langre att bli frisk med psykoterapi
men effekten ar mer langvarig. Det gar ocksa att kombinera de bada alternativen. | Seattle
gjordes en primarvardsstudie. Patienter som at antidepressiva ldkemedel fick ocksa
kognitiv beteendeterapi via telefon atta ganger. Enligt studien forbattrades antalet betydligt
forbattrade patienter fran 55 % till 80 %. Lakemedelsbehandling ar dock den vanligaste
metoden, eftersom det &r tillgdngligare och billigare. Vid svara depressioner kan
psykoterapi vara skadligt. Lakemedelsbehandling eller elektrokonvulsiv behandling &r
battre i de fallen. (Allgulander 2005, s. 73-74, 76).

Behandlingen med Antidepressiva lakemedel rekommenderas paga minst ett halvar, helst
ett ar, for att forebygga aterfall. (Allgulander 2005, s. 74; Wasserman 2003, s. 288). Det
brukar droja ett par veckor innan patienten kanner den antidepressiva effekten. Omkring 70
% av patienterna kanner sig aterstallda inom ett par manader. Antidepressiva ldkemedel
kan medféra biverkningar. Det &r vanligt med illamaende, huvudvark och varmekénsla de
forsta dagarna. Senare bieffekter kan vara viktforandring, svettningar, andrad sexuell
formaga. Om patienten inte tillfrisknar kan det bero pa att han inte tar medicinen, dricker
for mycket alkohol, har en personlighetsstorning eller symtom av en kroppssjukdom. Om
patienten glommer eller slutar ta sin medicin utan nedtrappning kan han fa
utsattningssymtom, sa som illamaende, myrkrypningar och yrsel. Det paminner om
aksjuka eller baksmalla. Om patienten tar en dos forsvinner symtomen pa nagra timmar.
Utsattningssymtomen kan minskas eller undvikas genom att trappa ner dosen under 2—3
veckor. Ett par procent av befolkningen behdver hdgre doser antidepressiva lakemedel an
genomsnittet, eftersom de har en arftlig hog kapacitet att bryta ned vissa lakemedel.
(Allgulander 2005, s. 75-76).

Psykoterapeutisk behandling sker genom samtal. Det utgar ifran observationer av

deprimerade manniskor och psykologiska teorier, som strévar efter att forklara orsakerna
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till depression. Det finns manga olika former av psykoterapi. De vanligaste é&r
interpersonell psykoterapi och kognitiv terapi. Valet av terapiform beror pa den
deprimerades problem, symtom, personlighet och sétt att agera i forhallande till andra
manniskor och omvarlden. Terapeuten gor forst en bedomning som han delar med klienten
och de kommer tillsammans dverens om vilken psykoterapiform som lampar sig bést for
Klienten. Psykoterapins syfte ar att samla energi, starka klientens sjalvfortroende och
sjalvbild samt hjalpa klienten att fa kontroll 6ver sitt liv. Klienten far genom psykoterapin
mer kunskap om och forstaelse for sig sjalv. Det hjélper klienten att anvanda sig av sina
inre resurser. Det blir lattare att fatta beslut utgdende fran forstaelsen for den egna

personligheten och den egna livshistorien. (Wasserman 2003, s. 322-323)

Elektrokonvulsiv behandling (ETC) ges vid mycket svara depressioner, som melankolisk
depression, postpartum psykos, svar mani, och i vissa fall vid schizofreni eller nar
ldkemedelsbehandlingen inte fungerar. Behandlingen gors under narkos. Patienten sévs for
nagra minuter och far ett muskelavslappnande medel. Stréom induceras sedan i den
ickedominerande hjarnhalvan. Det visar sig som darrningar i patientens hander och fotter.
Efterat sover patienten ca en timme. Behandlingen gors tre ganger i veckan i 2-4 veckor.
Efter det Gvergar patienten till antideprissiva lakemedel for att forhindra att aterinsjukna.
Biverkningar kan vara huvudvark och att narminne och inlarning tillfalligt stors.
(Allgulander 2005, s. 76—77; Wasserman 2003, s. 307308, 310).

Personer med vinterdepression har visat sig svara bra pa ljusbehandling. 80 % blir
symtomfria efter behandling. En behandling kan uppga till tva timmar. Allting i rummet ar
vitt och patienten har vita klader pa sig. Lamporna &r starka. (Wasserman 2003, s. 313—
315).

5 Sjalavard

| det har kapitlet beskrivs olika typer av sjalavard, vilka fragor en deprimerad kan ha, hur
diakonen kan bemdota deprimerade méanniskor, samt hur andlighet kan vara en resurs for

den deprimerade.

5.1 Sjalavard med deprimerade

Sjalavard ar vard av sjalen. Genom samtal med en sjalavardare kan klienten bearbeta det

som ar svart i livet. Malet &r att klienten ska fa kontakt med sig sjalv, sina medmanniskor
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och med Gud och darmed l6sa sina problem. (Bergstrand & Lidbeck 1997, s. 65-66; Elstad
2009, s. 21). Elstad betonar sarskilt kontakten med Gud. Den viktigaste delen av sjalavard
ar enligt honom att klienten blir uppmuntrad att finna fralsningen i Jesus och att leva med
Gud. Wiedel (2004, s. 108) lyfter fram en annan tolkningsmoéjlighet av sjalavard; att
Klientens inre varld och den yttre verkligheten sammanbinds. Han menar att manniskan
lever bade ett inre och ett yttre liv. Det inre ar personligt, medan det yttre bestar av olika

roller som hon frivilligt intar eller som tilldelas henne av andra ménniskor.

Enligt Diakonibarometern 2013 utgor sjalavard en stor del av diakonens arbete. Sjalavard
kom pa tredje plats i barometern. Det &r en av diakonens viktigaste arbetsuppgifter. |
undersokningen uppger 29 % av diakonerna att sjalavarden utgor en stor del av deras jobb,
51 % ganska mycket, 19 % i viss man och 1 % lite. Orsakerna till varfor klienter tar
kontakt varierar. | 18 % av fallen ar orsaken relationer och i 10 % av fallen &r orsaken
andliga fragor. En central motivation for att traffa diakoniarbetaren har visat sig vara att
klienterna far diskutera bade andliga och vardagliga saker pa samma gang. (Kiiski 2013, s.
21-22).

Det finns olika riktningar inom sjalavarden. Den kerygmatiska sjalavarden fokuserar pa
Guds ord till m&nniskan, medan den konfidentcentrerade har méanniskan i centrum. Om det
fokuseras for mycket pa Bibeln, finns en risk att manniskans problem och kanslor hamnar i
skymundan och man kommer inte till roten av problemet och klienten kan inte bli hjalpt
och helad. Om det daremot fokuseras for mycket pad manniskan kan métet med Gud
glommas bort. (Okkenhaug 2004, s. 30-33). | sjalavarden maste finnas utrymme bade for
att lyssna pa klienten och att visa végen till Gud. Inom den narrativa sjalvavarden betonas
beréttelsens betydelse. Att klienten far beréatta om sitt liv kan fa honom att se saker pa ett
nytt sett nar han sjalv hor berattelsen. Sjalavardarens fragor och kommentarer kan hjalpa
klienten att se saker ur olika perspektiv. Sjalavardaren kan koppla klientens berattelse till
en handelse i Bibeln och klienten kan kanna igen sig i bibelpersonernas situation och fa
trost och kraft darifran. Beréttelserna i Bibeln talar om Guds och méanniskans relation.
(Okkenhaug 2004, s. 35). Den trinitariska sjalavarden vill lyssna pa klientens problem och
samtidigt fora henne till Guds ord, evangeliet. Den sanna trgsten finns i evangeliet. Psykisk
frid och frid med Gud &r inte samma sak. (Okkenhaug 2004, s. 45-47).

Nar sjalavardaren moter en deprimerad klient ar det viktigt att han accepterar hela
klientens personlighet, ocksa symtomen av depressionen. Om det kanns for tungt och man

inte har tillrackligt med kunskap, eller orkar, ska man vara arlig och berétta for klienten att
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man inte racker till utan behdver hjalp. Klienten kan alternativt fortsatta sjalavarden vid
sidan av en psykiatrisk behandling. (Olivius 1998, s. 224-225).

Sjukdom och lidande vacker fragor om andlighet och livets mening. Att fa prata med en
annan manniska om fragor som: ”Vem ar jag?”, ”Vad ar meningen med mitt liv?”, ”Vart ir
jag pa vag?” och ”Vad hander efter doden?” &r viktigt. (Hahnirova & Aalto 2009, s. 13).
Sjuka undrar ofta varfor sjukdomen drabbat just dem och kan fraga vad de gjort for att bli
drabbade. Lidande kan forvaxlas med straff. Det har utgar ifran en forestallning om att
livet skulle vara rattvist och att vi far det vi fortjanar. (Falk 2005, s. 42). Enligt Valimaki
(2013, s. 38) fragar sig deprimerade manniskor om det finns hopp. Ar svaret ja blir nista
fraga: ’Finns det en mening med mitt liv?” Nar manniskan soker hopp och mening rér hon
sig i ett andligt omrade. | sokandet brottas hon med radsla. Radsla leder till hopploshet. En
studie av Sorajjakool (m.fl. 2008, s. 525, 531) visar att det dr vanligt att deprimerade
manniskor kanner sig andligt frankopplade och fraimmande infor andra och sig sjalva. Det
finns en djup langtan efter en mening med lidandet. Depressionen vacker tankar och fragor

om meningen med livet. Samtidigt var spiritualitet en kraftkélla under depressionen.

Nar en klient stéller fragor som: “Varfor hander det har mig?” “Hur kan Gud lata det hér
hénda?” ar det ingen vits att borja forklara. For det forsta ar klienten inte formogen att ta
svaren till sig och for det andra ar sjalavardaren lika hjélplos infor dessa varfor-fragor som
klienten. Denne behdver sjalv komma fram till svaren. Det som sjalavardaren kan gora &r
att lyssna och finnas dar. Han behodver inte forsvara Gud. (Olivius 1998, s. 238-239).
Sjalavardaren bor vara forsiktig med att ge direkta rad, aven om klienten ber om det. Ett
gott rad i allmanhet kan vara ett daligt rad i vissa situationer. Sjalavardaren ska akta sig for
att hamna i monstret av vadjan och avvisande, dvs. att klienten fragar efter rad,
sjalavardaren ger rad och klienten avvisar dem. Det &r battre att klienten sjalv kommer
fram till I6sningar, eftersom han da sjalv tar ansvar och forandringen blir mer stabil.
Klienten &r den som kanner till sin situation bést. (Falk 2005, s. 18; Okkenhaug 2004, s.
53, 96).

Klientens behov ska vara i centrum. Processen maste ga i hans takt. Sjalavardaren far inte
tranga sig pa och in i omraden klienten inte sjalv valjer att Gppna och beratta om.
(Okkenhaug 2004, s. 80-81). Sjalavardaren ska lyssna till det som sdgs och vaga fraga om
han inte forstar. Han ska ocksa kunna lasa icke verbal kommunikation och kénslor och visa
empati. Sjdlavardaren ska ha inlevelse, men samtidigt halla distans. Detta for att inte
invadera eller forlora perspektivet. (Okkenhaug 2004, s. 100-102). Det géller att inte vara
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for snabb att tolka det klienten sager. Sjalavardarens forstaelse far inte komma i végen.
Man kan istéllet fortsatta lyssna och stélla fragor. Fragorna ska vara relevanta. De maste ha
nagot att géra med det som klienten beréttar. Det ar viktigt att bekrafta vad klienten
beréttar och att forsoka vara pa samma kognitiva och kansloméassiga niva. Om klienten
talar om sina kanslor, ska sjdlavardaren inte komma med fakta, utan lata klienten prata om
vilka kanslor som vacks. Manga ganger ar det identifierandet av smartan som hjalper
klienten, inte borttagandet. (Okkenhaug 2004, s.97-99, 103-105).

Sjalavardaren ska inte forsoka trosta for fort och prata om erfarenheter av liknande
situationer. Han ska ge utrymme for eftertanke. (Okkenhaug 2004, s. 52). Trost uppfattas
ofta som att forsoka fa kéanslor av sorg, vrede och radsla att forsvinna. Det kan ske genom
att overtala, idyllisera eller bagatellisera, dvs. sdga emot klientens upplevelse och forsoka
fa honom att kéanna andra kénslor an de han verkligen kanner. Kénslor ar en reaktion pa det
vi upplever, uppfattar och fornimmer av verkligheten. Att andra pa kanslorna andrar inte
pa fornimmelsen och verkligheten. Kanslorna &r inte det egentliga problemet. Det ar
troligen verkligheten som ar problemet och blicken bor riktas mot den. Sjalavardaren ska
inte avvisa eller sdga emot klientens kénslor. Det skapar avstand. Det som hjélper klienten
ar att fa tala om hur han upplever verkligheten och vilka kéanslor det medfor. Kanslorna
som klienten har kan inte vara fel eller ologiska. (Falk 2005, s. 35-37, 59-60).
Sjalavardaren maste vaga mota klientens smarta for att kunna vanda situationen till hopp
for framtiden. Hopp hér samman med en forestélining om en ljusare framtid och att vinna
dver motgangar. Hopp hor ihop med sjalvkansla, positiv installning, att hitta en mening
med livet, mod att ta sig an utmaningar och lita pa att livet bar och att man klarar sig.
Sjalavardaren kan locka fram hoppet i klienten, men inte tvinga sitt hopp pa honom.
Genom gemenskap med andra manniskor kan manniskor fa nytt hopp. Hoppet &r att
hoppas pa Guds narvaro. (Okkenhaug 2004, s. 275-277, 280; Rattya 2012, s. 89-90).

5.2 Andlighet som resurs vid depression

En manniska som gar genom en kris kan fa behov att prata om andliga saker. Aalto och
Gothéni ser tro och andlighet som hélsosamt for en méanniska i kris. De hé&vdar att en
religios Overtygelse kan vara en resurs i tillfriskningsprocessen. FOr patienten kan

Overtygelsen ge ramar, stadga och trygghet i livet. (Aalto & Gothéni 2009, s. 99).

Inom halso- och sjukvarden poéngteras ofta att klienter behdver en holistisk vard. Under

senare tid har det andliga behovet fatt ett storre utrymme i diskussion och undersokningar.
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(Chidarikire 2012, s. 298; Fallot 2007, s. 261; Baetz & Toews 2009, s. 298). Tva
tredjedelar av de ca 100 kvalitativa undersokningar som gjorts fére ar 2000 om sambandet
mellan religion och depression visar att de som &r mer religiésa drabbas mer sédllan av
depression. (Koenig 2009, s. 285). Sorajjakool (m.fl. 2008, s. 521) menar att studier fran de
senaste aren visar att spiritualitet har en positiv inverkan pa depression. Studier fran olika
delar av varlden visar att religiost engagemang ar kopplat till att béattre klara av stress,

depression och angest (Koenig 2009, s. 289).

Bellamy, Jarret, Mowbray, MacFarlane, Mowbray och Hotter (2007, s. 292) for fram att
studier visar att tron pa en hogre makt kan ge kraft att klara av svara tider i livet. Andliga
aktiviteter som att be till en hogre makt eller att meditera kan ge hopp om att det svara
kommer att ga dver. Att tro och hoppas att saker blir battre ar karnan i att tillfriskna. I deras
undersokning framkom att andlighet hade en storre betydelse i deltagarnas liv i tider av
depression och sjukdom. En liten procent av deltagarna understrok vikten av att delta i t.ex.
12-stegs sjalvhjalp program, att umgas med vanner och att delta i rekreationsaktiviteter.
Traditionellt sett raknas dessa saker inte som andliga. De kan anda vara en viktig del av
andlighet. Att ge och att ha gemenskap ar en del av andlighet.

Likasa Sorajjakools studie om deprimerades nytta av andlighet pavisar att andlighet kan
vara en kraftkélla under depression. Andlighet hade en betydande roll for deltagarna nar
det kom till att klara av daliga sinnestamningar. En del upplevde hopp, frid och gladje av
att lasa Bibeln eller delta i gudstjanst. Andlighet gav hopp, trost, forhindrade sjalvmord och

gav styrka under de morka tiderna i deras liv. (Sorajjakool, m.fl. 2008, s. 526-527).

Vem som helst kan boka tid for samtal eller sjalavard hos en diakon i en forsamling. (Aalto
& Gothoni 2009, s. 48). Diakonen kan anvanda Bibeln och bibelverser under ett
sjdlavardssamtal om de anvands pa ratt satt i ratt tid och situation. De bor véljas val.
Sjalavardaren maste kanna efter vad som passar beroende pa klient, samtalsamne och
livssituation. Klientens livssituation far inte tryckas in i en bibeltext. Klienten ska vara fri
och sjalv tolka texten. Genom att lyssna pa hur klienten tolkar texten, kan sjalavardaren
lattare vélja passande bibelstallen och undvika sadana bibelstallen som ger klienten
negativa associationer. Bibeltexterna ska vara sadana att klienten kan kénna igen sig i dem.
De ska inte vara formanande. Om en som pratar om sin radsla far hora ett bibelstélle om
trygghet kan det kannas som ett slag i ansiktet. Bibeln kan hjélpa klienten att forsta att Gud
ar nara i alla situationer oberoende av kanslor. Men kénslorna maste pa samma gang tas pa
allvar. (Elstad 2009, s. 82-84; Okkenhaug 2004, s.122-124; Olivius 1998, s. 233-235).
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Om klienten fragar vad Bibeln sager om en viss fraga, ar det viktigt att sjalavardaren tar
reda pa vad som ligger bakom fragan, annars kan svaret vara till skada eller bara bli ett
sidospar. (Okkenhaug 2004, s. 125-126). Elstad (2009, s. 83-84) anser att sjalavardaren
kan uppmuntra klienten att lasa Bibeln och foresla specifika bibeltexter. Klienten kan finna
trost och styrka fran Bibeln. Positiva ord fran Bibeln kan etsa sig fast i minnet och paverka

klientens satt att tinka om saker.

| sjalavard betonas inte bara manniskans resurs, utan ocksa Guds. Elstad och Okkenhaug &r
éverens om att bon kan ha en plats i ett sjalavardsmote. Sjalavardaren kan be fore motet,
under motet och efterat. Om klienten vill kan sjalavardaren be i bérjan och/eller i slutet av
motet. De kan ocksa be tillsammans. Sjalavardaren maste vara situationskanslig och utga
fran vad klienten vill och vad som kénns bra for denne. (Elstad 2009, s. 84-85; Okkenhaug
2004, s. 130). Elstad beréattar vidare om bon att ménniskan kan komma som hon &r infor
Gud. Hon behdver inte gémma sina kanslor. Han drar paralleller till Psaltaren i Bibeln.
Psalmisterna uttryckte vrede, sorg, hoppléshet och besvikelse infér Gud. De var till och
med arga pa Gud. Bon kan alltsa se ut pa olika satt. Den kan bes stilla, men ocksa ropas ut
i nod till Gud. Méanniskan far vara arlig infér Gud sin skapare. Gud ér tillrackligt stark och
stadig for att klara av en ménniskas kanslor. (Elstad 2009, s. 140; Okkenhaug 2004, s.
130). Olivius (1998, s. 135) ger foljande forslag pa psalmer ur Psaltaren for deprimerade:
psalm 42 dér psalmisten k&nner sig 6vergiven och langtar efter Gud, psalm 46 dar Gud
beskrivs som var tillflykt och starkhet och en hjélp i ndden, samt den ofta citerade psalm

23 (Herren ar min herde).

6 Resultat

Andlighet forknippas traditionellt sett med religion och tron pa en gud. Andlighet anses
vara nagot som ar utéver manniskan och det skapade. Hon har en langtan efter att komma i
kontakt med den osynliga dimensionen, som kan ge kraft och mening. Inom den
evangelisk-lutherska kyrkan i Finland &r exempel pa andliga aktiviteter: bén, bibellasning,
meditation, nattvard, lovsang. Andlighet kan ocksa upplevas genom naturen, relationer till
andra manniskor, konst osv. Ménniskan har ett behov av andlighet och speciellt ett behov
av att finna en mening med tillvaron och livet. Fragor om meningen med livet hor nara
ihop med andlighet. Manniskan har ett behov av att forsta sin existens i relation till ett
storre sammanhang. Andlighet och livsaskadningar hjalper ménniskan att finna svar pa

existentiella fragor.
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Inom teologin beskrivs manniskan som en odelbar helhet bestaende av kropp, sjal och
ande. Det talas ofta bara om méanniskans fysiska och psykiska halsa och behov. Pa senare
tid har man inom social- och hélsovarden fatt upp 6gonen for professionellas behov av
kunskap om klienters andliga hélsa. Andlighet &r en del av manniskan som ocksa behover
ses och vardas for att manniskan ska ma bra. Manniskan behéver kénna sig som en del av

ett sammanhang eller gemenskap och ha en mening med livet.

Depression ar en av de vanligaste sjukdomarna i Finland. Den paverkar inte bara de
deprimerade sjdlva utan ocksa deras familjer och samhéllet. Depression ar ett allvarligt
problem. Det finns ett stort behov av hjalp bland deprimerade. Aven om de i forsta hand
behover fa behandling i form av t.ex. lakemedel eller samtalsterapi, kan kyrkan vara till
hjalp. 1 sjalavard kan den deprimerade fa diskutera ocksa andliga fragor. Méanniskor som
lider av depression tanker ofta pa fragor som handlar om meningen med livet. Det ar
viktigt att de far prata om aven det andliga. Den andliga hélsan &r lika viktig som den
fysiska och mentala, eftersom méanniskan ar en odelbar helhet. Kyrkans sjalavard ar en bra
plats for detta, eftersom dessa fragor ar en del av kyrkans vésen och till diakonens
kompetenser hor att kunna tala om andliga fragor.

Det finns olika inriktningar inom sjalavard. Olika sjalavardare betonar olika saker. En del
ar konfidentcentrerade och betonar klientens behov. Andra lagger storre betoning pa Gud
och Bibelns lara. En balans mellan dessa verkar vara det basta. For att klienten ska kunna
fa ut nagot av sjalavarden bor hans problem tas pa allvar. Varje manniskas livssituation
och personlighet &r unik. A andra sidan kan det vara férlésande att héra budskapet om
Guds karlek, nad, fralsning och hopp. Nér de hér tva viktiga riktningarna kombineras kan
klienten narma sig andlighet pa ett nytt satt och anvanda andlighet som resurs for att klara

sig igenom det svara som depressionen medfor.

Pa basen av den litteratur jag sammanstéllt i detta arbete har jag kommit fram till att
deprimerade manniskor liksom alla andra méanniskor bar pa existentiella fragor. Depression
kan gora att fragorna trader fram tydligare och viljan att fa svar kan vara intensivare. Enligt
studier har manga deprimerade funnit trost och kraft i andlighet. Diakonens roll i
sjalavarden ar forst och framst att finnas dar for klienten, lyssna pa det han vill berétta och
de fragor han har om livet, tron och Gud. Om klienten ar intresserad av andlighet och vill
narma sig Gud for att fa kraft fran honom, kan diakonen t.ex. lasa bibelstéllen eller be

tillsammans med klienten och forstas samtala om andliga fragor. Diakonen kan med sin
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forstaelse och kompetens for andlighet och kristen tro hjalpa klienten pa véagen att finna sin

egna personliga tro och satt att ndrma sig Gud.

7 Davidstenar

Utifran resultatet i detta arbete har jag utvecklat en produkt. Det ar en metod, som bygger
pd metoden “Forbonsstenar”, som anvands i manga forsamlingar i evangelisk-lutherska
kyrkan i Finland. Till den metoden anvands stenar i olika farger. De brukar finnas i olika
glasburkar, som har en skylt med en forklaring pa vad de symboliserar. Olika farger
symboliserar olika saker. En sten symboliserar det man vill be for eller om. Genom att ta
en sten och placera den i en storre gemensam glasburk ger man uttryck for en bon eller ett
behov. (Sacrista u.a.).

Metoden i detta arbete har samma huvudtanke. Jag har valt att kalla den ”Davidstenar”. Se
Figur 1. Till metoden behdvs stenar i olika former och storlekar. Stenarna kan vara olika
farger. En sten symboliserar en bon eller nagot klienten vill ge uttryck for infor Gud.
Namnet pa produkten relaterar till Psaltarens psalmer och boner. Manga av dem ar skrivna
av David. Han ger uttryck for manga olika kanslor i psalmerna och tycks inte forsoka délja
nagot for Gud. (Elstad 2009). Tanken ar att klienten far be pd samma satt som David. Han
kan komma som han &r infor Gud och behdver inte délja kénslor av svaghet, brustenhet,
fortvivlan, radsla eller hopploshet. Exempel pa vad bonen kan vara ér: “Gud, bar mig”,
“Gud, hjdlp mig igenom den hir kédnslostormen”, “Tack Gud, for att du dr med mig”.
Stenarna &r menade att gora det lattare for klienterna att be. Metoden kan passa vem som
helst, men ar speciellt utvecklad for deprimerade manniskor. Litteraturen visar att
deprimerade ofta har svart att finna tillrackligt med motivation och kraft att gora saker
(Allgulander 2005; Wasserman 2003). Det kan vara svart att komma sig for att be eller
soka kontakt med Gud/en hdgre makt. Undersdkningar visar att andlighet kan vara en
resurs for deprimerade och ge dem kraft att ta sig igenom svara tider (Bellamy 2007;
Sorajjakool 2008). Tanken med Davidstenarna &r att gora det lattare for klienten att be nér
han vill be men inte kommer sig for eller har svart att formulera en bon. Att ta en sten i
handen kan vara lattare. Att bara ha stenen i handen &r en bon. Det &r inget magiskt med
stenarna i sig. Det &r bara ett annat sétt att be. Man kan be pa andra satt an att formulera

bonen i ord.
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Figur 1. Davidstenar. Foto: Sandra Giri.

Davidstenarna ar tankta att introduceras for klienten av sjalavardaren i samband med ett
sjalavardssamtal. Under sjalavardssamtalen bor sjalavardaren fa en forstaelse for klientens
andliga behov. Om klienten &r positiv till andlighet och sjalavardaren bedémer att denna

bhdnemetod kunde vara bra for klienten kan han introducera metoden.

Sjalavardaren samlar stenar fran naturen och har ett lager som klienten far valja fran.
Klienten véljer sjalv stenar och bestimmer vad de symboliserar. Han far ta med sig
stenarna hem och anvanda dem nar han kanner for det. Klienten uppmuntras att sjalv ga ut

i naturen och leta efter en eller flera stenar for metoden.

Stenen forvaras i en speciell ask/pase eller pa ett speciellt stélle i klientens hem, sa att den
ar latt att hitta nér den ska anvéandas. Klienten kan gora det till en daglig ritual att be med
hjélp av stenen/stenarna. Det underlattar om bdnestunden sker vid en viss tid eller efter en
viss vardaglig aktivitet, t.ex. morgonmal. Littaraturen stoder tanken att rutiner underlattar
vardagen for deprimerade (Strang 2007). Om Klienten vill kan han ténda ett ljus i samband
med bdnen. Ett annat satt att anvanda Davidstenarna &r att klienten tar en sten nér helst han
kanner behov for att uttrycka en bon eller ett behov infor Gud.

Det &r bra om sjalavardaren efter en tid traffar klienten igen och fragar om klienten anvant
stenarna och vad denne tycker om dem. Det kan Gppna upp for fler frdgor om andlighet
som Klienten har.
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8 Kritisk granskning

Temat for detta arbete &r andlighet som resurs och malgruppen ér deprimerade manniskor.
Syftet med detta arbete var att beskriva hur diakoner kan stoda deprimerade manniskors
andlighet. Fragestéllningen var “Hur kan en diakon i sjilavirdsmdten med deprimerade
manniskors stoda deras andlighet?” Det ar inte mdjligt att ge ett heltdickande svar pa
fragestéllningen i detta arbete, men jag anser att arbetet ger svar pa fragestallningen.

Darmed uppfylls &ven syftet.

Metoden for arbetet var kvalitativ innehallsanalys. Jag har, som metoden kréver, last
litteratur om det valda amnet, analyserat, valt och strukturerat materialet till en
sammanhangande text med kapitel och underkapitel. Sedan har jag analyserat innehallet
och kommit fram till ett resultat. (Lundman & Graneheim 2012, s. 189, 193).

En kvalitativ  studies tillforlitlighet beror pa undersokningsupplaggningen,
datainsamlingsmetodiken, analys av data och resultatet. (Svensson 1996, s. 211).
Litteraturen jag anvande mig av var fran amnesomradena sjalavard, psykiatri och teologi.
Jag valde att fokusera framst pa kristen litteratur, eftersom arbetet ar riktat till diakoner och
de arbetar inom den evangelisk-lutherska kyrkan. De flesta bocker jag anvant mig av ar
skrivna mellan ar 2003 och 2012, eftersom det okar tillforlitligheten i arbetet. En del av
bockerna ar dock fran 1990-talet. Det kan minska tillforlitligheten. Jag valde &nda att ta
med dem, eftersom jag ansag att materialet i dem var gallande annu idag och det var
relevant for fragestallningen. Jag anvande mig av bade svenska och finska bocker. For att
Oka tillforlitligheten har jag forsokt hitta flera kédllor som beskriver samma sak. Vissa delar
av texten i arbetet har tva eller flera kallor, vilket ar bra for tillforlitligheten. Andra
textdelar har bara en kélla. For att 0ka tillforlitligheten kunde jag ha anvant mig av fler
kéllor. Artiklarna jag anvant mig av ar vetenskapliga och skrivna mellan ar 2000 och 2013.
Jag valde den avgransningen for att fa tillrackligt manga sokresultat men samtidigt inte for
gammal forskning. Artikelsokningsresultaten &r dokumenterade i en tabell. De flesta
artiklar var skrivna pa engelska och undersokningarna i dessa var fran lander utanfor
Norden. Kulturen och socialvardssystemet i de landerna dar studierna utfors skiljer sig
delvis fran Finland och finlandsk kultur. Det hade varit intressant att se undersokningar
gjorda i Finland. Eftersom jag anvant mig av finsk och engelsk litteratur kan det
forekomma tolkningsfel fran min sida. Jag har anvant en del kallor fran internet, som jag
anser &r tillforlitliga, dven om de inte har en forfattare. En annan riskfaktor &r att jag anvént

mig av en del andrahandskallor.
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Malet med arbetet var att utveckla en produkt som stoder deprimerade méanniskor att
anvanda andlighet som en resurs. Resultatet av arbetet resulterade i en metod jag valt att
kalla ”Davidstenar”. Metoden har blivit utvdrderad av en diakon. Hon tyckte att
Davidstenarna var en bra idé. Hon trodde att metoden kan fungera bra for deprimerade
manniskor, som skulle vilja men inte orkar be eller har svart att formulera boner. Hon
understrok att det ar viktigt att vara lyhord och utga fran klientens vilja och behov. Det
kravs att en kontakt etableras mellan klienten och sjalavardaren for att metoden ska kunna
introduceras. Sjalavardaren behdver traffa klienten nagra ganger for att fa en kénsla och
uppfattning om dennes syn pa och behov av andlighet. Andlighet och bon bor ha
diskuterats innan man véljer att introducera Davidstenarna. Speciellt om klienten uttrycker
behov av andlighet och en langtan efter Gud &r metoden lamplig att introducera. Om
klienten inte alls verkar intresserad av andlighet rekommenderar diakonen att lata bli att
introducera metoden. Andra manniskor metoden inte &r lamplig for & méanniskor med
mentala problem som medfér symtom som vanforestallningar. Det finns en risk att de

anvander stenarna pa ett fel satt och borjar se dem som andliga.

Diakonen tror att Davidstenarna kan vara lampliga for de flesta mé&nniskor som har ett
slags tro och erfarenhet av andlighet. Att be med hjélp av stenarna ar att gra nagot konkret

och kan hjélpa att bryta tankarna som cirkulerar kring den deprimerade.

Diakonen trodde att det kan vara bra att ha stenar tillgdngliga nér man introducerar
metoden for klienten, sa att denne kommer igang. Genom diskussion kan klienten komma
fram till vad han vill att stenen/stenarna ska symbolisera. Om det ar svart for klienten kan

sjalavardaren ge forslag.

Diakonen foreslog att klienten kan ha ett slags altare i hemmet, eller en plats for bon. Vid
platsen for bon kan finnas ett kors, en dngel eller annat foremal som forknippas med bon.
Dar kan ocksa finnas ett ljus som tands i samband med bénen. Hon foreslog ocksa att det
kunde finnas bonelappar med fardigt formulerade boner, som klienten kan l&dsa hégt som

en bon, om han vill uttala en bon i ord men inte sjalv formar att formulera en.

Arbetet dr en del av fas 11 i projektet ASL. Dess syfte ar att beskriva metoder for bemétande

av spirituella och andliga behov. Jag anser att Davidstenarna uppfyller syftet.

Social- och halsovardsministeriet (2012, s. 4) foresprakar ekonomisk, social och ekologisk
hallbar utveckling. Ett socialt hallbart samhalle stravar efter att alla samhallmedlemmar ska

behandlas rattvist och fa den trygghet och service som de behdver. Delaktighet,
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gemenskap, halsa och god funktionsférmaga ar viktigt. Det har arbetets produkt bidrar till
social hallbar utveckling. Produkten stravar till att hjalpa manniskor att anvanda andlighet
som en resurs i deras svara livssituationer. Det kan vara en liten del av vad som bidrar till
att klienten tillfrisknar. Samhallet mar bra och gar vidare med friska manniskor. Det &r i
allas intresse att medmanniskorna mar bra. Produkten &r aven ekologiskt hallbar. Stenarna
kan samlas in fran naturen och forvaras i t.ex. en ateranvand liten pafflada som Gverklatts

med tygrester eller papper fran tidningar.

Enligt Forskningsetiska delegationen (2012, s. 18) hor det till god forskningsetik att vara
noggrann och omsorgsfull i forskningsprocessen, i dokumenteringen och i presentationen
av resultaten. Om man anvant sig av andra forskares publikationer ska man hanvisa deras
arbeten korrekt. Jag anser att jag varit noggrann i den héar arbetsprocessen.
Anrtikelsokningen finns dokumenterad och jag har motiverat mina val. Litteraturen jag
anvant mig av har jag hanvisat till pa ett korrekt satt. Arbetet har ett etiskt forhallningsstt.
Etiken tas ocksa i beaktande i hur klientgruppen beskrivs i arbetet. Diakonen/sjélavardaren

har ett etiskt ansvar da han introducerar Davidstenarna till klienter.
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Tabell 1. Artikelsdkningsresultat

Bilaga 1

Databas Sokord Avgransningar | Traffar Anvanda
EBSCO Depression AND Subject terms, | 43 2
) spirituality Full text, 2000
Academic 2013
search elite
Google Patients’ spiritual Allaord i titel, | 107 0
Scholar needs 1999-2013
Google scholar | Depression andliga | Alla ord, var 11 0
behov som helst i
artikeln, 1999
2013
EBSCO Spirituality AND Subject terms, 220 0
IlIness fulltext, 2000—
2014
EBSCO Spirutiality AND Subject terms, 14 1
illness AND full text, peer
depression review, 2000—
2013
EBSCO Spirituality AND Subject terms, | 36 2
mental depression | full text, peer
review, 2000—
2013
EBSCO Spiritual AND Subject terms, 16 1
mental depression | full text, peer
review, 2000—
2013
Google scholar | Depression andliga | Alla ord var 43 0
behov resurs som helst |
artikeln, utan
orden:
palliative, aldre,
hiv, barn, 2000
2013
Google scholar | Patients’ spiritual Alla ord I titeln, | 44 0
needs utan orden:
dying, cancer
EBSCO Pastoral care AND | Subject terms, 2 0
Academic illness full text, 2000—
search elite + 2013
Clinahl full

text
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EBSCO Spirituality AND Subject terms, | 35

Academic depression AND full text, 2000

search elite + | religion 2013
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text

Google scholar | Andlighet som Alla ord var 48
resurs diakoni som helst i
depression artikeln, 2000—

2013

Google scholar | Depressio Med alla ord 116
hengellisyys var som helst i
voimavarana artikeln
Diakoniatyo, Atminstone ett
diakonia, av orden, 2000~
diakoniatyontekija | 2013

EBSCO Pastoral care AND | Subject terms, 6

Academic depression 2003-2010

search elite +
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text

EBSCO Pastoral care AND | Subject terms, 10

Academic spirituality full text, 2003—

search elite + 2013

Clinahl full

text

EBSCO Pastoral care AND | Subject terms, | 4

Academic cultural full text, 2003—

search elite + 2013
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EBSCO Pastoral care AND | Subject terms, |5
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