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Sammanfattning

I tva randomiserade kontrollerade studier har det visats att Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT) har signifikant minskat aterfallsfrekvensen av
sjukdomen depression. Vid Enheten for Integrativ Vard, Karolinska Institutet,
foregér en forskningsstudie om mindfulness meditation och dess anvéndbarhet vid
postpartum depressioner i Vietnam. Denna uppsats var en andra kvalitativ
innehdllsanalys av intervjuer som ingick i en forstudie, ansatsen var att kartldgga
uppfattningen om depression hos vardpersonal och hos lekmén. Detta gjordes for
att mindfulness behandling kan erbjudas si att det passar vietnamesernas egen
Illness Explanatory Model (EM). Intervjuer gjordes via en vinjett som trots att den
baserats pé visterlandskt klassificeringssystem, DSM-IV, men genom att svaren
sedan grupperats och analyserats med hjdlp av Kleinmans EM:s verkar ha uppnétt
en tillrackligt hog grad av emic information for att svara pé var fraga: hur skall vi
erbjuda mindfulness behandling for att den skall bli framgangsrik? Fran
intervjumaterialet kan man dra slutsatsen att den skall erbjudas pa vérdcentraler.
Vidare bor personalen pé vardcentralen delta i, utbildas i och kunna informera om
mindfulness behandling for att ha insikt i vad mindfulness meditation innebér och
bli kompetenta att utbilda i det. Behandlingen bor ges i1 gruppform for frimjandet
av spridningen till potentiella patienter som inte sjdlva soker sig till vardcentralen.
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Abstract

In two randomized controlled studies it has been shown that Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT) has significantly decreased the relapse rate of
depression. At the Unit for Studies of Integrative Health Care, Division of Nursing,
Karolinska Institutet, a research study is taking place about mindfulness and its
applicability for postpartum depression in Vietnam. This paper presents a second
qualitative content analysis of interviews that were part of a pre-study where the
aim was to map the conception of depression of medical professionals as well as
lay mothers. This was done so that Mindfulness treatment could be offered in a
manner that suits the Vietnamese Illness Explanatory Model (EM) of depression.
The interviews were done via a vignette which, although it was based on a western
system of classification, DSM-IV, through having been grouped and analyzed with
Kleinmans EM:s seems to have reached a sufficient emic level of information to be
able to answer our question: how shall we offer Mindfulness treatment
successfully? From the interview material it is possible to draw the conclusion that
the treatment should be offered at health centres. Furthermore, the staff at the health
centres should participate in, be educated in and be able to inform about
Mindfulness meditation and what it entails and be competent to educate in it.
Treatment is suggested to be given in group form as to spread out information to
potential patients who otherwise may not seek help from the health centre.
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Inledning

Under en praktikperiod pé en psykiatrisk mottagning deltog jag i en konferens om sémn och
somnproblem. Som en del i konferensen fick vi en genomgang av mindfulness meditation och
fick d@ven prova pi att utfora tekniken tillsammans i grupp.

Senare under ett individuellt samtal med sjukskoterskan som hallit foredraget fick jag mer
information, bland annat en liten "kom ihdg lapp” med de viktiga punkterna i en mindfulness
meditation, som jag numera delar ut till minniskor jag traffar. Jag borjade sjdlv anvinda mig
av mindfulness meditationen som ett sitt att hantera stress och fick till min férvéning ett
snabbt resultat av vilbefinnande och mdjlighet att ’ladda om” fort och effektivt.

Med denna bakgrund i egen erfarenhet tycker jag det skall bli intressant att f6rdjupa mig i en
del av en forskningsstudie som foregar vid Enheten for Integrativ Véard och som handlar om
mindfulness meditation och dess anvéndbarhet vid postpartum depressioner i Vietnam.
Studien utfors av Maria Niemi, doktorand, och forskningsprojektet heter: "Toward improving
mental healthcare in the context of maternal depression in Vietnam”.

Mindfulness meditation dr baserat pa buddistiska tankegangar och har kanske pé det viset en
naturlig koppling till vietnameser som gor att metoden kan bli framgangsrik. Som en del 1
forskningsstudien om mindfulness ingér det en studie om hur man ser pé definitionen av
begreppet depression. Om man skall applicera mindfulness metoden s& méste man veta om
det finns en mottaglighet for metoden, alltsé en uppfattning om depression. Skall man varda
och behandla depression maste man veta hur ménniskor tdnker om depression.

Det finns intervjuer gjorda baserade pé en vinjett, de intervjuade ar 9 sjukskdterskor och 9
patienter i Vietnam. Min uppsats skall utgéras av en andra ldsning och analys av 6 av dessa
intervjuer, 3 frn varje intervju grupp.

Om mindfulness metoden kan bevisas framgangsrik vid botande av depressioner 1 tillrackligt
manga studier, savél kvalitativa, som den ovan nimnda, och kvantitativa, skulle metoden
kunna appliceras inom ménga omraden inom varden. Kan den anvéndas som ett instrument
inte enbart inom psykiatrin utan dven vid mer tillfdlliga depressioner som drabbar patienter
inom den somatiska vérden vid allvarligare sjukdomstillstdnd, hantering av smirttillstdnd och
de livs fordndringar detta ofta medfor for patienten?

Kan metoden vara en teknik som lirs ut pd grundutbildningen av alla sjukskdterskor och
ndgot av ett verktyg som sjukskdterskor kan anvéinda vid behov? Skulle de kunna starta
meditationsgrupper pa sin egen avdelning for patienterna, och dven i personalgruppen for att
till exempel béttre kunna hantera stress?



Problemomride

I Sverige ér depression en folksjukdom, hér drabbas 45 % av kvinnor och 20 % av mén av
depression ndgon gang i livet. Har man en ging drabbats av depression dr det 50 % risk att
man drabbas igen inom loppet av tva ar (Allgulander, 2005). Depression ir ett stort
ohilsoproblem runt om i vérlden. I Vietnam var ar 2002 prevalensen av depression 2,47 %
(population 82 miljoner). Detta dr en globalt sett véldigt 1ag siffra som forfattarna relaterar till
flera olika orsaker: primirvardens personal hanterar oftast enbart fysiska sjukdomar, avsaknad
av avskildhet i mdtet mellan patient och ldkare och vietnamesers generella ovilja mot att
diskutera negativa kénslor med andra. Detta innebér att siffran inte har s& mycket med den
egentliga prevalensen att gora (Nguyen, Hunt, & Scott, 2005).

Depression: (296,31) enligt DSM-IV, egentlig depression, recidiverande, lindrig.
Enligt Allgulander (2005) &r typiska tecken pé egentlig depression enligt DSM-IV:
nedstdmdhet (ledsnad, tomhet) och/eller minskat intresse eller glddje som pagatt
minst ett par veckor storre delen av tiden, samt minst fyra av féljande symtom:

* Viktnedgéng eller — uppging

*  Somnstérning

* Agitation eller hdamning (upphetsad och rastlds eller trog, svarslatens)

* Svaghetskénsla (brist pa energi, trott)

* Panikattacker forekommer

* Skuldkénslor

* Minskad tanke och koncentrationsforméga

* Tankar pa doden

Depression fran vietnamesiskt perspektiv

I vért dagliga liv inom en och samma kultur och sprakomride 4r det som alla vet vanligt med
missforstaind ménniskor emellan. Detta blir &nnu tydligare nér vi férsoker kommunicera dver
sprak och kultur barridrer. Siledes finns det dven inom psykiatrin kulturella skillnader och
som Eisenbruch (1983) visat i sin studie av Fru Xuyen, en 46 arig vietnamesisk mamma med
kronisk huvudvirk och flera andra symtom, kan missforstand latt uppsta mellan personal och
patienten. Fru Xuyens vérldsbild byggde pa idéer fran buddism, taoism och konfucianism
medan Eisenbruch, sjilv psykiatriker, trodde att patienten led av depression.

Fru Xuyens egen uppfattning var att hon led av ndgot som refereras till som ”wind illness”
(vind sjukdom, ff. 6versittning) som enligt Eisenbruch &r ett av de vanligaste klagomélen i
sydost asiatiska samhéllen. Termen refererar till olika kombinationer av organisk patologi,
psykosomatisk obalans och att vara besatt av andar; alltsd storningar i kroppen, kénslor och
beteenden under en och samma diagnos. Dessutom trodde Fru Xuyen att hennes problem
berodde pé att hon inte hade “gjort manaden”, vilket enligt kinesisk medicin innebar
postpartum ritualer med strianga regler for hur en nyforlost kvinna skall hantera sig sjédlv och
sitt barn under den forsta ménaden efter forlossning. Enligt inhemsk tradition drabbades Fru
Xuyen av den vérsta sortens av “wind illness”, den som luktar pa en skadlig lukt. Enligt henne
sjdlv hade hon efter forlossningen absorberat ”menstrual wind illness” direkt in 1 hennes
hjarna genom skalpen. Slutligen blev Fru Xuyen hjélpt med akupunktur behandling men alla
hennes symtom forsvann dock inte.



Eisenbruch (1983) refererar till Kleinman (1980) och konkluderar att det ar vildigt viktigt att i
en studie och dven 1 kliniskt arbete forstd patientens egen forklaringsmodell till sin sjukdom
och sin situation. Han beskriver ocksa de kulturella skillnader som finns inom Vietnam som
essentiella att ha kunskap om. Variationen pa hur pass influerade ménniskor &r av kinesisk
medicin varierar mycket inom landets olika delar.

Antropologiska aspekter pd psykiatrisk klassificering

Detta kan sdgas med begrepp som utvecklats inom antropologin: emic och etic. Ett emiskt
synsétt innebdr att man informerar sig om etnografiskt centrala begrepp i en kultur for att sa
att sdga forsta den inifran. Ett etic synsitt innebér att man soker finna universella ingredienser
1 en foreteelse och forminskar kulturella skillnader, ett s& kallat utifran perspektiv (Eisenbruch
1983; Phan & Silove, 1997, 1999).

Phan och Silove (1999) beskriver hur detta gap mellan forskares uppfattning om och kunskap
om traditionella vietnamesiska helares konstruktion av mentala sjukdomar och deras
symtomatologi baseras pd en okunskap om den holistiska synen. Den baseras pd ett eklektiskt
system av kosmologi, metafysik och dvernaturliga trossystem dér uppfattningen om fysisk
och mental hélsa i sin tur baseras pd nivén av harmoni hos individen i kosmos. Detta ir
eventuellt oforenligt med de reduktionistiska principer som styr vésterldndsk taxonomi.
Visterldndskt tinkande baseras 1 stor utstrackning pd den Cartesianska dualismen mellan
kropp och sjél déir vietnamesisk kultur poéngterar den integrerade forestdllningen om
minsklig existens influerade av Buddism, Taoism och Konfucianism (Phan & Silove, 1999).

Som en illustration av hur kulturella trossystem kan te sig 1 kliniskt arbete redogdr Phan
(2000) for en vietnamesisk virdgivares oforstielse infor vésterléndsk psykiatrisk behandling
som att de bara pratade och pratade och det kan inte resultera i nagot. Vidare finns det pa
vietnamesiska inget tydligt begrepp for depression (Kinzie et al., 1982; Phan & Silove, 1997).
Till trots for detta har Phan och Silove (1999) i en granskning av vietnamesisk icke medicinsk
litteratur hittat géllande kinslor som ledsamhet, ilska, osikerhet, sorg, irritation, nervosa
kénslor, avundsjuka, hat, kirlek med mera. Phan och Silove konkluderar att det finns en stark
forbindelse mellan emotionella tillstand och fysiska storningar och vice versa; ett uttryck for
det holistiska synsittet.

Kinzie et al. (1982) beskriver att det dr inte enbart begreppet depression som inte kan
Oversittas direkt utan dven orden: psykiatri och schizofreni. De beskriver de ord som kommer
nirmast ordet depression som: nervsvaghet, stort mentalt tillstdnd, patienterna klagar pa
tillstdnd som huvudvirk, ryggvirk och insomnia. Phan och Silove (1997) refererar till Vo
(1986) som foreslar att det vietnamesiska spraket dr kontextbaserat medan engelska &r
konceptbaserat.

Ytterligare kulturella komplikationer for att stdlla diagnos och behandla depression i Vietnam
som delvis redan ndmnts dr enligt Nguyen, Hunt, & Scott, (2005) flera: 1:a att depression
tidigare var ansett som ett politiskt nederlag i en idealistisk kommunistiskt samhille, 2:a att
kunskapen hos priméirvardens ldkare dr undermalig, 3:e att patienter séllan diskuterar deras
kénslomissiga problem med deras ldkare, 4:e att vietnameser séllan visar eller diskuterar
deras negativa kédnslor med andra och 5:e att avskildhet i motet mellan lédkare och patient
sdllan existerar.



Enligt Hassan (1998) &r ett gemensamt ideal for konfucianism, taoism och buddism begreppet
harmoni som gor sig géllande i alla aspekter av tillvaron i Vietnam. Det praktiseras olika
typer av traditionell medicin i Vietnam som é&r influerade av klassisk kinesisk medicin, och
forfattaren menar att i detta sino-vietnamesiska synsitt dr begreppet balans centralt, sé att
sjukdom anses som en obalans som kan bero pé inre och yttre omsténdigheter, fysiska sévil
som psykiska orsaker (Hassan, 1998).

Karasz (2005) har gjort en jimforande studie i New York dar malet var att undersoka
minniskors bendgenhet att soka professionell behandling for depression. De tvd grupper som
jamfordes var en vit medelklass grupp och en grupp av sydasiatiskt ursprung. Resultatet av
undersdkningen blev att de med sydasiatiskt ursprung dr mindre benégna att ska
professionell hjdlp, de konseptualiserar depression som ett socialt problem eller emotionella
reaktioner till situationer medan den vita medelklass gruppen var mer bendgen att se
depression som en sjukdom som kraver professionell behandling.

Redan framtagna diagnostiska hjilpmedel

Det har utvecklats ett antal olika diagnostiska hjdlpmedel for att 6verbrygga gapet mellan
forskarens/klinisk utdvares kunskap om och forstaelse av vietnamesers psykiatriska
sjukdomar och patientens egna upplevelser och situation. 1982 utvecklade Kinzie et al. VDS,
Vietnamese Depression Scale, 1 USA {or att undersdka den vietnamesiska populationen i
Amerika. Nguyen et al. (2005) gjorde en studie dir de applicerade VDS i Vietnam och de drar
slutsatsen att verktyget maste utvecklas for att passa till vietnamesiskt férhallande och vidare
att det inte innehéller ndgon métning av sdmnstorning som forfattarna anser som vanligt bland
deprimerade vietnameser.

Phan och Silove (1999) beskriver detta problem som att visterlandsktbaserade forskare har en
tendens att forsumma inhemska konstruktioner av mental ohédlsa och symptomatologi nir de
studerar etniskt diversifierade samhéllen. VDS var dock utvecklad for att rikta sig mot
befolkningen 1 USA och inte 1 Vietnam. Som Kleinman (1980) uttrycker det om man inte
placerar sjukdom 1 en kontext av mening sa finns det inget fundament for beteende alternativ,

ingen guide for hjilp s6kande beteende och tillimpningen av specifik terapi (Kleinman,
1980).

Ett annat hjdlpmedel ar PVPS, Phan Vietnamese Psychiatric Scale, som utvecklades av Phan,
Steel och Silove (2004). De har hir anvént etnografiska metoder for att soka fanga en
kulturell forstalelse for psykiatrisk och emotionell smérta. Verktyget omfattar flera omrdden
och frdgorna &r indelade i sektioner: affektiv depression, psykovegetativ depression, dngest,
och somatiska symtom.

Mindfulness behandling av depression

Forskning har visat att sdrbarheten for att en patient som en gang varit diagnostiserad med
depression kommer att aterfalla beror pa upprepade repetitioner med depressivt humor och
negativa tankar, nedvirderande tankar av sig sjdlv och hoppldshet i tankemdnster. Detta leder
1 sin tur till forandringar sdvil pd det kognitiva planet som pa det neurologiska planet.
Dessutom hivdar forskarna att processen som sétter igdng depression verkar bli progressivt
mer autonom ju fler episoder av depression som har upplevts (Teasdale et al., 2000).



I denna och en annan studie av Teasdale och Ma har det visats att Mindfulness-Based
Cognitiv Therapy (MBCT) har signifikant minskat terfallsfrekvensen av sjukdomen
depression. Detta har skett forst genom att den lirt patienterna att kdnna igen, upptédcka och
0ka medvetenheten om negativa tankemonster och kénslor vid tillféllen for potentiella aterfall
och for det andra har metoden lért patienterna att dissociera sig sjélva frdn en grubblande
depressiv utveckling. Konsekvensen av dessa nya kunskaper resulterar i att patienten inte
langre undviker de negativa tankmdnster eller reagerar pd dem pa ett automatiskt sétt utan
istéllet responderar med avsiktlighet och skicklighet gentemot dem. (Teasdale et al., 2000;
Teasdale & Ma, 2004).

Mindfulness:

Mindfulness dr den medvetenhet som uppstar nir vi uppmirksammar nidgot avsiktligen, 1
nuet, som det &dr och fritt frdn bedomning, sagt av pionjéren och ldkaren Jon Kabat-Zinn
(1994). Pa svenska refereras Mindfulness, som har sina rétter i buddismen, till som
“medveten nérvaro.”

MBCT: Mindfulness-Based Cognitiv Therapy.
Mindfulness har integrerats med kognitiv beteendeterapi for att hjdlpa depressionspatienter
som dterfaller. Fokus for MBCT ér decentrering fran tankarna, vikten liggs vid processen av

att uppmérksamma tankar och kénslor 6gonblick for 6gonblick utan att doma. (Teasdale et
al., 2000; Teasdale & Ma, 2004).

Utbildningsmdjligheter: Bangors universitet i Wales, England, en utbildning som leder till
lararcertifiering 1 MBCT eller akademisk mastersexamen i mindfulness baserade
tillimpningar (MBCT, MBSR). Bangor universitetet har dven en distansutbildning.

Den amerikanska utbildningen omfattar 5 steg. Efter steg 2 kan man leda sina egna grupper,
men for att bli certifierad larare fordras hela utbildningen.

Problemformulering

Da vietnameser inte soker vrd specifikt for depression uppstér problemet hur vi skall erbjuda
mindfulness behandling? Hur fér vi kontakt med potentiella patienter och var och i vilken
form skall behandling erbjudas for att vara mest framgéngsrik? (Nguyen et al., 2005)

Teoretisk referensram

Arthur Kleinman &r savél antropolog som psykiatriker och verksam i transkulturell psykiatri.
Som teoretisk referensram anvédnds Arthur Kleinmans Illness Explanatory Model (EM). Nar
man studerar patienters och familjers EM:s talar de om for oss hur vi skall forstd en given
episod av sjukdom och hur vi skall vélja och utvérdera speciella behandlingsformer. Vidare
forklarar Kleinman att sdvil personal som patienter och deras familjer har EM. De erbjuder
forklaringar av sjukdom och behandling sé att de kan guida oss bland tillgdngliga
behandlingars metoder och terapier och ger en personlig och social mening relaterat till
erfarenheten av att vara sjuk. Vidare dr EM ett verktyg man kan anvinda for att designa
sjukvards interventioner s att de passar till patienten och sjukdomen, sé att gapet mellan
intervention, patient och personal blir sd ringa som mgjligt (Kleinman, 1980).




Syfte

I denna uppsats dr ansatsen att kartldgga uppfattningen om depression savél hos vardpersonal
som hos patienter. Denna forskning gors sa att mindfulness behandling kan erbjudas pa ett
sadant sitt att det passar vietnamesernas egen Illness Explanatory Model.

Metod

Datainsamling:

Intervjuerna &r gjorda i ett semiruralt omrdde véster om Hanoi i norra Vietnam. Intervju
personerna utgors av en lekmannagrupp och en personal grupp. De har valts med en variation
av élder i lekmannagruppen och enda kriteriet var att de var modrar. Personalgruppen bestar
av variationer pa yrke: ldkare, At-ldkare och barnmorskor med kriteriet att de i deras arbete
har kontakt med modrar under deras graviditet. Detta &r s for att intervjuerna syftar att
studera bade depression och postpartum depression.

Vinjettintervjuer &r en intervjuform dér man ldser en vinjett, en kort beskrivning av en
persons situation och eller handelse och sedan stéller foljdfragor till respondenten. Vinjetterna
som erkédnner eventuell kulturell variation 1 sin konstruktion tillater oss att hantera intervju
informationen kulturkdnsligt och fa fram specifik information med kulturell variation (Torres,
in press). Foljdfragorna till vinjetten &r semistrukturerade och konstruerade efter Kleinmans
Illness Explanatory Models kategorier (Kleinman, 1980).

Intervjupersonerna har intervjuats av en vietnamesisk forsknings assistent pd vietnamesiska
och simultantolkats av en annan forskningsassistent. Intervjuerna spelades in pé ljudband,
transkriberades pa vietnamesiska och dversattes till engelska. Under arbetet med denna
uppsats har intervjuerna fortsatt varit pa engelska och analysen har gjorts pd engelska, darfor
ar matris exemplet pd engelska. De utsagor som dr med i texten har dversatts till svenska av
forfattaren.

Vinjett, depression:

I ndgra manader har en 30-arig kvinna sett vildigt ledsen ut, hon har varit miserabel och inte
format ta hand om sitt hem och sina barn, dessutom pratar hon och ror sig langsamt. Hon
sdger att livet inte dr vért att leva ldngre. Ingenting verkar kunna muntra upp henne. Hon
beklagar sig over att hon ofta vaknar mitt i natten och inte kan somna om. Redan pa
morgonen kinner hon sig utmattad och utan energi. En gang férsdkte hon begé sjalvmord.

Foljdfrégor:

1. Vad kallar du symptomen som beskrivits?
Tycker du att denna person har problem med sin hélsa?

3. Vilken sorts omstidndigheter tror du har orsakat att personen hamnat I den beskrivna
situationen? Varfor tror du det?

4. Vilken effekt tror du att dessa symptom har pa personens liv?

Vad skulle du ge for rad till denna person?

6. Har du ndgonsin upplevt en liknande situation? Om sa &r fallet, vilka dtgérder togs da?

e



Dataanalys:

Intervjuerna analyseras med induktiv metod (Kirkevold, 2000) genom att bryta ner dem i:
meningsbidrande enhet, kondensering, kod, kategori och tema som utgér en kvalitativ
innehdllsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Meningsbédrande enhet 4r en form av radata,
alltsd intervjutexten som den dr och indelad efter meningsbarande enheter. Kondensering ar
forkortningar av meningsbarande enhet och koderna utgor ytterliggare en abstraktionsniva till.
Samma abstraktionsprocess fortsitter nar man delar in koderna i grupper av subkategorier,
kategorier och slutligen till teman. Man kan vélja att antigen hélla sig néra texten eller inte nir
man abstraherar. I detta arbete har abstraktionen foregatt néira intervjumaterialet. For exempel
pa matris se bilaga 1.

Intervjuerna har d@ven analyserats genom fyra fragestillningar med utgédngspunkt i Kleinmans
EM (Kleinman, 1980):

1. Vad ir en depression?

2. Vad skall goras at en depression?

3. Vad orsakar en depression?

4. Vad har depression for konsekvenser?
Datavalidering:

Analysen av intervjuerna presenteras i matriser. Detta ger analys processen en transparang
kvalitet vilket sikrar validiteten, analysen kan f6ljas och fOrstas av varje ldsare (Graneheim &
Lundman, 2004). All uppdelning i kategorier och att rétt uppgifter har hamnat i rétt kategorier
har sékrats genom en medbeddmare i form av handledaren for uppsatsen (Dahlberg, 1997).

Etik:

Da vietnameser helst inte talar om privata negativa kénslor kan eventuellt intervjuerna anses
som krénkande i det att de adresserar ett kidnsligt omrade. Vidare, de professionella som deltar
1 studien kan eventuellt kdnna sin yrkesidentitet och eller yrkesheder ifragasatt om de inte vet
tillrackligt, det vill séga visar sin inkompetens, vad angar depression. Eftersom intervjuerna
g0rs via en vinjett sa skall dessa etiska problem forhoppningsvis undvikas och fragorna
upplevas mindre personliga. Vinjetter tilldter respondenten att distansera dem sjdlva fran
dmnet som beskrivs sé att de kan bestdmma sig for om de vill respondera utifran sig sjélva
eller som om de var personen som beskrivs i vinjetten (Alexander & Becker, 1978).
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Resultat

Genomgdende 1 intervjuerna dr att alla har svarat pa fragorna och inte uppvisat problem med
att forstd eller respondera pa den presenterade vinjetten. Den storsta skillnaden mellan
gruppen modrar och gruppen professionella dr att modrarna har gett mycket mer utforliga svar
och forklaringar, ofta fyllda av motsittningar, dn de professionella. Den analyserade mingden
intervjutext raknad i1 antal ord skiljer sig markant mellan intervjugrupperna. I modrarnas
intervjuer dr det den dubbla méngden ord mot i gruppen med de professionella.

Grupp Modrar (n=3) Professionella (n=2)
Medel alder 27 (26-29) 44 (40-48)

Antal barn 1,6 (1-2)

Antal ar i yrket 16,5 (7-26)

Kon 3 kvinnor 1 kvinna, 2 mén

Figur 1: Demografisk data om intervjupersonerna. Mddrarna arbetade som jordbrukare och
fabriksarbetare. De professionella var barnmorska, ldkare och At-ldkare. En av de
professionella saknas det personliga uppgifter om.

Vid en forsta genomlésning av intervjuerna var det min uppfattning att modrarna verkade ha
en relativt tydlig bild av vad vinjetten speglar, forslag pa behandlingsformer, orsaker och
konsekvenser, medan de professionella verkade ha relativt sett mer knapphéndig information
och kunskap.

Materialet kommer nu presenteras nirmare och analyseras for att uppticka eventuella
skillnader och likheter mellan grupperna utifran Kleinmans 4 fragestillningar/teman. Resultat
som inom endera gruppen eller bigge grupper ter sig speciellt eller intressant presenteras.

1. Definitioner

Kunskapen om depression varierade mycket inom bada grupperna och kategorierna strackte
sig fran ”ingen kunskap”, “lite insikt”, ’depression en sjukdom”, ’depression ovanligt” till att
”depression inte dr en sjukdom”, med 6 subkategorier.

I gruppen mddrar har de gett en definition pa vad depression dr nistan dubbelt s4 ménga
ginger som gruppen med de professionella har gjort. Trots detta dr antalet svar oavsett grupp
mycket f4. Tyngdpunkten i svaren ges istéllet i form av forklaringsmodeller till vad som
orsakat depressionen, som atgirdsmodeller eller sa ges definitionen i kombination med en
orsaks- eller dtgardsmodell:

(Vinjett). Vad tror du att dessa symtom beskriver?
Jag tror att de dr psykologiska sjukdomar. Hon maste ha lidit av nagot
problem med familjen. (moder)
eller:
(Vinjett) Vad tror du att dessa symtom beskriver?
Jag skulle rada den kvinnan att vara lycklig och att fd en
hélsoundersokning for att fd reda pa vilka sjukdomar hon kanske har. (lékare)

Det forekom dven fall av felaktig information enligt biomedicinsk taxonomi som i f6ljande
exempel. Forst ger denna lékare ett delvis adekvat svar pd den forsta frigan:
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Om en person inte vill prata med andra, ofta kénner sig ledsen, orolig och livs
trott och dnskar bega sjdlvmord, finns det ett annat ord for dessa symtom
bortsett fran “allvarligt nervost sammanbrott”?

De kallas mentala sjukdomar, eller schizofreni, och jag rdader ofta dessa
patienters anhériga att ta med dem till ett mental sjukhus. (1akare)

Men nir intervjuaren sedan stéller en foljdfraga sa blir svaret att depression &r en form av
schizofreni:
Har du négonsin hort talas om depression?
Det finns 2 sorters schizofreni, vilka dr depression och “thao cuong” (en annan
sorts schizofreni). Om de vill begd sjilvmord, betyder det att de lider av
depression. Men de som har "thao cuong” skriker de ofta, strdvar och
demolerar saker ofta. (1ikare)

Detta visar att ldkaren svarar enligt det vésterlandskt klassificeringssystemet DSM-IVs
taxonomi men kunskapen é&r bristféllig och/eller ssmmanblandad med ett annat
klassificeringssystem, som forklaringen av en annan sorts schizofreni: ’thao cuong”.

Ett svar som forekom tvd ganger hos mddrarna men inte alls hos de professionella, och som &r
en illustration pa vad som tidigare refererades till som ett ordrikt sprékbruk, var att depression
ar att vara galen”. Med ordrikt sprakbruk syftas pé att det anvénds flera olika ord och/eller
meningar for att beskriva samma sak.

Till exempel, om en av dina vénner plotsligt kénner sig ledsen, inte vill ta hand
om sina barn och ofta klagar 6ver hennes ledsamhet, vilka problem lider hon av?
Hon sdgs ofta vara galen. Och vi rdder henne att inte géra sa och att forséka
uppfostra sina barn. (moder)

Efter definitionen ”galen” kommer det direkt ett atgérdsforslag, att patienten inte skall vara
ledsen utan skall fokusera pé att uppfostra sina barn.

2. Behandlingar/Atgiirder

Intervju svar som innehéller forslag pa behandlingar, vad man skall géra &t depressionen eller
inte gora at den dr den storsta gruppen svar i bada grupperna. Kategorierna blev “uppmana till
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handling”, ” sok lekmannahjélp f6r 6kad kénsloméssig kontroll och for undvikande av social
stigmatisering”, “uppmana att inte handla” och ”férebré patienten for misslyckad
behandling”, och 20 subkategorier. Kategorin “uppmana till handling” utgjorde hos de

professionella hela 83 % av svaren medan hos mddrarna utgjorde den 30 %.

Likheterna 1 grupperna ir att de flesta svar innehaller uppmaningar eller forslag pa olika
behandlingsformer eller former av hjilp som den deprimerade bor soka. De professionella
svarade i denna kategori uteslutande med att ge rdd om att sdka professionell hjédlp genom att
vinda sig till vardcentraler eller, som de flesta forslagen, att soka vard vid psykiatrisk
specialist sjukvérd, vilket utgor 50 % av svaren:

Vad skulle du rdda henne att géra om du tréffade en sddan kvinna?

Att vinda sig till ett konsultationscentrum for att fa en mental
hélsoundersokning. Patienter som lider av allvarlig sjukdom skickas ofta till
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hogre nivder av medicinska center. Det finns ocksa Ba Trai centret i Ha Tay
provinsen....... Ba Trai dr namnet pa det psykiatriska sjukhuset. (1akare)

Hos modrarna utgér denna subkategori daremot endast 15 % av svaren:

Var skulle din vén fa en hilsoundersdkning?
Normal sett, ndr de dr sjuka, soker de sig oftast till sjukhus. Eller hon skulle
kunna triffa en psykolog att prata med for att fa mer kunskap. (moder)

Den storsta skillnaden &r att i gruppen modrar s finns det en relativt stor kategori dér den
deprimerade uppmanas att sdka hjalp fran icke professionella, denna kategori finns inte alls i
gruppen professionella. Kategorin &r ” sok lekmannahjélp for 6kad kénsloméssig kontroll och
for att undvika social stigmatisering” med fyra subkategorier: ’rdd och stdod”, ”6kad
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medvetenhet”, ”vara vaksam pa socialt uppforande”:

Hemma bor hon undvika att grdla med de andra, vilket kan gora henne mer
ledsen. (moder)

eller:
Jag skulle rada henne att livet kommer bli viildigt svart om man inte kan tjina
pengar. Sa hon borde forsoka hitta ett arbete, och bete sig som de andra, och
inte uttrycka ndgot egendomligt. Hon borde std ut med situationen och férséka
skaffa ett arbete... (moder)

och “positivt tdinkande™:

Hon hade huvudvirk vilken orsakats av for mycket tinkande. Jag uppmanade
henne inte att ha en hélsoundersokning, jag rddde henne bara att vara lycklig.
(moder)

eller:
...8d hon skall inte tdnka fér mycket. (moder)

Ytterliggare en skillnad ar att det 1 gruppen modrar finns en kategori som inte uppmanar till
handling, eller snarare utgdrs den av nekanden men som pa inget sétt utesluter andra forslag
pa behandlingar eller atgérder i samma intervju. Det dr alltsd en frdga om att ndgot kan vara
bra som atgérd eller behandling, ndgot annat mindre bra:

Jag uppmanade henne inte att ga till doktorn eller att dta traditionell medicin.

(moder)

eller:
Min vin kéinde sig bara ledsen, hon hade ingen sjukdom, sa det var inte
nodvindigt for henne att fa en hélsoundersékning. (moder)

3. Orsaker

Intervjusvaren pa vad orsakerna till depression kan vara utgdr den nést stérsta gruppen svar i
bigge grupperna. Det dr néstan lika manga svar som under behandlingar. Materialet uppvisar
en stor likhet mellan grupperna i deras sitt att svara. Det blev fem kategorier:

2 9 2 9

situationsrelaterat resonemang”, inte orsakat av situationsrelaterat resonemang”, orsakat av
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hilsoproblem”, ”inte orsakat av hdlsoproblem” och ’sjélsliga problem”, och med 10
subkategorier.

Den storsta kategorin i bdda grupperna &r “situationsrelaterat resonemang” vilket betyder att
orsaken uppges finnas i de situationer som de intervjuade tror att kvinnan befinner sig i och
som orsakat depressionen. Detta kan vara dktenskapliga problem, att maken har problem,
familjerelaterade problem, att de inte lyckats f4 en son, problem med svirfordldrar eller
ingifta. Den storsta subkategorin 1 bdgge grupperna ir: orsakat av det sociala
sammanhanget”:

Ndr hon stills infér problem med maken, som grdl, kommer hon kanske att
kénna sig ledsen och ha negativa tankar. (moder)

eller:
Hon kanske lider av nagon sjukdom, som en social sjukdom men hon mdste
ocksd ta itu med sitt sociala anseende. (barnmorska)
eller:
De kanske dr ledsna for att de fatt en bebis med ovintat kon. (At-lékare)
eller:

Maken skulle inte bry sig mycket om henne. Mdanga av mina vinner som har 2
dottrar kinner sig ocksa vildigt ledsna. En av dem bestdmde sig for att bli
gravid en tredje gang, dd fodde hon en son vilket hjdlpte dem(hustrun och
maken, (ff.anm.)) att dlska varandra mer. (moder)

Den nést storsta kategorin 1 bdda grupperna &r ”orsakat av hédlsoproblem” som innehaller fem
subkategorier varav de storsta dr ”fysisk sjukdom som orsak™:

Jag tror att den enda orsaken dr att hon led av manga sjukdomar, och ddrfor
kanske hon tdnker att hennes liv dr for miserabelt....(moder)

eller:
Da jag arbetade pd forlossningsavdelningen, tror jag att de dr ledsna och
somnlosa for att deras menstruationer dr forsenade. Men jag tror inte de dr sd
ledsna att de bestimmer sig for att ta livet av sig. (At-lakare)

och en subkategori som bara fanns en gang hos de professionella men fyra gédnger hos
modrarna, ndmligen “’psykologiska orsaker”:

Jag tror att hon led av ndgon psykologisk sjukdom. Hennes psykologi dr inte
hélsosam. Till exempel, ndr alla behandlar henne som..... (moder)

4. Konsekvenser

Antalet svar pa vad konsekvenserna av en depression dr utgdr det minsta antalet svar i hela
intervjuerna, i bagge grupperna. Kategorierna blev ’sociala implikationer”, ”hélsan blir
lidande”, “diskretion central” och "livet implicerat”, med 8 subkategorier. Aven detta ér en
illustration av att de intervjuade foredrar att svara med atgérds- eller orsaksmodeller.
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Svaren ter sig delvis lika, bidgge grupperna anser att depression har allvarliga konsekvenser
for patienten och for patientens ndrmaste familj.

Hur skulle sadana problem péverka henne och hennes familj?
Ndr de dr ledsna, vill de inte ta hand om sina familjer. (moder)

eller:
Kommer en sddan kvinnas liv att padverkas?
Ja, visst. Hennes familj skulle ocksa bli paverkad. (barnmorska)
eller:
Tror du att hon lider av nagot hélsoproblem?
Jag tror att hennes hdlsa skulle pdaverkas men mest pd grund av hennes
psykologi. Det kanske beror pa de andras behandling av henne. (moder)
eller:

Har en sddan kvinna nagot hélsoproblem?

Jag tror att det kanske dr nagot relaterat till hennes hdlsa, hennes familj.
Somnloshet gor henne vildigt obekvim och hennes hdlsa skulle paverkas pd ett
daligt sdtt. (barnmorska).

Hos de professionella forekom en subkategori som kallats avskildhet vésentlig” och som
motsvaras av en annan subkategori hos mddrarna “sociala livet paverkat”. Bigge illustrerar
tva sidor av vikten av personlig integritet i mdtet mellan 1dkare och patient:

Om nu, till exempel, du alltid var ledsen, och du fick radet att triffa en psykolog
eller psykiatriker. Skulle du vara forlédgen vid ett sddant tillfélle? Vad skulle din
reaktion vara?
Jag tror att jag initialt aldrig skulle ga med pa det. For om det var mig det
handlade om, skulle jag aldrig acceptera att jag hade en sddan sjukdom. Jag
tror att de skulle vara vildigt forldgna, sa vi skulle bli tvungna att anvinda
mycket tid pd att ge rad. (moder)

eller:
Vill de dolja deras sjukdom?
Nej, det skulle de inte. De skulle fortsatt komma till oss for hdlsoundersékning
och behandling. Men de vill inte prata om deras sjukdom bland andra
mdnniskor, de vill endast trdffa likaren. (lékare)

Hos mddrarna férekom en kategori som méste anses som nagot allvarligare dn de andra som
bara fanns hos i den gruppen, “’livet implicerat”. De intervjuade uppger att hela livet skulle
paverkas, inte bara en aspekt av det eller en del av det, vilket maste anses som en storre
konsekvens dn nidgon annan.

Hur skulle hennes liv paverkas?
Hennes liv skulle pdverkas for att de andra hade drivit henne in i den
situationen. (moder)
eller:
Tror du att hennes liv skulle paverkas?
Ja, sjdlvklart. (moder)
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Diskussion

Metoddiskussion

Forst och framst maste det nimnas att tre personer i varje intervjugrupp ar ett valdigt litet
underlag for att dra langtgdende konklusioner. Det kan mycket vl vara sé att en sikt eller
uppfattning som i detta begrinsade material framstar som en avvikande uppfattning i en storre
grupp skulle framstd som det mest prevalenta. I en kvalitativ studie &r det dock inte meningen
att representera hela populationen utan syftet ar att fi mojlighet att, som i denna studie, fa
djupare och komplexare uppfattning om de intervjuades uppfattning om depression. Det har
framkommit intressanta EM som mojliggjort forslag pé implementeringen av mindfulness
som metod och dess mottaglighet, vilket var avsikten.

Vinjetten &r baserad péd den visterlindska DSM-1V klassificeringen av depression och &r inte
specifikt utvecklad for att passa vietnameser sdésom PVPS som utvecklats av Phan, Steel och
Silove (2004). Man kan alltsa siga att, att anvéinda en vinjett som &r baserad pa den
vésterlandska DSM-IV klassificeringen for att undersdka depression 1 ett icke-vésterlandskt
samhdlle dr att ndrma sig den “andra” kulturen, det frimmande, med ett helt och héllet utifrdn
perspektiv, ett etic perspektiv. Phan et al. (2004) dndamél med framtagandet av PVPS var att
skapa ett verktyg som har ett inifran perspektiv, ett emic perspektiv, vilket enligt forfattarna
sjdlva till stor del lyckas. Fordelarna med vinjetten dr att fragorna inte stélls direkt till
intervjupersonen utan de gér via den beskrivna personen i vinjetten och den intervjuade kan
da vilja att svara utifran sig sjélv eller utifrdn personen i vinjetten. Detta innebér att den
intervjuade har mgjlighet till att vilja vilken grad av sin egen personliga erfarenhet de vill
dela med sig och kan bibehélla en hog integritet om sa onskas.

PVPS innehéller 55 frdgor som &r mer specifika &n DSM-1V, de delar in depression i flera
symptom omraden och dven i ett somatiskt. Vissa sitt att frdga efter symptom kan vara: ’var
du blek eller hade morka ringar under 6gonen, eller kdnde du dig sjélsligen 14g eller modl6s?”
vilket motsvaras av hur en del av de intervjuade svarar med ett svar som innehéller
information pa flera olika betydelsenivder samtidigt. PVPS framstir som mer subtilt medan
DSM-IV priglas av ett vasterldndskt tankesétt som &r mera rakt pé och lite fyrkantigt, Vo
(1986) foreslér att det vietnamesiska spréket dr kontextbaserat medan engelska ar
konceptbaserat. Fragorna 1 PVPS ir konstruerade for att representera ett emic perspektiv.
Dock finns @ven alla de symptom som é&r beskrivna i den DSM-IV-baserade vinjetten med
som depressions symptom i PVPS. Dirmed kan man anta att symptom som &r beskrivna i
vinjetten inte dr helt frimmande frén ett vietnamesiskt perspektiv.

Som vi sett i resultaten har vi fatt en personlig och social mening relaterat till begreppet
depression och som dverbryggar gapet mellan emic och etic och ger oss ett svarsmaterial som
ligger kultur specifikt nira vietnameserna. Kleinmans EM (1980) fungerar som
forklaringsmodeller som dversétter eller snarare dverbryggar, transkriberar, det kulturella
gapet 1 véra olika sitt att uttrycka oss, olika sitt att relatera till begrepp och gruppering av
information. Det som var ett etic perspektiv har blivit ett emic perspektiv. Validiteten
sakerstélls av att vi hela tiden 1 materialet sjdlvt, via matriserna och analysen av dem med
hjilp av Kleinmans EM, kan gé fram och tillbaka mellan de tvd perspektiven, resultatet blir
transparant.

I redovisningen av resultaten framkom det en dvergripande tendens i1 bada intervjugrupperna
att det fanns farre svar pa definitionen av depression och konsekvenserna av en depression.
Det fanns desto mer svar under behandlingar/atgérder och orsaker till depression. Detta svarar
delvis till hur foljdfragorna till vinjetten ar formulerade. Om man analyserar foljdfragorna
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enligt Kleinmans fyra teman sa dr fraga 1 en definitionsfréga, fraga 2-3 &r orsaksfrigor, friga
4 ar en konsekvensfraga och fraga 5-6 ar behandlings/atgdrdsfragor. Det finns bara en fraga
om definitionen och en fraga om konsekvensen av depression medan det finns tva frdgor om
orsaker och tva fragor om behandlingar/atgérder. Alltsa kan man séga att intervju svaren
korrelerar helt synkront med utformningen av vinjettens foljdfragor. Slutsatsen av
svarsfrekvensen i sig blir att de intervjuade har svarat beredvilligt pa alla fragor i bada
grupperna. En viss bendgenhet att foredra att svara pa definitionsfrdgan i form av orsaks och -
atgidrdsmodell framkom dock vilket dr den aterstaende forklaringen till att svarsfrekvensen
varierar pé de olika fragorna.

Dessutom var svarsfrekvensen véldigt lika i bdda grupperna vilket betyder att ingen av
intervju grupperna hade ndgon blockering vad géller en viss fraga som hade kunnat indikera
mer eller mindre kunskap inom ett omréde.

Den mest uppenbara skillnaden i intervjusvaren var att modrarnas svar var den dubbla
mingden ord mot de professionellas. Det kan dock vara en friga om att modrarna anvander
sig av talsprdk som i sig &r mer omfangsrikt och nyanserat och att de professionella anvinder
en medicinsk terminologi som dr mindre ordrik och mer precis till sin karaktdr. Dessutom har
de professionella sin yrkeskompetens och heder att férsvara medan mddrarna inte har det, de
deltar i1 intervjun som privatpersoner. Intervjupersonernas anvindning av spriket maste anses
vara anledningen till att man vid en forsta genomldsning av intervjuerna kan fa uppfattning att
modrarna verkade ha en tydligare bild av vad vinjetten alluderar. Resultaten uppvisar ingen
sadan deviation s& det maste skyllas spréket och dess anvdndning och skillnaden var siledes
skimir och inte reell.

Resultatdiskussion

I ett i stora drag homogent svarsresultat var den storsta skillnaden av vikt for denna uppsats
den att mddrarna hade en kategori under behandlingar/atgirder for depression som inte fanns
hos de professionella, ndmligen kategorin: ” sk lekmannahjalp for 6kad kénsloméssig
kontroll och for undvikande av social stigmatisering”. En dryg tredjedel av svaren var i denna
kategori och representerar radgivning angaende kontroll av det sociala beteendet, att ge/ta
hjilp fran nérstdende och undvikande av konflikter. Allt detta skall ske med hjilp av
nirstdende och/eller omgivningens omdome. Detta kan vid forsta paseende anses vara ett
kritiskt resultat med tanke pd implementeringen av mindfulness meditation som
depressionsprevention, dd en tredjedel av svaren inte indikerar att man skall s6ka hjalp vid
nagon form av virdinrittning utan soka sig till sin sociala miljo och bekantskapskrets for
hjilp att tillfriskna.

En nistan lika stor andel svar, knappt en tredjedel, finns under kategorin “uppmana till
handling” hos mddrarna, vilken hos de professionella utgor 83 % av svaren under temat
behandlingar/atgirder. De professionella visar hér tydligt att de tycker att personen i vinjetten
behover professionell vard. Dessutom &r den storsta subkategorin sk behandling inom
psykiatrisk vard” vilket visar att de har fackkunskap. Denna subkategori utgjorde hos de
professionella hela 50 % av svaren under kategorin behandlingar/atgérder medan det hos
modrarna endast utgjorde 15 %. S4 i realiteten uppvisar resultaten en god fackkunskap om
psykiatrisk sjukvard hos de professionella och relativt liten fackkunskap hos modrarna, eller
att modrarna inte nyttjar den eller inte vet hur de skall nyttja den.
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Resultaten 1 gruppen mddrar uppvisar trots detta dverviagande andel uppmaningar till handling
sasom de professionella om man anser kategorin ” sok lekmannahjélp for 6kad kénsloméssig
kontroll och for undvikande av social stigmatisering” som en aktiv handling. De uppmanas att
soka hjélp av en nérstdende och inte l9sa situationen helt sjdlv, alltsd maste det anses som en
aktiv handlingsuppmaning.

Vidare ér de negativa svaren, kategorin “uppmana att inte handla”, som tidigare ndmnts under
resultaten, inte ett givet resultat i sig utan modrarna svarade ofta med meningar som: “’inte den
behandlingen/atgidrden men den hér istéllet” varfor deras nekande svar inte bér ndgon storre
tyngd &n 1 sig sjalvt eftersom det atfoljs av ett atgérdsforslag, de star inte allena. De blir
snarare ytterliggare en spegling av den tidigare beskrivningen av deras anvéndning av spraket,
dess omfangsrikedom och avsaknad av den sorts precision som fanns i de professionellas
sprékbruk.

Séledes blir resultaten att den dvervigande mingden svar under temat behandlingar/atgérder i
bada grupperna faller under kategorin uppmana till handling”. Detta méste anses vara ett
positivt resultat relaterat till en implementering av mindfulness meditation. Att det finns en
handlingsbenégenhet ar en grundlaggande forutséttningen och essentiellt for en ny
behandlingsforms mottaglighet. Handlingsbendgenheten i sig reflekterar dven insikten att
depression dr ndgot man skall gora nagot at; inte ignorera, fortringa eller forsoka glomma.

Var skall behandling erbjudas?

Da kommer vi till den viktiga frdgan: var och i vilken form som behandlingen skall erbjudas.
Som ovan beskrivits verkar mddrarna inte besitta tillrdckligt med information om hur de skall
finna eller nyttja specialist sjukvird sasom psykiatrisk sjukvard. Diaremot svarade tvé av tre
modrar och tre av tre professionella att de anser att man skall soka behandling pd virdcentral.
Vérdcentral verkar vara en plats som ér tillrickligt kind och finns i ndrheten vilket betyder att
tillgdngligheten dr hog. De psykiatriska inrdttningarna ligger ldngre bort vilket skulle forsvara
deltagande i behandling.

Tvé av tre modrar uppger “fysisk sjukdom som orsak™: att ett hdlsoproblem eller medicinskt
problem orsakar depression och hos de professionella uppger tre av tre detta. Detta innebar
saledes en stor bendgenhet att soka sig till ndrmaste vardcentral fér behandling. Phan och
Silove (1999) har pavisat den starka forbindelsen som finns mellan emotionella tillstdind och
fysiska storningar och vice versa som ett uttryck for ett holistiskt synsétt. I detta sammanhang
kan det anses vara en fordel att denna starka forbindelse finns darfor att &ven om patienterna
soker sig till vardcentral for vard av ett somatiskt problem, sa kan de f4 hjilp av mindfulness
om det erbjuds dir och om adekvat diagnos kan stéllas.

En forutsittning for att rétt diagnos skall stéllas &r att det finns mojlighet for ett fortroligt
samtal mellan ldkare och patient. Som det framkom under resultaten fanns det hos de
professionella en subkategori som kallats ”avskildhet védsentlig” och som motsvaras av en
annan subkategori hos modrarna “’sociala livet paverkat”. Biagge illustrerar tvé sidor av vad
Nguyen et al. (2005) refererade till att avskildhet i motet mellan ldkare och patient séllan
existerar men som i intervjuerna uttrycks som ett behov. Att skapa avskildhet i métet mellan
lakare och patient dr alltsd en forutséttning for ett fortroligt samtal och mojlighet att stélla
adekvat diagnos.
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Vidare uppger en av mddrarna att orsaken ar psykologisk och en annan att det &r ett
“problematiskt tankesitt” vilket bada reflekterar insikter och kunskap om psykologi och om
tankestrukturer och deras paverkan pd var hilsa. Enbart en av de professionella uppger att det
ar mentala problem som orsakat depressionen men som tidigare redovisat sa uppvisade alla
professionella att de skulle hinvisa patienten till specialist sjukvard vilket reflekterar insikt
om psykologiska tillstdnd. Det framstar dock som nddvéndigt att personalen pé ett vrdcentral
madste delta 1 och utbildas i mindfulness meditation dels for att kunna rekommendera det som
behandlingsmetod, for att sjélva forsta vad mindfulness meditation innebér och for att &ven bli
kompetenta att utbilda i det.

Som Karasz (2005) visat 1 sin jimforande studie i New York sé var de av sydostasiatiskt
ursprung mindre benégna att soka professionell vard, de konseptualiserar depression som ett
socialt problem eller som emotionella reaktioner till situationer. En annan aspekt av detta kan
sdgas vara det Vo (1986) foreslar att det vietnamesiska spraket ar kontextbaserat medan
engelska dr konceptbaserat. Resultaten visade ocksé liknande aspekt genom en stor kategori i
bigge grupperna som uppger “situationsrelaterat resonemang” som orsakas forklaring till
depressionen. Detta behdver inte vara ett problem som det framkom i Karasz studie att det
blev for personerna i den sydostasiatiska gruppen: de sokte inte professionell vird utan ansdg
depressionen, som ndgot som var relaterat till deras olika livssituationer och inte som négot
som var behandlingsbart, ndgot man skulle sdka professionell vard for. I denna studie finns
den tidigare sa pass stora gruppen svar under kategorin ” sok lekmannahjalp for 6kad
kinslomissig kontroll och f6r undvikande av social stigmatisering”, man uppmanar att man
soker kunskap och information om sitt beteende hos den ndrmaste sociala omgivningen.
Vilket visar att man pratar med sin ndrmaste omgivning om och soker kunskap hos den for
hanteringen av depressionen och som skulle kunna fa stora positiva konsekvenser for
spridningen av mindfulness som metod efter initialskedet i implementeringen. Den
sammantagna kunskapsnivan sett till inte enbart definitionsfragan utan till deras EM:s, hos
gruppen modrar om depression maste anses vara hog, speciellt med tanke pa deras begrinsade
utbildning. Detta indikerar ocksé att man med stor sannolikhet far sin kunskap genom samtal
med ménniskor i sin omgivning: lekmannahjélp. Framst indikerar ocksa det att méanniskor
samtalar med varandra om svéra saker sdsom depression annars skulle médrarna ha uppvisat
storre skillnader visavi de professionella i svaren. Detta medfor dven att behandling 1 grupp
skulle vara det mest effektiva for spridningen av metoden.

Finns kompetensen?

Nu aterstar fragan om man kan erbjuda mindfulness behandling vid ett vardcentral, om det
finns den kompetensen. Tyvirr dr nuvarande utbildningsmojligheter relativt f4 som vid
Bangors universitet i Wales, England, ges en utbildning som leder till ldrarcertifiering i
MBCT eller akademisk mastersexamen 1 mindfulness baserade tillimpningar (MBCT,
MBSR). Bangor universitetet har dven en distansutbildning. Den amerikanska utbildningen
omfattar 5 steg. Efter steg 2 kan man leda sina egna grupper, men for att bli certifierad lérare
fordras hela utbildningen. De ér ocksa tidskrdvande och som Nygren, Skold, Wahlberg och
Asberg (2006) kan man undra om det ir nddvindigt med den avskrickande stora tidsdtgangen
1 MBSR eller MBCT programmen nér till exempel TM meditationon har ett mycket kortare
utbildningsprogram? TM meditation har dock inte provats kliniskt pd ett lika effektivt satt
som MBCT och det har inte forskats lika mycket pa hur TM fungerar for att motverka
depressioner. Men forskning i sig skall vél inte betyda att man gor tillgangligheten till en
metod svarare, speciellt inte om den anses framgangsrik? Det framstar som att onddigt sétt att
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satta stoppklossar for en metod. Det finns buddistiska sidor pé Internet som ger relativt enkla
och tydliga instruktioner i mindfulness meditation om man googlar p4 mindfulness.

For att mindfulness meditation som metod skall ha stor framging i Vietnam kravs att
mojligheten till behandlingen finns vid de flesta virdcentraler vilket krdver ménga larare och
alltsd en kortare utbildningstid. De langtgdende konsekvenserna av om studien pd mindfulness
som depressionsprevention i Vietnam skulle lyckas, skulle tyda pé att mindfulness kan vara
ett globalt verktyg som passerar kulturella klassificeringssystem, vilket i sig sjdlvt vore ett
fantastiskt resultat.

Implikationer for sjukskoterskan och sjukvirden

Nygren et al. (2006) beskriver ocksa att det har gjorts och gors studier pd implementering av
mindfulness inom den somatiska varden. P4 National Institutes of Healths webbplats
http://www.clinicaltrials.gov finns 46 olika pidgaende forskningsprojekt. De anser att de
studier som finns har brister och inte har kartlagt eventuella biverkningar. Vidare anser
Nygren et al. (2006) "att eftersom det finns en risk for initial forsdmring av en eventuell
psykisk sjukdom och att annan behandling fordrdjs eller uteblir” sa dr viss medicinsk
kunnighet hos gruppledaren av vikt (s.3177). Detta kan tyda pa att det borde passa in 1
sjukskoterskans roll.

Sjukskoterskan tillhor den personalkategori inom varden som tréffar flest ménniskor, savil
patienter, anhoriga som personal, vilket innebér stor mojlighet for spridning av kunskapen
och/eller arrangemang av kurser for dessa grupper av manniskor. Detta utesluter inte att det
skulle kunna vara en kunskap som ménga personalgrupper inom varden skulle kunna ldra sig
och agera ledare av kurser.

Mindfulness meditationens anvindnings- och implementerings mdjligheter inom varden utgor
ett spdnnande och relativt nytt forskningsomrdde och som skulle behova utforskas av ménga
sjukskoterskor pa forskningsniva for att kartliggas och utvecklas till sin fulla potential.

Slutsatser

Ansatsen i denna uppsats var att kartligga uppfattningen om depression savél hos
vardpersonal som hos lekmén for att mindfulness behandling kan erbjudas sa att det passar
vietnamesernas egen Illness Explanatory Model. Intervjuer gjordes via en vinjett som trots att
den baserats pa visterldndskt klassificeringssystem, DSM-IV, men genom att svaren sedan
grupperats och analyserats med hjélp av Kleinmans EM:s verkar ha uppnétt en tillrdckligt hog
grad av emic information fOr att svara pa var fraga: hur skall vi erbjuda mindfulness
behandling for att den skall bli framgangsrik? Fran materialet kan man dra slutsatsen att den
skall erbjudas pd vardcentraler som framstir som de medicinska inrdttningar som &r mest
kinda, mest lattillgédngliga och oftast refererade till som en plats man bor soka sig till for att fa
hjilp. Vidare bor personalen pa vdrdcentralen delta i och utbildas 1 mindfulness behandling
for att kunna informera om behandlingen, kunna forsta vad mindfulness meditation innebér
och for att dven bli kompetenta att utbilda 1 det. Behandlingen bor ges 1 gruppform f6r att
frdmja spridningen till potentiella patienter som inte sjélva soker sig till vardcentralen.
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Bilaga 1.

Mothers 1
Meaningunit Condensed Codes
I think they are the symptoms of depression. (1) Symtoms of depression | Depression (1)

@)

This is an obvious case. You think that sadness, the
attempt to commit suicide, lack of contact with the
others is the symptoms of depression. So do many
people in your community suffer from depression?
Just very few. (1)

Very few suffer from
depression(1)

Depression not common (1)

I think they are psychological diseases. (2)

Psychological diseases.

2

Psychological diseases. (2)

I didn’t have any disease. [ was completely healthy.

2

Completely healthy. (2)

No disease (2)

Have you met anyone suddenly often felt sad, and
didn’t want to talk to anyone else?
No, [ haven’t. (2)

Not met anyone who
suddenly felt sad...(2)

No experience with depression in
others (2)

What do you call those who have abnormal
behaviours or speak about trivial things?
Speak about trivial things?

Yes. What are those people called?

They are said to have mental diseases. (2)

They are said to have
mental diseases. (2)

Mental diseases (2)

Have you ever met anyone suddenly became
uncommunicative, suddenly didn’t work, didn’t

Not met anyone who
suddenly became

No experience with depression in
others (2)

wan to share their feelings with anyone else? depressed (2)

No, [ haven’t. (2)

She is often said to be crazy (3) Said to be crazy(3) Crazy(3)
We call them crazy people. (3) Crazy people. (3) Crazy (3)

Exempel med meningsbédrande enhet, kondenserat och kod som fortsétter i matrisen nedan
med koder, subkategori, kategori och tema angaende de intervjuade mddrarnas definitioner av

depression.

Mothers 2

Codes Sub category

Category

Theme

Depression (1)

Mental diseases (2)

Psychological diseases. | Mental disease

2

Crazy(3)

Crazy(3)

Depression a disease

Depression not Not common

common (1)

No experience with
depression in others (2)

No experience with No experience

depression in others (2)

Depression unusual

Knowledge of depression
varies greatly.

No disease

No disease (2)

No disease
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