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Sammanfattning
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Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens verksamhetsidé &ar att starka
individens kraft och frihet att forma sitt eget liv. Vi ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet
mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en
standig granskning av nya och rddande metoder for att kontinuerligt kunna
forbattra kvaliteten i de olika habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och -utvecklingsenheten har som uppdrag att sttdja en
evidensbaserad praktik, stimulera och stédja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt
tankande. Forsknings- och utvecklingsrapporterna utgar fran en
fragestallning fran praktiken som relateras till aktuell forskning och
professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa vetenskaplig
grund. En viktig del i arbetena &r att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till
kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har ett MBSR-program provats i en grupp patienter med
synnedsattning. Projektidén kom fran Synenhetens utvecklingsledare Pia
Daag. En projektgrupp som bestod av kurator Emelie Lombard och
synpedagogerna Malena Grube, Nils Martell och Helén Borg bildades.
Projektgruppen har under projekttiden gett input kring gruppinsatsens
uppléagg och resultat. Malena Grube och Nils Martell har dessutom bidragit
med att samla in och sammanstalla material om hur évriga syncentraler
och synenheter i Sverige arbetar med mindfulness-inspirerade metoder.
Projektansvarig ar kurator Emelie Lombard vid Synenheten vuxna.

Forsknings- och utvecklingsledare vid FoU-enheten fil dr Stine Thorsted
har varit handledare. Arbetet har genomforts med stod fran enhetschef
Aniela Meincke och verksamhetschef Helén Holmstrom och har
genomforts och delvis finansierats med stéd av FoU-medel. Vi riktar ett
tack till psykolog och mindfulnessinstruktor Malin Backman som har gett
vardefulla synpunkter pa upplagget av utvarderingen.

Malm6 2017-04-18
Pernille Holck, Dr med vet, leg logoped

Chef for forsknings- och utvecklingsenheten Habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

MindfulnessBaserad StressReduktion (MBSR)?! skapades for dver 30 ar
sedan av lakaren Jon Kabat-Zinn. Mindfulness definieras som ett tillstand
av avsiktlig, icke-varderande uppmarksamhet p& nuet (Asberg, Skéld,
Wahlberg & Nygren, 2006). Forskning om effekterna av mindfulness har
bedrivits runt om i varlden, framférallt i USA och Storbritannien, och visar
pa goda resultat vid stressrelaterade besvar och sjukdomar. Gotink, Chu,
Busschbach, Benson, Fricchione och Hunink (2015) har genomfért en
metaanalys av 23 forskningsoversikter med sammantaget 115
randomiserade kontrollerade studier om MBSR for personer med kroniska
sjukdomar. Forfattarna konkluderar att MBSR har effekt pa olika fysiska
och psykiska symtom, daribland oro. Khoury, Sharma, Rush och Fournier
(2015) har gjort en metaanalys pa 29 studier som anvande bade
kompletta MBSR-program och modifierade, férkortade versioner av
MBSR-program. Deltagarna i studierna var individer utan kroniska
sjukdomar. Studien visar att kompletta MBSR-program ar mer effektiva an
modifierade och forkortade versioner. Studien visar aven att effekterna av
insatserna var mattliga gallande minskningen av depression och oro och
stora gallande reduktion av stress och 6kningen av livskvalitet. Marqués-
Brocksopp (2014) har genomfért en studie om mindfulness for personer
med synnedsattning och blindhet. Studien pavisar tydliga forbattringar i
halsa for deltagarna efter insatsen. Deltagarna upplevde mindre symtom
av stress och angest, somnen forbattrades och kroppsmedvetenheten
okade (hallning och balans som underlattade vid forflyttning). Deltagarna
upplevde aven battre sjalvkansla och sjalvkontroll vilket ledde till 6kad
optimism och hoppfullhet.

MBSR-program och andra mindfulnessinspirerade metoder anvands idag
inom olika delar av halso- och sjukvarden och ar foremal for fortsatt
forskning (Schenstrém, 2007). Sundquist, Lilja, Palmér, Memon, Wang,
Johansson och Sundquist (2015) pavisar att mindfulness-behandling
(modifierade MBSR-program) i grupp ar lika effektivt som KBT vid
depression och angest. Studien genomférdes vid 16 vardcentraler inom
Region Skane. Traningsprogrammet som anvands i studien heter Har &

L foreliggande rapport anvands bade begreppen MBSR och mindfulness. MBSR
refererar till den strukturerade metoden och det program som anvands i studien, och
mindfulness refererar till aktiviteten medveten néarvaro.



Nu? och har utformats av Ola Schenstrom3. Programmet &r en forkortad
och modifierad version av MBSR-prgrammet och det ingar t.ex. endast 20
minuters traning hemma varje dag jamfort med 40 minuter for MBSR-
programmet. Enligt Schenstrom (personlig kommunikation, 28 december
2016) ar ca 1500 instruktorer utbildade i Har & Nu i Sverige och ungefar
500 av dessa arbetar inom varden. Aven om effekten av de forkortade och
modifierade MBSR-programmen inte ar lika stor som vid de kompletta
MBSR-programmen (Khoury m.fl., 2015), har dessa insatser ocksa effekt
pa stress och oro. Enligt Vesa, Liedberg och Ronnlund (2016) har en tva-
veckors webbaserad mindfulness-behandling* med tva ganger tio-
minuters traning varje dag effekt pa kort sikt.

MBSR-program och mindfulnessinspirerade insatser ar redan etablerade
inom Habilitering och hjalpmedel. Inom Hoérselenheten vuxna bedrivs
MBSR framst for patienter med olika grad av tinnitus och
horselnedsattning i kombination med stress och angestproblematik. | FoU-
rapport 13/2012 skriver kuratorerna Catherine Hoij och Marie-Louise
Grahn att insatsen MBSR ar effektiv da den kan erbjudas i grupp, ar
tidsbegransad samt syftar till att ge patienterna redskap att sjalva anvanda
efter avslutad rehabilitering. Psykologerna Marit Fontana Oscarsson och
Charlotte Mardell pa vuxenhabiliteringen har provat ett modifierat MBSR-
program som ar anpassat for vuxenhabiliteringens malgrupper och har
utvarderat detta. Resultaten presenteras i FoU-rapporten Mindfulness for
vuxna med funktionsnedsattning — en utvardering av effekt pa stress
(Fontana Oscarsson & Mardell, 2014) och de tyder pa att deltagarna
upplevde viss minskad stress och en 6kad férmaga till stresshantering.
Insatsen har &ven getts till anhoriga av psykolog Charlotte Mardell och
kurator Eva Szalai med framgang.

| en forfragan som medarbetare p& Synenheten vuxna har skickat till 28
synenheter/ syncentraler i Sverige framkommer det att tre av dessa erbjod
nagon form av mindfulness. Ingen av dessa anvande dock MBSR-
programmet. Tva av syncentralerna anvande sig av egen personal med
utbildning och en syncentral anvande sig av en extern person med
utbildning i mindfulness. Hur behandlingen utférdes skiljde sig at mellan

2 Har & Nu bygger pd MBSR och har en mycket tydlig struktur fér hemtraning som har
kortats ned till 20 min/dag i atta veckor. Grupptraffarna ar pa 1.5- 2 timmar i veckan
istallet for MBSR som &r pa tre timmar i veckan. Programmet innehaller ingen retreatdag.
(Mindfullnesscenter, 2016)

8 Ola Schenstrém &r allmanlakare och mindfulnessinstruktor och utbildad av Jon Kabat-
Zinn, grundare av MBSR.

4 Programmet bestod av video-baserade online instruktioner.



de olika orterna. Pa en av syncentralerna gavs behandlingen individuellt,
pa en kombinerades individuella insatser med gruppinsatser och pa en
syncentral i Varmland erbjéds mindfulness i grupp. Pa den senare
genomfordes gruppinsatsen tva ganger med fyra tillfallen pa tva timmar.
Den ena gangen ar 2013 och den andra gangen ar 2015. Den senare
gruppen utvarderades internt (Maria Larsson, personlig kommunikation,
juli 2016). Utvarderingen visar att deltagarna var néjda med insatsen och
med att traffa personer i liknande situation som de sjalva samt med att fa
kunskap om mindfulness. En del dnskade mer tid for egen reflektion samt
mer diskussion kring mindfulness.

Erfarenheten visar att personer med synnedséattning ofta lider av stress
och oro. Detta kan forklaras med att funktionsforandringar kan skapa ett
forlusttrauma. Det skapar en sorgeprocess och i en del fall nedstamdhet
eller depression. Personen med nedsatt funktion har blivit annorlunda &n
tidigare, och maste darmed instélla sig pa nagot nytt (Weisaeth & Mehlum,
1997). En person som har en synnedséttning eller blindhet upplever aven
forandringar i sin férmaga vid utférandet av olika aktiviteter. Manga
aktiviteter maste goras pa ett nytt satt och det tar langre tid. Orienterings-
och forflyttningsformagan forandras for manga vilket kraver traning.
Anvandning av olika hjalpmedel vid lasning och andra sysslor tar ocksa tid
och energi.

Hur personen ser pa sig sjalv (sjalvkansla och sjalvfortroende) forandras
ofta utifran vad han eller hon klarar av. ldentiteten paverkas och personen
tvingas omvardera sig sjalv i relation till sin synnedsattning. Detta leder
oftast till 0kad stress och oro (Inde, 2003). Omfattningen kan variera
beroende pa vad patienten har med sig i sitt bagage sedan tidigare, hur
kontaktnatet ser ut, vilket stdd omgivningen ger och vilken kéansla av
sammanhang som upplevs. Patienternas stress kan kretsa kring olika
situationer. Det kan exempelvis vara i anvandandet av ett visst hjalpmedel
eller kring svarigheter vid orientering och forflyttning. Stressen kan aven
uppsta vid tankar om hur framtiden ska bli och om man duger utifran sin
nya identitet. Erfarenheten visar att patienter &ven kan uppleva andra
halsorelaterade besvar sa som paverkad somn, 6kade spanningar, ont i
magen och depression. D& de flesta synnedséttningar 6kar over tid,
uppstar svarigheterna i allt fler aktiviteter med stresspaslag till foljd.

Erfarenheten visar att stress ofta gar som en rod trad genom patientens
rehabiliteringsprocess och paverkar manga olika aktiviteter. Oftast blir
patientens problem med stress tydliga for personalen nar mal formuleras
tilsammans med patienten. Erfarenheten visar att om stress
uppmarksammas och behandlas kan det 6ka effekterna av andra
rehabiliterande insatser.



Litteratur och tidigare studier ger vetenskapligt stod for att metoden MBSR
eller en liknande evidensbaserad metod i mindfulness kan vara anvandbar
for att minska stress och oro for patienter. Synenheten vuxna ville darfor
prova om MBSR kan ge patienter verktyg att 6ka den individuella
formagan att hantera den stressen personer med synnedsattning kan
uppleva.

2. Syfte

Syftet ar att utvardera hur deltagarna upplever insatsen och om den kan
fungera som ett verktyg for att hantera stress.



3. Metod

3.1. Beskrivning av insatsen

Insatsen genomférdes som ett atta-veckors MBSR-program. Programmet
innehaller grupptraning med en traff pa ca tva till tre timmar per vecka,
samt en heldag (mini-retreat) i tystnad den sjatte veckan. Mellan traffarna
ska deltagarna utféra dagliga hemuppgifter i mindfulness. Hemuppgifterna
bestar av bade formella och informella Gvningar och tar ungefar 40
minuter. De informella 6évningarna &r vardagliga aktiviteter som utférs med
medveten narvaro. Syftet med insatsen ar att deltagarna ska fa mer
kunskap om MBSR, 6ka sin medvetna narvaro samt utveckla strategier for
att stress och oro ska upplevas mindre begréansande i vardagen.

3.2. Beskrivning av anpassningar

For att mota malgruppens behov anpassades material och 6vningar. Alla
ovningar lastes in pa CD-skivor. Kompendiet med information om de olika
grupptillfallena hade férstorat typsnitt. Detta kompletterades aven med
forstorade bilder pa yogadvningarna. Utifran behov erbjods aven
deltagarna att fa informationen pa en USB-sticka. Detta avsags framst for
deltagare med forstorande program i datorn. Patienterna kunde ta med sig
materialet hem och anvanda sig av sina forstorande hjalpmedel utifran
behov.

En del 6vningar (yoga) var anpassade efter gruppens formaga utifran
mindfulness-instruktdr Malin Backmans® beddmning. Gruppledaren
beskrev dvningarna mer detaljerat an vad som vanligtvis forekommer i
MBSR-grupper och gick aven runt vid ett tillfalle for att se sa att
ovningarna utférdes korrekt utifran férmaga. Ingen av deltagarna var
blinda, vilket skulle kravt ytterligare anpassningar av material och
ovningar. Skribenten for foreliggande arbete och en medarbetare fran
Synenheten vuxna deltog i MBSR-programmet pa samma villkor som
ovriga deltagare/patienter men ingick inte i studien.

5 Malin Backman ar utbildad inom MBSR och var gruppfacilitatator



3.3. Deltagare

Patienter med stress, latt oro, nedstamdhet, bekymmer i aktiviteter och
koncentrationssvarigheter utifrdn synnedsattningen ansags ha nytta av
grupptraningen. Urvalskriterierna for att delta i studien togs fram i samrad
med psykolog och mindfulnessinstruktor Malin Backman. Kriterierna
innebar att patienten:

¢ inte skulle befinna sig i en djupare depression eller ha omfattande
angest®.

e inte skulle ha diagnos PTSD eller vara i trauma.

e inte skulle ha svarigheter att delta i gruppverksamhet.

¢ skulle orka delta aktivt vid varje grupptillfélle och aven klara av att
trana hemma varje dag (ca 40 min).

e skulle hora bra.

Diagnos eller grad av synnedsattning ingick inte som urvalskriterium.

Insatsen erbjods till aktuella patienter pa alla mottagningar inom
Synenheten vuxna — Lund, Malmo, Helsingborg och Kristianstad.
Behandlare pa mottagningarna fick lamna in forslag pa lampliga patienter.
Forslagen sorterades utifran ovanstaende kriterier. Urvalet av deltagare
gjordes dessutom utifran behov och tidpunkt for anmalningen. Det togs
emot 15 intresseanmalningar och av dessa valdes nio patienter ut for att
delta i studien.

Deltagarna var i ldern 52 - 81 ar. Alla deltagare var kvinnor. Graden av
synnedsattning varierade fran synsvag till svar synnedséttning. Aven
patienternas diagnoser varierade.

3.4 Etiska 6vervaganden

En bedomning har gjorts att det inte foreligger nagra risker for deltagarna.
Om det vacktes starka kanslor hos en patient under en évning fanns
kompetens och beredskap hos instruktoren att ta hand om detta. Det
fanns aven utrymme for avstamning efter avslutat grupptillféalle och
uppfdljning per telefon.

6 Detta lyfts fram av Segal, Teasdale och Williams (2004).
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Det var frivilligt for patienterna att delta och deltagarna avidentifierades i
rapporten.

3.5 Materialinsamling

Ett forvaltningsovergripande formular for aktiviteter och gruppinsatser
anvandes for utvardering och anpassades till den aktuella gruppinsatsen.
Fem utvarderingsomraden (nytta, autonomi, larande, delaktighet och
egenkraft) ingick. | formularet fanns aven fragor om hur val insatsen har
anpassats till malgruppen och om deltagarna har tranat enligt
programmets upplagg.

Medarbetarna och mindfulnessinstruktoren gjorde observationer under
grupptraffarna och reflekterade efterat éver metodens for- och nackdelar.
Deltagarnas uttalanden kring metoden och dess effekt pa deras stress
antecknades under tillfallena.

3.6 Analys

Materialet analyserades pa gruppniva. De kvantitativa data redovisas i
beskrivande och suppleras med citat som samlades in under
grupptraffarna.
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4. Resultat

Resultatet ar uppdelat i de fyra temana; Redskap for stresshantering,
Larande, Nytta och Anpassning till malgruppen.

4.1 Redskap for stresshantering
| tabell 1 ses svaren pa olika aspekter av stresshantering.

Tabell 1. Redskap for stresshantering (n=8)

Nej Delvis Ja
Larde du dig att:
oka din medvetna narvaro? 0 3 5
hantera stressande situationer? 0 3 5
acceptera olika tankar och kanslor? 0 2 6

Resultatet visar att alla deltagare upplevde att de helt eller delvis hade
okat sin medvetna narvaro och att de helt eller delvis hade blivit battre pa
att hantera stressande situationer och acceptera olika tankar och kanslor.

Under grupptillfallena diskuterades aktiviteter och situationer som var
stressande for deltagarna. Exempel pa dessa var orientering och
forflyttning och besdk i matbutiker eller kladesbutiker. Deltagarna beskrev
att de med hjalp av évningar i mindfulness och mer eftertanke upplevde
minskad stress i dessa situationer. Aven tankar och kanslor i samband
med aktiviteter eller om jaget kopplat till synnedsattningen kédndes mer
hanterbara. En deltagare beskrev under den sista traffen:

Med en forvarvad synnedséattning rakar jag standigt ut for situationer

dar synen inte racker till. Redskap att hantera dessa ar bra att ha.
Detta tycker jag att jag har fatt genom mindfulness utbildningen.
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4.2. Larande

Resultaten visar att samtliga deltagare upplevde delaktighet i gruppen. Det
framkommer av svaren att deltagarna upplevde att det (helt eller delvis)
fanns utrymme for dialog i gruppen och att de larde sig nagot av de andra i
gruppen. Alla deltagare tyckte att innehallet vid grupptillfallena
presenterades pa ett begripligt satt.

4.3. Nytta

Resultaten kring insatsens nytta for patienterna ses i tabellerna nedan.

Tabell 2. Fortsatt nytta (n=8)

Nej Delvis | Ja

Kommer du fortsétta anvanda mindfulness efter 0 1 7
gruppen?

Vilka 6vningar kommer du att anvanda framover?

Kroppsscanning? 0 0 8
Sittande meditation? 0 0 8
Yoga? 0 0 8
Gaende meditation? 4 0 4
Informella dvningar? 1 0 5

Alla deltagare angav att de tror att de (helt eller delvis) kommer att
fortsatta anvanda sig av mindfulness efter insatsen. Gaende meditation
var den dvning som deltagarna i minst utstrackning kommer anvanda.

Tabell 3. Uppfattning av innehallet (n=8)

Daligt Varken | Bra

bra

eller

daligt
Vad tyckte du om innehallet i gruppen?
Ovningar 0 0 8
Samtal 0 0 8
Hemovningar 0 0 8
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Alla deltagare tyckte att innehallet i gruppen var bra. Det géller 6vningar,
samtal och hemdvningar.

| MBSR-programmet ingar det att va hemma. Alla deltagarna angav att
de hade gjort detta. Fyra hade Ovat ibland och fyra hade gjort det ofta. Alla
deltagare tillampade mindfulness i sina vardagsaktiviteter, fem gjorde det
ibland och tre gjorde det ofta. Enligt MBSR-upplagget rekommenderas det
att 6va hemma ungefar 40 minuter varje dag. Fem deltagare hade
mojlighet till detta. Tva deltagare hade inte tillfalle att 6va sa mycket som
40 minuter per dag. En deltagare svarade inte pa fragan.

4.4 Anpassning for malgruppen

Resultatet visar att sju deltagare upplevde att dvningarna var bra
anpassade till personer med synnedséttning. En upplevde att de varken
var bra eller daligt anpassade. Vad galler anpassning av materialet
(skivor, text och bilder) upplevde sex deltagare att de var bra anpassade
och tva varken bra eller daligt. Ingen svarade att anpassningen var dalig.
Under traffarna uttryckte deltagarna t.ex.:

Ett dvningshéfte var anpassat, forslagsvis las in texten efter varje
6vningsinstruktion pa CD skivorna da kan jag lyssna pa det sa manga
ganger jag vill. Det var tydliga och bra bilder pa 6vningarna.

Gruppledaren kanske kunde anvanda headset vid dvningarna for att
horas battre i lokalen.

Sammanfattningsvis visar resultatet att MBSR-programmet upplevts som
positivt av deltagarna. Deltagarna angav att de i ganska stor utstréackning
hade fatt redskap for stresshantering. Deltagarna var ocksa nojda med
insatsen och de ansag att de skulle komma att ha nytta av den. Till stor
del tranade deltagarna enligt MBSR-programmets instruktioner. Vissa
hade synpunkter pa att meditationstiden hemma varje dag var lang. Det
fanns aven énskemal om mer tid for reflektion i gruppen.
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5. Diskussion

Den kliniska erfarenheten visar att en stor del av patienterna pa
Synenheten vuxna saknar verktyg att hantera den stress som en
synnedsattning medfor och har darfor svart att tillgodogora sig sin
rehabilitering. Formagan och uthalligheten kan minska vid anvandandet av
olika hjalpmedel samt vid orientering och forflyttning och andra praktiska
sysslor. Stressen kan paverka det mentala maendet. Synnedsattningar ar
oftast progredierande vilket innebar stresspaslag och ett samre
fungerande i vardagen under en langre tid. Enheten behdver darfor
utveckla en metod som matchar de behov och mojligheter som finns. Det
ar aven en fordel om metoden ar utformad sa att den kan erbjudas till
enhetens heterogena patientgrupp.

Sundquist m.fl. (2015) pavisar att mindfulness-behandling (modifierade
MBSR-program) i grupp ar lika effektivt som KBT vid depression och
angest. Khoury m.fl. (2015) visar dock att det kompletta MBSR-
programmet ar effektivare an modifierade och férkortade versioner av
MBSR-program. | féreliggande arbete har ett MBSR-program provats.
Utvarderingens resultat visade att deltagarna upplevde minskad stress
efter genomford gruppinsats. Deltagare uttryckte att insatsen var till nytta
och upplevde att den utfordes pa ett bra satt. Resultatet visade aven att
grupptraningen var uppskattad. Deltagarna uttryckte kontinuerligt vinsten
av att delta i en grupp som har erfarenhet och forstaelse utifran
synnedsattningen och den stress som upplevs i olika aktiviteter. Att traffa
andra i en liknande situation ger okad forstaelse. Det uppstod en kansla
av samhdrighet i en trygg miljo dar deltagarna vagade tanja pa sina egna
granser. Deltagare lyfte att de 6nskade mer tid for reflektioner och
diskussioner vid varje grupptillfalle da det gav mycket i utbytet med
varandra. Ett forbattringsomrade utifrdn medarbetarnas och
mindfulnessinstruktorens reflektioner ar att det gors en psykologisk
beddmning av patienten for att sékra att deltagarna uppfyller kriterierna for
att delta i MBSR-programmet.
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6. Slutsatser

Deltagarna i studien anger att de i ganska stor utstrackning har fatt
redskap for stresshantering. Deltagarna &r ndjda med insatsen och de
anser att de kommer att ha nytta av den. Férmagan att kunna hantera
svara situationer ar en vag att fa en mer genomgripande och varaktig
rehabilitering utifrdn synen. MBSR-program stéller dock relativt stora krav
pa deltagarna och ar samtidigt resurskravande. Urvalet av deltagare i
undersokningen ar dock snavt. Deltagarna ar medelalders och aldre och
ar aktiva och mar relativt bra. Gruppen ar darmed inte representativ for
synenheternas patientgrupper dar flertalet &ar aldre an 80 ar och generellt
mindre aktiva. MBSR-programmet bedoms vara for svart att genomfora for
majoriteten av enhetens patienter, t.ex. bedéms heldagen och
hemovningarna vara for kravande.

7. Implementering

MBSR-program kommer inte fortsattningsvis att erbjudas pa Synenheten
vuxna. Daremot kommer behovet av stressreduktion hos olika patienter att
ses Over och det kommer att diskuteras vilka andra typer av
stressreduktion som ska erbjudas.
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Bilagor
Bilaga 1. Utvardering av MindfulnessBaserad
StressReduktion (MBSR) fér personer med synnedsattning

Du har deltagit i en grupp i MBSR. Syftet ar att du som deltagare ska fa
mer kunskap om mindfulness, 6ka din medvetna narvaro samt utveckla
strategier for att lata stress och oro begransa mindre i vardagen.

For att kunna forbattra oss vill vi ha dina synpunkter. Kryssa for det
alternativ som stammer bast.

1. Larde du dig att

oka din medvetna narvaro? [1 Nej [Delvis [1Ja
hantera stressande situationer? [] Nej [l Delvis []Ja
acceptera olika tankar och kanslor? [] Nej [] Delvis (1 Ja

2. Fanns det utrymme for dialog i gruppen?

[ Nej [1 pelvis [ Ja

3. Kande du dig delaktig i gruppen?
[0 Nej [ pelvis [Ja

4. Larde du dig nagot av de andra i gruppen?

(O Nej [ pelis [Ja

5. Presenterades innehallet vid grupptillfallena pa ett begripligt satt?

[ Nej [1 pelvis [ Ja

6. Ovar du mindfulness hemma?
[0 Nej [ Ja, ibland [ Ja, ofta

7. Anvander du mindfulness i dina vardagsaktiviteter idag?
[] Nej [] Ja, ibland [] Ja, ofta
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8. Kommer du att fortsatta anvanda mindfulness efter gruppen?
[ Nej [1 pDelvis [ Ja

9. Vilka 6vningar kommer du att anvanda framdover?

Kroppsscanning? [ ] Nej [] Ja

Sittande meditation? [] Nej [] Ja

Yoga? [ ] Nej [] Ja

Géende meditation? [] Nej ] Ja

Informella 6évningar? [] Nej ] Ja

10. Vad tyckte du om innehallet i gruppen?

Ovningar [] D&ligt [ Varken bra eller daligt [] Bra
Samtal [] Daligt [ Varken braeller daligt [ Bra

Hemévningar [] Daligt [ Varken bra eller daligt [ Bra

11. Enligt MBSR-upplagget rekommenderas att 6va hemma ungefar 40
minuter varje dag. Har du haft tillfalle att géra detta?

] Nej ] Ja

12. Hur upplevde du att dvningarna var anpassade till personer med
synnedsattning?

[] Daligt  [] Varken bra eller daligt [] Bra

13. Hur upplevde du att dvningsmaterialet (skivor, text och bilder) var
anpassat till personer med synnedsattning?

[] Daligt  [] Varken bra eller daligt [] Bra

14. Har du forslag pa hur gruppen i mindfulness kan forbattras?

Tack for dina svar!
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