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Abstrakt

Det har examensarbetet handlar om hot, radslor och risker hos klienter inom social- och
halsovarden. Arbetet ingar som en forsta del i projektet Hot — réadslor, risker och
mangprofessionellt perspektiv pa foretradarskap som startade varen 2016 vid Novia i
samarbete med partners fran arbetslivet.

Syftet med arbetet var forebygga risken att klienten blir ensam med sin radsla. Var
fragestallning &r hur man i grupp kan forebygga uppkomsten av risken for att en radsla ska
utvecklas eller forvarras. Var malgrupp ar bestéllarnas klienter och deras anhériga. Enligt
var kannedom saknas metoder som stoder klientens familj och anhdriga parallellt med
klienten, samtidigt som bade klienter och anhériga far stéd av andra i samma situation.
Genom att klienter med liknande utmaningar far traffa andra i samma situation upptacker
de att de inte &r de enda, de &r inte ensamma med sina tankar och radslor.

Datainsamlingen vi anvant oss av i examensarbetet ar litteraturfversikt och vi har
analyserat innehallet med en kvalitativ innehallsanalys. Litteraturen bestar av
vetenskapliga artiklar, bocker och officiella internetsidor som sokts via olika databaser.
Resultat visar att forebyggande arbete bor paborijas i ett sa tidigt skede som mdjligt och
klientens anhdriga bor involveras for att minska kanslan av ensamhet. Klienten bor fa stod
av professionella och enligt tidigare forskningar har deltagande i gruppverksamhet visat sig
vara effektivt.

Vi har utvecklat en gruppverksamhet bestaende av sju traffar som leds av en professionell
inom social- och hélsovarden och en handbok for den professionella, dar produkten
forklaras i korthet och varje traff beskrivs enskilt, med upplagg och fragor. Handboken
stoder kommunikationen mellan klienten och de personer som finns med i klientens vardag
vilket syftar till att klienten ska fa battre stod att tala om och jobba med sina radslor ocksa
hemma, utanfér gruppverksamhetens tréffar.

Sprak: svenska Nyckelord: réadsla, risk, foretrddarskap, férebyggande arbete,
skyddsfaktorer, ensamhet, empowerment, barn, anknytning, utveckling, sjalvhjalp




BACHELOR'’S THESIS

Author: Sara Brunell, Linnéa Backman, Michaela Sundman

Degree programme in social- and helthcare service, Turku

Specilization: Threath

Supervisor: Christine Welander

Title: Everyday without fears - a method to prevent risking the client being left alone with
his or her own fear

Date 2016-05-09  Pagenumber 59 Bilagor 4

Abstract

This bachelor’s thesis is about threat, fear and risk among clients in the social- and
healthcare field. This thesis is part of the project Hot — radslor, risker och
mangprofessionellt perspektiv pa foretradarskap which started in spring 2016 at Novia in
co-operation with active professionals. The aim of this thesis is to prevent risking the client
being left alone with his or her own fear. The issue is how we can, through a support
group, prevent the risk that might develop or aggravate. Our target groups are the
customers’ clients and their relatives. As far as we know there are no methods that support
the client’s family and relatives simultaneously with the client, at the same time as the
client and the relatives are supported by others in the same situation. By meeting other
people with similar challenges and in the same situation the clients will find that they are
not alone with their thoughts and fears.

We collected data by a literature survey and we analysed the data with a qualitative content
analysis. The literature consists of scholarly articles, books and official web pages.

The results show that preventive work should be started as early as possible and that the
client’s relatives should be involved to reduce the feeling of loneliness. Getting supported
by professionals and taking part in group activities has in earlier research proved to be an
effective way to help the client.

We have developed a method for groups consisting of seven meetings which are led by a
professional in the social- and healthcare area, and a manual for the professional, which
describes the method and each session separately, including the set-up and questions. Our
method supports the communication between the client and the relatives, which will
promote the support the client gets at home as well as in the group meetings.

Language: swedish  Key words: fear, risk, advocacy, preventive work, protective factors,
loneliness, empowerment, children, attachment, development, self-help
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Tiivistelma

Tassa opinndytetydssa kasitelladn sosiaali-ja terveysalan asiakkaiden uhkia, pelkoja ja
riskejd. Tama tyd on ensimméinen osa projektia Hot — radslor, risker och
mangprofessionellt perspektiv pd foretradarskap joka alkoi kevaalla 2016 Noviassa,
yhteistydssa tydelaman kumppaneiden kanssa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ennaltaehkéistd riskejd, ettei asiakas jaa yksin
pelkojensa kanssa. Kysymyksenasetteluna on, miten ryhmassa voi ennaltaehkéista riskien
syntymistd, pelkotilojen kehittymista tai pahentumista. Kohderyhmd koostuu tilaajan
asiakkaista ja heiddn omaisistaan. On havaittu, ettd sosiaali- ja terveysalalla kaivataan
menetelmid, joiden avulla voi tukea asiakkaiden perheitd ja omaisia rinnakkain asiakkaan
kanssa jolloin sekd asiakas ettd omainen saavat tukea toisiltaan samassa tilanteessa.
Asiakkaat, joilla on samanlaisia haasteita, saavat tavata toisia samassa tilanteessa olevia ja
huomata, etteivat he ole yksin ajatustensa ja pelkojensa kanssa.

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmina on kaytetty kirjallisuuskatsausta ja laadullista
siséllonanalyysia. Kirjallisuus koostuu tieteellisistd artikkeleista, Kirjoista ja eri
tietokantojen kautta haetuista internetsivuista.

Tyon tulokset osoittavat, ettd ennaltaehkdisevd tyd pitéisi aloittaa niin aikaisin kuin
mahdollista ja asiakkaiden omaisia pitdisi osallistaa, jotta yksindisyyden tunne pienenisi.
Asiakkaan pitdd myos saada tukea alan ammattilaisilta ja osallistua ryhmatoimintaan.
Opinnaytetyossa on kehitetty ryhmatoimintamalli, joka koostuu seitsemasta tapaamisesta,
joita vetdd sosiaali- ja terveysalan ammattilainen, sekd ammattilaisille tarkoitetusta
kasikirjasta, jossa kerrotaan menetelméasta ja tapaamisista lyhyesti. Tama menetelma tukee
asikkaiden ja heidén l&hellaén olevien ihmisten valistd kommunikaatiota. Tavoitteena on,
ettd asiakas saa parempaa tukea, puhuu peloistaan ja kasittelee niitd myos kotona,
ryhméatoimminnan ulkopuolella.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: pelko, riski, edustaja, ennaltaehkaiseva tyo, yksinaisyys,
suojaava faktoreita, voimaantuminen (empowerment), lapsi, kiintymys, kehittyminen,
oma-apu
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1 Inledning

Det hdr examensarbetet &r ett bestéllningsarbete om hur professionella kan férebygga,
motverka eller utnyttja radslor hos klienter inom olika klientgrupper. Bestéllarna &ar 1TU,
Varsinais-Suomen Sininauha ry, Abolands sjukhus, Abo stads rehabiliteringsteam och
Parkinson-forbundet. Arbetet riktar sig framst till deras klientgrupper, men kan &ven
tillampas i andra sammanhang. Arbetet ingar som en del i projektet HOT - radslor, risker
och mangprofessionellt perspektiv pa foretradarskap (HOT.pdf) som startade varen 2016.
Den hér delen kommer framfor allt att berdra forebyggande arbete i klientgrupperna. Vi
har valt det har temat eftersom det finns mycket som kan goras i ett tidigt skede nér det
galler arbete med olika klientgrupper inom social- och halsovarden. Samtidigt kan
forebyggande arbete i stor utstrackning minska vardkostnader samt att problem
vidareutvecklas. Det ar i de flesta fall battre att ingripa i ett sa tidigt skede som majligt sa

fort en mojlig risk identifierats.

Nér vi skriver om forebyggande arbete i det hdr examensarbetet handlar det specifikt om
att forebygga risker, det vill séga hur professionella inom social- och halsovarden kan
jobba med klienter och deras anhdriga for att skapa trygghet i deras liv och minimera
riskerna for att problemen ska fortgd. Forebyggande arbete kan goras pa ett indikerat,
selektivt eller universellt plan, beroende pa om syftet ar att forebygga for alla, for en
specifik grupp eller enskilda klienter (Andershed, 2005, s. 196-198). | det har arbetet
kommer vi att jobba framst med mindre grupper, nar vi talar om forebyggande arbete &r det

alltsa arbete pa ett indikerat och selektivt plan vi avser, inte att forebygga universelit.

Forebyggande arbete ska helst borja i ett sa tidigt skede som majligt, garna redan i
barndomen, genom att erbjuda béasta mdjliga mojligheter till en trygg och gynnsam
uppvaxt. Ett satt att jobba forebyggande kan vara att involvera nyckelpersonerna kring
klienten i det rehabiliterande och forebyggande arbetet sd att riskerna for klientens
anhdriga blir mindre samtidigt som de anhdriga da battre kan fungera som stod for
klienten. (Broberg, et al., 2003, s. 69-70).

Dagstidningarna skriver mycket om social utsatthet, ensamhet och den 06kande
arbetslosheten. Regeringen visar ocksa pa en markant ékning av arbetslésheten i Finland
under det senaste aret (Arbets- och naringsministeriet, 2016). Dessa &mnen ar for det mesta
aktuella och ett satt att na en forbattring ar genom satsning pa det forebyggande arbetet.
THL namner pa sin hemsida arbetsldshet, utbildning och sociala problem som de storsta
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orsakerna till social ojamlikhet i samhallet. Ojdmlikheten utgér alltid en risk. Risken for
utsatthet vécker i sin tur radslor. Till exempel radsla fér att hamna utanfér, bli exkluderad,
inte klara sig i livet och inte kunna ta hand om sin familj eller sina barn pa béasta satt, att
inte kunna finnas dar for sina vanner eller radsla att bli ensam. Ensamheten ar en riskfaktor
och leder till andra negativa hélso- och vélfardsproblem, till exempel ensamhet och en
Okad risk for depression. En forsamrad hélsa 6kar samtidigt risken for att bli ensam. Ifall
en person har fa sociala kontakter och brister i den egna verksamhetsformagan okar
ensamhetskanslan. (Institutet for halsa och valfard, 2014).

Risken for ensamhet O0kar ocksa da man inte ar sambo eller gift samt om man inte har
nagot jobb eller ar arbetsoférmdgen. Enligt olika valfardsméatare mar de som bor ensamma
I genomsnitt sdmre &n resten av befolkningen. | Finland bor mer &n 1 miljon ensamma
(Institutet fOr halsa och vélfard, 2014; Gerst-Emerson & Jayani, 2015, s. 1015; Tzouvara,
Papadopoulos, & Randhawa, 2015, s. 333). Riskgruppen utgor alltsa nastan en femtedel av
befolkningen. Under idéseminariet fick vi respons av yrkesverksamma som upplevde ett
behov av metoder som lyfter fram hur anhdriga och familjer kan involveras i det
forebyggande arbetet med deras klienter. (Socialstyrelsen, 2011).

1.1 Syfte och fragestallning

Syftet med vart examensarbete ar att kunna forebygga risken att klienten blir ensam med
sin radsla. Det hdr gors genom att klienten och dennes anhériga deltar i en
gruppverksamhet ~ dar  arbetssattet &  forebyggande och  rehabliliterande.
Gruppverksamheten har for avsikt att skapa en vi-anda for att férebygga den existentiella
ensamheten. Den centrala fragestéllningen for arbetet & hur man i grupp kan forebygga

uppkomsten av risken for att en radsla ska utvecklas eller forvarras.

1.2 Avgréansning

Eftersom vi har valt att fokusera pa forebyggande arbete skriver vi om risker och resurser
bland barn, vuxna och familjer. Vi har kopplat riskerna och skyddsfaktorerna till begrepp
som radsla, hot, foretradarskap och forebyggande arbete. Vi gar inte desto mera in pa
fenomen som angest, oro och fobier eftersom arbetet da skulle bli for stort. Resultatet av
vart arbete blir en produkt som ar amnad att fungera som stod framst for handledaren i
gruppverksamheten. Vi fokuserar pa vad vi kan gora pa gruppniva, vilket betyder ett fokus
pa individen gruppen som helhet och det som hotar honom/henne. Vi har haft bestéllarnas
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Klienters radslor i baktanke. Vi dven arvransat radslorna till: radsla for att bli lamnad
ensam med sitt problem, radsla for att hamna i utkanten av samhéllet och radsla for att

vaga mota sina probelm.

Med sociala natverk menas alla de relationer som klienten kommer i kontakt med. Med
personliga natverk menas familj, sléktingar, vanner, arbetskamrater och grannar (Seikkula
& Arnkil, 2011, s. 58-59). Vad som menas med en familj varierar bade historiskt och
kulturellt. Det kan innebara vilka som bor tillsammans, gemensamma normer, regler och
samhdrighet, men ocksa familjens funktioner och uppgifter. Familjer kan férandras, till
exempel i samband med en skilsméssa, och olika personer kan ha olika uppfattning nér det
géaller vem de sjalva anser att hor till sin familj (Pihkala, 2011, s. 3). Enligt
statistikcentralen ar en familj i Finland “samboende gifta par eller samboende par eller
samboende personer som registrerat sitt forhallande och av deras barn, av endera
fordldern tillsammans med sina barn” (Statistikcentralen, 2016). Det &r denna definition vi
anvander i det har examensarbetet. N&r vi talar om barn kan &ven vuxna barn avses,
eftersom barn alltid kommer att vara barn till sina foréldrar oberoende av hur gamla eller
unga de &r. Tanken med var produkt &r att den ska fungera bade med aldre och yngre barn,
och ifall om klienten inte har barn, med andra anhériga som till exempel syskon, féraldrar
eller en nara van. Huvudsaken ar att klienten och klientens familj eller narmaste anhériga
far stod parallellt eftersom de paverkas sa mycket av varandra, i synnerhet om de bor

tillsammans, samt fa hjalp att stodja varandra inom ramen for var handbok.

1.3 ldéer om resultat

Vi forvantar oss att vi ska kunna utveckla en handbok som kan tillampas pd olika
Klientgrupper, déar dven klientens anhdriga, familjemedlemmar eller andra stddpersoner
ingar. Handboken bygger pa gruppverksamhet, eftersom det har visat sig vara effektivt att
personer med samma problem traffas och delar med sig av sina erfarenheter, i synnerhet da
klienten samtidigt jobbar individuellt med sina egna utmaningar (Bang, 2016). | gruppen
ingar en eller flera professionella som kan ha varierande uthildning inom social- och

hélsovarden vars uppgift ar att fungera som stodpersoner for gruppens medlemmar.

Orsaken till att vi tdnker oss att mottagarna av examensarbetet kunde ha nytta av en metod
som fungerar som gruppverksamhet ar att resurserna i samhéllet &r knappa och att de flesta
organisationer och arbetsplatser standigt &r tvungna att spara in och skara ner pa sin

verksamhet. Genom gruppverksamhet kan flera klienter stddjas samtidigt och dessutom
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fungera som stéd for varandra. Genom gruppen kan fler personer erbjudas maojlighet att
delta an ifall det hade varit frdgan om individuella stodatgarder. Gruppen skapar ocksa
gemenskap och kénsla av tillhérighet for medlemmarna samt en upplevelse av att inte vara
ensam i sin situation (Hawkins & Shohet, 2008, s. 209-210). For att produkten samtidigt
ska fungera forebyggande vill vi utveckla en handbok som ocksa stoder klienternas barn
och anhdriga i syfte att forhindra att problemen 6verfors fran en generation till nasta. Malet
med handboken &r att den ska ga att anvanda i olika klientsammanhang och med klienters
anhoriga pa olika arbetsplatser inom social- och halsovard.

2 Litteraturoversikt

En litteraturdversikt visar att forskaren & medveten om tidigare arbeten som gjorts inom
omradet. Den identifierar huvudsakliga problemomraden som forskaren bér betrakta samt
de avgorande fragorna och det som fattas i den nuvarande kunskapen inom omradet. Den
vagleder lasaren om varifran forskningen kommer. Litteraturéversikten forsoker faststélla
den kunskap som finns inom forskningsomradet och bena ut forskningsfragor som hjalper

till att 6ka forstaelsen av amnet. (Denscombe, 2000, s. 187).

En litteraturdversikt ska besta av bakgrund, syfte, fragestallningar och insamlingsmetod.
Det betyder att man samlar in information fran litteraturen. Den litteratur som anvands i
litteraturbakgrunden far inte anvandas i den litteratur som samlas in, alltsé litteraturen som
samlats in for resultatredovisning. I diskussionen sétts insamlingsdata fran litteraturen i
dialog med den litteratur som anvénts i bakgrunden och diskuteras utifran syftet och
fragestallningen. Av de artiklar som anvénds redogors: titel, forfattare, artal da artikeln
skrevs, undersdkningens syfte, urval och metod samt resultat. Litteraturdversikten ska
genomfdras med samma noggrannhet och trovardighet som den priméra kéllan man
anvander sig av. (Olsson & Sdrensen, 2011, s. 144-145).

Narrativ betyder att texten hénvisar till en beréttelse, till exempel genom bdcker, intervjuer
och medier. For att en text ska vara narrativ maste berattelsen ha vissa egenskaper, som ett
specifikt syfte, innehalla en handling som lankar samman det forflutna med det nuvarande
samt involvera manniskor. Syftet kan handla om moraliskt budskap eller redogéra
personliga forhallanden, berattelsen maste leda nagonstans och involvera ménniskor
genom att h&nvisa till k&nslor och erfarenheter i handelsen. (Denscombe, 2016, s. 402). Vi

har gjort en narrativ litteraturoversikt i tabellform (se bilaga 1). Déar vi kort beskriver
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artikelns syfte, metod, resultat och urval. Vi har forklarat i texten hur vi sokt artiklarna och

med vilka sdkord och varfor vi valt just de artiklar vi har valt.

Vi har anvant oss av litteraturkallor i form av bocker, vetenskapliga artiklar och officiella
internetsidor. Nyckelord som vi har anvant da vi har sokt litteratur ar risker, radslor,
forebyggande, empowerment, foretradarskap, skyddsfaktorer, fear, anxiety, children,
method*, prevent* threat, adult och loneliness* i olika kombinationer. De databaser vi har
sokt artiklar fran ar Ebsco och Researchgate. Olika kombinationer av orden har gett
varierande méngd traffar och vi har gallrat ut de artiklar som vi har ansett vara relevanta
for vart arbete. En del artiklar har vi hittat genom att de har refererats till pa hemsidor eller
i annan litteratur, och vi har kunnat hitta dem pa Ebsco eller Researchgate. De bdocker vi
har anvént oss av har vi hittat via Novias bibliotek, databasen Tria, genom att anvénda 0ss

av samma sokord som da vi har sokt artiklar.

Da vi borjade var sokprocess anvande vi sokord som risk, advocacy, fear och threat i olika
kombinationer med varandra och enskilt. Dessa sékord var centrala i hela projektet. Vi
satte till sokorden theory och method for att fa fram om det fanns nagra teorier eller
metoder sedan tidigare. Vi hittade mycket om radslor och olika slags radslor. Det var en
aning svarare att hitta artiklar om risker. Vi ville helst hitta om risker allméant men de flesta
vi hittade rérde nagot amne specifikt. Foretradarskap var ocksa svarare att hitta. Vi har
gjort nagra sékningar med mera specifika sokord som mental illness och long-term
unemployed. Tanken da var att hitta artiklar enskilt om dessa med tanke pa projektets
bestallare och deras klienter. De artiklar vi valde hade bra resultat som vi ansag oss ha
nytta av i utvecklandet av var produkt. Ett krav var att de skulle kunna tillampas ocksa hos
andra klientgrupper &n de beskrivna i artikeln. Den senaste sokningen, loneliness, gjordes
for att vi gjorde en avgransning. Egentligen skulle vi ha velat veta mera om den
existentiella ensamheten men fanns véldigt lite forskat om den. Vi har avgransat oss enligt
tabellen nedan. Artiklarna valdes ut enligt rubrik, syfte, resultat och diskussion. De
sokningar som vi avgransat med SU och TI gjordes for vi fick fram sa manga sokresultat sa
vi valde att precisera sokorden pa detta satt. Vi har da gatt igenom dessa saker hos alla
artiklar. Den artikel med 800 sokningar valdes ut genom att alla artiklar publicerade
tidigare &n 2011 och inte full text gallrades bort, vilket gav ett betydligt lagre antal méjliga
artiklar. En stor del av artiklarna kunde uteslutas utgaende fran att rubriken visade att
artikeln inte var relevant for oss eftersom den antingen var for specifik eller for langt ifran

vart amne. De artiklar som &nnu var kvar efter det, laste vi igenom abstrakten till och vi
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kunde konstatera att tva av artiklarna hade det innehdll som vi sokte. Vi har sokt artiklar

under januari och februari manad. Darefter gjorde vi en ny sokning i april om ensamhet,

eftersom det var relevant for vart examensarbete. Bocker och officiella internetsidor har

inte varit innanfér nagon tidsram. De artiklar vi valde var relevanta for vart syfte och

svarade pa var fragestallning. De artiklar som inte valdes var for specifika och kunde

enbart tillampas pa vissa klientgrupper. Manga artiklar var inte relevanta for oss med tanke

pa vart syfte och var fragestallning. Vi har valt de flesta artiklar mellan artalen 2010-2016

for att fa fram den senaste informationen. Vi har en artikel som ar fran 2008 och den valde

vi att ta med, trots att den &r lite aldre, eftersom vi hittade den via andra referenser och den

svarade valdigt bra pa vart syfte samt var skriven av finlandska och svenska forfattare

vilket gor den mer lokalt forankrad.

Databas Sokord Avgréansning Tréffar Anvanda Datum
traffar
Researchgate | Beardslee* 2008 — 2016, | 57 1 27.2.2016
prevent* Fulltext
family
EBSCO TI mental | 2011-15 27 1 12.1.2016
illness AND
Full text,
method AND
. . referenser +
daily living
abstrakt
AND help
tillgangliga,
research artikel,
vuxna
EBSCO Different* Apply related | 105 1 11.1.2016
AND TI | words, full text,
risk* 2011-15, peer
reviewed, all
adult, reserach

article, SU major
headings: risk

assesment, health




behavior,
instrument
validation,  risk
management,

attitude to risk,

illness, health
promotion
EBSCO Different* Apply related | 32 11.1.2016
AND Tl | words, full text,
fear* reference+abstract
available, 2011-
15, peer reviewed,
research aricle
EBSCO T1 advocacy* | Apply related | 11 11.1.2016
AND words, full text,
meaning* 2011-2015, peer
reviewed,
reference+
abstract available,
reserach article
EBSCO Help AND | Full text, 2011- |41 16.1.2016
TX 2016, research
unemployed* | article,
AND long- | randomized
term controlled trials
EBSCO Prevent AND | Full text, 2011- |19 17.1.2016
threat AND | 2015,references
patient availeable,

research  article

randomized




controlled trials

EBSCO Prevent AND | 2011-15, full text, | 19 17.1.2016
threat AND | referenser
patient tillgangliga,
research  artikel,
randomized
controlled trials
EBSCO SU method* | 2011-15, full text, | 47 16.1.2016
AND SU | academic journals
fear*
EBSCO Tl prevent* | 2011-16. full text, | 6 7.2.2016
AND  fear* | peer reviewed
AND Tl
theory*
Researchgate | Fear and | 2011-2016, full | 68 17.1.2016
anxiety small | text
children
Researchgate | fear  threat | 2011-2016, full | 885 17.1.2016
treatment text
childhood
adult
EBSCO Advoca* 2011-2016, full | 29 22.1.2016
AND SU | text, peer
prevent* reviewed,
AND  rsik* | heading:  health
AND promotion
individual*
AND group*
EBSCO SU advoca* | 2010-2016, full | 151 4.2.2016

AND fear*

text, academic




AND risk* | journals
EBSCO SU prevent* | Full text, 2011- |6 14.2.2016
AND SU 2016, peer
fear* AND reviewed
SU risk*
AND theory
EBSCO SU prevent* | 2011-15, full text, | 8 17.2.2016
AND SU | peer reviewed
risk*  AND
Tl theory*
Researchgate | Fear 2011-2016, full | 31 11.2.2016
prevention text, research
cooperation | artikel
EBSCO SU 2011-2016, full | 50 4.4.2016
loneliness* text, peer
reviewed,
academic journal,
subjects:
psyhological
aspects, risk
factors, social
aspects
EBSCO Existential* | 2011-2016, full | 10 4.4.2016
AND text, peer
loneliness* reviewed

Artikeln “Investigating the long-term effects of a psychiatric rehabilitation programme for

persons with serious mental illness in the community: a follow-up study ~ av Luk (2010),

valdes eftersom vi tycker denna artikel kan tillampas ocksa hos klienter som har samma

radslor och problem. Vi tycker att denna artikel svarar pa var fragestallning. Vi sokte
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artikeln pa EBSCO med sokorden mental illness, method, daily living, help och fick 27
resultat. Vi laste rubrikerna, syftet, resultat, ssmmanfattningen pa alla artiklar men tyckte
att de andra inte var relevanta for oss. De andra handlade mera specifikt om psykisk ohélsa
vilket inte var relevant for oss med tanke pa vart syfte och fragestallning.

Artikeln “Effects of a self-care promoting problem-based learning programme in people
with rheumatic diseases: a randomized controlled study” av Arvidsson, Bergman,
Arvidsson, Fridlund och Tingstrom, (2012) valde vi for att vi tycker den kan anvandas
bade nar det géller radslor och i forebyggandet av risker. Klienten lar sig mera om sin
radsla och att leva med den, samt hantera den. Vi sokte artikeln genom EBSCO och
anvande sokord som prevent, threat, patient och fick 19 traffar. Vi laste syfte och resultat
och slutsatsen pa alla artiklarna men tyckte inte de andra var relevanta for oss med tanke pa
vart syfte och fragestallning.

Artikeln “Predictors of adolescents' health-promoting behaviors guided by primary
socialization theory” av Rew, Arheart, Thompson, & Johnson (2013), soktes fran
EBSCO med sokorden prevent, risk, theory och gav 8 tréffar. Vi gick igenom alla artiklars
syfte och resultat, och valde denna artikel for att den besvarar hur man kan forebygga

risker i det stora hela medan de andra artiklarna var mera om specifika risker.

Murphy, Peters, Wilkes, & Jackson, skriver i sin artikel Childhood Parental Mental
[lIness: Living with Fear and Mistrust (2015) om vilken effekt foraldrar har pa sina barn da
det kommer till dverforandet av radslor samt psykiska problem. Artikeln var relevant i vart
arbete eftersom vi har valt att lagga fokus pa forebyggande arbete och att jobba
tillsammans med anhdériga. Ovriga ariklar som kom upp i s6kprocessen var antingen inte
full text eller var inriktade pa sadant som é&r irrelevant i sokandet efter svar pa var

fragestallning och vart syfte.

Artikeln Longing and fearing for dialogue with children - Depressed parents’ way into
Beardslee’s preventive family intervention, Nord J Psychiatry (2008) av Pihkala och
Johansson, har fungerat som stéd for den kunskap vi har om Beardslee’s
familjeintervention. Artikeln ar relevant med tanke pa var produkt och fungerar bra som
inspiration for var handbok. Dessutom har vi anvént oss av en akademisk avhandling som
ocksa ar skriven av Pihkala och pa sa vis stoder avhandlingen artikeln. Artikelsokningen

fick 57 traffar, varav en var vasentlig eftersom den fungerade som stéd for avhandlingen.
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Artikeln Early life stress and the anxious brain: evidence for a neural mechanism linking
childhood emotional maltreatment to anxiety in adulthood, av Fonzo, G.A. et al. (2015)
baserar sig pa en omfattande kvalitativ studie med 182 deltagare. Studien undersokte
upplevelsen av kansloméassig misshandel i barndomen och kopplingen till radsla och angest
i vuxen alder. Eftersom den handlar om réadsla ar den vésentlig da det ar vad var handbok
vill forebygga. Korrelationen mellan rédslorna i barndomen och de radslor som upplevs i
vuxen alder ar viktig eftersom det paverkar individen pa langsikt. Studien &r kvalitativ och
har stort sampel (182 deltagare) och det gor den mera tillforlitlig. Sokningen hade 885
traffar, varav vi anvant oss av endast 2 stycken. Studien bygger pa hur radslor i barndomen

aven upplevs i vuxen alder.

Artikeln Effect of social networks and well-being on acute care needs av Sintonen &
Pehkonen (2014) soktes fran EBSCO med sokordet loneliness och fick 50 traffar varav 1

valdes ut. Den har artikel ar vasentlig for att fa svar pa varfor forebyggande arbete behovs.

Artikeln Barriers to Social Participation among Lonely Older Adults: The Influence of
Social Fears and ldentity av Goll, Charlesworth, Scior och Stott (2015) gjordes genom
rekrytering av fyra volontéra organisationer. Undersokningen var frivillig och bestod av
kvalitativ intervju med 29 deltagare. Artikeln ar relevant eftersom den undersokte individer
som ansag sig ha fa eller inga sociala tillfallen. Genom att anvéanda sig av var produkt kan
man pa sa vis forebygga ensamhet och skapa sociala tillfallen genom gruppverksamhet.
Sambandet mellan socialt deltagande och social identitet undersoktes ocksa, med resultatet
att deltagarna upplevde att det fanns for fa sociala aktiviteter. Genom att arbeta
resursforstarkande i grupp for att forebygga ensamhet och skapa ett socialt tillfalle, kan var
handbok vara till nytta.

3 Centrala begrepp

| det har arbetet avses med begreppet klient en person som redan har kontakt med
professionella inom social-och halsovarden. Klienten har nagon form av problem eller
sjukdom som é&r orsaken till att kontakten etablerats. Anhoriga ar pa satt och vis ocksa
klienter i gruppverksamheten, eftersom tanken ar att de ocksa ska fa stéd och hjalp, men
deras huvudsakliga uppgift ar anda att kunna fungera stédjande for klienten. De anhdriga
kan vara klientens foraldrar, make/maka, barn, annan néra slékting eller en god van som ar

delaktig i klientens vardag. Med professionell syftar vi framst pa sjukskoétare och
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socionomer eftersom det ar de yrken som &r aktuella for oss, men begreppet kan dven avse
andra yrkeskunniga inom social- och hélsovarden. Nedan kommer vi att mera ingaende
definiera nagra begrepp som vi kommer att anvanda oss av genom hela arbetet for att ge en
battre forstaelse av vad vi syftar pa och hur vi kommer att anvanda begreppen.

3.1 Risker

Risker, riskfaktorer och att utsattas for risk ar starkt sammankopplat med hot och réadslor
och i det har arbetet kommer vi att lyfta fram vad risker &r och generellt vilka de storsta
riskfaktorerna i manniskors liv &r utan att specificera valdigt mycket eftersom vi inte
jobbar med en specifik klientgrupp utan har som mal att utarbeta ett material som passar
for flera olika grupper. Begreppet Risk innefattar sa pass mycket att vi har har valt att bena
ut det i mindre delar.

Risker innebar alltid ndgon form av hot eller en potentiell mojlighet att ndgot oonskat ska
handa. Motsatsen till risk ar chans, alltsa en potentiell mojlighet att ndgot positivt ska ske.
Riskfaktorer ar risker som kan finnas i manniskors liv och det kan vara fraga om inre eller
yttre faktorer. Nar man talar om riskfaktorer &r protektiva faktorer, det vill sdga
skyddsfaktorer, nagot man ocksa kan fokusera pd. De protektiva faktorerna ar inte en
direkt motsats till riskfaktorerna, men de motverkar anda riskerna. En riskfaktor ar en
direkt risk i sig, medan en protektiv faktor &r indirekt skyddande. For att kunna undvika
riskfaktorerna kravs prevention, alltsa forebyggande av daliga vanor eller negativ miljo.
(Andreshed, 2005, s. 192-193).

3.1.1 Riskfaktorer och protektiva faktorer

En riskfaktor ar en matbar egenskap hos en individ, som 6kar sannolikheten for att skapa
en negativ konsekvens. En riskfaktor kan vara psykologisk eller biologisk, bade pa familje-
och samhaéllsniva. (Pihkala, 2011 s. 5).

I Broberg, Amnqvist och Tjus bok Kklinisk barnpsykologi ndmns faktorer som missbruk,
psykisk eller fysisk sjukdom i familjen, gener, samt miljon som faktorer som kan anses
som skadliga och utgora ett hot for vart valbefinnande, med andra ord utgér dessa
riskfaktorer. De har riskfaktorerna kommer utifran och &r i hog grad oméjliga for individen

sjalv att paverka. En persons egenskaper och temperament kan ocksa utgora en hogre risk
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for att personen ska hamna i svarigheter eller fa problem i livet. Riskfaktorerna kan alltsa
vara indirekta eller direkta. (Broberg, et al., 2003, s. 54-61).

Skyddsfaktorerna ar faktorer i en manniskas liv som, da manniskan utsatts for hot,
forhindrar eller formildrar effekten som riskfaktorn annars skulle ha pa manniskans liv.
Protektiva faktorer ar det samma som skyddsfaktorer. Resursfaktorer ar de faktorer som
skyddar ménniskan oberoende av om hon utséatts for risker eller inte (Andershed, 2005, s.
192-193). De protektiva faktorerna &r associerade med att minska riskfaktorns negativa
effekt. Samma variabel kan vara bade en riskfaktor och en skyddsfaktor beroende pa vilken

sida variabeln finns pa, till exempel hog och Iag sjélvkansla. (Pihkala, 2011, s. 5).

Exempel pa skyddsfaktorer som kan hjalpa en ménniska att klara av en situation som
normalt anses som riskfylld eller hotande &r bland annat god social kompetens, kunna
skapa meningsfulla och gynnsamma relationer med andra manniskor, hdg intelligens, god
problemlésningsformaga, det vill saga att forstd vad som hander och handla darefter,
jagstyrka, att styras mer av det som kommer inifran en sjilv an av de yttre
paverkningsfaktorerna och inse sitt eget varde, samt ha en kénsla av sammanhang,
KASAM. KASAM syftar till det att tillvaron ses som begriplig och meningsfull samt tron
pa en battre framtid (Broberg, et al., 2003, s. 80; Andershed, 2005, s. 194-195).

3.1.2 Resiliens och salutogenes

Salutogenes och resiliens ar det som skyddar méanniskor fran att fara illa trots diverse
risker. Salutogenes anvéands framst inom varden och da som héalsoframjande faktorer som
skyddar mot psykisk ohélsa (Broberg, et al., 2003, s. 78-79). Styrkor hos klienter och
familjer kan vara latta eller svara att finna for foretradaren. Hos vissa klienter och familjer
kan styrkorna vara dolda och inte synas tydligt. Det kan vara svart for en person att finna
sin styrka da hen behdver den. Da foretradaren hittar klientens eller familjens styrka kan en

djupare relation mellan foretradaren och klienten skapas. (Gottlieb, 2013, s. 313-314).

Resiliens kommer fran engelskans resilience, alltsa motstandskraft och definieras som en
process dar individen anpassar sig positivt trots negativa erfarenheter i livet och eventuella
trauman (Pihkala, 2011, s. 5). | begreppet ingar dven formagan att aterhamta sig efter en
pafrestande héandelse. Resilienta barn kan véxa upp i en familj dar samtliga andra
medlemmar, foraldrar och syskon, har allvarliga problem men &nda klara sig bra. Nagot

gor att just det barnet ar battre rustat &n dess syskon att mota svarigheterna. Vad som
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paverkar kan vara goda relationer till nagon vuxen utanfor familjen, platsen i syskonskaran
eller det medfédda temperamentet (Broberg, et al.,, 2003, s. 79). En manniskas
resiliensférmaga kan variera under olika tider och under olika omstandigheter, beroende pa
hur risk- och skyddsfaktorerna samverkar for individen (Pihkala, 2011, s. 5). Méanniskor
med god resiliensformaga har vanligen ocksa en férmaga att ta till sig all positiv stimulans
de mojligen kan, utan att ta till sig de negativa intryck som miljén ger och de klarar av att

bryta sig ur den negativa miljo som de fotts in i. (Broberg, et al., 2003, s. 79).

3.1.1 Ensamhet

Ensamhet ar en subjektiv kansla av isolering, att inte tillhora nagot. Ensamhet definieras
ocksa som saknad av social intimitet eller en brist i sociala relationer. En person kan kénna
sig ensam trots att hen lever ihop med nagon. Ensamhet paverkar personens hélsa negativt,
bade fysiskt, psykiskt och psykosocialt. Ensamhet kan leda till nedsatt fysisk aktivitet,
depression och somnsvarigheter, vilket paverkar dagen negativt da personen inte ar utvilad,
samt Okar det systoliska blodtrycket. (Alspach, 2013, s. 8-9).

Strang (2014) skriver att ofrivillig ensamhet leder till stress, obehagskanslor och angest
och att manniskan ar gjord for gemenskap. Enligt Strang kan ensamhet eller hot om
ensamhet fa& manniskor att soka sig till gemenskap och da forsoka skapa relationer eller
aretuppta brutna relationer. Om den brutna relationen varit viktig kanslomassigt kan det
driva personen att ateruppta den relationen da det finns hot om att bli lamnad ensam.
Strang menar att det finns olika sorters ensamhet. Det finns den ensamhet vi sjalva véljer.
Det finns social ensamhet vilket innebdr avsaknad av familj, vanner och i det stora hela
ocksa sociala kontakter. Den sociala ensamheten ar en patvingad ensamhet som &r kopplad
till kanslor som oro, angest och illavarande. Strang menar att ju langre personen &r ensam
desto svarare ar det att hitta tillbaka till gemenskapen. Intrapersonell ensamhet ar en
ensamhet personen k&nner inom sig, att inte kd@nna igen sig sjalv. Den existentiella
ensamheten innebér att personen kanner sig ensam och utlamnad. Det &r en ensamhet som
inte gar att dela fullt ut med andra méanniskor. Denna radsla blir synlig i samband med
kriser. Forskningsprojektet Den sociala smértan som leds av Naomi Eisenberger handlar
om ensamhet, dvergivenhet och utstotthet. Det har det framkommit att samma delar av
hjdrnan som aktiveras vid fysisk smdrta ocksd signalerar stark aktivitet vid social smdrta”.

(Strang, 2014, s. 12, 13, 26, 29-34, 40).
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3.2 Radsla

Radsla ar en mycket vanlig kansla och férekommer i alla aldersgrupper. Orsaken till att vi
kan kanna radsla &r for att kroppen ska kunna forutse och undvika faror. Radsla framkallar
olika fysiologiska reaktioner hos manniskor sa som svettningar, hjartklappningar och att
personen blir blek. De vanliga reaktionerna pa radsla &r antingen flykt eller kamp (Tamm,
2003, s. 11). Detta konstaterar &ven Charles Darwin i sin Kklassiker “Om arternas
uppkomst”. Denna alarmreaktion har funnits hos méanniskan i aratal och sett likadan ut.
Réadslan hjalper oss att i forvag kanna igen risker som kan leda till hot. Pa detta satt kan vi
undvika farorna. Radsla behdvs alltsa for var 6verlevnad och fungerar i manga fall som en

forsvarsmekanism. (Tamm, 2003, s. 11).

Foraldrar forsoker standigt lara sina barn att undvika hot och faror, exempelvis genom att
pdminna om att “Se dig for nir du gir dver gatan” eller “Lek inte med téndstickor”.
Foraldrarna forsoker alltsa fa barnet att undvika dessa situationer. Darfor kan man saga att
det hor mera till manniskans natur att fly istallet for att fakta. Sedan finns det ocksa
irrationella radslor, som inte egentligen uppfyller nagon funktion som till exempel fobier
och angest. (Tamm, 2003, s. 12).

I facklitteratur definieras rddsla som “en stark negativ kénsla som uppkommer i situationer
av hot” (Tamm, 2003, s. 12). Barn upplever radsla redan under de forsta levnadsmanaderna
framst som rédsla for hastiga rorelser eller héga ljud. Under den andra delen av barnets
forsta levnadsar uppstar tva nya réadslor, radsla for framlingar och separationsangest. Det
finns vissa tvetydiga situationer dar det véalbekanta blandas med det frammande och barnet
kan uppleva ett hot eller en fara som egentligen inte finns. Nar ett barn utvecklas och
mognar kan hen bdrja urskilja riktiga hot och faror. Andra réadslor som uppkommer ganska
tidigt men som foljer med hela livet &r radsla for det okanda, rdadsla for smérta och rédsla
for doden. Dessa &r radslor som i princip alla méanniskor upplever i ndgot skede av livet
och som ar helt naturliga. Kéanslan av radsla kan komma valdigt plotsligt nar nagot hander
och en del radslor ar genetiskt betingade medan andra ar inlarda. Det &r skillnad pa radslor
som hindrar manniskor fran att ge sig in i farliga situationer och existentiella radslor som
exempelvis separationsangest, dar manniskan ar kanslomassigt beroende av andra. (Tamm,
2003, s. 12-14; Broberg, et al., 2003, s. 160).

Fernholm skriver i sin artikel i tidningen Forskning och Framsteg (2012) att rédsla ar en
naturlig och medfodd reaktion som finns for att skydda manniskor fran sadant som kan
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vara skadligt. Ofta ses radslan som nagot negativt, eftersom den vanligen begransar oss
fran att gora nagot, men i grunden ar den en positiv reaktion. Till exempel om méanniskor
inte skulle vara radda for hojder eller for ormar skulle fallolyckor fran hoga héjder och
ormangrepp vara mycket vanligare an de ar (Fernholm, 2012). De vanligaste rédslorna,
enligt Broberg, et al. (2003), som manniskorna har &r att forlora sin fysiska hélsa, forlora
sin sociala status eller bli forédmjukad, bli ensam, rédsla for djur och radsla fér 6ppna eller
tranga platser samt radslor som &r kopplade till dessa. Fernholm (2012) menar att &ven
radsla for doden och for att mista en anhorig hor till de vanligaste rédslorna. Hos klienter
ar radsla kopplad till ovisshet om den egna situationen vanlig (Feuchtinger, et al, 2013).
Det som utloser kdnslan av att vara radd samt kroppens fysiska reaktioner ar olika hot i
omgivningen eller inifran oss sjalva. Hotet i sig behdver inte vara farligt (ex. att se nagon
annans blod) men genom att méta hotet tar vi en risk som i sin tur kan leda till nagot
skadligt for oss sjalva (Broberg, et al., 2003, s. 159). Det som sker fysiskt da vi utsatts for
ett hot ar att kroppen reagerar med att forbereda sig pa flykt eller forsvar. Andning,
hjartrytm och stresshormonsnivan i kroppen forandras och musklerna spanns. (Fernholm,
2012).

Radslor kan, som tidigare namnts, vara dels genetiska, men ocksa inlarda eller betingade.
En del méanniskor ar betydligt rdddare an andra, de har lattare att utveckla nya radslor och
vissa upplever radslorna starkare och mer begransande &n andra. Manga radslor ar ocksa
irrationella och dverdrivna. Om de &r tillrackligt starka och livsbegrédnsande handlar det om
fobier. Sadan radsla ar till exempel stark och panikartad radsla for ofarliga spindlar, att ga
over dppna platser eller befinna sig bland manniskor. Tvillingstudier har visat att generna
ar orsaken till barns och ungas radslor och angest upp till mellan 60 och 80 procent, men
att generna spelar mindre roll i vuxen alder. Da beror cirka 20 till 40 procent av angesten

och réadslorna pa drvda gener. (Fernholm, 2012).

Inom social- och halsovarden kan klienten kanna radsla, oro, obehag och/eller ovisshet for
sin sjukdom eller for nagot ingrepp. Klienten kan kanna radsla infér nagot men forneka
den (Feuchtinger, et al, 2013). Klientens rédsla kan vara ospecifik och hen kan kénna
radsla pa grund av ovisshet och otillracklig kunskap. For att minska radslan kravs mod, att
vaga beratta om vilka radslor personen har, samt fa tillrackligt med kunskap och

utbildning. (Camuccio, Chambers, Valimaki, Farro, Zanotti, 2012).

Kok, Bartholomew, Parcel, Gottlieb och Fernandez, (2014, s. 98-99, 103-105) skriver i sin
artikel “Finding theory- and evidence-based alternatives to fear appeals: Intervention
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Mapping” om att vacka radsla hos klienten for att visa pa negativa halsokonsekvenser av
klientens beteende eller livsstil. Det har foreslagits som en metod for att gora klienten
medveten om sitt riskbeteende sa att hen andrar det till ett héalsoframjande beteende.
Radslan kan motivera klienten att &ndra sitt beteende. Om klienten inte ar medveten om sitt
riskbeteende sa kan konfrontation med negativa konsekvenser som riskbeteendet medfor
vara effektivt. Nar klienten ar medveten om sin risk men saknar férmaga att sjélv ta sig an
héalsoframjande alternativ borde fokus ligga pa att forbattra klientens egen foérmaga.
Forfattarna menar att klientens radsla kan anvéndas for att andra beteende, men att det
séllan &r effektivt. Istallet borde professionella hitta effektiva alternativ om hur de kunde
anvanda klientens radsla med forsiktighet och satsa pa att utveckla teori- och

evidensbaserade program for att hjalpa klienten vidare.

| boken Vaga besegra din radsla av Stein och Walker (2003) menar forfattarna att det gar
att Overvinna angest genom att utsatta sig for sina radslor. De menar att genom
konfrontation och att utsatta sig for radslan, steg for steg, kommer klienten att utveckla en
formaga att hantera sin radsla. Det ar viktigt att géra upp mal, bade pa kort och lang sikt.
Ju mera klienten konfronterar sin radsla, desto mer kommer rédslan att minska. Forfattarna
rekommenderar att planera 6vningar for en vecka i taget da klienten jobbar med att
konfrontera sin radsla. Ovningsuppgifterna ska vara specifika och konkreta, likasa malen.
De rekommenderar att 6va flera timmar i veckan med att konfrontera radslan for att det ska
ha nagon effekt. Enligt dem ger hjélp till sjalvhjélp oftast goda resultat och kan goras utan
professionell hjalp .(Stein & Walker, 2003, s. 61, 119, 120, 123, 129, 130).

3.3 Hot

Da en person blir utsatt for hot kan personen uppleva ett antal fysiska och psykiska
reaktioner. Det finns bade normalreaktioner och traumatiska reaktioner och det ser olika ut
for olika individer med olika erfarenheter. De fysiska reaktionerna som upplevs i en hotfull
situation kan delas in i tre faser: En alarmreaktion som hanger ihop med kroppens
fysiologiska svar pa den hotfulla situationen, en motstandsfas som handlar om kroppens
forsok att komma till ratta med det som sker och en utmattningsfas som uppkommer nér

krafterna borjar ta slut och forsvaret avtar. (Sandstrom, 1998, s. 152).

De fysiologiska reaktionerna som uppkommer vid upplevelse av hot handlar, precis som
vid radslor, om att forbereda kroppen for kamp eller flykt. Detta innebar allt fran 6kad
beredskap hos muskler, hjarta och hormonsystem, ¢kad blodcirkulation, 6kad andning, att
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blodet koagulerar lattare och okad aktivitet i kroppens immunforsvar. Reaktionerna uppstar
oavsett om det ar en riktig eller en inbillad fara. Aktiveringstiden &r ungefar 15-20 minuter
och darefter kommer utmattningsfasen. Det &r ofta valdigt stressfyllt att uppleva hot,
speciellt om det dr nagot en person utséatts for flera ganger om dagen. (Sandstrom, 1998, s.
153).

De psykiska reaktionerna kan leda till trauma och darfor ar det viktigt att soka
professionell hjalp om hoten inte avtar. De mest traumatiska reaktionerna pa hot sker nar
personen inte marker hotet i tid och skyddssystemet inte kan sattas igdng och personen
hamnar i chock. Personer med hdgre grad av jag-styrka och impulskontroll klarar oftast
battre av de hot som de utsétts for. (Sandstrom, 1998, s. 154-155).

Samuelsen (1991, s. 21), presenterar en metod dér klienten tillsammans med den
professionella utsatts for skrammande hot och den professionella fungerar som modell och
lar klienten vilka hot som kan anses vara rationella. Forstaelse ar en viktig del i att
minimera foljderna och férebygga vidare problem efter att den professionella borjat arbeta
med sin Klient. (Broberg, et al., 2003, s. 207).

Inom social- och hélsovarden finns dven risk for att professionella utsétts for hot av
Klienter i sitt arbete. Ifall professionella moter aggressiva méanniskor i sitt arbete bor de
fundera pa vad som orsakat aggressionen hos klienten. Genom att hitta den utlésande
faktorn ger det en mojlighet till forstaelse. Sadana utlésande faktorer kallas aven triggers
och ndr den professionella l&r sig om dem &r det ett verktyg for konflikthantering. De tre
grundlaggande triggers som skapar aggression hos manniskor & Hot mot avkomma, det
vill saga att instinktivt och reflexmassigt skydda sina barn, hot mot eller intrang av revir,
att uppleva att nagon kommit for nara in pa ens omrade eller hot mot status, som innebéar
att kanna att den status man har, i samhallet eller ndgon annanstans, hotas. (Bauer &
Kristiansson, 2012, s. 18-20).

3.4 Foretradarskap

For att kunna fungera som klientens foretradare ar det enligt Sundqvist, Carlsson och
Anderzén (2014) viktigt att visa respekt for klienten. For att fungera som foretradare maste
klienten kunna lita pa foretradaren. Foretradarskap innebér att forsvara klienten genom att
sta upp for och representera klienten och vara pa klientens sida. Det betyder ocksa att den

professionella vérnar om att skydda klientens sjalvbestammanderatt genom att representera
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klienten, fungera som en lank till omgivningen och se till att klientens behov och 6nskemal
tas i beaktande. (Sundqvist, et al., 2014, s. 283-285).

Broberg, et al. (2003, s. 5) menar for att kunna hjalpa nadgon bor man forst och framst vara
6dmjuk infor den person man vill hjéalpa. Hjalpa ar inte att héarska eller styra 6ver en annan
manniska utan att tjana henne. Payne (2002, s. 353) skriver om att foretrada en annan
person inte handlar om att goéra beslut for nagon eller ta ifran dem deras
sjdlvbestdimmanderétt, utan att stéda och hjalpa dem att géra goda val och att vid behov

fora deras talan.

| artikeln “The Medical-Surgical Nurse Perspective of Advocate Role” av Hanks (2010, s.
102-103) var foretradarens mest centrala uppgifter att handleda och undervisa klienter och
familjer. Kommunikation i teamet med andra professionella samt garantera klientens

sékerhet var andra uppgifter som en foretradare hade.

Enligt Josse-Eklund, Jossebo, Sandin-Bojo, Wilde-Larsson och Petzéll (2014) ar det
foretradarens inre tilltro, deras moralkompass, som styr foretradaren nar de behover sta upp
for klienten. Viktiga egenskaper som en foretrddare bor ha enligt forfattarna ar mod,
manniskokarlek, osjalviskhet, formaga att kunna reflektera éver egna varderingar och
mansklighet, rattvisa samt formaga att tala och vara engagerad. En foretradare ska vara
beskyddande och skydda sarbara klienter. For att kunna fungera som foretradare bor
personen ké&nna sig saker i sig sjalv och i sitt yrke. Ju mer erfarenhet foretradaren har desto
mer vidgas iakttagelseformagan och hen far en klarare uppfattning om sin uppgift som
foretradare. For att kunna fungera som foretradare behdver foretradaren kanna klienten val.
Foretradaren bor veta vad klientens behov och dnskemal ar samt strava efter att bygga en
fortroendefull relation. Férmagan att kanna empati for klienten gor foretradaren skicklig.
(Josse-Eklund, et al., 2014, s. 677-679).

Positiva sidor av foretradarskap ar att klientens rattigheter lyfts fram och att klientens
fordelar och vérde bevaras och beskyddas av foretrddarens handlingar. Ett lyckat
foretradarskap kan forbéattra klientens livskvalitet. Positiva handlingar av foretradaren kan
vara handlingar som leder till 6nskvard andring for klientens valmaende eller samhallet
generellt. Forandring av olampliga regler eller principer i halsovardens system kan framja
social rattvisa i och med att tillgangen pa samt kvaliteten av halsovard forbattras vilket
hojer klientens valmaende. (Jezewski, 2007, s. 105-106).
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| artikeln A field study of the role of nurses in advocating for safe practice in hospitals”
av Choi, Cheung och Pang, (2014, s. 1588) var foretradarskap att handla proaktivt for att
pa forhand forebygga skada for klienten. Detta innebar att foretradaren tanker ett steg fore
for att identifiera potentiella risker for klienten.

4 Metoder som redan finns

Den produkt som vi utvecklar genom det har arbetet bygger pa forskning och annan
litteratur och &r inspirerad av ett antal existerande metoder som vi har last in oss pa. Vi
kommer att i korthet presentera de metoder som har inspirerat oss att utveckla var egen
produkt for att ge en bild av bakgrunden till vart arbete. Utgaende fran det vi har last om
olika metoder och sétt att forebygga och jobba med klienter och dess anhériga/familjer kan
vi konstatera att det ar viktigt att alla medlemmar i familjen &r delaktiga och informerade
om vad som pagar, oberoende av om det handlar om psykiska ohalsa, missbruk,
kriminalitet, arbetsloshet, sjukdom eller ndgot annat som utgdr ett hot mot familjens vardag
och livssituation. For att forebygga risker ar det viktigt att familjen halls samman och
upplever gemenskap och stod fran varandra (Pihkala & Johansson, 2008). Samtliga artiklar
rorande Beardslee-metoden, uttrycker ett behov av mer kommunikation mellan
familjemedlemmar. Genom att engagera hela familjen och lata alla ta del av de processer
som pagar i en av medlemmarnas liv skapas gemenskap och trygghet, vilket fungerar
preventivt i friga om barnen och huruvida de “arver” sina foraldrars problem (Pihkala &
Johansson, 2008). De metoder som inspirerat oss bygger pa kommunikation, samhdrighet,
sjalvhjalp, motivation hos klienten, férebyggande och rehabilitering, samt kunskap och

forstéelse.

4.1 Beardslee’s familjeintervention

Ordet “familjeintervention” betyder ingripande medling. Det finns manga olika typer av
familjeintervention, men i detta arbete kommer vi bara att ta upp Beardslee’s
familjeintervention och familjeinterventionen Familj & Barn i samspel (Pihkala, 2011, s.
3).

Beardslee’s familjeintervention &r en preventiv metod som utvecklats ursprungligen i USA
ar 2002, av professorn William Bearslee och hans kollegor. Med sin metod ville han 6ppna

upp samtal om foralderns sjukdom inom familjen och déarmed minska risken for att barnet
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sjalv skulle insjukna. Barnet skulle starkas genom resiliens och skyddsfaktorer och han
ansag det vara viktigt att barnet som anhdrig skulle bli hord. Denna metod har dven

implementerats i Norden, i Finland genom professor Tytti Solantaus. (Pihkala, 2011, s. 14).

Metoden bygger pa kommunikation och enande av familjen. Malet ar att skapa
samhdrighet mellan den psykiskt sjuka féraldern, den andra foraldern och barnen i syfte att
forebygga psykiskt illamaende hos barnen i framtiden. Vikten ligger pd kunskap och
forstaelse for foralderns och familjens situation, samt att kunna prata om svarigheter inom
familjen. Pa det sattet kommer familjemedlemmarna narmare varandra och nara relationer
gynnar omsesidig forstaelse och skapar samhorighet. De viktigaste elementen i Beardslee’s

familjeintervention &r att:

1. Lyssna till varje familjemedlem

2. Information om foralderns sjukdom och om risk- och skyddsfaktorer ges till barnen
3. Informationen knyts ihop med familjens egna erfarenheter

4. Minska kanslor av skuld och skam hos barnen

5. Stétta barnens relationer bade inom och utanfor familjen

Metoden bygger pa kommunikation och enande av familjen. Foraldern behdver ha kommit
sa langt i sin egen process att foraldern har lite distans till sin sjukdom for att kunna
fokusera pa barnen och familjen innan de gar med i programmet. Fem av tio deltagare i en
undersokning av Pihkala & Johansson (2008) vaxte upp med en psykiskt sjuk foralder,
vilket 6kade oron att de mentala problemen skulle 6verforas ocksa till deras barn. (Pihkala
& Johansson, 2008; Pihkala, 2011, s. 15-16).

Att vara barn till foréldrar som &ar annorlunda, som ar psykiskt sjuka, kriminella, arbetslosa,
missbrukare eller har andra svarigheter som begréansar vardagen, skapar ofta en radsla hos
barnet. Det ar vanligt att barnen borjar stalla upp mer for sina foréldrar och skydda dem.
De haller ofta problemen hemma hemliga vilket Okar risken for utanforskap och egna
problem. Darfor behdvs metoder for hur barnen kan tala Oppet om sina upplevelser,
atminstone inom familjen, sa att familjen kan vara den trygga och forebyggande faktor som
den bor vara. Responsen fran barn som har deltagit i Beardslee-metoden ar positiv och
visar ocksa barnens intresse av att fa mojlighet att tala med sina foraldrar om svarare saker.
(Pihkala & Johansson, 2008).
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Beardslee’s familjeintervention handlar i forsta hand om att stoda foréldrarna att stdéda
barnet, samtidigt som barnet far uppleva direkt stod fran den professionella (Pihkala &
Johansson, 2008). Den onda cirkeln bryts pa sa satt, samtidigt som foraldrarna far stod fran

annat hall, till exempel genom terapi (Solantaus, 2006).

Andra mal och positiva effekter av Beardslee’s familjeinterventionsmodell &r att tystnaden
kring problemet bryts, elefanten i vardagsrummet blir synlig och dialogen kring familjens
situation kommer igang. Samtliga medlemmar lar sig ocksa mer om problemet, om hur det
kan och bor hanteras och bemétas, bade inom familjen, medicinskt och med terapi. Genom
mer kunskap ar det lattare att fa bort missforstand och kéansla av skuld samt radslan att inte
klara av situationen eller bli isolerad fran andra pa grund av sitt problem. Gemenskapen
och dialogen ger alla mojlighet att beratta sin version och upplevelse av historien, vilket i
sin tur okar forstaelsen for varandra. Barnen far ocksa en storre forstaelse och blir battre
utrustade att mota sina foraldrars problem, de forstar att skulden inte ligger pa dem och det
finns tydligare granser for vad som ar deras ansvar respektive fordldrarnas och samtidigt
bygger barnen upp en starkare resilience och ett skydd att inte sjalv drabbas. (Rhodes,
2003, s. 438-439).

I Pihkala och Johanssons (2008) undersdkning framkommer det att flera av de som deltagit
i undersokningen i egenskap av psykiskt sjuk forélder sjalva har haft foraldrar med
psykiska problem och upplevt skam 6ver att deras egna foréldrar varit sjuka. Deltagarna i
undersokning gick med i Beardslee programmet for att deras barn inte ska behéva uppleva
samma skam och for att barnen skulle fd mojlighet att bearbeta allt som héander redan nu,
hellre &n i vuxen alder da de redan har fatt egna problem, s som depression, missbruk,

socialt utanforskap eller liknande.

Trots att Beardslee’s familjeintervention i grunden &r utformad for familjer dar en av
foraldrarna lider av psykiska problem tror vi att en metod som tagit intryck fran den kan
anvandas med fler olika klientgrupper. Det &r vanligt att problemen tigs ihjal, skammen
inom familjen &r sa stor att situationen inte kan diskuteras ens dar, barnen upplever att det
ar deras fel och att foraldrarna k&nner att de inte récker till eller har kapacitet att méta sina
barns behov och bekymmer. Dessa faktorer gor att familjemedlemmarna isolerar sig fran
varandra och vanligtvis ocksa fran utomstaende, vilket i sin tur forstarker riskfaktorn att

drabbas av olika svarigheter nu och senare i livet. (Broberg, et al., 2003, s. 54-61, 183).
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Resultaten av de undersokningar som gjorts géllande Beardslee’s familjeintervention
upplevs som positiva av de som anvant sig av den. Beardslee’s familjeintervention har inte
uppfattas som skadlig och har uppnatt positiva effekter for barn och familjer. De flesta
barn ansdg att de fatt en kéansla av lattnad, dels tack vare mera kunskap om foralderns
sjukdom och dels for att kommunikationen i familjen blev mera 6ppen. Oron for foraldern
minskade i manga av fallen och barnen kunde umgas mera med sina vanner. Flera av
foraldrarna upplevde i sin tur att deras foraldraskap starktes och deras skamkanslor
minskade. Overlag ledde det till en émsesidig forstaelse inom familjen. Eftersom metoden
haft s& manga positiva effekter anvands den inom psykiatrin idag. (Pihkala, 2011, s. 50-
51).

4.2 Familj och barn i samspel

Familj & barn i samspel ar en familjeinterventions modell som ar utvecklad vid Institutet
for halsa och valfard (THL) med syftet att forhindra att problem overfors fran en
generation till foéljande. Metoden anvénds inom social- och hélsovarden framfor allt i
Finland men har dven spritt sig till Sverige. Metoden bygger pa samtal med foraldrarna
kring barnen och familjens situation, med barnen kring deras situation och tankar, och
familjesamtal dar foraldrarna far stod av den professionella att ta upp de fragor som de vill
diskutera med barnen. Malet med familjesamtalet ar en 6ppen diskussion kring oro for att

oka forstaelsen for varandra inom familjen. (Social- och halsovardsverket, 2012).

Metoden anvands i olika situationer som ar pafrestande for familjen, vid langvarig psykisk
eller fysisk sjukdom, beteendeproblem och beroende (Mieli, 2016). Metoden bdérjade
anvandas i borjan pa 2000-talet. Inom metoden jobbar en professionell med en familj &t
gangen. Familj & barn i samspel interventionen bestar av sex till atta traffar, den
professionella traffar foraldrarna och barnen enskilt for att sedan traffa hela familjen i en
familjetraff och en uppfoljande traff. Mellan traffarna ar malet att foraldrarna ska diskutera
med sina barn om situationen och vad som &r pa gang samt satta granser (Solantaus, 2006,
s. 10-12). En nackdel med metoden &r att den i huvudsak fokuserar pa barnen, pa deras
risker och radslor och hur de kan forebyggas, medan foraldrarna i det hdr sammanhanget
inte ges mojlighet att bearbeta sin situation och komma vidare. Som andra metoder som
kan anvéandas parallellt namns stodgrupper for barn och foréaldrar och var tanke &r att man
kunde kombinera dessa tva for ett effektivare preventivt och rehabiliterande arbete
(Solantaus, 2006, s. 4). Bade Familj & barn i samspel och Beardslee’s familjeintervention
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forutsatter att foralderns situation ar relativt stabil och att foraldern far behandling fran
annat stélle eftersom metoderna inte &r behandlande av problemen utan syftar till att
forebygga och stodja (Solantaus, 2006, s. 7). Vikten av att barn behdver fa veta vad som
hénder med deras foraldrar och varfor de reagerar som de gor, samt bearbeta och tala om
sina tankar i forebyggande syfte lyfts daven fram pa BRIS och Drugsmarts hemsidor
(Anhdriga.se, 2014; BRIS, 2015).

4.3 Motiverande samtal

Motiverande samtal (MI) ar en metod som anvéands inom manga olika omraden. Som
metod fokuserar MI pd att 6ka motivationen hos klienten. MI anvénds flitigt inom halso-
och sjukvarden, inom socialtjansten och i olika rehabiliteringsformer. Férandring hos
klienten & malet i MI, men metoden fokuserar inte pa hur forandringen ska ske. Fokusen
ligger pa ifall en forandring ska ske eller inte och varfor. Dialogen ar central och amnar
illustrera verkligheten. (Barth & Nasholm, 2006, s. 13).

En viktig del av de motiverande samtalen ar klientcentreringen. Klientens uppfattningar,
tankar, vérldsbild och upplevelser ar centrala i samtalet, det ar trots allt klienten som har
mest kunskap nar det géller sig sjalv. Den professionella kan endast underlatta klientens
sjalvreflektion och komma med sakkunskap. Det ar meningen att det motiverande samtalet
genom foréndring ska leda till battre halsa och hdgre livskvalitet hos klienten. Klienten bor
dock sjélv vara redo for férandringen. (Barth & Nasholm, 2006, s. 13, 32-33).

Da motiverande samtal anvéands &r det viktigt att samtalet sker pa en reflekterande niva.
Bade klienten och den professionella bor ha en reflekterande position. Det & meningen att
den professionella hjalper klienten att reflektera kring sig sjalv och se bade svagheter och
styrkor hos sig sjélv. Reflektionen sker kring klientens eget perspektiv men det ar ocksa
viktigt att kunna reflektera kring nya perspektiv och ta stéllning till eventuell férandring.
(Barth & Né&sholm, 2006, s. 33-34).

For att kunna anvénda sig av motiverande samtal kravs det att den professionella ar en god
lyssnare. En god lyssnare tillfér nagot nytt i diskussionen, 6ppnar nya synvinklar och ger
klienten nya perspektiv. Det ar viktigt att den som beréattar gor sig forstadd och forklarar
innehallet i det som sdgs sa att budskapet nar fram. Nar man lyssnar och berattar, sa ar det
alltid den som berattar vars berattelse ska fa utrymme i diskussionen. Klienten ska kanna

sig accepterad och respekterad. (Barth & Nasholm, 2006, s. 43).
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Nar det galler mottagande sa ar det viktigt att tanka pa att klienten inte klarar av att ta emot
hur mycket information som helst, det &r forstas individuellt hur mycket kapacitet klienten
har och beroende pa hur ingdende informationen ar. Klienten kan uppleva informationen
som skrammande och darfor protestera eller oroa sig for det som ségs. En del klienter kan
ha svart att ta emot information pa grund av sitt psykiska tillstdnd, kognitiva dysfunktioner
eller vissa personlighetsdrag. Informationen bor ges i sma bitar och samtidigt bor tid for
bearbetningen av informationen ges. Budskapet bor vara anpassat for klienten, darfor krévs
en forstaelse av klienten som helhet. Informationsgivningen kan bli mera av ett
informationsutbyte, dar klienten far tid att ta emot informationen och den repeteras. MI-
samtalet kan delas in i fem faser: Den kontaktskapande och relationsskapande fasen: den
professionella skapar en psykologisk trygghet for att klienten ska kunna ta emot den hjalp
som erbjuds. Den neutrala utforskande fasen: ett neutralt utforskande av klientens egna
upplevelser och en kartlaggning av problemen, samt skapa en gemensam forstaelse till
utgangspunkten for forandring. Den perspektivutgivande fasen: utforskande av andra
perspektiv &n det egna och en inblick i andra synsétt. Den motivationsbyggande fasen:
fokus ligger pa klientens forandringsmotivation och tankar kring forandring samlar in.
Samt besluts- och forpliktelse fasen: utforskar klientens beslut och beslutet starks och

sannolikheten att férandringen sker ar storre. (Barth & Nésholm, 2006, s. 39).

Motivation till férandring ar néar klienten sjalv ar oppen for fordndring och inte gor
motstand. Motivationen forstarks genom att klienten sjélv pratar om det och tror att hen
Klarar av det samt att klienten har bestamt sig for att gora en forandring i sitt liv. (Barth &
Né&sholm, 2006, s. 119).

Den professionella bor klara av att kommunicera pa yrkesniva, som expert och hjélpgivare.
Den professionella bor ocksa leva upp till yrkesetiska mal, framja jamlikhet och respekt
samt arbeta resursforstarkande. Kontakten med klienterna bor vara god och bidra till att
I6sa problem. (Eidie, T, & Eide, H, 2006, s. 15).

De praktiska kommunikationsmetoderna kan vara olika tekniker for att kunna arbeta
stodjande. Det &r viktigt att komma ihag att varje klient har speciella behov. Det finns inget
kommunikationssatt som skulle fungera for alla klienter. De tio grundldggande
kommunikationsteknikerna ar: lyssna, observera och tolka signalerna, skapa goda och
jamlika relationer, méta andras behov och 6nskemal, arbeta resursforstarkande, strukturera
samtalet, formedla informationen pa ett tydligt sétt, skapa nya perspektiv och oppna for

nya mojligheter, vara oppen for eventuella svara kanslor och samarbeta for att finna bra
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l6sningar. Den professionella bor ocksa ha fackkunskap. Det & en av de mest
grundladggande faktorerna nar det galler god kommunikation. Empati, alltsd formaga att
kunna satta sig in i en annan persons situation, ar ocksa nagot den professionella bor ha.
Med empati avses ocksa att man ar 6ppen infor klientens berattelse och att man hanterar
den sa fordomsfritt som mojligt. Ifall den professionella har bade god fackkunskap och
empati fungerar kommunikationen betydligt béttre. (Eidie, T, & Eide, H, 2006, s. 19, 33-
34).

For att kunna arbeta med grupper kravs en god kommunikation. Darfor har vi i det har
arbetet valt att ta upp motiverande samtal och lata metoden inspirera oss for var egen
produkt. Motiverande samtal stoder den professionella, men ocksa klienterna, i
kommunikation och sjalvreflektion bade i grupper och individuellt. Med andra ord ar Ml
en bra metod i sjalvhjalpsgrupper eftersom den fokuserar pa att stoda klienten &aven i
framtiden, trots att det borjar med att handledaren introducerar Kklienterna till
sjalvreflektionen. Forandring hos klienten ar malet, vilket ocksd ar vasentlig for
sjalvhjalpsgrupper, forandringen sker genom att klienten sjalv gor sma forandringar i sin
vardag. Reflektionen sker kring klientens eget perspektiv men det ar ocksa viktigt att
kunna reflektera kring nya perspektiv och ta stallning till eventuella férandringar. Eftersom
vi kommer att strukturera vara samtal, kan vi ha hjalp av MI-samtalets fem faser. (Barth &
Né&sholm, 2006, s. 13, 32-34, 39).

4.4 Sjalvhjalpsgrupper och gruppsamtal

For att fA& mer kunskap om hur motiverande samtal och sjalvhjalpsgrupper fungerar i
praktiken och hur de kan struktureras och byggas upp har vi tagit hjalp av en ledarmanual
for gruppsamtal och sjalvhjalpsgrupper. Manualen ar sammanstélld av Carina Bang och
fungerar som hjalp for ledaren for gruppsamtal. Strukturen och ramarna for handboken
samt definitionerna av begreppen ar hamtade fran Gunilla Brattbergs bok Rehabilitering i
sjalvhjalpsgrupp — ledarhandbok. Metoden &r tankt for anhoriga till missbrukare men kan
aven fungera som stod i arbetet med anhériga till ménniskor med andra problem. Manualen
ar relevant for vart arbete eftersom vi fick forfragan av arbetslivet att utforma en produkt
dar ocksa anhoriga ar delaktiga samt nagon typ av gruppverksamhet. | manualen lyfts
fordelarna med att jobba i grupp fram, dér tas bland annat upp stddet av varandra, att bli
medveten om att det finns manga andra i samma situation som en sjalv, att gruppen far bli

en trygg miljo dar den anhoriga kan vara sig sjalv och for en stund far tanka pa sina egna
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behov istéllet for nagon annans. | en trygg grupp ar det majligt att ge utlopp for sina

kénslor, reflektera dver sin situation och minska skamkéanslorna. (Bang, 20186, s. 4, 7-8).

De teman som tas upp under processen, enligt den har modellen &r identifikation, den
anhorige &ar inte ensam i sin situation, tydlig kommunikation mellan anhdrig och
missbrukaren, att inse att man ibland &r maktlés for en situation och att kunna slappa
kontrollen och paverka dar man kan, att inte ta pa sig ansvaret for nagon annans handlande
och vaga sdga nej, acceptera sin situation och lata sig kdnna sorg och besvikelse samt
reflektera 6ver framsteg och nya insikter (Bang, 2016, s. 3, 13-22). | manualen beskrivs en
gruppledares uppgift pa liknande satt som en god foretradare av Josse-Eklund, med att en
gruppledare eller foretradare bor kénna sina klienter, se alla, vara engagerad, uppmuntra
till reflektion, visa forstaelse och leda gruppen eller klienten vidare utan att ge direkta rad
och uppmaningar om att gora pa ett eller annat sétt. Att ingjuta hopp hos klienterna ar en
annan viktig funktion. (Josse-Eklund, et al., 2014, s. 677-679; Bang, 2016, s. 7-8).

Resultatet av Bangs metod ar en okad medvetenhet om sig sjalv och sin situation. For att
na dit kravs engagemang i gruppen och aktivt deltagande i diskussionerna och
hemuppgifterna samt utférliga utvarderingar och granskningar av sig sjalv och sina
framsteg. (Bang, 2016).

Enligt Karlsson &r definitionen av en sjélvhjalps grupp “en mindre samling mdnniskor som
regelbundet samlas for att hantera ett gemensamt problem genom Omsesidig hjalp och
stod”. | en sjalvhjalps grupp kan forstaelsen vara den avgorande hjalpen man far samt att
man kan vara sig sjalv i gruppen. Gruppen kan hjalpa genom att deltagaren far mera
konkret information om sitt problem. Gruppdeltagarna fungerar bade som hjélptagare och
hjalpgivare. En sjéalvhjalpsgrupp fungerar lite som en informationscentral. Gruppen gar ut
pa att alla deltagare delar samma problem. Genom det skapas en sarskild forstaelse,
gruppmedlemmarna har liknande problem och behéver inte kdnna sig annorlunda eller
ensamma i sin situation. Nar alla i gruppen har liknande problem minskar ocksa risken for
obalans i gruppen. (Karlsson, 2006, s. 12, 59, 64, 65, 67, 92).

Vid varje mote rekommenderas att 5-10 personer deltar. Mindre grupper ar bra for att
deltagarna ska fa lara kanna varandra vilket leder till ett mer aktivt deltagande. Sociala
relationer skapas lattare i mindre grupper och alla tar ansvarar fér det som hénder i
gruppen. Genom att ha mindre grupper har ocksa alla en chans att bli hérda. En

sjalvhjalpsgrupp brukar ha enkla och konkreta regler, sa som att det som sags i gruppen
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stannar i gruppen, alla har rétt att tala, allas berattelser tas pa allvar och visas respekt samt
att alla respekterar de motestider som bestamts i gruppen. En sjalvhjalpsgrupp gar ut pa att
gruppen traffas regelbundet. Det kan vara en gang i veckan, varannan vecka eller en gang i
manaden. Det ar deltagarnas behov och problem som avgér hur ofta gruppen traffas.
Gruppen tréffas i en avskild lokal dar de kan samtala i lugn och ro utan att bli avbrutna.
(Karlsson, 2006, s. 60, 61, 62, 75, 81, 85).

Ledaren for gruppen kan ha en utbildning inom social- och halsovarden. Ledarens
uppgifter kan vara att sammankalla till motet, fordela ordet och ta initiativ. Om en
professionell & med i gruppen ska den personen ha verifierad kunskap inom det aktuella
amnet som de andra saknar. Ledaren ska inte dominera gruppen. Gruppmedlemmarna kan
ocksa komma Overrens om att ledaren besoker gruppen med jamna mellanrum eller vid
behov men inte deltar varje gang. Manga sjéalvhjalpsgrupper har ingen ledare utan leds av
deltagarna sjélva. (Karlsson, 2006, s. 76-80).

4.5 Empowerment

Empowerment ar ett begrepp som anvands for att stodja klientens sjalvliakning. Det har
som mal att ge klienten en kansla av kontroll och handlingsutrymme i sitt eget liv. Med
empowerment forsoker man minska effekterna av personliga och sociala hinder som
hindrar klienten fran att tillfriskna. Klientens sjalvkansla och sjalvfortroende betonas och
starks. Empowerment innebar ocksa att kunna flytta 6ver makt mellan individer och

grupper. Sjalvbestammanderatten och handlingsférmagan &r i fokus. (Payne, 2008, s. 416).

Empowerment kan dven anvandas da det galler kommunikation. Empowerment, ocksa
kallat egenmakt, gar att anvanda med vilken klientgrupp som helst. Det &r ett mal att den
professionella ska hjélpa klienten att anvénda sina egna resurser och att ta kontrollen dver
sitt eget liv. Med hjalp av empowerment kan klienten i fortsattningen klara sig sjélv och
fungera utan stod fran professionella. (Eidie, T, & Eide, H, 2006, s. 36).

Empowerment-arbete i sjalvstyrdagrupper borjar med en grupp professionella som ska
fungera som stod for klienterna. Hela gruppen, med professionella och klienter, ska
tillsammans reda ut fragestallningar och problem, fundera pa varfor problemen finns och
hur de ska ga till vaga for att eliminera dem. Gruppen fortsatter att tillsammans identifiera
problem och ldsningar. Att jobba empowermentorienterat i grupp fungerar vanligen bra,

eftersom gruppen har stéd av varandra och kan hjalpas at att 16sa sina problem utan att en
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professionell kommer in och séger hur de ska gora. Allas deltagande ar frivilligt och

gruppens konstruktion kan darfor variera med tiden. (Payne, 2002, s. 371-372).

5 Innehallsanalys

Innehallsanalys anviands for att vetenskapligt analysera dokument. Analysens objekt &r
kommunikationsinnehallet. Avgransningen i innehallsanalysen ar beroende av hur brett
eller djupt kommunikationsinnehallet har avgransats i fragorna. Innehallsanalysen forsoker
relatera kommunikationsinnehallet till historisk utveckling, manskligt beteende och social
organisation. Genom att analysen satts in i ett teoretiskt sammanhang illustreras dess
vetenskapliga idé. Till exempel om damnet &r vardvetenskap sa knyts de an till en vardteori.
Vi har valt kvalitativ innehallsanalys eftersom den metoden beskriver och passar in med
det &mne vi har valt. Med en kvalitativ analys blir forskningsresultaten ordentligt belysta.
(Olsson & Sorensen, 2011, s. 209-210).

Kvalitativ innehéllsanalys fokuserar pa tolkningen av texter. Det &r alltsa fragan om att
granska och tolka texter. Nar det galler den kvalitativa analysen ligger fokus pa giltighet,
tillforlitlighet och Gverforbarhet. Malet &r att beskriva variationer och identifiera skillnader
och likheter i textinnehallet. Nar det galler tolkningen av texter ar kontexten central och det
ar viktigt att se texten i sitt sammanhang. Texten kan inte plockas ut ur sitt sammanhang
och darfor ar den inte autonom. Analysen bor vara tillrackligt stor for att utgora en helhet,
men anda tillrackligt liten for att vara hanterbar. Det ar bra att lata flera personer analysera
samma material och jamfora sina slutsatser for att 6ka trovérdigheten. (Granskdr &
Hoglund- Nielsen, 2008, s. 30, 159-162).

Innehallsanalys fokuserar pa strukturering av data och kategorisering av information, det
vill sdga att gora en abstraktion av data. Kategoriseringen dar ett instrument som behdvs for
att kunna jamfora den data man har tillgang till. Genom att kategorisera eller dela upp
materialet i olika teman forenklas komplicerade detaljer och blir mer 6verskadliga. Da blir
det lattare att fokusera pa det som &r vasentligt, istallet for att anvanda sig av hela
datamassan. Fokusen pa problemstéllningen ar ocksa viktig, samt att soka forklaringar och
skillnader. Resultatet analyseras enligt innehallsanalys pa detta sétt:

1. Soka fornuftiga kategorier (huvud- och delkategorier)

2. Fylla kategorierna med innehall
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3. Rékna hur ofta ett tema eller problemstallning ndmns
4. Jamfora materialet
5. Soka forklaringar till skillnader
(Jacobsen, 2007, s. 139-140)

Nar det galler innehallsanalys kan analysen delas upp i strukturell och funktionell
idéanalys. Den innehallsliga idéanalysen beskriver och klargor textens innehall och tar reda
pa textens logiska struktur. Analysen vill alltsa fa svar pa dessa fragor: Vad star det i
texten? Vad &r budskapet i texten? Ar den idé, standpunkt eller tes som tas upp rimlig eller
acceptabel? Ar argumenten i texten hdllbara? Darfor fokuserar man pa
argumentationsanalys. De texter som dar lampliga for argumentationsanalysen &r
forskningsbaserade, avhandlingar, och debattsammanhang. Det bor ocksd beaktas
hurudana ord som anvands, ifall de ar positivt eller negativt laddade, och hur begreppen
definieras. Skillnaden pa argument och argumentation &r att argumentationen &r ett
fullstandigt argument, som grundar sig pa ett antal satser (minst tva) sa kallade premisser.
Det man forsoker hitta i argumentationen &r en kausal forklaring, med andra ord orsaker
till forfattarens idéer. (Svensson & Starrin, 1996, s. 193-196).

Det boér ndmnas att den som analyserar alltid styr analysen, oberoende om det &r avsiktligt
eller inte. Darfor ar det viktigt att fa flera olika infallsvinklar for att fa fram sd manga
nyanser som mojligt. Analysen kan inkludera olika element i en text och pa sa satt far den
som analyserar en djupare forstaelse ifall hen anvéander sig av olika analysmetoder. Idealet
ar alltsa att kombinera olika metoder och for att fa en mangsidig analys. (Jacobsen, 2007, s.
153).

Fordelen med kvalitativ innehallsanalys ar att metoden kan anpassas i olika sammanhang
och till olika syften. Om en analys haller sig nara den ursprungliga texten ger det en
beskrivning av innehallet, men da kan det handa att helheten gar forlorad. Ifall texten
istallet tolkas till en hog grad kan det bli svart att utveckla hallbara och logiska kategorier
och teman. Dessutom finns det risk att texten blir évertolkad. Ju béttre datamaterial och ju
storre erfarenhet forskaren har, desto mera sammanhéngande och mangsidigt blir resultatet.
(Granskar & Hoéglund- Nielsen, 2008, s. 170-171).
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Vi har nedan analyserat artiklar. Vi har plockat ut ur texten de meningar och fraser som

enligt oss besvarade var fragestallning och syfte. Vi kodade ett ord i varje mening, det som

vi ansag var nyckelordet, skapade sedan en kategori. Kategorin utgor ett gemensamt namn

for alla koder. Innehallet bestar av meningar eller fraser som ar tagna ur texten och som

kort beskriver vad varje kodord betyder. Vi har alla varit delaktiga i analysarbetet. Vi har

gjort var analys i tabellform.

Innehall Kod

Handla proaktivt for att pa
forhand forebygga skada
for klienten och som
foretradare tanka ett steg
fore (Choi, Cheung, &
Pang, 2014).

Proaktivt foretradarskap

Foraldrars halsoframjande

beteende péverkar Forebyggande genom
tondringens beteende. foraldrar
(Rew, Arheart, Thompson,
& Johnson, 2013).
barndom préglats av radsla
och osékerhet som foljt . .

i 2 Forebygga risker hos
med upp i vuxen alder. :

klienten

genom professionella
insatser kan forminska
foljderna av foraldrarnas
situation i barnens liv
(Murphy, 2015).

Gruppen kénde en stark
samhorighet da de jobbade
tillsammans pa att 16sa
problem. Uppna delade mal
starkte ocksa
samhorigheten (Arvidsson,
et.,al.,2012)

Jobba mot gemensamt mal

det vore bra om familj och  Involvera anhoriga
vanner kunde involveras

(Arvidsson, et.,al.,2012)

Viktigt att involvera

Kategori

Forebyggande arbete med

klienter

Samarbete mellan
professionell, klienten och

anhoriga



nyckelpersonerna kring
klienten och skapa goda
relationer (Nicholls, Potts,
Coleman, & Patterson,
2015).

Relationen mellan
professionell och klient bor
vara tryggt (Nicholls, Potts,
Coleman, & Patterson,
2015).

fungera som foretradare
maste klienten kunna lita pa
foretradaren (Sundgvist,
Carlsson och Anderzén,
2014)

Klienten hade en eller flera
personer som kunde sttda
och uppmuntra klienten och
inféra hopp (Luk, 2011)

Genom stod och fa
reflektera éver egna
erfarenheter sa klienten
sjalv klarar av
problemldsning och beslut
angaende sin halsa
(Arvidsson, et.,al.,2012)

det tar langre an 6 manader
for att uppna en forandring
hos klienten (Arvidsson,
et.,al.,2012)

Anvénda patientens radsla
med forsiktighet (Kok,
Bartholomew, Parcel,
Gottlieb, & Fernandez,

Involvera nyckelpersoner

Trygghet

Fortroende

Stod for klienten

Stod av en grupp

Forandring hos klienten

Radsla
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Kanslor som kan finnas hos

klienten, hur hantera dessa



2014).

Radsla kopplad till ovisshet
ar vanligt (Feuchtinger,
0.a., 2013).

Minska rédslan genom att
vaga och lara sig mera om
det man &r radd for
(Camuccio, Chambers,
Valiméki, Farro, & Zanotti,
2012).

radslan till viss del arvd av
foraldrarna, mer genom
inlarning &n gener, riskerna
for olika radslor varierar
med individens alder
(Creswell, C. &
Waite,P.,2015)

Fasta sociala natverk
minskar socialt handikapp
och sakta minskar ocksa
radslan for ensamhet
(Sintonen Sanna &
Pehkonen Aini., 2014).

Ett avlagset omfattande
natverk skulle kunna
minska radslan att bli
ensam (Sintonen Sanna &
Pehkonen Aini., 2014).

Néra natverk, familj och
sléktingar, verkar ha mest
betydelse till att utveckla
och bibehalla sociala
aktiviteter (Sintonen Sanna
& Pehkonen Aini., 2014).

Ensamhet reflekterar en
brist av upplevd sdkerhet
i sociala situationer, vilket
leder till kognitiva och
beteende monster som

Ovisshet

Kunskap

Inlarda radslor

Sociala natverk

Avlagsna natverk

Nara natverk
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uppratthaller Ensamhet
ensamheten. Skulle istéllet

vilja umgas med

likasinnade personer som

dem sjalva. (Goll,

J.,et,.al,.2015)

6 Resultat

Resultat och slutsatser ska uttryckas med forsiktighet och slutsatser ska inte dras mer an
det finns skal till. Da resultaten redovisas behover forskaren tdnka pa vad resultaten
betyder och vilka slutsatser som kan dras utifran det. | resultatet tas ocksa upp om
fragestéllningen har besvarats samt om resultaten ar till nytta, ifall resultaten inte anses
nyttiga bor forskaren fundera pa vad som vytterligare behover goras eller tillaggas. |
resultatet besvaras ocksa fragan om nya fragestallningar har dykt upp under arbetets gang
samt om forskaren har fatt svar pa andra fragor an de som stéllts i borjan av
arbetsprocessen. (Olsson & Sorensen, 2011, s. 256, 257, 292).

Vi har fatt foljande kategorier av analysen: forebyggande arbete med klienter, sammarbete
mellan professionell, klient och anhorig, kénslor som klienten kan ha och hur hantera

dessa. Vi beskriver féljande kategorier narmare, som skilda underrubriker.

6.1 FOrebyggande arbete med klienter

Enligt Rew, et al., (2013) borjar forebyggande arbete med foraldrarna. Forédldrar dverfor
sitt beteende till sina barn. Ifall foraldrarna har ett halsoframjande beteende paverkar detta
positivt pa barnen. Murphy (2015) &r inne pa samma linje. Om barndomen varit fylld med
radsla och osédkerhet kan detta folja med upp till vuxen alder. D& kan professionella
insatser i ett tidigt skede minska foljderna av hur det riskfyllda beteendet paverka barnets
liv. Choi, et al., (2014) talar om ett proaktivt foretradarskap, vilket innebdr att foretradaren
pa forhand forebygger skada for klienten genom att vara ett steg fore.
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6.2 Samarbete mellan professionell, klient och anhorig

Enligt Nicholls, Potts, Coleman, & Patterson (2015) &r trygghet i samarbete mellan
professionell och klient viktigt. For Sundqvist, et al., (2014) maste klienten kunna lita pa
den professionella, annars kan inte den professionella fungera som klientens foretradare.
Bade Arvidsson, et.,al. (2012) och Nicholls, et al., (2015) anser det &r viktigt att involvera
personerna som finns kring klienten. Det kan vara anhoriga eller vanner. Nicholls, et al.,
(2015) anser det ar viktigt att ocksa skapa goda relationer till anhériga kring klienten,
vilket kan underlatta samarbetet. Luk (2011) haller med om att det ar bra om klinten har en
eller flera personer som kan stdda och uppmuntra, samt inféra hopp hos denne. Enligt
Arvidsson, et al. (2012) kan klinten med hjélp av stéd fran andra och genom att reflektera
Over egna erfarenheter klara av att l6sa sitt problem och sjdlv komma fram till ett beslut
berérande sin halsa. Samtliga metoder (sjalvhjalpsgruppsmanualen, Beardslee’s
familjeintervention, empowerment, motiverande samtal och Familj & barn i samspel)
betonar vikten av kommunikation mellan klienter och deras anhoriga och kunskap om sin
egen situation. Tva av metoderna (Bearsdslee och Familj & barn) syftar till att stoda
familjen som grupp, framst familjer med realtivt unga barn, manualen vill stéda anhdriga
och motiverar den positiva effekt som gruppverksamhet kan ha, vilket ocksa lyfts fram i
Karlssons bok om sjalvhjalpsgrupper (Karlsson, 2006, s. 12, 59, 64, 65, 67, 92). Var
slutsats blir alltsa att det finns klara pavisade fordelar med att jobba parallellt med foréaldrar
och barn och familjen som helhet (Murphy, et al., 2015, s. 294), att involvera anhoriga i
rehabiliterings och forebyggande process och att jobba gruppvis med klienter for att bade
klienter och anhoriga ska fa stod av andra i samma situation och storre majlighet att kunna
hjalpa sig sjélva och varandra utan hjélp utifran av en professionell, vilket i langden ger ett
béttre resultat och okar hallbarhetsaspekten. (Stein & Walker, 2003, s. 61, 119, 120, 123,
129, 130; Killén, 2009, s. 144-150). Klienten kan ocksa fa stod av en grupp. Att i gruppen
jobba tillsammans pa att l6sa ett problem och strava mot samma mal kan stirka gruppens
samharighet. Ifall den professionella vill uppna en permanent forandring hos klienten kan
en forandring enligt Arvidsson, et al., (2012) ta langre dn sex manader.

6.3 Kanslor som klienten kan ha och hur hantera dessa

Hos klienten finns olika sorters kéanslor. Den kéansla som vi skribenter fokuserat mest pa &r
rédsla och ensamhet. Enligt Creswell och Waite (2015) kan rédsla till en viss del vara drvd

av foréldrarna men for det mesta ar radslan inléard. Risken for att en person ska utveckla en
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viss radsla varierar med personens alder. Camuccio, et al. (2012) menar att radslan kan
minskas genom att vadga mota och lara sig mera om det man &r radd for. Enligt
Feuchtinger, et al., (2013) kan radslan vara kopplad till ovisshet. Kok, et al. (2014) anser
att klientens radsla ska anvandas med forsiktighet av professionella. Det finns sa kallade
skramselmetoder dér professionella forsoker skramma klienten med vad som kan handa
ifall klienten inte dndrar sitt beteende. Forfattarna menar att dessa metoder sallan &r
effektiva och andra metoder bor anvéndas. Sintonen och Pehkonen (2014) menar att
radslan for ensamhet minskar da klienten har fasta sociala natverk. Det sociala handikappet
minskar. Ett avldgset omfattande nétverk skulle kunna minska rédslan att bli ensam. Enligt
studien som gjordes av Sintonen och Pehkonen, ar det nara natverk, familj och sléktingar,
som har mest betydelse for klientens utvecklande och bibehallande av sociala aktiviteter. |
Goll, et al.s (2015) studie reflekterar ensamheten en brist av upplevd sakerhet i sociala
situationer, vilket kan leda till Kkognitiva- och beteendemonster som uppratthaller
ensamheten. Resultatet av studien visade att klienter hellre skulle vilja umgas med

likasinnade personer som de sjélva.

7 Produkten; resultatet av arbetet

| foljande kapitel kommer vi att presentera den produkt som vi har utvecklat utgaende fran
var analys. Produkten &r en ledarhanbok som presenteras som helhet med
gruppsammansattning och instruktioner som kopplas till analysen. Sjalva produkten finns
som bilaga till arbetet bade pa finska och svenska. Den finska dverséttningen ar gjord av

Stefan Backman och Ritva Mikola.

Genom att plocka ut och kombinera det viktigaste ur flera olika metoder forvéantar vi oss
att kunna skapa en ny produkt, en handbok dar klient, familj och anhoriga star i fokus. |
gruppen far de stod av andra i samma situation och gruppmedlemmarna far uppleva
trygghet, lara sig mer om hur situationen ser ut och hur problemen kan hanteras, samt
anvanda sig av Oppen kommunikation. Det & ocksa meningen att en (eller flera)
gruppledare fungerar som stod och guide for gruppen, utan att dela ut rad eller déma,
eftersom syftet ar att medlemmarna i gruppen ska hjalpa varandra att komma vidare.

| var handbok/ledarmanual kommer vi att strukturera de samtal som gruppverksamheten
ska basera sig pa. Ett av malen ar att gruppen och klienterna kan fungera mer sjéalvstandigt

efter ett antal traffar. |1 handboken finns védgledning for varje traff, och beskrivning av
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ledarens roll i gruppen. Grupphandledaren bér vara empowererande, kommunicerande,
empatisk, ha fackkunskap och arbeta forebyggande. | produkten vi skapat ar det ocksa
meningen att klienterna hjalper varandra att utvecklas individuellt och tillsammans med
hjalp av en professionell handledare. Gruppen arbetar resursforstarkande och stegvis, mot
sma mal, tillsammans med handledaren. Var produkt ar framst riktad till gruppens
handledare. Aven handledaren kan behdva fa stod i sitt arbete och darfor kan det vara bra

att vara tva handledare i verksamheten, sa att de kan fa stod av varandra.

Varje klient ska géra en kartlaggning av sina egna mal, samt reflektera kring individuella
riskfaktorer och skyddsfaktorer i sin miljé, omgivning, sina nérmaste anhdriga och sin
familj. En Klientgrupp bestar av en grupp vuxna klienter som fungerar som stod for
varandra. | gruppen ingar ocksa klienternas barn och/eller anhoriga. Malet ar att klienterna
ska jobba tillsammans och stoda varandra samtidigt som de utrustas for att klara sig pa
egenhand och deras familjer och anhoriga far information och kunskap om klientens

situation/sjukdom och redskap att stdda pa ett hjalpande sétt.

7.1 Gruppsammansattningen

Enligt Bangs manual ar lamplig gruppstorlek 6 till 8 personer, Killén menar att lagom
storlek pa foraldragrupper &r 5 till 7 personer plus barn (Killén, 2009, s. 144-150; Béng,
2016, s. 4). Angaende antalet traffar menar Bang att sex traffar, eller nagra fler, ar lagom
vilket ocksa &r tanken i metoden Familj & barn i samspel dér antalet traffar varierar mellan
sex och atta (Solantaus, 2006, s. 10-12; Bang, 2016, s. 3).

Handedaren ordnar gruppsammansattningen sa att gruppen inte blir for stor, men sa att
klienten anda kan ha med de anhdriga som klienten sjalv anser vara de narmaste anhoriga
(till exempel maka/make, fordlder, ndra van och eventuella barn). Vi har tankt oss att det

minsta antalet klienter &r tre och maxantalet ar sex stycken.

Vid sammanséttningen av gruppen kan det vara bra att fundera ut att det finns lampliga
professionella fran bade social- och hélsovards branchen. Som exempel kunde den ena
handledaren vara en socionom och den andra en sjukskotare. Sjuksoktaren &r mera
vardinriktad och har mera kunskap om olika sjukdomar, medan socionomen har mera
kunskap om sociala stod och eventuellt har barntradgardslararbehdrighet och extra kunskap

om barns utveckling och inom smabarnsfostran.



38

| foljande figur askadliggors sammansattningen av medlemmarna i var handbok.

Klient — K

Anhorig eller stddperson — A
Yngre barn— B

Handledare — H

Med klient avses den som har ett problem av nagon form, ndgon som redan ar i kontakt
med en instans och far hjalp, men behdver ytterligare stod eller 6nskar fa en battre kontakt

med sina anhdriga och familjemedlemmar.

Med anhorig eller stédperson menas en vuxen manniska i klientens vardag som star
klienten nar. Framst avser vi personer som delar hushall med klienten, alltsa en make/maka
eller sambo, men om klienten bor ensam eller tillsammans med till exempel en foralder
kan klienten vélja att ta med sig féraldern eller en god van som hen énskar fa béttre stod av
i sin vardag. Den anhériga deltar i traffarna for att fa okad kunskap om klientens och sin
egen situation och for att fa verktyg och modeller for hur hen battre kan stoda klienten i
dennes vardag samtidigt som den anhdriga/stodpersonen far traffa andra i samma situation

och diskutera med andra anhdriga till klienter med liknande problem.

Med yngre barn syftar vi pa klientens barn i saddan alder att de annu bor hemma och inte
réknas som vuxna. Om Klienten har aldre barn réknas de som anhdriga. De yngre barnen
har en egen grupp for att de ska fa information pa sin egen niva och inte tillsammans med
de vuxna samt fa traffa andra barn som befinner sig i samma familjesituation som de

sjélva.
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Klient 2

Klient 3

Handledare 2
B B B]

Handledare 1

K A

Figur 1. Gruppsammanséttningen

Den stora cirkeln &r hela gruppen da alla ar tillsammans. Alla deltagare utgor tillsammans
den totala referensgruppen. Hela gruppen (den stora cirkeln) &r tillsammans under tréaff 1,
2, 4, 5, 7 och uppfoljningstraffen. Under traffarna delas gruppen ofta upp i vuxna deltagare
och yngre barn, enligt pilarna till rutorna. Varje grupp har da en egen handledare. Under
kortare stunder delas ocksa klienterna och de vuxna anhoriga in i tva grupper, darfor de
olika rutorna for dem. Under familje- och anhorigtraffarna, traff 3 och 5, ar gruppen
uppdelad i de mindre, olikfargade cirklarna inne i den stora cirkeln som visar en klients

narmaste anhoriga/stddperson och eventuella barn.

Handledarna har ocksa nytta av att traffas utanfor stodgruppens motesramar for att
tillsammans diskutera, utvdrdera och planera nasta traff. Speciellt innan
familjemotena/anhérigmotena &r det bra om de tréffas och sammanstéller varje familjs

eller anhorig tankar for att veta vart samtalet bor ledas. Genom att handledarna har stod av
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varandra ar arbetet med att leda gruppen inte heller lika tungt och de kan hjalpa varandra
att komma vidare och hitta I6sningar pa problem om klienterna och deras anhdriga inte

Klarar det sjalva.

Den h&r modellen ar hypotetisk och sammansattningen av klienter, anhtriga/stodpersoner,
yngre barn och handledare kan variera. Det minsta antalet klienter &r tre och maxantalet ar
sex stycken. Anhdriga/stodpersoner beror helt pa klienternas natverk. Handledarna bor
vara minst tva men kan aven vara flera. Undantaget ar om inga yngre barn alls ingar i
gruppen, da fungerar det att bara ha en handledare, men vi rekommenderar anda att det ar

tva eller flera.

7.2 Grupptraffarnas uppbyggnad

Malet med var handbok ar att forebygga risken att bli ensam med sin radsla. Det har
uppnar vi genom att var handbok allt igenom bygger pa gemenskap och identifikation med
andra manniskor som befinner sig i liknande situation som klienten i frdga. Genom att
fokusera pa gemenskapsskapande metoder, klienten i centrum, motiverande samtal,
intervention, sjalvhjalpsgrupper och empowerment normaliseras klientens situation, hen far
mojlighet och hjalp att vaga ta upp och diskutera sina tankar och radslor och upptacker att
hen inte ar ensam, vare sig i sin situation eller med sina tankar. Samtidigt som
gemenskapen ar i fokus jobbar gruppen tillsammans pa att hitta saker i sina liv som de vill
forandra och att stodja varandra till att na denna forandring. Resultaten av var handbok blir
alltsa, férhoppningsvis, en visshet om att man inte & ensam och det finns véanner att soka
stod hos samt béttre gemenskap med sin familj/sina narmaste vanner, nya mal i livet och
redskap och en plan for att uppna sina mal. Handboken presenteras i korthet och varije traff

finns beskriven, komplett med fragor, hemuppgifter och diskussionsforslag.

Traffarna stracker sig Over en tid pa sju veckor, tar en langre paus och sedan traffas
gruppen en sista gang. Enligt Arvidsson et al. (2013) tar det langre tid &n sa att uppna en
varaktig forandring i en manniskas liv, men var handbok kan fungera som ett steg pa
vagen. Arvidsson et al. menar aven att sjalvhjalpsgrupper med fokus pa férebyggande och
problemldsning 6kar empowerment. Solantaus ndmner som metoder som gérna kunde
anvandas parallellt med en familjeinterventionsmodell stod- och referensgrupper bade for
klienten, de anhdriga och barnen (Solantaus, 2006, s. 4). Var produkt fungerar samtidigt
som en familjeintervention, dir “familj”-delen kan bytas ut till “anhorig”, och som

stodgrupp for samtliga deltagare i gruppverksamheten. Ocksa Arvidsson et al. (2013) lyfter
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i sin artikel fram vikten av att involvera familj och vénner i sjalvhjalps- och
problemlésningsgrupper eftersom de har goda mojligheter att fungera som ett viktigt stéd
for klienten. Deltagarna i gruppen bor delta frivilligt och ha en vilja att forandra nagot i
sina liv till det béattre. Sjalvreflektion och utvérdering &r en viktig del av traffarna for att

klienterna hela tiden ska ledas framat mot sina mal. (Barth & Nasholm, 2006, s. 13).

Luk (2011) betonar vikten av att gruppen stdder och uppmuntrar varandra for att
deltagarnas sjalvfortroende ska starkas, men ocksa att deltagarna har en viktig uppgift i att
hjalpa varandra att reflektera 6ver sig sjalv och sina varderingar. Genom att klienten far en
referensgrupp av andra klienter i samma situation att spegla sig mot under traffarna och
samtidigt har sina anhdriga/barn/nédra vanner med som lar sig om hur de kan fungera som

stod sa far klienten stod ocksa utanfor gruppen, hemma i vardagen.

Ifall klienternas barn deltar i gruppverksamheten ligger fokusen mera pa lek och pyssel for
deras del. Det &r alltid den professionella i samarbete med foraldrarna som avgor ifall det

ar lampligt att barnet deltar, beroende pa barnets utvecklingsniva och alder.

Grupptréaffarna &r ett stod for deltagarna, men de ar korta och den verkliga forandringen
sker under veckorna mellan tréffarna. Hemuppgifternas syfte &r darfor att deltagarna ska
ges mojlighet att i praktiken omsétta det som de lar sig och tranar pa under traffarna i
vardagen. Uppgifterna har anknytning till traffens tema och de forutsatter inte att
deltagarna tar reda pa saker pa egenhand eller satter ner mycket tid pa uppgiften, utan
uppgiften ska finnas i atanke under hela veckan och steg for steg forandra atmosfaren i
hemmet, mellan klienten och de anhdriga till att bli 6ppnare och mer stddjande och

forstdende.

Traff 1: Malet med den forsta traffen ar att medlemmarna i gruppen ska fa bekanta sig
med varandra och lite l&ra kdnna varandra for att skapa kontakt och vi-kansla. Genom att
klienterna traffar andra i samma situation som de sjdlva far de intrycket av att de inte &r
ensamma i sin situation, vilket i sin tur forebygger ensamhetskanslan. Broberg, et al. lyfter
fram vikten av goda relationer utanfor familjen som en forebyggande faktor bade mot
ensamhet men ocksa mot diverse andra problem och dysfunktioner, som till exempel
psykiskt illamaende eller missbruk (2003, s. 81). Bang betonar i sin manual for
sjalvhjalpsgrupper vikten av att fa traffa andra och identifiera sig med dem och att se att

man inte ar ensam i sin situation som en viktig del i sjalvhjélpsgruppens funktion (2016, s.
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3). Konkret skapas gemenskapen under forsta traffen genom att ge tid for deltagarna att

diskutera och bekanta sig med varandra.

Det andra malet for forsta traffen ar okad kunskap, vilket enligt Feuchtinger (2013) och
Camuccio, et al. (2012) fungerar som ett satt att forebygga radsla. Enligt Hanks (2010) &r
en av foretradarens, eller i det hér fallet handledarens, viktigaste uppgifter att handleda,
undervisa och stoda klienter samt att forbattra kommunikationen. I Beardslee’s
familjeinterventionsmodell &r informationen ocksa en viktig del och ocksa den metoden
borjar med att klienterna far information om situationen och kopplar den till egna
erfarenheter (Pihkala, 2011, s. 15-16). Genom utdkad kunskap blir radslan och osakerheten
infor det okanda mindre och klienten far en storre forstaelse for sig sjalv och sin situation.
De anhoriga far, forutom det, en battre forstaelse for sin narstaende, klienten. Kunskapen
okar forstaelsen for varandra och gor alla battre rustade att mota problemen pa ett bra satt
(Rhodes, 2003, s. 438-439). Enligt Stein och Walker (2003, s. 61) ar basta séttet att bli av
med sin rédsla genom att konfrontera den. Kunskapsdelen av den forsta tréaffen
forverkligas genom att en professionell beréttar och ger ny kunskap till klienterna och de
dvriga deltagarna. Deltagarna far stalla fragor och kan styra informationen till att handla
om sadant som de anser att de behdver fa mera kunskap om. Gruppen delas upp i tva
mindre grupper, ifall det finns barn eller ungdomar med, for att alla ska fa ta emot kunskap
pa sin egen niva. Det ar ocksa viktigt speciellt for ungdomar att de har sin egen stodgrupp
inom gruppverksamheten eftersom tonaringar vanligen hanterar stress genom att tala med
jamnariga vanner om problemen istéllet for med foraldrarna (Rew, et al., 2013). Barnen far
under sina traffar mojlighet att stalla fragor som de har om familjesituationen, handledaren
kan besvara fragorna enligt formaga och aven hjalpa barnen att diskutera sina fragor med
foraldrarna under familjetraffarna. 1 6vrigt gar barnens tréaffar till stor del ut pa att leka med
andra barn, att pyssla, rita eller spela spel. Barn bearbetar genom att leka och kan genom
teckningar beratta mycket om hur de upplever familjesituationen. Tanken &r inte att barnen
ska ga djupt in i alla problem eftersom handledaren inte & nagon specialiserad terapeut,
utan att ge dem mojlighet att tala om och bli involverade i vad som hander i familjen och fa
uppleva att dven deras behov och asikter tas i beaktande. Pa sa vis stoder metoden barnen
och foraldrarna parallellt och jobbar med familjen som helhet och ger barnen en egen
referensgrupp (Murphy, et al.,, 2015, s. 294). Processandet och att koppla den nya
kunskapen till egna erfarenheter tas upp under foljande traff eftersom tiden annars inte
racker till.
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Gruppen gar ocksa igenom regler for att det inte ska uppsta missforstand eller otydligheter
och sa att alla ar 6verens och vet vad som géller. Viktigt att betona ar ocksa det frivilliga
deltagandet. Ingen ska behdva delta mot sin vilja. Om deltagarna forbinder sig att delta ar
det Onskvart att de deltar helhjartat, men om de kanner sig obekvédma eller absolut inte vill
fullfélja processen till slut kommer de inte att bli tvingade. (Karlsson, 2006, s. 60, 61, 62,
75, 81, 85).

Traff 2: Under forsta traffen upptog informationsdelen storsta delen av tiden och darfor
fanns inte utrymme att lara kdnna de andra desto mer, utan da stiftades bara ytliga
bekantskaper. Inte heller fanns det tid att koppla den nya kunskapen till sin egen situation
eller tid att diskutera foreldsningen” med de andra deltagarna, vilket enligt Pihkala och
Johansson (2011, s. 14-16) ar viktigt. Klienternas egen bild av verkligheten och sina liv ar
central och darfor &r det viktigt att kunskapen som fas alltid kopplas till den egna
situationen, annars hamnar fokus latt fel och forflyttas fran klienten till kunskapen (Barth
& Nasholm, 2006, s. 32-33). Genom att de vuxna klienterna och deras anhdriga far hjalp
att komma vidare och lara sig mera far de samtidigt battre redskap att fungera som goda
foraldrar at sina eventuella barn och ge dem en god modell och tryggare uppvaxt (Rew, et
al, 2013).

Under andra traffen ar malet att deltagarna ska fa lara kanna varandra mer pa djupet och ga
in pd temat “kommunikation” genom att de diskuterar informationen de fick under den
forsta traffen och sin upplevelse av situationen hér och nu. Vikten av god kommunikation
som en gemenskapsskapande faktor naimns bade i Beardslee’s metod och i Familj & Barn i
samspel-metoden (Pihkala, 2011, s. 15-16; Social- och halsovardsverket, 2012).
Kommunikationen gynnar forstaelsen for varandra och for klienten och dess anhoriga
narmare varandra (Pihkala, 2011, s. 15-16). Deltagarna lyfter upp de saker som de
upplever som problematiska och skulle vilja diskutera och forsoker dven kartlagga sina
styrkor och resurser, samt identifiera riskfaktorer. Malet med detta &r att klienten ska bli
medveten om var hen befinner sig och var familjen/de anhdriga ar just nu. Att kartlagga
risker och resurser ar ocksa ett satt att fa 6kad kunskap om sig sjalv och hur man fungerar
och varfor. Att fundera pa var man &r just nu och vart man vill komma &r i sin tur ett satt
att strava till fordndring, att se mojligheter och att motiveras. Handledaren hjélper
klienterna att vara sjalvreflekterande och identifiera sina styrkor och resurser samt att

oppna upp nya perspektiv. (Barth & Nasholm, 2006, s. 13, 33-34). Oppen kommunikation
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ar en forutsattning for gemenskap och for att medlemmarna ska kunna fungera som stod

for varandra.

Traff 3: Tredje traffen ar en familjetraff, dar varje klient traffas enskilt med handledarna
och sina anhoriga/familjer/stodpersoner. Orsaken till det ar malet att stirka
sammanhallningen och gemenskapen inom den lilla gruppen som klienten och dennes
narmaste utgor, eftersom stod av klienten, dennes familjemedlemmar och sociala natverk
fungerar férebyggande och hor till en viktig del av social- och halsovardens forebyggande
arbete (Andershed, 2005, ss. 196-198). Malet &r att klienten ska bli medveten om vad de
anhoriga upplever for behov och vilka forvantningar som finns och att de anhdriga ska fa
hora vilka behov klienten upplever och hur de kan fungera stodjande. Bang betonar att det
ar viktigt att tanka pa sina egna behov ocksa och inte bara pa andras (2016, s. 4, 7-8). Ett
av malen med den har traffen ar att vaga erkanna och uttrycka sina egna behov for sig sjalv
och sina narmaste. Alla ska ha mojlighet att saga sin asikt och fa uppleva att de andra
lyssnar pd dem och bryr sig om vad de sager. Oppen dialog minskar aven skuld- och
skamkanslor hos klienten och dennes anhoriga. (Pihkala, 2011, s. 15-16). Ocksa Bang
lyfter fram att mojligheten att ge utlopp for sina tankar och kanslor i en trygg grupp
minskar skuldkanslor (2016, s. 4, 7-8). Om det finns barn i familjen starks deras resilience
och risken for att de ska fa liknande problem i framtiden som deras foraldrar minskar
(Rhodes, 2003, s. 438-439).

I hemmuppgift far familjen/anhériga i uppgift att trdna pa att se varandra i vardagen och
vara lyhorda for varandras behov, for att de ska bli battre pa att lyssna pa varandra och tala
om sina tankar och behov. Resultatet av hemuppgiften forvantas vara béttre och éppnare

kommunikation.

Traff 4: Den fjarde traffen knyter tillbaka till andra traffen och malet &r starkare
gemenskap, upplevelse av att inte vara ensam i sin situation och att utvardera familje- och
anhdorigtraffen. Samhérigheten och gemenskapskanslan fordjupas och deltagarna i gruppen
identifierar svarigheter inom familjen eller mellan anhériga och klienten. Tidigare gang var
fokus pa de egna styrkorna och svarigheterna den har gangen listas styrkor och svarigheter
som finns inom gruppen. Att jobba pa att l16sa problem tillsammans i en grupp ar starkt
samhorighetsskapande (Arvidsson, et al., 2013). Att gruppen &r trygg och att alla upplever
att de far tillrackligt med utrymme é&r viktigt, och det &r handledarens uppgift att se till att
ingen blir utanfor. (Bang, 2016, s. 3, 4, 7-8). For att traffen ska ge nagot konkret att jobba

med under veckan som kommer skriver deltagarna tillsamman med sina
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anhoriga/stodpersoner ner i vilka situationer de upplever sig behdva stod fran de andra och
pa vilket satt. Pappret kan under veckan placeras pa ett synligt stalle for att paminna

deltagarna om att finnas d&r for varandra och se varandras behov.

Traff 5: Under den femte traffen ar malet for deltagarna en hoppfull framtidshild. Gruppen
skapar visioner tillsammans, vagar drémma och skriver ner sina tankar och mal. De stoder
varandra att vaga uttala sina mal och hjalper varandra att fundera ut maéjliga vagar att na
dem. Stein och Walker (2003) poangterar vikten av att géra upp konkreta mal och att jobba
malmedvetet och stegvis for att uppna dem. Mal och uppgifter bor vara konkreta och
uttalade och det kan hjalpa att nagon annan lyssnar pa och kollar upp hur det gar. Det okar
motivationen och chansen att lyckas. (Stein & Walker, 2003, s. 61, 119, 120, 123, 129,
130). Har kommer tydligt gruppens sjalvhjélpsfunktion fram eftersom det &r deltagare som
hjalper varandra medan handledarens roll ar passiv (Karlsson, 2006, s. 12, 59, 64,65, 67,
92). Klienternas empowerment, makt och sjalvbestammanderatt &r i fokus. Deltagarna ska
uppleva att de har makt att férandra sin vardag och sin situation. Det & mojligt att handla
och ta steg som leder mot malet. (Payne, 2008, s. 416). Gruppen jobbar
empowermentorienterat for att identifiera problem och hitta I6sningar. Deltagarna upplever
att de har makt och mojlighet att andra sina liv eftersom det ar de sjélva som tillsammans
hittar I6sningar och leder varandra vidare utan att den professionella blandar sig i och
borjar styra. (Payne, 2002, s. 371-372). Genom att motivera varandra och hjélpa varandra
att reflektera kring sig sjalva samt visa pa nya perspektiv anvander gruppen motiverande
samtal pd ett effektivt satt (Barth & Nasholm, 2006, s. 33-34).

Traff 6: Den sjatte traffen ar en familje-/anhorig traff dar klienten och de anhoriga traffar
handledarna och funderar vidare pa malen och framtiden som sattes upp under férra
traffen. Malet ar att skapa en tydligare bild av hur familjen, eller klienten och dennes
anhoriga/stodnatverk kan uppna malen och skapa en fungerande vardag tillsammans.
Handledarens roll ar passiv men hen skriver ner saker som gruppen upplever att de dnnu
onskar fa stod med. Malet ar att kommunikationen i gruppen ska fungera sa pass bra att
handledaren inte behdver blanda sig i och att medlemmarna efter den hér traffen kan
fortsatta ha en lika 6ppen dialog hemma. Den lilla gruppen av klient och néarstaende
fungerar som en egen liten sjalvhjalpsgrupp som jobbar empowererande med att stddja
varandra. Klienten och de anhdriga utvarderar tillsammans de forandringar som har skett

under de senaste veckorna och de funderar pa hur de vill ga vidare.
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Traff 7: Den sista traffen ger mojlighet till utvardering och att stalla de sista fragorna. Det
ar viktigt att utvardera och reflektera 6ver vad deltagarna har lart sig for att se forandring
och ocksa kunna ge feedback for vad som kunde ha gjorts annorlunda under traffarna.
Handledarna &r ndgot mer aktiva under den sista traffen for att knyta ihop och avsluta
processen. Handledaren hjalper dven klienterna att reflektera kring sig sjalva och sin
utveckling. (Barth & Nasholm, 2006, s. 33-34).

Gruppen har 16st foljt de fem faserna som anvands inom motiverande samtal. De har
skapat kontakt och byggt relationer, de har lart kanna varandra och utforskat sina
upplevelser och problem, de har gett varandra perspektiv, de har motiverat varandra till
forandring och under den sista traffen berdttar medlemmarna i gruppen for varandra om
vilka forandringar de har gjort och vilka de annu tanker gor, de har tagit beslut och ar pa
satt och vis ansvariga for varandra eftersom de kommer att traffas igen och diskutera hur
det har gatt och hur mycket narmare sina mal de har kommit. (Barth & Nésholm, 20086, s.

39). Utvardering och framtidsmal och strategier ar alltsa malen for den avslutande tréaffen.

Det finns inga krav eller uttalade mal om att gruppen borde halla kontakten mellan den
avslutande traffen och uppfoljningstraffen. Det ar fritt fram for dem att tréffas, handledaren
kan vid behov hjalpa dem att utforma en strategi for vad som ska ske under traffarna samt
att hitta lampliga utrymmen att halla traffarna i. Det bor finnas majlighet for deltagarna att
komma fram med onskemal om fortsatt handledning dven fran andra hall och handledaren
kan darfor med fordel ha forberett sig pa att hanvisa deltagarna vidare till andra
stodgrupper eller handledare som kan hjalpa dem med mer specifika problem, om sadana

finns.

Uppfoljningstraff: Ett halvt till ett ar efter den sista traffen sammankallar handledarna
gruppmedlemmarna igen for att gruppen ska fa samtala om vad som har hant sedan senast
och hur langt de har kommit mot sina mal. Syftet med det &r att pAminna deltagarna om att
processen gar vidare och att de inte ar ensamma. Medlemmarna i gruppen far igen
mojlighet att fungera som stod och bollplank for varandra, ge rad och hjélpa varandra
vidare. Diskussionen varierar mellan att vara fri och att vara centrerad kring fragor och

amnen som handledaren ger.

Uppfoljningstraffen ar insatt ganska lange efter de egentliga traffarna for att deltagarna ska
ha ordentligt med tid att jobba med sina malsattningar och gora varaktiga forandringar i

sina liv. Som Arvidsson (2013) skriver tar det langre tid &n ett halvt ar att uppna en
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forandring och darfér anser vi att det behdver finnas tillrackligt med tid att jobba med

utmaningarna pa egenhand, innan hela grupprocessen avslutas.

Uppfoljningstraffen ar langre, tva timmar, an de tidigare traffarna pa en timme for att det
ska finnas ordentligt med tid att utvardera, reflektera, hjalpa varandra och hitta Idsningar

pa de eventuella problem som har uppstatt sedan senast.

7.3 Hallbar utveckling

Enligt Roda korsets definition handlar hallbar utveckling om att “#illgodose dagens behov
utan att dventyra kommande generationers mojligheter att tillgodose sina behov. Detta kan
ocksa forklaras med att malet ar att forbattra levnadsstandarden for oss méanniskor
samtidigt som man ska se till att kommande generationer ska fa chansen att ha det lika
bra” (Roda Korset, 2015). Hallbar utveckling kan delas in i tre delar, ekologisk-, social-
och ekonomisk hallbarhet. Den ekologiska hallbarheten, att bevara jorden och naturens
formaga att fylla sin funktion, ar ganska latt att ta i beaktande i vart arbete eftersom det inte
kréver speciellt mycket resurser, varken arbetet i sig eller den produkt vi utvecklat som ett
resultat av vart arbete. Den enda forslitningen som kan orsakas pa miljén ar anvandningen
av papper eftersom vart arbete kommer att tryckas och handboken kan vara bra att ha till

pappers, aven om den fungerar att anvanda elektroniskt ocksa. (Roda Korset, 2015).

Den sociala héllbarheten som enligt rdda korset definieras som att ”bygga ett langsiktigt
stabilt och dynamiskt samhdlle ddr grundliggande mdnskliga behov uppfylls” (ROda
Korset, 2015) har framjats genom vart arbete i och med att malet for var produkt &r att
jobba forebyggande for att eliminera risker i barns, ungas och anhdrigas liv till de
Klientgrupper som vi samarbetar med inom arbetslivet. Det handlar i praktiken om att ge
framfor allt barn en forutsattning for att vaxa upp i ett tryggt hem oberoende av
foraldrarnas situation eftersom gruppverksamheten stoder familjernas resurser. Pa sikt kan
var handbok minska risken for att barn och anhoriga “arver” sina forildrars problem eller
dras med i klienternas utmaningar sa att deras egen vardag och funktionsférmaga i
samhallet blir lidande. Genom att produkten &r utvecklad bade genom och for
mangprofessionellt arbete och att den &r gjord for att vara enkel att forstd och anvéanda
kravs inga dyra skolningar eller utbildningar utan tanken ar att vilken professionell som
helst inom social- och halsovarden ska kunna fungera som ledare for en grupp.
Erfarenhetsutbildade personer kan ocksa fungera som handledare om de anses ha tillracklig

kompetens av den som &r ansvarig for ordnandet av gruppverksamheten. En stor insats som
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kraver sma resurser men kan ha forebyggande effekter och ge stod livet ut ar en klar

hallbarhets faktor med vart arbete.

Ekonomiskt satt ar var produkt hallbar eftersom den bygger pa gruppverksamhet och
sjalvhjalpsmetoder. Flera klienter kan alltsa fa hjélp och stod samtidigt utan att det for den
skull kravs mer resurser och storre insatser fran hjélporganisationen. Genom att gruppen
fungerar som stod for varandra och vid behov kan fortsatta traffas dven efter att
programmet tagit slut kan de fortsatta stoda varandra till att fungera vél i samhallet och
hjalpa sina barn att utveckla god reciliensférmaga sa att de i sin tur inte blir en ekonomisk
borda for samhallet. Den har gruppverksamheten kraver att det finns tva anstallda inom
social- och halsovardsbranchen tillgangliga, den ar ganska tidskravande och en langgaende
process som varar sju veckor och en uppféljningstraff efter ett halvt ar. Ett hinder for
metodens anvandning inom social- och hélsovarden kan vara samhallets knappa

ekonomiska resurser, d&ven om vi tror att metoden pa lang sikt dven ar I6nsam ekonomiskt.

8 Diskussion

Var produkt kan anvandas av professionella pa olika arbetsplatser dar klientgruppen bestar
av manniskor i behov av stod, bade for sig sjalv och sina familjemedlemmar/narstaende.
Handboken é&r utarbetad av och for socionomer YH och sjukskétare YH, men de
professionella kan aven ha annan lamplig utbildning inom social- och hélsovarden. Den
kan till exempel anvandas pa daghem, inom aldringsvard, mental- och missbrukarvard och
rehabilitering (se bilaga 4). Vardag utan radslor ar utvecklad med bestéllarnas
klientgrupper i tanke. Handboken har en allman utformning for att den ska vara tillampbar
i s& manga klientgrupper som majligt. Vi anser att det gar bra att anvanda var produkt med
olika klientgrupper eftersom riskerna och radslorna i grund och botten ganska langt ar de
samma. Riskerna dr avsaknaden av socialt natverk och okunskap om sin situation och sina
mojligheter och de storsta radslorna ar att bli ensam med sitt problem, att inte uppleva stdd

fran andra och att 6verfora sina problem pa andra.

Vart syfte i det har examensarbetet ar att forebygga risken att klienten blir ensam med sin
radsla. Vi har fokuserat pa den existentiella ensamheten, alltsd att klienten upplever sig
ensam med sin radsla. Vi har inte hittat ndgon redan existerande metod om hur
professionella inom social- och halsovarden kan arbeta med klienten for att forebygga

risken att klienten blir ensam med sin rddsla. Arbetet svarar pé var fragestillning "Hur kan
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man i grupp forebygga uppkomsten av risken for att en rédsla ska utvecklas eller
forvarras?”. Vi ville skapa en produkt som skulle kunna anvandas med olika klientgrupper
i olika sammanhang. Var produkt Vardag utan radslor ar en gruppverksamhet dar anhdriga
och klienten far stoéd av varandra och andra klienter och anhériga i gruppen samt av en
professionell handledare. Bade Arvidsson, et.,al. (2012) och Nicholls, et al., (2015) ar
Overens om att det ar viktigt att involvera nyckelpersonerna kring klienten. Av de resultat
vi fick fran var analys bor forebyggande arbete borja med foraldrarna, eftersom foraldrars
beteende paverkar barnet och barnets framtid (Rew, et al., 2013; Murphy, 2015).

Var handbok inkluderar barnen i klientens familj, om sadana finns. Tanken &r att den
anhoriga och klienten ska fa hjalp och stod parallellt for basta effekt och resultat. Pihkala
(2011) papekar att kommunikation mellan klienten och den anhdriga ar viktigt. Det finns
nagra metoder, som till exempel Beardslee’s familjeintervention och Familj och barn i
samspel dar barnet inkluderas och far stod, men dar stods enbart familjen, klienterna far
inget stod av en referensgrupp bestdende av andra i samma situation och de kan darfor
behdva traffa en sadan vid sidan av familjeinterventionen. Enligt Kok, et al. (2014) bor
professionella hitta effektiva alternativ till att anvanda klientens radsla med forsiktighet.
Da klienten ar medveten om riskerna i sitt liv men saknar formaga att sjalv hantera dem
borde fokusen ligga pa att forbattra klientens egen formaga. Var handbok hjélper klienten
och klientens anhoriga da de genom gruppverksamhet far byta erfarenheter med andra som
ar i liknade situation som de sjalva (Arvidsson, et.,al. 2012). Feuchtinger, et al., (2013)
menar att radsla kopplad till ovisshet om sin situation &r vanligt, och om klienten da far
mera kunskap om sin radsla borde radslan avta. Detta bekraftas med det resultat vi fatt om

att lara sig mera om vad man &r radd for minskar radslan (Camuccio, et al., 2012).

Vi har anvént tillforlitliga kallor, vi har samarbetat med varandra inom projekt HOT och
med arbetslivet, vi har utvecklat var egen produkt utan att kopiera andras, vart arbete
bygger pa forskning och vi har inte hittat forskning som strider mot vara slutsatser. Vi
anser alltsa att vart arbete ar professionellt utfort och inte star i konflikt med tidigare
arbeten eller forskningar. Teoretiskt sett ar vart arbete och resultatet av det, alltsa
ledarhandboken Vardag utan radslor, bra. Vi kan inte ta stallning till hur vara tankar
fungerar i praktiken eftersom vi inte har haft tid eller mojlighet att prova halla
gruppverksamheten i verkliga livet. Det kan ocksa vara vart att undersoka vilken alders
barn som denna gruppverksamhet &r lamplig fér. Den professionella bor inse sina egna

begrasningar och att kunna hanvisa klienten till annan service vid behov, ifall resurserna
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inte racker till. Det har ar en gruppverksamhet som bor utféras mera pa en grundniva och

inte inrikta sig pa mera djupgaende problem.

8.1 Forskningsetik, reliabilitet och validitet

N&r man utfor en undersokning eller ett forskningsprojekt &r det viktigt att ta arbetets
tillforlitlighet, alltsa validitet och reliabilitet, i beaktande, samt att granska arbetets etiska
aspekt. Forskningen och resultatet, i vart fall en handbok for att jobba forebyggande med
risker och radslor, ska forutom att de ar tillforlitliga och etiska aven visa pa hallbar
utveckling. All forskning som gors bor ske utifran foreskrivna regler for god vetenskaplig
praxis. Till det hor noggrannhet, hederlighet, korrekta kallhédnvisningar och etiskt
utforande av forskningen. Varje forskare eller medlem i ett forskningsteam &r ansvariga for
att god vetenskaplig praxis f6ljs, men aven de som har anstallt forskarna och granskarna av
arbetet ar delaktiga i ansvaret. Universitet och yrkeshogskolor utgor ett undantag da
laroinrattningen ar ansvariga att se till att studeranden har fatt tillracklig undervisning i

forskningsetik och god vetenskaplig praxis. (Forskningsetiska delegationen, 2012).

Inom forskning som gors dér andra manniskor an forskaren eller forskarna &r delaktiga, till
exempel som undersdkningsobjekt, géller de etiska priciperna att alla inblandade har
sjalvbestammanderatt och deltar i forskningen av fri vilja och darfor ocksa har ratt att
avbryta sitt deltagande, ingen far komma till skada och deltagarnas integritet och privatliv
far inte krankas. Hur insamlad data hanteras hor ocksa hit. (Forskningsetiska delegationen,
2012). Eftersom var forskning ar en litteraturéversikt har vi inte behévt fundera sa mycket
pa de etiska principerna inom humanvetenskaplig forskning medan vi har skrivit vart
arbete. Om vi hade haft tid att testa och implementera materialet hade vi behovt ta dem
mer i beaktande, genom att fraga samtliga deltagare om de éar villiga att delta i
grupptraffarna, informera dem pa forhand vad produkten gar ut pa och vilka mal som finns,
samt se till att deras privatliv och integritet respekteras, att ingen kommer till skada, varken
psykiskt eller fysiskt och att klienternas méanniskovérde och grundlédggande réattigheter
respekteras. | var gruppverksamhet deltar utdver klienterna ocksa klienternas anhoriga,
vilka i vissa fall kan vara minderariga barn. Ocksa barn har sjalvbestimmanderatt om
huruvida de vill delta i forskningen eller inte, men vardnadshavarna har enligt finsk
lagstiftning rétt att bestdmma om sina barns personliga angelegenheter om det géller

vardnads- och umgangesrattsfragor. (Forskningsetiska Delegationen, 2009, s. 6).
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Den forskningsetik som vi har lagt mer fokus pa och som ar ndédvandig for
litteraturGversikten galler framst kallkritik och granskning av vart arbete. Inom ramen for
litteraturdversikt och analys bor framfor allt kdllorna som anvénds granskas noga sa att de
ar tillforlitliga. Det ar ocksa bra om flera personer laser samma artiklar och litteratur for att
tolkningen ska bli sa korrekt som majligt och inga felaktiga uppfattningar eller
missforstand ska publiceras som sanning. Refererad litteratur bor aterges korrekt utan att
egna tolkningar och uppfattningar vavs in. Det bor synas tydligt vad som ar resultat av
litteraturdversikten och vad som &r egna tolkningar och tankar. Anvanda kéllor ska finnas
korrekt héanvisade till i texten och i litteraturfortekningen for att lasaren av arbetet ska
kunna ga till den ursprungliga kéllan for att kontrollera pastaenden och slutsatser. Att
plagiera, alltsa direkt kopiera texter eller tidigare forskningsresultat, ar forbjudet bade
enligt forskningsetiska principer och i lag. (Codex, 2015).

| Etenes publikation Den etiska grunden for social-och halsovarden ar respekt for
manniskovardet, sjalvbestimmanderéatten, frihet att vélja sjalv och fatta beslut om sitt eget
liv och hélsa grundlaggande faktorer som bor beaktas i arbete med méanniskor. Var produkt
Vardag utan radslor ar frivillig for klienten att delta i och handboken &r avsedd till att
hjalpa klienten hantera sin radsla och pa sa vis ge béttre redskap for att kunna beméstra och
fatta beslut om sin vardag. Ocksa respekt och méanniskovardet ska synas i bemotandet av
klienter enligt rekommendationerna. Var produkt bygger pa att hjalpa klienten, att gora
gott och undvika skada. Enligt rekommendationerna ska varden och servicen vara
tillforlitliga och sékra samt bygga pa vélgrundad kunskap och yrkeskunskap. Vi har tagit
detta i beaktande i var handbok genom att det ar en professionell som leder gruppen. Vi har
byggt var produkt pa vetenskapliga artiklar for att fa den senaste informationen samt fatt
inspiration av andra metoder som anvéands inom social- och halsovarden. Vi har ocksa
anvant oss av relevanta bocker samt facklitteratur. 1 rekommendationerna star det att det ar
pa klientens samtycke som anhdriga eller narstdende far delta i klientens vard. Hansyn till
alder, utvecklingsniva och kraftresurser ska tas i beaktande, speciellt i fall klienterna &r
extra sarbara, som barn, aldre och funktionshindrade. Detta har vi beaktat genom att
deltagandet ar frivilligt och att klienten far sjalv vélja vilken anhorig eller van hen vill ha
med. Ifall klienten har barn kan barnen tas med for att umgas med andra barn i samma
situation. Detta bor tas noggrannare 1 beaktande vid sjalva utforandet av

gruppverksamheten. (Etene, s. 5-7).
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Nér det galler etiken for god omsorg, finns det en del etiska dilemman. Etiska dilemman
uppstar nar olika personers normer och varderingar star i konflikt med varandra. Som
professionell bor man ta i beaktande faktorer som lagar och regler, yrkesetiska normer,
allmanmoraliska normer i samhéllet och vara egna moraliska uppfattningar. | klientarbete
sker ofta en konflikt mellan ekonomisk hansyn och ratten till langvarig hjalp. | manga fall
ar det aktuellt att hitta alternativa losningar for att hjalpen ska vara sa effektiv som mojligt
ocksa pa lang sikt dven om insatsen ar kort. | dessa fall &r det bra att man som professionell
har egenskaper som kreativitet och flexibilitet. (Eide & Eide, 2006, s. 46-47).

| klientarbete ar lojaliteten till klinten central. Det dr ocksa viktigt att som professionell
komma ihag tystnadsplikten, bade den etiska och den juridiska. Den professionella har
aven ansvar for att inte missbruka sin makt i relationen och kommuniktaionen med
Klienterna, losa etiska dilemman, samt ta hansyn till klientens integritet och
sjalvbestdimmanderétt (Eide & Eide, 2006, s. 48-50).

Vi har tagit forskningsetiken i beaktande i vart examensarbete genom att vi inte andrat pa
det material vi anvant som grund. Vi har tydliga hanvisningar i var text och vi har inte
plagierat andras texter eller idéer. Var produkt ar endast fargad och inspirerad av de redan
existerande metoderna som vi har last om, alltsd Beardslee’s familjeintervention, Familj
och barn i samspel, Motiverande samtal, Empowerment och Carina Bangs ledarmanual for
sjalvhjalpsgrupper. Eftersom var produkt endast ar inspirerad av de befintliga metoderna
och forskningarna respekterar vi copyrighten. Enligt den forskningsetiska principen for
god vetenskaplig praxis, foljs principen ifall man tar hansyn till andra forskares reslutat
och hanvisar till deras publikationer pa ett korrekt satt. (Forskningsetiska delegationen,
2012)

Med tillforlitlighet menas att forskarna kan visa att forskningen aterspeglar procedurer och
beslut som andra forskare kan se och bedéma da det galler i vilken méan de utgér ansedda
procedurer och beslut. Andra forskare ska kunna kontrollera forskningsprocessen genom
att bekréfta existensen av data och de beslut som fattats gallande datainsamlingen och
analysen. For att kontrollera tillforlitligheten kravs en tydlig redogorelse for metoder,
analys och beslutsfattande. Det maste vara mojligt for vem som helst att granska

forskningsprocessen och litteratursokningsprocessen. (Denscombe, 2016, s. 411-412).

Validitet handlar om att samla in relevant data och mater giltigheten i arbetet, det vill sdga

tar reda pa om forskningen ger trovérdiga slutsatser (Notter & Hott, 1996, s. 118). De
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resultat som kommer fram ska stdda de tolkningar som gors. Data som samlats in méater
eller beskriver det som forfattarna pastar och visar att tolkningar bygger pa data. Strukturen
i forskningsresultaten styr de slutsatser som kan dras utifran dem och de slutsatser som inte
kan dras. Ifall en fraga inte &r reabel sd saknar den ocksa validitet. Aven om reliabiliteten
ar hog behdver inte validiteten vara det. (Bell, 2006, s. 117-118).

Vi har tydligt beskrivit vilken datainsamlingsmetod vi anvant och hur vi gatt tillvaga. Vi
har beskrivit var sokningsprocess och sokorden vi anvént oss av har varit relevanta. Vi har
motiverat val varfor vi har valt de artiklar och bocker som vi har anvant oss av och vara
kéllor ar mangsidiga. Analysen ar tydligt beskriven och lasaren kan folja med hur vi har
tankt. Ingen av oss skribenter har tidigare gjort en analys, vilket kan paverka
tillforlitligheten. Meningen &r att vart arbete ska vara lattéverskadligt och tydligt ocksa i
fraga om tillforlitlighet. Vi har fatt fram ny relevant information fran artiklar som vi kunnat
anvanda i arbetet. Eftersom vi i vart examensarbete &r bade socionomer och sjukskdétare
har vi automatiskt fatt med den mangprofessionella synvinkeln. Vi har samarbetat bra i
gruppen, trots att det har varit en utmaning da vi till stor del har jobbat pa distans. Vi har
hallit tat kontakt via sociala medier och traffats med jamna mellanrum for att jobba
tillsammans. Vi har delvis delat upp arbetet i mindre delar som vi har jobbat med enskilt
och genom hela processen har vi varit noga med att lyssna pa varandra, ta varandras asikter
i beaktande, lata alla séga sin asikt och paverka. Framfor allt har vi hjalpt varandra att
komma vidare da nagon av oss har kort fast.

8.2 Socionom YH

En socionom kan anvanda sig av Vardag utan radslor som stod i sitt arbete, som
stddjande, vagledande, rehabiliterande och kan anvéndas med flera olika klientgrupper och
i flera olika miljoer (Yrkesetiska namnden, 2005, s. 5). Den kan anvandas med bade
langtidsarbetslosa, bland manniskor som har mentala problem, fangar som precis kommit
ut fran fangelset eller med klienter som har andra problem eller sjukdomar. Socionomen

kan fungera som handledare under traffarna utgaende ifran sin egen yrkeskompetens.

Vart examensarbete svarar till det sociala omradets varderingar och yrkesetiska principer
genom att det omfattat ett reflektivt, forskande och utvecklingsinriktat arbetssatt, samt
arbetar for att forebygga social utslagning. Vi har dven planerat, forverkligat, utvarderat
och  rapporterat ettt  utvecklingsprojekt.  Vart arbete  motsvarar  ocksa

inlarningskompetenserna for en socionom genom att vi lart oss att utvérdera och utveckla
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det egna kunnandet, samt sokt, hanterat och bedomt informationen i vart arbete kritiskt. Vi
har dven lart oss en hel del tillsammans och kunnat dela med oss av den kunskap vi fatt,
samt fungerat mangprofessionellt och resursforstarkande. (Sosiaalialan AMK-verkosto,
2010).

Nar det galler det etiska forhallningssattet inom socialbranschen ligger fokusen pa de
manskliga rattigheterna. Malet med sjalva arbetet &r att gora val, hjalpa manniskor i nod,
forebygga lidande, na forandringar och utveckling (Yrkesetiska namnden, 2005, s. 5). Som
socionom ska man ocksa hjalpa klienten att klara av vardagen och ge klienten mojlighet att
se och hora olika alternativ. Det ar ocksa viktigt att gora det mojligt for klienten att fora
fram sina egna synpunkter (Yrkesetiska namnden, 2005, s. 6). Gruppverksamheten Vardag
utan radslor dmnar att hjalpa de manniskor som behdver hjalp i olika livssituationer,
samtidigt som den professionella kan fungera som foretréddare for klienten om det behovs.
Som professionell ger man dven klienten en mojlighet till sjalvreflektion, samt stdder
klienten att hantera sin vardag. Varje klients situation ses ocksa som unik och som
professionell bor man strava efter att forstda och kéanna igen behovet hos klienten
(Yrkesetiska namnden, 2005, s. 12).

| Klientlagen framkommer det att klienten bor fa kanna sig delaktig och fa tillracklig och
riklig information géallande sina réttigheter och andra fordelar som tillkommer genom
lagen. Ifall klienten inte kan uttrycka sin egen vilja kan yrkesménniskan inom
socialbranschen fungera som laglig representant for klienten, en anhdrig eller nagon annan
narstaende person. (Klientlagen § 9). Eftersom Vardag utan radslor fokuserar mycket pa
att klienten ska fa tillracklig med information om sin situation och sina fordelar, stéds aven
Klientlagen. 1 Klientlagen tas det ocksa upp hur den professionella kan representera
klienten och fungera som foretradare, nar det géller stodjande arbete.

Man stravar efter att lita pa klientens egna uppfattningar och att lyssna pa det klienten har
att sdga, aven i svara situationer. Det har &r sjalva karnan i socialbranschens arbete. Som
professionell inom den sociala branschen ska man &ven orka lyssna nér ingen annan
lyssnar. Detta innebdr att man som professionell verkligen godké&nner en annan manniska.
Att bli hord innebar for klienten att man tillsammans med den professionella skapar
strukturer i klientens liv. Det innebar inte nodvandigtvis att klienten far rad och direktiv
(Yrkesetiska namnden, s. 15). Vardag utan radslor fokuserar framst pa att den

professionella ska lyssna pa klienten och behdver inte alltid komma med konkreta rad.
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Produkten fokuserar mycket pa att klienten ska fa uttrycka sin egen vilja och utga fran sina

egna uppfattningar.

For en socionom YH barntradgardslarare ar Vardag utan radslor relevant eftersom manga
barn kommer fran trasiga familjer eller en problematisk bakgrund. Om barnen till exempel
har foraldrar som ar arbetsldsa, har mentala problem, sitter i fangelset eller har nagot annat
langvarigt problem som paverkar vardagen &r det viktigt att barntradgardslararen kan vara
ett bra stod for barnet sa att det upplever sig sett, respekterat och bekréftat av en vuxen
utanfér hemmet. | barntradgardslararens uppgifter pa daghem ingar handledning av
barngrupper, stod at foraldrarna i hemfostran och att se till att barn i behov av extra stod far
den hjalp de behéver (Sarviméki & Siltaniemi, 2008, s. 45). Barntradgardslararens roll
liknar handledarens i gruppverksamheten. Hen bor, i viss man, kunna svara pa barnets
fragor om situationen, hjalpa barnet att reflektera dver sin situation och framfor allt vara en
trygg vuxen som barnet kan lita pa, ha fortroende for och tala med om sina tankar och
funderingar. Enligt Barntradgardslararens yrkesetik (2005, s. 3-4) ar barntradgardslararens
framsta uppgift att vara sakkunnig inom smabarns- och forskolepedagogik, att vara expert
pa barndomen och barns uppvéaxtprocess samt att framja barnens helhetsmassiga
valmaende och vara en forebild for barnen. De varderingar som ligger till grund for god
etik inom barntradgardslararyrket ar att varna om manniskovardet, att respektera och
bemota alla val, sanningsenlighet, att arlighet rader mellan alla involverade, rattvisa, att
motarbeta segregation, ojamlikhet, favorisering och konflikter samt frihet, att forma
verksamheten sa som den bast passar barnen och pedagogen inom ramarna for de lagar,
bestammelser och kriterier som finns foreskrivna. (Barntradgardslararens yrkesetik, 2005,
s. 3-4).

Barntradgardslararen bor kunna mota varje barns behov av trygghet, beroende, omsorg och
skydd. For att kunna forstd och mota barnens behov underlattar det om pedagogen kanner
till barnens hemsituation. Att arbeta helhetsmassigt med barnets valmaende innebér att
barnet dven far stod hemma och att daghemmet och férdldrarna har ett gemensamt
fostringsansvar. Foraldrarna &r dnda de som har det priméara ansvaret men samspelet &r
vasentligt och pedagogens jobb ska framja en positiv relation mellan barn och foréldrar.
Om det finns problem i familjen kan var handbok tillampas enligt situationen och fungera
som stod for barntradgardslararen i dennes arbete med familjen som en positiv plats for
barnet att vaxa upp i. Barntradgardslararen ska ocksa vara barnets foretradare och fora

fram barnets rost och jobba for barnets bésta. (Lastentarhanopettajaliitto, 2005, s. 5).
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Barntradgardslararen har en annan viktigt uppgift i att fungera som stod for foraldrarna,
vilket innebér att de traffar fordldrarna regelbundet for utvecklingssamtal déar dven
familjens situation diskuteras (Sarvimaki & Siltaniemi, 2008, s. 46). Barntradgardslararen
ar ingen expert pa foraldrarnas situation och kan inte fungera som informationsformedlare,
men hen kan lyssna aktivt till foraldrarna, hjalpa dem till reflektion éver sig sjalva och sin
egen och barnets situation samt se féraldrarna och ta sig tid att tala med dem dagligen och
vara uppmarksam pa férandringar inom familjen. Vid behov bor barntradgardslararen
kunna hanvisa familjen vidare till andra instanser dar familjen kan fa hjalp, till exempel
genom Vardag utan radslor-metoden. Om det ar fraga om ett lite storre daghem dér flera
familjer har samma problem kan barntradgardslararen ocksa sjalv dra gruppverksamheten
tillsammans med de familjerna. Flera daghem kan sla sig samman och bilda en grupp att
halla gruppverksamheten tillsammans med. Det kraver en del samarbete, men kan hjalpa
bade barn och fordldrar genom att framja valmaende, samhorighet och kommunikation
inom familjen, mellan familjer i samma situation och mellan familjen och pedagogerna. Da
far barnen och foraldrarna stod av andra i samma situation och samtidigt tryggheten att
veta att de inte & ensamma i huset med de problem som de har. Handboken stoder det
forebyggande arbetet som foresprakas i Social- och halsovardsministeriets publikationer
(2008, s. 52-53). For att det ska vara mojligt att samla en grupp deltagare till traffarna bor
barntradgardslararen kanna till familjernas situationer sa pass bra att de vet vilka familjer
som skulle kunna fungera bra som stdd for varandra. Det kraver &ven diskussion och
samarbete mellan personalen i olika daghemsgrupper eller mellan olika daghem foér att
familjerna i behov av stod ska identifieras. Ett satt att upptécka familjerna kan vara genom
blanketterna som fylls i vid barnens arskontroller, dér &minstone Abo stad har en frdga om

orosmoment i familjens vardag.

Handboken Vardag utan radslor kan anvandas av vem som helst som jobbar pa
daghemmet, men eftersom produkt ar utvecklad av och till stor del fér socionomer ar det
kanske mest naturligt att en socionom YH barntradgardslarare ar ansvarig for dragandet av
gruppverksamheten eftersom hen har en bredare kunskap om barnets sociala aspekter och
om familjen som klientgrupp an en pedagogie kandidat barntradgardslarare som framst har
fokus pa den pedagogiska delen. (Sarvimaki & Siltaniemi, 2008, s. 45).

Till socionomens kompetenser hor etisk kompetens, formaga till samhéllsanalys,
kompetens i klientarbete, kompetens inom det sociala servicesystemet och kompetens

inom ledarskap och utveckling. Alltsa att ta hansyn till varje individs unika vérde, framja
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jamlikhet och minska social utsatthet, att skapa professionella klientrelationer genom
samarbete och dialog med klienterna, kénna till relevant lagstiftning samt att kunna
reflektera, utvéardera och utveckla. Utéver det ska en socionom YH — barntradgardsléarare
kunna planera och halla pedagogisk verksamhet som framjar barnets utveckling, stodja
foraldrarna i deras roll som huvudsakliga fostrare av barnet, erbjuda barnen en god miljo
for gynnsam uppvéxt och inlérning samt vara reflekterande och hanga med i utvecklingen.
(Sarvimaki & Siltaniemi, 2008, s. 72-76).

8.3 Sjukskotare YH

Eriksson beskriver manniskan som en enhet av kropp, sjal och ande. DA kroppen forandras
till exempel vid sjukdom och da vi aldras, paverkar det ocksa hur vi upplever oss sjélva.
Kroppen &r viktig for var identitet, det ar genom kroppen vi forhaller oss till varlden.
Kroppen har stor betydelse for var sociala identitet. Var handbok ser till hela manniskan
och kan anvandas med olika klientgrupper i olika aldrar. Genom var produkt ligger
fokusen pa att hitta klientens resurser och anvanda dem. Genom var gruppverksamhet kan
Klienten traffa andra med samma eller liknade problem och radslor. Sjalen kan beskrivas
som manniskans sjalvmedvetenhet, formaga att tdnka, kanna och fatta beslut. Genom var
handbok far klienten utbyta erfarenheter med andra och far stod och kunskap av
professionella. Andlighet kan beskrivas som en férmaga att stélla existentiella fragor och
reflektera Gver sin plats i tillvaron pa ett unikt satt. Det kan vara fragor om livet och
meningen i tillvaron. Var produkt fokuserar pa den existentiella ensamheten, bli ensam
med sin radsla. Klienten kan kénna sig ensam trots att klienten har familj eller néra
anhoriga kring sig. Med var handbok vill vi férebygga risken att klienten blir ensam med
sin radsla. Genom att involvera anhoriga dar malet att klienten ska kanna sig mindre ensam
samt att forbattra kommunikationen mellan klient och anhérig. Inom varden &r det viktigt
att vaga tala om den existentiella biten och lyssna till klienten. (Wiklund, 2003, s. 46, 50,
51, 55, 57).

8.4 Hur produkten kunde testas i praktiken

Vi som har skrivit det har examensarbete anser alltsa att var produkt ar mangsidig, fyller
ett viktigt syfte och kan anvandas inom manga olika omraden. Vart mal var redan fran
borjan att skapa en produkt som kan tillampas i olika klientgrupper och pa olika
arbetsplatser. Handboken &r utformad efter vara bestallares onskemal och skriven och
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forklarad sa att det ska vara enkelt for dem att genast ta den i bruk utan att behdva utveckla
den vidare. Handboken far och kan andras sa den passar in pa den klientgrupp den ska
anvandas pa. For var egen del och for andra professionella inom social- och hélsovarden
finns beskrivningar éver hur handboken kan anpassas och anvéandas inom vara egna
profileringar i diskussionsdelen av arbetet. Produkten har &nnu inte provats och
implementerats i praktiken, men vi anser att den i och med det hér arbetet ar sa pass klar att
det skulle vara nésta steg. Det naturliga sattet att prova produkten skulle vara att en grupp
studerande, till exempel som en del av ett annat examensarbete eller under en langre
praktikperiod, tillsammans med bestallarna i arbetslivet haller Vardag utan radslor i en
klientgrupp som bestallarna utser. Klienterna kan till exempel véljas utifran en enkat som
utreder deras sociala natverk och behov av stéd, men ocksa helt fritt genom samtal.
Deltagandet &ar frivilligt, men nér processen startat ar det onskvért att deltagarna ska
fortsatta delta och fullfélja processen. Den grupp studerande och de professionella fran
arbetslivet bor tillsammans utvardera varje del av gruppverksamheten for att kunna

vidareutveckla och anpassa det material som vi nu har tagit fram.

Ledarna for gruppverksamheten bor tréffas innan Klienterna utses for att diskutera
gemensamma tankar och mal, efter att klienterna valts ut for att se om de redan nu hittar
nagon del i metoden som borde anpassas efter den valda gruppen, mellan varije traff for att
utvardera den foregaende traffen grundligt, steg for steg, granska varje fraga,
tidsanvéndning och hur val traffen fungerade med just den har gruppen. Innan varje traff
bor handledarna ga igenom programmet och fragorna och fordela uppgifterna (om sadana
finns). Traffen blir tydligare om alla handledare ar medvetna om vad som galler och
forberedda att mota klienternas eventuella fragor. Handledarens egentliga ansvar ar att
hjalpa gruppen att hjélpa varandra och reflektera 6ver utveckling och forberedelsen kraver
darfor inte mycket av handledaren. Det ar viktigare att handledaren foljer med och iakttar
gruppen for att kunna utvéardera traffen efterdt. Handboken bor alltsd utvéarderas av
handledarna stegvis under tiden traffarna pagar, men aven mer grundligt och som helhet
efter den sjunde och sista egentliga traffen. Da ska dven deltagarna i gruppverksamheten
utvardera hur vél de anser att gruppen har fyllt sitt syfte, om de har fatt det stod och den
handledning de ansag sig behova samt komma med utvecklingsforslag om de anser att
nagot saknas i produkten. Forutom att handledarna utvarderar handboken kan den dven
utvarderas genom att en utomstaende person observerar och iakttar traffarna. Den personen

kunde fa en battre dverblick an de som ar upptagna med att fungera som handledare.
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Exempel pa fragor som kan tas upp i utvarderingen efter varje traff ar vad som har fungerat
bra och vad som har fungerat mindre bra, om fragor och diskussionsamnen har upplevts
som relevanta, om tiden har varit tillracklig eller for lang, om nagot viktigt saknas i
handboken, och sa vidare. Vart forslag ar att samma fragor besvaras efter varje traff for att
det ska vara latt att fa en helhetshild av gruppverksamheten i slututvarderingen. Vi ger
kommande studeranden rétt att fortsatta utveckla var produkt for att den ska fylla sitt syfte:

forhindra att manniskor blir ensamma med sina radslor, sa bra som mojligt.
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TITEL/FORFATTARE BARRIERS TO SOCIAL PARTICIPATION AMONG LONELY OLDER ADULTS: THE INFLUENCE OF SOCIAL FEARS
AND IDENTITY.

(GOLL, J.,ET,.AL,. 2015)

URVAL Rekrytering hos fyra volontara organisationer. Deltagandet var frivilligt, deltagarna var personer pa 60 ar och &ldre, som enligt
personal hade fa eller inga sociala tillfallen, upplevdes som ensamma/ socialt isolerade och kommunicerade pa engelska. 29
deltagare.

SYFTE Understka sambandet mellan socialt deltagande och den sociala identiteten hos ensamma éldre som lever sjalvstandigt.

METOD Kvalitativ intervju.

RESULTAT Sjukdom och handikapp gjorde det sociala deltagandet svarare enligt deltagarna. De flesta saknade familj och vanner. Deltagarna
kande att samhallet inte brydde sig om dem. Deltagarna upplevde att det finns for fa sociala aktiviteter. Radsla for att forlora sin
identitet. Deltagarna kénde radsla att bli grupperade, utan skulle istéllet vilja umgas med likasinnade personer som dem sjalva.

DISKUSSION Sociala radslor har tidigare hort ihop med ensamhet och social isolering hos vuxna och ensamma éaldre. Ensamhet reflekterar en brist

av upplevd sékerhet i sociala situationer, vilket leder till kognitiva och beteende monster som uppratthaller ensamheten. Resultaten
visade att liknande processer kan bidra till ett minskat socialt deltagande pa aldre dagar. Resultaten visade att ensamma aldre
undviker sociala tillfallen for radslan att den valda identiteten ogiltigférklaras. Deltagarna ville uppratthalla den sjalvstandiga och
unga identiteten.



TITEL/F('jRFATTARE EARLY LIFE STRESS AND THE ANXIOUS BRAIN: EVIDENCE FOR A NEURAL MECHANISM LINKING
CHILDHOOD EMOTIONAL MALTREATMENT TO ANXIETY IN ADULTHOOD.
(FONZO, G.A.0.A,, 2015)

URVAL 182 delatagare.

SYFTE Artikelns syfte ar att undersoka sambandet mellan kanslomassig misshandel under bardomen och graden av radsla och angest i
vuxen alder.

METOD Undersodkningen har gjorts som en omfattande kvalitativ studie.

RESULTAT Resultatet av studien visar pa ett samband mellan de fysiologiska reaktionerna som sker i hjarnan hos emotionellt misshandlade
barn och deras reaktioner pa risker och hot i vuxen alder.

DISKUSSION Korrelationen mellan emotionell misshandel i barndomen och angest i vuxen alder ar, enligt undersékningen, hog eftersom det

under misshandeln skapas monster i hjarnan som ar svara att fa bort. Manniskor som under barndomen blivit utsatta for mental
misshandel eller neglession reagerar dven annorlunda pa andra manniskors ansiktsutryck senare i livet. De reagerar t.ex. inte lika
starkt pa glada ansikten som de som inte blivit utsatta for misshandel.



TITEL/FORFATTARE EFFECT OF SOCIAL NETWORKS AND WELL-BEING ON ACUTE CARE NEEDS.
(SINTONEN SANNA & PEHKONEN AINI., 2014).

URVAL Studien gjordes i januari 2011 i Finland med deltagare i 55-79 ars aldern. Enligt aldern gjordes stickprov pa 3000 manniskor
varav 1282 respondenter svarade.

SYFTE klargora vilka avgorande faktorer av det sociala valmaendet som paverkar klienten vid akutvarden.

METOD Tvarsnittstudie, en mail undersokning.

RESULTAT Socialt handikapp och ensamhet 6kar behovet av vard. Socialt handikapp &r en avgorande faktor for radslan av ensamhet. Fasta
sociala natverk minskar socialt handikapp och sakta minskar ocksa radslan for ensamhet.

DISKUSSION Stabila relationer ar positivt oavsett om de ar nara eller avlagsna néatverk. Néra relationer visade en hogre social stabilitet.

Sociala handikappade aldre hade en hogre radsla for ensamhet. Ett avlagset omfattande natverk kan minska radslan att bli
ensam. Nara natverk, familj och slaktingar, verkar ha mest betydelse for utvecklandet och bibehallandet av sociala aktiviteter.



TITEL/FORFATTARE

THE DYNAMIC INFLUENCE OF GENES AND ENVIRONMENT IN THE INTERGENERATIONAL TRANSMISSION
OF ANXIETY.
(CRESWELL, C. & WAITE,P., 2015)

URVAL
SYFTE
METOD

RESULTAT

DISKUSSION

876 vuxna tvillingpar (387 enaggstvillingpar och 489 tvaaggs), deras makar och barn undersoktes

Artikeln stravar till att pavisa samband mellan gener, miljo, féraldrar och deras barns radsla.

Undersokningen bygger pa en tvillingstudie och tidigare forskning.

Artikeln visar pa hur vanlig angest och radsla ar och att radslan till viss del arvs av foraldrarna, men paverkas mer genom
inlarning &n gener. De genetiska faktorerna ar hogre hos endggstvillingar. Det framkommer &ven att riskerna for olika radslor
varierar med personens alder.

Artikeln visar tydligt att miljon och foraldrarnas problem, livssituation och uppfostran paverkar utvecklandet av radslor mer an

generna. Studien undersoker fler generationer (tvillingarnas foraldrar, tvilligarna och deras egna barn) vilket tydliggor vilka gener
som starkare fors vidare och vilka radslor som miljon orsakar.



TITEL/FORFATTARE

CHILDHOOD PARENTAL MENTAL ILLNESS: LIVING WITH FEAR AND MISTRUST.
(MURPHY, G.,PETERS, K., WILKES, L. & JACKSON,D., 2015)

URVAL

SYFTE

METOD
RESULTAT

DISKUSSION

13 vuxna personer som véxt upp med foéraldrar med mentala problem.

Den har artikeln vill reda ut hur mycket foraldrarnas mentala problem, missbruk och liv paverkar deras barns
framtida liv.

Undersokningen bygger pa kvalitativa intervjuer.

Genom intervjuerna framkom ett tydligt samband mellan att véxa upp tillsammans med en féralder med mentala
problem och hogre grad av radsla och oro, eftersom samtliga deltagare lyfte fram att deras barndom préglats av
radsla och osékerhet som féljt med upp i vuxen alder. Studien visar aven att man genom professionella insatser kan
forminska foljderna av foraldrarnas situation i barnens liv.

Det ar viktigt av att arbeta med och stddja barnen och foréldrarna parallellt och det finns ett stort stédbehov hos barn
till foraldrar med psykiska problem och sociala svarigheter. Att jobba med hela familjen &r effektivt for att forbattra
situationen och framfor allt forebygga barnens trygghet och valmaende. Om barnen inte far hjélp i ett tidigt skede ar
risken stor att rddslan och oron finns kvar hela livet.



TITEL/FORFATTARE

LEGAL AND PROFESSIONAL IMPLICATIONS OF SHARED CARE: A CASE STUDY IN ORAL
ANTICOAGULATION STROKE CARE: A CASE STUDY IN ORAL ANTICOAGULATION STROKE.
(NICHOLLS, JACQULINE A; POTTS, HENRY WW; COLEMAN, BRIDGET; PATTERSON, DAVID L.,
2015).

URVAL

SYFTE

METOD
RESULTAT

DISKUSSION

Intervjuer med och deltagande i méten med Clinical Governance Board, tva ganger arligen under en langre tid, dar
professionella och klientrepresentanter ingar.

Artikeln undersoker hur professionella battre kan fungera som foretradare for sina klienter och forbattra samarbetet
dar emellan.

Som metod har observationer och studier av tidigare forskning anvéants.

Resultatet av studien visar pa vikten av gott samarbete mellan olika professionella och klienter for att klienterna ska
kunna kéanna trygghet i vardsituationer. Kommunikation och en tydlig rollférdelning lyfts ocksa fram som en viktig
del i foretradarskapet av klienterna.

Om ansvaret for varden flyttas fran institutioner till klienternas hem kan vardens kvalité och effekter forsamras samt
bli mer ojamnlik eftersom vissa klienter béttre klarar av att folja program pa egenhand an andra. Ett otydligt
foretradarskap i en sadan situation innebér en hogre risk for klienten, men om foretradarskapet och det
mangprofessionella samarbetet fungerar sa pass bra att klienten upplever tillrackligt stod, kan rehabilitering och
vardprogram som klienten utfér hemma fungera bra och vara mer ekonomiskt hallbart an vard och rehabilitering pa
institution.



TITEL/FORFATTARE

INVESTIGATING THE LONG-TERM EFFECTS OF A PSYCHIATRIC REHABILITATION
PROGRAMME FOR PERSONS WITH SERIOUS MENTAL ILLNESS IN THE COMMUNITY: A
FOLLOW-UP STUDY

(LUK ANDREW, 2011).

URVAL
SYFTE

METOD

RESULTAT

DISKUSSION

73 medlemmar var rekryterade av de som deltog ar 2003, deltagandet var frivilligt och konfidentiellt.

Undersoka langtidseffekter av ett holistiskt vard program for rehabilitering av personer med svar mental ohélsa, en
uppféljningsstudie.

Kvantitativt satt, enkat som deltagarna sjalva skulle fylla i. Data jamférdes fran en halv-experimentell studie fran 2003
av Luk och Shek som involverade en experimentell grupp och en kontrollgrupp.

Deltagarna hade mera hopp. Programmet inkluderade stod, uppmuntran, stérkte sjalvfortroende hos deltagarna,
spirituell assistans och reflektion av varderingar. Att ha ett jobb visade sig vara en nyckelfaktor i relation av resultatet
av de som deltog i programmet.

| studien kom det fram att det vore bra om klienten hade en eller flera personer som kunde stéda och uppmuntra
klienten och infora hopp. Nackdelar med denna studie &r att den menad for personer med svar mental ohalsa, samt att
de flesta som deltog i studien var kvinnor.



TITEL/FORFATTARE

PREDICTORS OF ADOLESCENTS' HEALTH-PROMOTING BEHAVIORS GUIDED BY PRIMARY
SOCIALIZATION THEORY.
(REW, ARHEART, THOMPSON & JOHNSON, 2013)

URVAL
SYFTE
METOD
RESULTAT

DISKUSSION

Data samlades fran 1081 ungdomar, genomsnittsalder 17, under ar 2009-2012.
Faststalla foraldrars och kamraters inflytande pa tonaringars hélsoframjande beteende.
Kohort-sekventiell longitudinell studie.

Genom att foraldrarna hade koll pa tonaringarna samt tondringars religiésa engagemang uppnaddes ett halsoframjande
beteende. Andra faktorer som spelade roll var foraldrars lyhdrdhet och hdlsofrdmjande beteende. Genom att ha
kamrater kande tonaringar en sékerhet och kunde battre hantera stress.

Tonaringens sociala natverk hade betydelse for alla halsoframjande beteenden. Det visade sig att de som forsokte fa
med tonaringen till ett riskfyllt beteende (som rokning, alkohol), hade motsatt effekt. | studien kom det fram att
tondringar hanterar stress genom att prata med sina vanner istallet for med foraldrarna.



TITEL/FORFATTARE

EFFECTS OF A SELF-CARE PROMOTING PROBLEM-BASED LEARNING PROGRAMME IN
PEOPLE WITH RHEUMATIC DISEASES: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY
(ARVIDSSON, ET AL., 2012)

URVAL

SYFTE

METOD

RESULTAT

DISKUSSION

Deltagarna hade en eller flera reumadiagnoser i dver ett ar, hade upplevt muskelsmérta och sémnsvarigheter
under de 3 senaste manaderna, pratade svenska och ville delta i programmet. 51 deltagare som borjade 1 ars
programmet, 38 deltagare var kvar vid uppfoljningen.

Syftet var att utvardera effekten av ett sjélvhjalps fraimjande program for personer med reuma med hjélp av
empowerment och egen formaga

Slumpmassig kontrollerad studie med en uppf6ljning av 1 vecka och 6 manader efter 1 ar genomfort program.

Deltagarna kénde sig involverade, kdnde en gemenskap med och sakerhet i gruppen. Det var intressant att véxla
erfarenheter och kunskap. Deltagarna hade gjort vissa livsstilsforandringar.

| studien kom det fram att det vore bra om familj och vanner kunde involveras, forfattarna ansag dem som viktiga
informationskallor samt fungera som stod for klienten. Forfattarna ansag att flera sjalvhjalpsgrupper med fokus pa
problemldsning och férebyggande bor tillampas pa olika klientgrupper. Vid tillampningen bér man téanka pa att
det ar ratt klient, vid ratt tidpunkt och pa ett passande satt.
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VARDAG UTAN RADSLOR

EN HANDBOK FOR ATT STODJA KLIENTER, DERAS ANHORIGA OCH
FAMIUER ATT GENOM SJALVHJALPSGRUPPER MOTA SIN VARDAG UTAN
RADSLOR

% VARDAG UTAN RADSLOR AR EN HANDBOK SOM SYFTAR TILL ATT HJALPA
KLIENTER OCH DERAS FAMILJIEMEDLEMMAR/ANHORIGA ATT MOTA SIN VARDAG
UTAN RADSLOR.!

< BADE FORALDRARNA OCH DERAS ANHORIGA OCH BARN SKA FA DET STOD DE
BEHOVER FOR ATT MOTA VARDAGEN.,

% INOM RAMARNA FOR GRUPPVERKSAMHETEN SAMLAS EN GRUPP PA TRE TILL SEX
KLIENTER TILLSAMMANS MED SINA MAKAR, SAMBOR ELLER ANNAN NARA
ANHORIG, TOTALT SEX TILL TIO VUXNA, OCH DERAS EVENTUELLA BARN. GRUPPEN
TRAFFAS SOM SADAN SJU GANGER, FEM GANGER SOM EN HEL GRUPP OCH TVA
GANGER SOM ENSKILDA FAMILJER/ANHORIGA. GRUPPMEDLEMMARNA KAN
FORTSATTA FUNGERA SOM STOD FOR VARANDRA OCH TRAFFAS AVEN EFTER ATT
DE EGENTLIGA TRAFFARNA SLUTAT.

% | GRUPPEN INGAR (MINST) TVA HANDLEDARE, EN SOM FUNGERAR SOM STOD
FOR KLIENTEN OCH DENNES VUXNA ANHORIGA, SAMT EN SOM FUNGERAR SOM
STOD FOR DE EVENTUELLA YNGRE BARNEN.

< HANDLEDAREN KAN VARA EN UTBILDAD SJUKSKOTARE, SOCIONOM ELLER ANNAN
LAMPLIG PERSON MED LIKNANDE UTBILDNING, GRUPPLEDAREN FUNGERAR SOM
STOD FOR GRUPPEN, HEN GER INGA FARDIGA SVAR UTAN LATER GRUPPEN
TILLSAMMANS HITTA EGNA LOSNINGAR. VID BEHOV KAN HANDLEDAREN
FUNGERA SOM FORETRADARE FOR NAGON, STYRA DISKUSSIONER, STALLA
FRAGOR, SAMT FORDELA TALTURER ELLER GE DISKUSSIONSAMNEN.,

1 Med klient avser vi i detta sammanhang "den utsatta” i situationen (dvs. missbrukaren, den
arbetslosa, den sjuka o.s.v.). Nar vi talar om klienter kan alla deltagare i gruppverksamheten ses som
klienter, men i det har fallet dr "klienten” den som i forsta hand behover hjalp och pa sa satt gor vi
skillnad pa klienter och anhdriga.
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MOTIVERANDE SAMTAL KAN ANVANDAS SOM METOD FOR ATT DELTAGARNA SKA
BLI BATTRE PA ATT REFLEKTERA OVER SIG SIALVA OCH FOR ATT VANDA FOKUSET
FRAN LEDAREN TILL DELTAGARNA. DET AR BRA OM HANDLEDAREN FOR LITE
ANTECKNINGAR FRAN TRAFFARNA FOR ATT GRUPPEN LATT SKA KUNNA GA
TILLBAKA | SLUTET AV PROCESSEN OCH SE DEN UTVECKLING SOM HAR SKETT.

TRAFFARNA SKER MED EN VECKAS MELLANRUM OCH AR EN TIMME LANGA.

TRAFFARNA BOR HALLAS PA EN, FOR KLIENTERNA, NEUTRAL PLATS MED MINST
TVA RUM SOM MOJLIGGOR INDELNING ENLIGT ALDER VID BEHOV. RUMMEN KAN
TILL EXEMPEL VARA INREDDA MED MINDRE BORD OCH STOLAR RUNTOMKRING |
CAFE-STIL, DET AR BRA OM DET FINNS PAPPER OCH PENNOR LATT TILLGANGLIGA
FOR KLIENTERNA OCH DE ANHORIGA SA ATT DE KAN GORA EGNA ANTECKNINGAR
OM DE VILL ELLER UTTRYCKA SIG GENOM BILDER ELLER SKRIFT OM DET
UNDERLATTAR KOMMUNIKATIONEN | BORJAN,

MALET AR ATT KOMMUNIKATIONEN MELLAN FAMILJEMEDLEMMARNA ELLER
KLIENT OCH ANHORIG, SKA FORBATTRAS, SAMT ATT DE SKA FA MER KUSKAP OM
SIN SITUATION, GENOM ATT FORBATTRA KUNSKAP OCH KOMMUNIKATION KAN
MAN LATTARE FOREBYGGA RADSLOR OCH GE BARNEN MOJLIGHET TILL EN
TRYGGARE UPPVAXT OCH FORMINSKA RISKEN ATT DE HAMNAR | SAMMA
SITUATION SOM FORALDRARNA,

BARN AR ALLTID BARN TILL SINA FORALDRAR, OBEROENDE AV OM DE AR FEM
ELLER FEMTIO AR OCH DE PAVERKAS ALLTID AV HUR DERAS FORALDRAR MAR
OCH HUR DERAS LIVSSITUATION SER UT. DET FINNS ALLTID FRAGOR ATT STALLA
OCH MOJLIGHET ATT FORBATTRA RELATIONER, KOMMUNIKATIONEN OCH
STODET MELLAN FORALDRAR OCH BARN, ELLER KLIENTER OCH PERSONER SOM
INGAR | DERAS NARA NATVERK.

SKYDDANDE FAKTORER | EN BEKYMMERSAM ELLER OSAKER SITUATION AR
FRAMFOR ALLT KUNSKAP OCH FORSTAELSE FOR SITUATIONEN, GODA
RELATIONER MELLAN FAMILJEMEDLEMMAR OCH ANHORIGA, EN FUNGERANDE
VARDAG, VANNER OCH HOBBYER SAMT ACCEPTANS ATT UPPLEVA OCH VISA
AVEN SVARARE KANSLOR.



| FOLJANDE FIGUR ASKADLIGGORS SAMMANSATTNINGEN AV DELTAGARNA | VAR PRODUKT,

KLIENT — K

ANHORIG ELLER STODPERSON — A
YNGRE BARN — B

HANDLEDARE — H

/
Handledare 1

Handledare 2

K A

MED KLIENT AVSES DEN SOM HAR ETT PROBLEM AV NAGON FORM, NAGON SOM REDAN
AR | KONTAKT MED EN INSTANS OCH FAR HJALP MED BEHOVER YTTERLIGARE STOD ELLER
ONSKAR FA EN BATTRE KONTAKT MED SINA ANHORIGA OCH FAMILJEMEDLEMMAR.

MED ANHORIG ELLER STODPERSON MENAS EN VUXEN MANNISKA | KLIENTENS VARDAG
SOM STAR KLIENTEN NAR. FRAMST AVSER VI PERSONER SOM DELAR HUSHALL MED
KLIENTEN, ALLTSA EN MAKE/MAKA ELLER SAMBO, MEN OM KLIENTEN BOR ENSAM ELLER
TILLSAMMANS MED TILL EXEMPEL EN FORALDER KAN KLIENTEN VALIA ATT TA MED SIG
EN GOD VAN SOM HEN ONSKAR FA BATTRE STOD AV | SIN VARDAG. DEN ANHORIGA
DELTAR | TRAFFARNA FOR ATT FA OKAD KUNSKAP OM KLIENTENS OCH SIN EGEN
SITUATION OCH FOR ATT FA VERKTYG OCH MODELLER FOR HUR HEN BATTRE KAN STODA
KLIENTEN | DENNES VARDAG SAMTIDIGT SOM DEN ANHORIGA/STODPERSONEN FAR
TRAFFA ANDRA | SAMMA SITUATION OCH DISKUTERA MED ANDRA ANHORIGA TILL
KLIENTER MED LIKNANDE PROBLEM.

MED YNGRE BARN SYFTAR VI PA KLIENTENS BARN, | SADAN ALDER ATT DE ANNU BOR
HEMMA OCH INTE KAN RAKNAS SOM VUXNA. OM KLIENTEN HAR ALDRE BARN RAKNAS
DE SOM ANHORIGA. DE YNGRE BARNEN HAR EN EGEN GRUPP FOR ATT DE SKA FA
INFORMATION PA SIN EGEN NIVA OCH INTE TILLSAMMANS MED DE VUXNA SAMT FA
TRAFFA ANDRA BARN SOM BEFINNER SIG | SAMMA SITUATION SOM DE SJALVA.



X/
L X4

X/
L X4

TRAFF 1

UNDER DEN FORSTA TRAFFEN SAMLAS FORST ALLA KLIENTER, BARN, VUXNA OCH
ANHORIGA FOR ATT LARA KANNA VARANDRA OCH BEKANTA SIG MED
VARANDRAS SITUATION.

GRUPPEN GAR IGENOM GEMENSAMMA REGLER OCH OVERENSKOMMELSER OM
VAD SOM GALLER, EXEMPELVIS ATT ALLA DELTAGARE OCH LEDARE HAR
TYSTNADSPLIKT, ALLA KOMMER | TID, VISAR HANSYN, LYSSNAR PA VARANDRA
OCH ATT INGEN DOMER NAGON ANNAN, SAMT ATT ALLA VET GRUPPENS MAL
(OPPEN KOMMUNIKATION, MER KUNSKAP, STODJA VARANDRA OCH EN
TRYGGARE VARDAG)

GRUPPEN DELAR UPP SIG ENLIGT ALDER, DE VUXNA FAR UNDER CIRKA 40
MINUTER MER INFORMATION OCH MOJLIGHET ATT STALLA FRAGOR OM DERAS
SITUATION OCH BEHOV KOPPLADE TILL DEN. DET KAN VARA INFORMATION OM
HUR MAN LEVER MED PARKINSSONS, HUR VARDAGEN SOM ARBETSLOS KAN SE
UT OCH HUR MAN GAR VIDARE MED SITT LIV. OM KLIENTGRUPPEN AR SNART
FRIGIVNA FANGAR KAN SESSIONEN HANDLA OM VAD MAN KAN FORVANTA SIG
EFTER FRIGIVNINGEN. KORT SAGT AR MALET ATT GE EN BREDARE OCH DJUPARE
KUNSKAP, EFTERSOM OVISSHET OCH OKUNSKAP AR SVART ATT LEVA MED OCH
AVEN NAGOT SOM SKAPAR RADSLOR HOS KLIENTEN.

DEN SOM GER INFORMATION OCH RAD OCH SVARAR PA FRAGOR KAN VARA EN
PROFESSIONELL MED UTBILDNING INOM AMNET ELLER EN PERSON MED EGEN
ERFARENHET INOM OMRADET. DET KAN VARA EN FORDEL OM DET AR GRUPPENS
HANDLEDARE MEN DET KAN LIKA VAL VARA EN INBJUDEN TALARE SOM
FUNGERAR SOM SAKKUNNIG.

BARNEN FAR UNDER TIDEN TILLSAMMANS MED EN PROFESSIONELL LARA SIG
MER OM SINA FORALDRARS SITUATION. DE FAR OCKSA TRAFFA ANDRA BARN
SOM BEFINNER SIG | LIKNANDE LIVSSITUATION OCH MARKA ATT DE INTE AR
ENSAMMA OM SINA TANKAR OCH FUNDERINGAR. INDELNINGEN | GRUPPEN KAN
GORAS PA ETT ANDAMALSENLIGT SATT, TILL EXEMPEL ATT HA EN GRUPP MED
TONARINGAR OCH EN MED YNGRE BARN.,



¢ BARNEN TALAR OM SINA FAMILJER, OM SKOLAN, OM HOBBYER OCH OM ANNAT
DE AR INTRESSERADE AV. DET AR FRITT FRAM FOR BARNEN ATT STALLA DE
FRAGOR DE HAR OCH ATMOSFAREN AR OPPEN OCH GODKANNANDE. | OVRIGT
GAR BARNENS TRAFFAR UT PA ATT LEKA, RITA, SPELA SPEL, PYSSLA OCH UMGAS
MED DE ANDRA BARNEN. HANDLEDAREN BOR VARA LYHORD FOR VAD BARNEN
UTTRYCKER OCH INGE BARNEN FORTROENDE OCH VISA DEM RESPEKT.

< DET AR VIKTIGT ATT DET FINNS UTRYMME ATT FRAGA, DISKUTERA OCH TALA OM
DE TANKAR SOM FINNS ANGAENDE SITUATIONEN. KLIENTERNA VET BAST SIALV
VILKA FUNDERINGAR DE HAR OCH VILKA FRAGOR DE BEHOVER FA SVAR PA.



X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

TRAFF 2

UNDER DEN ANDRA TRAFFEN UTVARDERAR GRUPPEN DEN FORSTA
FORELASNINGSINRIKTADE TRAFFEN. NU FINNS MER TID ATT STALLA FRAGOR OCH
PRATA OM VAD TRAFFEN GAV OCH VAD SOM HAR HANT SEDAN SENAST. DEN
HAR  TRAFFEN HAR FOKUS PA  SITUATIONEN JUST NU. VILKA
RADSLOR/OROSMOMENT FINNS? VILKA AR FORVANTNINGARNA? VAD UPPLEVER
KLIENTERNA ATT DE BEHOVER FOR STOD?

DE VUXNA ANGORIGA SKA TILLSAMMANS MED KLIENTEN TRANA PA ATT
FORBATTRA KOMMUNIKATIONEN DEM EMELLAN. GENOM ATT DE ANHORIGA FAR
SAMMA INFORMATION SOM KLIENTERNA BLIR DE BATTRE RUSTADE ATT
FUNGERA SOM STOD FOR VARANDRA.

YNGRE BARN HAR SIN EGEN STODGRUPP DAR DE FAR MOJLIGHET ATT BERATTA
OM SKOLAN, KOMPISAR OCH INTRESSEN. VILKA TANKAR HAR DE OM
FAMILJESITUATIONEN? VAD SKULLE DE VILIA TALA OM MED SINA FORALDRAR?

ETT AV MALEN UNDER TRAFFEN AR ATT KLIENTERNA SKA FA HJALP ATT SKAPA EN
BILD AV SINA STYRKOR OCH SVAGHETER, SAMT KARTLAGGA DE RISKER RADSLOR
OCH RESURSER SOM FINNS INOM FAMILIEN ELLER MELLAN KLIENT OCH
ANHORIG.

FRAGOR;:

K/
°e

X/
L X4

X/
§ X4

X/
o0

X/
§ X4

HUR UPPLEVER FAMILJEN ELLER KLIENT OCH ANHORIG SIN SITUATION?

VAD ONSKAR KLIENTEN TA UPP TILL DISKUSSION MED SINA BARN/ANHORIGA?
VILKA SAKER UPPLEVER BARNEN ATT DE BEHOVER FA DISKUTERA | FAMILIEN?
HUR MYCKET ANSER FORALDRARNA ATT BARNEN BORDE FA VETA?

VILKA SAKER VILL DE INTE DISKUTERA?

HEMUPPGIFT:

X/
o0

KLIENTERNA HAR | HEMUPPGIFT ATT TALA OPPET MED SINA BARN OCH
ANHORIGA OM SITUATIONEN, SA ATT BARNEN OCH DE ANHORIGA AR MEDVETNA
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OM VAD SOM PAGAR OCH FAR UPPLEVA ATT KLIENTERNA/DERAS FORALDRAR AR
ARLIGA OCH ATT DE KAN ERBJUDA TRYGGHET OCH SVAR PA DE FRAGOR SOM
FINNS.



TRAFF 3

< DEN TREDJE TRAFFEN SER ANNORLUNDA UT JAMFORT MED DE TVA FORSTA. DAR
AR HELA FAMILJEN ELLER KLIENT OCH ANHORIG TILLSAMMANS. DEN HAR VECKAN
TRAFFAS INTE GRUPPEN SOM HELHET, UTAN HANDLEDAREN TRAFFAR
FAMILJERNA/KLIENT OCH ANHORIG, EN GRUPP AT GANGEN. BADE HANDLEDAREN
FOR BARNEN OCH HANDLEDAREN FOR DE VUXNA DELTAR.

% UNDER TRAFFEN FAR FORALDRARNA HJALP ATT LYFTA FRAM OCH DISKUTERA
SAKER SOM KANNS SVART. BARNEN, SOM FORHOPPNINGSVIS | DET HAR LAGET
HAR LART KANNA SIN HANDLEDARE, KAN MED DENNES HJALP OCH
FORETRADARSKAP VAGA STALLA SINA EGNA FRAGOR.

% TILLSAMMANS MED SIN FAMIL) ELLER SINA ANHORIGA DISKUTERAR KLIENTEN
SINA STYRKOR, SVAGHETER, RESURSER, RADSLOR OCH UPPLEVDA RISKER INOM
FAMILJEN/GRUPPEN. DE ANHORIGA BERATTAR OM SINA TANKAR KRING
SITUATIONEN.

% MILON AR TRYGG OCH HANDLEDARNA FINNS MED SOM STOD. DE KAN VID
BEHOV HJALPA DELTAGARNA ATT SATTA ORD PA SINA TANKAR UTIFRAN DE
DISKUSSIONER SOM FORSTS UNDER TIDIGARE TRAFFAR,

FRAGOR;

% HUR SER KLIENTENS SITUATION UT?

% HUR SER DEN ANHORIGAS SITUATION UT?

% DISKUTERA OLIKA SYNVINKLAR AV KLIENTENS/DE ANHORIGAS/BARNENS
SITUATION

HEMUPPGIFT:

< JOBBA MED ATT VAGA MOTA DE RADSLOR SOM FINNS OCH GE STOD AT
VARANDRA | VARDAGEN.
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TRAFF 4

< FOLIANDE VECKA TRAFFAS HELA GRUPPEN IGEN. DEN HAR GANGEN KRETSAR
SAMTALEN KRING HUR TRAFFEN MED FAMILJEN, ELLER MELLAN KLIENT OCH
ANHORIG, UPPLEVDES.

<+ UNDER HALVA TRAFFEN AR DELTAGARNA UPPDELADE SA ATT KLIENTEN OCH DE
ANHORIGA AR | SKILDA RUM. PA DETTA VIS GES DE STORRE MOJLIGHET ATT TALA
MED VARANDRA, KANNA IGEN SIG | DE ANDRAS SITUATION OCH HJALPA
VARANDRA. KLIENTERNA FAR VARA EN BLAND ANDRA MED LIKNANDE
BEKYMMER.

% DE ANHORIGA HAR MOIJLIGHET ATT TALA MED ANDRA SOM AR | SAMMA
SITUATION SOM DE SJALVA UTAN ATT KLIENTERNA AR NARVARANDE. DET GER
DEM MOJLIGHET ATT TALA OPPET, UTAN RADSLA FOR ATT SARA NAGON OCH ATT
KANNA IGEN SIG | VARANDRAS BERATTELSER. DE ANHORIGA FAR DISKUTERA SINA
EGNA SVARIGHETER OCH BEKYMMER, SAMT SATTA ORD PA SINA TANKAR OCH
UPPLEVELSER AV ATT VARA NARSTAENDE TILL KLIENTERNA.

<+ HANDLEDARNA FINNS MED SOM STOD OCH HJALPER BADE KLIENTERNA OCH DE
ANHORIGA ATT BLI BATTRE RUSTADE FOR ATT FUNGERA SOM STOD, OKA
FORSTAELSEN OCH UNDERLATTA VARDAGEN FOR VARANDRA. DE ANHORIGA FAR
RAD OCH TIPS AV VARANDRA OCH AV HANDLEDAREN OM HUR DE KAN VARA
STODJANDE OCH FINNAS DAR FOR KLIENTEN SAMTIDIGT SOM DE BEVARAR SITT
EGET VALMAENDE OCH SIN HALSA.

FRAGOR:

% VILKA SVARTIGHETER UPPTACKTES INOM FAMILJIERNA ELLER MELLAN KLIENT OCH
ANHORIG?

% VAD SKULLE KLIENTERNA ANNU VILIA FORBATTRA?

% VILKET STOD UPPLEVER KLIENTERNA ATT DE BEHOVER FRAN SINA ANHORIGA OCH
VICE VERSA?

< VILKA FORVANTNINGAR FINNS PA DE ANDRA?
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HEMUPPGIFT:

% KLIENTEN OCH FAMILJEN/ANHORIGA SKRIVER NER | VILKA SITUATIONER VAR OCH
EN UPPLEVER ATT DE BEHOVER STOD. UNDER VECKAN SKA DE OCKSA STRAVA TILL
ATT FINNAS DAR FOR VARANDRA | VARDAGEN, SPECIELLT | DE SITUATIONER SOM
DE SKRIVIT NER.



X/
L X4
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TRAFF 5

GRUPPEN TRAFFAS IGEN SOM HELHET. DEN HAR GANGEN MED FOKUS PA MAL
OCH TANKAR INFOR FRAMTIDEN.,

DET AR DAGS ATT BORJA FUNDERA PA HUR GRUPPMEDLEMMARNA GAR VIDARE
BADE TILLSAMMANS OCH INDIVIDUELLT.

GRUPPEN FOKUSERAR PA ATT SE FRAMTIDEN SOM HOPPFULL. TILLAT
MEDLEMMARNA ATT VAGA DROMMA, FANTISERA OCH SATTA UPP MAL.

HANDLEDAREN AR PASSIV OCH DET AR GRUPPMEDLEMMARNAS UPPGIFT ATT
HJALPA VARANDRA.

FRAGOR:

VILKA DROMMAR HAR GRUPPMEDLEMMARNA?

HUR SKULLE DE VILIA ATT FRAMTIDEN TAR SIG UTTRYCK?

HUR KAN DE JOBBA MOT SINA MAL?

VILKA MAL OCH DROMMAR AR REALISTISKA?

SAMMA FRAGOR LYFTS UPP | BARNGRUPPEN; HUR SER BARNEN PA FRAMTIDEN?

HEMUPPGIFT:

X/
L X4

FORTSATT FUNDERA PA FRAMTIDEN, VART VILL KLIENTERNA OCH DE
ANHORIGA/FAMILIEN SOM GRUPP KOMMA? TA TID MED FAMILIEN/ANHORIGA
OCH FUNDERA TILLSAMMANS PA VILKA FORANDRINGAR SOM SKULLE VARA
ONSKVARDA, OM DET FINNS NEGATIVA VANOR SOM BORDE TRANAS BORT OCH
IFALL DET FINNS POSITIVA VANOR SOM FAMILJEN VILL HALLA KVAR.

VAR OCH EN FUNDERAR PA FRAGOR SOM DE VILL TA UPP OCH DISKUTERA UNDER
NASTA TRAFF,



X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

13

TRAFF 6

UNDER DEN HAR VECKAN AR DET IGEN DAGS FOR EN FAMILJE-/ANHORIGTRAFF,

TILLSAMMANS MED HANDLEDARNA DISKUTERAR FAMILJIEMEDLEMMARNA/
KLIENTEN OCH DEN ANHORIGA DE FRAGOR SOM UPPSTATT UNDER DE SENASTE
VECKORNA, SPECIELLT FRAN DEN SENASTE HEMUPPGIFTEN. DET SKA FINNAS TID
FOR ALLA ATT FA MOJLIGHET ATT | TUR OCH ORDNING STALLA SINA FRAGOR AT
DEN ELLER DE PERSONER HEN VILL.

VAD SKULLE KLIENTEN, DEN ANHORIGA ELLER FAMILJEN ANNU VILJA DISKUTERA
OCH BEHOVA HJALP ELLER STOD MED OCH HUR KUNDE DE JOBBA PA DET UNDER
VECKAN SOM KOMMER?

DET AR VIKTIGT ATT KLIENTEN, DEN ANHORIGA/FAMILIEN FAR MOJLIGHET ATT
DISKUTERA FRITT OCH ATT HANDLEDAREN INTE BLANDAR SIG | ELLER STYR
SAMTALET MER AN NODVANDIGT. KLIENTENS DEN ANHORIGA/FAMILIENS BEHOV
SKA VARA | CENTRUM OCH OM SAMTALEN FLYTTAR SIG TILL NAGOT IRRELEVANT
BOR HANDLEDAREN STYRA UPP DET. HANDLEDAREN KAN OCKSA FUNGERA SOM
FORETRADARE ELLER HJALPA NAGON ATT FORA SIN TALAN OM DE HAR KOMMIT
OVERRENS OM DET PA FORHAND.

FRAGOR;

HUR HAR DET GATT SEDAN SENAST?

VAD HAR FORANDRATS?

VILKA OROSMOMENT FINNS INOM FAMILIEN ELLER MELLAN KLIENTEN OCH DEN
ANHORIGA GALLANDE FRAMTIDEN?

AR DET NAGOT SOM DISKUTERATS | GRUPPEN SOM NAGON VILL TA UPP UNDER
DEN HAR TRAFFEN?

HEMUPPGIFT:

X/
o0

KLIENTEN OCH DEN ANHORIGA/FAMILIEN KOMMER TILLSAMMANS OVERRENS
OM VILKA BEHOV SOM VAR OCH EN HAR OCH VAD DE VILL JOBBA MED TILL
NASTA VECKA.,



X/
L X4

X/
L X4

X/
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TRAFF 7

DEN SISTA GANGEN TRAFFAS HELA GRUPPEN FOR ATT UTVARDERA OCH
SUMMERA PROCESSEN.

ALLA GRUPPMEDLEMMAR AR TILLSAMMANS MEN VID BEHOV KAN GRUPPEN FOR
EN STUND DELAS UPP ENLIGT TIDIGARE INDELNING, | YNGRE BARN OCH VUXNA.
FORHOPPNINGSVIS FUNGERAR KOMMUNIKATIONEN SA BRA ATT DET INTE AR
NODVANDIGT MED MINDRE GRUPPER, UTAN ATT ALLA HAR VANT SIG VID ATT
FORA SIN TALAN OCH ATT LYSSNA PA VARANDRA.

FRAGORNA DISKUTERAS GEMENSAMT | GRUPPEN OCH TANKEN AR ATT
SUMMERA OCH UTVARDERA PROCESSEN, SAMT ATT FORBEREDA GRUPPEN INFOR
SLUTET PA TRAFFARNA. DET AR IGEN BRA ATT DISKUTERA TANKAR OCH
SVARIGHETER INFOR FRAMTIDEN. DELTAGARNA KAN GA TILLBAKA TILL DE
TIDIGARE KARTLAGDA RADSLORNA, RISKERNA OCH RESURSERNA FOR ATT SE OM
NAGOT HAR FORANDRATS.

FRAGORNA KAN AVEN SAMANSTALLAS TILL ETT FORMULAR SOM GER
MEDLEMMARNA | GRUPPEN MOJLIGHET ATT UTVARDERA DEN PROCESS SOM DE
GATT IGENOM OCH SOM NU NATT SITT SLUT.

GRUPPEN HAR MOJLIGHET ATT BERATTA OM SINA OROSMOMENT. OM NAGON
ANNU UPPLEVER ATT DE INTE AR REDO ATT KLARA SIG UTAN STOD, KAN
HANDLEDAREN HANVISA DEM TILL NAGON ANNAN GRUPP ELLER PROFESSIONELL
SOM KAN FORTSATTA FUNGERA SOM STOD FOR KLIENTEN ELLER DEN
ANHORIGA/FAMILJEN.

DATUM UPPFOLININGSTRAFFEN KAN BESTAMMAS UNDER DEN SISTA TRAFFEN,
HANDLEDAREN AR ANSVARIG FOR ATT ALLA KONTAKTAS OCH PAMINNS DA
TRAFFEN NARMAR SIG OCH SER TILL ATT TRAFFEN BLIR AV.
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FRAGOR:

HAR DEN OKADE KUNSKAPEN GALLANDE DEN EGNA SITUATIONEN HJALPT?

HAR RADSLOR OCH ORO FORMINSKATS?

HAR KOMMUNIKATIONEN INOM FAMILJEN ELLER MELLAN KLIENT OCH ANHORIG
BLIVIT BATTRE?

HAR GRUPPMEDLEMMARNA FATT DET STOD DE BEHOVDE OCH FORVANTADE
SIG?

HUR SER KLIENTERNA PA FRAMTIDEN?

KOMMER GRUPPEN ATT FORTSATTA TRAFFAS OCH STODJA VARANDRA |
VARDAGEN?

UPPLEVER SIG DELTAGARNA MINDRE ENSAMMA NU AN INNAN PROCESSEN
STARTADE?



X/
L X4

X/
L X4
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UPPFOLININGSTRAFF

UNGEFAR ETT HALVT TILL ETT AR EFTER DEN SISTA GRUPPTRAFFEN TRAFFAS
GRUPPEN IGEN. TANKEN AR ATT DE DA SKA HA MOILIGHET ATT TILLSAMMANS
REFLEKTERA OVER VAD SOM HAR HANT, BLEV DET SOM DE HADE FORVANTAT
SIG? VARFOR/VARFOR INTE?

UPPFOLININGSTRAFFEN AR TVA TIMMAR LANG FOR ATT MEDLEMMARNA SKA HA
TID ATT PRATA IGENOM ALLT UTAN STRESS.

DEN FORSTA HALVTIMMEN FAR DE PRATA FRITT OVER EN KOPP KAFFE OCH HORA
HUR DE ANDRA HAR DET.

FOLJANDE HALVTIMME AR DE INDELADE | GRUPPER IGEN, DAR DE ANHORIGA,
KLIENTEN, SAMT EVENTUELLA YNGRE BARN KAN ATT UTVARDERA DEN TID SOM
GATT SEDAN DEN SENASTE TRAFFEN. HAR DET SKETT FORANDRINGAR INOM
FAMILJEN ELLER MELLAN KLIENT OCH ANHORIG?

DEN SISTA TIMMEN AR ALLA TILLSAMMANS OCH DISKUTERAR DE AMNEN SOM
HANDLEDAREN GER.

FRAGOR;

HUR HAR DEN SENASTE TIDEN VARIT?

KLARADE NI AV ATT HALLA FAST VID FORANDRINGARNA OCH FORTSATTA ARBETA
MOT ERA MAL? VARFOR/VARFOR INTE?

HAR DET SKETT NAGRA STORRE FORANDRINGAR INOM FAMILJEN ELLER MELLAN
KLIENT OCH ANHORIG? VAD HAR EFFEKTERNA AV DET VARIT?

UPPLEVER NI ATT NI BEHOVER MER STOD ELLER GAR DET BRA ATT JOBBA VIDARE
PA EGEN HAND?
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ARKI ILMAN PELKOJA

Menetelmd, jonka tavoite on tukea asiakkaital, heidan omaisiaan ja heidéan
perheitddn arjen kohtaamisessa ilman pelkoja "oma apu™ -ryhmien avulla

Arki ilman pelkoja on menetelmd, jonka tavoite on tukea asiakkaita ja heidén
omaisiaan / perheitddn arjen kohtaamisessa ilman pelkoja "oma apu"” -ryhmien
avulla.

Sek& vanhempien ettd heiddn omaistensa ja lastensa tulee saada tarvittava tuki
arjessa selviytymiseksi.

Menetelmdn mukaan kolmesta kuuteen asiakasta kokoontuu ryhmaan avio- tai
avopuolisonsa tai muun lahiomaisensa kanssa, eli yhteensd kuudesta kymmeneen
aikuista mahdollisten lasten kanssa. Ryhmé& kokoontuu yhteensa seitseman kertaa,
joista viisi kertaa tdyslukuisena ja kaksi kertaa erillisind perhein&d/omaisina.
Ryhmén jasenet voivat jatkaa toistensa tukemista ja kokoontua myds varsinaisten
tapaamisten jalkeen.

Ryhmaan kuuluu (ainakin) kaksi ohjaajaa, joista toinen toimii tukena asiakkaalle ja
tdmaén aikuisille omaisille ja toinen tukena mahdollisille nuoremmille lapsille.
Ohjaajan tulee olla koulutettu sairaanhoitaja, sosionomi tai muu vastaavan
koulutuksen saanut sopiva henkild. Ryhman ohjaaja toimii tukena eikd anna
valmiita vastauksia, vaan antaa ryhmén itsendisesti 16ytdd omia ratkaisuja. Tarpeen
mukaan ohjaaja voi toimia jonkun edustajana, ohjata keskustelu, esittaa
kysymyksid, jakaa puheenvuoroja tai ehdottaa keskustelunaiheita. Motivoivaa
keskustelua voidaan kayttdd menetelménd, jotta osallistujat oppisivat miettimaan
itsedan koskevia asioita, mutta myos siirtdamaan huomio vetdjastd osallistujiin.
Ohjaajan on hyva tehda joitakin muistiinpanoja kokoontumisista, jotta ryhma voisi
prosessin loppuvaiheessa palata helposti alkuun nahdékseen tapahtuneen
kehityksen.

Tapaamiset jarjestetdan viikoittain ja ne kestavét tunnin.

Tapaamiset tulee jarjestdd paikalla, jonka asiakkaat mieltdvat neutraaliksi. Ainakin
kaksi huonetta pitda olla kaytettavissa, jotta ryhman jakaminen kahteen i&n mukaan
olisi mahdollista. Huoneen tai huoneiden kaluston tulisi esimerkiksi kasittaa

kahvilatyylisia pienehkoja tuolien ympardimid poytid. Asiakkaiden ja heidén



3

omaistensa ulottuville on hyva laittaa paperia ja kyni, jotta he voivat halutessaan
tehdd omia muistiinpanoja. Samalla heille annetaan mahdollisuus ilmaista itsedén
kuvien tai tekstien avulla, jos tdma tuntuu auttavan kommunikaatiota alussa.

+«+ Tavoitteena on parantaa perheenjasenien vuoropuhelua seka asiakkaiden ja heidan
omaistensa tietoisuutta tilanteestaan. Paremmalla tiedolla ja kommunikaatiolla on
helpompaa ehkdistd pelkoja ja antaa lapsille mahdollisuus turvallisempaan
kasvamiseen, ehkaisten samalla heiddn joutumistaan samaan tilanteeseen kuin
heidén vanhempansa.

« Lapset ovat aina vanhempiensa lapsia riippumatta siitd, onko ikaa viisi tai
viisikymmenta vuotta. Heihin vaikuttaa aina vanhempien terveys ja elamantilanne.
On myo6s aina olemassa kysymyksid ja mahdollisuuksia parantaa suhdetta,
kommunikaatiota tai tukea vanhempien ja lasten kesken tai asiakkaiden ja muiden
l&hiverkostoon kuuluvien kesken.

¢+ Turvaavia osatekijoita huolestuvassa ymparistossa tai epavarmassa tilanteessa ovat
varsinkin seuraavat: tieto tilanteesta ja sen ymmaértdminen, hyvat suhteet
perheenjasenien ja ulkopuolisten valilla, toimiva arki, ystdvat ja harrastukset seka

vaikeidenkin tunteiden kokemisen ja nayttamisen hyvaksyminen .

Seuraavassa kuviossa kuvataan osallistujien kokoonpano menetelméassamme:

Asiakas — A

Omainen tai tukihenkild — T
Nuorempi lapsi — L
Ohjaaja— O

Ohjaaja 1 Ohjaaija 2

A T L L L




+« Asiakas on tdssa yhteydessa henkil9, jolla on jonkinlainen ongelma ja joka on jo
yhteydessé johonkin avustavaan tahoon mutta joka tarvitsee lisatukea tai toivoo
parempaa yhteyttd omaisiin ja perheenjaseniin.

« Kasitteilla "omainen™ tai "tukihenkild™ tarkoitetaan asiakkaan arjessa olevaa
laheisté aikuista. Tallaisia ovat ennen kaikkea asiakkaan kanssa samaan talouteen
kuuluvat eli avio- tai avopuoliso. Jos asiakas asuu yksin tai esimerkiksi vanhemman
kanssa, hdn voi ottaa mukaansa vanhempansa tai hyvén ystavan, jolta han haluaisi
enemman tukea arjessaan. Omainen osallistuu tapaamisiin saadakseen enemman
tietoa seka asiakkaan tilanteesta ettd omasta tilanteestaan. N&in asiakas ja omainen
saavat tyovélineitd ja malleja paremmalle tuelle asiakkaan arjessa. Omainen tai
tukihenkil paasee samalla tapaamaan toisia samassa tilanteessa olevia ja
keskustelemaan muiden sellaisten omaisten kanssa, joilla on vastaavia ongelmia
arjessa.

< Kasitteelld "nuoremmat lapset™ tarkoitamme asiakkaan lapsia, jos he ovat siind
1&ss4, etté he vield asuvat kotona, lukeutumatta vield aikuisiin. Jos asiakkaalla on
vanhempia lapsia, he lukeutuvat omaisiin. Nuoremmilla lapsilla on oma ryhma,
jotta he saisivat tietoa omalla tasollaan eivétka yhdessé aikuisten kanssa. He saavat
mya0s tavata toisia samassa perhetilanteessa olevia lapsia.
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ENSIMMAINEN TAPAAMINEN

Ensimmaisen tapaamisen aikana kaikki asiakkaat, lapset, aikuiset ja omaiset
kokoontuvat oppiakseen tuntemaan toisiaan ja tutustuakseen toistensa tilanteeseen.
Ryhmé& kdy l&pi noudatettavat yhteiset sdadnndt ja sopimukset, esimerkiksi
seuraavat: Osallistujilla ja ohjaajilla on vaitiolovelvollisuus, kaikkien tulee saapua
ajoissa, osoittaa kunnioitusta, kuunnella toisiaan, olla syyttamaétta toisiaan. Myos
ryhmaén tavoitteet tulisi selvittdd (avoin kommunikaatio, enemman tietoa, toistensa
tukeminen turvallisempaa arkea varten).

Ryhma jakautuu i&n mukaan. Aikuisille annetaan noin 40 minuutin ajan
lisdinformaatiota, minké jalkeen he saavat esittda kysymyksia tilanteestaan ja siihen
liittyvista tarpeista. Kyse voi olla esimerkiksi tiedosta Parkinsonin taudin kanssa
elamisestd, siitd, millainen ty6ttdmén arki voi olla tai siitd, millainen eldamé voisi
olla jatkossa. Jos asiakasrynmé@ koostuu vapautuneista vangeista, istunto voi
keskittya vapautumisen jalkeisiin odotuksiin. Tavoitteena on lyhyesti sanottuna
antaa asiakkaalle laajempaa ja syvempad tietoa, koska epdvarmuus ja
tietdmattomyys tekevat elamastd vaikean ja voivat sen lisdksi synnyttad pelkoja
asiakkaassa.

Tietoa antava ja kysymyksiin vastaava henkild voi olla aiheeseen koulutettu
ammattilainen tai henkil6, jolla on alalta omaa kokemusta. Mieluiten tama henkild
saisi olla ryhmén ohjaaja, mutta hdn voi my6s olla kutsuttu puhuja, joka toimii
asiantuntijana.

Lapset saavat yhdessd ammattilaisen kanssa oppia enemmén vanhempiensa
tilanteesta. He saavat my0s tavata muita samoja ongelmia kohtaavia lapsia ja
tiedostaa, ettd he eivat ole ainoita, joilla on mietteitd ja kysymyksia. Ryhmén
jakaminen tulee tehda tarkoituksenmukaisesti, esimerkiksi osoittamalla teini-ikaiset
ja nuoremmat lapset eri ryhmiin.

On tarkeda varata tarpeeksi tilaa tilanteeseen liittyviin kysymyksiin, keskusteluihin
ja ajatusten ilmaisemiseen. Asiakkaat tietdvat parhaiten itse, mihin kysymyksiin he

tarvitsevat vastauksia.
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TOINEN TAPAAMINEN

Toisen tapaamisen aikana ryhmaé tekee arvioinnin ensimmaisesta luentotyyppisesta
tapaamisesta. Nyt annetaan enemmaén aikaa kysymyksiin ja mietteisiin tapaamisen
antimista ja siitd, millaista on ollut sen jalkeen. Taman tapaamisen keskipisteena on
tdmanhetkinen tilanne. Millaisia pelkoja tai huolia on olemassa? Tai mité
odotuksia? Missa asioissa asiakkaat kokevat tarvitsevansa tukea?

Aikuiset omaiset harjoittelevat asiakkaan kanssa heidan kesken tapahtuvan
kommunikaation parantamista. Kun omaiset saavat samaa tietoa kuin asiakkaat,
ovat he paremmin valmistautuneita tukemaan toisiaan.

Nuoremmilla lapsilla on oma tukiryhménsg, jossa he saavat mahdollisuuden kertoa
koulusta, ystavista ja harrastuksista. Mitd mietteitd heill& on perhetilanteesta? Misté
he haluaisivat puhua vanhempiensa kanssa?

Erds tapaamisen tavoite on auttaa asiakkaita muodostamaan kuva omista
vahvuuksista ja heikkouksista, seké kartoittaa perheen sisalla olevia pelkoja ja

resursseja.

Kysymyksii:

X/
L X4

Miten perhe kokee tilanteensa?

Mista aikuiset haluaisivat keskustella lastensa tai omaistensa kanssa?
Misté asioista lapset kokevat haluavansa keskustella perhepiirissa?
Miten paljon lapset saisivat aikuisten mielesta tietaa?

Mista asioista he eivat halua keskustella?

Kotitehtava:

X/
L X4

Asiakkaat saavat kotitehtavakseen puhua avoimesti lastensa ja omaistensa kanssa
tilanteesta, jotta myos lapset ja omaiset olisivat tietoisia siit4, mitd on meneillaan.
Néin he saavat kokea, ettd asiakkaat/vanhemmat ovat rehellisig, ja etta he voivat

tarjota turvallisuutta ja vastata olemassa oleviin kysymyksiin.
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KOLMAS TAPAAMINEN

Kolmas tapaaminen on erilainen kuin edeltavat kaksi tapaamista. Nyt koko perhe
on yhdessé. Télla viikolla ryhma ei kokoonnu kokonaisuudessaan, vaan ohjaajat
tapaavat perheet erikseen. Seké lasten ettd aikuisten ohjaaja osallistuu tapaamiseen.
Tapaamisen aikana vanhemmat saavat apua ottaakseen puheeksi sellaisia asioita,
jotka mielletdén vaikeiksi, ja keskustellakseen niista. Lapset ovat t&ssd vaiheessa
oppineet tuntemaan ohjaajansa ja uskaltavat tdmén edustajansa avulla esittdd omia
kysymyksia.

Yhdesséa perheensé tai omaisensa kanssa asiakas keskustelee vahvuuksistaan,
heikkouksistaan, resursseistaan, peloistaan ja kokemistaan riskeisté perhepiirissa tai
ryhmassé. Omaiset saavat esittad ajatuksiaan tilanteesta.

Ympariston tulee olla turvallinen, ja ohjaajien tulee olla Idsné tukena. He voivat
tarvittaessa auttaa osallistujia pukemaan ajatuksiaan sanoiksi siltd pohjalta, mita

aiemmilla tapaamisilla on sanottu.

Kysymyksii:

X/
L X4
X/
L X4

*
°e

Millainen on asiakkaan tilanne?
Millainen on omaisen tilanne?

Keskustele eri ndkdkulmista asiakkaan/omaisten/lasten tilanteesta.

Kotitehtava:

X/
L X4

Harjoitella, miten olemassa olevia pelkoja uskaltaa kohdata ja miten keskinaistéa
tukea voi antaa arjessa.



NELJAS TAPAAMINEN

++ Seuraavalla viikolla ryhméa kokoontuu jalleen kokonaisuudessaan. Nyt keskustelut
koskevat sitd, miten perhekeskeinen tapaaminen koettiin.

% Puolet ajasta osallistujat jaetaan kahteen ryhmaan niin, ettd asiakas ja omaiset ovat
eri tilassa. Ndin annetaan enemmén mahdollisuuksia vuoropuheluun, itsensa
tunnistamiseen toisen tilanteessa ja keskindiseen apuun. Asiakas saa olla yksi
monen samankaltaisia huolia kantavan joukossa.

% Omaisilla on mahdollisuus puhua toisten samassa tilanteessa olevien kanssa ilman
asiakkaiden l&dsndoloa. Nain heille annetaan mahdollisuus puhua avoimesti
pelkddmattd jonkun haavoittamista ja mahdollisuus samaistua toistensa
tilanteeseen. Omaiset saavat puhua omista vaikeuksistaan ja huolistaan seké pukea
ajatuksensa ja kokemansa sanoihin asiakkaiden l&hiomaisina.

+ Ohjaajat ovat lasna tukena ja auttavat seké asiakkaita ettd omaisia valmistautumaan
paremmin tukirooliin, lissdmaan ymmarrysta ja helpottamaan toistensa arkea.
Omaiset saavat neuvoja ja vinkkeja toisiltaan ja ohjaajilta siit4, miten voi olla
asiakkaan tukena ja samanaikaisesti pitdd huolta omasta hyvinvoinnista ja
terveydesta.

Kysymyksii:

% Mita vaikeuksia on kdynyt ilmi perheissa?
+« Mitd muuta asiakkaat tahtoisivat parantaa?
+ Millaista tukea asiakkaat kokevat tarvitsevansa omaisiltaan ja painvastoin?

+ Mité odotuksia on olemassa muita kohtaan?
Kotitehtiva:
¢ Asiakas ja perhe/omaiset Kirjoittavat paperille missa tilanteissa kukin kokee

tarvitsevansa apua. Taman viikon aikana heidan tulee myos tahdaté siihen, ettd he
ovat toisilleen Idsn& arjessa, varsinkin muistiin merkatuissa tilanteissa.



VIIDES TAPAAMINEN

Ryhmaé kokoontuu jélleen kokonaisena. Talla kertaa keskipisteend ovat
tulevaisuutta koskevat tavoitteet ja mietteet.

Tdssa vaiheessa ryhmadn osallistuvien tulisi miettid, miten jatketaan yksiloind ja
perheenjasenind tai omaisina.

Ryhmén tulee yrittdd ndhda tulevaisuus toiveikkaana. Osallistujille annetaan

mahdollisuus uskaltaa unelmoida, kuvitella ja asettaa tavoitteita.

Kysymyksii:

X/

Mita unelmia ryhman jasenilla on?

Milté tulevaisuus tulisi heidan mielesta nayttaa?
Miten he voivat paastaa tavoitteisiinsa?

Mitka tavoitteet ja unelmat ovat realistisia?

Samat kysymykset esitetddn lapsiryhmélle; miten lapset mieltavét tulevaisuutensa?

Kotitchtava:

X/
L X4

X/
L X4

Jatketaan mietteitd tulevaisuudesta. Mihin asiakkaat ja omaiset/perhe haluavat
ryhmané paasta? Perheelle ja omaisille annetaan aikaa miettid yhdessé, mitka
muutokset olisivat toivottavia. Mietitddn myds, onko olemassa kielteisia tapoja,
joista pitdisi paasta eroon, ja onko olemassa myonteisia tapoja, joiden perhe toivoisi
sailyvan?

Jokainen miettii, onko seuraavaa perhetapaamista varten aiheita, joita haluaisi
tuoda esille ja keskusteltavaksi.
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KUUDES TAPAAMINEN

Talla viikolla on jalleen vuorossa perhekeskeinen tapaaminen.
Perheenjdsenet/omaiset ja asiakas keskustelevat yhdessa ohjaajan kanssa edellisten
viikkojen aiheista, varsinkin viimeisestd kotitehtavasta syntyneista kysymyksista.
Kaikille tulee antaa mahdollisuus esittaa kysymyksia vuorotellen valitsemalleen
henkil®lle tai henkilGille.

Mihin perhe kokonaisuutena tarvitsisi viel& apua tai tukea, ja miten he voisivat
tyOstéé néité asioita tulevan viikon aikana?

On tarkedd, ettd perhe saa mahdollisuuden keskustella vapaasti ja ettei ohjaaja
puutu tai ohjaa vuoropuhelua tarpeettomasti. Perheen tarpeiden tulee olla
keskipisteend, joten jos keskustelu siirtyy johonkin asiattomaan aiheeseen, ohjaajan
tulisi oikaista. Ohjaaja voi my0s toimia jonkun edustajana tai auttaa jotakuta

ilmaisemaan itsensa, jos siitd on etukateen sovittu.

Kysymyksii:

X/
L X4
X/
L X4
X/
L X4
7

°e

Miten on mennyt viime tapaamisesta?

Mitd on muuttunut?

Mité tulevaisuuden huolenaiheita |0ytyy perheesta?

Onko ryhma viime tapaamisen jélkeen keskustellut jostakin, jota se haluaisi tuoda
esille timén tapaamisen yhteydessa?

Kotitehtiva:

X/
L X4

Perhe sopii yhdessa, mitd tarpeita kullakin on ja mita he haluaisivat tydstaa
seuraavaksi viikoksi.



X/
L X4

X/
L X4
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SEITSEMAS TAPAAMINEN

Viimeisen tapaamisen aika koko ryhma tekee arvioinnin ja yhteenvedon
lapikdymaéstaan prosessista.

Kaikki ryhmadn jasenet ovat yhdessd, mutta tarpeen mukaan ryhma voidaan
hetkeksi jakaa aiemman jaon lailla, eli nuoremmat lapset ja aikuiset erikseen.
Toivottavasti kommunikaatio toimii niin hyvin, etteivat pienemmat ryhmét ole
tarpeen, vaan kaikki ovat tottuneet ilmaisemaan itse&dén ja kuuntelemaan toisiaan.
Asioista keskustellaan yhdessa ryhméssa. Tavoitteena on tehdd yhteenveto ja
arviointi prosessista seké valmistaa ryhméaé prosessin paatokseen. On jélleen
mielekastd keskustella tulevaisuutta

koskevista ajatuksista ja vaikeuksista. Osallistujat voivat palata aiemmin
ilmaistuihin pelkoihin, riskeihin ja resursseihin, jotta selvidisi, onko jotain
muuttunut.

Aiheet voidaan myds koota lomakkeeseen, joka antaa ryhman jasenille
mahdollisuuden arvioida paatokseen tullutta prosessia, johon he ovat osallistuneet.
Ryhmalle annetaan mahdollisuus kertoa mahdollisista huolenaiheista. Jos joku
edelleen kokee tarvitsevansa lisaa tukea, ohjaaja voi ohjata hanet toiseen ryhmaén
tai ammattilaiselle, joka voi jatkossa toimia asiakkaan tai perheen tukena.
Seurantatapaamisen paivamadara tulee sopia viimeisen tapaamisen aikana. Ohjaaja
on vastuussa siitd, etta kaikkiin osallistujiin otetaan yhteyttad muistutuksella, kun

tapaaminen l&hestyy, seka siitd, ettd tapaaminen konkretisoituu.

Kysymyksii:

7
°e

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Onkao tietoisuus omasta tilanteesta parantunut?

Ovatko pelot ja huolet véahentyneet?

Onko perheen sisdinen vuoropuhelu parantunut?

Ovatko ryhman jasenet saaneet tarvitsemansa ja odottamansa tuen?

Millaisena asiakkaat nékevét tulevaisuutensa?

Aikooko ryhmé kokoontua myos jatkossa ja tukea toisiaan arjessa?
Tuntevatko osallistujat itsensd vahemman yksindisiksi nyt verrattuna prosessin

alkuun?



S

*

X/
L X4
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SEURANTATAPAAMINEN

Ryhmaé kokoontuu jélleen noin puoli vuotta — vuosi viimeisen ryhmatapaamisen
jalkeen. Ajatuksena on, ettd osallistujat saisivat mahdollisuuden kdyd& tapahtumia
lapi yhdessa. Menikd kaikki odotuksien mukaisesti? Miksi/miksi ei?
Seurantatapaaminen kestaa kaksi tuntia, jotta osallistujilla olisi aikaa puhua
kaikesta ilman paineita.

Ensimmaéisen puolen tunnin aikana keskustelu on vapaata, vaikkapa kahvikupin
adressd, jotta osallistujat voisivat vaihtaa kuulumisia.

Seuraavan puolen tunnin ajan osallistujat on jéalleen jaettu ryhmiin; omaiset,
asiakkaat ja mahdolliset nuoret lapset erikseen. Tehtavéana on arvioida viimeisesta
tapaamisesta kulunutta aikaa. Onko perheessa tapahtunut muutoksia?

Viimeisen tunnin aikana kaikki ovat yhdessa keskustellessaan ohjaajan antamista

aiheista.

Kysymyksii:

X/
L X4

X/
L X4

X/
o

X/
o

Miten viime aika on mennyt?

Ovatko muutokset olleet kestavia ja onko tyo asetettuja tavoitteita kohti jatkunut?
Miksi/miksi ei?

Onko perheessa tapahtunut merkittavid muutoksia? Mit4 siitd on seurannut?

Tuntuuko silta, ettd lisdapu olisi tarpeen, vai voiko tyo jatkua itsendisesti?

Kaantajat: Stefan Backman ja Ritva Mikol
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