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Abstrakt

Detta examensarbete ingdr i projektet HOT - rddsla, risk, hot och foretradarskap.
Examensarbetet dr ett fortsdttningsarbete inom projektet, som startade véren 2016.
Malgrupperna i detta examensarbete dr ndrstaendevardare till barn med sérskilda behov och
dldre med funktionsnedsittning samt langtidsarbetslosa. Syftet med examensarbete dr att
utveckla en sjélvhjélpsmetod till en fungerande dygnsrytm, utgdende frdn malgruppernas
problematik kring somn, rutiner och funktionsférmaga. Vér frigestéillning 1 detta
examensarbete dr: Vilken problematik finns det hos nérstdendevardare och
langtidsarbetslosa nér det giller dygnsrytm?

Som datainsamlingsmetoder har vi anvint litteraturoversikt, observation och
fokusgruppsintervjuer. 1 resultatet kom vi bland annat fram till att malgruppernas
gemensamma problematik var avvikande dygnsrytm, sémnproblem och ohilsa. Problemen
bottnar 1 rddsla, risk, hot, sdmnbrist och nedsatt funktionsférméga. Enligt var empiriska
forskning framkom det att klienterna saknar en konkret metod som kan hjidlpa dem med
problematiken av dygnsrytm.

Utgaende fran resultatet av forskningen utformades en produkt, ”Nyckeln till en fungerande
dygnsrytm” vars syfte dr att hjdlpa klienten till reflektion dver sina problem &ven sétta upp
mal och reflektera Over sina rutiner for att nd en for hen fungerande dygnsrytm. Med
introduktion och hjdlp av en professionell skall klienten f& handledning till sjélvhjélp.
Produkten kan anvéndas mangprofessionellt vilket innebér att det kan anvéindas av olika
yrkesgrupper dir klienternas problematik dr en avvikande dygnsrytm.

Sprak: Svenska Nyckelord: ridsla, risk, hot, foretrddarskap, nérstdendevardare,
langtidsarbetslosa, somn, dygnsrytm, funktionsformaga
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kohderyhmi& ovat pitk&aikaisty6ttomat ja omaishoitajat, jotka hoitavat erityistarpeita
omaavia lapsia seké toimintarajoitteisia vanhuksia.

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelména on kaytetty aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta seka
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1 Inledning

Syftet med detta arbete ar att kartldgga behov och den sjalvupplevda problematiken nér det
galler s6mn, rutiner och dygnsrytm hos malgrupperna narstaendevardare och
langtidsarbetslosa. Detta for att kunna skapa en sjalvhjalpsmetod, som kan hjalpa

malgrupperna till att hitta motivation att uppna en fungerande dygnsrytm.

S6mnen paverkar dygnsrytmen, som i sin tur paverkar funktionsformagan. Detta ar nagot
som kan speglas i den samhalleliga rytmen. En god somn &r en viktig faktor for valmaende
eftersom somn har en avgorande roll for flera somatiska, kognitiva och psykologiska
funktioner hos manniskan (Le"ger, et al., 2014, ss. 1-2). Den biologiska klockan styr
manniskans dygnsrytm och sémnen kan beskrivas som den mest patagliga delen av var
dygnsrytm. (Ulfberg, 2010, ss. 15-16).

Det ar viktigt for oss som forfattare av detta arbete att klientens behov star i centrum, darfor
har vi valt att fokusera pa klienterna och problematiken de upplever. For att na vart mal med
projektet, gor vi klienterna delaktiga genom att intervjua dem i fokusgrupp. Forutom det tar
vi dven hjalp av dem som jobbar ndrmast dessa klientgrupper. Allt detta forankrar vi med
teori och forskning.

Detta examensarbete ingar i projektet HOT — patientens/klientens réadslor, risker och

mangprofessionellt foretradarskap. Arbetet ar ett samarbete med Abo Stad/Party-projekt och

Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry. Abo Stad/Party-projekt &r ett projekt for

langtidsarbetslosa, som ingar olika aktiviteter och umgange. Skribenterna i examensarbetet

ar tva sjukskotarstuderande och en socionom studerande pa yrkeshégskolan Novia.

Fragestallningen for detta examensarbete lyder: Vilken problematik finns det hos

narstaendevardare och langtidsarbetslésa gallande dygnsrytm?

2 Teoretisk bakgrund

| detta avsnitt beskrivs och identifieras begreppen som utgor kdrnan i arbetet. Under
uppsatsens gang kommer vi att referera till bendmningarna 'klient' samt ‘vardtagare' beroende
pa sammanhang och narstaendevardare. Mycket av forskningen som berdor langtidsarbetslosa

ar generellt om arbetsléshet. Darfor har vi delvis anvéant termen arbetslosa.


https://intra.novia.fi/assets/Sidor/Campus/Abo/Utbildning/Utbildning-till-socionom/Examensarbete-FoU-verksamhet/HOT-projektbeskrivning-2017.pdf
https://www.turku.fi/parempaa-tyo-ja-toimintakykya-hanke-party
http://ah.turku.fi/tytmk/2015/0323003x/Images/1374738.pdf
http://www.omaishoitokeskus.fi/

2.1 Narstaendevardare

Att vara narstaendevardare handlar inte om vanlig omvardnad av en narstaende. Det betyder
att kommunen kan bevilja stod at en anhorig som é&r villig att varda nagon med
funktionsnedsattning eller forsamrat halsotillstand hemma. Hemmet bor dock lampa sig for
att personen skall kunna vardas hemma. Det forutsatter aven att det finns ndgon anhorig som
ar villig att ansvara for omvardnaden med hjélp av nodvéandiga tjanster. Narstaendevardaren
maste ocksa ha den hélsa och funktionsférmaga som kravs for att orka varda. Det ar viktigt
att denna vardform &r tillracklig for klientens valmaende, halsa och trygghet.

(Forvaltningsomrade, 2016).

Enligt rapporter finns det idag cirka en miljon finlandare som regelbundet hjalper sina
narstaende. Det finns uppskattningsvis cirka 350 000 narvardarskap i Finland, varav ca 60
000 &r bindande och krévande. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry, 2017). De senaste
uppgifterna visar dock att det finns cirka 42 500 narstaendevardare som tecknat avtal om

narstaendevard i Finland och av dem ar majoriteten dver 64 ar. (Forvaltningsomrade, 2016.)

En vard- och serviceplan for narstdendevard bor goras for att stodet skall kunna beviljas.
Planen skall saledes vara en del av kontraktet. VVardaren och vardtagaren gor planen
tillsammans. 1 planen skall vardbehoven for alla aktérer framkomma, samt vem som skoter
narstaendevardarens arbete om hen &r ledig eller blir sjuk. Det kan &ven vara bra att klargora
den vardtagandes funktionsformaga fysiskt, kognitivt, mentalt samt socialt och
omgivningens funktionalitet. Vidare bor dven en kort beddmning av narstdendevardarens
héalsa och funktionsféormaga samt kunnighet géras. Malsattningen for hur varden skall
uppratthallas och framja funktionsférmagan hos klienten bor finnas med i vardplanen och
en tidpunkt for uppféljning bor dven finnas med. Planen skall fungera som ett arbetsredskap

for alla involverade parter. (Forvaltningsomrade, 2016).

Narstaendevardare som vardar dygnet runt har ratt till tre dagar ledigt per manad
(Omaishoitajat ja ldheiset -liitto ry, 2017). Aven de personer som jobbar utanfor sitt hem
som narstaendevardare har ratt till ledighet. Forutom den lagstadgade ledigheten kan
kommunen bevilja mera ledighet i form av rekreationsledighet, vilket ar en dag per manad.
Nar narstaendevardaren ar ledig kan hen fa en vikarie istallet for sig, eller sa kan vardtagaren
fa en plats pa institution. VVardtagaren betalar da hogst 10,60 euro i dygnet for varden, nagot
som kan betalas med servicesedlar. Andra tjanster den vardtagande kan fa i kombination

med narstaendevardare ar maltidstjanster, badtjanster, fardtjanster, dagvard, kortvarig vard,
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ovriga halsovardstjanster samt renoveringsarbete i hemmet enligt vardtagarens behov.

(Forvaltningsomrade, 2016).

Narstaendevarden namns i regeringens strategiska program som en del av spetsprojektet:
"Hemvarden for aldre utvecklas och narstaendevarden for alla alderskategorier forbattras".
| detta projekt star det att narstaendevardare ska fa stod for att de ska orka mer. Resurser ska
anslas for narstaendevard och sa att personer i yrkesverksam alder ska fa battre mojligheter
att varda narstaende. (Valtioneuvosto, Regeringens publikationsserie, 2015). | samband med
25-arsjubileumet har forbundet "Narstdendevardare och Véanner" i samarbete med sina
lokalféreningar uppdaterat fem teser for narstaendevardare. Teserna finns i bilaga 2. Tre av

dem tangerar detta arbete:

TES 2: Narstaendevardarsituationerna ska kannas igen, handlar om att personalen inom
social- och halsovarden borde ha battre kunskap om narstaendevardarskap for att kunna
stoda och hjalpa pa ratt satt. Varje familj ar unik, utgdende fran behoven borde den
individuella planen for service och stodatgarder byggas upp. Aven relevant information bor

ges i ett tidigt skede. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry, 2017).

TES 3: Narstaendevardarfamiljens rattsskydd maste starkas nar det géller stod, service och
servicens innehall som lagen pabjuder. Hela familjens valmaende &r viktigt och det forsakrar
man bland annat med ett gott samarbete med évriga aktorer. Information, vagledning, kurser,
kamratstod, forberedelse och rehabilitering bor ges pa ratt satt i ratt tid. (Omaishoitajat ja
laheiset -liitto ry, 2017).

TES 4: Narstaendevardaren ska ha ratt till egentid och yrkesarbete. Det &r viktigt att
narstdendevardaren har egentid, att hen far vara ledig och aven har en mdjlighet att
yrkesarbeta. Narstaendevardaren kan uppleva att det ar lattare att vara hemma och skota
arbetet sjalv, men mojligheten att fa syssla med hobbys, traffa andra narstaendevardare,
vanner och bara vara ledig ar valdigt viktigt for att hen skall orka. Flexibla l6sningar bor
finnas, tillsammans med en positiv attityd bade fran arbetsgivaren och alla involverade

parter. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry, 2017).

2.2 Langtidsarbetslésa

Det finns olika definitioner pa arbetsloshet, beroende pa vilken statistik definitionen anvands
for. Enligt inkomstférdelningsstatistiken raknas en person som arbetslds om hen varit

arbetsls i minst 6 manader under loppet av ett ar. Enligt arbetsministeriets register raknas
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man som arbetsl6s, om man ar mellan 15-74 ar, och har varit arbetslos den sista arbetsdagen
under aret. En annan definition av arbetsl6s ar en person som under undersékningsveckan ar
utan arbete, har aktivt sokt arbete under de senaste fyra veckorna och har mgjlighet att
paborja ett nytt arbete inom tva veckor. Man raknas som arbetslds, d&ven om man har ett
arbetsavtal som trader i kraft om tre manader. Huvudsaken &r att man kan paborja arbetet
inom tva veckor. Som arbetsldsa raknas dven personer som ar permitterade tills vidare och

uppfyller ovanstaende kriterier. (Statistikcentralen, 2016).

Langtidsarbetslés ar en person som varit arbetslos 12 manader eller langre.
(Statistikcentralen, 2017). Procenten for langtidsarbetsldsa har stigit i Finland. 2013 var 2,8
% och 2015 var 4,2 % langtidsarbetslésa. (Forvaltningsomréade, 2005-2017). 1 Abo 2016
var 5509 personer langtidsarbetslosa (Turun kaupunki, 2016).

I november 2015 var arbetsldshetsprocenten i Finland 8,2 %. | november 2016 var det 8,1%
arbetsldsa, vilket motsvarar 213 000 personer. Antalet arbetslésa sjonk under ett ar med
11 000 personer. (Statistikcentralen, 2016). | Abo var arbetsldshetsprocenten i november
2016, 15,4%, ar 2015 var den 16,1%. (Turun kaupunki, 2016).

| regeringsprogrammet for statsminister Juha Sipil&s regering (2015) finns ett spetsprojekt
for att undanrdja bidragsfallor som utgér hinder for att ta emot arbete och for att minska den
strukturella arbetslosheten. Genom att reformera den sociala tryggheten och utkomstskyddet
for arbetslosa vill regeringen sporra till att snabbt ta emot arbete for att forkorta
arbetsloshetsperioderna samt minska den strukturella arbetsldsheten. Detta leder till
sparande av offentliga resurser, vilket i sin tur innebar skérpt skyldighet att ta emot arbete
och skyldighet att delta i aktiveringsatgarder. Regeringen utvecklar en modell for
aktiverande social trygghet, vars mal &r att samordna 16n och social trygghet samt stétta
uppsagda arbetstagare pa ett battre sétt genast nar de blivit arbetslésa. Regeringen granskar
kritiskt alla stodsystem som bidrar till att arbetsfora personer uteblir langre perioder fran
arbetsmarknaden. Om regeringens och arbetslivsparternas atgarder for att 6ka arbetsinsatsen
inte visar sig vara tillrackliga, tanker de helt franga systemet med alterneringsledighet.
(Valtioneuvosto, Regeringens publikationsserie, 2015).

Statsminister Juha Sipild sade i mars 2017 vid ett tal under evenemanget Vero2017, att det
skapats en lang lista 6ver atgarder for att sysselsattningsgraden skall forbattras. Regeringen
jobbar med konkurrenskraftsavtal, dar viljan &r att sdnka troskeln for anstéllning, forlanga

perioden for forsoksanstélining, forenkling av anstallning med tidsbegrénsat avtal etc.
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Atgarderna har fétt kritik, men Sipila sade da att de vet att det har haft en positiv inverkan

pa laget for aktiveringsatgarder i Nylands TE-centraler. (Valtioneuvosto, 2017).

2.3 RAadsla

Réadsla r en naturlig kansla och &r en del av manniskans liv. En radsla kan vandas till nagot
positivt, och fungera som en skyddande faktor. Till exempel kan en manniska som aldrig
upplever radsla utféra nagot farligt som kan skada henne sjélv. Det ar viktigt att tillata sig
sjalv att vara radd da det ar en av grundforutsattningarna for vart liv. (Kinnunen, 2001, ss.
20-21). Radsla forekommer i alla aldrar och det &r ett satt att forutse och undvika fara. Radsla
kan vara inlard, men dven biologisk betingad. Manniskan har en genetiskt styrd formaga att
koppla ihop radsla med farliga situationer och man har darmed lart sig undvika det som utgor
hot och fara. (Tamm, 2003, ss. 11-12).

En stark radsla kan bygga pa bristfalliga kunskaper, felaktig information eller trauma och
det kan bli en hindrande faktor i livet (Kinnunen, 2001, s. 14). | sin artikel talar Murray
(2014, s. 29) om hur viktigt det ar for narstaendevardare att fa stod genom kommunikation,
alltsd genom att forsta varandra. Han menar att brist i kommunikationen kan det leda till
frustation, hjélploshet och hoppldshet vilket kan upplevas som rédsla. Enligt Pereira och
Rebelo Botelho (2011, s. 2448) kan narstdendevardare uppleva en radsla for utbrandhet da
de konfronteras med krav pa att ta hand om en annan person. Kinnunen (2001, s. 15)
uttrycker radsla som en inlarningsprocess, nagonting man beslutar sig for. Till exempel kan
man inledningsvis tanka att "jag vill andra pa mitt liv", "jag vill lara mig" eller "jag vill
utvecklas". For att sedan 6verkomma sin rédsla ar den egna motivationen avgérande, man
maste sjalv komma till insikt om hur man vill leva sitt liv. Det ar personen sjalv som maste
gora arbetet da en aktiv inlarning och utveckling ar alltid en individuell och mycket givande
process. Vidare menar Pereira och Rebelo Botelho (2011, ss. 2451-2453) att
narstdendevardare aven kan uppleva en radsla av att forlora kontrollen Gver tiden, vilket
innebér att de upplever att tiden har forandrats. De lever for stunden och forlorar formagan
att kontrollera tiden da livet kretsar kring ett schema. En annan radsla som de &ven kan
uppleva ar kanslan av ensamhet, en kéansla som kan gélla bade fysisk eller psykisk ensamhet.
Enligt Murray (2014, s. 30), ar det bevisat att narstdendevardare kan uppleva kanslor av
skuld, ilska och radsla, hjalploshet, fornekande och nedstdmdhet. En stodgrupp av familjer

och vanner eller radgivning kan hjalpa att lindra kanslorna.
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Hos arbetsldsa ar forlust av ett arbete en av de mest stressande héndelserna i livet och kan
leda till minskad social status, problem med sociala rollmonster, samre sjalvkansla och
skuldkénslor. En stor del av de ménniskor som blir arbetslosa kan uppleva stressrelaterade
storningar eller psykisk ohalsa och det kan leda till avstand till arbetsmarknaden vilket i sin
tur leder till forsamrad hélsa och langre arbetsloshetstid. Psykisk ohélsa for arbetsldsa ar en
viktig faktor att ha i beaktning. (Audhoe, et al., 2010, s. 1).

Snyder, et al. (2015, ss. 390-391) rapporterar ocksa att narstaendevardare I6per storre risk
for depression, angest och kanslomassig borda. Manga narstaendevardare upplever stress
och stress kopplad till fysiska héalsorisker, vilket kan upplevas som radsla hos dem. Hur
narstaendevardare hanterar stress kan paverka deras psykiska och fysiska hélsa.
Néarstaendevardare kan uppleva bade en primar stress och sekundar stress. Primar stress
innebar att deras egenskaper kan paverkas i form av beteendestorningar, andringar i dagliga
aktiviteter och nedsatt kognitiv funktionsformaga. Sekundar stress kan upplevas indirekt av
narstaendevardare, dessa stressfaktorer kan vara ekonomiska pafrestningar, personens arbete

eller sociala konflikter.

2.4 Risk

Ordet risk ar en synonym till fara, forlust eller oonskade héndelser i framtiden. Att ta en risk
innebar att man medvetet utsétter sig for fara eller riskerar en forlust for att uppna en vinst.
Vi utsatts for risker dagligen. Riskens storlek spelar ingen roll, utan det & om vi har valt den
frivilligt eller om den &r férorsakad av andra. (Breck, 2002, ss. 15-16).

En stor risk for manga manniskor i dagens samhalle &r att de sociala klyftorna 6kar. Man
talar om utanforskap som ett tillstand. Da syftar man pa manniskor som under en kortare
eller langre tid levt utanfor arbetslivet och mottagit statligt eller kommunalt bidrag.
(Backlund, et al., 2013, ss. 18-22). Detta kan aven leda till social segregation, vilket innebar
att de som tillhdér en viss social kategori behandlas annorlunda, diskrimeneras eller
sérbehandlas (Meeuwisses & Sward, 2013, ss. 262-264). Inom sociologin tas dven
rangordningen mellan olika grupper i samhallet upp. Man talar &ven om social stratifikation,
vilket betyder att manniskor delas in i olika skikt utgaende fran utbildning, inkomst, alder,
kon, religion, etnisk harkomst eller status. (Saaristo & Jokinen, 2005, ss.154-157).

Risker och problematik har framkommit i en undersokning av narstaendevardare, dar man

fragat hur narstaendevardarna sjéalva upplever sin hélsa och sitt valmaende. De svarade att
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somnbrist, ilska, irritation, huvudvark, oro, kéansla av skuld, samt oregelbundet och daligt
naringsintag ar faktorer som de anser ar problematiska. (Berglund, et al., 2015, ss. 1-11).
Dalig sémn resulterar i forsamrad social funktion, minskad koncentration, ett forsamrat
minne samt Overdriven trotthet under dagens lopp. Andra faktorer som kan upplevas till en
foljd av dalig somn ar dkad angest, depressiva symtom och minskad livskvalitet (Simpson
& Cart, 2010, s. 20). Tuithof (2015, ss. 1-9) pavisar hur bristande socialt stod, bristande
resurser, arbetsloshet, partnerloshet, kanslomassig vard eller vardande av en nérstaende
forsamrar det psykiska valbefinnandet. Pawl, et al. (2013, ss. 386—-387) konstaterar &ven att
somnbrist ar en risk for narstaendevardare. Detta eftersom somnbrist stéller

narstaendevardare i riskzonen for ohalsa och det &r viktigt att forsta sambandet.

Vid vard av en person som lider av en kronisk sjukdom kan en dalig somn ha langvariga
fysiska, sociala och kénslomassiga konsekvenser for bade vardtagaren och deras
narstaendevardare. Somnstérningar kan bland annat medféra 6kad risk for hjart- och
karlsjukdomar, endokrina storningar, njursjukdomar, fordndrat immunférsvar och
depression. Det finns starka bevis for att nedsatt somn &r associerad med depressiva symtom.
Depression kan dven leda till trétthet och en minskad férmaga att tanka, koncentrera sig eller
att fatta beslut. (Pawl, et al., 2013, s. 386).

Att vara en narstdendevardarens &r ett stressigt yrke som kan resultera i negativa
hélsoeffekter. I sitt yrke upplever narstaendevardaren den storsta stressen under natter da de
vakar, da deras vardtagare kan behdva vard under natten. En fortsatt stress kan leda till
forsamrad fysisk och psykisk hélsa. Néstaendevardare kan ocksa lida av sémnbrist, vilket
kan leda till negativa kognitiva och fysiska hélsoresultat. Forutom sémnbrist kan de &ven ha
en nedsatt somnkvalitet. Somnbrist hos narstaendevadare kan innebéra svarigheter att somna
eller att uppratthalla somnen. Andra faktorer som kan stéra sémnen ér, forlust av kontroll,
skuld, sorg, och oro. Sémnstérningar kan uppsta pa grund av saknad om deras vardtagare
blir omplacerad. (Simpson & Cart, 2010, s. 19-20).

Arbetsldsa loper en storre risk att insjukna i psykisk ohéalsa. Detta paverkas av olika faktorer
I deras liv som exempelvis hur lange de varit arbetsldsa, hur deras ekonomiska stdd ser ut,
vad de har for utbildning och hur deras sociala stdd ser ut. Det finns en barridr hos arbetsldsa
for att soka hjalp, delvis da att de kan uppleva att deras problem &r for sma for att soka hjalp,
men &ven for att de kan uppleva en kénsla av hopploshet, att deras situation inte kommer bli

|6st oavsett vilken hjalp de far. (Staiger, et al., 2017, ss. 1-9).
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I en undersokning gjord i Tyskland 2011, tog man reda pa hur hélsan sag ut hos arbetslosa
genom att samla in data om vanor och ovanor. Det framkom att dver hélften rokte pa heltid,
en tredjedel var overviktiga och en fjardedel hade alkoholintag pa riskniva. Dessutom
svarade 28 % att de var fysiskt inaktiva. Droganvéndningen var vanligare hos mén an hos
kvinnor och langtidsarbetslosa anvander i storre utstrackning droger dn korttidsarbetslosa.
Detta visar pa halsorisker bland arbetslosaoch att risken for ohalsa hojs ju langre man &r
arbetslos. (Freyer-Adam, et al., 2011, ss. 1-9).

Arbetslosa har generellt simre kunskap géllande hélsofaktorer i jamforelse med arbetande i
Finland, och dar raknas aven somnen med. Arbetslosa soker ocksda vard for sina

halsoproblem i mindre utstrackning. (Lalluka, et al., 2012, ss. 1-22).

2.5 Hot

Under hot kan en person uppleva bade fysiska och psykiska reaktioner. Dessa reaktioner kan
vara allt fran normala reaktioner till traumatiska reaktioner, och alla upplever dem pa olika
satt. | en hotfull situation kan den fysiska reaktionen upplevas i tre stadier. Den forsta ar
alarmreaktionen, som innebdr att kroppen forbereder sig for den hotfulla situationen. Den
andra ar motstandsfasen, och betyder att kroppen forsoker anpassa sig for den pagaende
stressen. Den tredje ar utmattningsfasen da kroppen sviktar pa grund av att krafterna tar slut

och forsvaren ger efter. (Sandstrom, 1996, s. 152).

Hot forekommer hos manniskor som ké&nner sig hotade, vilket i sin tur kan leda till
aggression. Det &r viktigt att kunna férebygga aggression for att undvika fara. For att kunna
forebygga dessa situationer bor professionella vardare fundera pa vad som utloser dessa
aggressioner hos klienten. For att fa en battre forstaelse maste vi hitta de utldsande
faktorerna, aven kallade triggers. Att lara sig om dessa triggers gor att vi far verktyg for
konflikthantering. De tre grundldggande triggers som man talar om ar hot mot avkomma,
vilket innebdr att man instinktivt och reflexmaéssigt ska skydda sina barn, samt hot mot eller
intrang i revir, det vill sdga kanslan av att nagon har kommit for nara in pa ens omrade. Den
tredje triggern &r hot mot status som innebér en hotfull kédnsla mot den status/roll man har i
samhéllet. (Bauer & Kristiansson, 2012, s. 18-19).

Da kroppen é&r utsatt for hot satts kroppens fysiologiska reaktioner igang, precis som vid
radsla. Det vill séga okad hjartfrekvens, blodcirkulation och snabbare andning. Férutom

detta sker andra omfattande forandringar i kroppen som gor att kroppen klarar av situationen.
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Denna reaktion varar i cirka 15-20 minuter i den sa kallade motstandsfasen innan
utmattningsfasen satter igang. Personer som utsétts for denna hotfulla situation flera ganger
om dagen kan uppleva det som stressfyllt och utmattande bade fysiskt och psykiskt. Detta
innebar att personer som ofta ar utsatta for hot garna ska ha tillfélle att réra pa sig, exempelvis

genom motion eller andra fysiska aktiviteter. (Sandstrém, 1996, s. 153).

Att vara narstaendevardare och ta hand om en sjuk individ kan uppfattas som en stressig
situation, en borda som hotar den fysiska, psykologiska, kdnslomassiga eller funktionella
halsan hos narstaendevardare. Forutom stress kan narstdendevardare &ven drabbas av
depression och en kénsla av oro ver sin egna livskvalité. Narstaendevardare rapporterar
aven mer fysiska och psykiska symtom. (Heejung, et al., 2011, ss. 846-847).
Néarstaendevardare som bor hemma tillsammans med sin vardtagare som make eller maka
lider stOrre risk av att utsattas for borda. Detta i jamforelse med de som inte bor tillsammans

med sin vardtagare. (Heejung, et al., 2011, s. 851).

Psykiska reaktioner som uppstar under en hotfull situation kan leda till en traumatisk
upplevelse. Ju storre den traumatiska upplevelsen dar, desto storre blir risken att upplevelsen
framkallar andra oldsta och omedvetna konflikter som vi alla bar pa. Nar den psykiska
reaktionen blir sa stark att det blir svart att hantera den pa egen hand, bor man i regel soka

professionell hjalp. (Sandstrom, 1996, s. 154).

Langtidsarbetsldsa associeras ofta med kronisk stress som kan leda till negativ psykisk
ohalsa, angest och depression, vilket i sin tur kan forlanga arbetslosheten. Depression och
angest ar vanligare bland manniskor som ar arbetslosa och kan forsvara
jobbsokningsprocessen. Under arbetssdkningsprocessen kan det dven forvarra stressen som
sedan kan leda till psykisk ohélsa, vilket ytterligare kan minska resultatet for
sysselséttningen och vidare skapar en ond cirkel som &r utmanande att bryta. (Kerra, et al.,
2012, s. 279). Alla personer som &r arbetslosa upplever olika reaktioner, manga lever i
fornekelse, ilska, depression, frustation och apati. Forskning visar att arbetsldsa har en
generellt lagre psykisk hélsa och att de ar mindre tillfreds med sina liv, men &ven en lagre
subjektiv fysisk halsa an de som jobbar. Att bli arbetslés kan bland annat medféra kénslan
av att forlora en del av sin identitet, att finansiella problem eventuellt kan uppkomma, stress
inom familj och dktenskap, samt att forlora en stor del av det sociala stodet som den tidigare
arbetsplatsen medfort. Det ar vanligt att manniskan forknippar sin identitet med sitt jobb, en

forlust av det medfor en negativ effekt pa identiteten. (Kerra, et al., 2012, s. 282). Detta kan
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tolkas som hot mot den egna statusen, alltsa forlust av sig sjalv och sin status (Bauer &
Kristiansson, 2012, s. 19).

2.6 FOretradarskap

Bu och Jezewsk (2007, ss. 102-104) definierar foretrddarskap som en handling eller process
for att forespraka eller stodja. Sedan 1970-talet har foretradarskap alltmer diskuterats som
en viktig del av sjukskoterskans yrkesroll. Foretradarskap av en klient &r en process eller
strategi som bestar av en serie specifika atgarder for att bevara, representera och skydda
dennes rattigheter, onskemal, samt varderingar i sjukvarden. Foretradarskap innehaller aven
tre stora kadrnattribut: att skydda klienternas autonomi, att agera for klienten och att kdmpa

for den sociala rattvisan i tillhandahallandet av halso- och sjukvard.

Professionellt foretradarskap innebér att hjalpa klienten med forstaelse kring inneborden av
sin situation. Man kan aven foretrada klienten nar det galler att kommunicera med andra
professionella, samt informera klienten om hens rattigheter och hjalpa till att svara pa fragor.
Detta hjalper klienten att k&nna att hen har tillrackligt med information for att fatta viktiga
beslut, ocksa dar skall den professionella finnas som ett stod. (Vaartio-Rajalin & Leino-
Kilpi, 2011, ss. 526-532). Foretradarskap har blivit mer aktuellt och ses som en viktig del i
vardandet av klienten. Att arbeta med klienten i centrum och att satta hens behov och
valmaende i forsta hand leder till en positiv relation mellan vardare och klient, men det leder
ocksa till ett psykiskt valbefinnande hos klienten. Att vara foretradare innebar ocksa att se
till att gora klientens rost hord och fora fram hens 6nskemal nar klienten inte kan gora detta

pa egen hand. (Neno & valley, 2006, s. 7).

Inom den sociala sektorn talar man om empowerment och foretradarskap. Malet &r, att stotta
manniskor sa att de kan uppna sina livsmal, fa tillgang till sociala tjanster och ge stod i social
rattvisa. (Payne, 2015, s.373). Empowerment-begreppet inkluderar en maktaspekt och
forknippas med sjalvtillit, socialt stod, delaktighet, egenkontroll, kompetens, medborgarskap
och sjalvstyre. Vid forenkling och applicering pa manniskans kontroll éver det egna liv, kan
man sdga att empowerment hjalper oss att se hur vi forhaller oss till vara styrkor och
svagheter och ger kunskap om hur vi skall bearbeta dessa kanslor, alltsa anvandning av en
process for att na ett mal. Centrala delar i denna process ar makt, kontroll, sjalvtillit och
stolthet. (Meeuwisse, et al. 2006, ss. 261-264).
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Inom det sociala arbetet ser man empowerment bade som en teori och en metod. Metoden
gar ut pa att socialarbetaren starker de manniskor som saknar makt 6ver sina liv, for att fa
dem att vinna sjalvkontroll och styra sina liv med hjélp av kunskap. Den professionella bor
uppmérksamma klientens behov av inflytande och sjalvbestammanderétt samt uppmuntra
hens egna initiativ och deltagande i det dagliga livet i samhéllet. Det &r dven viktigt att fa
hen att tro pa sina egna mal och sig sjalv. Att vaga ha tilltro till den egna formagan att sjalv
fatta beslut, men dven att stotta och hjélpa klienten att hitta ratt. (Meeuwisse, et al., 2006, ss.
261-264).

Foretradarskap har sitt ursprung i juridiken och handlar om ett ombud for klienter och utsatta
grupper. Man anvander begreppet advocasy i juridiska situationer vid féretrddande av en
klient. Foretradarskap utgor en fardighet att kunna representera tva olika klienter pa tva olika
satt. Som foretradare for du deras talan eller tolkar och beskriver deras situation infér de med
makt. (Payne, 2015, ss. 373-377).

Det finns manga olika idéer, tolkningar och modeller pa empowerment och foretradarskap.
Det dar mojligt att pasta att sjalvhjélp, delaktighet och reflektion ar viktigt. Foretradaren
involverar sig i klienten och skapar forstaelse for problemet. Férutom det planerar man och
satter upp mal samt en handlingsplan, vid behov utvdrderar man och gor forandringar.
(Payne, 2015, ss. 378-401).

Personer som just borjat som narstaendevardare kan dven kéanna att de ar oforberedda i sin
nya roll. Undersokningen visar att socialt stod ar viktigt for narstaendevardare for att minska
dessa kanslor och déarmed skapa forutsattningar for en battre hélsa. (Berglund, et al., 2015,
ss. 1-11).

Ibland behover narstaendevardare involvera en sjukskotare i varden av deras anhoriga. Detta
kan bero pa att narstdendevardaren behover hjalp med nagon sarskild vardatgard.
Narstaendevardaren kan uppleva det som en lattnad att fa stod och hjalp av sjukskotaren.
Genom att dela upplevelser, tankar och idéer med nagon professionell, styrker det
narstaendevardarens kansla av trygghet och okar dven hens kunskap. Viktigt ar dven att
sjukskataren ar dppen infor situationen, att hen lyssnar pa vad narstaendevardaren har att
sdga, och dven att bada haller det som lovats och till det som tidigare avtalats. Detta for att
bygga upp ett sa starkt fortroende som mojligt. (Blscher, et al., 2011, ss. 709-711).

Nagot som kan fa en narstaendevardare att tvivla pa sjukskotarens kunnande ar nar

sjukskataren inte skoter det tekniska pa samma satt och med samma kunnande som
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narstaendevardaren sjélv skulle gora det. Detta dd manga narstaendevardare ofta kan hantera
utrustningen for deras vardtagare med stor skicklighet. Om konflikter eller missforstand
uppstar mellan narstaendevardaren och sjukskétaren ar det viktigt att konflikten blir utredd
sa fort som mojligt for att underlatta samarbetet och bibehalla tilliten dven i framtiden. En
konflikt kan bland annat uppsta da asikten om vardbehovet hos vardtagaren skiljer sig mellan
sjukskadtaren och narstaendevardaren, da de bada bér pa olika sorters insikt och kunskap i
vardtagarens behov. (Blscher, et al., 2011, ss. 711-712). Stodet fran vardpersonal ar viktigt
for narstaendevardare, bade stod med praktiska saker men dven emotionellt stéd. Manga
narstaendevardare upplever att de inte far tillrackligt med stod nar det galler den medicinska
omvardnaden och onskar att de skulle fa mer information, och handledning av
vardpersonalen. Dessutom upplever manga den finlandska varden som byrakratisk och
forknippar den med lang vantetid innan de kan fa hjalp. Under sjukhusvistelser kan
narstaendevardare kanna att de inte far tillrackligt med information fran vardpersonalen, och
att beslut tas av vardpersonalen utan att narstaendevardaren &r involverad. Deras 6nskan ar
att fa vara mer involverade och informerade i vardandet och beslutsfattandet av deras
anhoriga. (Gaby Bove, et al., 2016, ss. 483-493).

Att ge stod till langtidsarbetslosa ar nodvandigt ur ett socialt perspektiv. Om stodet inte finns
kan en ond cirkel av ekonomiska och sociala problem uppsta for individen och hens familj.
Det hor till vart vardagliga liv att ha ett arbete, vi ser det som en central och grundlaggande
uppgift. Att till exempel forlora sitt arbete &r en sa pass stor forandring i livet att det kan
resultera i nedstamdhet och depression. (Bhat, 2010, s. 247). Darfor ar det mycket viktigt att
arbetsldsa far tillgang till tjanster som kan ge effekt och géra god inverkan i deras liv. Det
ar dven viktigt att stodet ges for utvecklingen av mer meningsfulla moénster for
tidsanvandningen. Tidigare forskning har visat hur viktigt det & med verksamheter som ar
meningsfulla och malmedvetna som kan stddja arbetslosas vélbefinnande. Att uppmuntra
manniskor till att engagera sig for fler individuellt meningsfulla aktiviteter framjar halsan —
vilket i sin tur framjar det psykiska valmaendet. Vidare visar tidigare forskning att arbetslésa
kan kanna sig oférmogna att engagera sig i fritidsaktiviteter pd gund av motivationsbrist.
(Newton Scanlan, et al., 2011, s. 116).

For att framja arbetsldsas hélsa kan man &ven géra en bedémning av deras aktiviteter och
huruvida aktiviteterna ar meningsfulla, detta for att sedan utga fran bedomningen for att
kunna satta upp delmal. Det ar viktigt att ta reda pa vilka aktiviteter arbetslésa anser vara
vardefulla samt meningsfulla for att uppratthalla viktiga aktivitetsbaserade mal. Denna

process kan vara komplicerad for arbetslésa som har svart for att identifiera just vilka
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aktiviteter som ar meningsfulla. Darfor ar det extra viktigt for dem att fa stod fran
professionella manniskor for att hitta sadana aktiviteter. Nar den arbetsloses delmal ar
uppnatt 6kar det daven dennes egna formaga att hitta andra meningsfulla aktiviteter och bli
mer sjalvstandig. (Newton Scanlan, et al., 2011, ss. 116-117).

Arbetslosa personer I6per en 6kad risk for psykisk och fysisk ohalsa. Atgarderna som ar
tillsatta for att 6ka valbefinnandet hos arbetslosa ar viktiga. Dessa atgarder ar fokuserade pa
att forbattra kvaliteten pa tidsanvandning. Att hitta ett monster av tidsanvandning ger en unik
inblick i valfarden for individer och grupper. En detaljerad forstaelse av tidsanvandning av
arbetslésa kan bidra till utvecklingen av aktivitetshaserade atgarder for att stodja halsan hos

dessa malgrupper. (Newton Scanlan, et al., 2011, ss. 111-112).

2.7 Funktionsformaga

Som vi tidigare namnt ar det bevisat att bade arbetslosa och narstdendevardare lider av fysisk
samt psykisk ohélsa som kan leda till nedsatt funktionsférmaga, kommer vi dven att beskriva
begreppet funktionsformaga”. Det som kan péverka funktionsformagan &r sdmnen som
vidare kan leda till en avvikande dygnsrytm. Samhalleliga normer kan ocksa paverka
dygnsrytmen. Liksom den filosofiska forfattaren Jonsson (2002, s. 59) skriver i sin bok ”om
normerna slapas efter och inte relaterar till en gammal eller inte existerande verklighet,

uppkommer det inre konflikter som man bara orkar med till en viss gréins.”

Funktionsformaga handlar om ménniskans valmaende, det kan definieras antingen utgaende
fran manniskans egna resurser eller brister i funktionen. Funktionsformaga ar manniskans
formaga att fungera i det vardagliga livet i den miljé hon eller han lever i. Det finns fyra
olika dimensioner av funktionsférmagan: Den fysiska-, psykiska-, sociala- och kognitiva
funktionsformagan. (Institutet for halsa och valfard, 2015). Det ar viktigt att fa en forstaelse
av manniskans funktionsférmaga som helhet och bli medveten om hur de olika omradena ar
beroende av varandra. Om det sker en forandring pa ett omrade av funktionsférmagan
paverkar det ocksa de 6vriga omradena, t.ex. framsteg nar det galler att réra pa sig. Detta gor
att viljan starks och vidare starks den sociala funktionsformagan nar den fysiska

funktionsférmagan forbattras. (Kettunen, et al., 2005, s. 20).

Eklund, et al. (2010, ss. 102-107) menar att enligt Maslows teori har manniskan fem
grundlédggande behov for att fungera. Han illustrerade behoven i en behovstrappa som

avbildas likt en pyramid. Basen ar viktigast och ar grunden for vart valbefinnande da den
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vara grundlaggande fysiska behov. Dit hor bland annat mat, syre, somn, sensorisk
stimulering och sexualitet. Han anser att dessa basbehov &r viktiga for att 6verleva. Brister
kan uppkomma vid sjukdom eller andra forandringar i livet. Om man har véark kan sdmnen
bli lidande och da aven stimuleringen till aktivitet. Det leder till svarigheter i att ha en god
dygnsrytm och kénna meningsfullhet i vardagen. Behov av trygghet ar foljande kategori.
Det ar viktigt att kanna trygghet pa alla plan i livet. Det & omojligt att forutspa allt, men
kunskap Okar vetskapen om att man kan fa hjalp vid behov — detta ar nagot som ar viktigt.
Som tredje behov kommer behov av gemenskap. Ménniskan &r en social varelse som
behover kénna att hen &r omtyckt och accepterad. De positiva och negativa erfarenheterna
manniskan upplever med andra manniskor paverkar sjalvbilden. Att bli dvergiven, uppsagd,
inte ha mojlighet till socialt umgange eller annat som kan ske i livet kan vara grundlaggande
psykologiska hot, som kan forhindra att vi mar bra. Det fjarde trappsteget i behovstrappan
star for behov av uppskattning och sjalvaktning. Att inte vara passande och kompetent kan
ha samband med att kanna sig misslyckad och dalig, vilket kan leda till prestationsangest.
Om man manga ganger misslyckas, blir tréskeln hdgre for att vaga forscka igen. Hogst upp,
ar enligt Maslow, behovet av sjalvforverkligande. Manniskan har behov av aktivitet och via

aktivitet formas var identitet. Ju mer vi gor och far gjort, desto béattre kanner vi oss.

Kroppens sinnesintryck formar manniskans upplevelse av sin identitet, sitt vélbefinnande
och sin funktionsformaga, detta innebér att det som kroppen utsatts for paverkar manniskans
hela existens. Betydelsefullt for méanniskan ar att ha meningsfulla aktiviteter och ett syfte
med dem, en méanniska som inte har ett syfte eller mal kan inte aktiveras. Manniskans
handlingar styrs av olika individuella behov, resurser och motiv. Aven samhallet, kulturen,
tekniken och livsmiljon paverkar funktionsférmagan. Funktionsférmagan har en bred
betydelse och maste darfor lamna utrymme for individuella tolkningar. Alla manniskor &r
olika och vardesétter olika saker, det ar darfor viktigt att beakta i vilket skede av livet och
under vilka forhallanden funktionsformagan granskas. (Kettunen, et al., 2005, ss. 21-22).

Den sociala och den psykiska funktionsférmagan ar sa beroende av varandra att de kan
benamnas som den psykosociala funktionsférmagan. Den psykosociala funktionsférmagan
innebar formagan att klara sig i olika situationer i livet och samhallet. Forutom innebdrden
av att klara sig i olika situationer omfattar det dven att kunna sta i vaxelverkan med andra
méanniskor, uppratta sociala relationer, klara av att I6sa problematiska situationer i det
dagliga livet och fungera i den egna livsmiljon och omvarlden. (Kettunen, et al., 2005, ss.
56-57).
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Den fysiska funktionsformagan innebér att manniskan klarar av sina dagliga aktiviteter som
kraver fysisk anstrangning sjalvstandigt. Den fysiska funktionsférmagan &r en koppling till
den psykosociala funktionsférmagan, d.v.s en manniska som vill lara sig nya, komplicerade
fysiska fardigheter behdver en stark motivation samt socialt stdd av vanner, anhoriga eller
professionella. Den centrala betydelsen av den fysiska funktionsformagan ar hur manniskan
mar och hur kroppen fungerar, men &ven hur manniskan sjalv upplever sin
funktionsférmaga. Kognitiv funktionsformaga kan kort forklaras som det intellektuella, hur
vi forstar och uppfattar. (Kettunen, et al., 2005, s. 141).

2.7.1 Samhallelig rytm

Statistikcentralen gor cirka vart tionde ar en omfattande undersékning om finlandares
tidsanvandning. Den senaste undersékningen gjordes mellan ar 2009-2010. |
undersokningen deltog éver 5000 personer. Deltagarna i undersokningen skrev med tio
minuters mellanrum upp vad de gjorde under tva dygn. Férutom att fa reda pa vad personerna
gor, klargors aven dygnsrytm, skillnader pa vad personerna gor under veckan och pa
veckoslutet och aven under olika arstider. (Hanifi & Padkkonen, 2011, ss. 6-9).

Undersokningen ger en uppfattning om hur dygnsrytmen ser ut. Hur mycket tid som
spenderas pa somn, kost, arbete, studier, sysslor i hemmet och fritid. Resultaten har visat att
dygnsrytmen har varit densamma till stor del de senaste trettio aren. De storsta skillnaderna
ligger i hur mycket tid man spenderar pa arbete och fritid. Eftersom arbetsldshetsprocenten
har stigit har siffrorna andrat med nagot mindre tid i medeltal pa arbete och nagot mer pa
fritid. Vi spenderar dven mindre tid pa att studera nu jamfort med 1970- och 1980-talet.
(Hanifi & P&akkonen, 2011, ss. 10-14).

Daremot har dygnsrytmen skjutits fram. Vi gar och lagger oss betydligt senare nu jamfort
med ar 1979. Och vi sover dven langre pa morgonen. Hosten 1979 gick halften av alla 10—
64 aringar i Finland och lade sig klockan 22.10 pa vardagar, ar 2009 var det farre an en
tredjedel som lagt sig vid samma klockslag. Ar 2009 sov man aven langre pa veckoslutet 4n
pa 1980-talet. Barn, 10-14 ar sover i medeltal 9 timmar och 47 minuter och medelalders
finlandare 8 timmar och 15 minuter per dygn. (Hanifi & Paékkonen, 2011, ss. 13-16).

I undersokningen om tidsanvandningen fran 2012 konstaterar Paikkonen att arbetsldsa
personer spenderar ett mindre hektiskt liv &n de som arbetar. Arbetslésa har i medeltal cirka
tre timmar mer fritid per dygn an en som arbetar (8,5 timmar/5,5 timmar). (Paékkonen, 2012,
ss. 2-3)
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Géllande stress svarade 90 % av dem som dr i arbetslivet att de ibland k&nner att de har
brattom. Och 60 % konstaterade att de inte hinner gora allt som de skulle vilja gora.
Motsvarande siffror for arbetslosa var under 60 % gallande stress och endast 18 % maste
avsta fran nagonting pa grund av tidsbrist. (Paakkonen, 2012, s. 5).

En skillnad kan urskiljas géllande kort- och langtidsarbetslosa. De langtidsarbetslosa agnar
mer tid at sysslor i hemmet, mindre tid for hygien, motion och att vara utomhus, social
samvaro samma andra fritidsintressen. Langtidsarbetsldsa ser pa TV en och en halv timme
mera, men de dar daremot &ven mer aktiva i en organiserad dagverksamhet &n
korttidsarbetslosa. (Padkkonen, 2012, s. 5).

Konsekvenserna géllande vélbefinnande och tidsanvandning for arbetslésa har studerats
sedan 1930-talet. Man har konstaterat att ett arbete, forutom att trygga forsorjningen aven
formar dygnsrytmen, ger sociala kontakter och mojlighet till gemensamma erfarenheter. Ett
arbete faststéller &ven individens status, identitet och tvingar hen till en regelbunden
aktivitet. A andra sidan kan arbetsldshet dven ge méjlighet till ett aktivt liv. (Paakkonen,
2012, s. 1).

Samhéllets rytm som utgar fran arbetslivet finns dven i den arbetslésas vardag. Manga
arbetslosa gor sysslor i hemmet under “arbetsdagen” och pé det viset kan de hélla fast vid

en “normal” dygnsrytm. (Padkkonen, 2012, s. 6).

I en undersokning som gjordes 2015 for Statistikcentralen diskuteras hur samhallet under de
senaste artiondena har forandrats gallande arbetstidernas veckorytm. Nu har korttidsjobb och
storre variation i arbetstiderna blivit vanligare. Med en vanlig arbetsvecka avses jobb
mandag till fredag, 8 timmar per dag, mellan klockan 07-17 samt ledig helg. Fortfarande ar
detta for over 50 % av mannen och lite under 50 % av kvinnorna det vanligaste. (Anttila, et
al., 2015, s. 33).

2.7.2 Dygnsrytm

Manniskans dygnsrytm styrs av den biologiska klockan. Sémnen kan beskrivas som var mest
tydliga dygnsrytm. Var rytm styrs av ljuset, utsatter vi oss for ljus pA morgonen vill vi somna
tidigt pa kvallen och utsatter vi oss for ljus pa kvallen vill vi sova langre pa morgonen. Via
ljuset signaleras manniskans kropp om vilken tid det ar pa dygnet och pa sa satt skapar det
en dygnsrytm for manniskan. Med hjélp av tallkottkérteln som utsdndrar

insomningshormonet melatonin nar vi vistas i morker, vet alla kroppens organ vilken tid pa
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dygnet det ar, melatonin hjalper aven till med insomningen. Dygnsrytmen &r alltsa en viktig

bidragande faktor nar det kommer till somnregleringen. (Ulfberg, 2010, s. 15-16).

Som vi tidigare namnt styr vara biologiska funktioner dygnsrytmen, det innefattar frisattning
av vissa hormoner, kroppstemperatur, blodtryck, hjartfrekvens, somn och aktiviteter. Med
aldern forandras dygnsrytmen, man gar och lagger sig tidigare pa kvallen och vaknar tidigare
pa morgonen. En avvikande dygnsrytm kan bidra till ohélsa, t.ex. nattarbete har kopplats till
specifika patologiska stérningar sa som hjart- och karlsjukdomar, magtarmsjukdomar och
diabetes. (Tranah, et al., 2010, ss. 282-283). Aven Reinhardt, et al. (2011, s. 5788) stoder

faktan om att nattarbete kan stéra somnen och paverka dygnsrytmen.

Det finns ett samband mellan deltagande i dagliga aktiviteter och valbefinnande, och for att
uppratthalla halsan stravar manniskor efter att skapa en balans mellan arbete, lek och vila.
Alla manniskor utvecklar en individuell dygnsrytm genom att vélja nér olika aktiviteter samt
nar sdmnen sker. Individer som har en svangd dygnsrytm, d.v.s. sover under dagtid och &r
aktiva pa natten, kan ha lagre upplevda nivaer av beharskning och social interaktion.
Personer som &gnar sig at regelbundet arbete eller studier ar mer tillfredsstallda och
engagerade med sina dagliga aktiviteter &n de som inte har en strukturerad daglig aktivitet.
Studien visade &ven att sysselsattning ger en kénsla av meningsfullhet och béttre sjalvkansla.
(Eklund & Leufstadius, 2014, ss. 53-54).

2.7.3 SOmn

S6mn paverkar den neurologiska processen som ar avgorande for det fysiska och psykiska
valbefinnandet. Somnbrist kan ge allvarliga konsekvenser. Det kan férsdmra minne, humér,
immunforsvar, aptitkontroll och insulinutséndring. Nedsatt somn ar en riskfaktor for manga
psykiska sjukdomar. S6mn kan beskrivas i termer av kvantitet, kvalitet och timing, timing
bestams av dygnsrytmen. Kvantitet och kvalitet bestams av kroppens tillstand. (Casey, 2016,
s. 20). Ulfberg (2010, ss. 20-21) konstaterar dven att somnbristen har visat sig paverka bade
humor, prestationsformaga, minnesformaga och reaktionsformaga negativt. Det finns en
hogre risk att utveckla diabetes, évervikt och hjért- och kérlsjukdomar. Casey (2016, s. 23)
menar att somnbrist har ocksa en skadlig effekt pa kognition och aktiva uppgifter sa som
beslutsfattande, planering och samordning. Férmaga att gora en riskbedémning minskar

ocksa.

Enligt olika studier i Skandinavien och véstvérlden lider 6-10% av befolkningen av insomni.

Insomni innebér en langvarig problematik med insomning, men &ven svarigheter att sova



18

sammanhangande. Manga forskare havdar att det ar elektronikens fel pagrund av att vi har
mojlighet att utsétta oss for ljus dygnet runt, &ven kallat 24h samhallet. (Ulfberg, 2010, ss.
10-11).

S6mn har en avgorande roll i manga somatiska, kognitiva och psykologiska funktioner for
manniskan, och en bra somn &r en viktig faktor for valmaende. Det ar fortfarande okant hur
manga timmar manniskan behdéver sova per dygn med hansyn till alder, miljofaktorer och
socioekonomiska faktorer. (Le ger, et al., 2014, s. 1).Vi vet att manniskan sover mindre nu
an for 100 ar sedan, men forskning kan anda inte pavisa att mindre sémn idag ar saémre &n
nar man forut i medeltal sov mera. Det betyder dnda inte att man inte skall fasta
uppmarksamhet vid detta. | artikeln konstateras att det &r ett allvarligt problem med att vi
forkortar somnen avsevart. Det gar dock inte att sdga om detta ar ett problem pa
befolkningsniva. (Kronholm, 2011, s. 115).

Manga forskare ar Gverens om ar att somnen paverkas av vart "24h samhalle", vilket
resulterar i att manniskan sover mindre och effekterna av for lite somn ar allvarliga.
Sémnforskning har kommit fram till att for lite somn kan paverka minnet, immunférsvaret
och reaktionsformagan till det negativa. Om man regelbundet sover for lite, vilket forskarna
menar att man gér om man sover mindre an 6 timmar per natt, 6kar risken for fetma, diabetes,
hdgt blodtryck och andra hjart- och karlsjukdomar. Samma risker finns det med att sova for
mycket men inte lika hoga, daremot &r det viktigt att komma ihag att det har gjorts mer
forskning om bristen pa somn an om for mycket somn. (Leger, et al., 2014, ss. 2-4)

Ar 2011 gjordes i Finland, en observation pa véxelverkan mellan sémnen, hélsan och
samhallet dar man tog fasta pa utvecklingstrenderna i dagens samhille. Termen
”somnsociologi” hadnvisar 1 detta sammanhang till undersokning av somn som en del av
manniskans sociala beteende. Da kommer séardrag som inte kan forklaras med hjalp av

biologin fram, det &r alltsa en del av individens yttre” faktorer. (Kronholm, 2011, s. 114).

Vi bor lara oss att battre reflektera éver hur somnen paverkar var vardag och samhallet. ldag
kan man annu inte saga hur somn paverkar hela samhallet. Man kan dock konstatera att
somnproblem ger problem med den emotionella bendgenheten och regleringen av humoret.
Interaktion manniskor emellan baserar sig pa sociala tankemdnster och sémn paverkar detta,
vilket betyder att det finns ett sammanhang mellan sémn och social interaktion. (Kronholm,
2011, s. 119).
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Som tidigare namnt ar det kravande att vara narstaendevardare pa grund av forandrade roller,
fysisk pafrestning och stress gallande ekonomi. Dessa faktorer kan stéra somnmonster for
narstaendevardare. En bidragande faktor &r att de ocksa kan behova arbeta pa natten vilket
paverkar deras kvantitativa och kvalitativa somn. Omvardnad ar en komplex,
mangfacetterad handling dar manga olika faktorer kan paverka en narstaendevardares
mojlighet att fa kvalitativ somn. Att fa tillrackligt med somn ar avgorande for att bibehalla
halsa och valbefinnande. En otillracklig sémn kan leda till allvarliga konsekvenser som
bland annat kan paverka immunforsvaretoch fysisk hélsa. Férutom detta forekommer ocksa
risker for bland annat minskade tillvaxthormoner, hogt blodtryck och diabetes. (Peng &
Chang, 2013, s. 135).

I sin forskning kom Peng och Chang (2013, ss. 142-143) fram till att det finns manga olika
definitioner av terminologin sémn, i det ingick somnklagomal, s6mnproblem,
somnstorningar och sémnkvalitet. De definierar sémnstérning som en forandring i
somnmonstret hos méanniskan det kan kannetecknas av trétthet pd morgonen, éverdriven
sémnighet under dagen eller oférmaga att fungera i vardagen. Forskningen visade att
sémnstorningar ar ett vanligt fenomen bland narstaendevardare. Andra faktorer som kan
paverka somnen ar alder, psykologiska faktorer sa som depression, ilska, borda och socialt

stod samt vardtagarens behov och beteende.

Awven hos arbetslésa dr somnproblem vanliga. Ar 2012 gjordes en undersékning i Finland,
dar man forsokte se ett samband mellan sémnproblem och livssituation. Det framkom att
arbetslosa var en av de grupper som hade mest problem och var mest i behov av hjalp
gallande somn och dygnsrytm. Det framkom &ven problem med insomnia, alltsa problem
med insomningen. Det uppkom att arbetslosa ar en av de grupper som sover 9-10 timmar
per natt och att deras somn oftast pagick mellan klockan 04-13. Sambandet mellan
arbetsloshet, 1aga inkomster och daliga smnvanor kan i langden vara en risk for halsan,

samt framkalla en kénsla av stress och oro. (Lalluka, et al., 2012, ss. 1-22).

3 Datainsamling

For att skapa en sa anvandbar metod som mojligt har vi jobbat utifran litteraturéversikt och
empirisk data om klientgruppernas behov samt problematik. Vi valde kvalitativ
datainsamling for att fa en battre forstaelse av malgruppernas behov. En kvalitativ studie
kannetecknas av en narhet till forskningsobjektet. (Holme & Solvang, 1997, s. 91-92).
Genom empirisk data har vi haft narhet till malgrupperna av narstaendevardare och
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langtidsarbetslosa. | detta sammanhang innebar narhet att vi har haft en nara kontakt med

malgrupperna.

For att far svar pa fragestdllningarna ar det viktigt att avgrénsa arbetet. En av de
avgransningar man kan gora ar att vélja forskningsmetod, sa som vi har gjort. Vi samlade in
data fran bocker, forskningsartiklar och internet. Vi anvande oss dven av fokusgruppinterviju,
Learning café och observation for att kartligga behoven och problematiken hos

malgrupperna. (Bell, 2005, s. 33).

3.1 Litteraturoversikt

Malet med en litteraturdversikt ar att klargora problem, identifiera, motivera och relatera
tidigare forskning till studien. Litteraturstudien skall aven ge en logisk bakgrund till fragan
eller fragorna som studeras. (Notter & Hott, 1996, s. 165). Genom litteraturdversikt vill vi
faststalla den existerande kunskapen inom forskningsomradet och att oka var forstaelse av
amnet. Genom att fa en forstaelse av olika forskningar kan man undvika att upprepa en redan

existerande forskning. (Denscombe, 2000, s. 187).

Vidare dar syftet att koppla litteraturéversiken med studieobjekten, i detta fall klienterna for
att visa pa kunskapslaget inom omradet. Det ar vasentligt att vid en litteraturdversikt utga
fran en systematisk struktur, detta for att undvika eventuella missforstand. (Forsberg &
Wengstrom, 2014, ss. 25-26).

Det finns tva typer av litteraturoversikt; allman litteraturéversikt och systematisk
litteraturdversikt. Pa grund av tidsramarna valde vi att anvanda en allman litteraturoversikt.
Allman litterturdversikt ar en metod for att bygga upp en grund for forskningen. Den
insamlade datan beskrivs och analyseras, men inte pa ett systematiskt sétt. |1 en forskning
stravar man efter att gora en systematisk litteraturdversikt for att fa en hogre validitet.
Systematisk litteraturdversikt innebér tydliga beskrivningar pa syfte och fragestallningar, en
noggrann granskning och kvalitetsbeddmning av valda material, positiva och negativa
aspekter lyfts fram. Skillnaden mellan allmén litteraturdversikt och systematisk oversikt ar
att systematisk litteraturdversikt har en mer djupgaende litteratursokning, granskning av

vardering och analys av resultatet. (Forsberg & Wengstrom, 2013, ss. 25-28).

For att kunna inleda forskningen om malgrupperna borjade vi med att soka fakta om radsla,
risk, hot och foretradarskap med fokus pa malgrupperna, som &r narstaendevardare och

langtidsarbetslosa. Vi sokte fakta bland annat fran bocker och vetenskapliga artiklar.
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Artiklarna sokte vi fran féljande sékmotorer: CINAHL with Full Text (EBSCO), EBSCO
Academic Search Elite, statistikcentralen, google, manuell s6kning och google scholar. For
att fa vasentlig fakta har vi avgransat oss till vissa sokord men éven till ett visst antal. Ju fler
sokord vi kombinerade desto battre resultat fick vi. Vi har darfor anvant oss av manga olika
kombinationer av sékord pa samma gang for att inte fa allt for manga traffar, den minsta
kombinationen av sokord var tva till antalet. Férutom sokord har vi dven avgransat med hjalp
av artal 2007-2017, peer reviewed och full text. Vi har dven anvént bocker fran Novias och
Abo stads bibliotek men &ven bécker frén Ekends och Mariehamns stadsbibliotek, inga

speciella avgransingar har gjorts har forutom att béckerna ska vara relevanta for detta arbete.

Vi har valt att utelamna alla artiklar som inte handlar om vara specifika malgrupper men
aven artiklar som inte upplyser deras problematik. Artiklar som vi ansett vara oreleventa
eller icke-vetenskapliga samt otillférlitliga har vi ocksa lamnat bort.

For att visa var sokprocess har vi gjort en tabell pa vara sokningar som visas i (bilaga 1).

3.2 Empirisk data

Vi har &ven anvént oss av empirisk data som insamlingsmetod, vilket innebar vetenskapliga
studier av verkligheten. | detta examensarbete har vi anvant oss av fokusgruppintervju och
observation. Har nedan féljeren kort beskrivning om hur metoderna har utforts och vad det
innebar. Malgrupperna i denna studie &r som tidigare namnts narstaendevardare till barn med

speciella behov, samt langtidsarbetslosa.

3.2.1 Gruppintervju & fokusgrupp

| en gruppintervju intervjuar man flera personer pa en gang, gruppen bestar vanligtvis av
fyra till sex personer. | en gruppintervju galler det att stalla fragor som berdr hela gruppen,
darfor ar det viktigt att gruppen interagerar med varandra. (Dencombe, 2000, s. 136-137).

Gruppintervjun kan fora med sig problem om storleken pa gruppen &r for stor. Numera anser
man att fem deltagare &r ett passligt antal deltagare. (Trost, 2010, s.45). En annan nackdel
med gruppintervjuerna att det oftast kan vara en och samma personer som ar aktiva i
diskussionerna darfor kommer sallan alla medlemmarnas asikter fram. Med gruppintervjuer
ar det latt hant att deltagarna samlas kring en asikt som ar lamplig i situationen. Under

gruppintervjun ar det upp till forskaren att sammanféra gruppen. (Trost, 2010, ss. 45-46).



22

Vi valde att anvanda oss av metoden fokusgruppintervju. Fokusgrupp innebér att man har
samlat en grupp manniskor for att undersoka gruppens attityder och asikter, kanslor och idér
inom ett specifikt amnesomrade. Det som sarskilt kannetecknar fokusgruppen &r att
diskussionen dr fokuserad och kretsar kring ett dmne. Andra viktiga drag inom en
fokusgrupp &r att man lagger ett stort varde pa interaktionen inom hela gruppen for att hamta
information, alltsa ligger fokus inte enbart pa en enskild individs synpunkt .(Denscombe,
2000, s. 137-138).

3.2.2 Fokusgrupp: narstaendevardare till barn med sarskilda behov

Vi traffade fem stycken narstaendevardare till barn med sérskilda behov. Alla deltagare var
kvinnor. For att kunna kartlagga deras behov och problematik stallde vi fragor om hur de
upplever sin vardag, hurdan dygnsrytm de har och hur de sover. Diskussionerna évergick
ofta till barnets behov och svarigheter. Vi lyssnade och forsokte sedan fa dem att fundera pa
hur de sjalva kanner sig, hur de orkar, vad som &r positivt och negativt och vad de eventuellt

skulle behtva hjalp med.

Metoden vi anvénde oss av var fokusgruppsintervju dar en av oss ledde diskussionen medan
de resterande tva observerade. Deltagarna blev informerade om att materialet fran tillfallet

kommer att anvandas i ett examensarbete, men att deras namn inte kommer att publiceras.

3.2.3 Observation

Under fokusgruppsintervjun med narstaendevardare till barn med sérskilda behov fungerade
tvd av oss som observatorer, for att skapa en bredare bild av intervjun. Under
introduktionstillfallet med de langtidsarbetslésa hade vi en person som observerade. Da
observerades helheten, maendet hos klienterna, aktivitet samt eventuell problematik.
Observatdren talade aven med klienterna. Det andra traffen med de langtidsarbetslésa var
ocksa ett observationstillfalle dar vi anvande oss av Learning Café-metoden. Efter att
klienterna hade svarat pa fragorna forekom en allméan diskussion om dygnsrytm, da
observerades deltagarna framst, men observatoren stéllde aven vissa foljdfragor for att fa

mer information. Alla vara observationstillfallen har fungerat som en 6ppen observation.

Observation ar ett bra satt att samla in data da man inte samlar in endast vad personer sager
eller hur de ténker, utan hela handelseforloppet observeras. Observation &r subjektivt, vilket
innebar att om tva forskare observerar samma handelse far man sannolikt tva olika

redogorelser, detta beror pa att varje individ som observerar har individuella kompetenser
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samt olika observationssitt, &ven minnesférmagan spelar en stor roll. (Dencombe, 2000, s.
166-167).

Observation sker genom att se, hora och fraga, det galler att fa tag i det som sker under
intervjun. Under observationen &r vi tillsammans med malgruppen och forsoker fanga den
totala livssituationen fér dem som vi observerar. Med observation kan den etiska principen
bli en svarighet om den vi observerar ar omedveten om att hen blir observerad. Darfor ar det
viktigt att ga igenom principerna av hur en observation gar till. (Holme & Solvang, 1996,
s.110).

En observation kan utformas pa tva olika satt, det kan endera vara en 6ppen observation eller
dold observation. Med 6ppen observation menas att deltagarna & medvetna om att de blir
observerade och att de dven har accepterat termen vad det innebér att bli observerad. Vi har
med andra ord anvant oss av 6ppen diskussion, med tanke pa den etiska principen. Att gora
en Oppen observation bidrar till att deltagarna kéanner sig tryggare da observationen
inbegriper saker av privat, kdnslomassig eller konfliktfylld roll. For att lyckas med
observationen bor vi som observerar fa tillit fran gruppens sida och bygga upp en bra
relation. (Holme & Solvang, 1996, s. 113).

3.2.4 Introduktionstraff med langtidsarbetslosa

I inledningen av projektet blev en av oss inbjuden till en traff, for deltagarna inom Party-
projektet. Meningen med traffen var att vi skulle fa en inblick i deras verksamhet och dven
traffa klienterna. Forsta timmen var sex klienter i gymmet. En idrottsinstruktor visade hur
maskinerna fungerar och de fick darefter préva sjalva. Det har var ett ypperligt tillfalle for

att ga runt och tala med dem enskilt.

Efter gymmet forflyttade vi oss till bowlinghallen. Nu hade gruppen blivit stérre och vi
bowlade tillsammans en timme. Under bowlingsessionen fanns det aven da tillfalle att tala

med deltagarna, samt att observera dem.

Tréffen avslutades med en gemensam fika dar vi fick kaffe och semla. Néar vi alla satt runt
bordet talades det glatt om bland annat om véder, vind, nyheter — samt ledarna som

informerade om nasta traff.

Under tillfallet observerades social interaktion, aktivitet, deltagandet, psykiskt och fyskiskt

maende samt missbruk.
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3.2.5 Learning café

For att fa en uppfattning om de langtidsarbetslosas behov, anvande vi oss av
datainsamlingsmetoden Learning café (larande cafe).

Tillfallet ordnades gemensamt for samtliga grupper i HOT-projektet. Alla fyra grupper hade
ett stort runt bord som sin station, dar en fran varje grupp fungerade som dragare.
Klientgruppen med femton langtidsarbetslésa varav atta kvinnor och sju man, delades in i
fyra grupper. Grupperna var ca. 15 minuter per station. Pa bordet fanns papper och pennor
och fragorna de skriftligt skulle svara pa. Samtidigt som de svarade pa fragorna blev det

aven allman diskussion om deras dygnsrytm.

Uppgiften var att individuellt skriva hur deras dag ser ut, vad de goér under ett dygn och
vilken tid de gor vad. Informerade dem om att det &r lattast att borja skriva vilken tid de
vaknar. Dérefter svarade de dven pa vad de upplever positivt och negativt med sina rutiner.

Nér svaren analyserades hittades ett monster.

Deltagarna som deltar i larande cafe har olika sorters kunskap och all kunskap har lika stort
varde. Vardpersonalen har den teoretiska delen och erfarenhet fran olika gruppmoten medan
deltagarna har sina egna erfarenheter, tillsammans vavs det ihop. Genom att tillsammans
reflektera Gver sin egen situation okar forstaelsen for problematiken och hur livet med den
kan gestalta sig och hanteras. (Berglund & Ekebergh, 2015, s. 202).

Reflektion har en central roll for larande cafe, den utgar fran klientperspektiv och for med
sig tillit och respekt mellan partnerna. Reflektion leder till forandring och ansvarstagande
eftersom larande sker pa en djup och existentiell niva. Reflektionsprocess ar bra for att
upptacka sig sjélv, sina egna tankar, synsatt och vérderingar, det utvecklar ocksa en positiv
kdnsla som utvecklar férmagan att tanka fritt, kreativitet och flexibilitet. (Berglund &
Ekebergh, 2015, s. 204).

Larande cafe sker genom dialog och lyssnande. Dialog ar nér deltagarna moter varandra med
respekt och intresse och tillsammans skapar gemenskap och stdd, det skapar dven en
oppenhet for kanslor, svarigheter och mojligheter vilket kan leda till att personerna far mera
tillit till sig sjalva. Dialogen fungerar genom att man bidrar med egna varderingar, tankar,
kanslor och erfarenhet samt kunna ta del av andras erfarenheter. Detta gor att deltagarna far
en Okad forstaelse bade for sig sjalva och andra. Det &r viktigt att tala ett tydligt sprak under

dialogen sa att alla forstar. Forutom att fora dialog ar det ocksa viktigt att kunna lyssna,



25

genom att bara lyssna ger utrymme for sjalvreflektion. (Berglund & Ekebergh, 2015, ss. 204-
205).

4  Analys

I analysen analyseras litteraturen och empirisk data. For att dka tillforlitligheten av analysen

har vi analyserat alla delar skilt for sig.

Valet av fragestallning och metod avgor vilka analysmetoder som valts. | kvalitativ
forskning kan dataanalys syfta till att beskriva, forklara, forsta och tolka. (Forsbherg &
Wengstrom, 2014, s. 51).

Innehallsanalys anvénds for att vetenskaplig analysera dokument i bade text och tal (Olsson
& Sorensen, 2011, s. 210). Innehallsanalys &r ocksa en observationsdata och innebar att
resultaten maste vara reproducerbara, med andra ord ska man komma fram till samma
resultat om och om igen forutsatt att det &r samma metodiska forutsattningar (Bryder, 1985,
s. 39). Analysens objekt & kommunikationsinnehdllet.  Avgransningen i
kommunikationsinnehallet ar beroende av hur man stéller fragan, t.ex. om man stéller fragan
“hur upplever du smirta?” blir svaret ganska otydligt medan om man stéller fragan “var gor
det ont?” blir kunskapen om personens smérta betydligt tydligare. Genom att gdra en

innehallsanalys av arbetet far vi en hogre validitet. (Olsson & Sorensen, 2011, s. 210).

Vi har alla anvant oss av innehallsanalys for att enskilt analysera artiklar, litteraturen och
empirisk data for att sedan sammanfatta. Detta minska risken for egna slutsatser och
tolkningar. Detta innefattar forskningsdelegationens andra punkt (Forskningsetiska
delegationen, 2012). s

4.1 Litteraturanalys

For att 0ka validiteten har vi alla tre som skriver detta arbete analyserat litteraturen och
artiklarna genom att markera de nyckelord som svarar pa var fragestéllning for att sen

kategorisera dem.
Funktionsformaga

Funktionsformaga innebar méanniskans valmaende och beskriver manniskans formaga att

fungera i det vardagliga livet. Funktionsférmagan delas in i fyra olika delar, Den fysiska-,
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psykiska-, sociala och kognitiva funktionsformagan. (Institutet for halsa och valfard, 2015).
De olika funktionsformagorna ar beroende av varandra, och forandring i ett omrade paverkar
de andra omradena, darfor ar det viktigt att se manniskans funktionsformaga som en helhet
(Kettunen, et al., 2005, s. 20).

Enligt Maslows behovstrappa har ménniskan fem grundldggande behov for att fungera. Mat,
syre, somn, sensorisk stimulering och sexualitet hor till vara grundlaggande fysiska behov
som vi behover for att 6verleva. Om somnen blir lidande kan det leda till en icke fungerande
dygnsrytm och det i sin tur kan leda till att man inte har energi till att vara aktiv eller se en
meningsfullhet i vardagen. Maslow menar dven att ménniskan har ett behov av att kénna
trygghet pa alla plan i livet, att vara medveten om att man kan fa hjalp vid behov. Maslow
papekar dven att manniskan ar en social varelse och har ett behov av att kdnna gemenskap
och att k&nna sig omtyckt och accepterad. Negativa och positiva situationer i interaktion med
andra manniskor paverkas manniskans sjalvbild. Vid situationer som att bli uppsagd,
overgiven eller forlora socialt umgange kan vara ett hot mot sjalvbilden och valmaendet.
(Eklund, et al., 2010, ss. 102-107).

Manniskan har ocksa behov av att bli uppskattad och kanna vardighet, Maslow menar att
inte vara passande och kompetent leder till en kdnsla av misslyckande och det i sin tur kan
ge prestationsangest. Vid flertal misslyckanden blir sedan troskeln for att forsoka igen hogre.
Enligt behovstrappans sista steg har manniskan ett behov av sjalvforverkligande och behov
av aktivitet. Maslow menar att aktiviteten formar manniskans identitet, och desto mer vi gor,
desto béttre kanner vi oss. (Eklund, et al., 2010, ss. 102-107).

For manniskan ar det betydelsefullt att ha meningsfulla aktiviteter och ett syfte med dem,
utan ett syfte eller ett mal kan inte manniskan aktiveras. Nar det galler funktionsférmagan
sa paverkars den aven av samhallet, kulturen, tekniken och livsmiljén. (Kettunen, et al.,
2005, s. 21).

Den sociala och den psykiska funktionsformagan utgor tillsammans den psykosociala
funktionsférmagan, detta da det ar sa beroende av varandra sa de kan slas ihop. Psykosociala
funktionsférmagan innebar férmagan att klara av vardagliga situationer. Att klara av
vaxelverkan med andra manniskor och att uppratthalla sociala relationer och att klara av

livsmiljon och samhallet. (Kettunen, et al., 2005, ss. 56-57).

Den fysiska funktionsformagan innefattar att man klarar av de dagliga aktiviteter som kraver

fysisk anstragning. Den fysiska funktionsférmagan ar en koppling till den psykosociala
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funktionsférmagan, d.v.s en manniska som vill lara sig nya, komplicerade fysiska fardigheter
behdver en stark motivation samt socialt stdd av vanner, anhériga eller professionella.
(Kettunen, et al., 2005, s. 141).

Samhaélleliga rytmen

Enligt Paakkonen (2012, s. 6) formas den samhalleliga rytmen av arbetsstiderna i samhéllet.
| Finland 2015 ansags en vanlig arbetsvecka vara mandag till fredag, 8 timmar per dag,
mellan 7-17 (Anttila, et al., 2015, s. 33. ). Daremot har dygnsrytmen i Finland skjutis fram.
Vi gar betydligt senare och lagger oss och stiger dven senare upp. Finlandare i medelaldern
sover i genomsnitt 8 timmar och 15 minuter per dygn. (Hanifi & Padkkonen, 2011, ss. 13-
16).

Dygnsrytm

Ulfberg (2010, ss. 10-11) tror pa att orsaken till problematik med sémn och dygnsrytm ar
det sa kallade 24-timmars samhalle vi lever i, vilket innebar att vi har mojligheten att utsétta
oss for ljus dygnet runt pa grund av elektroniken. Problematiken som kommer med 24-
timmars samhalle ar att var rytm styrs av ljuset och pa det sattet far var biologiska klocka
reda pa vilken tid pa dygnet det &r, detta styr hur manniskans dygnsrytm ser ut. Utsatter
manniskan sig for ljus dygnet runt har den biologiska klockan svart att skéta sina uppgifter
i kroppen och orsakar insomningsproblematik, en stérd dygnsrytm och i varsta fall

halsoproblem.

Le"ger, etal., (2014, ss. 2-4) haller med om att somnen paverkas av vart "24h samhélle", och
att detta kan resultera i allvarliga effekter, sd som negativ paverkan pa minnet,
immunforsvaret och reaktionsformagan. Kronholm (2011, s. 114) konstaterar ocksa han, att
yttre faktorer har en paverkan pa sémnen. Eklund och Leufstadius (2014, s. 54) menar att
alla manniskor har en individuell dygnsrytm som formas av nar man &r aktiv och nar man

sover.
Somnproblematik

Enligt Simpson och Cart (2010, ss. 19-20) &r det vanligt att narstaendevardare lider av
somnbrist. De kan dven ha svarighet att somna och svart att falla in i djup somn. Detta pa
grund av oro, skuld, sorg och forlust av kontroll. En del behéver varda sina anhoriga pa
natten, detta kan paverka narstaendevardarens somn negativt. En dalig somn resulterar i en

forsamrad dagtid, nedsatt social funktion, koncentrationssvarigheter, problem att minnas,
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och trotthet under dagen. Pawl, et al. (2013, ss. 386-387) haller med om att
narstaendevardare ligger i riskzonen for stord somn och hélsoproblematik. De betonar att
somnbristen kan ha langvariga men, nir det galler funktionsforméagan och halsan. Aven

Berglund, et al. (2015, ss. 1-11) belyser att sombrist ar ett problem hos nérstaendevardare.

Enligt Lalluka, et al. (2012, ss. 1-22) &r arbetsltsa i Finland en av de grupper som har mest
problematik och &r i behov av hjalp nér det galler dygnsrytm och sémn. Det finns dven ett
samband mellan en Iag inkomst och sdmnproblematik och det pa sikt kan framkalla kanslor
som oro och stress. Hanifi och Paakkonen (2011, ss. 13-16) menar att arbetslsa gar och

lagger sig i genomsnitt senare och vaknar senare.

Kronholm (2011, s. 119) konstaterar att det finns ett samband mellan sémnproblem och
social interaktion da somnbrist paverkar den emotionella benagenheten och regleringen av
humoret. Detta kan bli ett problem da interaktion manniskor emellan baserar sig pa sociala
tankemonster. Kronholm (2011, s. 114) anvéander sig av termen “somn sociologi”, vilket
pavisar sammanhanget mellan somn och manniskans sociala beteende. Det betyder att
somnproblematik inte alltid kan forklaras med hjalp av biologin, utan individen paverkas
aven av yttre faktorer.

Ulfoerg (2010, ss. 20-21) konstaterar att sémnbristen paverkar humoret,
prestationsformagan, minnet och reaktionsformagan och han belyser aven risken for
utveckling av diabetes, 6vervikt och hjart- och karlsjukdomar vid sémnbrist. Tranah, et al.
(2010, 282-283) menar att de biologiska funktionerna styr dygnsrytmen, och haller med
Ulfberg (2010) om halsoriskerna som kommer med sémnbrist, men att risken for ohélsa ar
stérre om man behdver arbeta under natten. Aven en artikel skriven av Reinhardt, et al.

(2011, s. 5788) stoder faktan om att nattarbete kan stéra somnen och paverka dygnsrytmen.

Enligt Le"ger, et al., (2014, ss. 1-4) & somnen en avgorande faktor nér det galler de
somatiska, kognitiva och psykologiska funktionerna hos manniskan. Fortfarande &r det okant
hur manga timmar man behdver sova per dyngn, detta ses fortfarande som individuellt,
daremot raknar man att under sex timmar &r for lite somn och att det resulterar i en storre

risk for sjukdomar som diabetes, hjért- och kérlsjukdomar samt fetma.
Risk for psykisk ohélsa

Nar det galler arbetsldsas psykiska halsa menar Staiger, et al. (2017, ss. 1-9) att det finns en

storre risk for dem att insjukna i psykisk ohdlsa pa grund av ett antal faktorer. Detta
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konstaterar aven Berglund, et al. (2015). Dessa &ar langden pa arbetslosheten, deras
ekonomiska stod, deras grundutbildning och deras sociala stdd. Staiger, et al. (2017, ss. 1-9)
konstaterar att det finns en barridr hos arbetslosa for att soka hjalp for sin problematik, detta
pa grund av en kansla av hoppldshet och ett tvivel pa att deras situation kommer lésas. De
kan ocksa forminska sina egna problem och kénna att det ar onddigt att soka hjalp for dem.
Genom att foretrada de arbetsldsa och hjalpa dem att forstd innebdrden av sin situation och
stdda dem kan detta undvikas (Vaartio-Rajalin & Leino-Kilpi, 2011, ss. 526-532).

Tuithof, et al. (2015, ss. 1-9) kostaterar att faktorer som bristande socialt stdd, bristande
resurser, arbetsloshet, ensamhet, och kansloméssig vard av en nara anhorig kan vara det som
paverkar risken att drabbas av psykisk ohélsa. Neno och Valley (2006, s. 7) menar att ett gott
foretradande fran sjukskotarens hall leder till en bra relation men ocksa till ett psykiskt
valbefinnande hos klienten.

Audhoe, et al. (2010, s. 1) menar aven att en stor del av de arbetslésa upplever ndgon gang
stressrelaterade sjukdomar eller psykisk ohélsa. Detta blir en ond cirkel och leder till att man
inte kan soka jobb pa grund av sjukdom, men &r sjuk pa grund av arbetslésheten och
kénslorna som situationen medfor. Sandstrém (1996, s. 154) ar inne pa samma spar nar det
galler arbetslosa. Han belyser ocksa den onda cirkeln nar det galler arbetslésa och psykisk
ohalsa och svarigheten att ta sig ut i arbetslivet nar man mar daligt. Kerra, et al. (2012, s.
279) belyser aven att psykisk ohalsa kan uppsta av stressen kring att soka ett jobb, vilket gor
att arbetsldsa blir kvar i arbetslésheten och har svart att hitta en sysselsattning.

Enligt Pereira och Rebelo Botelho (2011, ss. 2451-2453) finns det fyra centrala kdnslor som
narstaendevardare kan uppleva, dessa ar: kanslan av att forlora kontrollen Gver tiden, kansla
av ensamhet, laga forvantningar och ansvaret att ta hand om nagon annans liv. Pereira och
Rebelo Botelho (2011, s. 2448) menar att kanslorna utgora en risk for utbrandhet pagrund

av kraven och ansvaret som finns hos en narstaendevardare.

Snyder, et al. (2015, s. 390) menar att narstaendevardarnas psykiska och fysiska hélsa
paverkas av hurvida de hanterar stress. Enligt Heejung, et al. (2011, ss. 846-847) upplever
narstaendevardare, narstaendevardarskap som en stressig situation. Stress ar en borda som

hotar bade den psykiska, fysiska, emotionella och funktionella halsan hos den som vardar.

Enligt Newton Scanlan, et al. (2011, ss. 111-112) léper arbetslosa en storre risk for bade

psykiska och fysiska sjukdomar. | det férebyggande arbetet &r det bra att professionella
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beaktar arbetslésas monster i tidsanvédndningen och hjélper till att forbattra kvalitén for att

frdmja halsan.

Kerra, et al. (2012, s. 282) tar upp att ké&nslor som kan férekomma hos arbetslosa &r
fornekelse, depression, frustration eller apati. Det som ocksa kommer fram ér att arbetslosa
har en storre risk for lagre psykisk hélsa, fysisk hélsa och otillfredsstallelse av livet an
arbetande. Kerra, et al. (2012, s. 282) menar ocksa att i och med att man forlorar sitt jobb
forlorar man en stor del av sin identitet, eftersom manga forknippar sitt yrke med sin
identitet. Man kan dven forlora det dagliga sociala stddet och den ekonomiska tryggheten.
Enligt Bauer och Kristiansson (2012, s. 19) kan detta tolkas som hot mot status och

stigmatiseringen av arbetsldsheten kan ocksa upplevas som ett hot.

Lalluka, et al. (2012, ss. 1-22) menar att arbetsldsa i mindre utstrackning soker vard for sina
héalsoproblem, men ocksa har en samre kunskap nar det galler halsofaktorer, vilket ocksa

framkom i undersdkningen av (Staiger, et al., 2017, ss. 1-9).
Utanforskap

Enligt Audhoe, et al. (2010) kan arbetsloshet eller att forlora sitt arbete kan leda till en djup
stress, minskad social status, problem med sociala rollménster, minskad sjalvkéansla och
aven skuldkénslor. Méanniskor som under en kortare eller langre tid levt utanfor arbetslivet
kan kanna utanforskap, da risken ar att de sociala klyftorna i samhallet 6kar (Backlund, et
al., 2013, ss. 18-22). Enligt Meeuwisse och Svérd (2013, ss. 262-264) kan detta kan leda till
social segregation, vilket innebér att de som tillhér en viss kategori behandlas annorlunda,
diskrimeneras och kan &ven sdrbehandlas. Inom sociologin tas aven rangordningen mellan
olika grupper i samhéllet upp. Man talar om social stratifikation. Det betyder att méanniskor
delas in i olika skikt utgaende fran utbildning, inkomst, alder, kon, religion, etnisk harkomst
eller status. (Saaristo & Jokinen, 2005, ss. 154-157). Detta kan bade gélla narstaendevardare
och langtidsarbetslosa och kan vara enligt Bauer och Kristiansson (2012, s. 19) en av de

triggers han bendmner som hot mot status, vilket kan utlésa en kansla av hot.
Risk for fysisk ohalsa

Berglund, et al. (2015, ss. 1-11) tog reda pa den sjalvupplevda halsan hos narstaendevardare.
Problematiken som kunde hittas hos narstaendevardare var: somnbrist, ilska, irritation,
huvudvark, oro, kansla av skuld, oregelbundet eller daligt naringsintag. De menar att en

forhojd risk finns hos narstaendevardare da det galler den fysiska hélsan. Heejung, et al.
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(2011, ss. 846-847) och Newton Scanlan, et al. (2011, ss. 111-112) konstaterar dven de, att
det finns en forhojd risk hos narstdendevardare nar det galler den fysiska och funktionella

héalsan.

Det finns dven andra faktorer som paverkar svarigheten att ta sig ut i arbetslivet igen menar
Freyer-Adam, etal. (2011, ss. 1-9). | en undersdékning som gjordes om arbetsldsas hédlsa kom
det upp att riskbruk av alkohol och droganvandning inte alls var ovanligt hos arbetslésa och
aven att fysisk inaktivitet kan vara ett problem hos arbetslgsa. | undersokningen visade det
sig dven att hélsoriskerna hojs ju langre man &r arbetslos. (Freyer-Adam, et al., 2011, ss. 1-
9).

Enligt Newton Scanlan, etal. (2011, s. 116 ) kan arbetslosa kénna sig oférmdgna att engagera
sig i tillfredsstallande fritidsaktiviteter. Kettunen, et al. (2005, ss. 20-21) menar att det ar
viktigt for en manniskan att ha meningsfulla aktivteter och ett syfte och mal med dem. En
manniska utan syfte och mal kan inte aktiveras. Paakkonen (2012, s. 5) konstaterar att
langtidsarbetslosa i Finland dgnar mera tid at sysslor i hemmet och TV-tittande, men det
framkommer dven att de satter mindre tid i dygnet for hygien, motion, ute vistelse, social

samvaro och fritidsintressen.
Behov av stéd och handledning

Enligt Buscher, et al. (2011, ss. 709-712) ar det viktigt att relationen mellan
narstaendevardare och sjukskotare tas om hand for att skapa tillit och fortroende. Detta
genom att sjukskotaren haller vad hen lovat och lyssnar pa narstaendevardarens tankar och
asikter. Narstaendevardarnas forvantningar i relationen med sjukskotare ar; stod och hjalp,
hjalp med sarskilda vardatgarder, fa en kansla av sakerhet och nagon professionell att dela
tankar upplevelser samt ideer med. De upplevde att en konflikt oftast uppstar mellan dem
och sjukskotaren nar asikten om vardbehovet hos den sjuke uppfattades olika. Detta kan vara
sa kallad trigger enligt Bauer och Kristiansson (2012, ss. 18-19). Dessa utldsande faktorer
eller triggers maste vi som professionella bor ta reda pa for att undvika konflikter (Bauer &
Kristiansson, 2012, s. 18).

| artikel (Gaby Bove, et al., 2016, ss. 483-493) kom det fram genom fokusgruppsintervjuer
med narstaendevardare att for dem &ar det emotionella stodet lika viktigt som stod nar det
galler praktiska I6sningar. Narstaendevardare upplever dven att det behdver mer stod,
handledning och information av vardpersonal nar det géller den medicinska omvardnaden

for sin narstaende. Nar det géller sjukhusvistelser vill narstaendevardare bli involverade i
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beslutsfatting och vardatgarder och fa tillrackligt information nér det géller deras anhoriga.
Detta ar viktigt da Kinnunen (2001, s. 14) menar att radsla bygger pa bristfallig kunskap och
felaktig information.

Newton Scanlan, et al. (2011, ss. 116-117) menar att man kan frdmja de arbetsldsas hdlsa
genom att gora en bedémning av deras aktivitet och ocksa meningsfullheten av dessa.
Utifran det kan man satta upp delmal. Som tidigare namnt kan det vara svart for arbetslosa
att identifiera vad som ar en meningsfull aktivitet for dem. Darfér behdvs det stod fran nagon
professionell. Nar deras delmal ar uppnatt 6kar deras motivation att hitta meningsfulla
aktiviteter och de kan mer sjalvstandigt motivera sig till aktivitet. Att oka sin egen formaga
att hitta vardefullhet i sitt gorande, resulterar i béattre véalbefinnande och det i sin tur leder till

battre sysselséttningsresultat hos arbetslosa individer.

4.2 Introduktionstraff med langtidsarbetslosa

Forsta traffen med de langtidsarbetsldsa var en bra introduktion till var datainsamling. De
flesta var pratglada och villiga till samarbete. | gymmet var det latt att prata enskilt med dem.
Valdigt fort kom det fram, att en del har alkoholproblem, ”Nar vi gjort morgonsysslorna far
vi till butiken och handlar lite mat och alkohol, sen gar kvéllen och natten till att dricka upp
det hemma”. Fragade dven vad de sysslar med pa dagarna, “’Stiger upp egentligen efter
klockan tolv”, ”Inte s& mycket att gora”, brukar fara till centrum och ga ett var”, “tittar
mycket pd TV”. Utgaende fran dessa pratstunder vécktes tanken att koncentrera
examensarbetet pa dygnsrytmen.

Nér vi forflyttade oss till bowlinghallen var gruppen storre och det blev egentligen mest att
smaprata med de som bowlade pd samma bana och banan bredvid. Reflekterade 6ver att
manga var glada for att vara dar, men anda sag de sorgsna ut. Bowling som sysselsattning ar
bra for en grupp, for alla blir delaktiga. De hejade och stodde varandra, de flesta pratade
ocksa med atminstone de som bowlade pa samma bana. De tyckte om projektet, sade att de
nu har en dag ibland, som de har nagonting att gora, kdnna en gemenskap. “Annars blir

vardagen valdigt innehallsfattig och trist”, tyckte de jag pratade med.

Tillfallet var valdigt larorikt, och gav oss en bild av deras vardag. Angaende vad som
observerades kan namnas att flera har forutom dygnsrytmen problem med inaktivitet, de sag

sorgsna ut, missbruk och saknade av sociala kontakter framkom.
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4.3 Narstaendevardare till barn med sarskilda behov

Det var svart att fa narstaendevardarna att svara pa hur de sjalva upplevde vardagen. Deras
tankar kretsade mycket kring deras barns behov, vilket visar hur lite de reflekterar 6ver sina
egna behov. Nar vi frdgade om de tycker att de har problem med dygnsrytmen, svarade de
forst alla nej. Deras vardag med barnet &r valdigt strukturerat och allting bor planeras valdigt
noggrant. Allting gors efter barnets behov av mat, mediciner, vard och barnets sémn. De
berattade valdigt ingaende hur de klarar av situationer i vardagen. ”Mitt barn matas med
slang vid vissa tidpunkter, det gor att vi maste vara hemma vildigt mycke”, ” mitt barn spyr
latt efter maten, om vi vill ga ut och ga maste man da vara valdigt forsiktig att man inte kor
i en grop med barnvagnen, for da spyr barnet”, ”nér barnet matats pd natten méaste hen sitta
eller sta upp efter det, tungt nir vi bada bara skulle vilja ligga oss ner och sova”.

Nérstdendevardarna hade ett stort behov av att ventilera sina tankar.

De ndmnde dven att matsituationerna kan bli stressiga, ”Var dotter kan aldrig ta hem
kompisar nar vi ater for hon skams sa over sitt syskon nir hen skriker i matbordet”, ”Skulle

vara skont att ndgon géng fa éta i lugn och ro”.

Desto mer vi pratade, kom det fram att de har problem géllande nattsémnen. Barnet behdver
vard och tillsyn under natten, vilket gor att de inte far sova hela natter. En av
narstaendevardarna berattade att hennes nattsémn blir stérd da hon &r den enda som kan fa
sitt barn att lugna ner sig, vilket betyder att barnet sover bredvid henne varje natt. Dock
upplevde de att de far vila under dagen da de flesta av barnen ér i skola eller dagvard. Men
det innebdr att de inte kan ha ett arbete och inte heller alltid orkar med fritidsintressen, fast
de sa att de forsoker vara aktiva. Familjen med ett yngre barn gjorde s att mamman sov en
stund nar pappan kom hem fran arbetet, for att orka vaka pa natten. Vissa barn var ibland
under helgerna pa nagon form av korttidsboende for att ge avlastning at narstaendevardaren.
Problemet da var att narstaendevardarna upplevde att de inte kunde slappna av pa grund av

oro for sitt barn.

Som redan framkom var manga av barnen i skolaldern. Men narstaendevardarna pratade
valdigt mycket om hur tungt det var nar de var riktigt sma. Da kande de att de inte fick sa
mycket hjalp och stod de skulle ha behdvt. Aven véntan pé& en diagnos och avsaknad av
empati fran lakare kom de ihag som nagot valdigt jobbigt. “Ingen sa rakt ut vad det var for
fel pa vart barn, varje gang man fragade svarade de bara att man skulle ta det lugnt och att

flera undersokningar bor goras”, ”Vi fick veta att allt inte var okej med vart barn under de
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forsta manaderna, med diagnosen fick vi forst ndr vart barn var tre ar”. ”Det varsta med att

vanta pa diagnosen dr radslan och oron”.

Det som ocksa uppkom i diskussionen var att stod och avlastning, som var mycket varierande
beroende pa vad for behov av vard deras barn hade, upplevdes av manga vara for litet.
Rorande var det att se hur nojda narstaendevardare ar for det lilla och att de satter sina barn
forst och inte tanker pa sina egna behov och sitt eget maende. De var alla valdigt vénliga

med varandra och mycket stéttande.

Vi fick en positiv bild av hela traffen, vissa var mer dar for att lyssna och andra var dér for
att fa koppla av och bara njuta av varandras sallskap. Med andra ord sag vi en positiv fordel
med att traffas, fast deltagarna inte tyckte att de hade sa stora problem med dygnsrytmen.
De sade dven att det kanske skulle varit bra att féra dagbok nér barnet var litet, for att kunna
visa myndigheterna hur deras vardag som narstaendevardare sag ut da.

4.4 Learning café

Alla inom arbetsgruppen laste igenom datan fran Learning café enskilt och analyserade den.
Efter den individuella analysen gjorde vi en sammanfattning tillsammans. | analyseringen
delade vi upp deltagarna i grupper efter vilken tid de stiger upp, da vi markte ett samband
mellan dygnsrytm och en daglig aktiviter. De som steg upp tidigt pa morgonen verkade ha
en fungerande dygnsrytm, hade ett syfte och mal med dagen. De som steg upp sent eller hade
en mycket varierande dygnsrytm verkade ha en innehallsfattig vardag. For att fortydliga
problematiken vi hittade hos malgruppen genom analysen, har vi markerat med de delarna

med tjock font.

Grupp 1, dér fyra personer passade in, steg upp mellan kl. 05-07 och lade sig mellan kl. 22—
24. De ansag att de hade meningsfull aktivitet under dagen t.ex. frivilligt arbete, hemsysslor,
tog hand om sina barn och var ute dagligen. Problem som tre uppgav var att kvallarna kunde
bli langa och ensamma. "Fyra dagar i veckan jobbar jag frivilligt fran klockan 7-13, efter
det gor jag hemsysslor och gar ett varv pa stan, men kvéllarna framfor Tv:n blir langa och

ensamma."

Grupp 2, &ven dar fyra personer, stiger upp mellan kl. 07-09, men lagger sig forst runt
midnatt. Majoriteten av dessa har en hobby, men ingen daglig aktivitet. Sa har kom ensamhet
och problemet med att inte ha nagonting att gora, vara uttrakad upp tydligare. En erkande

aven att alkoholmissbruk ar ett problem och tva lider av vérk, som gor att de inte dagligen
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orkar ga ut, inte heller vara sociala. "Vissa dagar ar jag sa trott for att jag har haft sa ont i
ryggen pa natten och inte kunnat sova, sa jag orkar inte ga ut. Da kanns ingenting
meningsfullt." En av personerna var n6jd med att vara arbetslds, och kande att hen hittar
andra betydelsefulla saker att fylla sin vardag med. “Jag stortrivs som arbetslds och vill

absolut inte ha ett jobb, livet ar valdigt latt sahar!"

Grupp 3, dar fem personer passade in stiger upp efter kl. 09. Tre av dem stiger upp 10-tiden,
tar sin medicin och lagger sig igen. Borjar dagen forst efter kl. 12, De gar och lagger sig
véldigt oregelbundet. N&r svaren analyserades dok en gemensam ndmnare upp, inaktivitet.
Problematik hos denna grupp, som aven kan vara en paverkande faktor till problematiken
var alkoholmissbruk och véark. Manga uppgav att det sov daligt och upplevde ocksa att deras
dygnsrytm var oregelbunden. Jag har somnproblem pa grund av vark, jag gor inte sa mycket
pa dagarna, jag tittar pA TV och surfar pa natet." "Jag gar nog ut en svang varje dag, men
allting ar trakigt, tittar mycket pa TV och laser." "For mycket av mitt liv kretsar fortfarande
kring alkohol, men pa senaste tiden har jag ibland simmtranat och aven besokt gymmet, men

fortfarande spenderar jag alldeles for mycket tid i mitt hem."

I analysen fanns det tva deltagare som inte passade inom de grupperingar som gjordes. En
deltagare uppgav att hen inte hade nagra problem alls med dygnsrytmen, var inte heller villig
att skriva om sin dag. Medan den andra deltagaren uppgav att hen inte har nagon form av
dygnsrytm éverhuvudtaget da hen mar psykiskt daligt. "Jag kan inte alls planera nagonting,

allting beror pa hur jag mar. Vissa dagar &r valdigt morka, da ligger jag i sangen hela dagen."

Nar fragan "anser du att du har en fungerande dygnsrytm?” stélldes sa svarade sex personer

jaoch nio personer nej. Fyra deltagare tycker att de har en god sémn och elva deltagare anser

att de har somnproblem. Nagra uppgav att de anvande somnmedicin.

Vi bad éven personalen som arbetar med gruppen att skriva deras uppfattning nér det géaller
de langtidsarbetslosas dygnsrytm. De svarade att manga av dem har problem med sin
dygnsrytm. De tror att nagra av de paverkande faktorerna kan vara TV, dator, en kéansla av
meningsloshet att stiga upp, brist pa fritidsintressen, nedstamdhet, uppgivenhet,
somnproblem, sjukdom och litet socialt natverk. De betonade att detta absolut inte galler
alla, en del av dem har en fungerande dygnsrytm. De anser att ett socialt natverk, familjen,
kontakt med myndigheter, hobbyn och husdjur kan vara positiva faktorer som paverkar
dygnsrytmen i ratt riktning. De skrev aven att deras projekt och kimmoke-armbandet kan fa

de langtidsarbetslosa mer aktiverade. Aven tredje sektorn, frivilligt arbete och
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fritidsaktiviteter kan frdmja en fungerande dygnsrytm. De konstaterade dven att personer
med trauma i bakgrunden, ekonomiska problem och annan problematik kan ha svart att hitta

en rytm i vardagen.

I analyseringen av deltagarnas svar kan man konstatera att en meningsfull aktivitet under
dagen verkar vara nyckeln till en fungerande dygnsrytm och en motiverande faktor att ta sig
upp pa morgonen. Manga av deltagarna namnde dock att vardagen fungerar bra sa lange
dagarna flyter pa som vanligt, och att de kan kanna sig mycket stressade om nagot bokas in

under dagen som inte hor till den vardagliga rutinen.

5 Resultat

Tabell 1 sammanfattar malgruppernas upplevda problematik och behov av stdd. | tabellen
finns bade resultat av litteraturen och resultat av var forskning. Vi valde att ha med
kategorierna somnproblematik, fysisk ohélsa, psykisk ohélsa och utanforskap eftersom de

svarar pa var fragestallning: Villken problematik finns det hos narstdendevardare och

langtidsarbetslosa gallande dygnsrytmen?

Tabell 1. Problematik hos malgrupperna

Somnproblematik

men nar det géller
funktionsférmagan och
halsa

— Svarigheter att somna
och att falla in i djupsémn

— Faktorer som paverkar
somnen ar: Kanslor som
oro, skuld, sorg, forlust av
kontroll, varda sin
anhdoriga pa natten

— Nattarbete—> Risk for
att utveckla ohalsa samt
stdér sémnen som vidare
paverkar dygnsrytmen

— Dalig nattsémn—>
Forsamrad dagtid,
nedsatt social funktion,

som lider mest av
somnbrist, och icke
fungerande
dygnsrytm i Finland

— Oro och stress—>
Sémnproblematik

— Gar och lagger sig
senare och vaknar
senare

— Inaktivitet

— Missbruk-> Dalig
sOomn och ohélsa

— Innehallsfattig
vardag—>
Oregelbunden sémn
och dygnsrytm

Kategorier Narstaendevardare LangtidsarbetslGsa Gemensamma
problem
— Sémnbrist—> Langvariga | — En av de grupper — Sémnbrist

— Oro och stress
— Ohélsa
— Icke fungerande

somn eller
dygnsrytm
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koncentrationssvarigheter

— Upplever sig sjalv

Fysisk ohalsa

och minnesproblematik inte ha en
fungerande

—Ingen tid eller ork for dygnsrytm och

fritidsintressen sémn

— Oro for sitt barn—> Svart

att slappna av

— Forhojd risk for fysisk — Missbruk

ohélsa och funktionell
ohilsa

— Sémnbrist
— lIska, irritation,
huvudvark, kansla av

skuld

— Oregelbundet
naringsintag

— Matsituationen kan bli
stressiga—> Onskan om en

lugn matstund

-Bristande ork dagtid

— Fysisk Inaktivitet

— Halsoriskerna hojs
julangre man ar
arbetslosa

— Spenderar mer tid
pa: Hemsysslor och
TV tittande

— Mindre tid pa:
Hygien, motion, ute
vistelse, social
samvaro och
fritidsintressen

Psykisk ohdlsa

— Risk for utbrandhet
— Hoga krav och ansvar

— Stress—> Kan hota bade
den psykiska, fysiska,
emotionella och
funktionella hdlsan

— Paverkande faktorer for
psykisk ohdlsa: Bristande
socialt stod, Bristande
resurser, ensamhet och
kdnslomassig vard av en
nara anhorig—>

— Stark oro och radsla

— Kéanslan av saknad
empati fran lakare

— behov av mera stod och
hjalp

— Loper en hogre
risk for att utveckla
en psykisk ohdlsa

— Paverkande
faktorer: Langden
pa arbetslosheten,
ekonomiska
problem, grund
utbildningen och
sociala stodet

— Barriar for att soka
hjalp

— Kansla av tvivel

— Minimerar sina
egna problem

Stress—> Psykisk
ohalsa

— Svart att hitta en
sysselsattning

— Bristande
resurser

— Bristande
socialt stod

— Stress

— Bristande
sjalvreflektion
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— Bristande reflektion av
sitt eget maende och sina
egna behov

— Otillfredsstéllelse
av livet

— Forlora sitt jobb
- Forlorar en del av
sin identitet, det
dagliga sociala
stodet och den
ekonomiska
tryggheten

— Vardagen blir
innehallsfattig och
trist

— Saknad av sociala
kontakter

—Sorgsna och
uppgivna

— Spenderar for
mycket tid hemma

— Kansla av
meningsloshet

skuldkanslor

Utanforskap - Arbetsléshet eller forlust av sitt arbete
-> Djup stress, minskad social status,
problematik med socialt rollmodnster,
minskad sjalvkansla och dven

- Utanfor arbetslivet = social segregation

Sémnproblematik

Enligt Simpson och Cart (2010, ss. 19-20) kan sOmnbrist vara ett problem hos

narstaendevardare och de kan aven ha svarigheter med att somna och att falla in i djup sémn.

Faktorer som paverkar detta ar kanslor som oro, skuld, sorg och forlust av kontroll. Att varda

anhoriga pa natten paverkar somnen negativt och upplevs av nérstaendevardarna som det

mest stressbetingade nar det kommer till somnen. Tranah, et al. (2010, 282-283) belyser att

risken for att utveckla ohdlsa ar stérre om man arbetar under natten. Reinhardt, et al. (2011,

s. 5788) stoder faktan om att nattarbete kan stéra somnen och paverka dygnsrytmen.
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Simpson & Cart (2010, ss. 19-20) kontaterar att en dalig nattsomn leder till forsamrad dagtid,
nedsatt socialfunktion, koncentrationssvarigheter och minnes problematik. Pawl, et al.
(2013, ss. 386-387) betonar att sémnbristen kan medfora langvariga men nar det galler
funktionsférmagan och halsan hos narstendevardare. Aven Berglund, et al. (2015, ss. 1-11)

konstaterar att sombrist &r ett vanligt problem hos narstaendevardare.

| fokusgruppintervjun, som gjordes med narstaendevardare till barn, kom sémnproblematik
upp som amne. En del av barnen behover vard eller tillsyn dven nattetid vilket resulterar i
att narstaendevardarnas somn drabbas. De upplevde dock att de har tid for vila under dagen
da barnen &r i skola eller pa dagvard. Detta resulterar daremot i att de inte alltid har tid och
ork for fritidsintressen eller jobb utéver narvardarskapet. Ibland ar en del av barnen pa nagon
form av korttidsboende for majlighet till avlastning for narstaendevardarna. Nar vi fragade
dem om de da har mojlighet till ostérd sémn svarade de att de har svart att slappna av pa

grund av oro for sitt barn.

Enligt Lalluka, et al. (2012, ss. 1-22) &r arbetsltsa en av de grupper i Finland som har mest
problem gallande sémn och dygnsrytm. Detta innebér att de ar i behov av hjalp och st6d.
Lag inkomst kan pa sikt framkalla oro och stress, vilket kan leda till somnproblematik.
Hanifi och Paakkonen (2011, ss. 13-16) konstaterar att arbetslésa i Finland i genomsnitt

lagger sig senare och vaknar senare under dagen.

| analysen av introduktionstraffen med langtidsarbetslosa fick vi en bild av problematiken
kring inaktivitet, oregelbunden sémn och dyngnsrytm samt missbruk. Aven i analysen av
datan fran Learning café, som gjordes med langtidsarbetslésa, kom somnproblem och en
forskjuten eller oregelbunden dygnsrytm upp som problematik. Nagra av de paverkande
faktorerna var vark, misshruk och innehallsfattig vardag. Nar de fick fragan om de upplever
sig ha en fungerande dygnsrytm och sdmn svarade majoriteten nej.

Kronholm (2011, s. 119) konstaterar att somnproblem paverkar férmagan till social
interaktion negativt. SOmnen paverkar regleringen av humaoret samt manniskans emotionella
bendgenhet. Kronholm (2011, s. 114) anvénder sig av termen “somn sociologi”, vilket
innebdr sambandet mellan sémn och méanniskans sociala beteende. Kronholm (2011, s.114)

menar att somnen inte enbart pavekar de biologiska faktorerna utan dven de yttre faktorerna.

Enligt Ulfberg (2010, ss. 20-21) har somnbrist en negativ paverkan pa humoret,
prestationsformagan, minnet och reaktionsférmagan. Han menar aven att risken for diabetes,

Overvikt samt hjart- och kérlsjukdomar okar vid somnbrist. Le ger, et al., (2014, ss. 1-4)
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menar att sombehovet ar individuellt och att det fortfarande &r okéant hur manga timmar somn
som behovs per dygn. Mindre &n sex timmar somn anses dock som for lite. Le ger, et al.,
(2014, ss. 1-4) haller med om de risker som Ulfberg (2010) tar upp géllande sémnbrist och
att somnen har en avgdrande roll ndr det géller de somatiska, kognitiva och psykologiska

funktionerna hos manniskan.
Risk for Fysisk ohélsa

| analysen av litteraturen och varan forskning kom vi underfund med att de flesta fysiska
hélsoriskerna ar anknutna till somnproblematik. Dalig somn ses som en stor fysisk halsorisk.
En forhojd risk for fysisk ohélsa finns hos narstaendevardare. De kan uppleva sémnbrist,
ilska, irritation, huvudvark, oro, kansla av skuld och oregelbundet eller daligt naringsintag
(Berglund, et al. 2015, ss. 1-11). Heejung, et al. (2011, ss. 846-847) och Newton Scanlan, et
al. (2011, ss. 111-112) menar aven att det finns en forhojd risk hos narstaendevardare nar

det géller den fysiska och funktionella halsan.

Under fokusgruppintervjun med narstdendevardare till barn var det flera av
narstaendevardarna som holl med om att matsituationerna blir stressiga. De menade att det
vore skont att ndgon gang satta sig ner och ta i lugn och ro.

Freyer-Adam, et al. (2011, ss. 1-9) konstaterar att riskbruk av alkohol och droger inte alls &r
ovanligt hos arbetslésa. Fysisk inaktivitet &r ocksa ett problem. Det har dven visat sig att

halsoriskerna hojs desto langre man ar arbetslos (Freyer-Adam, et al., 2011, ss. 1-9).

Enligt Kettunen, et al. (2005, ss. 20-21) ar det viktigt for en ménniska att ha meningsfulla
aktivteter och ett syfte och mal med dem. Utan syfte och mal ar det svart for manniskan att
aktiveras och motiveras. Langtidsarbetslosa i Finland agnar mera tid at TV tittande och
sysslor i hemmet. Det framkommer dven att de satter mindre tid i dygnet pa hygien, motion,
ute vistelse, social samvaro samt fritidsintressen (Pd&kkonen 2012, s. 5). Som tidigare
ndmnts kom missbruk, inaktivitet och en kénsla av meningsloshet upp i analysen av de

langtidsarbetslosas svar.
Risk for psykisk ohélsa

Staiger, et al. (2017, ss. 1-9) menar att arbetslosa 16per storre risk for att utveckla psykisk
ohalsa. Faktorer som paverkar risken &r langden pa arbetslosheten, ekonomi,

grundutbildning och det sociala stodet. Arbetslésa upplever att de har en inre sparr som
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hindrar dem fran att soka hjalp, da de tvivlar pa att deras situation kommer att I6sas. De kan

aven kanna att deras problem &r for sma och onddiga att soka hjalp for.

Audhoe, et al. (2010, s. 1) haller med om att en stor del av personerna som blir arbetslosa
nagon gang drabbas av psykisk ohalsa pa grund av stressen som situationen medfor. Detta
kan leda till en ond cirkel dar man inte kan soka jobb pa grund av sin ohalsa, men samtidigt
har ohélsa pa grund av kanslorna som arbetsldsheten medfor. Sandstrém (1996, s. 154)
belyser ocksa den onda cirkel som arbetsldsa kan drabbas av. Kerra, et al. (2012, s. 279)
menar att psykisk ohalsa kan uppsta av stressen dver att soka ett jobb, vilket gor att arbetslsa

blir kvar i arbetslosheten och har svart att hitta sysselsattning.

Aven Kerra, et al. (2012, s. 282) belyser att arbetlosa har storre risk for psykisk och fysisk
ohalsa samt otillfredstallelse av livet. Manga forknippar sitt yrke med sin identitet och i och
med att man forlorar sitt jobb forlorar man ocksa en stor del av sin identitet. Man forlorar
aven det dagliga sociala stodet och den ekonomiska tryggheten som arbetet tillfor. Enligt

Bauer och Kristiansson (2012, s. 19) kan detta tolkas som hot mot status.

I analysen av datan fran intoduktionstraffen med de langtidsarbetslésa kom inaktivitet upp
som problematik. Det kom &ven fram att vardagen upplevdes vara innehallsfattig och trist
samt att manga upplevde en saknad av sociala kontakter. Under tillfallet observerades
deltagarna och manga sdg sorgsna och uppgivna ut. Analysen av svaren fran Learning café
visade dven pa problematik gallande psykisk ohalsa. Manga upplevde att kvéllarna kan bli
ensamma och langa. Nagra namnde att de spenderar for mycket tid hemma och att de inte
har ndgon ork for social samvaro. Att ingenting kanns meningsfullt, var en mening som dok

upp i analysen av svaren.

Enligt Pereira och Rebelo Botelho (2011, ss. 2451-2453) finns det fyra centrala k&nslor som
narstaendevardare kan uppleva, namligen: laga forvantningar, kénsla av att forlora kontroll
over tiden, kansla av ensamhet, samt ansvar Gver att ta hand om nagon annans liv. Dessa
kanslor kan utgora en risk for utbrandhet pa grund av kraven och avsvaret en
narstaendevardare bar. Snyder, et al. (2015, s. 390) menar att narstaendevardarens psykiska
och fysiska halsa paverkas beroende pa hur hen hanterar stress. Enligt Heejung, et al. (2011,
ss. 846-847) kan narstaendevardare uppleva sitt nastaendevardarskap som en stressig

situation. Stress kan hota bade den psykiska, fysiska, emotionella och funktionella halsan.
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Tuithof, et al. (2015, ss. 1-9) kostaterar att faktorer som bristande socialt stdd, bristande
resurser, arbetsloshet, ensamhet och kansloméssig vard av en nara anhorig kan vara det som

paverkar risken att drabbas av psykisk ohélsa.

I analysen av fokusgruppsintervjun med narstaendevardare till barn, kom det fram hur tungt
det var i vantan pa diagnosen av deras barn. Manga bar under den tiden pa en stark oro och
radsla. Alla i gruppen héll med om att de saknade empati fran lakare och att de hade behovt
mer hjalp och stéd. Genom observation markte vi hur lite narstaendevardarna reflekterar
dver sitt eget maende och sina egna behov.

Utanforskap

Audhoe, et al. (2010) konstaterar att arbetsloshet eller forlust av sitt arbete kan leda till en
djup stress, minskad social status, problem med sociala roliménster, minskad sjélvkansla
och dven skuldkanslor.

Manniskor som under en kortare eller langre tid levt utanfor arbetslivet kan uppleva en
kansla av utanforskap och risken &r att de sociala klyftorna i samhéllet 6kar (Backlund, et
al., 2013, ss. 18-22). Enligt Meeuwisse och Svérd (2013, ss. 262-264) kan detta leda till
social segregation. Detta kan galla for bade narstaendevardare och langtidsarbetslésa och
kan enligt Bauer och Kristiansson (2012, s. 19) vara en av de triggers han bendamner som hot

mot status.

6 Produkt

Var produkt (bilaga 4) ar ett sjalvhjalpshafte. Haftet skall hjalpa anvandaren, i detta fall
narstdendevardare och langtidsarbetslosa, att motiveras till en fungerande dygnsrytm med
hjélp av sjalvreflektion och egna delmal. Handledning av en professionell ar viktigt. Vi har
stravat efter att produkten ska vara sa enkel som majligt for anvandaren. Hypotetiskt antar
vi att en daglig kortfattad sjalvreflektion inte blir for betungande for anvandaren och saledes

bidrar till en battre sjalvkansla.

Produkten &r gjord utgaende fran de behov och den problematik som finns hos malgrupperna
i vart examensarbete. Produkten kan aven anvandas mangprofessionellt for de personer som
anses ha problem med dygnsrytmen. Utgangslaget kan vara olika fran klient till klient. Da
en professionell reflekterar over Kklientens problem med somn, dygnsrytm eller

funktionsformaga ar var produkt ett bra hjalpmedel for att fa insikt i problematiken. For att
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produkten skall fungera &r det viktigt att klienten sjalv vill hitta en 16sning pa sitt problem.
Produkten hjalper klienten att konkret se och reflektera 6ver vad som fungerar och vad som
inte fungerar. Enligt Sandstrom (1996, s. 154) ar det ocksa bra att fa professionell hjalp nar
den psykiska reaktionen blir sa stark att det blir svart att hantera den sjélv. Vagledning av en
professionell genom empowerment ar vasentligt nar haftet ges till klienten. Det &r &ven
viktigt att ga igenom med klienten hur haftet skall anvandas samt att tillsammans fundera pa
problematiken och satta upp mal. Newton Scanlan, et al. (2011, 116-117) anser att det kan
vara svart for arbetslésa att identifiera vad som fér dem &r en meningsfull aktivitet, darfor
finns det behov av stod fran en professionell. Nar de arbetsldsas delmal &r uppnadda okar
deras motivation till att hitta meningsfulla aktiviteter och de kan mer sjalvstandigt motivera
sig till aktivitet. I resultatet av var empiriska undersokning av langtidsarbetslosa sag vi ett
monster dar nyckeln till en fungerande dygnsrytm var att ha en meningsfull aktivitet under

dagen. Detta verkade vara den motiverande faktorn till att stiga upp pa morgonen.

Denna produkt &r utformad pa basis av resultat ur litteraturen samt resultatet av den
empiriska studien. Produkten ar framst utformad efter den gemensamma problematiken hos
vara malgrupper, da detta ar en gemensam produkt fér dem. Var undersokning visar att
langtidsarbetslésa och narstdendevardare har en del gemensam problematik. Hos bada
malgrupperna finns risk for att drabbas av somnsvarigheter, vilket enligt litteraturen kan leda
till en oregelbunden dygnsrytm. | resultatet framkom det att nyckeln till en fungerande
dygnsrytm &r att ha en meningsfull aktivitet under dagen. Ar man trétt p& grund av sémnbrist
ar risken stor att man inte har orken for sociala aktiviteter, i varsta fall kan man &ven tappa
motivationen till att Overhuvudtaget lamna hemmet under dagen. Detta gor att
langtidsarbetslosa och narstaendevardare hamnar i en ond cirkel. Enligt Maslow ar sémnen
ett av vara grundlaggande behov, men till skillnad fran Le"ger fastslar Maslow inget korrekt
antal somntimmar utan menar att det ar individuellt. Detta &r ocksa en teori som vi tog fasta
pa till var produkt, det vill saga att produkten inte konkret berattar hur manga timmar man
maste sova. Var produkt foljer anvandarens egna behov av somn for att ma bra. Sémnen
paverkar hela var funktionsférmaga samt hur vi fungerar under dagen. Sémnproblematik kan
leda till en forsamrad dagtid pa grund av orkesléshet och i vérsta fall kan den leda till bade
psykiska och fysiska risker. Vi har valt att koncentrera produkten pa sambandet mellan de
olika kategorierna (svartad text), dven om en fungerande dygnsrytm &r vad vi stravar efter
hos anvandaren. Denna avvéagning grundar sig pa att problemen styr manniskans dygnsrytm
samt funktionsformaga och vise versa. Forutom de teoretiska forskningsresultaten

utformades var idé till produkten bland annat av en kommentar fran en narstaendevardare
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till barn med sérskilda behov. ”Det kanske skulle varit bra att féra dagbok nér barnet var litet
for att kunna visa myndigheterna hur deras vardag sag ut da.”. Férutom detta berittade de
ocksa hur tungt det var nar barnen var riktigt sma och att de kande att de inte fick den hjalp
och stod de skulle ha behévt. Forhoppningsvis kommer denna metod att kunna hjalpa och

stddja dem i deras vardag.

Med héftet foljer instruktioner for personal inom social- och halsovardsbranschen. (bilaga
3). Dér finns tydliga anvisningar for hur man introducerar var produkt till anvandaren och

hur produkten skall anvandas.

Pa forsta sidorna i héftet, som har storlek A5, finns en kort beskrivning pa hur en fungerande
dygnsrytm positivt paverkar klientens funktionsférmagor. Detta for att motivera anvandaren.
Inledningstexten ger instruktioner for hur haftet skall anvandas. Texten ger ocksa
information om att det finns en skala (1-10) l&angst bak i haftet, som hjalper anvéndaren att

beddma de olika kategorierna.

Pa sidan fyra far anvandaren skriva in sina mal rérande sin dygnsrytm, detta med stod av en
handledare. De centrala fragorna ar: Varfor vill jag uppna en fungerande dygnsrytm? Hur
skall jag gora for att fa en fungerande och aktiv vardag?

Sju dagar i rad ser produkten likadan ut innehallsmassigt. Anvandaren far sjalv fylla i
"luckorna™ med hjélp av skalan som finns langst bak i haftet. Hen far svara pa de olika
fragorna gallande somnrutiner for att tydligt skapa en bild av nar hens dygn borjar och slutar.
Med hjidlp av de olika rubrikerna under I DAG” far anvidndaren vérdera sina olika
funktionsformagor. Mar jag = psykiskfunktionsformaga, Orkar jag = Kognitiv- och
fysiksfunktionsformaga och Aktivitet = social och fysiskfunktionsformaga. Eftersom alla
har olika mal kan aktiviteten innebéra att t.ex. stada huset eller ga ut och traffa kompisar.
Aktiviteterna kan vara daliga eller bra aktiviteter, det avgor malgrupperna. Darfor kommer
vi inte att konkret skriva vad dessa kategorier innebar eftersom dagboken ar individuellt
anpassad. Pa detta satt kan anvandarna sjalva fa grepp om och se samband mellan
funktionsférmagorna och dygnsrytmen. De far en chans att med tiden se tecken pa vad som
fungerar och vad som inte fungerar for dem. Kettunen, et al. (2005, ss. 21-22) betonar att
funktionsférmagan har en bred betydelse och darfor lamnar vi utrymme for individuella
tolkningar. Alla manniskor &ar olika och vardesétter olika saker och darfor ar det viktigt att

beakta i vilket skede av livet och under vilka forhallanden funktionsformagan granskas. Vart
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mal &r att produkten dven skall motivera klienten till social samvaro och interaktion genom

att delta i aktiviteter. Detta kan forebygga utanforskap.

I slutet av varje vecka finns en ruta med rubriken "Min vecka”. Hir far anvandaren tanka
igenom veckan som gatt med stod av sina veckoanteckningar. Hen reflekterar éver vad som
varit positivt (+) och negativt (-) med veckan och satter upp samma eller nya mal till nésta
vecka. Uppfoljningen pagar i 4 veckor och i slutet av sista veckan finns det plats for

anvandaren att gora en sjélvutvardering Over sina framsteg.

Vi har inte hittat forskning angdende hur lange det tar att andra sin dygnsrytm. Vi anser att
det &r valdigt olika fran person till person. Eftersom vi inte haft mojlighet att testa produkten
och fa respons pa detta valde vi att gora den fyra veckor 1ang. Skulle det vara sa att malet

inte uppnatts kan anvandaren fortsétta i ett nytt hafte.

7/ Etiska stallningstaganden

En god vetenskaplig praxis resulterar i att forskningen ar etiskt godtagbar och tillforlitlig
samt att dess resultat ar trovardiga. Det finns nio perspektiv som &r utgangspunkter for en
god vetenskaplig praxis. Dessa &r bland annat granskning av arbetet, dess resultat och
noggrannhet. Alla dataanskaffningsmetoder likt bocker och artiklar &r etiskt hallbara med
hansyn till andra forskares arbete. Hanvisningen skall ske pa ett korrekt satt sa att deras
arbete respekteras utan att kopiera deras arbete. Allt insamlat material skall lagras pa ett
korrekt satt enligt kraven pa vetenskapliga fakta. Fore man borjar med en forskning skall
man ha alla rattigheter som forutsatts inom det omrade det skall utféras. Alla som é&r
involverade i forskningen skall informeras om sina réttigheter, upphovsréttsliga principer,
ansvar, skyldigheter samt om hur materialet forvaras och hur den anvands med alla parters
godkannande. Nar forskningen &r gjord skall alla berérda meddelas och rapporteras.
Tillampning av en god personal- och ekonomiforvaltning och datasekretessfragor beaktas.

(Forskningsetiska delegationen, 2012, ss. 18-19)

| forskningen tar alla sitt eget ansvar for en god forskningspraxis, det krévs behérskning av
det egna vetenskapsomradet och dess forskningsmetoder samt kannedom om
verksamhetsformer som &r forskningsetiskt hallbara. Oredlighet i vetenskaplig verksamhet
far ej forekomma, vilket innebér inga vilseledande eller falska fakta. Oredlighet ar ocksa att

kopiera text fran andra forskare och presentera det som sin egen forskning. Ett annat ord for
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kopiering av text ar plagiering. Plagiering innebar bade direkt och omarbetad kopiering av

en text. (Forskningsetiska delegationen, 2012, ss. 20-21)

I undersOkningar som involverar deltagare skall den etiska principen om personens
sjdlvbestdammanderétt, personlig integritet och dataskydd tas i beaktande. Undvikande av
skador skall ocksa tas i beaktande. Sjalvbestimmanderatt innebar frivilligt deltagande.
Personen som deltar skall ge sitt samtycke muntligt eller skriftligt. Det finns manga olika
sorters samtycke och samtycke som berér myndigheternas register- och dokumentmaterial
styrs av lagstiftningen. Det finns dven samtycke till intervju, fysisk integritet, allmant
samtycke och specificerat samtycke. En person som gett sitt samtycke till deltagandet kan
nar som helst avbryta sin medverkan i undersokningen, det betyder dock &nda att uppgifterna
som han eller hon har lamnat fortfarande kan anvéndas. (Forskningsetiska delegationen,
2009, s. 5).

Den etiska principen om undvikande av skador innebér att forskningen inte skall paverka
deltagarna med psykiska skador. Det &r mycket viktigt att deltagarna bemots med respekt
och att dessa personer tas hansyn till. For att undvika kansliga &mnen bor de som utfor
forskningen bestamma pa forhand var gransen gar for kansligt och privat i de fragor som
ber6r hen. Forskarna bor kunna kanna igen deltagarens véaxelverkan. Skulle det vara sa att
deltagarna kénner sig generade, besvarade, trotta eller uttrycker radsla bor man inte fortsétta
med undersokningen. Inga personliga ekonomiska forluster skall férekomma under

undersokningen. (Forskningsetiska delegationen, 2009, s. 8).

En mycket viktigt forskningsetisk princip &r personlig integritet och dataskydd som é&r
garanterade genom Finlands grundlag. Med tanke pa forskningens insamling, anvandning
och publicering ar dataskyddet den viktigaste delen av integritetsskyddet. De tre viktigaste
punkterna i integritetsskyddet ar hur forskningen kan skyddas och hallas konfidentiell, hur
och om forskningen ska sparas eller férstéras och publiceringen av forskningen. Personens
uppgifter skall skyddas pa ett omsorgsfullt satt. Alla uppgifter och material som inte langre
anvands skall forstoras, de uppgifter som sparas for fortsatt kontakt skall skyddas och sparas
separat fran det material som ska analyseras. Integritetsskyddet &r en grundléaggande rattighet
fran den offentliga maktens sida som skall skydda medborgarna. Forskarens uppgift ar att
producera forskning och inte att avsloja enskilda deltagares problem fér myndigheterna.

(Forskningsetiska delegationen, 2009, ss. 9-10).
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Vi har under hela arbetets gang fokuserat pa den etiska principen for att kunna gora ett sa
etiskt arbete som mojligt. Innan traffarna med deltagarna har vi informerat om vad arbetet
handlar om och hur vi kommer anvénda oss av data, samt presenterat vilka vi &r. Eftersom
arbetet ar ett bestéallningsarbete tar vara bestéllare hand om att informationen vi ger r korrekt
och etisk for deltagarna. For att ingenting skall ga fel har vi foljt de ovannamnda principerna
som dr tagna ur ETENE. Principerna innebér att deltagarna har sjalvbestammanderatt, ratt
personlig integritet och dataskydd samt undvikande av skador. ETENE &r den
riksomfattande etiska delegationen inom hélso- och sjukvarden och har i uppgift att pa ett
principiellt plan behandla etiska fragor. (Forskningsetiska delegationen, 2009).

8 Kritisk granskning

I kvalitativa metoder har man anvént sig av validitet, vilket innebér att man stravat till
dverensstammelse mellan verklighet och tolkning (Olsson & Sorensen, 2011, s. 107). | vart
arbete stravar vi efter en hog validitet. Validitet innebar formaga att mata det som ska métas,
med andra ord att klargéra malgruppernas behov for att kunna kartlagga deras dygnsrytm.
For att fa en hog validitet i arbetet skall innehallet granskas, alla delar av ett omrade skall
Overensstamma med varandra och alla datainsamlingar skall mata samma sak. (Olsson &
Sorensen, 2011, ss. 124-125). Vi har med hjalp av forskningar och litteratur matt

malgruppernas behov och problematik.

I den empiriska delen, fokusgruppintervjun med foraldrar till barn med sarskilda behov, kan
vi ha missat en del svar och asikter. Enligt Trost (2010, ss. 45-46) kan en nackdel med
gruppintervjuerna vara att en eller nagra personer ar valdigt aktiva i diskussionerna, vilket
leder till att alla medlemmarnas asikter inte kommer fram. Med gruppintervjuer &r det ocksa
latt hant att deltagarna samlas kring en asikt som ar lamplig for situationen. Under intervjun
med narstaendevardarna anser vi att allas asikter och svar kom fram véldigt bra. Angaende
Learning Café anser vi att validiteten var hog eftersom deltagarna fick skriva ner sina svar.
Den 6ppna diskussionen som holls efter att de hade skrivit ner sina svar gav en bra bild av
den gemensamma problematiken. Det skulle dock ha varit bra om vi hade haft ett fardigt
formular dar alla hade svarat pa samma fragor, detta for att underlatta sammanstallningen.
Nu skrev de fritt om sin dag och svaren blev véldigt olika. Trots detta hittade vi ett klart
monster som vi anvant oss av. Eftersom traffarna med malgrupperna var sa fa kunde vi inte

gora en bredare insamling av material, vilket kan paverka vara svar. En jamforelse har gjorts
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mellan litteraturanalys och empirisk analys och dessa tva analysdelar stoder varandra till stor

del. I och med detta anser vi att var studie ar av hog validitet.

For att kunna bygga upp en teoretisk bakgrund har vi &ven analyserat den samhalleliga
bakgrunden av narstaendevardare och langtidsarbetslosa. Det innebar att vi har grundfakta
om hur samhallet ser ut for malgrupperna for att kunna kartlagga deras risker, radslor och
hot samt foretradarskap. Vi har hittat allmén fakta om hur samhéllet ser ut idag och hur det
paverkar langtidsarbetsldsa, vi har dock tyvarr inte hittat hur det paverkar narstaendevardare.
Detta innebar att vi enbart for langtidsarbetslosa kan jamfora hur samhéllet sag ut for dem
da och hur det ser ut idag. For att ka validiteten har vi granskat varandras artiklar, sa att de

stdimmer 6verens med den text vi producerar.

Vi har granskat vart examenarbete med hjalp av forskningsdelegationen, detta for att folja
de etiska riktlinjerna samt for att de har de centrala utgangspunkter i god vetenskapig praxis.
Alla vara datainsamlingar och forskningar har vi haft for avsikt att noggrannt granska genom
tolkning, forstdelse och dokumentering av forskningarna. Detta motsvarar
forskningsdelegationens forsta punkt. Genom att soka artiklar med olika sokord skulle vi
kanske hittat forskningar som talar emot varandra, sadana har vi dock inte hittat. Vi har
daremot funnit forskningar som stdder varandra, vilket 6kar tillforlitligheten. Vi har aven i
vart arbete hanvisat noggrant till andra forskares arbeten, vilket motsvarar
forskningsdelegationens tredje punkt. For att visa var tillférlitlighet har vi dokumenterat alla
insamlade artiklar under sokprocessen (bilaga 1), vi har dock inte gjort nagon utforligare
beskrivning pa vara artiklar eftersom tiden inte rackte till. Detta foljer delvis
forskningdelegationens fjarde punkt. Vi har aven foljt forskningsdelegationens sjatte punkt
genom att gora avtal med vara partner, detta har dock skett genom vara handledare sa den
exakta dveranskommelsen kan vi inte yttra oss om. Pa denna punkt har vi ocksa foljt det
etiska ansvaret gentemot vara forskningsgrupper genom att informera dem om deras
rattigheter, upphovsréttsliga principer, ansvar och skyldigheter samt om anvandningen av

materialet (Forskningsetiska delegationen, 2012).

Resultatet framtogs efter att vi hade analyserat allt insamlat material, det vill séga teori fran
bocker och artiklar samt den empiriska datan. En del av kallorna &r &ldre men vi anser att
informationen ar relevant for var datainsamling. Under arbetetsprocessen har vi haft svart
att hitta relevanta artiklar som berér malgrupperna och som samtidigt har en koppling till
vart amne. Vi upplevde att det var svarast att hitta information om langtidsarbetslésa men

att vi trots detta har lyckats hitta nagra relevanta artiklar rérande amnet. P4 grund av
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svarigheterna med att hitta relevanta artiklar har vi istallet tagit fram sadana som stoder
varandra, vilket har resulterat i ett stort antal. Detta har i sin tur inneburit att vi inte har haft
tid till att skriva en mer utforlig analys om artiklarna. Vi har tagit fram en tabell over de
artiklar vi har valt men aven 6ver dem som vi inte har valt pa grund av orelevans.
Tillforlitligheten kan ifragasattas pa grund av spraket, da skribenternas modersmal &r
svenska och malgrupperna talade finska under alla intervjutillfallen. Vart mal har dock hela

tiden varit att gora arbetet sa tillforlitligt som vi ansett mojligt.

9 Diskussion

Da vi inledde examensarbetetsprocessen diskuterade vi vilken gemensam problematik
narstaendevardare och langtidsarbetslosa kan ha. Vi funderade pa kansla av ensamhet, social
isolering, somnproblematik och ekonomiska svarigheter samt att dessa kan resultera i risk
och kansla av hot och réadsla. Vi ansag att nagra av dessa amnen skulle passa for projektet
HOT. Efter forsta traffen med de langtidsarbetslGsa valde vi att satsa pa dygnsrytm. Vi ansag
att deras gemensamma problem var inaktivitet, somnproblematik och utanforskap. For att fa
forstaelse och kunskap om malgrupperna borjade vi med att soka fakta om deras upplevelser
angaende radsla, risk och hot. Forutom dessa kanslor sokte vi dven upp fakta om
foretradarskap for att fa oss en uppfattning om hur deras behov av stod sag ut. Vi lyckades
inte fa fram tillrakligt med information angaende langtidsarbetslosa och radsla da vi ansag
att artiklarna vi hittat var orelevanta for vart arbete. Vi hittade inte heller nagon information
om samhallelig rytm kopplat till narstaendevardare.

Simpson och Cart (2010, ss. 19-20) anser att somnbrist ar vanligt hos narstaendevardare och
det pa grund av kanslor som oro, skuld, sorg och forlust av kontroll. De kan aven ha
svarigheter med att somna och svart att falla in i djup s6mn. | resultatet av
fokusgruppintervjun visade det sig att narstaendevardarna har problem med sémnen pa
grund av nattligt arbete, men ocksa p.g.a. oro. Simpson och Cart (2010, ss. 19-20) anser att
en dalig somn resulterar i forsamrad dagtid, nedsatt social funktion,
koncentrationssvarigheter, problem att minnas och trétthet under dagen. Vart resultat visar
pa att narstaendevardare har en omvand dygnsrytm pa grund av problem med nattsomnen.
Narstaendevardarna far problem med nattsémn och dygnsrytm da de periodvis vardar sina
barn under natten och sedan vilar under dagen. Vi instammer med Simpson och Cart (2010)
i att den svangda dygnsrytmen, d.v.s. att vara vaken under natten och sova pa dagen, kan
minska den sociala interaktionen for narstaendevardarna. Eklund & Leufstadius (2014, ss.
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53-54) anser att individer som har en svangd dygnsrytm kan ha lagre upplevda nivaer av

behérskning och social interaktion.

Lalluka, et al. (2012, ss. 1-22) pastar att arbetslosa i Finland &r en av de grupper som har
mest problem och &r i behov av hjélp nér det géller dygnsrytm och sémn. | var forskning om
langtidsarbetslosa kom sémnen och dygnsrytmen upp som problematik. Vi kom fram till att
en stor del av dem som vi intervjuade hade en hel del problem som var oldsta. Denna
problematik ledde vidare till daliga sémnvanor och en avvikande dygnsrytm. Manga
forskare, bland annat Newton Scanlan, et al. (2011, ss. 111-112), Audhoe, et al. (2010, s. 1),
Kerra, et al. (2012, s. 279) och Staiger, et al. (2017, ss. 1-9), har pavisat att arbetslGsa Ioper
stor risk att insjukna i psykisk ohalsa pa grund av olika faktorer. Dessa faktorer ar bland
annat nedsatt social interaktion, ekonomiska problem och minskad aktivitet. | resultatet kom
vi fram till att langtidsarbetslosa loper risk for psykisk ohélsa pa grund av faktorer som

inehallsfattig vardag, avsaknad av sociala kontakter och kéansla av meningsloshet.

I var studie sag vi ett samband mellan dygnsrytm och meningsfull aktivitet. De som lade sig
mellan 22-24 och vaknade mellan 05-07 hade en meningsfull aktivitet under dagen. De som
daremot gick och lade sig senare och vaknade senare hade en mer oregelbunden dygnsrytm

och aven mera problematik kring vérk, somn och maende.

Le ger, et al. (2014, ss. 1-11) anser att en god somn ar nédvéandig. SOmn har en avgérande
roll for manga somatiska, kognitiva och psykologiska funktioner for méanniskan. En bra
somn ar en viktig faktor for valmaende. Det ar okant hur manga timmar méanniskan behéver
sova per dygn med hansyn till alder, miljofaktorer och socioekonomiska faktorer. Vi anser
att om den personliga dygnsrytmen motsvarar den samhalleliga rytmen &r man mer aktiv och
mar béattre, man har dven en god funktionsférmaga. | somnforskning gjord av Le ger, et al
(2014, ss. 1-11) har man kommit fram till att for lite somn kan paverka minnet,
immunforsvaret och reaktionsformagan negativt. Le ger, et al. (2014) menar att individer
med god sémn och fungerande funktionsférmaga har en battre motstandskraft och klarar av
olika stressfaktorer pa ett battre satt. Backlund, et al. (2013, ss. 18-22) anser att manniskor
som under en kortare eller l&angre tid levt utanfor arbetslivet kan kdnna utanforskap. Detta
kan vi instdamma i da langtidsarbetslosa i var studie antydde att de kan kanna utanforskap pa

grund av att de inte langre passar in i samhéllet.

Under examensarbetsprocessen kom vi underfund med att det har gjorts valdigt lite

undersokningar om bada malgrupperna gallande amnet dygnsrym och édven gallande
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kopplingen mellan dygnsrytm och funktionsformaga. Enligt var studie kan vi pavisa att
somnen paverkar funktionsformagan som vidare paverkar dygnsrytmen. Funkar en av dem

paverkas de andra tva positivt och vise versa.

Som tidigare namnts &r narstaendevardarna i behov av mer avlastning sa att de kan fa mer
tid for sig sjalva. Nar vi diskuterade dmnet dagbok under fokusgruppsintervjun fick vi
positiva reaktioner. Narstdendevardarna menade att det skulle ha varit bra att fora dagbok
éver sdmnen och maendet for att kunna visa mydigheterna hur deras vardag sag ut.

Narstaendevardarna menade att det var tyngst nar barnen var sma och allt var nytt.

Riskerna med att ha en stérd sémn och en oregelbunden dygnsrytm som vidare paverkar
funktionsférmagan har identifierats genom analysen, och utifran det har vi utformat var
produkt. Artiklarna som anvants i arbetet stoder varandra pa manga punkter och har hjalpt
till att ge svar pa fragestallningen, vilket ékar tillforlitligheten. Analysen pavisar att bada
malgrupperna har liknande problematik, sa som sémnproblematik samt psykisk och fysisk
ohalsa vilket paverkar funktionsformagan indirekt och direkt. Somnkvalitet, stress, oro, typ
av livssituation och upplevd depression &r alla exempel pa viktiga indikationer. Dessa
indikationer ar viktiga for att kunna utveckla var produkt.

Detta examensarbete kan anvandas av personal inom social- och halsovarden i
rehabiliterande och forebyggande syfte. Det &r riktat till narstdendevardare och
langtidsarbetslosa, men reflektionerna kring radsla, risk, hot och foretradarskap &r skrivna
relativt allmant sa att informationen ocksa kan anvandas med andra klientgrupper. Fakta om
funktionsférmaga, samhaéllelig rytm, dygnsrytm och sémn kan anvandas av vem som helst
som har problem med sin dygnsrytm. Enligt vara samarbetspartners har det inte funnits
liknande verktyg for att hjalpa malgrupperna att inse att en icke fungerande dygnsrytm kan
leda till en nedsatt funktionsformaga.

Produkten, i form av ett "hjélp till sjdlvhjdlpshéfte” dr utformad for att kunna anvéndas
mangprofessionellt, dar man méter patienter och klienter med en icke fungerande dygnsrytm
eller somnproblematik. | arbetet dr produkten gjord utgaende fran de langtidsarbetslosas och
narstaendevardares problematik, men den passar aven utmarkt for exempelvis
skolhalsovardare, psykologer, lakare, kuratorer, socialarbetare, foretagshalsovardare,

psykiatriken, stodboende for ungdomar och mdédravardare.

Malet med vart arbete &r att hjalpa manniskor, forebygga utanforskap, uppna forandringar

och utveckling. Sjukskotarens roll ar att uppratthalla och framja méanniskans halsa och
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valfard. Som socionom skall man bland annat hjalpa klienter att klara vardagen och ge hen
kunskap for sjalvutveckling. Fokuset ligger pa de manskliga rattigheterna. For bada
yrkesgrupperna dr det viktigt att se manniskan som helhet och att lyssna pa sin klient, da
varje individ ar unik. Man skall vara delaktig och kunna samarbeta. Som foretradare ska vi
stotta, motivera och handleda klienten till att ta ansvar for sin hélsa och att uppratthalla
resurser och funktionsférmaga. Samarbete med varandra inom social- och halsovarden ger

en storre inblick och battre stdd till dem som behdver det.

Under processen har vi forkovrat vart kunnande, sokt, hanterat och sett kritiskt pa
informationen vi anvént i vart arbete. Vi har lart oss mycket tillsammans som ett
mangprofessionellt team. Vi har tyvarr inte hunnit testa den utarbetade produkten, sa var
utvecklingsidé &r att den skall testas pa malgrupperna langtidsarbetslésa och
narstaendevardare och dven analyseras och utvarderas. Det skulle dven vara bra att skapa ett

matinstrument for att mata risken for icke fungerande dyngsrytm och sémn.
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Bilaga 2 1
Teser for narstaendevardare:

| sambanden med 25-jubileumsaret har forbundet "Néarstdendevardare och Vanner" i
samarbete med sina lokalféreningar uppdaterat 5 teser for narstaendevarden.

Tes 1: Narstaendevarden maste vardesattas, man tar upp jamlikhet och hur viktig
narstaendevarden ar for samhallet. Kunnandet bor vérdeséttas. Med det menar man att
eftersom narstaendevardaren &r en bekant person ger det trygghet och mansklighet for den
som behover vard. Narstaendevard ar dven ett ekonomiskt valdigt fordelaktigt satt att varda
for samhallet. Man vill da att de insparade medlen anvands till stod och uppskattning for
vardarna. De vill bemotas som samarbetspartner i kontakten med social- och halsovarden.
Aven utbildning som underlattar det dagliga arbetet efterlyses. (Omaishoitajat ja laheiset -
liitto ry, 2017)

Tes 2: Narstaendevardarsituationerna ska kannas igen, handlar om att personalen inom
social-och halsovarden borde ha battre kunskap om narstaendevardarskap for att kunna stoda
och hjélpa pa ratt satt. Varje familj ar unik, utgaende fran behoven borde den individuella
planen for service och stodatgarder byggas upp. Aven relevant information bor ges i ett tidigt
skede. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry, 2017)

TES 3 Narstaendevardarfamiljens rattsskydd maste starkas angaende stod, service och
servicens innehall som lagen pabjuder. Hela familjens valmaende ar viktigt och det forsakrar
man bl.a. med ett gott samarbete med Gvriga aktorer. ocksa information, vagledning, kurser,
kamratstod, forberedelse och rehabilitering bor ges pa ratt satt i ratt tid. (Omaishoitajat ja
laheiset -liitto ry, 2017)

TES 4 Narstaendevardaren ska ha ratt till egen tid och yrkesarbete. Har vill man pavisa hur
viktigt det &r att dven ha egen tid, vara ledig och &ven mojlighet till att yrkesarbeta. Det &r
nu lattare att vara hemma och skota det sjalv, men méjligheten till att fa syssla med hobbyn,
traffa andra narstdendevardare och vanner och bara vara ledig &r jatteviktigt for att hen skall
orka. Man bor hitta flexibla l6sningar och en positiv attityd bade fran arbetsgivaren och alla

involverade parter. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry, 2017)

TES 5 Narstaendevardarrelationen ar en manniskorelation. Man vill paminna om att bade
for narstaendevardaren och den som vardas far detta inte vara det enda alternativet. Det bor

aven finnas utrymme for andra manniskorelationer och det far inte handla om uppoffring.
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Produktinformation till de professionella:

Dagboken “Ta kontroll 6ver din dygnsrytm” &r ett sjélvhjélpshafte utvecklat med
malgrupperna narstaendevardare och langtidsarbetslosa i atanke. Det bygger pa resultaten i
examensarbetet ” Dygnsrytmens inverkan pa funktionsforméagan — En sjélvhjapsmetod till
en fungerande dygnsrytm” inom projektet HOT— patientens/klientens radslor, risker och
maéngprofessionellt foretradarskap. Undersékningen har gjorts i samarbete med Abo
Stad/Party-projekt och Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry. Abo Stad/Party-projekt

ar ett projekt for langtidsarbetslosa med fokus pa olika aktiviteter och umgénge.

Sjalvhjalpshaftet &r en dagbok for klienter med avvikande dygnsrytm och kan anvandas
mangprofessionellt pa olika arbetsplatser dar klientgruppen bestar av manniskor i behov av
stod, bade for sig sjalva och for sina familjemedlemmar/narstaende. Dagboken har en allmén
utformning for att den skall kunna tillampas i sa manga olika klientgrupper som majligt.
Malet med anvandningen av dagboken ar att klienten skall fa en individuellt
fungerande dygnsrytm. Narstaendevardare har inte alltid mojlighet till regelbunden somn.
Dagboken kan for dem dven fungera som underlag och bevismaterial, nar de anhaller om

mera hjalp och avlastning.

Er roll som handledare &r att hjélpa och stéda klienterna till insikt om sin sémn, dygnsrytm
och funktionsformaga. Det kan ni géra genom att motivera och stoda dem till empowerment,
hjalp till sjalvhjélp och diskutera vad funktionsférmaga innebér (sidan tva och tre). Det ar
viktigt att de reflekterar Gver sina vanor och ovanor, hur de mar och hur de orkar. Ni skall
tillsammans med klienterna fundera pa hur de kan fa en fungerande vardag och satta upp
mal (sidan fyra). Tillsammans med er funderar klienten pa: Varfor vill jag uppna en
fungerande dygnsrytm? Hur skall jag gora for att fa en fungerande och aktiv vardag?
Klienten skall dagligen fylla i om sin sémn. Aven reflektera 6ver sin funktionsformaga med
hjalp av skalan som finns langst bak i haftet. Efter varje vecka skall anvandaren gora en liten
utvardering pa vad som fungerat bra och vad som inte fungerat sa bra utgaende fran sina
mal. Dar finns dven plats for nya delmal, med tanke pa den kommande veckan.
Efter fyra veckor rekommenderar vi en tr&ff, dar ni tillsammans med klienten utvérderar

manaden. Om klienten inte natt sina mal och é&r villig att fortsatta, borjar ni pa ett nytt hafte.
LYCKA TILL!

Andra Holm, Marina Karjanlahti och Kim Tran

Utbildningsprogrammet for social- och hilsovard, Yrkeshogskolan Novia Abo.
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Prototyp av produkt:

NYCKELN TILL EN FUNGERANDE DYGNSRYTM

MIN DAGBOK MOT EN FUNGERANDE DYGNSRYTM
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Detta ar en produkt som ar utvecklad efter vart
examensarbete ” Dygnsrytmens inverkan pa
funktionsformagan — En sjdlvhjdpsmetod till en
fungerande dygnsrytm™ inom projektet HOT med
klientgrupper i atanke. Den dr utarbetad av tre
studerande pa yrkeshogskolan Novia inom

utbildningsprogrammet for vard och det sociala

omradet.
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Vilkommen)

Detta dr din dagbok som skall hjilpa dig till en fungerande dvgnsrvtm.
Din dyvgnsrvtm styrs av din sémn.

Varfar dr en fungerande dygnsrytm viktig? Jo, for att den paverkar
din funktionsférmaga, vilket innebdr ditt vilmaende.
Funktionsformaga dr manniskans formaga att fungera i det vardagliga
livet och samhillet.

Hur skall du gira detta? Du borjar med att satta upp ett mal
tillsammans med din handledare.

Varje morgon fyller du 1, vilken tid du vaknade och vilken tid du steg
upp ur sdngen. Foljande dag fyller du 1 vilken tid du lade dig 1 s3ng
och ungefar vilken tid du somnade.

For att se balansen mellan sémnen och funktionsférmagoma kommer
du dven att bedéma hur du mar, hur du orkar, och hur aktiv du varit.

Detta bedémer du via en skala 1-10 dér 1 dr mycket daligt och 10 &r
mycket bra, finns pa nista sida. Genom detta system kan du se ett
minster av var din problematik ligger och ocksa hitta verktyg som
fungerar for dig.

Efter varje vecka kommer det dven finnas utrymme for positivt och
negativt med veckan, vad har gatt bra? Vad har gatt mindre bra? Men
dven plats for ndsta veckas delmal.

Varje vecka ligger du upp nya eller samma delmal och forsoker uppna
dem med hyilp av dina egna verktvg.

I slutet av hdftet finns det plats for sjalvreflektion och utvirdenng av
framstegen du gjort.

Lycka dll!




Att ha delmal
starker
sjalvkanslan,
motivationen
samt starker
sjalvmakten
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Visste du att:

Meningsfull aktrvitet
under dagen =
lattare att stiga upp
pa morgonen

Social samvaro
kan lindra dina
negativa kanslor

Planerad
tidsanvandning
framjar halsan

Tro pa ditt
mal och
tro pa dig
sjalvl

God s6mn framjar
dagliga aktiviteter, du
orkar mera om du
sover gott.

dygnsrytm styrs
av den biologiska
kockan

Finlandare sover
| medeltal 8h och
15 min per natt

vieningsiu
aktiwitet_ ar
God somn leder fill- nyckeln fill en

. fungerande
- En aktivare vardag dygnsrytm
- Psykisk halsa
- Fysisk halsa
- Orken till social
samvaro

- En fungerande
dygnsrytm

Under somnen
starks
immunforsvaret.

Daglig sysselsatining
och aktivitet leder till en
béttre sjalvkansla och
meningsfullhet
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Mina mal:

- WarfGr vill jag uppna en fungerande dygnsrytm?
- Hur skall jag gora for att uppna en fungerande och aktiv vardag?
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Dag & datum Jag vaknade kl.:

Jag steg upp kl.:

I natt sov jag:

Jag gick och lade mig ca. Kl.:

Jag somnade ca. kl.:

Dag & datum Jag vaknade kl.:

Jag steg upp kl.:

I natt sov jag:

Jag gick och lade mig ca. kl.:
Jag somnade ca. kl.:
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Dag & datum Jag vaknade kl.:

Jag steg upp kl.:

I natt sov jag:

Jag gick och lade mig ca. kl.:
Jag somnade ca. kl.:

Dag & datum Jag vaknade kl.:

Jag steg upp kl.:

I natt zov jag:

Jag gick och lade mig ca. kl.:

Jag somnade ca. kl.:




Bilaga 4 8

Dag & datum Jag vaknade kl.:

Jag steg upp kl.:

| natt sov jag:

Jag gick och lade mig ca. kl.:
Jag somnade ca. kl.:

Dag & datum Jag vaknade kl.:

Jag steg upp kl.:

| natt sov jag:

Jag gick och lade mig ca. kl.:

Jag somnade ca. kl.:




Bilaga 4

Dag & datum Jag vaknade kl.:

Jag steg upp kL.:

I natt sov jag: ______timmar
Idag: Min dag:

Mar jag: O
Orkar jag: O
Aktivitet: O Jag gick och lade mig ca. Kl.:

Jag somnade ca. kl.:

Min vecka:

=

Mal for nasta vecka (samma eller nya):
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Sjalvreflektion

10



- Jag mar toppen

- Jag har orkat hela
dagen

- Jag har vart akiiv
hela dagen

- Jag &r pa gott
humar och mér bra

- Jag orkar bra

- dag har varnt akiiv
en stor del av dagen

- Jag kinner mig
nedstamd

- Jag kinner stt jag
inte orkar med
nagonting

- Jag har bara rort pa
mig da jag maste

Bilaga 4

- Jag mar helt okej,
varken bra eller dalig

- Jag har orkat hakea
dagen

- Jag har varnt akiiv
hahsa dagen

11

- Jag har matt daligt

hela dagen

- Jag har infe orkat

med nagonting idag

- Jag har infe zlls
warnt aktiv idag

10



