YRAKESHOGSKOLAN

Vaga mota radslan

Minimering av radslor och risker med hjalp av
mindfulness, avslappning och musik

Erika Ekstrom
Tiia Karhunen
Janina Nyman

Henrika Sandstrom

Examensarbete for sjukskotare och socionom (YH)-examen

Utbildningsprogrammet for vard och det sociala omradet

Abo 2016




EXAMENSARBETE
Forfattare: Erika Ekstrom, Tiia Karhunen, Janina Nyman & Henrika Sandstrom

Utbildningsprogram och ort: Utbildningsprogrammet fér vard och det sociala omradet,
Abo

Inriktningsalternativ/Fordjupning: Samhallsinriktat socialpedagogiskt arbete,
socialpedagogiskt arbete med barn och familjer, vardarbete

Handledare: Christine Welander

Titel: Lat inte radslan styra livet - Minimering av radslor och risker med hjalp av
mindfulness, avslappning och musik

Datum 09.05.2016 Sidantal 42 Bilagor 4

Abstrakt

Examensarbetet ingar i projektet HOT - radslor, risker och mangprofessionellt
perspektiv pa foretradarskap, som pagar mellan aren 2016-2017. Syftet med
examensarbetet ar att utveckla en metod for mangprofessionellt féretradarskap inom
social- och halsovard for att minimera klienters radslor och risker. Fragestallningen i
arbetet lyder: Hur kan man minimera klienters radslor och risker med hjalp av
mindfulness, avslappning och musik?

Som datainsamlingsmetod har anvants litteraturdversikt, for att fa en djupare insikt om
klienters radslor och risker inom social- och halsovard samt hur dessa kan minimeras.
Resultaten av innehallsanalysen tyder pa att man med hjalp av mindfulness har lattare
att acceptera, méta och reglera negativa kanslor. Dessutom lar man sig att leva i nuet,
vilket minskar pa oron Over det forflutha samt radslan for framtiden. Avslappning och
musik har aven pavisats ha positiva effekter pa halsan, och darfor har vi valt att tillampa
aven dessa metoder i var produkt.

Slutresultatet ar manualen Vaga moéta radslan, som baserar sig pa mindfulness,
avslappning och musik. Manualen som bestar av en 6vning samt instruktioner till
anvandaren.

Sprak: Svenska Nyckelord: radsla, risk, foretradarskap, metod, mindfulness,
avslappning, musik, manual
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Tiivistelma

Opinnaytety6 on osa hanketta HOT - radslor, risker och mangprofessionellt perspektiv
pa foretradarskap, joka toteutuu vuosina 2016-2017. Opinndytetydn tavoite on
kehittda menetelma asiakkaiden pelkojen ja riskien vahentamiseksi. Menetelma on
suunnattu  moniammatilliseen  edunvalvontaan  sosiaali- ja  terveysalalle.
Kysymyksenasetteluna on: Miten asiakkaiden pelkoja ja riskeja voidaan vahentaa
mindfulnessin, rentoutumisen ja musiikin avulla?

Tiedonkeruumenetelmana on kaytetty kirjallisuuskatsausta, jotta saataisiin syvempi
tietdmys asiakkaiden peloista ja riskeista sosiaali- ja terveysalalla ja siita, miten niita
voidaan vahentaa. Sisalldnanalyysin tulokset osoittavat, ettd mindfulnessin avulla on
helpompi hyvaksya, kohdata ja sdadella negatiivisia tunteita. Sen liséksi oppii elamaan
nykyhetkessa, mika vahentaa ahdistusta menneesta ja pelkoa tulevasta. On myods
havaittu, etta rentoutumisella ja musiikilla on positiivisia vaikutuksia terveyteen, minka
takia olemme soveltaneet nama menetelmaamme.

Lopputuloksena on Uskalla kohdata pelkosi -menetelma, jonka perustana on
mindfulness, rentoutuminen ja musiikki. Ohjeistus sisaltda harjoituksen ja ohjeet
kayttajalle.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: pelko, riski, edunvalvonta, menetelma,
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Summary

The thesis is a part of the project HOT- radslor, risker och mangprofessionellt perspektiv
pa foretradarskap, which is taking place during 2016-2017. The purpose of this study
is to develop a method for multi professional advocacy within social- and healthcare to
ultimately minimize clients’ fears and risks. The question at hand is: How can clients’
fears and risks be minimized by using mindfulness, relaxation and music?

A literature review has been used as the main source of data collection to gain insight
into clients’ fears and risks within social- and healthcare, and how to minimize them.
The general interpretation regarding the content of analysis points toward the
conclusion that mindfulness can help one confront, accept and regulate negative
feelings. The method encourages one to live in the presence, reducing anxiety over
traumatic events and future fears. Relaxation and music have also proven to have
positive effects on general well-being, and that is why we have chosen to implement
these methods in our product.

The end product is a manual called “Vaga moéta radslan”, a combination of mindfulness,
music and forms of relaxation. The manual consists of an exercise and instructions for
the user.

Language: Swedish Key words: fear, risk, advocacy, method, mindfulness,
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1 Inledning

Detta arbete ar en del av projektet HOT — radslor, risker och mangprofessionellt perspektiv
pa foretradarskap. Arbetet & mangprofessionellt och pagar varen 2016 i Yrkeshdgskolan
Novia. Samarbetspartners &r Turun Mielenterveysyhdistys ITU ry, Varsinais-Suomen
Sininauha ry., Abolands sjukhus psykiatriska enhet, Abo stads rehabiliteringsteam for

langtidsarbetslésa och Parkinson-férbundet i Abo.

Fragestallningen for arbetet lyder: Hur kan man minimera radslor och risker med hjélp av
mindfulness, avslappning och musik? Vart syfte med detta arbete ar att utveckla en metod
for mangprofessionellt foretradarskap inom social- och halsovard for att minimera klienters
radslor och risker. Produkten vi utvecklat ar en manual som baserar sig pa mindfulness,
avslappning och musik. Dessutom behandlar vi meditation, eftersom mindfulness
harstammar fran meditation och de &r starkt sammankopplade. Malgrupperna &r personer
med langtidsarbetsloshet, fangelsebakgrund, mental- och missbruksproblem samt personer
med Parkinsons sjukdom. Alla dessa kan sammanfattas som en malgrupp; socialt utsatta

personer.

Vi har valt att avgransa var malgrupp till unga, vuxna och éldre. Vart arbete fokuserar pa
radslor och risker som kommer inifran manniskan sjélv. | vart arbete innefattar begreppet
radsla dven angest. Med inre radslor menar vi radslor som manniskan skapar sjélv. Det
innebar att omgivningen inte paverkar radslornas uppkomst. Foretradaren anvander

manualen i reaktivt syfte, vilket betyder att arbeta med rédslorna som klienterna redan har.

| vart arbete anvander vi begreppen personal och klient, eftersom de ar ospecifika inom
social- och halsovarden. Exempelvis kan klient anvandas bade inom social- och halsovard,

medan patient &r ett ord som enbart anvands inom sjukvarden.

Malet med var manual &r att klienterna lar sig genom den att acceptera, méta och reglera
kanslor, samt leva i nuet. Med hjalp av manualen vill vi framja en meningsfull vardag for
vara Kklienter. Genom anvéandning av var manual gynnas halsoframjande och

resursforstarkande verksamhet, vilket i sin tur gynnar ett hallbart samhalle.

Manualen som personalen anvander for att stdda och handleda klienter for att minimera deras
radslor och risker. Vi har stravat till den ar tydlig och latt att forstd. Den skall dven vara

tilltalande for personalen som anvander den och signalera lugn och harmoni.


https://intra.novia.fi/campus/abo/utbildningsprogram/utbildningsprogrammet-for-det-sociala-omradet/lardomsprov-fou/

2 Motivering och behov

Det ar vanligt att man kanner mild radsla. Nastan hélften av alla manniskor har nagon gang
under sitt liv lidit av radsla, och ungefar 10 % av vuxna lider av det i den grad att det tar pa
funktionsformagan och paverkar livet negativt. (Huttunen, 2015a). Ungefar 5 % av den
vuxna befolkningen i Finland lider av radsla for sociala situationer, som forsvarar det dagliga
livet samt orsakar funktionsnedsattning. Angesten kan kvarsté i flera ar ifall man inte far
vard. (Tuulio-Henriksson, 2011, s. 15).

Radslan leder ofta till undvikande av objekt eller situationer som orsakar det. Dartill kan
foljderna av radslan resultera i att det vardagliga livet blir snévt. Det kan till och med leda
till arbetsloshet i vissa yrken. Att lindra angesten med hjalp av alkohol kan leda till

missbruksproblem. (Huttunen, 2015a).

Hjélploshet pa grund av radslan orsakar ofta skam och en kénsla av mindervérdighet
(Huttunen, 2015b). Radsla for att bli diskriminerad och stigmatiserad kan bli ett hinder for
en person. Darmed kan det leda till social isolation och personen kan undvika att soka stod
fran mentalvardstjanster. (Sweeney, Gillard, Wykes & Rose, 2015, s. 1083-1084).

Det finns behov av billiga, enkla och 6verforbara metoder, eftersom stress och angest blir
och &r allt mer vanligt i samhallet. Det &r viktigt att reagera pa situationen i tid och forsoka

forhindra personen att drabbas av angest eller storre stress. (Wilkinson, et al., 2011).

Eftersom en sa stor del av befolkningen i Finland lider av radsla som paverkar deras liv
mycket negativt, tycker vi att det finns ett behov av att utveckla en metod for att minska
klienters radslor inom social- och halsovarden. Pa det har sattet kan man Oka pa deras

valmé&ende och hindra att radslorna forvérras.

3 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel behandlar vi de centrala begreppen radsla, risk, foretrddarskap och
mindfulness. Begreppen definieras kort pa en allméan niva for att fa fram det vasentliga.
Dessutom presenterar vi rédslor och risker hos klienter samt metoder for att minimera

radslor.



3.1 Radsla

Réadsla ar en kansla som uppkommer da nagot hotar en persons trygghetskansla. Det ar
kroppens satt att forutse och undvika hot, och tack vare den har manniskan levt tills denna
dag. Ifall manniskor inte kant radsla eller haft sjalvforsvarsdrift, skulle de ha kunnat hamna
i situationer som lett till att hela manniskoarten utrotats. (Skarderud, Hausgjerd & Stanicke,
20009, s. 23). Oftast forsoker manniskan undvika situationer som orsakar radsla, exempelvis
hojdradsla hjalper manniskan att undvika stéallen dar det finns risk att falla. Pa detta satt ar
radsla en mekanism genom vilken manniskor och djur undviker faror som hotar deras
existens. (Furman, 2002, s. 17).

Det &r bade medvetna och omedvetna processer i hjarnan som avgor vad i omgivningen
fangar var uppmarksamhet, utvarderar om objektet ar ett hot, samt formar strategier om hur
vi skall hantera hotet. LeDoux menar (enligt Hogue, 2014, s. 661) att amygdalan i hjarnan
ansvarar for att upptacka faror i var omgivning. Hjarnan reagerar automatiskt pa vissa stimuli
I omgivningen, medan vissa blir onoterade. Man uppméarksammar lattare objekt som kan
utgora ett hot, dn objekt som tillfredsstéaller en. Exempelvis reagerar manniskor latt pa
rérelser, ljud samt andra manniskor, dven fore vart medvetande registrerat och identifierat
dem. (Hogue, 2014, s. 661).

Aven om det finns medfodda radslor, uppstar kanslan oftast genom inlarning. Man lar sig att
bli radd for platser, situationer eller ménniskor, eftersom man associerar dessa med hot eller
obehag. Pa detta satt lamnar radslan ett spar och paverkar livet. Radsla kan &ven aktiveras
utan stimuli i medvetet emotionellt tillstand. Man blir radd for att nagot ont skall handa i

framtiden, exempelvis radsla for naturkatastrofer eller terrorism. (Hogue, 2014, s. 664).

Angest definieras som en grundkénsla, som uppkommer dé en person upplever odefinierbar
radsla och kan inte forklara vad hen ar radd for. Det finns alltid en orsak till angestkanslan,
men orsaken kan vara mycket svar att identifiera, eftersom det &r ett personligt hot for
personen men inte for allmanheten. (Furman, 2002, s. 12-13). Angesten kan &ven kopplas
bort fran sjélva situationen som vécker radsla, och kan darfor kategoriseras som en ospecifik
form av radsla. (Skérderud, et al., 2009, s. 24). Angest kan uttrycka sig som emotionella och
kroppsliga symtom samt i tankar. | tankar uttrycker sig angesten som katastroftankande, och
man far svarigheter att tanka abstrakt. Det utléser hos manniskan en kamp-, flykt- eller
forstelningsrespons, vilket paverkar negativt pa funktionsférmagan och kan leda till att man
bérjar undvika situationer som orsakar angesten. Angesten ar kopplad till stor del av mentala
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sjukdomar och har ett starkt samband med bland annat depression. (Skarderud, et al., 2009,
S. 274-275).

3.2 Risk

Det finns olika definitioner pa begreppet risk, och i dagens lage anser man att det ar vi
manniskor som orsakar risk inom var egen miljo och samhélle (Arvaker & van der Heiden,
2013, s. 9). Risken finns dar da man eventuellt tanker pa framtiden och den kan upplevas
som en negativ handelse. Dock kan risk dven ses som nagot positivt, som nyckeln till en god
livskvalité. Risktagande &r att uppna sina mal. (Taylor & McKeown, 2013, s. 163-172).

Enligt Mitchell och Glendinning definierar man risken pa olika séatt, definitionen beror pa
hur man ser dagliga risker och vad det innebér for varje individ. | deras forskning fick
undersokspersonerna trana pa risktagande och 6va pa att se skillnad pa vad som ar
acceptabelt och oacceptabelt samt lampligt och oldampligt. Strategierna kan ha stora viktiga
psykosociala effekter pd liv och erfarenhet. Ovningen 6kar personens vilméende och
sjalvstandighet. (Mitchell & Glendinning, 2008, s. 309).

Risk bedémning ar en viktig process i beslutsfattandet, som kan ha konsekvenser bade for
overlevnad och valmaende. Det kan finnas flera faktorer som paverkar ens risktagning. Risk
bedémning kan otillborligt paverkas av en radsla for negativa fall. Men samtidigt kan det
ofta vara en konflikt mellan rédsla och konstruktivt risktagande. Oberoende kan det ofta leda
till att radsla dvervinner risktagande. Detta beror pa att man hellre véljer tryggare alternativ
i stallet for att satta extrem tyngd pa risk, som har stérre sannolikhet att leda till negativa
utfall. (Amsel, Harbo & Halberstam, 2015, s. 147-149).

Aven om den forsta tanken vid insjuknande &r att man forlorar allting, exempelvis sin
jagbild, familj, vanner eller arbetsplats, kan det ocksa vara en méjlighet. Radslan att forlora
nagot kan med hjélp av nya prioriteringar leda till nagot bra. Man tar ofta livet forgivet, och
man gldmmer att vanorna och vardagen man redan har kanske inte ar det man vill. Man har
en tendens att bli bekvam med det man har. Man vagar inte ta risker i livet. Sjukdomen kan

hamta med sig nya mojligheter, nya upplevelser och nya krafter. (Osterberg, 2014, s. 43-53).

3.2.1 Radslor och risker hos klienter inom social- och halsovarden

Rédsla for sociala situationer &r ett av de vanligaste mentala problemen som ménniskor lider

av. Personer med social radsla oroar sig i sociala situationer for sitt kanslotillstand (lugn-
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angestfylld), for sin sociala stallning (acceptans av andra) och for sin funktionsférmaga.
Réadsla och angest for sociala situationer ar till en del arftligt, men aven resultat av forvrangd
uppfattning om sig sjalv samt om hur andra ménniskor uppfattar en. Personer tror att alla
ser, domer och avstoter dem. D4 ar det fragan om sjalvorienterad radsla, som kan leda till ett
undvikande beteende. De forsoker undga sociala situationer och tillstallningar. Ifall personer
rakar ut for sociala situationer kan de undvika 6gonkontakt och diskussioner i grupp. Detta
kan leda till méarkbar férsamring av det sociala livet, bade pa personlig och yrkesmassig niva.
(Rector, Kocovski & Ryder, 2006, s. 907-909).

En del personer med social radsla oroar sig mer 6ver hur deras angest paverkar andra
manniskors bekvamlighet och trivsel an hur den paverkar dem sjalv. Denna sorts radsla kan
kategoriseras som interpersonellt orienterad rédsla och personer undviker i detta fall sociala
tillfallen, eftersom de inte vill paverka andras valmaende negativt pa grund av sin angest.
Som exempel kan ndmnas en situation, dar en person med interpersonellt orienterad réadsla
blir tvungen att tala infor publik. Hen kan ténka att ’det hade varit bittre for alla ifall jag inte
gétt med pa det”, medan ndgon med sjédlvorienterad rédsla tinker att ’alla kommer att tycka

att jag ar fanig”. (Rector, et al., 2006, s. 911-912).

Tidigare forskningar visar att det ar battre for hédlsan att vara anstélld &n att vara arbetslos.
Arbete ger ekonomisk trygghet, social integration, dagliga tidsstrukturer samt utveckling av
den egna personliga identiteten. Enligt forskningar kan otrygghet och arbetsloshet relateras
med fysisk och psykisk ohdlsa samt dodlighet. (Kim & von dem Knesebeck, 2015, s. 2-7).
Ju langre tid manniskor varit arbetslosa och inaktiva, desto svarare blir det fér dem att fa
jobb. Detta paverkar i sin tur deras mentala hélsa och kan darmed Oka risken att forlora

arbetsformagan. (Baumann, Meyers, Le Bihan & Houssemand, 2008).

Parkinsons sjukdom &r en fortlépande neurologisk sjukdom, och darfor kan personer med
den har sjukdomen vara radda for att forlora sin hélsa och funktionsférmaga. Lindholm,
Hagell, Hansson och Nilsson (2014, s. 16) refererar i sin forskning Bloem med flera, Stolze
med flera, Deandrea med flera och Koller med flera, vilka menar att personer med
Parkinsons sjukdom l6per storre risk att falla i jamforelse med jamnariga friska personer och
personer som lider av andra neurologiska sjukdomar. Till och med 70 % meddelar att deras
radsla for att falla begrénsar deras rorlighet och aktivitet. Detta i sin tur kan leda till
forsamrad hélsa samt social isolering. Lindholm och Moselhy (2014, s.16-17) refererar dven
Bandura med flera, som framhéver att det inte endast ar sjukdomssymtomen som orsakar

radslan, utan aven sjalvfortroendet har en paverkan. Ifall personen har bra sjalvfortroende
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blir hen nédvandigtvis inte radd for att falla, &ven om gaendet skulle vara ostabilt. Darfor r
det viktigt att professionella forstarker personens sjalvkansla, for att forebygga och minska
rédslan for att falla. (Lindholm, et al., 2014, s. 16-17).

Rédsla for doden hanger ihop med 6verlevnadsinstinkten och ar d&rfor normalt. Webster’s
Encyclopedi (enligt Daradkeh & Moselhy, 2011, s. 184) definierar tillstandet som onormalt
kraftig radsla som Okar ifall personen tanker pa doende eller vad som hander efter doden.
Daradkeh och Moselhy (2011, s. 184) refererar i sin forskning Novakovic med flera som
framhéaver att angesten har sitt ursprung i barndomen, men den haller ofta i sig tills personen
ar vuxen. | vuxen alder har det samband med mentala problem och radsla for sjukdomar.
Kastenbaum forklarar (enligt Daradkeh & Moselhy, 2011, s. 187) att angest for doden
upptrader som oro for vad som hander i kroppen, rédsla for smarta och fér vad som hander
efter doden, samt angest for att bli separerad fran sina nara (Daradkeh & Moselhy, 2011, s.
184, 187).

Nivan av angest for doden ar hog bland missbrukare som besoker psykiatrisk poliklinik.
Faktorer som okar pa deras angest ytterligare &r ifall de anvant narkotika mellan ett till tio
ar, om de ar skilda, icke-troende eller réker mer an 20 cigaretter per dag. Eftersom en stor
del av missbrukare upplever stor angest for doden &r det viktigt att professionella utreder
deras risk for dodsangest och stoder dem. Pa detta satt forbattras deras vard méarkbart.
(Daradkeh & Moselhy, 2011, s. 185, 187).

3.2.2 Metoder for att minimera radslor

Man kan effektivt skota starka radslor och stressymptom med hjalp av psykoterapi och
psykofarmaka. Det centrala i psykoterapin &r att fa information om symptomen samt vard
och forebyggande av undvikandebeteendet. De framsta alternativen ar beteendeterapi dar
man stegvis vanjer sig till radslan eller kognitiv psykoterapi. Psykoanalytisk eller
traumaterapeutisk psykoterapi kan vara mest effektivt i situationer dar det i bakgrunden av
radslan finns olika omedvetna emotionella minnen fran personens psykologiska utveckling.
(Huttunen, 2015a).

Med hjélp av mediciner kan man forhindra upprepning av anfall eller férhandsrédslan som
ar forknippad med en radsloframkallande situation. Man kan vid behov ta bensodiazepiner
innan radsloframkallande situation, men regelbunden anvandning bor undvikas eftersom de
orsakar beroende. (Huttunen, 2015a). For lindriga symptom av rédsla behdver man ofta inte

medicinering, eftersom symptomen brukar vara tillfalliga. (Huttunen, 2015b).
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Rédsla och angest kan aven minskas genom att man sjalv lar sig att hantera symptomen via
olika dévningsprogram. Man kan hitta dvningar i olika sjalvhjalpsbodcker. | évningen gor
personen en lista pa sina radslor och situationer dar radsla framkommer. Man 6var pa
skrammande situationer med hjélp av fantasin, och i riktiga livet tillsammans med en
stodperson som kan vara en van eller partner. Ovningsprogrammen kan aven innehalla
diskussion med stodpersonen om radslor, samt genomgang och ifragesattning av
tankemonster som uppratthaller radsla. Dessutom kan man géra upp planer pa hur man
exponerar sig for radslan. (Huttunen, 2015b).

I en undersokning med klienter som har radsla for att cancern skall aterkomma anvandes
Conquer Fear-modellen, som innefattar traning av uppmarksamhet, mindfulness, meta-
kognitiv  terapi, varderingsovningar samt psykoedukation. Dessutom anvéndes
avslappningsovningar i form av passiv och progressiv muskelavslappning, meditativ
avslappning, visualisering och snabba avslappningstekniker. Dessa interventioner kan
minska pa radslan for cancer och forbattra klienternas livskvalitet. (Butow, et al., 2013, s. 1,
8).

Psykoedukativa insatser anvandes i en undersokning med klienter fore kransartérsoperation.
Psykoedukativa sessionerna innehdll  diskussion om rédsla och oro samt
avslappningsdvningar. Genom interventionen forbattrades klienternas kontroll av radsla och

preoperativ radsla minskade. (Shahmansouria, et al., 2014, s. 375, 380).

I en unders6kning med 80 kvinnor med forlossningsradsla var kvinnorna mest rédda for att
forlora kontrollen, forlora barnet och for smartan under forlossningen. Resultaten visar att
psykoterapi, kombinerat med enkel eller specifik radgivning, minskade kvinnornas réadslor.
(Helk, Spilling & Aarhus Smeby, 2008, s. 49).

Musikterapi anvénds som behandlingsmetod vid bland annat rédslor och psykiska
sjukdomar. 1 en forskning undersoktes hur musikterapi i grupp paverkar pa personer med
psykisk ohalsa. Faktorer som undersoktes var terapins positiva inverkan pa livskvaliteten,
sjalvkanslan, psykiska symtomen, sociala livet samt andligheten. Resultaten visade att
musikterapi i grupp paverkade positivt pa alla de undersokta faktorerna. Att vara sysselsatt
med nagot kreativt och att sjunga bekanta sanger paverkar hélsoframjande. Musikterapin
okade aven de undersoktas sjalvkansla, da de fick nya fardigheter och tyckte att de larde sig
nagot nytt. Det framkom &ven att musik kan fungera som en forebyggande metod for social

isolering, eftersom det skapar rum for social samvaro och motiverar personer att delta i
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gruppverksamheter. Andligheten paverkades ocksa positivt, och mangden psykiska symtom
minskade. (Grocke, et al., 2013, s. 144, 151).

3.3 Foretradarskap

Foretradarskap ar ett begrepp, med vilket man ofta inom omvardnad avser reaktiva eller
proaktiva atgarder for att skydda klienters rattsliga eller moraliska rattigheter (Vaartio,
Leino-Kilpi, Suominen & Puukka, 2009, s. 340). Foretradarskap har till en viss del sitt
ursprung inom juridiken, men anvéands inom flera omvardnadsprofessioner. Fran det
juridiska omradet kommer den engelska termen >>advocacy|<< med vilket man syftar pa
ordet advokat som representant. (Payne, 2015, s. 377). Med foretradarskap inom socialt
arbete efterstravar man att representera maktlosa Kklienters intressen mot makthavande
individer och sociala strukturer. Enligt Malcolm Payne kan man representera personer pa tva
olika satt, man talar for de maktlésa samt tolkar och beskriver deras tillstand for
makthavande individer. (Payne, 2015, s. 373).

Foretradarskap har en viktig roll i socialt arbete och uppfattas enligt Dalrymple och Boylan
som ett ’case advocacy” eller ett ’cause advocacy”. Med “case advocacy” menar man
uppgiftscentrerat arbete som man gér med individer eller sma grupper, som exempelvis
familjer. ”Cause advocacy” betyder daremot att man utnyttjar kunskap som man fatt fran
enskilda fall, for att skapa forandring i lagstiftning, politik eller praxis. (Dalrymple &
Boylan, 2013, s. 1, 3).

Dértill kan foretradarskap ses som aktivt eller passivt. Passivt foretradarskap innebér att
socialarbetaren talar for ndgon annan, medan aktivt foretradarskap anvands for att individer
ska tala for sig sjalva. | praktiken kombineras bada metoderna i foretradarskapet. (Dalrymple
& Boylan, 2013, s. 4-5).

Enligt vardvetenskapen &r foretradarskap en central del av sjukskotarens uppgifter, och
malet ar att framja klienters intressen genom att de blir informerade och kénner till sina
rattigheter. Darmed kan klienterna gora beslut som baserar sig pa kunskap. Sjukskotarna ska
genom sin professionalitet forebygga lidande, garantera god vard samt se till att allt gar
lagligt och moraliskt ratt under klienternas vardperiod. Som féretradare bor sjukskotarna
aven respektera klienters sjalvbestammanderétt, samt arbeta pa ett resursforstarkande sétt. |
klient-foretradar forhallandet blir klienter med andra ord medvetna om sina réttigheter och

kan vid behov anvénda sig av sjalvbestammanderétt. Ifall klienter inte av nagon orsak kan
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uttrycka sina onskan, fungerar sjukskotaren som en férmedlare for de andra i vardteamet,
for att klienters vilja forverkligas. (Vaartio, Leino-Kilpi, Suominen & Puukka, 2010, s. 40-
41).

Som foretrédare ar det viktigt att k&nna till klienters basta i olika situationer. Darfor &r det
centrala att kommunicera med klienter och deras familj, samt tillhandahalla den information
som behdvs om klienters situation. Dessutom hjélper informationen klienter att fatta beslut

I Overensstdimmelse med deras intressen. (Bu & Jezewski, 2007, s. 108).

Taylor och McKeown skriver i sin artikel om hur foretrddarna kan stéda och handleda
klienter i risktagande. Deras mal ar att klienterna skall kunna tanka risken som en positiv
sak, vilket kan leda till en battre livskvalité samt nya mojligheter. Hantering av risk
minimeras till en niva sa att klienter har latt att na det goda. (Taylor & McKeown, 2013, 170
—172).

Foretradarskap har ett starkt samband med begreppet empowerment. Empowerment betyder
att man framjar klienters formaga och sjalvfortroende att anvanda sin makt, och ge de
personer makt som saknar det. Pa det har sattet kan klienter fa styrka att ta beslut och agera
i fragor kring den egna situationen, och darmed évervinna de personliga och sociala hindren

som tidigare statt i vagen. (Payne, 2015, s. 373).

Manniskor behdver egenmakt for att nd sina mal, och i detta kan de behova stod av
personalen inom social- och halsovard. Klienter kan till exempel fa hjélp i att kanna till sina
halsoproblem och resurser, for att sedan anvanda resurserna till att 16sa problem och hantera
dessa. Brown menar (enligt Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkald, 2009) att den
professionella inte ska gora for klienten, utan vara dar for individen da hen behdver stod och
hjélp. (Routasalo, et al., 2009).

Med hjélp av empowerment och foretradarskap kan socialarbetare ge klienter mojligheter
att fa en battre uppfattning om sina liv och en forandring i dem. De har tva begreppen &r
kopplade till sjalvhjélp och delaktighet, for att individer och grupper kan bli mer involverade
i beslut som berdr dem. (Payne, 2015, s. 373-374).

3.4 Mindfulness

Mindfulness ar en metod som har sitt ursprung i meditation inom buddhism. Mindfulness ar

dock en icke-religios metod, som kopplats ihop med vésterlandska metoder dar man utévar
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medveten nérvaro. Medveten nérvaro ar en metod som man kan léra sig, och genom évning
far man olika fardigheter for att méta motgangar i livet. Den ger dven fardigheter att kunna
leva under goda tider. (Silverton, 2013, s. 13, 29).

Nyanaponika Thera menar (enligt Kabat-Zinn, 2015, s. 1481) att mindfulness ar nyckeln till
att kanna sinnet, och saledes utgangspunkten samt det perfekta verktyget for att forma det.
Hojdpunkten ar den uppnadda friheten i sinnet. Mindfulness kan ses som icke-démande och
”moment-to-moment” medvetenhet, Som man uppmarksammar pa ett specifikt satt just i
nuet. (Kabat-Zinn, 2015, s. 1481).

Medveten narvaro kan dvas pa flera olika satt. Det kan goras under ledning av en person
eller genom att lyssna till en 6vning pa CD. Det kan ocksa goras informellt i vardagen. Man
kan 6va medveten narvaro nar man ater genom att fundera pa olika fragor kring maten. |
vardagen kan man uppmarksamma kroppens fornimmelser nar man star, sitter, ror pa sig
eller andas, och genom att uppméarksamma detta hjalper det att man kan vara hér och nu.
Man lar sig att tolka kroppens signaler och man far viktiga resurser som gor att man kan
battre ta hand om sig sjalv. (Silverton, 2013, s. 49, 54, 58).

Meditation &r en teknik med vilket man kan utvidga sin vanliga vakenhet till bredare
medvetandetillstand. Det ar ett fenomen med medveten narvaro i nuet och da kan man
befinna sig i den stilla zonen. Man kopplar bort sig fran aktiviteternas varld. Regelbunden
meditation bidrar med fysiologisk férandring, som genom upprepning véxer starkare och
djupare. Nar man inte upplever inre eller yttre aktivitet vidgas medvetandet och man
upplever storre kanslodjup. Detta i sin tur kan leda till hojda nivaer av kreativitet, intuition,
personlig utveckling, medkansla, sjalvstandighet, forlatelse och sinnesfrid. (Davidji, 2014,
s. 35-37).

Regelbundenhet &r viktigt vid meditation. | alla meditationsstilar & andningen i stor fokus
och darfor ar ratt andningsteknik viktig. Oftast sitter man pa en matta i en lotus-stallning
med benen i kors, rak rygg och blicken riktad framat. Under meditation kan olika hjalpmedel

anvéndas, exempelvis ljus, symboler eller olika mantran. (Kataja, 2003, s. 109).

Né&r man borjar meditera forandrar den lugnande inverkan de val man gor. Tankarna, valen,
besluten och handlingarna blir mer medvetna. Det varierar mellan olika meditationsstilar
vilka effekter de har pa hjarnan. En del meditationsstilar lugnar for stunden, andra gor en
lugnare efter Gvningen. Nagon meditationsstil 6ppnar och inspirerar, medan en annan gor en

avslappnad. Oberoende av meditationsstil forbattrar meditation stresshantering,
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smarttillstand, somn, kognitiva funktioner samt fysiskt och kanslomassigt valbefinnande.
(Davidji, 2014, s. 51, 53).

4 Litteraturoversikt

Litteraturdversikt ar en kritisk granskning samt sammanfattning av tidigare forskningar, och
den presenterar aktuell kunskap om ett visst amne kortfattat, logiskt och objektivt (Coughlan,
Cronin & Ryan, 2013, s. 2). Det &r viktigt att lasa forskningar med olika synpunkter pa
fenomenet, sa att man far en sa mangfacetterad bild som mdjligt. Man skall anvanda
forskningar pa flera olika sprak och fran olika lander, for att fa en varldsomfattande bild.
(Nyberg, 2000, s. 74-75).

Litteraturdversikten borjar med att valja &mne och fortsétter med datasdkning. Da storsta
delen av informationen &r samlad, kan man borja analysera forskningarna och sammanstélla
teorin. (Coughlan, et al., 2013, s. 6). Genom att lasa all litteratur far man en djupare
uppfattning om &mnet man forskar i. Dessutom har man lattare att avgransa sitt eget &mne

med hjalp av tidigare forskningsmetoder och teorier. (Nyberg, 2000, s. 74-75).

| vart examensarbete har vi anvant litteraturéversikt som datainsamlingsmetod for att fa fram
information som stoder vart amne och centrala begreppen radsla, risk, foretradarskap och
mindfulness. Vi har anvant bade artiklar och bocker i arbetets teoretiska bakgrund, for att
innehallet skall bli s& mangsidigt som mojligt. Litteratursokningen for innehallsanalysen
omfattar forutom artiklar aven bocker, eftersom mindfulness ar ett nytt &mne och pa grund
av det saknas tillrackligt med forskningar. Bockerna vi anvant baserar sig pa fakta. Férutom
artiklar (n = 40) och bocker (n = 29) har vi i arbetet anvant elektroniska kéllor (n = 12). Vi
har delat in var litteratursokning i tva tabeller, eftersom vi gjorde tvd mer omfattande
litteratursokningar. | bada tabellerna hittar man i vilka databaser vi sokt, vilka sokord vi
anvant, hur manga traffar vi fatt och hur manga artiklar vi anvant. En del av artiklarna vi
utnyttjat har vi hittat via andra forskningar, och déarfér kan inte dessa artiklars sokningar

hittas i vara litteratursokningstabeller.

Forsta litteratursokningen (se bilaga 1) har vi gjort mellan veckorna 1-10 och den bestar i
stort satt av litteratur for den teoretiska bakgrunden. Genom forsta sokningen har vi ocksa
hittat litteratur om mindfulness och meditation till innehallsanalysen. Som sokord i bade
elektroniska och manuella s6kningen har vi anvént bland annat riskinotto”, “’taking risks”,

voimaantuminen”,”fear*”, “risk”, “’patient advocate” och “mindfulness”. For att fa en sa
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mangsidig 6versikt av amnet som majligt, har vi sokt och anvant artiklar pa engelska, finska
och svenska. Beroende pa databasen har vi avgrinsat vara sokningar till ”full text” och
”scholarly (peer reviewed) journals”. Som databaser har vi anvidnt Ebsco, Springer Link,
Google Scholar och Terveysportti. Vi har sokt artiklar publicerade mellan aren 2006-2016.
Manuella sokningen har vi gjort i Yrkeshdgskolan Novias bibliotek, Abo stadsbibliotek och
Borga stadshibliotek.

Andra sokningen (se bilaga 2) av litteratur har vi gjort mellan veckorna 11-18 och den bestar
i stort satt av litteratur for innehallsanalysen. Vi har anvant som sékord bland annat
”mindfulness”, “present moment”, “regulate emotions”, “fear*”, “control emotion”,
“awereness”, “relaxation”, “relax”, ”music”. Databaserna vi anvant ar Ebsco, Springer Link,
Terveysportti samt PubMed. Vi har avgransat den andra sokningen pa samma satt som den
forsta. Manuella sokningen har vi gjort i Abo stadsbibliotek samt i Yrkeshdgskolan Novias
bibliotek.

Artiklarna vi valt har varit relevanta och aktuella. De har hjalpt oss att definiera begreppen,
bygga upp var fragestallning och komma fram till ett resultat. Vi har valt att [amna bort en
del artiklar pa grund av att de inte berérde vart amne eller var for specifika. Exempelvis vid
sokning av risker hittades framst artiklar inom ekonomi, vilket inte var relevant for social-

och halsovard.

5 Innehallsanalys

Innehallsanalys ar en metod for att analysera skriven och muntlig kommunikation. Dessutom
kan man med hjalp av den granska innebord, avsikt, foljder och samband pa ting och
handelser. Genom innehallsanalys kan man gora observationer ur dokument som till
exempel dagbocker, brev, rapporter, artiklar och bdcker, och darefter analysera
observationerna systematiskt. | en innehallsanalys &r det mest centrala att man skiljer mellan

skillnader och likheter i forskningsmaterialet. (Kristensson, 2014, s. 116-118).

Innehallsanalysprocessen kan besta av faserna: val av analysenhet, inlasning pa amnet,
reducering, kategorisering och tolkning av materialet, samt utvardering av tillforlitligheten.
Alla de héar faserna kan férekomma samtidigt. (Kristensson, 2014, s. 116-118). Hartman
daremot anser att innehallsanalysen ofta bestar av tva faser, som ar kodning av datamaterialet
och tolkning. (Hartman, 2004, s. 287).
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Val av analysenhet ar en central uppgift vid analysering av materialet. Vanligtvis anvénder
man ett ord, en fras, en del av frasen, en samling av tankar eller en kombination av ord.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2003, s. 25).

Kodning av datamaterialet sker genom att man forst reducerar, organiserar och kategoriserar
det insamlade materialet. Det hédr betyder att man letar i textméngden de mest intressanta
och framtrddande begreppen och déarefter forsoker upptdcka de kategorier som gynnar
tolkningen och forstaelsen av de fenomen man ar intresserade av. Vid kategorisering for man
samman de begrepp som handlar om samma sak. (Hartman, 2004, s. 287-288). Jacobsen har
en liknande syn da han menar att kategorisering gar ut pa att sortera texten i ett antal
fornuftiga teman eller problemformuleringar, genom vilka man kan astadkomma struktur i
texten. (Jacobsen, 2007, s. 139).

Efter att kategorierna &r formulerade &r det dags for tolkning av data. Tolkning betyder att
man soker innebdrden i de fenomen man undersokt. | kvalitativa forskningar framtrader

forstaelsen man ar ute efter via tolkningen. (Hartman, 2004, s. 287).

For att man ska kunna dra giltiga slutsatser, ar tillforlitlighet av stor betydelse i
kategoriseringen. For att det skall vara lattare att bedéma enligheten av resultaten &r det

vanligt att flera olika personer kategoriserar. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2003, s. 37).

Vi borjade innehallsanalysen med att lasa material om mindfulness och hur det kan hjalpa
till att minska radslor. Vi kom fram till tre olika teman som ofta forekommer i minskning av
negativa kanslor. Vara kategorier blev att acceptera och mota negativa kéanslor, medveten
reglering av kanslor och att leva i nuet. For att fa mer innehall i var manual valde vi att soka
till relevant information om redan existerande metoder som minskar pa radsla. Det var svart
att hitta artiklar om metoder som anvands for att minska radsla hos vara malgrupper, och
darfor har vi sokt mera allmént och hittat information om exempelvis metoder som anvéands

vid behandling av rédsla infor férlossning, cancer eller hojder.

Vi kom fram till att avslappning och musikterapi ar metoder som ofta har anvénts vid
behandling av radslor. Da fick vi tva kategorier till, vilka handlar om avslappning och musik.

Vi tankte att dven dessa tva metoder kunde bra tillampas i var manual.

Vi valde att gora en tabell for att beskriva var analys- och tolkningsprocess (se bilaga 3).
Som analysenhet har vi anvant meningar som vi citerat ur artiklar och bocker, och darmed

har vi fatt nagra underkategorier av det allra viktigaste i citaten. Underkategorierna ar vara
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tolkningar av citaten och innefattar det vasentligaste. Vara underkategorier framkommer

sedan i texten om vara resultat.

Vi anser att tillforlitligheten i vart resultat ar stor, eftersom vi kategoriserat tillsammans. Vi
har var och en sokt material skilt och streckat under det som vi ansett vara relevant for vart
amne. Sedan har vi diskuterat tillsammans vad vi hittat i vara artiklar och bocker. Det som

forekom ofta i materialet blev vara kategorier.

6 Resultat

| detta kapitel presenterar vi resultaten av innehallsanalysen. Genom innehallsanalysen kom
vi fram till fem olika kategorier, som utgor grunden for var manual. Kategorierna ar att
acceptera och mata negativa kanslor, medveten reglering av kanslor, leva i nuet, avslappning

samt musik.

6.1 Acceptera och mota negativa kanslor

Acceptans ar en viktig del inom mindfulness. Det innebér att man har viljan att se, leva i och
sta ut med verkligheten, och inte forsoka undvika, férvranga, fly eller doma. Att acceptera
verkligheten &r en forutséattning for forandring. Det hjalper till att gora det basta av
situationen. Ifall man inte accepterar fakta, kan det leda till storre lidande da man kampar
mot verkligheten. (Grossi, 2008, s. 179-180). Acceptans handlar inte om att man tycker att
nagot ar bra eller rattvist, utan det innebar att man accepterar verkligheten som den é&r
oberoende vad man sjélv vill. Pa detta satt har man férmagan att arbeta konstruktivt och hitta
I6sningar. (Palmkron Ragnar & Lundblad, 2008, s. 101).

Angest ar en obehaglig kénsla och darfor vill man undvika det som orsakar angest eller sjalva
kanslan. Da astadkommer man en tillfallig kansla av trygghet. Ifall man undviker angest kan
man aldrig bli helt fri fran den. Exponering ar motsatsen till undvikande, och innebér att man
pa avsikt vill uppleva angestframkallande och skrammande tankar, kénslor samt situationer.
Mindfulness &r en typ av exponering, dar angesten betraktas som nagot som finns i
medvetandet och kroppen. (Palmkron Ragnar & Lundblad, 2008, s. 273).

Principen med exponering ar att mota angesten och radslan och stanna kvar i den sa lange
att den avmattas eller dor ut. Darmed blir faktorn som utléser rédslan mindre skrammande.
Vid rédsla och undvikande av specifika fobier, som exempelvis social fobi, kronisk oro samt

altande, kan exponering anvandas som behandlingsmetod. Exponering kan goras i



15

verkligheten men ocksa i fantasin. Vanligen gors det gradvis steg for steg, men man kan

aven kasta sig direkt i situationen eller tankarna. (Grossi, 2008, s. 230-231).

Mindfulness kan fungera som ett férebyggande verktyg for undvikande beteende vid
angeststorningar. Ovning av mindfulness fore exponering ar effektivt for att forhindra
beteende dar man undviker och som kan orsaka psykiska symptom. (Carlin & Ahrens, 2014,
s. 281). Dessutom kan de som évar mindfulness ha resurser och féardighet att reagera mer
konstruktivt i situationer nar nagot utléser angesten. Det har beror pa att personer med
fardigheter i mindfulness uppvisar mindre undvikande, eftersom de har en 6kad tolerans for
oro och vilja att mota negativa kénslor. (Carlin & Ahrens, 2014, s. 277, 280).

D& man blir allt mer medveten om sin angest kan man forebygga uppkomsten av den
obehagliga kéanslan i framtiden. Med hjélp av att bli medveten om sina kéanslor Okar
sjalvsakerheten och man blir avslappnad i kroppen. Man blir medveten om vad som kan
paverka ens kanslor samt sinnesstamning, och kan darmed paverka dem. (Mitchell & Heads,
2014, s. 900 — 901).

Mindfulness ar effektivt med tanke pa stress- och problemhantering. Ifall en person upplever
stark och 6vervaldigande stress, kan det leda till nedstdamdhet. Genom att bli medveten om
sina kanslor minskar de negativa reaktionerna gentemot stress, vilket i sin tur férebygger
nedstamdhet. Detta galler dock inte endast stress, utan vad som helst for problem och
motgangar som personer kan uppleva i vardagen. (Dixon & Overall, 2016, s. 266). Istallet
for att reagera impulsivt vid en stressfull eller hotfull situation, blir personer med hjalp av
mindfulness forst medvetna om hur de reagerar pa situationen, och kan sedan hantera den.
Som exempel kan tas ifall ndgon blir radd, reagerar personen pa hur radslan tar sig i uttryck
(exempelvis 6kad hjartfrekvens) och inser att hens kontroll 6ver skrammande situationen &r
hotad. Da personer moter radslan och accepterar den, kan de finna effektiva strategier att

mota hotfulla situationer, istallet for att reagera impulsivt. (Teper, et al., 2013, s. 4)

6.2 Medveten reglering av kénslor

Reglering av kanslor innebar att man kan hantera dem pa ett lampligt sétt. Darmed kan man
kontrollera sina kanslor utan att de blir 6vervéldigande eller att man fastnar i att grubbla pa
dem. Man kan forlora sjalvkontrollen ifall man inte kan reglera sina kanslor. Férmagan att
kunna trosta och lugna sig ar en forutsattning for kansloreglering. (Muorilehto, Larri, Kurki
& Hétonen, 2014, s. 37).



16

Davidson och Kabat-Zinn (enligt Silverton, 2013, s. 22) pastar att traning av medveten
narvaro kan forandra hjarnan strukturellt och funktionellt. Foérandringar i aktiviteten har
hittats i de omraden i hjarnan som &r kopplade ihop med reglering av kénslor. Det innebar
att mindfullness dkar formagan att agera mer positivt och balanserat i situationer. (Silverton,
2013, s. 22). Mindfulness bidrar till att formagan att reglera kanslor forbattras. Dessutom
kan det hjélpa till att reglera sociala kanslor och sociala beteenden. (Grecucci, et al., 2015,
s. 15). Mindfulness har en positiv inverkan pa prestationsrelaterad sjalvreglering. Det bidrar
ocksa till en battre balans mellan positiva och negativa kanslor. (Howell & Buro, 2011, s.
1016).

Genom mindfulness ar det lattare att acceptera och forsta sina inre upplevelser, samt starka
formagan att kontrollera sitt beteende vid obehagliga inre upplevelser. Det har positiva
effekter pa den psykiska halsan, eftersom de inre upplevelserna blir klarare, formagan att
reglera negativa effekter forbattras och man kan inse att lycka ar oberoende av yttre
omsténdigheter. (Coffey, Hartman & Fredrickson, 2010, s. 243, 251). Dessutom lar man sig
genom 6vning av medveten nérvaro att kontrollera sina radslor battre. Man lar sig att
observera sina radslor och tanka pa dem som tankar, kanslor och kroppsliga fornimmelser.
Da blir det lattare att identifiera dem och reagera pa ett lampligt satt. (Kabat-Zinn, 2010, s.
414-415).

Medveten narvaro uppmuntrar oss att inse var benagenhet att automatiskt reagera pa vara
erfarenheter. Mindfulness lar oss att se saker klart och utveckla den formagan som tillater
oss att medvetet vélja var reaktion dven i situationer dar vi motarbetar, kampar eller klamrar
oss fast vid nagot. (Silverton, 2013, s. 13).

Mindfulness minskar pa angesten och mentala halsan forbattras. Man har lattare att anpassa
sig och man blir mer medveten om sin kanslomassiga situation, samt kan lugna ner sig da
man ar upprord. Dessutom forbattras formagan att vara medveten om sina inre erfarenheter
och uppmarksamma, acceptera och fokusera pa nuvarande laget. (Feldman, Hayes, Kumar,
Greeson & Laurenceau, 2007, s. 187). Oberoende om man kanner sig angestfylld eller inte,
hjalper medveten narvaro att reagera mildare pa hotfaktorer. Ovning av medveten narvaro
hjalper att inse att kroppen och sinnet reagerar likadant bade till radslofyllda och angestfyllda
upplevelser. (Siegel, 2011, s. 146-147).

Meditation hjélper till att hantera kroppsliga fornimmelser och k&nsloméssig smarta. Genom

meditation kan man l&ra sig hur den egna kroppen reagerar, bli mindre negativ och mer



17

neutral. Det bidrar ocksa till att man uppfattar sina fortrangda psykiska resurser battre, vilket

hjalper till att bygga upp sin sjalvkénsla. (Myers, Lewis & Dutton, 2015, s. 502).

Meditation bidrar till harmoni mellan kroppen och sjalen, vilket minskar pa stress och hjélper
till vid stressiga situationer. Det hjélper ocksa till att &ndra den egna installningen till stress.
Genom att avlagsna psykiska spanningar, lar man sig att uppmarksamma sin kropp.
(Raichur, Kulkarni, Rahul, Aruna & Sridevi, 2010, s. 15).

6.3 Levai nuet

De vanligaste satten att forlora kontakten till nuet &r att oroa sig for det forflutna och
framtiden. Exempelvis kan man oroa sig for att insjukna eller kénna att livet ar ett enda stort
misslyckande. (Pietikdinen, 2014, s. 210).

Medveten narvaro ger inte manniskan mojlighet till battre tankande, men tyder pa att tanka
pa ett annorlunda satt och lata tankarna samt kanslorna vara narvarande i nuet (Holmberg,
2005, s. 79-81). I mindfulness dvar man pa att slippa taget och “bara vara”, utan ndgot annat
mal &n att vara sa narvarande och uppmarksam som mgjligt. Det finns ndamligen ingenting
annat an det som vi upplever just nu, och glémmer vi bort att uppleva det sa glommer vi bort
att leva. (Holmberg, 2005, s. 79-81).

Déa man ger tid at sig sjalv att fokusera pad handelsen och stunden som sker just da, kan man
uppleva den pa ett annat satt som forr. Man gor bekantskap med sina kéanslor och intuitiva
reaktioner som sker i kroppen. Detta leder till positivt tdnkande och utveckling av fortroende
for sitt eget liv, det vill sdga man lar sig att klara sig i livet. Da man lever i nuet fokuserar
man pa det goda man har i sitt liv samt kan bli medveten och tacksam om hur mycket gott
det finns i livet. (Mitchell & Heads, 2014, s. 900 — 901).

Forsta gangen man vill 6va pa att bara vara i nuet ar det lattast att koncentrera sig pa sin
andning. Omedvetet kommer tankarna att vandra tillbaka till framtiden eller forflutna.
Tankarna skall da sa fort som majligt ledas tillbaka till andningen. Det har 6var man allra
forst for att fa latt tag i nuet. (Holmberg, 2005, s. 87).

Liu med flera kom i sina undersokningar fram till att mindfulness 6kade deltagarnas formaga
att behalla sin uppmarksamhet mera i nuet (Liu, et al., 2013, s. 252). Hjeltnes, Binder, Moltu
och Dundas haller med om att mindfulness bidrar till att 6ka undersokspersonernas formaga

att vara mer narvarande. Deltagarna menade att de kan fésta sin uppmarksamhet i andingen
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och kroppsliga fornimmelser nar de moter negativa tankar och radslor. De flesta
undersokspersonerna upplevde att medveten fokusering pd andning och kroppsliga
fornimmelser var bra praktiska verktyg i regleringen av negativa sinnesstamningar sasom
radsla och skam. Medveten andning medforde att personerna kunde relatera till negativa
kéanslor fran ett annat perspektiv, vilket hjalpte dem att reglera intensiteten av kansloméssig
stress. Vissa deltagare beskrev att de hittat en inre ro med hjalp av medveten andning, och
de som dvade mindfulness med jamna mellanrum k&nde mera lugn och emotionell harmoni
i sin vardag. Vissa kunde anvanda det har i angestframkallande situationer, medan andra
gjorde mindfulness-baserade oOvningar regelbundet for att forbereda sig for de har

situationerna och for att minska pa stress i allmanhet. (Hjeltnes, et al., 2015, s. 5-6).

| stress- och angestvackande situationer har personer en tendens att andas snabbt och ytligt,
det vill sdga man begransar sin andning, vilket leder till att volymen av syre minskar i
kroppen. Da man andas ytligt anvander man inte sin andningsorgan till topp niva, vilket leder
till minskad koldioxidniva i blodet. Kombinationen av minskad koldioxidniva och ytlig
andning kan omedvetet tolkas som stress eller angest. (Wilkinson, Buboltz & Seemann,
2011).

Flera forskningar visar att andningsévningar och ratt andningsteknik minskar pa stress, 6kar
pa energinivan och avslappnar sinnet. Med andningsévningar kan man minimera stressen,
och da man lart sig ratta tekniken kan man gora 6vningen dagligen. Fastan det ar forskat att
lite stress 6kar pa prestationsformagan, ar for stor dos av stress skadligt. (Wilkinson, et al.,
2011).

6.4 Avslappning

Avslappning ar en naturlig formaga for manniskan, eftersom nivan pa medvetandet varierar
under dagen mellan vaket tillstdnd och somn. Det kan ske under aktiva handlingar, till
exempel dans, men ocksa under passiva aktiviteter. Via avslappning stravar man till att
paverka det autonomiska nervsystemet pa ett balanserat satt, vilket justerar exempelvis
blodcirkulationen. (Katajainen, Krisse & Litovaara, 2008, s. 59-61).

Avslappning &r kopplat till kroppens vakenhet. Det lugnar sinnet, musklerna och
nervsystemet. Avslappning ar resursforstarkande samt lindrar spanningar och minskar stress.
(Vuorilehto, et al., 2014, s. 42). Dessutom minskar kroppens kamp- eller flykt reaktioner.

Vid avslappning fokuserar man sin medvetenhet pa en viss sak, exempelvis sin andning eller
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ett ord. Avslappning har omedelbara och langsiktiga effekter. De omedelbara effekterna ar
sénkt blodtryck och puls, samt minskning av syreférbrukningen och andningsfrekvensen.
Till de langsiktiga effekterna hor minskad angest och depression, och béattre formaga att
hantera stressfulla situationer. (Vainio, 2009).

Avslappning bidrar till att man blir mer vaksam, koncentrationsformagan forbéttras,
tankegangen blir smidigare och man har lattare att kanna igen sina kanslor (Vuorilehto, et
al., 2014, s. 42). Jacobson (enligt Kataja, 2003, s. 26) menar att muskelspanningar ar
fysiologiska tecken pa negativa kanslotillstand, sasom rastloshet, angest och radsla. Darmed

kan kanslor paverkas genom att utldsa muskelspanningar. (Kataja, 2003, s. 25-26).

I en undersokning fick klienterna lyssna pa en avslappningsinspelning fore operationen,
vilket minskade pa &ngesten betydelsefullt. Angestnivan mattes p& basen av klienternas
kéanslor och fysiologiska reaktioner sasom andning, puls och systoliskt blodtryck. (Ko & Lin,
2011, s. 694).

Avslappning ar en viktig fardighet i att hantera rédsla och stressymptom, men det kraver
mycket jobb att lara sig effektiv avslappning. Man kan slappna av genom att lyssna pa sin
favorit musik, detta hjalper att lugna sinnet. Symptomen av angest och réadsla lindras dven
av en god fysisk kondition och regelbunden uppratthalining av den. Regelbunden motion &r
ocksa ett effektivt satt att bryta kroppens spanningstillstand. (Huttunen, 2015b). Dock finns
det flera olika sétt att bli avslappnad. Fér nagon kan avslappning betyda lugn musik eller en
promenad i naturen, for en annan kan bakning vara ett bra sétt att avslappna. Det vasentliga
ar inte det man gor, utan att man fokuserar pa att njuta av det man gor. (Vuorilehto, et al.,
2014, s. 42).

6.5 Musik

Avslappningsmusik l6ser muskelspanningar och musik kan anvéndas vid avslappning.
Oberoende av alder, kon, kultur eller halsotillstand reagerar manniskan pa musikens rytm,
eftersom det har en paverkan pa centrala nervsystemet. Musiken skall vara neutral, tydlig
och harmonisk. Instrumentalisk musik passar bra till avslappning. Det sékraste alternativet

ar "New Age” —musik, som &r gjord speciellt for avslappning. (Kataja, 2003, s. 136-137).

Neurologiska sjukdomar kan leda till att man far problem att kommunicera med andra och
kan ha svart att bli uppfattad, vilket kan orsaka nedstamdhet. Musikterapi ses som effektiv

metod for neurologiska sjukdomar. Grupptrummande ar en tradition i manga kulturer runt
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om i vérlden, som utvecklats till musikterapi. Musikterapi kan ha god inverkan pa olika
sjukdomar, och kan mdjliggora socialisering i och med att man blir engagerad. (Carolan,
2015,s.1-3).

Man har forskat att musikterapi ar till hjalp for att framja hélsan, och paverka positivt pa
humaret. Musikterapi uppmuntrar dven till social aktivitet, emotionellt uttryck och 6kat
engagemang. Deltagarna i forskningen uttryckte att musik forbéattrade deras liv och behovet
av mediciner minskade. Musikterapi som metod vid neurologiska sjukdomar verkar enligt
forskningar fungera som kompletterande behandling. Livskvaliteten har forbattrats for

klienter med neurologiska sjukdomar da man anvéant musikterapi. (Carolan, 2015, s. 3 - 5).

Klienter i allménheten anser att musik ar till stor hjalp. Dessutom har man undersokt att
musikterapi kan minska pa angesten for mammografiscreening. Det har kan forebygga
undvikandet att séka sig till vard. (Zavotsky, et al., 2014, s. 46, 49).

| en undersokning ville forskarna ta reda pa om musik kan minska pa angest fororsakad av
radsla for hoga hojder. Undersokningspersonerna delades in i tva grupper, och bada
grupperna bestod av personer med olika grader av radsla for htga hojder. Undersékningen
gjordes i en 350 meter hog virtuell hiss, dar ena gruppen akte med bakgrundsmusik och
andra gruppen utan. Det kom fram att gruppen som fick hora pa musik upplevde mindre
angest och aternamtade sig snabbare fran angesten, i jamforelse med gruppen som inte fick
hora pa musik. Nilsson menar (enligt Seinfeld, et.al., 2016, s. 2) pa basen av detta resultat
och tidigare undersokningar gallande musikens inverkan pa psyket, att musik ar ett bra
verktyg att anvanda inom varden for att minska pa klienters angest och smarta. Musiken kan
gora varden till en mindre traumatisk upplevelse. Det kan &ven anvandas i andra
sammanhang som orsakar stress och angest, som exempelvis pa arbetsplatser eller under
examen. (Seinfeld, et.al., 2016, s. 1-2, 10).

Musikens paverkan pa cancerpatienters negativa kanslor har aven undersokts. Stanczyk
hénvisar i sin artikel till Daste med flera, Daykin med flera och Bernad med flera, som
behandlat negativa ké&nslor och radslor som cancer kan leda till. Cancer kan orsaka rédsla,
ilska och sorg. En cancerpatient kan vara radd for bland annat att cancern sprider eller
fornyar sig, for doden, for att forlora sociala forhallanden samt for ekonomiska problem.
Magill och Rykow (enligt Stanczyk, 2011, s. 170) betonar musikterapins paverkan pa
méanniskans emotionella, fysiska, sociala och andliga dimensioner och hjélper patienterna att

hantera negativa kanslor. (Stanczyk, 2011, s. 170).
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Att lyssna pa klassisk eller annan avslappnande musik, som man sjalv valt, har en mer angest
reducerande effekt &n att sitta i tystnad eller lyssna pa tungmetall musik. Da
undersokspersonerna fick valja musiken som de tyckte var avslappnande minskade deras
stressniva, eftersom de da fick kontrollera sin omgivning. Brannon och Fiest menar att
(enligt Labbé et.al., 2007, s. 163) detta ar en viktig forutsattning med tanke pa
stresshantering. | undersokningen gjord av Labbé med flera minskade undersokspersonernas
ilska och angest efter att de hade upplevt nagot stressfullt da de efterat lyssnade pa klassisk
eller egen vald musik. De kénde sig dven mer avslappnade. De personer som lyssnade pa
tungmetall musik efter stressfyllda situationen var daremot mer angestfyllda efter musiken
an de var tidigare. (Labbé, Schmidt, Babin & Pharr, 2007, s. 163, 167).

Man kan anvanda musik till olika &ndamal beroende pa situationen och behovet. Man kan
exempelvis anvéanda det for att slappna av, rikta uppmarksamheten eller vanda bort den,
minnas eller glomma bort nagot, eller helt enkelt for att fa en bra kénsla. (Sarkamo, et al.,
2014, s. 14).

Juslin, Sloboda, och Saarikallio menar (enligt Sarkamo, et al. 2014, s. 14) att de flesta
manniskor stoter pa musik dagligen. Uppskattning for musiken ar stor, eftersom det erbjuder
upplevelser, tillfredsstéllelse och hjélper till att slappna av. Enligt forskning ar musiken
betydelsefull under alla livsskeden, speciellt i reglering av kénslor och sinnesstamning.
(Sarkamo, et al., 2014, s. 14).

Khalfa med flera, Lundqvist med flera och Suda med flera menar (enligt Sarkdmé 2014, s.
15) att musiken dven har manga positiva effekter pa det autonoma nervsystemet samt
immun- och hormonsystemet. Inverkan framtrader som férandringar bland annat i hjartats
slagfrekvens och andningstakt. Dessutom paverkar musiken pa utséndringen av kortisol och
oxytocin, vilka & hormoner kopplade till stress och véalbehag. (Sarkdmo, et al., 2014, s. 15).

6.6 Sammanfattning av resultat

I vissa fall dnskar man att kanslorna var annorlunda. Man onskar att inte vara radd eller att
vaga ta risken. Man bor acceptera verkligheten for att forandringen kan ske. Nar man moter
och godkanner negativa kanslor ger man ocksa en majlighet till forandring.

Det ar latt att forsta gladje och skratt, for det ar nagot som ar viktigt for oss. Man vill garna

stanna kvar i positiva kansloldgen. Men negativa effekter som radsla, skam och avsky ér lika
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viktiga for dverlevnaden. Kanslor ar en del av en och man kan inte gora sig av med dem.

Kénslor ar aldrig ratt eller fel.

Né&r man lever i nuet, styr varken det forflutna eller framtiden livet. Man &r fri att agera i
situationen som den dr nu. FOrutsattningarna att leva i nuet har man med sig hela tiden.
Genom att ta ett enda andetag, ar man i nuet. Man glommer ocksa latt bort att observera vad
kroppen séger och vad den ger for signaler. Muskelspanning &r vanligt i situationer dar man
ar stressad, radd eller pd vag och ta en stor risk. Att 6va observera sin kropp, utloser
muskelspanningen och man &r allt mer medveten. Kroppen ar alltid har och nu. Musik har

god inverkan pa humaret och det kan vara avslappnande samt minska pa stress och angest.

Figuren (se figur 1) som vi gjort & en sammanfattning av vart resultat, och visar hur radslor
och risker kan minimeras med hjalp av mindfulness, avslappning och musik. Vi kom fram
till fem delar som stoder minimering av radslor och risker hos vara malgrupper, vilka blev

basen till var manual.

Klienten &r i den centrala rollen och med hjélp av foretradarens handledning kan klienten
Gva pd att acceptera och mota negativa kanslor, medvetet reglera dem samt leva i nuet. Dessa
formagor lar man sig genom mindfulness och &r darfor placerade skilt fran avslappning och
musik for att tydliggora det. Vi valde att lagga till avslappning och musik i var manual,
eftersom forskningar betonar att dessa tva metoder har god inverkan pa manniskor med
radslor och risker. Foretradarens uppgift &r att handleda klienterna att bli allt mer

uppmarksam och medveten om vad som sker i nuet, utan att vara radd for det.
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Figur 1. Resultat av innehallsanalys.

7 Produkt

Vi har utvecklat en manual som heter Vaga mota radslan och den bestar av en 6vning samt
instruktioner till den (se bilaga 4). Instruktionerna bdrjar med en beskrivning av vem som
kan anvanda manualen, nyttan av den och vad man bor beakta vid anvandningen av den.
Darefter har vi gett rekommendationer pa hur o©vningen skall genomféras. Vi
rekommenderar att dvningen gors regelbundet, i grupp och i ett varmt och lugnt stélle.
Dessutom har vi presenterat materialet som behdvs under évningen. Dessa ar underlag,
musikspelare och en meditationsklocka eller motsvarande verktyg, som markerar tillfallet

da man skall uttrycka sina kanslor.

Vi har gett exempel pa hur man kan anpassa 6vningen i olika situationer, bland annat att man
kan anvanda den i naturen eller individuellt. Ovningen bestar av sex steg, den bérjar med
andning och slutar med avslappning. Dértill har vi gett forslag pa hur man kan tillampa de
olika stegen i 6vningen. Exempelvis kan man endast 6va pa andningen forsta gangerna man
utfor évningen. Da deltagarna blivit vana med dvningen, kan den genomforas fran borjan till
slut. Som helhet pagar 6vningen i uppskattningsvis 15-30 minuter, beroende pa hur gruppen
orkar. Instruktionerna for anvandaren bestar dven av anvisning pa hur man handleder en
grupp under évningen och hur man bemdoter en aggressiv eller panikslagen klient (se kap.
72 &17.3).
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Efter instruktionsdelen har vi redovisat sjélva 6dvningen. Den omfattar sex steg, dar man
borjar med andning och fortsdtter med att mota radslan. Darefter atervander man till
andningen och koncentrerar sig endast pa nuet. Sedan skall man tanka pa nagot positivt och
efter en stund igen atergé till andningen. Ovningen slutar med avslappning. Har nedan
beskriver vi hur vi kommit fram till de olika stegen i var manual. Vi presenterar de olika

stegen med hjalp av citat fran 6vningen (se bilaga 4), for att gora det tydligare.

"Slut ogonen. Ldgg marke till din andning och hur den k&nns. Andas in via ndsan
och ut genom munnen. Borja med att andas in, sa att du fyller dina lungor. Vid utandningen
tommer du lungorna. Fortséatt andas sa har i nagra minuter. Nar dina tankar borjar vandra,

’

riktar du uppmdrksamheten igen pd andningen.’

Forsta, tredje och femte stegen i 6vningen fokuserar pa andning. De har stegen har vi kommit
fram till med hjalp av kategorin “leva i nuet” (se kap. 6.3). Meningen ar alltsa att koncentrera

sig pa andningen, vilket hjalper till att bli medvetet narvarande och lar sig att leva i nuet.

"Tdnk nu pa din allra storsta rddsla. Tdank pa hur rddslan kinns och vad den vicker
for tankar och kénslor. Da du hor klockan ringa skall du beskriva kanslan med ett ord,

antingen hogt eller i dina tankar. ”

| andra steget ar det meningen att méta sin radsla med hjalp av fantasi. Det hér steget kommer
fran kategorin acceptera och mota negativa kénslor” (se kap 6.1). Det hdr &r en forutsattning
for att Overvinna rédslan. Syftet med att uttrycka sina kanslor i évningen &r en del av att
acceptera sin radsla.

"Tdnk nu pa ndgot som ger dig krafter i vardagen. Ndgot positivt som hjdlper dig att
orka. Det ar nagot som gor dig valdigt lycklig. D& du hor klockan ringa skall du beskriva

kanslan med ett ord, antingen hogt eller i dina tankar. ”

Det fjarde steget har vi tagit med for att géra 6vningen resursforstarkande och mer positiv.
Om detta steg inte fanns, kunde évningen bli negativt laddad. | och med det hér steget blir

man mer medveten om sina resurser och inser det goda i livet.

“Ta en bekvam stallning. Slut 6gonen. Tém dina tankar och lat musiken fylla din
kropp. Ga igenom varje muskel i din kropp. Bérja fran tarna och ta dig fram till huvudet.

’

Slappna av hela kroppen och andas ut och in i lugn takt. Oppna 6gonen.’
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Det sjétte steget har sitt ursprung i kategorierna ”avslappning” och ”musik” (se kap. 6.4 &
6.5). Det ar viktigt att kroppen och sinnet far slappna av och att 6vningen far en tydlig

avslutning. Pa det har séttet kan man fortsatta dagen och lamna dvningen bakom sig.

Hela dvningen bidrar till att man Iar sig att reglera kanslor, vilket innebér att kunna hantera
dem pa ett lampligt sétt. Istallet for att automatiskt reagera pa hot med kamp, flykt eller
forstelning, 1ar man sig att medvetet vélja sin reaktion (se kap. 6.2). Nar man har lart sig att
kontrollera sina kanslor kan man sedan tillampa fardigheten i vardagen da man moter
radslor.

I manualen paminner vi anvandaren ocksa att folja de etiska rekommendationerna for social-
och héalsovarden som bestar av fem utgangspunkter; respekt for klientens manniskovarde
och grundlédggande rattigheter samt god véxelverkan mellan klienten och personalen.
Dessutom skall man undvika att gora skada och alltid tanka pa klientens basta. Personalen
skall se till att klienterna far service av god kvalitet och servicen baserar sig pa ansvarsfulla

beslut och bra verksamhetskultur. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2011).

7.1 Manual

| manualen &r det viktigt att texten tilltalar malgruppen och att skrivstilen ar lamplig med
tanke pa innehallet. Dessutom bor man beakta malgruppens alder, status och kunskap om
amnet, syftet med manualen samt dess specifika karaktér. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.
129).

Goda instruktioner &r begripliga och lattlasta. Det kan man na genom att man presenterar
data pa ett enkelt och forstaeligt satt. Man bor utnyttja korta och enkla meningar och infora
endast en sak i samma mening. | texten ar det viktigt att man undviker onddiga anvisningar
och sarskild terminologi. Ifall man dnda bestammer sig for att anvanda specifik terminologi
ar det viktigt att forklara dem tydligt. Instruktionerna bor vara skrivna i aktiv form och inte

passiv. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto, u. a., s. 7).

Da man gor anvisningar ar det viktigt att anvanda farger och kontraster, illustrationer, samt
olika stil och storlekar i valet av bokstaver. Férutom att tydlighet ar ytterst viktigt i texten,
ar det av samma betydelse dven i layouten. (Tukes, u.a., s. 7).

Det &r bra att tala med uppdragsgivaren eller handledaren om tonen och stilen av texten. De

kan bekanta sig med texten under skrivprocessen och dérmed ge viktig feedback.
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Malgruppen for manualen kan testa anvandbarheten av texten ifall det &r mojligt. Det kan
leda till vardefulla synpunkter och forslag till forbattringar. Opponentskapet kan aven ge stor
nytta for skribenterna. | rapporten av examensarbetet bor skribenterna forklara och beddoma
bearbetning av manualtexten och de olika versionerna av texten. (Vilkka & Airaksinen,
2003, s. 129).

Vi har i var manual skrivit instruktionerna och 6vningen sa tydligt och lattlast som mojligt.
Meningarna ar korta och enkelt skrivna sa att vem som helst skall forsta texten. Layouten i
manualen &r tydlig och vélstrukturerad. Vi har stravat till att manualen tilltalar personalen
som anvander den. Manualen signalerar lugn och harmoni, och vi valde bakgrundsbilden
med tanke pa de har kriterierna. Enligt var asikt ar gron och bla lugnande farger och vi

kopplar dem med mindfulness och avslappning.

7.2 Handledning av en grupp

Man skall beratta deltagarna vad 6vningen gar ut pd och hur den ar upplagd. Det ar bra att
podngtera att man alltid borjar med andningen. Dessutom skall man beratta hur manga
ganger 6vningen kommer att ske och vilka tider samt kort om 6vningens innehall. Man bor
bdrja med korta 6vningar som visar vad det handlar om. Deltagarna skall informeras om att
under 6vningen kommer man att vaxla mellan sittande, liggande och stdende. (Palmkron
Ragnar & Lundblad, 2008, s. 305-306).

Den som leder gruppen skall vara vél férberedd och ha 6vat pa 6vningen sjélv innan hen kan
dra den for en grupp. Det &r viktigt att ledaren av gruppen kénner av var deltagarna befinner
sig och vad varje deltagare kan maéjligtvis nda med 6vningen. Detta rekommenderas for att
man hittar ratt tonlage, betoningar och rostlage. Det ar viktigt att se till att Gvningen inte gar
for langsamt eller snabbt och varken blir for dramatisk. (Palmkron Ragnar & Lundblad,
2008, s. 299-300).

Varje handledningstilfalle &r ett nytt méte och man skall lyssna Oppet utan forutfattade
meningar. Med kroppsprak kan man visa att man lyssnar och &r uppmarksam.
Gruppledarens uppgift &r att visa satt att skaffa erfarenhet av medveten nérvaro. Det finns
inget ratt och fel. Man kan visa vagar, men inte sdga hur nagon annan ska ga. (Palmkron
Ragnar & Lundblad, 2008, s. 300).

Man skall beratta hur lange 6vningen kommer ta och man skall inte prata pa ett

nedvarderande satt. Utrymmet dvningen sker i bor vara lugn och sa tilltalande som majligt.
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Forberedelserna av rummet ar en del av ledarens egen forberedelse. Det hjélper hen att bli
mer samlad och narvarande. Den som leder har alltid 6gonen 6ppna. Hen maste hela tiden
vara uppmarksam pa vad som hander i gruppen. (Palmkron Ragnar & Lundblad, 2008, s.
301-302).

Ovningen handlar om varande, inte gorande. Man skall betona att det inte handlar om
prestation. Under dvningen blir man medveten om sina upplevelser. Man skall vara noga
med att inte doma upplevelsen om den beréttas hogt eller deltagaren ger ett ord till
upplevelsen. (Palmkron Ragnar & Lundblad, 2008, s. 301-302).

7.3 Att mota en panikslagen eller aggressiv klient

Det kan finnas en risk att nagon klient reagerar starkt pa évningen da de skall méta sina
starkaste radslor, och darfor maste personalen ta detta i beaktande vid anvandning av den.
Skrammande och angestframkallande upplevelser kan orsaka panikanfall hos klienter.
Symtom pa panikanfall kan vara bland annat andndd och kansla av att kvédvas, smarta i
brostkorgen, svindel och kanslan av att svimma, darrning, svettning, magbesvar eller
illamaende samt domning av nagon kroppsdel. Panikanfall &r inte farliga och de gar oftast
over av sig sjalvt inom en halv timme, men de kan kannas valdigt pinsamma for klienter. Pa
grund av detta kan klienter borja undvika sociala tillfallen i radsla for att fa ett nytt
panikanfall. Darfor ar det viktigt att personalen ber andra manniskor lamna rummet sa att
klienten far vara i lugn och ro. Personalen skall tala lugnande och fraga klienten vad hen har
for symtom och hur det k&nns. Ifall klienten borjar hyperventilera kan personalen erbjuda en

papperspase att andas i. (Pulkkinen & Vesanen, 2014).

Stubb B. behandlar i sin artikel personalens risker att skada sig vid hantering av aggressiva
patienter. Han (2009, s. 396) refererar till Bonner med flera, Sequeira och Halstead samt
Fish och Culshaw som kommit fram till att hantering av en aggressiv klient kan innebéra en
risk till bade klienten sjalv och personalen. Det kan paverka negativt pa bade klienters och
personalens psyke. Kroppslig hantering av aggressiv klient kan kdnnas som en bestraffning,
eller vacka traumatiska minnen hos klienterna. Aven personalen kan uppleva angest och
ilska. (Stubbs, 2009, s. 396).

Personalen har en risk att fa skador da de hanterar aggressiva klienter, eftersom de maste

gora intrang pa klienters personliga utrymme och kan da bli dverfallna. Risk att skada sig
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kan aven komma da de utdvar olika tekniker for att hantera klienten. Det kan leda till att

personalen exempelvis faller eller skadar nagon kroppsdel. (Stubbs, 2009, s. 396).

Ifall en klient blir aggressiv under dvningen, &r det viktigaste att garantera sékerhet till alla
parterna som ar pa plats. Personalen skall larma pa hjélp i sa tidigt skede som mgjligt, de
skall inte hantera situationen ensamma. Personalen skall i forsta hand forsoka lugna klienten
genom att tala lugnt. Aven om klienten provocerar skall personalen bevara sin sjalvkontroll
och forsoka framhdva att de endast vill hjélpa klienten. Det ar &ven bra att framhéva
samarbete, och de skall ta reda pa orsaken till klientens beteende och vad de kan gora for att
forbattra situationen. Klienten maste aven fa hora att personalen inte kan hjélpa ifall de beter
sig hotfullt. For att ge en kénsla av trygghet skall personalen berétta for klienten att hen inte
har nagon fara. De &r aven viktigt att personalen fragar rakt pa sak om klienten har
valdsamma eller sjalvdestruktiva tankar. (Rovasalo, 2013).

Ifall klienten blir hotfull skall personalen ta avstand och be klienten att sétta sig ner. Da
klienten sitter ar det svarare att bli anfallen. Personalen skall tanka pa sitt kroppssprak vid
en hotfull situation. Handerna skall héllas lagt nere och synligt. De far inte séattas bakom
ryggen eller fickorna, eftersom detta kan ge en hotfull bild at klienten. Personalen skall se
klienten i 6gonen, men far inte stirra. Att nicka accepterande kan aven lugna ner klienten.
(Puttonen, 2015).

8 Kritisk granskning

Vi stétte under examensarbetsprocessen pa en del svarigheter och motgangar, men vi larde
0ss nagot nytt av varje motgang. Trots missforstanden som skedde under arbetsprocessen
lyckades vi hitta karnan i projektet och slutféra den vél. | bdrjan av arbetsprocessen
fokuserade vi for mycket pa de centrala begreppen risk, radsla, foretradarskap och
mindfulness, eftersom vi inte riktigt hade forstatt vad examensarbetsprocessen gar ut pa och
vad allt den innefattar. Darfor har vi gjort tva litteratursokningar for att fa mer material och
fordjupning i arbetet. Vi fick for manga traffar pa en del sokningar, och darfér borde vi ha

avgransat sokningarna mer, anvant andra sokord eller kombinerat dem pa ett annat sétt.

Vart arbete skulle ha fatt mer innehall och resultatet kunde ha blivit ett annat, ifall vi hade
haft tillgang till alla de bocker och artiklar som hittats. Mindfulness ar dven ett sa pass nytt
amne, att det inte finns sa mycket forskningar tillgangliga. De forskningar vi har hittat ar

dock nya och behandlar hur mindfulness kan anvandas for att minska radslor och angest,
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vilket ar relevant for vart arbete. Vi anser att vi har lyckats bra med innehallsanalysen och

ar nojda med vara kategorier.

Vi skapade en tidsplan i bérjan av skrivprocessen men vi hade orealistiska mal. Dessutom
borde vi ha uppdaterat tidsplanen och foljt den battre, vilket skulle ha underl&ttat
arbetsgangen. Vi har dokumenterat vara tankar och idéer men vi kunde ha gjort det mer
systematiskt. Litteratursokningarna har vi dock varit mycket noggranna med, och var och en

av oss har tagit ansvar over att all litteratursokning har dokumenterats.

Vi har skrivit manga texter tillsammans, och nu nar arbetsprocessen ar klar inser vi att det
hade varit mer effektivt om vi hade delat upp arbetet mer. Trots det finns det dven positiva
sidor med att vi jobbat s& mycket tillsammans, i och med att alla i gruppen har fatt en bra
helhetsbild av arbetet.

Vara samarbetspartners har gett positiv feedback om manualen under arbetets gang, och
uttryckt sina 6nskemal och forbattringsforslag. Utomstaende, som inte varit insatta i amnet
eller i vart arbete, har last manualen for att vi skulle fa bekréftelse om att den &r tydlig och

enkel att forsta.

8.1 Etiskt forhallningssatt

Forskningsetik innebar ett gott vetenskapligt forhallningssatt och det fortloper under hela
forskningsprocessen. Forskaren skall anvanda sig av etiskt hallbara datainsamlings- och
forskningsmetoder. Datainsamlingen skall basera sig pa kannedom i litteratur inom det egna
omradet, andra korrekta kallor samt analys av den egna forskningen. (Vilkka, 2005, s. 29-
30). Vi har haft ett etiskt forhallningssatt under hela forskningsprocessen. Kéllorna vi anvént
baserar sig pa forskning inom social- och hélsovarden. Vi har inte forfinat vara resultat och
vi har dokumenterat varje steg vi gjort. Exempelvis vid den forsta litteratursokningen
avgransade vi inte sékningen tillrackligt noga, vilket minskar pa arbetets tillforlitlighet.

Dock for att gora etiskt ratt valde vi att inte andra pa resultaten.

Principen for forskningsetiken ar att man ska ha nytta av forskningen. Forskningsresultatet
kan ibland utnyttjas forst pa framtida malgrupper och forskaren skall i borjan kunna avgéra
hur resultaten kan bidra till att utveckla arbetet inom social- och hélsovarden. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen, 2010, s. 176-177). Vi har kommit fram till att det finns behov for
att minimerar klienters radslor och risker, darfor har vi valt att utveckla denna manual.

Skribenterna som fortsatter med projektet kommer att testa och inse nyttan av den.
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Plagiering, pahitt av resultat, bristfallig rapportering och nedvérdering av andra forskare hor
till de etiska fragorna inom forskningsprocessen. Plagiering innebar att man anvander nagon
annans text utan att hanvisa till den ursprungliga kéllan. Vid behov skall forskaren kunna
bevisa det ursprungliga materialet. (Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen, 2010, s. 182-183).
Vi har omformulerat texten till var egen och hanvisat till den ursprungliga forskaren.
Dessutom hittar man det anvdnda materialet i kéllforteckningen. Vi har undvikit
andrahandskallor, men till en viss del har det varit omojligt att fa tag pa den priméra kallan,

exempelvis pa grund av kostnader.

Fore man paborjar en forskningsprocess som involverar manniskor skall man jamfora de
forutsagbara riskerna och besvaren med de forutsebara fordelarna for personerna. Riskerna
skall undvikas och forskaren skall folja, bedéma samt dokumentera dem under
forskningsprocessen. (World Medical Association, 2016). Férdelen med var manual ar att
den hjélper till att minimera klienternas radslor och risker, dock kom det fram under
mellanseminariet en synpunkt om eventuell risk fér panikanfall. Det har vi beaktat genom

att ha anvisningar om hur man skall ga till vaga vid en sadan situation.

De fyra grundldggande etiska principer ar autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen
att inte skada samt rattviseprincipen. Autonomiprincipen innebér att ta hansyn till personers
potential till sjalvbestammande och respektera deras formaga att ta sjalvstandigt stallning till
handlingsval samt information. Godhetsprincipen gar ut pa att sa effektivt och tillforlitligt
som majligt strava efter att gora sa gott som mojligt fora att komma fram till ny kunskap.
(Olsson & Sorensen, 2011, s. 83).

Principen att inte skada har som utgangspunkt respekt for forsokspersoner och for klienters
varderingar och integritet. Det innebér ocksa att man inte skall utsatta nagon for skada. Inom
forskning handlar réttviseprincipen om att alla personer skall behandlas lika, med undantag
ifall det finns biologiska skillnader, exempelvis aldern kan vara en orsak till att personerna
behandlas olika. (Olsson & Soérensen, 2011, s. 83).

| utvecklandet av manualen har vi beaktat etiken genom autonomiprincipen,
godhetsprincipen, rattviseprincipen samt principen att inte skada. Avsikten med var évning
ar att framja klienternas valmaende och att de far sjalv bestaimma ifall de vill delta.
Foretradaren som skall anvanda sig av manualen bor folja de etiska principerna och

rekommendationerna for social- och halsovard.
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8.2 Hallbar utveckling

| detta arbete finner man aspekter av social hallbarhet, ekonomisk hallbarhet samt ekologisk
hallbarhet. Social hallbarhet innebér att bygga upp ett sakert och kraftfullt samhélle dar de
grundlaggande manskliga behoven tillfredsstélls. Ekonomisk hallbarhet handlar om att vara
sparsam med materiella och ménskliga resurser. Den ekologiska hallbarheten innebér att den
ekonomiska tillvaxten inte far handa pa bekostnad av ett ojamnstallt samhalle och en skadad
miljo. Det betyder att samhéllet skall anpassa sig efter miljon och ménniskornas héalsa med

att satsa i de resurser som finns. (Cederberg Wodmar, 2014, s. 11).

Var évning hjalper foretradare att starka klienternas egna resurser och den kan anpassas pa
flera olika malgrupper. Detta innefattar social, ekonomisk samt ekologisk hallbarhet,
eftersom den hjélper till att anvénda de resurser som redan finns och bygga upp ett battre
samhalle fran individnivan. Manualen rekommenderas att anvandas pa olika elektroniska
verktyg, exempelvis telefon, dator eller surfplatta, for att den skall vara sa ekologiskt och

ekonomiskt hallbar som majligt.

Utgangspunkten for manualen ar att minimera radslor och risker, vilket betyder att den
fungerar ocksd som en forebyggande insats med tanke pa att forhindra mojliga skador i
framtiden. Ur ett ekonomiskt hallbart synsatt minimerar detta eventuella social- och

halsovardskostnader.

8.3 Tillforlitlighet

Tillforlitlighet anger att pastaenden i forskningen &r val motiverade, dokumenterade och
héllbara (Eikeseth & Svartdal, 2007, s. 162). Tillforlitligheten ar bunden till vad man mater
och om detta kommer fram i sjalva fragestallningen (Kristensson, 2014, s. 124-125).
Tillforlitligheten maste dokumenteras, och dokumentering sker genom forskning. |
kvalitativa forskningar omfattar tillforlitligheten hela forskningsprocessen (Patel &
Davidson, 2003, s. 102-103). Granskning av tillforlitligheten gors i relation till teorin och
analysmetoden. Dessutom gors det vid kategorisering, klassificering, forskning och tolkning
av forskningsmaterialet och dess slutsatser. | kvalitativ forskning ar forskaren sjalv och hens
arlighet kriterierna i tillforlitligheten, eftersom kritiska granskningens fokus ar pa de valen,

I6sningar och handlingar som forskaren gjort. (Vilkka, 2005, s. 158-159).

Ofta ar det bara en forskare i kvalitativa forskningar, vilket gor att man blir blind for sitt eget
arbete. Detta kallas for holistisk vaneforestallning dér forskaren blir mer och mer évertygad
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om att slutsatser han har dragit stammer, dven om det inte ar sa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen, 2010, s. 159).

| examensarbetet har vi tagit i beaktande tillforlitligheten genom att under hela
arbetsprocessen beakta Forskningsetiska delegationens anvisningar om god vetenskaplig
praxis. (Forskningsetiska delegationen, 2012). Vi har anvént evidensbaserad forskning och
litteratur. Genom att anvanda forskningar av flera forskare har vi undvikit holistisk
vaneforestallning. Dessutom har vi malmedvetet stravat efter att anvanda sa relevanta och
aktuella forskningar som mojligt. Vi har anvant forskningar pa tre olika sprak, engelska,
svenska och finska, vilket okar tillforlitligheten ytterligare. Vid s6kningen av litteratur har

aven referensgranskade artiklar prioriterats.

I och med att litteratursokningen pagatt under hela skrivprocessen, anser vi att vi uppnatt
fordjupad kunskap och insikt géllande vart amne. Vi har dokumenterat datasokningen
noggrant i tva tabeller, eftersom vi gjort tvd mer omfattande sokningar under skrivprocessen.
Pa detta satt har lasaren latt att kolla upp vilka sokningar gjorts i borjan av skrivprocessen,
och vilka i ett senare skede. | den teoretiska bakgrunden har vi definierat de vésentligaste
begreppen i vart arbete, for att lasaren genast i borjan skall fa en helhetsbild av arbetets

innehall.

Var innehallsanalys ar bristfallig pa grund av att vi inte har tagit i beaktan skillnader i olika
forskningar, utan bara fokuserat pa att se det goda och de positiva effekterna for klienterna.
Dessutom &r resultaten av innehallsanalysen och den teoretiska bakgrunden inte tillrackligt
sammankopplade. Var fragestallning dndrades under processens gang och darfor finns inte
teori om musik och avslappning presenterade i den teoretiska bakgrunden, utan de kommer
fram forst i innehallsanalysen. Eftersom vi analyserat tillsammans okar tillforlitligheten.
Lasaren kan se hur vi kommit fram till vart resultat genom att Iasa innehallsanalysen. Vi har
stravat till att presentera vart resultat sa tydligt och noggrant som mojligt, och sammanfattat

resultatet i en figur (se kap 6.6, figur 1).

Vi har varit noggranna med att h&nvisa andra forskares resultat korrekt, vilket dr en
forutsattning for tillforlitlighet (Forskningsetiska delegationen, 2012, s.18). All material som
vi anvént i arbetet kan lasaren hitta i kallférteckningen.

Under hela arbetsprocessen har vi varit kritiska mot vart arbete. Det faktum att vi varit en

mangprofessionell grupp okar var tillforlitlighet, eftersom vi haft olika synvinklar och inte
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endast sett pa olika fenomen fran en professions synvinkel. Var och en i gruppen har

ifragasatt ifall hen varit av en annan asikt om nagot under arbetsprocessen.

9 Avslutande diskussion

Vart syfte med arbetet ar att utveckla en metod for mangprofessionellt foretradarskap inom
social- och halsovard. Produkten vi utvecklat & en manual som baserar sig pa mindfulness,
avslappning och musik, och den skall kunna anvandas av arbetslivet for att minimera radslor
och risker hos klienter. Vi a&r medvetna om att det finns metoder for att minimera radslor och
angest (se kap. 3.2.2), men for var kannedom finns det inte specifika metoder for att minska
pa radslor hos personer med langtidsarbetsloshet, fangelsebakgrund, mental- och
missbruksproblem samt Parkinson sjukdom. Vi anser att vi har uppnatt malet och syftet med

examensarbetet genom att ha utvecklat en manual som ar lamplig for dessa malgrupper.

Teorin bevisar att radslorna kan 6vervinna risktagande hos socialt utsatta personer, vilket
leder till undvikande beteende och social isolering. Radsla kan dven resultera i psykisk,
fysisk samt social ohélsa (se kap. 3.1, 3.2 & 3.2.1). Pa grund av detta ar det viktigt att klienter
med radslor lar sig att acceptera, mdéta och reglera sina negativa kénslor. Att oroa sig for det
forflutna eller framtiden &r vanligt da man har radslor (se kap. 3.2.1) och darfor ar det ocksa
viktigt att lara sig att leva i nuet. Genom var 6vning lar sig klienterna ovannamnda
fardigheter. Vi har valt att avsluta vningen med avslappning och musik, eftersom dessa

minskar pa radsla, angest och negativa fysiska reaktioner (se kap. 6.4 & 6.5).

Oftast ses risk som nagot negativt (se kap. 3.2), men i detta arbete ser vi risk som positivt
och resursforstarkande. Da klienterna vagar ta risken att mota radslan kan det leda till
forandring i tankeséttet, och darmed i beteendemonstret. Personalen, det vill sdga
foretradaren, kan stoda och motivera klienterna att vaga ta risker samt 6ka pa deras egenmakt
(se kap. 3.3). Foretradaren kan med hjélp av var 6vning starka klienternas resurser att mota

och hantera radslor.

Var manual ar avsedd for unga, vuxna och &ldre, som har radslor. Den kan anvandas inom
dagverksamhet for klienter inom mental- och missbruksvard, ungdomsverksamhet, fangelse,
rehabiliterande dagverksamhet for arbetslésa och personer med Parkinson sjukdom,

aldreboenden samt pa sjukhus.

Var manual innehaller instruktioner for foretradaren och en 6vning for att minska pa

klienternas radslor och risker. Vi har aven Oversatt manualen pa finska, sa att vara
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finsksprakiga samarbetspartners och annan personal inom social- och hélsovard kan anvanda
den. Manualen kan anvandas av personal inom social- och halsovard. Dessutom anser vi att
den lika bra kan anvandas av vem som helst inom klienternas natverk, eftersom den inte
kraver utbildning. Arbetet ger en béttre bild dver hur mindfulness, tillsammans med
avslappning och musik, kan hjalpa till att leva i nuet och acceptera kanslor, samt paverka
den manskliga regleringen av kanslor. Med hjélp av 6vningen forstarks alla dessa tre

fenomen.

Det unika i var manual &r att den &r resursforstarkande, mangprofessionell, och anvands i
reaktivt syfte. Det nya i var manual &ar att vi har utnyttjat de basta egenskaperna av
mindfulness, avslappning och musik och utvecklat en egen metod. Manualen avgréansar sig

till inre radslor, men kan anpassas pa flera olika malgrupper.

Examensarbetsprocessen har utvecklat en del av vara yrkeskompetenser. Sarskilt den etiska
kompetensen och forsknings- och utvecklingsinriktade kompetensen har framjats under
processen, bade for socionom- och sjukskotarstuderanden. For sjukskotarstuderanden har
aven halsoframjande kompetensen utvecklats, da vi utarbetat en manual som paverkar
halsoframjande pa klienter. Ocksa samarbetskompetensen har okat, da vi varit en
mangprofessionell grupp och arbetat for ett gemensamt mal. Var manual bidrar till
vardvetenskapen i och med att den &r patientcentrerad, resursforstarkande och

mangprofessionell.

En av socionomskribenten med samhaéllsinriktat socialpedagogiskt arbete anser att manualen
ar ett anvandbart verktyg, eftersom till kompetenserna inom denna inriktning skall man
kunna anvanda resursforstarkande metoder for att beframja individers formaga och att utéva
dem till ett fullstandigt medborgarskap. Dessutom & manualen riktad at socialt utsatta

personer, som ar malgruppen fér denna inriktning.

En av socionomskribenterna har dven inriktningen socialpedagogiskt arbete med barn och
familj och anser att manualen &r anvéndbar med barn. Resursforstarkande arbetssatt ar en av
de centrala uppgifterna da man arbetar med barn och med hjalp av manualen kan man framja
individers resurser. Manualen &r véldigt klientcentrerad och man kan anpassa den att bli &ven
barncentrerad. Exempelvis kunde man anvénda 6vningen, speciellt faserna avslappning och
andning med barn efter en gymnastikstund, innan middagen eller vilan for att barnen kunde
varva ner. Miljon i daghemmet kan vara valdigt utmattande och mindfulness kan vara ett bra

satt att minska pa stress samt forbattra koncentrationsformagan och inlarningen. Férutom
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det har kan 6vningen oka pa sjalvkontroll, vilket &r speciellt viktigt hos barn med sarskilda
behov. Om man vill gora 6vningen mera barncentrerat med tanke pa minskning av radslor,
kunde man lagga till en diskussionsdel och prata med barnen om vilka rédslor de har och hur
de kunde kanna sig trygga.

Manualen kunde vidareutvecklas sa att den vytterligare innehdll information om hur
personalen skall presentera 6vningen till klienterna, sa att de skall bli motiverade att vara
med pa oévningen. Det skulle aven kunna finnas information till personalen om vad
mindfulness &r, eller ordna ett infotillfalle om &mnet sa att de blir mer insatta. Efter Gvningen
kunde klienterna fa diskutera tillsammans om tankar och kanslor som dvningen véckte. En
annan form av vidareutveckling kunde tankas gélla specifika malgruppen. Det kanske finns
andra grupper inom social- och hélsovarden som kunde ha nytta av att delta i ett program
dar malsittningen ar att minimera radslor och risker. Ovningen borde testas konkret for att

komma pa ytterligare utvecklingsmojligheter.

Samarbetspartnerna har bidragit positivt till var arbetsprocess genom att visa intresse och ge
bekraftelse. Vi har fatt positiv och konstruktiv feedback vid bade idéseminariet och
mellanseminariet. De uttryckte bland annat oron for eventuella panikanfall som kan
férekomma under 6vningen. Det har har vi tagit i beaktande genom att ha instruktioner om
hur man skall handla vid en situation dar klienten far panik. Tydliga instruktioner till

manualen 6kar foretradarens trygghet, och troskeln att anvanda dvningen blir l1&gre.

Projektgemenskapen har gynnat var process i och med att alla varit hjdlpsamma och
stodjande i projektet. Vid projekthandledningar och mellanseminariet fick vi mangsidig

respons som hjélpte oss att komma vidare med vart arbete.

Gemenskapen i var grupp har varit mycket god under examensarbetsprocessen.
Arbetsférdelningen har varit jamn, och vi har hjélpt varandra da det kommit hinder i vagen.
Genom problemen som vi stétte pa larde vi oss att utmana oss sjalva, vilket resulterade i att
vi fann nya styrkor hos oss bade individuellt och som grupp. Alla har haft mojlighet att
uttrycka sina idéer och tankar, och det har inte uppstatt konflikter under processen. Som
grupp har vi gett stod at varandra och utvecklat var problemldsningsformaga. Vart teamwork
har varit var styrka under hela arbetsprocessens gang. Vi har kunnat inspirera och motivera

varandra for att ga vidare med detta arbete.

Vi har dven spenderat tid med varandra under fritiden och varit bland annat och provat pa

meditation for att fa inblick i vad det egentligen gar ut pa. Under meditationsdvningen insag
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vi hur svart det ar att vara medvetet narvarande och darfor kravs det regelbunden 6vning.
Det har har vi uppmarksammat i var manual genom att rekommendera att man kan borja

med att endast dva pa andningen forsta gangen man utfér évningen (se bilaga 4).

Vi vill tacka alla vara samarbetspartners, projektdeltagare och handledaren for stod och
hjalp. Dessutom vill vi rikta ett stort tack till Elena Bogdanova, eftersom vi fatt anvanda

hennes fotografi som bakgrund i var manual.
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look up right away to see
what is happening around
me or what the others are
writing” female C, 23 years
(Hjeltnes, et al., 2015, s. 6).

D& man fokuserar sig pa
andningen, fokuserar man
pa nuet.

”Those situations that could
previously be stressful were
now more...I was able to
concentrate and focus on
exactly where | was , and
what 1 was doing”. Female
D, 23 years (Hjeltnes, et al.,
2015, s. 6-7).

Koncentrera
situationen.

sig pa

Leva i nuet
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“... relaxation tapes can
reduce the anxiety levels of
surgical patients, including
SAl scores and anxiety-
related physiological
indicators  that include
respiration, pulse and
systolic blood pressure.”
(Ko & Lin, 2011, s. 695).

Avslappning minskar pa
angest  och  paverkar
Fysiologiska funktioner.

“Rentoutusmusiikilla on
lihasjannitystd  lieventava
vaikutus.” (Kataja, 2003, s.
136).

Utloser muskelspénningar.

Avslappning

“...use of

music in a hospital setting
is appropriate since it
should help

patients to reduce their
anxiety, experience less
pain and make hospital
stays less traumatic.”
(Seinfeld , et al., 20186, s.
10)

Minskar pa angest, smarta
och traumatisering.

“...in the first phases of the
treatment music might
reduce dropouts, facilitate
the acceptance of exposure
to the feared stimuli and
induce positive emotions.”
(Seinfeld , et al., 2016, s.
10)

Musik hjélper att forbinda
sig till  varden och
underlattar exponering.

“There are many benefits of
music therapy for cancer
patients... can be used to
improve mood, decrease
stress, pain, anxiety level
and enhance relaxation.”
(Stanczyk, 2011, s. 170)

Forbattrar klienternas

valmaende.

Musik

“Stanna upp, lyssna pd din
kropp och 6va dig att bli mer
ndrvarande.” (Palmkron
Ragnar & Lundblad, 2008,
5.66)

Observera din kropp.

Avslappning
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Instruktioner -

Det hdr ar en manual for 6vningen "Viga mota rdadslan”. Den kan
anviandas av personal inom social- och halsovard for att minska
klienternas radslor. Genom den har 6vningen lar sig klienterna att mota, [h
acceptera och reglera negativa kdnslor samt leva i nuet. Dessa faktorer e
hjalper till att hantera radslor, 6ka valmdende och minska pa angesten.
Deltagandet ar frivilligt och genom hela 6vningen ar det viktigt att

- beakta de etiska rekommendationerna for social- och halsovarden.

Vi rekommenderar att 6vningen gors i grupp, for att deltagarna kan fa
stdd av varandra och att sa manga som mdjligt skall ha nytta av den.
Dock efter att var och en blivit van med o6vningen, kan den dven
anvandas sjalvstandigt, till exempel vid en situation da radslan
uppkommer.

Vi foreslar att 6vningen utfors i ett varmt och lugnt stélle dar klienterna
kan koncentrera sig och kdnna sig trygga. Under 6vningen kan man ha
madrasser, dynor eller filtar pa golvet, som klienterna kan fa sitta eller
ligga pa. Ifall det inte ar mojligt att fa tag pa dessa, eller om klienterna
har svart att satta sig pa golvet, kan man ha bekvama stolar. Dessutom
behdver man en meditationsklocka eller motsvarande verktyg, som
markerar tillfallet dd man skall uttrycka sina kdnslor. Exempelvis kan
man anvinda en triangel instrument. Ovningen kan dven utforas i
lugnet av naturen till exempel genom att deltagarna kan satta sig pa
stubbar eller stenar.

Vi rekommenderar regelbundna 6vningar for att klienterna skall uppna
sa bra resultat som mojligt. Andningstekniken ar basen till alla 6vningar
och darfor viktig att borja med vid varje 6vning. Forsta gangen 6vningen
utférs kan man borja med att endast 6va pa andningen. Vid foljande
ovningar kan man fortsatta med enbart andning, tills klienterna lart sig
att fokusera pa nuet.

Da klienterna ar redo att 6verga till niasta fas kan man gora hela
ovningen, men lamna bort det andra steget, det vill sdga delen dar man
moter radslan. Det har kan man gora ifall man anser att gruppen inte ar
fardig for det.

Ovningen avslutas med avslappning och musik. Musiken bér vara
lugnande, exempelvis instrumental eller ljud fran naturen. Musiken kan
spelas fran dator, bandspelare eller surfplatta. Avslappningen kan goras
sittande eller liggande. Syftet med avslappningen ar att tomma
tankarna, lamna 6vningen bakom sig och fortsidtta dagen med en lugn
kropp och sjal.

Da deltagarna blivit vana med 6vningen, kan 6vningen genomforas fran
borjan till slut. Som helhet pagar 6vningen uppskattningsvis i 15-30
minuter, beroende pa hur gruppen orkar.




Bilaga 4 . 3

R

1. Slut 6gonen. Lagg marke till din andning och hur den kanns. Andas in via
ndsan och ut genom munnen. Borja med att andas in, sa att du fyller dina

‘ lungor. Vid utandningen tommer du lungorna. Fortsatt andas sa har i nagra ) .
Yo minuter. Nar dina tankar borjar vandra, riktar du uppmarksamheten igen pa
andningen.

2. Tank nu pa din allra storsta radsla. Tank pa hur radslan kidnns och vad den
vacker for tankar och kédnslor. Da du hor klockan ringa skall du beskriva
kdnslan med ett ord, antingen hogt eller i dina tankar.

3. Smaningom kan du ldmna radslan bakom dig och ldgga marke till din
andning och hur den kdnns. Andas in via ndsan och ut genom munnen. Borja
med att andas in, sa att du fyller dina lungor. Vid utandningen toémmer du
lungorna. Fortsatt andas sa hdr i ndgra minuter. Nar dina tankar borjar
vandra, riktar du uppmarksamheten igen pa andningen.

4. Tank nu pa nagot som ger dig krafter i vardagen. Nagot positivt som
hjalper dig att orka. Det ar ndgot som gor dig valdigt lycklig. Da du hor
klockan ringa skall du beskriva kdnslan med ett ord, antingen hogt eller i
dina tankar.

Ve

5. Vi gar tillbaka sd smaningom till att du lagger marke till din andning och
hur den kdnns. Andas in via ndsan och ut genom munnen. Borja med att
andas in, sa att du fyller dina lungor. Vid utandningen tommer du lungorna.
Fortsatt andas sa har i ndgra minuter. Nar dina tankar borjar vandra, riktar
du uppmarksamheten igen pa andningen.

»
- %

6. Ta en bekvam stillning. Slut 6gonen. Tom dina tankar och 1at musiken
fylla din kropp. Ga igenom varje muskel i din kropp. Borja fran tdrna och ta
dig fram till huvudet. Slappna av hela kroppen och andas ut och in i lugn takt.
Oppna 6gonen.
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Tama on menetelmadn Uskalla kohdata pelkosi -ohjeistus. Sosiaali- ja :
L T terveydenhuollon henkilokunta voi kdyttda menetelmaa vahentaiakseen L

asiakkaiden pelkoja. Menetelman avulla asiakkaat oppivat kohtaamaan,
A ‘_i- hyvaksymadian ja sditelemddn negatiivisa tunteita sekd eldmaan
hetkessa. Ndma tekijat auttavat kasittelemdian pelkoja, lisdavat
hyvinvointia ja vihentavat ahdistusta. Osallistuminen on vapaaehtoista
ja koko harjoituksen ajan on tirkedd huomioida sosiaali-ja
terveydenhuollon eettiset suositukset.

Menetelman ohjeet

Suosittelemme, ettd harjoitus tehddan ryhmassa, jotta mahdollisimman
moni hyotyisi siitd ja osallistujat saisivat tukea toisiltaan. Kun asiakkaat
ovat oppineet harjoituksen, voivat he kayttaa sita itsendisesti
esimerkiksi tilanteessa, jossa pelkoa esiintyy.

Harjoitus tulisi tehda lampimaéssa ja rauhallisessa ymparistossd, jossa
asiakkaat voivat keskittyd ja tuntea turvallisuuden tunnetta.
Harjoituksen aikana asiakkaat voivat istua tai maata lattialla tyynyjen,
patjojen tai vilttien paalla. Jos ndita ei ole saatavilla tai jos osallistujilla
on vaikeaa istuutua lattialle, voidaan kayttdd mukavia tuoleja. Sen
lisaksi tarvitaan meditaatiokello tai vastaava apuvaline, jolla annetaan
merkki kun on aika ilmaista tunteensa. Apuvaline voi esimerkiksi olla
triangeli-soitin. Harjoitus voidaan myos suorittaa luonnon rauhassa
esimerkiksi osallistujien istuessa kivilla tai kannoilla.

Kehotamme tekemddn harjoituksia saannollisesti, jotta asiakkaat
saavuttaisivat mahdollisimman hyvia tuloksia. Hengitystekniikka on
kaikkien harjoitusten perusta, ja siksi onkin tdrkeaa, ettd harjoitus
aloitetaan aina silld. Ensimmaisella harjoituskerralla on hyva keskittya
ainoastaan hengitykseen. Seuraavilla harjoituskerroilla voidaan jatkaa
pelkdstddn hengittamiselld, kunnes asiakkaat ovat oppineet
keskittymadn tahan hetkeen.

Kun asiakkaat ovat valmiita siirtyméaan seuraavaan vaiheeseen, voidaan
tehda koko harjoitus jattdmalla pois toinen askel, jossa pelko kohdataan.
Tama on tdarkedd, jos asiakkaat eivat ole valmiita pelkojen
kohtaamiseen.

Harjoitus lopetetaan rentoutumiseen ja musiikin kuunteluun. Musiikin
tulisi olla rauhoittavaa, esimerkiksi instrumentaalista tai luonnon dania.
Musiikkia voidaan soittaa tietokoneelta, levysoittimesta tai tabletilta.
Rentoutuminen voidaan tehdi istuen tai maaten. Rentoutumisen
tavoitteena on tyhjentaa ajatukset, harjoituksen jattdminen taakseen ja
paivan jatkaminen levollisella mielelld ja keholla.

Kun osallistujat ovat tottuneet harjoitukseen, voivat he suorittaa sen
alusta loppuun. Kokonaisuudessaan harjoitus kestda arviolta 15-30
minuuttia riippuen ryhman jaksamisesta.
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Ryhman ohjaaminen

“ Harjoituksen tarkoitus on oleminen, ei tekeminen. Korosta, ettei ole ;:_
oy tarkoitus suoriutua mistdan. Sinun tehtdava ryhmanjohtajana on nayttaa
tapoja, jolla hankkia resursseja tietoisesta ldsndolosta. Mikadan

harjoituksessa ei ole oikein tai vaarin. Sina voit nayttaa tietd mutta et niin
sanotusti opeta ketdadn kavelemddn. Kerro ryhmalle kuinka kauan
harjoitus kestaa. Ala puhu tuomitsevalla ddnensavylla.

Tilan, jossa harjoitus tehdaan, tulisi olla mahdollisimman rauhallinen ja
houkutteleva. Huoneen valmistelu on osa omaa valmisteluasi. Se auttaa
sinua olemaan entistd rauhallisempi ja ldsnd. Harjoittelun aikana
ryhmanvetdja pitdaa silmat auki. Tama sen takia, jotta olisit koko
harjoittelun aikana tietoinen siitd, mitd ryhmassa tapahtuu.

Tee harjoitus ensin itse, ennen kuin teet sen ryhmalle. Tama on
suositeltavaa sen takia, ettd loytdisit oikeanlaisen &ddnensdvyn,
painopisteen sekd puhetavan. Ole myds tietoinen siitd, ettei harjoitus
kestd liian kauan, tai etene liian nopeasti tai dramaattisesti.

Paniikkihairioisen asiakkaan kohtaaminen

Jos asiakas saa paniikkihdirion harjoituksen aikana kohdatessaan
pelkonsa, on tarkeda pyytdd muut osallistujat jdttdmddn huone. Puhu
asiakkaalle rauhallisella ddnelld ja kerro, ettei hanella ole hataa ja etta
olet taalla hanta varten. Tarjoa asiakkaalle paperipussi, johon hengitta3,
jos han alkaa hyperventiloida. Paniikkihdiri6 on vaaraton ja menee
yleensad itsestddn ohi noin puolessa tunnissa.

Aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen

Hdlytd heti apua, jos asiakas tulee aggressiiviseksi harjoituksen aikana.
On tarkedd, ettd pysyt itse rauhallisena. Kuuntele asiakasta ilman, etta
keskeytat hanet. Korosta haluasi tehda yhteistydtd, ja kysy mita voit
tehda jotta hanelle tulisi parempi olo. Kerro asiakkaalle, ettet voi auttaa
hantd, jos han kayttaytyy uhkaavasti. Ota etdisyyttd asiakkaaseen ja
pyydd hdntd istuutumaan, jos han alkaa kayttaytymaan uhkaavasti tai
vakivaltaisesti. Ajattele kehonkieltdsi, ja pida kiadet koko ajan
mahdollisimman alhaalla ja ndkyvilla. Katso asiakasta silmiin, mutta ala
tuijota.
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1. Sulje silmdsi. Huomioi hengityksesi ja mieti milta se tuntuu. Hengita sisdan
nendn kautta ja ulos suun kautta. Aloita hengittdmalla sisdan, jotta keuhkosi

tayttyvat ilmasta. Hengittdessa ulos, keuhkosi tyhjenevat. Jatka hengittdmista
T' muutama minuutti. Kun ajatuksesi ldhtevat vaeltamaan muualle, kohdista L=

keskittymisesi taas hengitykseen.

2. Mieti nyt suurinta pelkoasi. Mieti miltd pelko tuntuu ja mita ajatuksia ja
tunteita se herattad. Kun kuulet kellon soivan, kuvaile tunne yhdella sanalla,
joko ddneen tai ajatuksissasi.

3. Vahitellen voit jattdaa pelon taaksesi ja suunnata huomiosi hengitykseesi
ja mieti miltd se tuntuu. Hengita sisddn nendn kautta ja ulos suun kautta.
Aloita hengittamalla sisadn, jotta keuhkosi tayttyvat ilmasta. Hengittdessa
ulos, keuhkosi tyhjenevat. Jatka hengittdmistd muutama minuutti. Kun
ajatuksesi lahtevdt vaeltamaan muualle, kohdista keskittymisesi taas
hengitykseen.

— —
- -
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4. Ajattele nyt jotain, mista saat voimia arkeen. Ajattele jotain positiivista,

joka auttaa sinua jaksamaan. Jotain mika tekee sinut onnelliseksi. Kun kuulet
kellon soivan, kuvaile tunne yhdella sanalla, joko ddneen tai ajatuksissasi.

-

5. Palaamme takaisin hengityksen pariin. Huomioi hengityksesi ja mieti
miltd se tuntuu. Hengitd sisddn nendn kautta ja ulos suun kautta. Aloita
hengittamalla sisdan, jotta keuhkosi tayttyvat ilmasta. Hengittdessa ulos,
keuhkosi tyhjenevat. Jatka hengittdmistda muutama minuutti. Kun ajatuksesi
lahtevat vaeltamaan muualle, kohdista keskittymisesi taas hengitykseen.

6. Ota mukava asento. Sulje silmdsi. Tyhjennad ajatuksesi ja anna kehosi
tayttya musiikista. Kay lapi jokainen lihas kehossasi. Aloita varpaista ja etene
paadlakeen asti. Rentouta koko kehosi ja hengita sisdan ja ulos rauhallisessa
tahdissa. Avaa silmasi.




