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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Halsan &r idag ojamnt férdelad i Sverige. Genom sjukdomsforebyggande
folkhélsoarbete har sjukskoterskan en mojlighet att bidra till minskade halsoklyftor.
Antonovsky har utvecklat begreppet kansla av sammanhang (KASAM) som bestar
av de tre komponenterna meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Han menar
att individers halsa 6kar med okad KASAM samt att KASAM inte kan forandras pa
lang sikt. Forskning har dock visat att KASAM kan férandras. Darfor kan
sjukskoterskan arbeta for att stairka KASAM. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie
var att belysa hur sjukskoterskan kan arbeta halsofrdmjande genom att stddja
interventioner som oOkar KASAM hos patienter. Metod: Den systematiska
litteraturstudien baserades pa tio kvantitativa artiklar som analyserades och
bearbetats utefter syftet. Resultat: Resultatet visade att interventioner kan bidra till
en hojning av KASAM bade pa kort och pa lang sikt. Sju av de tio artiklarna visade
en statistiskt signifikant 6kning av KASAM, och vissa av dem redovisade aven
hojning for varje enskild komponent. Slutsats: Utifran resultatet drogs slutsatsen att
sjukskoterskan bor arbeta for att stiarka patienters KASAM. Dérigenom kan de fatta
fler hdlsofrdmjande beslut.

Nyckelord: KASAM, salutogent arbetssatt, interventioner, halsoframjande,
sjukskoterska
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INLEDNING

Som sjukskoterskor ar vi alagda att arbeta halsoframjande — nagot vi upplever har
storre fokus under sjukskoterskeutbildningen an i det verkliga arbetslivet. Hélsan &ar
ojamnt fordelad i samhallet och malsattningen &r att minska halsoklyftorna.
Socialstyrelsen menar att sjukskdterskor har ett viktigt arbete framfor sig i att arbeta
bade halsoframjande och sjukdomsférebyggande. Vi vill bidra till den positiva
utvecklingen.

Utmed végen har vi stott pa begreppet kansla av sammanhang (KASAM), och
fascinerats av dess paverkan pa hur manniskor hanterar livet. Visst finns det en
koppling, tankte vi, mellan hur man lyckas med sina forsok att ta sig igenom livets
svarigheter och hur man sedan mar? Finns det en mojlighet att vi som sjukskdoterskor
kan arbeta for att starka patienters KASAM, och déarigenom fradmja deras hélsa
genom att hjalpa dem att fatta fler hélsoriktiga beslut?

Vi valde sdledes att gora en litteraturéversikt i amnet, for att belysa hur vi som
sjukskoterskor kan arbeta halsoframjande genom att stairka KASAM hos de patienter
vi moter. | bakgrunden lyfter vi fram hélsans ojamna fordelning i samhallet, samt hur
sjukskoterskan bor och kan arbeta for att framja hélsa.

BAKGRUND
Halsa

Enligt WHO:s definition fran 1948 ar hélsa “ett tillstind da individen inte enbart ar
fri fran sjukdom, utan ocksa har en upplevelse av fullstandigt valbefinnande saval
fysiskt och psykiskt som socialt” (1, egen dverséttning).

Betydelsen av ordet halsa har kommit att forandras under det senaste arhundradet.
Fran att ha inneburit endast franvaro av sjukdom, har ordet numera en vidare
innebord. God halsa innefattar saval franvaro av sjukdom som upplevelse av
meningsfullhet och vélbefinnande. Halsan ses inte som ett mal i sig sjalv, utan ar
snarare ett medel som bidrar till 6kad social utveckling och ekonomisk produktivitet

(2).
Folkhalsa och folkhalsoarbete

Folkhalsan beskriver en befolkningsgrupps sjuklighet, dédlighet, levnadsvanor och
hélsorisker. Hur den ser ut beror av ett antal faktorer, sasom grundlaggande
levnadsforhallanden, individers livsstil och forutséttningar for att fatta halsoriktiga
beslut, befolkningens aldersstruktur, arftliga forhallanden samt de resurser som finns
till hands i samhallet. Férutom summan av invanarnas hélsa, beskriver folkhélsan
ocksa de skillnader som finns mellan olika folkgrupper i befolkningen (2).

Folkhalsoarbetet & malinriktat och syftar till att framja halsa, forebygga sjukdom
och i det langa loppet minska hélsoklyftorna. Darfor bor allt folkhélsoarbete vara



forankrat i nationella policyer och malformuleringar. Arbetet riktar sig till saval
individer som befolkningsgrupper och hela samhéllet. Ett syfte &r att oka
medvetenheten om de samband som finns mellan levnadsvanor och hélsa. Eftersom
det inte ar mojligt att helt eliminera hé&lsoskillnader, &r &nnu ett syfte for
folkhélsoarbetet att sa langt det &r mojligt, minska de hélsoskillnader som i sig sjélva
ar ett resultat av onddiga och oréttvisa faktorer. Folkhalsoarbetet stravar alltsa efter
att minska den ojamlikhet i hélsa som finns i samhéllet. Jamlikhet i héalsa skulle
innebdra att inga systematiska och potentiellt paverkbara skillnader skulle finnas
mellan olika befolkningar eller befolkningsgrupper, vare sig socialt, ekonomiskt,
geografiskt eller efter kon. Alla ménniskors lika varde maste vara utgangspunkten for
allt folkhélsoarbete som bedrivs, saledes bor ojamlikheterna motarbetas (2). Det
generella malet for svensk folkhalsopolitik ar att skapa forutsattningar i samhéllet for
en god halsa for hela befolkningen samt att pa ett sarskilt satt uppmarksamma de
grupper i befolkningen som har den samsta halsan. Sverige arbetar efter tva principer
mot ojamlikhet i halsa. Den forsta principen handlar om att paverka de sociala
bestamningsfaktorer som leder till ohélsa, och den andra om att framja hélsa genom
att samarbeta mellan olika samhallssektorer. Sverige har sedan en lang tid tillbaka
antagit en folkhalsopolitisk malsattning att minska sociala skillnader i hélsa, men
trots detta har skillnaderna okat (3). Halso- och sjukvarden spelar en viktig roll i
folkhélsoarbetet. Enligt landstingsforbundet har priméarvarden som uppgift att bland
annat kartlagga hélsoproblem och identifiera halsorisker och riskgrupper, att
formedla kunskap om halsorisker och hélsoframjande faktorer samt att genomfora
forebyggande atgarder. Halsopromotion ar den halsoframjande delen av
folkhdlsoarbetet, vilken syftar till att ge ménniskor mojlighet att 6ka kontrollen dver
sin halsa, for att i forlangningen ocksa kunna forbéattra den (2).

Det finns tre nivaer av halsoprevention; primarprevention syftar till att forhindra
uppkomst av sjukdom, till exempel genom att hjalpa rokare att sluta roka innan en
rokningsrelaterad sjukdom bryter ut (5). Sekundarprevention &r en atgard som syftar
till att undvika forsamring eller aterinsjuknande, till exempel genom att sluta roka
efter att en sjukdom redan brutit ut (6). Tertidrprevention innebér att forhindra
ytterligare forsamring for den som redan ar sjuk (2). Ett av personalen vélutvecklat
hélsoframjande forhallningssatt gor att patienten kanner sig respekterad och starkt i
tron pa den egna formagan (4).

| socialstyrelsens nationella riktlinjer (4) for sjukdomsférebyggande arbete framgar
det att radgivning ar grunden for de flesta av de férebyggande atgarderna. Ovriga
atgarder ar sekundara och ska ske som tillagg till befintlig radgivning. Riktlinjerna ar
hér uppdelade i tre nivaer: enkla rad, rddgivande samtal och kvalificerat radgivande
samtal. De enkla raden innebér att halso- och sjukvardspersonal mycket kortfattat ger
hélsorelaterade rad om att till exempel sluta roka, ibland kombinerat skriftlig
information. Dessa foljs vanligen inte upp. Radgivande samtal daremot, innebar
snarare dialog &n information och kretsar mer kring patienten. Skriftlig information
eller nagon form av undersokning forekommer ofta och ett radgivande samtal foljs
oftast upp. Ett kvalificerat radgivande samtal ar en atgard som &ar mer strukturerad
och patientcentrerad. Har ingar sadant som motiverande samtal och beteendeterapi.
Det kravs att personalen som utfor den kvalificerade radgivningen ar val utbildad i
amnet (4).



Socialstyrelsen framhaller i sina riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder (4) att
hélso- och sjukvarden framdver ska arbeta mer med sjukdomsforebyggande atgarder.
Patienten far darigenom stod och hjalp med att forandra ohalsosam livsstil. | dessa
riktlinjer finns vetenskapligt belagda metoder rekommenderade for att stodja
forandring i levnadsvanor avseende tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig
fysisk aktivitet samt ohdlsosamma matvanor. Det &r dessa levnadsvanor som
genererar flest sjukdomsfall i Sveriges samlade sjukdomsbdrda. Sveriges regering
Onskar att det sjukdomsférebyggande arbetet stérks, och stoder darfor inforandet av
dessa riktlinjer. Malgrupp for riktlinjerna ar saval beslutsfattare inom halso- och
sjukvarden som dess personal, till exempel sjukskdoterskor (4).

Halsans fordelning i samhallet

Halsan ar ojamnt fordelad i vart samhaélle, vilket har visats pa flera omraden (3). Det
finns ett samband mellan hélsa och social position; sjukdom och tidig dédlighet 6kar
allteftersom den sociala positionen minskar. En individs sociala position bestams av
fem faktorer: yrke, utbildningsgrad, inkomst, tillgang till materiella resurser sasom
bostadsstandard och bil samt den sociala karaktiren pa det omrade individen ar
bosatt i (2). Halsan foljer en social gradient som Marmot (7) benamner
statussyndromet. Den position en ménniska har sig i den sociala hierarkin har ett
tydligt och ndra samband till individens hélsa, livslangd och risken for att bli sjuk.
Skillnaden &r pataglig dverallt, i vastvarlden saval som i utvecklingslander. Det kan
tyckas att alla har det ungefar likadant i Sverige, men i sjalva verket &r skillnaderna
stora. Det finns ingen tydlig grans mellan friska och sjuka, det handlar snarare om en
I6pande skala, dar halsan stiger med ¢kad social position. Det har visat sig att de som
befinner sig langre ner i hierarkin har ett simre halsobeteende och darmed ocksa fler
riskfaktorer dn de som ar hogre upp. Enligt Marmot (7) ar detta dock inte hela
forklaringen till skillnaderna i hélsa, &ven om det forklarar till en viss del. Om
riskfaktorerna kompenseras reduceras skillnaden i hédlsa med en tredjedel. Det ar
alltsa inte enbart riskfaktorer och hélsobeteende som &r forklaringen till den sociala
halsogradienten. Vad som har storst betydelse for skillnaderna ar vilken grad av
kontroll en individ har over sitt liv. Autonomin har saledes stor betydelse for en
manniskas halsa (7).

Ett val anvant matt pa folkhalsan ar medellivslangden, som &r 2008 var 83,1 ar for
kvinnor och 79,1 ar for man i Sverige. Fore ar 1990 kunde man genom folk- och
bostadsrakningar folja socioekonomiska skillnader i dddlighet. ldag mater man
istallet skillnader mellan grupper med olika lang utbildning for att belysa detta. Den i
Sverige 6kande medellivslangden beror sannolikt pa den hojda utbildningsnivan.
Skillnader i dédlighet mellan personer med olika lang utbildning finns inom de flesta
dodsorsaker. Forutom skillnad i risk for en fortida dod mellan olika socialgrupper,
finns ocksa stora skillnader i hur man upplever sitt halsotillstand (3). Hjart- och
karlsjukdomar och diabetes ar vanligare bland lagutbildade &n bland hogutbildade.
Det ar betydligt vanligare hos arbetare att ha svar vark och daligt allmént
halsotillstand, &n hos tjansteman. Att dverleva brostcancer ar mindre vanligt bland
kvinnor med lagre utbildning. Aven barn i familjer med lagre socioekonomisk



position paverkas rent halsomassigt av detta, till exempel ar det vanligare for dessa
barn att drabbas av astma och allergier, skador och vald (3). Det finns ocksa
hélsoskillnader mellan olika etniciteter. Det kan ha sin grund i sadant som skedde
innan eller i samband med invandringen, eller att invandringen resulterat i en lagre
social position, och ett liv med forandrade riskférhallanden (2). Det &r vanligare, i
alla aldersgrupper, att arbetare skattar sitt halsotillstand som daligt, &n att tjansteman
gor det (3). En hogutbildad person har béttre hélsa an den som &r lagutbildad, liksom
den har battre hélsa som &r htgavlonad, &n den som ar lagavionad (2).

Salutogent perspektiv

Begreppet salutogenes &r sammansatt av det latinska ordet salus som betyder hélsa,
och det grekiska ordet genesis som betyder ursprung (8). Istéllet for att fokusera pa
varfor en manniska blir sjuk, intresserade sig Antonovsky (9) for varfor hon forblir
frisk. Han menade att fragan om vad som orsakar halsa & mer central &n frdgan om
vad som orsakar sjukdom (9). I det salutogena perspektivet ses ménniskan inte som
frisk eller sjuk, utan séa lange hon lever befinner hon sig ndgonstans pa ett kontinuum
dar hon har mer eller mindre hélsa och ohalsa. Det salutogena perspektivet stréavar
efter att se bortom sjukdomen, sa att manniskan, hennes historia, upplevelse,
livssituation och lidande, far vara i fokus. Istallet for att fokusera pa vad som har
orsakat eller kommer att orsaka en viss sjukdom, fragar det salutogena perspektivet
hur individen kan ta sig narmare halso-polen pa kontinuumet (10). Det salutogena
perspektivet fokuserar pa framtiden, pa manniskans friskfaktorer och majligheter,
och tillampas exempelvis genom att betrakta patienten som en resurs och
medproducent (11). Ett halsoframjande arbete syftar till att starka de resurser som
star till en individs forfogande (8).

Antonovsky (10) har studerat hur det kommer sig att vissa manniskor ar béttre pa att
hantera stressorer dn andra. Han menar att stressorer i sig inte genererar dalig héalsa,
utan att det som avgor stressorers effekt pa hélsan ar hur individen hanterar dem (10).
Ur det salutogena perspektivet formar han tva begrepp: generella motstandsresurser
(GMR) och KASAM, pa engelska sense of coherence (SOC) (9). GMR ér de resurser
som ger individen kraft att bekampa stressorer. Exempel pa resurser dr pengar,
kulturell stabilitet, socialt stod och jagstyrka. KASAM dr avgorande for hur en
individ moter stressorer i livet. Antonovsky (10) menar att den som har hog KASAM
ar battre pa att l16sa upp spanningar sa att de inte vidareutvecklas till stress. | det
langa loppet framjas saledes hélsa medan ohalsa motverkas. KASAM bestar av tre
komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. En person med hoga
nivaer av dessa tre har stark KASAM, och den med laga vérden har svag KASAM
(10).

Begriplighet — Hur mycket begriplighet en individ k&nner avgor hur denne upplever
tillvaron som fornuftsmassigt gripbar, att den gar att forsta och ordna och inte ar
kaos. Den med hdg begriplighet forvantar sig att det han eller hon utsétts for kommer
vara forutsagbart, eller atminstone ga att ordna om det dyker upp plétsligt.
Hanterbarhet — Denna komponent belyser huruvida en individ upplever sig ha
resurser till forfogande for att kunna mota de krav som denne stélls infor.



Meningsfullhet — Handlar om i vilken utstrdckning individen upplever att livet har
en kanslomassig innebord, att det &r vart att investera i engagemang och hangivelse.
Meningsfullheten anses fungera som motivationsgivare till de tva Ovriga
komponenterna (10). Westlund (11) havdar att meningsfullheten kan hojas respektive
sénkas genom olika livshandelser.

Antonovsky (10) menar att KASAM utvecklas under de 30 forsta aren i livet och att
manniskan efter dessa ar fatt en stabil placering pa KASAM-skalan, med denna
KASAM moter hon sedan livet. Manniskan kommer alltid att attackeras av
stressorer, men Antonovsky (10) hdvdar att en individs KASAM inte foréndras
patagligt 6ver tid. Den som fran borjan har hdg KASAM kommer att hitta vagar ur
svarigheterna, men eftersom stressorerna hela tiden pressar individen kommer denne
forbli stabil i sin KASAM. Den med mattlig KASAM kommer att rora sig i en nagot
nedatgaende spiral, eftersom individen inte alltid lyckas med att mota stressorerna.
For den med lag KASAM ter sig livet istallet som en ond cirkel, eftersom han eller
hon gang pa gang misslyckas med att mota livets pafrestningar. KASAM kommer
saledes standigt att forsvagas. KASAM kan ocksa forandras tillfalligt, men individen
gar da snart tillbaka till sitt ursprungslage. Forsok till forandring i KASAM éar
saledes inget Antonovsky (10) uppmuntrar, forutom nar det géller sarskilda tillfallen.
Han menar att det ar majligt att stédja individer mot tillfalligt 6kad eller tminstone
bestdende KASAM genom att till exempel forsoka gora motet med patienten sa
skonsamt som mojligt da man ger svara sjukdomsbesked, eller genom att forsoka
stérka patientens begriplighet. Westlund (11) menar dock att man standigt ska arbeta
for att starka individens KASAM.

Att mata KASAM

KASAM kan métas genom att ett frageformuléar besvaras av patienten. Antonovsky
(10) har tagit fram tva olika formular, ett med 29 fragor, kallat SOC-29 och ett med
13 fragor, kallat SOC-13. Fragorna i formularet SOC-13 ar alla hamtade fran SOC-
29. Fragorna besvaras pa en skala fran 1-7, och raknas sedan samman. | SOC-29
ligger poangintervallet mellan 29-203, och i SOC-13 mellan 13-91. Ju hogre poéng,
desto hogre KASAM. Varje formular innehéller ett antal fragor angdende varje
komponent, varfor det & mojligt att méta varje komponent enskilt.

Problemformulering

Sjukskoterskan ska arbeta hélsoframjande med ett salutogent forhallningssatt.
Forskning visar att KASAM har stor betydelse fér manniskors hélsa. Har vi som
sjukskoterskor mojlighet att starka KASAM hos patienter och dérigenom stddja dem
mot hélsoriktiga och hélsofrdimjande beslut? Vilka interventioner leder till tkad
KASAM for patienten?

SYFTE

Syftet ar att belysa hur sjukskoterskan kan arbeta hélsofrdmjande genom att stodja
interventioner som 6kar KASAM hos patienter.



METOD

En litteraturoversikt innebdr att en dversikt av kunskapsléget skapas inom ett visst
vardvetenskapligt &mne. Befintlig forskning kartlaggs, varefter en viss uppfattning
skapas till exempel kring vad som studerats eller vilka metoder som anvénts.
Forutom att litteraturdversikten ger en oversikt over ett visst forskningsomrade, som
ar en funktion i sig, kan dess resultat anvandas som grund till framtida forskning.
Litteraturéversikten kan saledes bade vara fristaende, och kombineras med fortsatt
empirisk  forskning. Genomfdrandet &r strukturerat, och inleds med att
problemomrade identifieras och ett syfte formuleras. Darefter inleds
litteraturs6kningen (12).

LITTERATURSOKNING

De databaser som anvéndes vid litteratursokningen var Cinahl och Pubmed, och
sokord som anvandes var initialt sense of coherence, nurse/nursing och intervention.
Senare lades &ven care/caring, programme, salutogenic och patient till for att dka
mojligheterna till fler relevanta traffar. Sékorden anvandes i olika kombinationer.
For en detaljerad Oversikt Over sokningen, se bilaga 1. Sokningar som inte
genererade nagra av de anvanda artiklarna presenteras ej i soktabellen.

Inkluderingskriterier: Artiklarna skulle innehalla en intervention utford pa patienter
och ha Kkartlagt férandring av KASAM. Da artiklar eftersoktes pa Cinahl anvandes
begransningen peer reviewed. Vidare gjordes inga aktiva begransningar konsekvent,
utan de artiklar som inte fanns i fulltext pa Pubmed eller Cinahl efterscktes med
hjalp av titel pa Google Scholar. Avseende sprak gjordes begransningen manuellt
utifran de sprak forfattarna beharskar; svenska, engelska, norska och danska. Inga
aktiva begransningar gjordes vad galler artal.

ANALYS

Forst genomléstes titlarna for att en forsta bedémning av artiklarnas relevans for
amnet skulle kunna goras. Dérefter lastes abstracten i de via titeln utvalda artiklarna.
Da abstracten verkade svara pa syftet lastes artiklarna igenom i sin helhet. 23 artiklar
genomlastes, varav 13 uteslts. Nio visade sig inte innehalla nagon egentlig
intervention, tva var inte vetenskapliga artiklar, en var en review, och en
presenterade inte KASAM i resultatet. Eftersom det visade sig vara svart att hitta
artiklar inkluderades aven en artikel dar studien genomforts med anhériga (13).

Kvar blev tio artiklar, alla genomférda med kvantitativ ansats, som studerades var
och en for sig. De analyserades och bearbetades utifran syftet genom upprepad
lasning. Artiklarnas giltighet beddémdes forst med stdd av Friberg (14), dar till
exempel foljande fragor stélldes; finns det en tydlig fragestéllning? Ar interventionen
val beskriven? Verkar resultaten rimliga (14)? Darefter granskades de med hjélp av
Willmans et al. granskningsprotokoll for kvalitetsbeddbmning av studier med
kvantitativ ansats. D&r bedomdes bland annat forskningsmetod, patientkaraktar,
urval, bortfall, instrument och huruvida resultatet var generaliserbart eller ej (15).
Kvaliteten redovisas i artikeloversikten, se bilaga 2, som ocksa beskriver artiklarnas



syfte och resultat. Interventionerna i studierna analyserades ingaende, det sattes
overskrifter pa olika interventioner, till exempel foredrag, forelasning och utbildning.
Alla déverskrifter kategoriserades sedan in i olika teman genom fargkodning. De tre
teman som slutligen framkom var; samtal som intervention, utbildning som
intervention samt mindfulness och fysisk aktivitet som intervention. Dessa forekom i
flera olika kombinationer. Annu en gang bearbetades artiklarna, och da med fokus pa
interventionernas inverkan pa KASAM och dess komponenter. Tabell 1 redovisar
matinstrument, statistisk signifikans samt tid for uppféljning. For redogorelse av
interventionernas resultat komponent for komponent, se tabell 2. En av de tio
artiklarna beskriver inte ett etiskt godkannande (17), dock skriver Friberg (16) att alla
artiklar som presenteras i vetenskapliga tidsskrifter genomgatt en viss bedomning
avseende innehall och genomférande. Darav kan slutsatsen dras att dven denna
artikel (17) ar etiskt godkand.

RESULTAT

Resultatet presenteras saledes i tre delar utefter de teman som framkom i
analysfasen; samtal som intervention, utbildning som intervention samt mindfulness
och fysisk aktivitet som intervention.

SAMTAL SOM INTERVENTION

Foljande studier innehaller en vasentlig del samtal i sina interventioner. Tre studier
avsag att utvardera resultatet av ett interventionsprogram med syfte att bland annat
stdrka KASAM (13, 18, 19). Programmen bestod av utbildning i form av
forelasningar och av samtal i form av diskussionsgrupper (13, 18, 19). Interventionen
riktades till olika grupper; patienter med inflammatorisk tarmsjukdom (18), kvinnor
som genomgatt brostcanceroperation (19) samt anhdriga till individer med bipolar
sjukdom (13). Gemensamt for interventionerna var att varje traff borjade med att ett
specifikt tema eller &mne presenterades av en gruppledare for att sedan mynna ut i en
gruppdiskussion dar deltagarna fick chans att uttrycka reaktioner och kénslor samt att
dela egna erfarenheter (13, 18, 19). | en av studierna fick deltagarna &ven utdva
rollspel for att trana pa hur olika situationer kan klaras av (13). I en studie erbjods
deltagarna att medverka i avslappningsévningar (19). Grupperna traffades vid fyra
(19, 18), respektive tio (13) tillfallen for att diskutera tillsammans i grupp. De
matinstrument som anvandes for att mata KASAM var SOC-29 (13, 18) samt SOC-
13 (19). Oxelmark et al. (18) visar att gruppdiskussioner tillsammans med
forelasningar gav en statistiskt signifikant 6kning av KASAM hos patienter med
kortare tid sedan diagnos, vid uppfoljning efter nio manader. KASAM &kade, men
inte statistiskt signifikant for Jonsson et al. (13). | den tredje studien var det efter ett
ar en betydande skillnad i KASAM mellan de tva grupperna, da
interventionsgruppens KASAM okat och kontrollgruppens KASAM minskat (19).
Alla tre interventioner gav alltsa 6kad KASAM, men i olika utstrackning (13, 18,
19).



Ytterligare tva studier syftade till att bland annat htja KASAM genom samtal och
diskussion. Gemensamt for studierna var att interventionen enbart bestod av
samtalsterapi; i form av enskilt samtal (20) och gruppsamtal (21). Langeland et al.
(20) riktade sin intervention till individer med psykiska problem och traffade
patienterna for gruppsamtal vid 16 tillfallen @ 90 minuter. Delbar et al. (21) riktade
sig till cancerpatienter och en sjukskoterska traffade dessa en och en vid 16 tillfallen
4 120 minuter. | bada samtalsformerna bearbetades kanslor och diskuterades problem
som kan uppsta i vardagen och hur dessa kan losas pa basta satt. Bada
interventionerna anvande SOC-29 for att mata KASAM och de visade bada statistisk
signifikant 6kning av KASAM (20, 21). Langeland et al. (20) gjorde dven en
matning efter sex manader, men i resultatet framgar varken ékningens storlek eller
statistisk signifikans. Det framkom att hanterbarhet var den KASAM-komponent
som okat mest i de bada studierna, med statistisk signifikans. De Ovriga tva
komponenterna Okade ocksa med statistisk signifikans i bada studierna, med
undantag for meningsfullhet i Langelands et al. (20) studie. Deltagande i en
samtalsintervention verkar saledes framst hoja individers hanterbarhet (20, 21).

Norrbrink Budh et al. (22) fann att KASAM okade efter en intervention innehallande
ett tvarvetenskapligt smartlindringsprogram for patienter med ryggmaérgsskada och
kronisk nervsmarta. Deltagarna mottes 90 minuter i veckan i 10 veckor och deltog i
beteendeterapi i gruppform. Utover beteendeterapi fick deltagarna aven undervisning
och dvning i avslappning och kroppsmedvetenhet (22). Som matinstrument anvandes
SOC-29 och genom programmet ékade KASAM hos interventionsgruppen, dock inte
med statistisk signifikans. Da kontrollgruppens KASAM minskade bidrog
programmet till en betydande skillnad i KASAM mellan de bada grupperna efter
intervention (22).

UTBILDNING SOM INTERVENTION

Foljande studier innehaller en vasentlig del utbildning i sina interventioner. Tva
studier genomfdérde utbildningsinterventioner for att se om KASAM kunde starkas
genom detta (13, 19). Interventionerna fokuserade pa olika grupper; kvinnor som
genomgatt brostcanceroperation (19) samt anhdriga till personer med bipolar
sjukdom (13). Under utbildningen bdrjade varje traff med en introducerande
forelasning inom olika &mnen (13, 19). Deltagarna fick &ven lara sig strategier for att
hantera problemsituationer (19). Utbildningsinterventionen bestod av fyra traffar a
60 minuter (19) respektive tio traffar & 90 minuter, dar introduktionen av dagens
amne inkluderades (13). Deltagarna i denna studie fick &ven ett kompendium med
introduktionerna i slutet av programmet (13). Koinbergs et al. (19)
utbildningsprogram utgick fran ett holistiskt och salutogent perspektiv med fokus pa
hédlsa som resurs och att starka formagan av egenvard hos deltagarna (19). Utdver
utbildning innehdll interventionen samtal och diskussion i grupp (13, 19). | en av
studierna erbjods deltagarna dven att medverka i avslappningsdvningar (19). Som
matinstrument anvandes SOC-29 (13) respektive SOC-13 (19). KASAM o0kade inte
statistiskt signifikant i nagon av grupperna (13, 19). Dock visar Koinberg et al. (19)
att det ett ar efter interventionen fanns en betydande skillnad mellan kontroll- och
interventionsgrupp da KASAM hade sjunkit respektive okat (19).



| tva andra studier konstaterades det att KASAM kan héjas genom ett gruppbaserat
interventionsprogram bestaende av forelasningar samt gruppsamtal (18, 22). | en
studie ingick &ven Ovning 1 avslappning och kroppsmedvetenhet (22).
Interventionerna riktade sig till patienter med inflammatorisk tarmsjukdom (18)
respektive patienter med ryggmargsskada och kronisk nervsmérta (22).
Utbildningsinterventionerna bestod i den ena studien av fem forelasningar (18) samt
tio forelasningar & 90 minuter i den andra (22). Forelasningarna innehdll information
och utbildning om de olika sjukdomarna, farmakologisk behandling, anatomi och
fysiologi (18, 22), olika undersdkningar och kirurgiska ingrepp demonstrerades (18)
och patienter ombads vilja en eller flera bécker att lasa som behandlade omradet
smarta (22). Bada studierna anvande sig av SOC-29 for att mata skillnaden i
KASAM fore och efter interventionen (18, 22). Oxelmark et al. (18) visar att
forelasningarna i kombination med gruppterapi gav en statistiskt signifikant 6kning
av KASAM hos patienter som fatt sin diagnos foér mindre an tre ar sedan, da
KASAM mattes nio manader efter interventionen. Norrbrink Budh et al. (22)
redovisar att interventionen gav 0kad, men inte statistiskt signifikant ckad, KASAM.
Kontrollgruppens KASAM minskade dock, vilket gav en betydande skillnad mellan
grupperna.

Forsberg et al. (23) fann en statistiskt signifikant 6kning vad det galler KASAM hos
personer med psykisk funktionsnedsattning efter en studiecirkelintervention. Varje
studiecirkel bestod av tva till sju patienter som traffades i tva timmar vid tva tillfallen
per vecka under 12 manader, alla studiecirklar hade samma ledare. Den ena
veckotraffen fokuserade pa utbildning om mat, vad man bor &ta och vad som é&r
nyttigt. Det informerades dven om tobak, alkohol och droger. Efter forelasningen
lagade de naringsriktig mat tillsammans. Vid den andra veckotraffen utévades fysisk
aktivitet. Denna intervention dkade KASAM statistiskt signifikant, och det visades
aven att komponenterna hanterbarhet och begriplighet 6kade mest (23).

MINDFULNESS OCH FYSISK AKTIVITET SOM INTERVENTION

Foljande studier innehaller en vasentlig del mindfulness eller fysisk aktivitet i sina
interventioner. Tre studier visade att KASAM 6kade genom en intervention som
syftade till att minska stress genom ett mindfulnessbaserat meditationsprogram (17,
24, 25). Studierna riktade sig till kvinnor med fibromyalgi (24), kvinnor som
avslutat  brostcancerbehandling  (25) samt  patienter  som  avslutat
bréstcancerbehandling eller behandling av annan kronisk sjukdom (17).
Interventionerna pagick under atta veckor och bestod av ett samlingstillfalle i veckan
& 150 minuter. Studierna beskriver tre tekniker; bodyscan, sittande meditation och
yoga (17, 24, 25), som avsag att hjalpa deltagarna att vara lyhérda da stressiga
situationer uppstod (24) samt att ge dem meditativ mindfulness som ett verktyg att
anvanda sig av i motet med stress (25). Teknikerna innebar foljande; bodyscan — att i
liggande position systematiskt ga igenom hela kroppen steg for steg och kanna hur
det k&nns. Sittande meditation — att rikta uppmarksamheten forst till andningen och
sedan vidare till en medvetenhet om hur det kanns i kroppen sensoriskt savél som
kognitivt. Yoga — att stimulera avslappnad och fokuserad rorelse (24). Dobkin et al.
(17) och Matousek et al. (25) beskriver dven i sina studier ett fjarde tema; meditation
som involverar visuell fantasi. Deltagarna i dessa studier fick delta i en sex timmar



lang retreat som syftade till att starka vad de lart sig under samtalstillfallena.
Retreaten var placerad sex veckor in i programmet (17, 25). Studierna beskriver att
deltagarna fick hemuppgifter att géra och uppgifterna var relaterade till vad som
gjordes under motena (17, 24, 25). | tva av studierna uppmuntrades deltagarna att
gora dessa hemovningar varje dag (24, 25), och i tvd av studierna bestod
hemuppgifterna dven i att integrera mindfulness 1 vardagen (17, 25).
Interventionsresultatet vad géaller KASAM mattes med hjalp av SOC-29 och i alla
studier gav programmet en statistisk signifikant 6kning hos interventionsgruppen
(17, 24, 25). Matousek et al. (25) beskriver att den komponent som 6kade mest hos
deltagarna i interventionsgruppen var begriplighet, som Okade med statistisk
signifikans. Meningsfullheten Okade ocksd med statistisk signifikans. Aven
hanterbarheten 6kade, dock utan statistisk signifikans (25). Mojligen kan man darav
dra slutsatsen att begriplighet ar den komponent som ¢kar mest vid interventioner
som enbart handlat om meditativ mindfulness.

Norrbrink Budh et al. (22) genomférde en intervention for patienter med ryggsmarta
och kronisk nervsmarta, och fann att KASAM hdjdes efter detta. Deltagarna tréffades
vid tva tillfallen per vecka i tio veckor for att, i kombination med undervisning och
beteendeterapi, lara sig avslappningsévningar och kroppsmedvetenhetsdvningar.
Forandring av KASAM efter programmet méttes med hjalp av SOC-29 och visade en
okning hos interventionsgruppen. Aven om okningen i KASAM var svag, var det en
betydande skillnad jamfort med kontrollgruppen, da deras KASAM minskat (22).

En intervention, utformad som en studiecirkel, bestod bland annat av undervisning
om kroppen, och om vikten av att vara aktiv for att undvika skador och bibehalla
kroppsliga funktioner. Andra teman i studiecirkeln var néringsriktig mat, alkohol,
tobak och droger. Deltagarna traffades en gang i veckan i 12 manader under tva
timmar for att utéva fysisk aktivitet tillsammans. Alla i gruppen hade nagon form av
psykisk funktionsnedsattning. Efter interventionsprogrammet matte man skillnad i
KASAM och anvénde sig av SOC-13, matningen visade da en statistisk signifikant
O6kad KASAM hos interventionsgruppen. De komponenter som ¢kat mest var
hanterbarhet och begriplighet. Detta visar att ett program som utéver kroppen ocksa
innehaller utbildning, inte bara dkar begriplighet utan dessutom 6kar komponenten
hanterbarhet hos deltagarna (23).

OVERSIKT OVER RESULTAT
Alla studier har alltsa visat 6kning vad det galler KASAM (tabell 1, tabell 2)), de
flesta med statistisk signifikans (17, 18, 20, 21, 23-25) men aven nagra utan (13, 19,

22). Alla studier som haft nagon typ av kontrollgrupp har pavisat att
kontrollgruppens KASAM sjunkit vid uppféljningen (18-22, 24).
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Tabell 1 — resultat éver 6kning i KASAM, métinstrument, statistisk signifikans och tid for

uppfoljning.

Studie Baseline Uppfdljning Matinstrument

13 145,7 ns' SOC-29

17 130,08 138,99 **+*1 SOC-29

18 132,2 145,3** SOC-29

19 69,8 70,9 ns® SOC-13

20 120 125+ SOC-29

21 138,58 153,08***1 SOC-29

22 147 149,5 ns® SOC-29

23 52,8 61,2%*1 SOC-13

24 130,51 139,54 ** SOC-29

25 133,56 142,51 ***1 SOC-29

* p<0,05 ! direkt efter intervention

** n<0,01 2 nio ménader efter intervention

**x n<0,001 3 tolv manader efter intervention

ns = ingen signifikans

Tabell 2 — resultat dver dkning i varje enskild komponent

Studie Okning Okning Okning
hanterbarhet begriplighet meningsfullhet

20 43 — 45 **! 42 — 44*1 35— 37ns’

21 48,27 — 53,88 ***! | 48 85 53 79**! | 41 46 — 45,41 **

23 Okning™”# Okning™*

25 47,89 —49,67ns’ | 42.74 — 46.67 ***' | 42,93 — 46,18***!

** p<0,010 ! direkt efter intervention A gér ej att utlasa siffervérde

*** n<0,001

ns = ingen signifikant
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DISKUSSION
METODDISKUSSION

I studien inkluderades tio artiklar, alla genomférda med kvantitativ ansats. Eftersom
det var svart att hitta artiklar som svarade pa syftet gjordes sokningen utan nagra
egentliga begransningar, forutom betraffande peer reviewed pa Cinahl. Istéllet
utfordes begrénsningen manuellt, vilket kan ha varit studien till gagn — hade vi
begransat oss till fri fulltext flera relevanta artiklar uteblivit, som nu kunde h&dmtas
fran Google Scholar. Det var dock ett antal studier som inte gick att hitta i fulltext,
och kanske hade resultatet sett annorlunda ut om vi fatt tillgang till dem. Avseende
tidsaspekten bortsags den ifran den pa grund av att det var svart att hitta relevanta
studier. En majlig anledning till att sa fa artiklar hittades kan ha varit att fel sékord
anvants. Vi samtalade sinsemellan, letade efter mojliga sokord i redan funna artiklar
och kom fram till att traffarna skulle bli alltfor irrelevanta om sokord uteslots. Hade
perspektivet vidgats utanfor sjukskdterskans, hade det antagligen funnits ett mycket
stort antal studier, men att manuellt forsoka leta artiklar utan att anvanda for syftet
relevanta sokord i hopp om att hitta nagra fa artiklar till kandes alltfor tidskravande.
Mojligtvis hade det genererat ytterligare artiklar, som skulle kunna ha bidragit till ett
annorlunda resultat. Syftet med studien var att soka artiklar som beskriver
interventioner som syftat till att hdja KASAM. Det finns da en risk att artiklar som
inte kartlagt skillnad i KASAM har forbisetts, varfor en viss bias kan ha uppstatt.
Detta &r dock en exkludering som inte genomforts medvetet, och vi kan inte erinra
oss att sadana artiklar patraffats under sokandet, men faktum kvarstar: ingen av de
inkluderade artiklarna saknar positiv forandring av KASAM.

Fyra av de inkluderade studierna var randomiserade kontrollerade studier (18, 20, 23,
24), som anses inneha den hogsta bevisstyrkan (14). Vi menar att de dvriga studierna
(13, 17, 19, 21, 22, 25) ocksa har hog tillforlitlighet eftersom kohortstudier och
kontrollerade jamforelsestudier har hdg, om an inte lika hog, tillforlitlighet (14).
Detta ger styrka at resultatet. Nio (13, 18-25) av de tio artiklarna hade ett etiskt
godkannande. Dock menar Friberg (16) att alla vetenskapliga artiklar som publiceras
genomgatt en viss bedomning; att de ar av god kvalitet bade vad géller innehall och
genomforande. Darfor forutsatts har att detta godkannande ocksa innehéller en viss
etisk aspekt. Studierna bedomdes vara etiskt forsvarbara ocksa betraffande
patientgrupperna, da alla patienter fatt ge sitt samtycke for deltagande. De har ocksa
varit fria att lamna studien om sa énskats. Fem av de valda artiklarna bedomdes ha
hdg kvalitet (18-21, 23) och fem medelhtg kvalitet (13, 17, 22, 24, 25). Att de endast
fatt medelhogt betyg beror framst pa faktorer som att studien inte var randomiserad
(13, 19, 22, 17), att det var ett stort bortfall (13, 24), saknades redogorelse for bortfall
(17, 22) eller att det inte gjorts uppfoljning pa lang sikt (17, 24). Vi menar att de
studier som gjort uppfoljning pa lang sikt ar extra foredomliga (18, 19, 22), eftersom
Antonovsky (10) menar att KASAM endast kan hojas tillfalligt. Det vore intressant
om studierna antingen bekraftade eller dementerade hans pastaende.

Nio av tio artiklar & genomforda i vastvarlden (13, 17-20, 22-25) och en i Israel

(21), vilket ger dem en hog applicerbarhet for vart samhélle. De ar dessutom alla
genomforda pa 2000-talet, vilket forstarker applicerbarheten ytterligare. En annan
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styrka for denna studie ar att enbart kvantitativa artiklar anvants, som aven om de
riktat sig till olika patientgrupper endast anvant tva olika matinstrument; SOC-13 och
SOC-29, bada framtagna av Antonovsky (10). Eftersom SOC-13 innehaller ett urval
av fragor fran SOC-29, ar de till stor del lika, vilket gor att resultatet blir enkelt att
jamfora. Att studien riktat sig till olika patientgrupper kan ses bade som en styrka
och en svaghet; det visar att interventioner som syftar till att hoja KASAM kan ha ett
brett anvandningsomrade, men det leder ocksa till att vi inte haft mojlighet att ta del
av studier som utfort interventioner pa mer homogena patientgrupper.

Da sjukskoterskeprogrammet innehaller forhallandevis lite undervisning kring
statistik kan var begransade kunskap ha inneburit risker dels for feltolkning, men
ocksa for att vasentligt innehall forbisetts. Trots anstrangning visade det sig vara
svart att tolka en tabell i Jonssons et al. (13) studie, varfor eventuellt viktiga data gatt
forlorad.

De tva tabellerna har gjorts for att pa ett enkelt séatt ge en 6verblick Gver hur stor
okningen i KASAM varit vid olika méatningar 6ver tid, och dven for att det ska kunna
utldsas om okningen varit statistiskt signifikant eller ej. I tabell 1 beskrivs storleken
pa KASAM-okningen, och vid vilken tid uppfoljning skett. Tabell 2 presenterar de
studier som redovisat forandring for varje enskild komponent, den visar dérmed
endast fyra studier (20, 21, 23, 25).

RESULTATDISKUSSION

Det har i resultatdelen redogjorts for interventioner som alla genererat forhojd
KASAM, huvudsakligen vad galler kort sikt, och for tre dven pa lang sikt. Tre teman
utkristalliserades; samtal som intervention, utbildning som intervention samt
mindfulness och fysisk aktivitet som intervention.

Fyra studier (13, 18, 19, 22) genererade en hgjning i KASAM genom interventioner
bestdende av framforallt utbildning och gruppdiskussion (18, 19, 13), i en studie
ingick ocksa avslappning (22). Socialstyrelsen framhaller i de nationella riktlinjerna
for sjukdomsforebyggande metoder (4) att radgivning ar den grundlaggande delen av
det halsoframjande arbetet, vilket vi anser att dessa interventioner utgar ifran (13, 18,
19, 22). Varken Koinberg et al. (19), Jonsson et al. (13) eller Norrbrink Budh et al.
(22) pavisar statistiskt signifikanta ékningar i KASAM, vilket daremot Oxelmark et
al. (18) gor. Forsberg et al. (23) pavisar en statistiskt signifikant 6kning i KASAM
genom en studiecirkel. Vi anser att &ven Forsberg et al. (23) beskriver en
radgivningsintervention, dock med praktiska och aktivitetsrelaterade inslag. Detta
stimmer val Overens med Socialstyrelsens nationella riktlinjer  for
sjukdomsforebyggande metoder (4). Dessa metoder menar vi att sjukskoterskan kan
anvéanda sig av i sitt dagliga arbete, i synnerhet nar det galler radgivning. Att ge ett
enkelt hélsorelaterat rad tar inte manga minuter i ansprak, varfor sjukskoterskan inte
har ndgon anledning att lata bli.

Tva studier genomfdrde interventioner med samtalsterapi, enskilt (21) och i grupp

(20). Dessa bada gav en statistiskt signifikant 6kning i KASAM, dar hanterbarhet var
den komponent som 6kade mest, ocksa den med statistiskt signifikans.
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Langeland et al. (20) pavisar ocksa en signifikant 6kning i begriplighet, och Delbar et
al. (21) pavisar ocksa statistiskt signifikanta Okningar i saval begriplighet som
meningsfullhet. Man kan jamfora de enskilda samtalen i Delbars et al. (21) studie
med det kvalificerade radgivande samtalet som beskrivs i de nationella riktlinjerna
(4). Samtalsgrupper verkar saledes vara en bra metod for okad KASAM.
Sjukskaéterskan i primarvarden har mojlighet att leda samtalsgrupper for patienter
som till exempel drabbats av sjukdom eller som vill sluta roka. Eftersom
primarvarden har i uppgift att formedla kunskap om halsoframjande faktorer och att
genomfora forebyggande atgarder (2) passar denna typ av interventioner bra dar.

| tre av studierna fick deltagarna hemuppgifter (17, 24, 25), till exempel att integrera
mindfulness i vardagen (17, 25). Dessa tre studier har alla visat statistiskt signifikant
okning av. KASAM (17, 24, 25). Att ge en hemuppgift &r att ge patienten ett
egenansvar, dar patienten blir medproducent, vilket &r centralt i det salutogena
perspektivet (11). Sjukskoterskans halsoframjande atgarder ska hjalpa patienter till
okad kontroll 6ver sin halsa, for att i forlangningen ocksa kunna forbattra den. Darfor
ar det viktigt att sjukskdterskan i sitt halsofrdmjande arbete bjuder in patienten till ett
egenansvar, som genererar en mojlighet att 6ka KASAM och darigenom hélsan (2).
Matousek et al. (25) pavisar att begriplighet och meningsfullhet var de komponenter
som Okade mest, med statistisk signifikans. Ocksa Forsberg et al. (23) beskriver att
begriplighet & en av de tva komponenterna som &kat mest i deras
studiecirkelsintervention, dock utan statistisk signifikans angiven. Vi anser att det ar
starkt halsoframjande att bjuda in patienten att vara medproducent, eftersom
egenansvar gor det mojligt till 6kad kontroll. Marmot (7) menar att halsoskillnaderna
minskar nar individer far storre deltagande och kontroll 6ver sina liv, att autonomin
har stor inverkan pa halsan. Sjukskoterskan kan bidra till patientens okade kontroll
genom att ge ansvarsuppgifter samt bjuda in till delaktighet i beslut. Darmed blir
denne en resurs, vilket 6verensstimmer med det salutogena perspektivet (8).

Sex av artiklarna har inte tagit upp vilken eller vilka av. KASAM-komponenterna
som okat mest, vilket bidrar till att det ar svart att veta vad interventionerna lett till
mer specifikt (13, 17-19, 22, 24). En mdjlighet &r att skillnaden mellan
komponenternas 6kning varit obefintlig, varfor forfattarna valt att inte ta upp detta i
sitt resultat.

Det &r alltsa fyra av de tio artiklarna som har beskrivit vilken eller vilka av KASAM-
komponenterna som okat mest (20, 21, 23, 25). Hanterbarhet &r den komponent som
flest studier beskriver som den mest 0kade (20, 21, 23) med statistisk signifikans i
Delbars et. al. (21) och Langelands et al. (20) studier. Delbar et al. (21) beskriver
dock att alla komponenter 6kat med statistisk signifikans, medan Langeland et al.
(20) beskriver att begriplighet ©kat med statistisk signifikans, men inte
meningsfullhet. Forsberg et al. (23) beskriver pd samma satt att hanterbarhet och
begriplighet var de komponenter som Okat mest, dock beskrivs varken statistisk
signifikans eller 0Okningens storlek. Matousek et al. (25) beskriver att
meningsfullheten ©6kat med statistisk signifikans, men inte hanterbarheten.
Tillsammans visar detta att hanterbarhet verkar vara den komponent som Okar mest
efter interventioner som syftar till att stirka KASAM (20, 21, 23). Antonovsky (10)
skriver att meningsfullheten ofta fungerar som motivation till 6kning av de andra
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komponenterna, varfor det hade varit intressant att ta del av interventionernas effekt
avseende varje enskild komponent. Tva av studierna (21, 25) beskriver att
meningsfullhet okat statistiskt signifikant. Nagot samband mellan dessa studier ser vi
dock ej. Det hade varit intressant att fa &nu mer kunskap i hur man som
sjukskoterska kan framja meningsfullheten, just eftersom den ar motivationsgivaren.

Utifran detta kan man reflektera kring om nagon sarskild intervention ar kopplad till
nagon sarskild komponent. Rena samtalsinterventioner verkar hoja alla komponenter,
och i synnerhet hanterbarhet (20, 21), medan en intervention med utbildning och
fysisk aktivitet verkar hdja hanterbarhet och begriplighet (23). En intervention
baserad pa mindfulness meditation verkar daremot hoja framfor allt begriplighet men
ocksa meningsfullhet och hanterbarhet (25). Da inte fler artiklar presenterar 6kningen
komponent fér komponent kan dock inga slutsatser dras avseende detta. Kanske har
sadant som gruppsammansattning och antal sessioner ocksa paverkat vilken
komponent som okat mest.

Aven om meningsfullheten & motivationsgivaren, skriver Antonovsky (10) ingenting
om att man ska fokusera pa att hoja den. Han skriver daremot att nar man tillfalligt
amnar oka KASAM, bor man fokusera pa begripligheten. En storre begriplighet
skulle for patienten innebara en Okad forstaelse, och han eller hon skulle
forhoppningsvis béattre kunna strukturera sin tillvaro. Vad galler hanterbarhet skulle
en hojning leda till att patienten skulle uppleva sig ha resurser till att mota kraven.
Hanterbarheten hdjdes med statistisk signifikans i samtalsinterventioner (20, 21).
Nagra av studierna (20, 21, 25) pavisade forhojd meningsfullhet. Westlund (11)
menar att meningsfullheten férandras under hela livet genom livshandelser. Kanske
kan det forklara varfor meningsfullheten inte var den som hojdes mest i nagon studie
— for att den hanger mer ihop mer med livet i allménhet. Vi hade 6nskat att fler
studier presenterat 6kningen komponent for komponent.

Fyra av studierna (18-20, 22) har matt KASAM ocksa pa lang sikt, efter sex (20), nio
(18) respektive 12 manader (19, 22) efter avslutad intervention. Langeland et al. (20)
skriver att de matt KASAM efter sex manader, och att tva tredjedelar av deltagarna
hade fortsatt forhojd KASAM, dock redogors det ej for statistisk signifikans.
Oxelmark et al. (18) beskriver att KASAM efter nio manader fortfarande 6kat med
statistisk signifikans. Koinberg et al. (19) beskriver att det efter ett ar fortfarande var
en skillnad mellan grupperna, dock ej statistiskt signifikant. Norrbrink Budh et al.
(22) har enbart foljt upp KASAM efter ett ar, och aven om KASAM hade oOkat, var
okningen inte statistiskt signifikant. Vid uppfoljning ar det saledes bara en studie
(18) som visat pd fortsatt statistiskt signifikant forhojd KASAM. Denna studie
motbevisar Antonovskys (10) antagande om att KASAM inte gar att forandra 6ver
tid, dock ar det bara sex deltagare i denna grupp, varfor resultatets trovéardighet kan
ifrdgasattas. Ovriga tre studier (20, 19, 22) bekréaftar hans teori d& de vid métning
efter en langre tidsperiod inte pavisat att KASAM okat med statistisk signifikans.
Dock har de Okat, vilket & anmarkningsvart med tanke pa att Antonovsky (10)
hévdar att KASAM inte kan Okas Over tid. Vad han menar med langre tid kan man
enbart spekulera kring. Smith et al. (26) pavisar i en studie att KASAM forandrats
hos individer 6ver en fyraarsperiod. Eriksson et al. (27) bekraftar detta genom att i
sin studie visa att KASAM forandras oOver tid i stOrre utstrdckning &n vad man
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ursprungligen trott, samt att KASAM verkar hojas med aldern. Tillsammans med
Westlund (11) pekar dessa studier pa att Antonovskys (10) antagande om ett stabilt
KASAM inte stammer. Vi hade onskat att fler studier gjort uppfoljning pa langre
sikt, for att ytterligare kunna bekréfta eller dementera Antonovskys uppfattning.

Alla studier som haft nagon form av kontrollgrupp (18-22, 24) har visat att
kontrollgruppens KASAM sjunkit vid uppfoljningen. Detta anser vi ar
anmarkningsvart, med tanke pa att Antonovsky (10) menar att KASAM forblir stabilt
genom livet. Den med lag KASAM kan dock sjunka ytterligare vid misslyckande av
att 16sa upp stressorer. Ingen av artiklarna i studien har visat att det funnits statistiskt
signifikant skillnad i KASAM mellan grupperna fran borjan, eller att ndgon grupp
haft 1dg KASAM, varfor den nedatgaende forandringen inte kan forklaras av detta.
Westlund (11) menar att KASAM férandras genom stora livshandelser. Ytterligare
tva studier har visat att KASAM sjunker i samband med negativa livshandelser (28,
29). Tillsammans med sex artiklar i denna studie (18-22, 24) styrker de att Westlund
(11) har en podng avseende detta. Kanske &ar det deras sjukdom eller livssituation
som sankt meningsfullheten, och darigenom ocksa deras totala KASAM. Detta, anser
vi, ar nagot som motiverar sjukskoterskan att arbeta for att stairka KASAM da han
eller hon moter patienter som gar igenom svara perioder. Dessa studier visar att den
som inte fatt stod genom en intervention liknande de som namns i resultatet i
forlangningen far lagre KASAM (18-21, 22, 24). Antonovsky (10) menar att man ska
skona individers KASAM i sadana situationer, varfor det ar av stor vikt att vi som
sjukskoterskor tar detta till oss, for att i framtiden kunna arbeta mer halsofrdmjande
med patienter i svara situationer. Detta kan vara till stor hjalp for deras upplevda
KASAM, och saledes i forlangningen ocksa for deras hélsa.

KONKLUSION

Var studie visar att KASAM kan héjas bade pa lang och kort sikt genom olika
interventioner. Alla interventioner har pavisat 6kad KASAM, och maste darfor ses
som KASAM-hojande. Med tanke pa de positiva effekter hog KASAM har pa
halsan, &r det befogat for sjukskoterskor att arbeta med interventioner som syftar till
att oka KASAM. Vart resultat visar att detta & majligt, och ger dessutom exempel pa
hur man kan ga tillvdga. Sjukskoterskan kan arbeta med samtal, antingen enskilt
samtal eller i grupp. Hon eller han kan ocksa arbeta med utbildning, i form av
radgivning eller forelasningar och slutligen i form av fysisk aktivitet eller genom att
lara patienter att praktisera mindfulness. Vi anser darfor att detta resultat &r en bra
grund att std pa da sjukskoterskan onskar arbeta halsoframjande. Fortsatt forskning
behdvs, dels for att ytterligare bekrafta effekten pa lang sikt, och dels pa grund av det
knappa utbudet av studier.

Vi menar att patientens KASAM bor hojas, det vill séga, att denne ska fa mer
meningsfullhet, hdgre begriplighet och stérre hanterbarhet. Detta tror vi kommer att
leda till att patienten fattar fler halsoriktiga beslut. I férlangningen skulle detta kunna
minska riskfaktorer, vilket ar centralt i arbetet for att motverka ojamlikhet i halsa. Pa
sa satt kan vi som sjukskoterskor bidra till att minska halsoskillnaderna i samhallet.
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Att analysera resultaten av en utbildningsintervention for
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Medel. Ej randomiserad studie. Stort bortfall.
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mindfulness-based stress reduction program?
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2011

USA

Se om 6kad mindfulness leder till andra vinster for
patienten.

Kvantitativ studie. Kohortstudie. Méatinstrument: SOC-29
n=83 (ej redogjort). Interventionsgrupp 83.

Depressiva symtom, stress och medicinska symtom
minskade signifikant. KASAM o6kade signifikant (p<0,001).
Medel. Ej randomiserad studie. Ej redogjort for bortfall.
Saknar uppféljning pa lang sikt.
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Group-based intervention program in inflammatory bowel
disease patients: effects on quality of life.
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2006

Sverige

Att utveckla ett medicinskt och psykologiskt gruppbaserat
interventionsprogram for patienter med tarmsjukdom och se
vilka positiva effekter det fick avseende hélsorelaterad
livskvalitet och KASAM.

Kvantitativ studie. Randomiserad kontrollerad studie.
Métinstrument: SOC-29



Deltagare (bortfall):
Resultat:

n=44 (11). Interventionsgrupp 24, kontrollgrupp 50.
Patienter med kortare sjukdomshistoria visade signifikant
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(p<0,05). I 6vrigt inga signifikanta skillnader i
halsorelaterad livskvalitet eller KASAM.

Kvalitet kommentar: Hog.
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Titel: The usefulness of a multidisciplinary educational
programme after breast cancer surgery: A prospective and
comparative study

Forfattare: Koinberg I, Langius-EkI6f A, Holmberg L, Fridlund B.

Tryckar: 2006

Land: Sverige

Syfte: Att utvardera ett tvarvetenskapligt utbildningsprogram
jamfort med traditionella uppféljningsbesok efter
bréstcanceroperation — vad det galler vélbefinnande,
egenvard och coping-formaga.

Design: Kvantitativ studie. Icke randomiserad jamforelsestudie.

Deltagare (bortfall):
Resultat:

Matinstrument: SOC-13

n=96 (7). Interventionsgrupp 50, Kontrollgrupp 46

Bada grupperna hade efter ett ar 6kat valbefinnande och
forbattrad egenvard. Kontrollgruppen hade lagre KASAM,
vilket gav en signifikant skillnad i KASAM mellan
grupperna.

Kvalitet kommentar: Hog.

Ref nr: 20

Titel: The effect of salutogenic treatment principles on coping
with mental health problems: a randomised controlled trial.

Forfattare: Langeland E, Riise T, Hanestad B R, Nortvedt M W,
Kristoffersen K, Wahl A K.

Tryckar: 2006

Land: Norge

Syfte: Att undersoka effekten av gruppbaserad samtalsterapi for att
hantera psykiska problem.

Design: Kvantitativ studie. Randomiserad kontrollerad studie.

Deltagare (bortfall):
Resultat:

Kvalitet kommentar:

Ref nr:

Matinstrument: SOC-29

n=106 (14). Interventionsgrupp 59, kontrollgrupp 47.
Interventionsgruppen kunde béttre hantera sina bekymmer.
KASAM-poéng var signifikant hogre i
interventionsgruppen an i kontrollgruppen eftersom
KASAM okade i interventionsgruppen och minskade i
kontrollgruppen (p=0,03).

Hag.
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Titel:

Forfattare:
Tryckar:
Land:
Syfte:

Design:

Deltagare (bortfall):
Resultat:

Kvalitet kommentar:

Impact of a nursing intervention on cancer patients' ability
to cope.

Delbar V, Benor D E.

2001

Israel

Att se hur en intervention paverkar KASAM och deras
multidimensionella hélsas lokus av kontroll.
Kvantitativ studie. Kvasiexperimentell. Matinstrument:
SOC-29

n=94 (0). Interventionsgrupp 48, kontrollgrupp 46.
KASAM okande signifikant i interventionsgruppen
(p<0,001). Deras lokus av kontroll blev signifikant mer
internalt, medan det externa lokuset var oféréandrat.
Hog.

Ref nr:
Titel:

Forfattare:
Tryckar:
Land:
Syfte:

Design:
Deltagare (bortfall):
Resultat:

Kvalitet kommentar:

22

A comprehensive pain management programme comprising
educational, cognitive and behavioural interventions for
neuropathic pain following spinal cord injury.

Norrbrink Budh C, Kowalski J, Lundeberg T.

2005

Sverige

Att se om ett multidisciplinart smartlindringsprogram kan
leda till battre somnkvalitet, humor, livsnéjdhet,
halsorelaterad livskvalitet samt KASAM hos patienter med
ryggmargsskada och neuropatisk smarta.

Kvantitativ studie. Kohortstudie. Méatinstrument: SOC-29
n=38 (ej redogjort). Interventionsgrupp 27, kontrollgrupp 8.
12 manader efter interventionen hade deltagarna i
interventionsgruppen minskad angest och depression, samt
tendenser mot battre somnkvalitet. Dessutom sags en
signifikant skillnad vad det géller KASAM mellan
grupperna. KASAM minskade i kontrollgruppen och 6kade
I interventionsgruppen.

Medel. Ej randomiserad studie. Ej redogjort for bortfall.
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Titel:

Forfattare:
Tryckar:
Land:
Syfte:

23

Influence of a lifestyle intervention among persons with a
psychiatric disability: a cluster randomised controlled trial
on symptoms, quality of life and sense of coherence.
Forsberg K A, Bjéorkman T, Sandman P O, Sandlund M.
2009

Sverige

Att undersoka hur ett interventionsprogram om livsstil
paverkar psykiska och psykosociala faktorer hos personer
med psykisk sjukdom.



Design:

Deltagare (bortfall):
Resultat:

Kvantitativ studie. Randomiserad kontrollerad studie.
Matinstrument: SOC-13

n=41 (5). Interventionsgrupp 24, kontrollgrupp 17.
Deltagarna i interventionsgruppen visade signifikant 6kad
KASAM-poéng (p=0,009).

Kvalitet kommentar: Hog.

Ref nr: 24

Titel: Mindfulness-Based Stress Reduction and Sense of
Coherence Among Women With Fibromyalgia

Forfattare: Weissbecker I, Salmon P, Studts J L, Floyd A R, Dedert E
A, Sephton, S E.

Tryckar: 2002

Land: USA

Syfte: Att se hur stor betydelse KASAM har for symtom hos
patienter med fibromyalgi.

Design: Kvantitativ studie. Randomiserad kontrollerad studie.

Deltagare (bortfall):
Resultat:

Kvalitet kommentar:

Matinstrument: SOC-29

n=91 (29). Interventionsgrupp 51, Kontrollgrupp 40
KASAM och symtom var oberoende relaterade till den
upplevda stressen vid start. KASAM var inte en statistiskt
signifikant moderator for hur symtomen paverkade
patientens psykosociala liv. KASAM d&kade signifikant efter
interventionen (p=0,014).

Medel. Stort bortfall. Saknas uppfoljning pa lang sikt.
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Titel:

Forfattare:
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Design:
Deltagare (bortfall):
Resultat:

Kvalitet kommentar:

25

Weathering storms: a cohort study of how participation in a
mindfulness-based stress reduction program benefits
women after breast cancer treatment

Matousek R H, Dobkin P L.

2010

Kanada

Att forsta processen som ligger bakom potentiella
fortjanster som visar sig efter deltagande i MBSR-program.
Kvantitativ studie. Kohortstudie. Méatinstrument: SOC-29
n=59 (2). Interventionsgrupp 59.

Signifikanta skillnader visades i bade KASAM (p<0,001),
mindfulness, minskad stress och coping.

Medel. Ej randomiserad studie.




