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Abstrakt

Isberg, A. & Lidén, S. (2008). KASAM- livsfrageformular som intervention vid psykisk
ohéalsa. Hogskolan i Gévle; Institutionen for pedagogik, didaktik och psykologi.

Tidigare studier visar samband mellan KASAM, Kénsla av sammanhang och ménniskors
upplevda hélsa. Da psykisk ohalsa tenderar att 6ka vaxer behovet av halsoframjande atgérder.
| och med detta ville vi studera om KASAM- livsfrageformulér kunde anvandas som
intervention vid psykisk ohélsa. Studien utgar ifran en kvalitativ ansats for att fa en djupare
forstaelse for hur deltagarna tanker och kanner. Fyra deltagare med psykisk ohélsa har fyllt i
KASAM- livsfrageformular samt intervjuats med syfte att undersoka om KASAM-
livsfrageformular inneburit en forandrad forstaelse for deltagarnas livssituation. Resultatet
visar att deltagarna upplevde att KASAM- livsfrageformular inneburit nya reflektioner 6ver

sig sjalv och sin livssituation.

Nyckelord: Halsoframjande, KASAM, KASAM- livsfrageformuléar, psykisk ohalsa,
salutogenes
Keywords: Health promotion, Sense of coherence, sense of coherence test (SOC), mental

health problem, salutogenesis
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1. INLEDNING

Da vi i var framtida yrkesroll kommer att inrikta oss pa hélsoframjande arbete, vill vi i denna
studie undersoka om KASAM- livsfrageformular kan anvandas som intervention vid psykisk
ohélsa. Enligt Langeland, Riise, Harnestad, Nortvedt, Kristoffersen och Wahl (2005) &r det fa
studier som har undersokt salutogena behandlingsmetoder vid psykisk ohélsa trots att den

salutogena teorin ger en allman forstaelse for hur coping skapas.

Malsattningen med halsoframjande arbete ar att starka individens formaga att fokusera pa
faktorer som individen sjalv kan ta kontroll 6ver och som paverkar deras halsa i positiv
riktning (Ewles & Simnett, 2005). Da var hypotes ar att "det man inte vet kan man inte
forandra”, tanker vi att KASAM- livsfrageformular kan hjalpa till att kartlagga och belysa
individens begriplighet, hanterbarheten samt meningsfullheten i livet. Kan detta da leda till en
forandrad forstaelse over individens livssituation, och i sa fall leder det till motivation mot
forandring och en béttre psykisk halsa? For att scka svar pa detta vande vi oss till fyra
deltagare med psykisk ohélsa som samtliga ingdr i en rehabiliteringsgrupp vid en Gppen
psykologmottagning. Samtliga deltagare besvarade KASAM- livsfrageformular foljt av en

intervju.



2. BAKGRUND

Under denna rubrik foljer en presentation av begrepp och definitioner som kommer att
innefattas i uppsatsen. Dessa ar; hdlsa och psykisk ohdlsa, folkhalsolédget psykisk ohdlsa,
halsoframjande arbete, intervention, empowerment, motivation, halsoperspektiv patogenes

och salutogenes samt KASAM - kédnsla av sammanhang.

2.1. Definition av hadlsa samt psykisk ohélsa

Begreppet halsa anvands i manga olika sammanhang och definitionerna varierar. Definitionen
av hdlsa verkar ha samband med varderingar samt kulturmonster och tenderar att férandras

genom trender och tider (Ewles & Simnett, 2005).

Vérldshalsoorganisationen (WHO) definierar ar 1948 halsa som “ett tillstdnd av fullkomligt
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte enbart franvaro av sjukdom och svaghet™.
(Ewles & Simnett, 2005, s. 19)

Definitionen har sedan dess utvecklats, kritiserats och ifragasatts. Idag har WHO urskilt

speciella aspekter pa hélsa, de rekommenderar:

”... att halsa betraktas som den grad i vilken individer eller grupper ar kapabla att, & ena
sidan, forverkliga sina mal och tillfredsstélla sina behov och, & andra sidan, forandra eller
hantera sin omgivning. Hélsa ska saledes betraktas som en resurs i det dagliga livet, inte som
livets mal; det ar ett positivt begrepp som betonar sociala och personliga resurser saval som
fysisk kapacitet.”” (Ewles & Simnett, 2005, s. 21)

Med psykisk ohalsa avser Socialstyrelsen allt fran psykiska sjukdomar till psykiska besvar, s
som oro, angest och sémnproblem som vallar personligt lidande men inte alltid behover vara
en psykiatrisk diagnos. Enligt Folkhalsorapporten 2005 beréknas att mellan 20-40% av
Sveriges befolkning lida av nagon forma av psykisk ohélsa, framforallt galler det da ohalsa
som ger sig till uttryck genom oro, angest samt depression av olika grad. Depression
definieras enligt Nationalencyklopedin (2009-01-16) som nedstamdhet, sankt grundstamning.
Gustavsson (2004) beskriver att nar nedstamdhet, oro eller sorg haller i sig under en langre
period och inte star i proportion till omstandigheterna, kan det réra sig om en depression.

Vidare beskriver Gustavsson (2004) att de flesta svara depressioner uppkommer pa grund av



olika orsakssamband och de &r endast nédr dessa finns dar tillsammans i en viss kombination
som individen drabbas av depression. Dessa utlésande faktorer kan till en viss del vara
genetiskt betingade men dven psykologiska saval som rent biokemiska system i hjarnan
paverkar individens benagenhet att drabbas av depression. | vissa fall hittas inga yttre

utlésande faktorer, alltsa kan depression uppkomma utan egentlig forklaring (ibid.).

Forhallandet "halsa/sjukdom” &r inte nagot statiskt utan ses utifran en forandringsprocess da
man aldrig &r helt sjuk eller helt frisk. Mellan dessa poler & man standigt i rorelse antingen i
halsosamma processer som vidmakthaller liv eller i sjukdomsframjande processer som bryter

ner kroppen och i sitt yttersta leder till déden (Rydén & Stenstrém, 2008).

| Folkhalsorapporten 2005 undersoktes hur manniskor uppfattar begreppet héalsa och nagra
exempel de uppgivit &r:

e Halsa ar formagan att uppna vitala mal i livet.
e Halsa ar en upplevelse av valbefinnande
e Halsa ar en upplevelse av mening i sitt liv
e Halsa &r att inte ha en sjukdom”
(Folkhalsorapporten, 2005, s.27. Socialstyrelsen, 2008-10-27)

2.2. Folkhéalsolaget psykisk ohalsa

Utbredningen av ohalsa bland befolkningen berédknas som omfattande och tenderar att 6ka.
Denna trend kostar samhallet idag cirka 50 miljarder kronor i form av sjukvard,
sjukskrivningar, sjukersattningar samt produktions bortfall (Socialstyrelsen, 2008-10-27). |
och med det 6kade antalet manniskor som lever med psykisk ohdlsa i dagens samhaille,
behovs ett storre fokus pa coping och det halsoframjande perspektivet (Langeland, Riise,
Hanestad, Nortvedt, Kristoffersen & Wahl, 2005).

| en svensk studie utford av Nilsson, Holmgren och Westman (2000) studeras KASAM®* och
dess relation till den upplevda hdlsan, olika stadier av sjukdomar och olika psykosociala
faktorer i en populations- baserad studie. Studien innefattar 837 man och 882 kvinnor i

'Begreppet KASAM &r en forkortning av Kénsla av sammanhang. For definition samt vidare beskrivning se
punkt 2.6.



Norrbotten och Vasterbotten i Sverige. Det totala antalet ar indelat i tre referensgrupper;
langvariga magproblem, identifierade sjukdomar (stroke, diabetes, hjartinfarkt och) och ingen

rapporterad sjukdom( Nilsson, Holmgren, Westman, 2000).

Resultatet visar pa ett samband mellan 1&g KASAM och en svag upplevd halsa samt lagt
socialt stod och lagt emotionellt stod pa populations niva. | jamforelse av personer med
magproblem och de utan sjukdom, eller med etablerad sjukdom, finns ett liknande samband
mellan lag KASAM i alla skikt for bade man och kvinnor. Konceptet av KASAM
introducerar en ny dimension for att mata upplevd hélsa och sjukdom (Nilsson et al.2000).

2.3. Halsoframjande arbete

En av innovationerna inom Folkhalsovetenskapen i slutet av 1900-talet var det
Halsoframjande perspektivet. Det handlade om att fokusera pa att mobilisera och utveckla
populationens hélsoresurser och pa sa satt starka dem att leva ett bra liv. Principerna av
Hélsoframjande sattes i Ottawa Charter 1986. Hjartat i processen var respekten fér ménskliga
rattigheter och att se manniskor som aktivt deltagande subjekt (Lindstrém & Eriksson, 2006).
Halsoframjande arbete &r ett forhallningssatt dar man genom teoretiska och praktiska metoder
forsoker forbattra manniskors mojligheter att utveckla egna kunskaper, varderingar och
handlingsmonster (Svederberg, Svensson & Kindeberg, 2001). Inom héalsoframjande arbete
jobbar man for att individen sjalv, genom forstaelse och eget kunnande skall fatta véalgrundade
val, inte minst nér det géller sitt eget valbefinnande och livsstil (ibid.).

Halsoframjande arbete handlar om att forbattra halsan for enskilda personer saval som for
grupper och syftar till att uppmuntra, forespraka, stotta samt att prioritera halsa. Faktorer som
paverkar manniskan starkt utgors av sociala, ekonomiska och miljorelaterade faktorer vilka
ofta ligger utanfor manniskans kontroll(Ewles & Simnett, 2005). En primar malséttning for
hélsoframjande arbete ar darfor att starka individens formaga att fokusera pa de faktorer som
individen faktiskt kan ta kontroll 6ver och som paverkar deras hélsa i positiv riktning. De tva
komponenterna, att stodja individens i att forbattra sin halsa samt att fa battre kontroll 6ver sin

hélsa ar det centrala i det halsoframjande arbetets mal och metoder (ibid.).

Det finns olika former av halsoframjande arbete, primar, sekundar samt tertiart arbete;



e De primara vander sig till friska individer och har som mal att forebygga uppkomst av
sjukdom.

e Sekundart arbete véander sig till redan “sjuka” individer och har som syfte att
forebygga langvarig “sjukdom”, att ge information om individens halsosituation samt
informera om hur individen kan forbattra sin ”halsostatus”.

e Tertiart halsoarbete vander sig till individer som lider av kronisk sjukdom eller fysiskt
handikapp. Syftet &r att informera den “sjuke” och dess anhériga om hur de kan
utnyttja de aterstdende halsomassiga resurserna samt hur de kan lata bli onddiga
belastningar, begransningar och komplikationer (Ewles & Simnett, 2005).

| Forskningsradsnamndens rapport (1998:9) berattar de att idag riktar sig en stor del av
folkhélsoarbetet mot ett mer hédlsofrdmjande tankande, att skapa forutséattningar for att kunna
rora sig mot en okad och forbattrad hélsa pa individ-, grupp- och samhéllsniva. Framtidens
folkhélsoarbete kommer sannolikt att rikta sig mot att starka individer (empowerment), och pa
sa vis forskjutas fran de professionella. Pa sa satt skapa solidariska individualister, manniskor

med en stark identitet och en god kénsla for solidaritet i ett storre sammanhang (ibid.).

Halsoframjande arbete gar ut pa att man inriktar sig pa faktorer som okar halsa sa kallade
friskfaktorer (Winroth, 2008). Dessa faktorer kan vara individuella eller strukturella och ofta
innefattar de samverkan mellan livsvillkoren den omgivande miljé samt individen. Vidare
beskrivs tva primara utgangspunkter for hélsoarbete, en av dem har sitt utgangslage i
begreppet halsa och ett har utgangslaget i begreppet ohalsa. Detta ar det som i Antonovskys®
terminologi &r ett salutogent respektive patogent synsatt. De tva perspektiven anses lika
betydelsefulla men de kréver olika tillampningar nér det galler att antigen minska ohalsa eller
att forbattra hélsa (ibid.).

2.3.1. Intervention

Genom hélsoframjande interventioner ger man individer, grupper och organisationer en
mojlighet att ”fa kontrollen 6ver sin egen halsa” (Naidoo & Willis, 2007). Intervention

definieras pa foljande satt i Nationalencyklopedin;

’inom medicinen vetenskapligt samlingsbegrepp som omfattar férebyggande eller behandlade
atgarder.” (Nationalencyklopedin, 2008-12-05)

! Aaron Antonovsky, se information under punkt 2.5.



WHO:s forsta halsokonferens holls 1986 i Ottawa, under den konferensen framstélldes en
strategi for att forbattra hélsan for befolkningen. Hela dokumentet utformade ett nytt satt att
tdnka, dar beskrivs halsoframjande som ”Den process som ger manniskor mojlighet att oka
kontrollen 6ver den egna halsa och forbéattra den”. Detta betydde att ”skapa stodjande miljoer

att stodja, hjalpa och uppmuntra” mot en hélsosammare livsstil (WHO, 2008-12-10).

Tidigare forknippades hélsa endast men traditionell samhdllsmedicin men idag
sammankopplas det i stor utstrackning med alla verksamheter som ror halso- sjukvard,
utbildningsverksamheter, socialtjanst, miljoskydd samt all form av folkhélsoarbete. Alla
former av interventioner som grundar sig pa teorier om vad som paverkar manniskan och som
kan vara effektiva i att forbattra dennes hdlsa, ses som halsoframjande arbete. En teori som
idag har blivit allmant accepterad ar beteendeforandring, utifran det har halsoframjande
interventioner utvecklats med en grundsyn att manniskan sjalv bér ansvaret for sin egen hélsa,
empowerment (Naidoo & Willis, 2007).

2.3.2. Empowerment

Kostenius och Lindgvist (2006) beskriver empowerment som en form av hjélp till sjalvhjélp,
att starka individens kontroll 6ver sig sjalv och vacka medvetenhet . Desto hdgre egenmakt
individen har desto stérre mojlighet har denne till att paverka sitt egna liv. Empowerment
handlar om att fa manniskan att komma med egna losningar och “gora jobbet” sjélv, Det ar
alltsa béttre att lara nagon fiska an att ge dem fisk.” (Kostenius & Lindqvist, 2006, s. 78)

Enligt Langeland, Riise, Hanestad, Nortvedt, Kristoffersen och Wahl (2005) har det ur ett
tillfrisknande perspektiv, den traditionella terapin, dar ké&nslor kopplade till tidigare
livshandelser, diagnos och medicinering fatt en allt for stor uppméarksamhet och for lite fokus
har legat pa framtida mojligheter kopplat till en persons coping resurser. Nya koncept och
filosofier, bland annat empowerment och salutogenesis, har framkommit i sékandet efter ett

komplement till den traditionella terapin (ibid.).



2.3.3. Motivation

Ewles och Simnett (2005) beskriver motivation som nagot som kommer och gar under period
utav tid och individen paverkas standigt av olika yttre och inre skal. Vad det a&r som avgor om
individen lyckas uppratthalla en beteendeférandring tenderar att forhalla sig till i hur stor
utstrackning beteendets angelagenhetsgrad ar, samt hur mycket individen sjalv tror pa sin
egen kapacitet att genomfora beteendeforandringen (ibid.).

Vidare menar Ewles och Simnett (2005) att som Halsoarbetare ar det latt att hamna i den
fallan att vi férutsatter att personen vill férédndra sitt beteende av hdlsosamma skal, vilket inte
alltid ar fallet. Forandringen kanske maste borja med att starka individens sjalvkéansla och
formaga for att i ett senare skede kunna gora sjélva livsstilsforandringen (ibid.). Det viktigaste
elementet for en individs motivation att fordndras, ar deras forvéntning att den handlingsinsats
de gor kommer att leda till det 6nskade resultatet. Den tron pa dem sjélva ar avgorande for det
forsta beslutet att borja arbeta pa deras problem (Langeland, Wahl, Kristoffersen & Hanestad,
2007).

2.5. Halsoperspektiv patogenes och salutogenes

En person som kom att ha ett stort inflytande med sin salutogenetiska teori i halsoframjande
arbete ar Aaron Antonovsky. Efter det att Antonovsky utfért en undersékning och analyserat
resultatet av hur israeliska kvinnor i olika etniska grupper anpassar sig till klimakteriet, kom
hans arbete att fa en ny riktning ar 1970. | en jamfdrelse av den psykiska hélsan mellan en
grupp Europeiska kvinnor som 6verlevt vistelsen i koncentrationsldger med en kontrollgrupp,
visade sig att 29 % av de Overlevande hade en allmént god psykisk och fysisk hélsa och i
kontrollgruppen var det 51 %. Att ett sa stort antal som 29 % bedéms vara vid tillfredstallande
psykisk och fysisk halsa, trots att det genomlevt krig och flykt, fick Antonovsky att borja
formulera den salutogenetiska modellen. Den kom senare att publiceras i Health, Stress, and
Coping 1979 (Antonovsky, 2003).

Antonovskys (2003) utgangspunkt grundar sig pa forskningsresultat som visade pa att cirka
en tredjedel av befolkningen i det moderna industrisamhéllet praglas av nagot sjukligt, alltsa
att de befinner sig i ett patologiskt tillstand. Utifran ett patologiskt synsétt soker man
forstaelse och forklaringar till vad det & som gor manniskor sjuka och varfor, med en

bristande kunskap i hur en individ upplever, handskas och vérderar sin sjukdom (ibid.). Inom



den moderna sjukvarden utgar man fran ett patologiskt perspektiv, dar man har en bred
kunskap om  medicinsk  behandling  och  diagnostisering av  sjukdomar
(Forskningsradsnamnden, 1998:9). | motsatts till detta sa intresserar sig Antonovsky for vad
det &r som gor att manniskor bibehaller sin hélsa trots att det utsatts for livets alla stressorer.
Vilka faktorer dr det som gor att méanniskor hanterar dessa stressorer utan att drabbas av
ohalsa? Dessa fragor &ar grunden i det salutogenetiska synsattet, och ar vad den

salutogenetiska modellen soker forklara (Antonovsky, 2003).

Stressorer innebéar ett spanningstillstand som vi maste hantera pa nagot satt. Hur vi hanterar
spanning och stressorer i livet ar enligt Antonovsky (2003) beroende av vilka generella
motstandsresurser (GMR) vi har. Exempel pa generella motstandsresurser ar kulturell
stabilitet, jag - styrka, god ekonomi och socialt stod. Dessa motstandsresurser hjalper oss att
gbra stressorerna mer begripliga och hanterbara. Aterkommande stressorer aktiverar varar
generella motstandsresurser, och pa sa satt skapas livserfarenhet och gor situationen mer
forutsédgbar och begriplig. Detta blir avgdrande for om resultatet av stressorerna kommer att

leda till sjukdom, hélsa eller ndgot dar emellan (Antonovsky, 2003, 2005).

For att ytterligare fortydliga hur salutogen samt patogenes kan definieras féljer har
definitionen fran Nationalencyklopedin;

”’Salutogen; halsoframjande, om omstandigheter som bidrar till att personer ar vid god hélsa
trots att de har varit eller &r utsatta for avsevarda och potentiellt sjukdomsframkallande

biologiska eller psykosociala stressorer.” (Nationalencyklopedin, 2008-10-29)

”Patogenes; den serie av forandringar, som genom inverkan av en eller flera
sjukdomsframkallande  faktorer (kédnda eller okanda) leder till de slutliga

sjukdomsyttringarna.” (Nationalencyklopedin, 2008-10-29)

Likt WHO:s definition fokuserar salutogenes pa halsans ursprung och ses som en resurs for
individen (Antonovsky, 2005). Antonovsky (1979, 2005) ser hélsa som ett kontinuum som
stracker sig mellan ytterligheterna total hélsa och total ohélsa, och att vi &r i standig rorelse
mellan dessa tva poler under hela vart liv. I och med det s& anser han att vi alltid befinner oss
i nagon grad eller form av halsa, aven vid svar sjukdom. ”Det salutogenetiska synséttet far

oss att i stallet tanka i termer av faktorer som beframjar en rorelse mot den friska polen pa



kontinuet (Antonovsky, 2005, s.31). Inom stressforskningen har man en langre tid intresserat
sig for copingstrategier snarare &n stressorer, vilket gar i den salutogenetiska andan
(Antonovsky, 2005).

Forskningsradsnamnden (1998: 9) menar att genom en 6kad kunskap om vad det ar som gor
att vissa individer tycks kunna paverka sin halsa mot den positiva polen pa kontinuumet,

skulle kunna hjalpa till att minska lidandet hos andra ménniskor.

Det salutogena perspektivet fokuserar pa tre aspekter;
e Problemlésning
e Hitta generella motstandsresurser, som hjélper individen att réra sig mot positiv halsa
e Att identifiera en kénsla av sammanhang, vilket ar en global och genomgripande
kansla i individer, grupper och populationer (Lindstrom & Eriksson, 2006).

Langeland, Riise, Hanestad, Nortvedt, Kristoffersen och Wahl (2005) hévdar att fastdn den
salutogena teorin ger en allman forstaelse for hur coping skapas, har inte detta teoretiska
perspektiv blivit tillrackligt utforskat inom omradet psykisk ohalsa. Det finns fa empiriska
bevis for behandlingsmetoder skapade utifran det salutogena perspektivet. Evidensbaserade

program for att 6ka coping inom detta omrade ar darfor mycket viktig (ibid.).

2.5.1. Det salutogena perspektivet vid psykisk ohalsa

En studie av Langeland, Riise, Hanestad, Nortvedt, Kristoffersen och Wahl (2005) visar att
samtalsterapi- grupper som baseras pa salutogena behandlingsprinciper resulterade i
signifikant forbattring av coping bland personer med mentala hélsoproblem. 69 % av dem
som ingick i behandlingen hojde sitt KASAM-varde. Studien pavisade en signifikant
forandring av poéngen till ett hogre varde i hanterbarhet och detta kan indikera att den
dynamiska processen av att KASAM bdrjar med forandring av hanterbarheten, som i sin tur
leder till en forbattring av de andra tvd komponenterna i langa loppet. Detta kan tolkas pa det
sattet att individen har lart sig att anvanda de tillgangliga resurser som finns, aven fast att de
ar pa en lag niva. Antalet deltagare i studien var 116 stycken, varav 70 % kvinnor. Effekten av
behandlingen visade dock ingen skillnad i kon (Langeland et al., 2005). Enligt Langeland et
al.(2005) har inga tidigare studier undersokt effekterna av salutogena behandlings principer av

coping bland manniskor med psykisk ohalsa.
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I en senare studie refererar Langeland, Wahl, Kristoffersen & Hanestad (2007)

till Bengel, Strittmatter och Willmann (1999), som framhaller att utvecklingen av salutogena
terapiformer och interventionsprogram ar av stor vikt for den framtida utvecklingen av
salutogenesis inom den tillfrisknande processen. Vidare havdar Langeland et al. (2007) att det
ar vasentligt att fokusera pa det som fungerar bra i en individs liv, att fokusera pa de positiva
erfarenheterna i motsatts till de negativa, och att dra ut den optimistiska potentialen fran en
problemfokuserad beréattelse. En person kan bli hjalp av att I6sningsfokuserade fragor stalls
istallet. Det ar &ven av stor vikt att lyssna till den individuellas berattelse, for endast i svaren

av hans eller hennes livssituation kan resurserna finnas som bidrar till tillfrisknande (ibid.).

2.6. KASAM, Kéansla av sammanhang

Nar vi moter pa stressorer i livet som innebédr en 6kad spanning, maste dessa hanteras pa
nagot satt, menar Antonovsky (2003). Hur vi kommer att hanterar detta &r beroende av vilka
generella motstandsresurser som finns. Antonovsky studerar frdgan vad det ar som skapar
halsa. Hans svar pa det formulerades utifran de generella motstandsresurser som finns och
som har betydelse for halsan i termer av KASAM och generella motstandsresurser. Hur vi ser

pa varlden paverkar var formaga att hantera spanningar och stressorer (ibid.).

Antonovsky havdar att KASAM ér ett universellt begrepp som kan appliceras pa alla kulturer.
Empiriska studier visar pa att detta stimmer (Lindstrom & Eriksson, 2006). | en norsk studie
utford av Langeland, Wahl, Kristoffersen, Nortvedt och Hanestad (2007) undersoktes om
kdnslan av sammanhang har nagon betydelse for manniskor med mentala halsoproblem.
Undersokningen innefattades bland annat av KASAM-testet som maétinstrument. Av totalt
136 tillfragade fullfoljde 92 personer studien. Resultatet visar att manniskors livs
tillfredstallelse 6kar genom forbattrad KASAM. Studien innefattas av en 1-arig uppféljning
som aven den visar pa samma resultat. Denna studie visar pa att manniskor med en hog kénsla
av sammanhang kénner en storre livstillfredsstallelse medan manniskor med lagre KASAM

kanner en lagre livstillfredsstéllelse (Langeland et al. 2007).

Ett begrepp i det salutogena tdnkandet som har stor betydelse for en individs motivation &ar
kansla av sammanhang, KASAM (Forsakringskassan, 2008-12-05). Begreppet KASAM
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utvecklades utifran Antonovskys generella motstandsresurser och definieras av Antonovsky
(2003) pa foljande satt;

... en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man har en genomgripande och
varaktig men dynamisk tillit till att ens inre och yttre varld &ar forutsagbar, och att det finns en
hog sannolikhet for att saker och ting kommer att ga sa bra som man rimligen kan forvanta
sig.” (Antonovsky, 2003, s.13.)

KASAM anser Antonovsky vara en mycket viktig faktor till vilket position pa kontinuumet

halsa - ohalsa en individ har, och for rérelse mot den friska polen(Antonovsky, 2005).

”Kéansla av sammanhang™, ger méanniskor ett perspektiv pa sin tillvaro som gor att de
framgangsrikt kan bemastra komplexa och manga stressorer som vi moter i

livet.” (Forskningsradsnamnden,1998:9)

Antonovsky havdar att KASAM utvecklas gradvis beroende av erfarenheter fran barndomen
fram till strax efter 30-ars alder, da den stabiliserar sig. Da det inte finns nagra empiriska
bevis, ar det endast hans hypotes (Langeland, Riise, Hanestad, Nortvedt, Kristoffersen, &
Wahl, 2005). Resultatet fran en studie utférd av Langeland et.al.(2005), visar att KASAM kan

forbattras genom terapi.

Begreppet KASAM innefattas av tre delkomponenter; begriplighet hanterbarhet,
meningsfullhet, och med det utgor en helhet av begreppet. Antonovsky hdvdar att dessa tre

komponenter ar "’oupplésligt sammanflatade™ med varandra (Antonovsky, 2005, s.123).

2.6.1. Begriplighet

Denna grundkomponent i KASAM-begreppet &r enligt Antonovsky kérnan i den ursprungliga
definitionen och han definierar det pa foljande satt;

Begriplighet syftar pa i vilken utstrackning man upplever inre och yttre stimuli som
fornuftsmassigt gripbara, som information som ar ordnad, sammanhangande, strukturerad
och tydlig snarare an som brus — dvs kaotisk, oordnad, slumpmassig, ovantad, oférklarlig.”
(Antonovsky, 2005, s.44)
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Nar en individ med hdg kansla av begriplighet moter pa 6verraskningar och oférutsedda
handelser forsoker den ordna och forklara dessa for sig sjalv. Detta trots att de kan vara
obehagliga och odnskade handelser, sa som krig, dodsfall eller misslyckanden. En individ
med en hog kénsla av begriplighet ser framtiden som forutsagbar och begripbar (Antonovsky,
2005).

2.6.2. Hanterbarhet

Komponenten hanterbarhet handlar om att se livets handelseférlopp som erfarenheter samt att
anse sig ha kapacitet att mdta utmaningar i livet. Antonovskys formella definition av

hanterbarhet lyder;

’som den grad till vilken man upplever att de star resurser till ens forfogande, med hjalp av
vilka man kan moéta de krav som stélls av de stimuli som man bombarderas av”” (Antonovsky,
2005, s.45).

Vid en svag kansla av hanterbarhet kan man garna se sig som en olycksfagel, ett offer for
omstandigheterna med en vildigt liten majlighet att paverka sitt liv eller situation. |
motsatts till detta anses personer med en stark kénsla av hanterbarhet uppleva livets
skeenden som erfarenheter och utmaningar. Med ’resurser som star till ens forfogande”
menar Antonovsky (2005) de resurser man sjalv har kontroll dver samt resurser som
exempelvis familj, vanner, kollegor, samhallet eller tron pa en hogre makt (Antonovsky,
2005).

2.6.3. Meningsfullhet

Den sista av de tre komponenterna i KASAM - begreppet ar meningsfullhet. Detta betraktar
Antonovsky som begreppets motivationskomponent och som den viktigaste av de tre. Att
uppfatta omraden i livet som viktiga och engagerande och vérda att investera kanslomassigt
engagemang i tyder pa stark kansla av meningsfullhet. Antonovsky (2005) definierar

begreppet pa foljande sétt;

i vilken utstrackning man kanner att livet har en kanslomassig innebérd, att atminstone en

del av de problem och krav som livet stéller en infor &r varda att investera energi i, r varda
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engagemang och hangivelse, ar utmaningar att valkomna™ sharare an bordor som man

mycket hellre vore forutan”. (Antonovsky, 2005, s.46)

Det ar dock relevant att belysa att om en individ med ett hogt varde pa meningsfullhet mister
en narstaende, avskedas eller genomgar en allvarlig operation ocksa kan uppleva sorg och
fortvivlan. Det som kan skilja en person med hogt varde mot en med lagt ar att den soker
mening i det som hander och konfronterar utmaningen, for att pa sa satt klara sig igenom den
(Antonovsky, 2005).

2.6.4. KASAM - livsfrageformular

Antonovsky (1979, 2005) utvecklade konceptet KASAM for att soka svar pa fragan varfor
vissa manniskor, trots motgangar och svarigheter ror sig mot den positiva polen i kontinuumet
hélsa — ohalsa. For att kunna svara pa detta konstruerade Antonovsky ett frageformular i form
av en sjalvskattningsskala, som efter en lang process slutligen ledde fram till ett formular
innefattandes av 29 stycken fragor. Frageformularet kom att kallas for livsfrageformularet och
Orientation of Life Questionnaire eller Sense of Coherens-scale (SoC) pa engelska
(Antonovsky, 2005).

11 fragor handlade om begriplighet, 10 om hanterbarhet och 8 om meningsfullhet. Fragorna
skattas pa en sjugradig skala, och 13 av fragorna raknas i omvand riktning ( 1 = 7 osv.).
Endast ett alternativ per fraga far markeras. Fragorna som summeras har en spannvidd mellan
29-203 podng, dar 29 ses som lag KASAM-poéang och 203 som hog. Ett generellt genomsnitt
ligger pa 140-poéang, dver 160-poang skattas som ett starkt KASAM och under 120-poang
som ett svagt KASAM (Antonovsky, 2005). Se bilaga 2. KASAM- livsfrageformular
2.(doublepeak.net, 2008-12-28)

3. PROBLEMFORMULERING och SYFTE

Nedan foljer en presentation av problemformuleringen som ligger till grund for studien samt

syftet med studien.
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3.1. Problemformulering
Rapporter visar att psykisk ohélsa tenderar att 6ka bland befolkningen. | takt med det véxer

aven behovet av halsoframjande atgarder. Malséttningen med hélsoframjande arbete ar att
starka individens formaga att fokusera pa faktorer som individen kan ta kontroll 6ver och som
paverkar deras hélsa i positiv riktning (Ewles & Simnett, 2005). Tidigare studier visar tydliga
samband mellan ménniskors KASAM och deras upplevda hdlsa. Trots detta finns endast ett
fatal studier som studerat effekten av salutogena behandlingsmetoder. Da vi i var framtida
yrkesroll kommer att arbeta med hélsoframjande arbete, vill vi undersobka om KASAM-

livsfrageformulér kan anvandas vid en intervention med ett salutogent perspektiv.

3.2. Syfte
Studien syftar till att undersoka om manniskor med psykisk ohélsa kan fa en forandrad

forstaelse for sin livssituation genom KASAM-livsfrageformular samt om det kan innebér

motivation mot férandring.

e Ger KASAM-livsfrageformular en forandrad forstaelse Over sin livssituation for

manniskor med psykisk ohalsa?

e Leder det till motivation mot forandring?

4. METOD

Under denna rubrik presenteras studiens valda ansats, datainsamlingsmetod samt
genomforande. For att fortydliga tillvagagangssattet i studien delas de olika avsnitten in i
underrubriker, med syfte att beskriva genomforandet av studien pa ett detaljerat satt. Aven
studiens tillforlitlighet och etiska aspekter presenteras och diskuteras.

4.1. Ansats

Studien utgar fradn en kvalitativ ansats, men innefattas bade en kvantitativ och kvalitativ
metod, for att kunna uppna studiens syfte. Den kvalitativa intervjun utgar fran svaren fran
KASAM-livsfrageformular som forst besvaras av undersokningspersonerna och seden
sammanstélls. KASAM-formulédret och sammanstéliningen av det ar den kvantitativa

metoden. Den kvantitativa metoden innefattas av statistiska méatmetoder, formalitet och
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struktur (Holme & Solvang, 1991). Den kvalitativa metoden karakteriseras av narhet till den
kédllan varifran informationen hamtas. Metoden syftar till att ge en djupare forstaelse for
problemet samt att beskriva helheten i ett sammanhang (Holme & Solvang, 1991). Vid
studien valde vi att anvanda oss av kvalitativ intervju, da undersékningssituationen liknade ett
vanligt samtal i en vardaglig situation. I och med detta utvar forskaren en minimal styrning

av undersokningspersonen, da stravan ar att inte paverka samtalets utveckling (ibid.).

4.2. Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes pa tva satt, dels genom KASAM- livsfrageformular samt
intervju. Deltagarna svarade pa KASAM- livsfrageformularets 29 fragor tillsammans med en
av forskarna, som sedan sammanstalldes och delades in i kategorierna total KASAM- poang,
begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet. Sedan intervjuades varje deltagare med syfte
att underséka om KASAM- livsfrageformularet inneburit en forandrad forstaelse for dess

livssituation.

4.2.1. KASAM-livsfrageformular

Den kvantitativa datainsamlingsmetoden i denna studie bestar av KASAM- livsfrageformular,
(bilaga 2). Formularet ar ett strukturerat frageformular med standardiserade fragor som
besvaras med hjalp av en sjalvskattningsscala som stracker sig mellan 1-7. Férdelarna med att
anvanda sig av ett strukturerat frageformular ar tydligheten i svaren samt att det ar enkelt att
rdkna samman resultatet, vilket leder till kvantitativ data som sedan kan analyseras (Bowling,
2002). For beskrivning av KASAM- livsfrageformular, se punkt 2.6.4.

4.2.2. Intervju

Kvalitativ intervju handlar enligt Trost (2005) om att forsoka forsta vad den intervjuade
kanner och ténker, vilka erfarenheter den har samt hur den intervjuades forestéllningsvarld ser

ut.

Intervju dr en form av samtal och vi lever idag i ett intervjusamhélle dar den massmediala
tekniken och samhallsforskarens intressen stralar samman (Kvale, 1997). Pa olika nivaer sker
standigt intervjuer i nagon form, i terapier, forhor, anstallningsintervjuer, moten mellan
manniskor, hos psykologer och inte minst inom journalistiken. Intervjun anvénds som ett

slagkraftigt verktyg for att lyfta fram verkligheten om manniskans upplevelse av specifika
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handelser. Intervjuarens roll &r att avsléja underliggande sanningar som finns bakom de

synbara (ibid.).

Genom en halvstrukturerad intervju uppfattas spontanitet, respondentens initiativ samt dennes
egna tolkningar och uttryckssatt samtidigt som man foljer forutbestamda fragestallningar och
teman. Man kan dessutom se till sociala, kulturella och mellanmanskliga attityder (Ryen,
2004).

4.2.2.1. Intervjuguide

Intervjuguiden tar upp omraden som ligger till grunden for studien, den beskriver i stora drag
de amnen studien handlar om alternativt flera mer formulerade fragor. Tematiska fragor syftar
mer till &mnet for sjalva intervjun och bidrar darmed mer till kunskapsproduktionen medan de
dynamiska fragorna stimulerar av ett positivt samspel mellan intervjuare och respondent
(Kvale, 1997). | utformningen av detta formular har vi tagit fram stérre frageomraden utifran
studiens syfte uppdelat pa fyra omraden; frageformularet, hanterbarhet, meningsfullhet samt
begriplighet. Vi haller oss till forhallandevis fa fragor da vi ville lamna sa mycket som majligt
oppet for att deltagaren skulle kunna styra frageféljden (Trost, 1993).

Intervjuguide, se bilaga 3.

4.3. Undersokningsgrupp

Understkningsgruppen bestar av fyra personer med psykisk ohélsa, som samtliga ingar i en
rehabiliteringsgrupp vid en psykologmottagning. Verksamhetschefen vid mottagningen gjorde
ett strategiskt urval av undersokningsgruppen till studien. Samtliga tillfragade hade blivit
remitterade av l&kare till mottagningen dar en psykiatrisk egenbeddmning gjordes. Detta
instrument &r en sjalvskattningsskala som har utvecklats vid psykiatriska kliniken pa
Karolinska sjukhuset i Stockholm av éverlakare Per Svanborg och professor Marie Asberg*
Utifran svaren bedomde psykologen om patienten har angest- och depressionssyndrom.
Samtliga av dem som kom att inga i var studie bedomdes vara deprimerade vid
inskrivningstillfallet. Da studien genomfors har deltagarna ingatt i en rehabiliteringsgrupp vid
psykologmottagningen under cirka ett ars tid. Vid studiens genomforande bedémdes tre

deltagare vara pa vag ur sin depression medan en deltagare fortfarande var deprimerad.

! psykiatrisk Egenbedémning, Institutionen fér klinisk neurovetenskap, sektionen fér psykiatri Karolinska
Institutet
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4.4. Genomforande

Nedan foljer en detaljerad beskrivning av genomforandet av studien.

INTERVENTION

Tillfalle 1. @ Tillfalle 2.

KASAM- Intervju
livsfrageformular

Efter att vi fatt godkannande fran det Forskningsetiska radet vid Hogskolan i Gavle paborjade
vi var studie. Det forsta momentet var att overlamna informationsbreven till varije tillfragad
deltagare. | brevet framkom studiens syfte, tid, datum, plats, publicering av avslutad studie

samt att deltagandet var frivilligt. Samtliga tillfragade valde att delta i studien.

Pa utsatt tid och plats for Tillfalle 1, traffade vi deltagarna en och en for att genomféra
KASAM - livsfrageformularet. En forskare stallde fragorna och deltagaren svarade. Detta tog
cirka 45 minuter/deltagare. Efter att samtliga svarat pa formularet, ssmmanstélldes poangen
och varje deltagare informerades individuellt kort om detta och vad KASAM innebar. Genom
att deltagarna besvarade fragorna i enkaten gavs de en grund for den kommande intervjun, dar
de skulle reflektera Over sina egna tankar och upplevelser kring de berérda omradena

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Slutligen skulle deltagarna intervjuas med syfte att undersbka om KASAM-
livsfrageformularet inneburit en forandrad forstaelse for dess livssituation. Vi 6nskade dven,
om medgivande gavs, att dokumentera intervjuerna med hjélp av en bandspelare, da vi ansag
att vi kunde koncentrera oss béttre pa fragorna och svaren pa sa satt, &n om vi skulle anteckna

intervjuerna (Trost, 1993). Tillfalle 2 for intervjuer skedde en vecka senare vid samma tid och
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pa samma plats. Deltagarna informerades an en gang om de etiska aspekterna och intervjun
tog cirka 30 min per deltagare, intervjuerna spelades efter samtycke in pa band for att senare
transkriberas. Till intervjuerna anvéandes en intervjuguide som vi hade framstallt utifran vara

fragestallningar. Samtliga intervjuer transkriberades nagra dagar senare.

4.5. Transkribering och analys av enkat och intervju

Under denna rubrik foljer en beskrivning av transkriberingen, analys av intervjuer samt analys

av KASAM- livsfrageformular.

Vid intervjuer idag analyseras sallan bandinspelningarna direkt utan det inspelade skrivs dver
till text, sa kallad transkribering. Det for med sig ndgra teoretiska och metodiska bekymmer
da utskriften nar den ar klar ses som den enda tillforlitliga och empiriska datamaterialet i
studien. Paradoxalt till detta &r att det dock inte den priméra kéllan utan en konstruktion, tal
har blivit text. Noteras bor att varje transkribering for med sig en rad varderingar, beslut och

tolkningar utifran den som transkriberar (Kvale, 1997).

Vi valde att vanta med att transkribera och analysera vart material tills all vara data var
insamlad och alla intervjuerna var avklarade (Trost, 1997). Resultatet av intervjuerna uppgick
till cirka 1,5 timmes bandinspelning vilket i sin tur resulterade i 19 sidor transkriberad text. |
var transkribering valde vi att skriva ut intervjuerna ordagrant forutom att vi utesl6t pauser,
hostningar samt andra laten. Vissa delar av intervjuerna valdes ocksa bort da de inte var

relevanta till studiens syfte (ibid.).

Samtliga transkriberade intervjuer skrevs ut och lastes igenom utav forskarna. Da vi intervjuat
tva deltagare var valde vi att lasa igenom varandras transkriberingar, dels for att fa en
helhetsuppfattning av resultatet samt fOr att granska transkriberingen. Vidare analyserades
intervjuerna utifran intervjuguiden och det som besvarade vara fragestéllningar
sammanfattades i ett separat dokument. Sammanfattningen presenteras i resultatet.

Efter att samtliga deltagare besvarat enkéter rdknades po&ngen samman. Resultatet
sammanstalldes sedan i tabellform uppdelat pa varje deltagare samt kategorierna total poang,
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
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4.6. Reliabilitet och validitet

”Reliabiliteten bestams av hur matningarna utférs och hur noggranna vi ar vid
bearbetningen av informationen. Validiteten &r beroende av vad vi méater och om detta ar

utklarat i fragestallningen” (Holme & Solvang, 1997, s.163).

Trost (1997) beskriver reliabiliteten som tillforlitlighet, att undersokningen &r stabil och att
studien skulle fa samma resultat om den aterupprepades. Men detta forutsatter att enheterna ar
statiska vilket inte ar fallet i var studie da enheterna bestar av manniskor. Aven om studien
skulle goras om pa ett likadant satt med samma deltagare och samma forskare sa skulle
resultatet i alla fall inte bli det samma da vi manniskor standigt befinner oss i process. Vidare
beskriver Trost (1997) att kvalitativa intervjuer skall innehdlla en lag grad av
standardiseringar, “slumpinflytelser”. Detta blir paradoxalt da flera faktorer i en intervju ar
slumpmassiga sa som sinnesstamning pa bade intervjuare och deltagare, tid och plats, yttre

paverkansfaktorer och sa vidare (ibid.).

Med validitet menas att studien verkligen har matt det den syftar till att mata (Trost, 1997).
Om studien till exempel vill mata hur manga relationer en manniska har haft bér det i forsta
hand fortydligas vad en relation &ar. Allt for att forsdkra sig om att forskaren och deltagaren
talar om samma fenomen. D& vi anvant oss av Antonovskys livsfrageformular i sin
ursprungliga form blir validiteten i denna studie hog, da vi vet att vi fragar om det vi vill ha
svar pa (ibid.).

4.7. Etik

Enligt  Vetenskapsradets  forskningsetiska  principer ~ inom  humanistisk-  och
samhallsvetenskaplig forskning skall de forskningsetiska principerna foljas (codex.vr., 2008-
10-03).

Samhallet och samhéllets medlemmar har ett berattigat krav pa att forskning bedrivs, enligt
Forskningskravet. Men i forsknings som bedrivs ar det av stor vikt att individer inte far
utsdttas for fysisk eller psykisk, kréankning eller forodmjukelse. Detta innefattas i
Individskyddskravet, och skall vara en sjalvklar utgangspunkt for forskningsetiska

overvaganden. Innan forskningen skall utféras &r det mycket viktigt att forskaren gor en
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vardering av vardet av det forvantade resultatet och kunskapstillskottet. Och om det finns

nagra risker i form av negativa konsekvenser for undersokningspersonerna (ibid.).

Individskyddskravet innefattas av fyra huvudkrav;
e Informationskravet
e Samtyckeskravet
o Konfidentialitetskravet

e Nyttjandekravet

For att granska och kontrollera att detta foljs finns det olika forskningsetiska kommittéer.
Infor var studie kontaktade vi det Forskningsetiska radet vid Hogskolan i Gavle, da deltagarna
ur ett etiskt perspektiv anses vara en sarbar grupp. For granskning skickade vi in en ansokan
och en projektplan éver var tankta studie. Efter kommentarer och justeringar godkéandes var
ansokan och var studie kunde paborjas.

Vid anvéandning av enkét och intervju som undersdkningsmetod i forsknings finns en viss risk
att personen kan komma att uppleva det som intrang i dess personliga integritet och kanna en
oro Over att informationen som kommer fram ”lacker ut” (Hansagi & Allebeck, 1994). For att
i sa stor utstrackning som mojligt minimera den risken informerade vi deltagarna om, bade
muntligt och skriftligt, att all information som framkommer i studien inte kommer att kunna
kopplas till dem personligen och att det inspelade materialet kommer att lagras pa ett satt sa
ingen annan kommer &t det. I undersokningens framstéllning av resultat sa identifieras varje
deltagare som deltagare D1, D2, D3 och D4, for att det inte ska vara mojligt att identifiera
personerna. Vi patalar aven muntligen, utdver informationsbrevet, att de nar som hels far
avbryta medverkan i studien och att deras medverkan &r frivillig. De informeras dven om att
det slutliga resultatet kommer att offentliggoras pa Hogskolan i Gavle samt databasen DIVA.

I och med detta anser vi Individskyddskravet vara uppfyllt for studien.

5. RESULTAT

Under denna rubrik presenteras resultat av KASAM- livsfrageformular sammanstallt i Tabell
1 samt resultatet av samtliga fyra intervjuer som sammanstallts fraga for fraga. Deltagarna

presenteras som D1, D2, D3 och D4.
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5.1. Sammanstallning av KASAM-livsfrageformular

Nedan i Tabell 1 presenteras resultatsammanstéliningen av samtliga fyra KASAM-

livsfrageformuldr.

Tabell 1. Resultatsammanstélining av KASAM-formularen

Deltagare KASAM-poang | Begriplighet Hanterbarhet | Meningsfullhet
D1 104 28 37 35
D2 139 42 48 42
D3 153 52 59 36
D4 163 51 49 56

5.2. Fraga 1. KASAM:- livsfrageformular

Hur upplevde du att det var att svara pa formularet?

| intervjuerna framkom det att de flesta av deltagarna upplevde att vissa fragor var svarare an
andra att besvara. Aven att fragorna krivde eftertanke, och en reflektion som framkom var att
svaren férmodligen skulle ha blivit annorlunda vid andra tidpunkter i livet. En gemensam
reflektion hos deltagarna var att det var intressant att genomfora formuléret. En av deltagarna
utryckte ... jag kande att det var fantastiska fragor, men det var tva som var lite knepigare”

Vacktes det nagra nya tankar hos dig?

Samtliga deltagare uttryckte att det fick nya tankar genom formuléret, si som bra tankar,
positiva tankar och tankar om meningen med livet. Tankarna skiftade dock, nadgon beskrev
det som ... man kan fa en helt annan sida av sig sjalv pa nagot vis, och hur man ser pa
andra och hur andra kan se pa mig” och en annan utryckte att ... hela frageformularet var

sa att man vaknade”

Var det nagot du reflekterade éver mer an nagot annat?
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Reflektionerna var manga. De flesta kopplade det till en aktiv handlig, att det véackte tankar
om handlingar som behovs for att géra forandringar i livet. Dom beskriver det som att de fick
en tydligare bild 6ver deras livssituation och vilka forandringar som behévs goras ... ’Ja, jag
tankte att jag maste gora forandringar, jag maste forandra livet, jag maste ta tag i det mer”
Nagon annan beskriver det som att det blev tydligt att hon kommit en bit pa vag, genom att
...’ man kan se en ”’siffra” dar man ar, som fortydligar vart man befinner sig i de olika
omradena”. Alla beskriver det som att de fatt en ny reflektion pa nagon del i sig sjalv, att det
blev mer svart pa vitt ... nar man ser det sa har och far hora sa blir det mer tydligt”. De
upplevde aven att fragestallningarna var nya for dem, de hade inte tankt pa det har sattet

tidigare.

5.3. Fraga 2. Begriplighet

Vill du beratta hur du upplevt begripligheten i livet?

Deltagarnas beskriver genomgaende att deras liv har varit fyllt av handelser som inneburit
stora pafrestningar for dem. En forklarar det som ... det har hant sd mycket i mitt liv s& jag
forstar att jag ar utbrand, det ar inte sa konstigt” . Gemensamt for samtliga deltagare ar att
det har en stor forstaelse for sin livssituation och vad som varit orsak till att deras depression.
Svaren varierar i vad de uttrycker om sin begriplighet, en beskriver det ... de problem som
har dykt upp i livet har kommit som en véaldig 6verraskning for mig, jag har alltid ténkt att
”nu har jag fatt mitt straff”, sa nu far inga mer sjukdomar eller fel”’, medan en annan
beskriver att *> Jag har haft vagen utstakad hela tiden, och vetat hur jag ska leva mitt liv. Livet
har varit 6ver forvantan™. En deltagare beskriver, for att komma ur depressionen behdvs det
goras manga forandringar i livet och att framforhallning ar bra d&ven om man inte kan

forutsaga hela livet.

Forandrades din uppfattning 6ver begripligheten efter att du genomfort KASAM-
formularet?

Pa den har fragan variera svaren nagot, da en uttrycker att deras uppfattning inte forandrats
nagot alls och andra utryckte att det blev tydligare efter testet och att fragorna var relevanta
’Man far ju fragor déar som gor att man tanker till, att jag tanker tillbaka och reflekterar hur
det ar. Fragor om hur man reagerar mot manniskor och hur de reagerar mot mig, forut har

jag bara ryckt pa axlarna, men nu har jag borjat analysera hur folk &r och sa”.
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Upplever du att du sjalv kan forandra nagot for att 6ka begripligheten?

Har svarade nagra att de upplevde att de kunde gora vissa forandringar att vara mer observant
och tanka mer pa omgivningen samt lyssna mer pa andra manniskor. En uttrycker aven att det
inte kan vénta pa att nagon annan ska gora forandringarna, férandringarna maste komma fran
en sjalv. En upplevde att begripligheten har funnits med hela livet och att endast sma

justeringar behdvs.

5.4. Fraga 3. Hanterbarhet

Vill du beratta hur du upplevt hanterbarheten i livet?

Deltagarna upplever att de inte har hanterat livet séarskilt bra hitintills i deras liv. En uttrycker
att ... jag tycker att jag hanterar det daligt for jag vill ju komma tillbaka.” Strategierna for
hur de hanterar livet ser olika ut, nagon drar sig tillbaka i vetskap att det kommer nagon och
hjalper en annan beskriver ... jag har forsokt gora det b&sta av situationen, fast det kostar
pa. Det tar pa krafterna jag har forsokt gora sa gott jag kan. Jag tycker anda att jag ar starkt,
saker som har hant har jag klarat av fast det tar pa psyket och kroppen.” Det framkom aven

att en deltagare inte hade reflektera 6ver hanterbarheten i sitt liv utan bara ’angat pa.”

Forandrades din uppfattning 6ver hanterbarheten efter att du genomfért KASAM-
formularet?

En deltagare reflekterar att den hanterar livet ohdlsosamt och uttrycker att det inte ska behdva
vara sa. Vidare beskriver deras uppfattning inte har férandrats men att det sakert kommer att

gora det.
Upplever du att du sjalv kan forandra nagot for att 6ka hanterbarheten?

Pa denna fraga fick vi endast ett svar ... jag skulle inte andra pa nagonting, utan kom

smallen sa fick den komma igen.”

5.5. Fraga 4. Meningsfullhet

Vill du beratta hur du upplevt meningsfullheten i livet?
Det som &r genomgaende i svaren &r att samtliga deltagare svarar att de upplever att livet &r

meningsfullt. Ett uttryck 16d ... om det inte skulle varit meningsfullt, da skulle man vél ha
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gett upp pa nagot vis, men det gér man ju inte, det ar ju full mening anda, fast man ar sjuk

2 77

och sa.” En annan beskriver meningsfullheten genom gemenskapen med andra manniskor.

Forandrades din uppfattning 6ver meningsfullhet efter att du genomfor KASAM-
formularet?

En stark upplevelse fran en deltagare var ... Ja, jag kande herre gud! Ar det s& hemskt livet
ar, men sa kandes de efterat. Det var deppigt, jag kdnde mig nere och negativ.” En annan
beskriver att det blev patagligt att livet inte borde vara sa som det ar. 1 dvrigt framkom det att

meningsfullheten funnit med genom hela livet och varit valdigt stark.

Upplever du att du sjalv kan forandra nagot for att 6ka din meningsfullhet?
De beskriver att forandringarna maste komma fran en sjélv och att livet inte ska vara en kamp

utan de uttrycker en vilja att ’leva ut” livet.

6. DISKUSSION

Under denna rubrik foljer diskussioner om metodologiska problem, resultat, konklusion samt

framtida forskning.

6.1. Metoddiskussion

Syftet med var studie var att undersoka om KASAM:- livsfrageformularet kan anvandas som
intervention for manniskors med psykisk ohélsa. Vi ville undersoka om fragorna i sig kunde
forandra deras forstaelse 6ver sin livssituation. For att pa bésta sétt uppna syftet med studien
valde vi att utgd fran en kvalitativ ansats, men med bade en kvantitativ och en kvalitativ
metod. Den kvantitativa metoden bestar av KASAM- livsfrageformularet och den kvalitativa
metoden bestar av intervjuer. For att svara pa undersékningens syfte ansag vi att denna metod

var lamplig.

Vi valde att begransa antalet deltagare till fyra stycken da var studie innefattades av bade
KASAM- livsfrageformular och intervju. For att behalla kvalitén och hdlla materialet
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hanterbart, enligt Trost (1993), tog vi detta beslut samt med tanke pa var relativt snava

tidsram for studien.

Vi valde att genomfora KASAM- livsfrageformularet och intervjuerna pa
psykologmottagningen da samtliga deltagare har tillbringat en del tid dar och upplever det
som en trygg plats dar vi ocksa kunde arbeta ostorda, vilket visade sig stimde och enligt Trost
(1993) ar detta viktigt att ta hansyn till. Formuldret som underlag kéndes tryggt och vi kande
oss vél forberedda med kunskap kring begreppen begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Men nagot vi reflekterade over i efterhand var att vi borde ha genomfort
KASAM- livsfrageformularet pa fler testpersoner innan for att bli mer trygg i utférandet samt
for att veta mer om hur ménniskor eventuellt kan reagera under och efter en liknade intervju.
En annan reflektion var att om vi hade haft en annan design pa metoden och Iatit deltagarna
besvara formuléret pa egen hand, hade resultaten férmodligen inte blivit detsamma. D4 vissa
deltagare uttryckte svarigheter att forsta fragorna innebar det att vi behdvde forklara mer

utforligt vad dessa fragor betydde, vilket har kunnat paverka deras svar.

Genom att anvanda oss av en halvstrukturerad intervju ville vi férsoka urskilja spontanitet,
respondentens initiativ samt dennes egna tolkningar och uttryckssétt och samtidigt folja
forutbestamda fragestallningar och teman (Ryen, 2004). Detta visade sig ha bade sina for och
nackdelar. | och med att vi hade relativt 6ppna fragor ledde det till vissa feltolkningar av en
del fragor. Da vi som forskare inte ar vana att utféra intervjuer upplevde vi det svart att halla
fokus pa fragorna och veta nar vi egentligen hade fatt svar pa fragan. Det var svart att halla
deltagarna kvar vid fragestéllningen, utan att styra dem for mycket da de tenderade att svava
ut i sina svar. Fordelen men detta var att vi fick fylliga svar och att vi fick ta del av
deltagarnas berattelser. Kvalitativ intervju handlar enligt Trost (2005) om att forsoka forsta
vad den intervjuade k&nner och tanker, vilka erfarenheter den har samt hur den intervjuades
forestallningsvarld ser ut. Genom att vi valde denna metod beddémer vi att vi fatt fram

deltagarnas kanslor, tanke- och handlingsmonster i forhallande till fragestéllningarna.

Betraffande reliabiliteten och validiteten i var studie sa konstaterar vi att reliabiliteten &r
valdigt liten i och med att studien innefattas av manniskor. D& manniskor befinner sig i en
standig process skulle inte resultatet bli det samma om studien utférdes igen. Men i och med
att vi utgar fran KASAM- livsfrageformular samt en utformad intervjuguide sa kan studien

upprepas pa samma satt, dven om resultatet inte skulle bli det samma. Trost (1997) beskriver
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att kvalitativa intervjuer bygger pa en lag grad av standardiseringar, medan tanken om
reliabilitet grundar sig pa en hog grad av standardiseringar, blir det paradoxalt att prata om
reliabilitet vid kvalitativa intervjuer. Da vi anvander KASAM-livsfrageformular i sin

ursprungliga form bor validiteten vara hég da vi vet att vi fragat om de vi vill ha svar pa.

6.2. Resultatdiskussion

Nedan foljer en diskussion om resultatet i var studie samt hur det stéller sig till tidigare

forskning.

Det vi upplevde var komplicerat med sammanstéllningen av resultatet var att pa ett sa
utforligt, fylligt satt som majligt aterberatta vad deltagarna beskrivit. Da fragorna handlar om
kanslor och upplevelser var det svart att fanga dessa med ord. Vi anser trots detta att vi

lyckats plocka ut essensen ur varje intervju och beskrivit detta pa basta satt i resultatet.

| vart resultat har vi dven redovisat deltagarnas sammanstallda KASAM- poéng. Egentligen
har dessa poang ingen mer relevans i var studie an att fa ett underlag infor intervjun. Huruvida
deltagarna hade hoga respektive laga KASAM poéng hade ingen betydelse utan det vi vill
undersoka var om fragorna i sig kunde ge deltagarna en forandrad syn pa sig sjalv och sin
livssituation. Det kan anda vara vart att notera att i en tidigare studie utford av Nilsson,
Holmgren och Westman (2000) visar ett samband mellan lagt KASAM och svag upplevd
hélsa. Vi ser liknande resultat i var studie da den deltagare som fortfarande hade depression
vid studietillfallet dven hade lagt KASAM- poang, medan de deltagare som var pa vag ur sin
depression hade hogre KASAM- poang. Da de flesta svara depressioner enligt Gustavsson
(2004) uppkommer pa grund av olika orsakssamband var var tanke att svaren skulle ge en
tydligare bild dver eventuella styrkor respektive svagheter hos individen, och vilka omraden

som paverkar individen pa ett positivt respektive negativt satt.

Dé var hypotes ar att "det man inte vet kan man inte forandra”, var tanken att manniskor
genom KASAM- livsfrageformularets fragor eventuellt kan véacka nya sétt att se pa sig sjalv
och sin livssituation. En primar malsattning for halsoframjande arbete &r att starka individens
formaga att fokusera pa faktorer som individen faktiskt kan ta kontroll Gver och som paverkar
deras hélsa i positiv riktning (Eweles & Simnett, 2005). Deltagarna beskriver i resultatet att de

genom formuléaret far “upp dgonen” for sig sjalv och hur de hanterar sitt liv samt att de ar de
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sjdlva som maste gora forandringarna mot ett battre maende. | och med dessa insikter skapas
aven en mojlighet till att ”ta kontrollen” éver sin egen situation, att bérja férandra det som
eventuellt behovs forandras. | och med detta ser vi att KASAM- livsfrageformular kan verka
som en halsofrdmjande metod. Svederberg, Svensson och Kinderberg (2001) menar att inom
hélsoframjande arbete jobbar man for att individen sjalv, genom forstaelse och eget kunnande

skall fatta valgrundade val, inte minst nar det géller sitt eget valbefinnande och livsstil.

Vi ser fordelar med KASAM- livsfrageformular, da det ger en bild av hur man har forstatt
livet, hur man har hanterat livshandelser samt hur meningsfullt man har upplevt livet. Detta
kan hjalpa till att ge en kartbild” 6ver individen och dennes omgivning. Detta far vi bekraftat
genom resultatet dar deltagarna beskriver att de reflekterat 6ver sig sjalv och sina beteenden.
De beskriver nya tankar om foréndringar, att de fick en tydligare bild Over deras livssituation.
Utifran denna “kartlaggning” av individens livssituation och beteenden blir det tydligt vad
som behdvs forstarkas och eventuellt férandras. Detta underlag ser vi kan vara en bra
utgangspunkt att arbeta utifran vid en eventuell beteendeforandring. Huruvida deltagarna har
blivit motiverade att gora en forandring genom KASAM- livfrageformularet kan vi daremot
inte utlasa av vart resultat. D4 Eweles och Simnet (2005) beskriver motivation som nagot som
kommer och gar under perioder utav tid samt att individen standigt paverkas av yttre och inre
skal, kan man fraga sig om det éverhuvudtaget gar att mata motivation. Det vi daremot kan se
ar att deltagarna forstar att de behover gora vissa forandringar, om det ar motivation till
forandring kan vi inte svara pa men att det vackt nya tankar och reflektioner kan vi tydligt se.

6.3. Konklusion

e Metoderna vi valt att anvanda oss av har pa ett innehallsrikt satt besvarat syftet med
studien

e KASAM- livsfrageformular medforde en forandrad forstdelse for deltagarnas
livssituation

e Huruvida KASAM- livsfrageformularet leder till motivation mot forandring kan inte

bekraftas utifran resultatet
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6.4. Framtida forskning

Vi kan i och med denna studie konstatera att salutogena behandlings metoder ar ett outforskat
omrade och att flera studier behdvs for att understddja dessa. | och med att antalet manniskor
som lever med psykisk ohélsa okar menar Langeland, Riise, Hanestad, Nortvedt,
Kristoffersen och Wahl (2005) att det behdvs stérre fokus pa coping och det halsoframjande
perspektivet, nagot dven vi instimmer med. Da det patogena perspektivet fortfarande &r
overgripande inom sjukvard och hélsa ar var forhoppning att vi som halsopedagoger kan
Oppna nya dorrar for ett salutogen arbetssatt. Att arbeta med interventioner dar man starker
individer, grupper och organisationers friskfaktorer tror vi kan ge mojligheter till att skapa ett

friskare samhélle.
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Informationsbrev

Harmed tillfragas du om deltagande i en studie dar syftet ar att undersoka om méanniskor kan
oka sitt valbefinnande genom 6kad kunskap och forstaelse Gver sin livssituation, med hjalp av
livsfrageformularet KASAM(kénsla av sammanhang).

Studien genomfors med ett frageformular samt en intervju, detta sker vid tva tillfallen.

o Tillfalle 1; vi traffas pa mottagningen tisdagen den 11/11 kl. 13.00 déar du tillsammans
med nagon av oss, Alexandra eller Susanna, fyller i livsfrageformularet KASAM.
Tréffen berdknas ta cirka 1 timme.

e Tillfalle 2, vi traffas pa mottagningen tisdagen den 18/11 kl. 13.00 dér du tillsammans
med nagon av oss, Alexandra eller Susanna, genomgar en intervju med
livsfrageformularet KASAM som grund. Intervjun kommer att spelas in pa band om ni
samtycker till det, och den beréknas ta ca 1.5 timme.

Medverkan i denna studie &r helt frivillig och du kan nar som helst valja att hoppa av studien.
Allt material och information kommer att behandlas konfidentiellt och resultatet i studien
kommer att presenteras pa ett satt som inte gor det mojligt att identifiera enskilda personer.

Vi ar tva studenter som laser det Halsopedagogiska programmet vid Hogskolan i Géavle.
Under hostterminen 2008 skriver vi var C — uppsats i pedagogik. Uppsatsen beréknas vara
klar i januari 2009 och ar da en offentlig handling som kommer att finnas tillganglig i
biblioteket pa Hogskolan i Gavle samt pa databasen DIVA.

Har du nagra fragor eller funderingar ar du valkommen att kontakta ndgon av oss eller var
handledare.

Alexandra och Susanna

Alexandra Isberg Susanna Lidén
Mobil: Mobil:

E-mail: E-mail:
Handledare

Maud Sdderlund

Tel:

E-mail:
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KASAM 29 fragor

Har ar nagra fragor (29 st) om beror skilda omraden av livet. Varje fraga har 7 mojliga svar. Var snall
och markera den siffra som bast passar in pa just Dig. Siffran 1 eller 7 ar svarens yttervarden. Om du
instammer precis i det som star under 1, sa ringa in 1:an; om det som star under 7 passar in pa din
situation, sa ringa in 7:an. Om du kanner annorlunda, ringa in den siffra som bast dverensstammer med
din kansla. Ge endast ett svar pa varje fraga.

1. Nar du talar med manniskor, har du da en kansla av att de inte forstar dig?

1 2 3 4 5 6 7
Har aldrig har alltid
den kanslan den kéanslan

2. Nar du har varit tvungen att géra ndgonting som kravde samarbete med
andra, hade du da en kansla av att det?

1 2 3 4 5 6 7
Kommer sakert kommer sakert
inte att bli gjort att bli gjort

3. Tank pa de manniskor du kommer i kontakt med dagligen, bortsett frdn dem

som star dig narmast. Hur val kanner du de flesta av dem?
1 2 3 4 5 6 7
tycker att de kanner dem
ar framlingar mycket val

4. Har du en kansla av att du inte riktigt bryr dig om vad som hander runt

omkring dig?
1 2 3 4 5 6 7
mycket séllan mycket ofta
eller aldrig

5. Har det hant att du blev 6verraskad av beteendet hos personer som du

trodde du kande val?
1 2 3 4 5 6 7

har aldrig hant har ofta hant

6. Har det hant att manniskor som du litade pa& har gjort dig besviken?

1 2 3 4 5 6 7
har aldrig hant har ofta hant
7. Livet ar:
1 2 3 4 5 6 7
alltigenom fullstandigt
intressant enahanda

8. Hittills har ditt liv:

1 2 3 4 5 6 7
helt saknat genomgaende haft
mal och mening mal och mening

Double Peak AB - Stavlo Gods 310 - 380 31 Lackeby - +46 480 23800 - www.doublepeak.net
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9. Kanner du dig orattvist behandlad?
1 2 3 4 5 6 7
mycket ofta mycket séllan/aldrig

10. De senaste tio aren har ditt liv varit:

1 2 3 4 5 6 7
fullt av férand- helt forutsagbart
ringar utan att utan 6verraskande
du visste vad som forandringar
skulle handa
héarnast

11. De flesta saker du gor i framtiden kommer troligtvis att vara:
1 2 3 4 5 6 7
helt fascinerande fullkomligt urtrakiga

12. Har du en kansla av att du befinner dig i en obekant situation och inte vet vad du skall
gora?

1 2 3 4 5 6 7

mycket ofta mycket sallan/

aldrig
13. Vilket pastidende beskriver bast hur du ser pa livet?

1 2 3 4 5 6 7

det gar alltid det finns ingen

att finna en l6sning I6sning pa livets

pa livets svarig- svarigheter

heter

14. Nar du tanker pa ditt liv, hander det mycket ofta att du:

1 2 3 4 5 6 7
ka&nner hur fragar dig sjalv
harligt det varfor du 6éverhuvud-
ar att leva taget finns till

15. Nar du stalls infor ett svart problem ar l6sningen:
1 2 3 4 5 6 7
alltid forvirrande fullstandigt solklar
och svar att finna

16. Ar dina dagliga sysslor en kalla till:

1 2 3 4 5 6 7
gladje och smarta och leda
djup tillfreds-
stallelse

17. I framtiden kommer ditt liv formodligen att vara:

1 2 3 4 5 6 7
fullt av férand- helt forutsagbart
ringar utan att och utan 6verrask-
du vet vad som ande forandringar

hander harnast

18. Nar nagot otrevligt hande tidigare brukade du:

1 2 3 4 5 6 7
alta det om saga "Det var det"
och om igen och sedan gé vidare

Double Peak AB - Stavlo Gods 310 - 380 31 Lackeby - +46 480 23800 - www.doublepeak.net
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19. Har du mycket motstridiga kanslor och tankar?
1 2 3 4 5 6 7
mycket ofta mycket séllan/aldrig

20. Nar du gor nagot som far dig att kanna dig val till mods:

1 2 3 4 5 6 7
kommer du kommer det
sakert att fort- sakert att handa
satta att kanna nagot som for-
dig val till stor den goda
mods kénslan

21. Hander det att du har kéanslor inom dig som du helst inte vill kdnna?

1 2 3 4 5 6 7
mycket ofta mycket sallan/
aldrig
22. du ar installd pa att ditt personliga liv i framtiden kommer att vara:
1 2 3 4 5 6 7
helt utan mal fyllt av mal och
och mening mening

23. Tror du att det i framtiden alltid kommer att finnas manniskor som du kan
rakna med?
1 2 3 4 5 6 7
det ar du det tvivlar du pa
helt saker pa

24. Hander det att du har en kansla av att du inte vet exakt vad som haller pa
att handa?

1 2 3 4 5 6 7
mycket ofta mycket sallan/
aldrig

25. Aven en manniska med stark sjalvkansla kan ibland kdnna sig som en
"olycksfagel™.
Hur ofta har du kant det sa?
1 2 3 4 5 6 7
aldrig mycket ofta

26. Nar nagot har hant, har du vanligtvis funnit att:

1 2 3 4 5 6 7
du over- eller du sag saken
undervéarderade i dess ratta
dess betydelse proportion

27. Nar du tanker pa svarigheter som du troligtvis kommer att mota inom
viktiga omraden av ditt liv, har du d& en kansla av att:

1 2 3 4 5 6 7
du alltid kom- du inte kommer
mer att lyckas att lyckas over-
overvinna vinna svarighet-
svarigheterna erna

28. Hur ofta kanner du att det inte ar nAgon mening med de saker du gor i ditt
dagliga liv?
1 2 3 4 5 6 7
mycket ofta mycket sallan/ aldrig

Double Peak AB - Stavlo Gods 310 - 380 31 Lackeby - +46 480 23800 - www.doublepeak.net
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29. Hur ofta har du kanslor som du inte ar saker pa att du kan kontrollera?

1 2 3 4 5 6 7
mycket ofta mycket sallan/ aldrig
Poangrakning:

KASAM &ar ndgot omstandig att poangsatta, men det ar val vart besvaret, for den ger
intressant information.

Gor sé har:

Borja med att vanda siffrorna pa fragorna 1, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16, 20, 23, 25 och
27, d v s svarsalternativ 7 ger 1 poang och 1:an ger 7 poang pa de 13 fragorna.
Ovriga frAgor poangsattes rakt som dar star (1=1, 7=7).

Vid M nedan inskrives summan av poangen pa frdgorna 4, 7, 8, 11, 14, 16, 22 och 28.
Vid B inskrives summan av poangen pa fragorna 1, 5, 10, 12, 15, 17, 19, 21, 24 och 26.

Vid H inskrives summan av poangen pa fradgorna 2, 6, 9, 13, 18, 20, 23, 25, 27 och 29.

M: . poang. B:.......... poang. H: ... poang.

Summera poangerna for M + B + H och addera poangen for fraga 3 (som inte ingar i
nagon av de tre grupperna), och skriv in totalsumman:

For in din KASAM totalpoédng har: ............ poang.

Tolkning:

KASAM

M star for hur “meningsfullt” man upplever sitt liv, B star for hur begriplig” man tycker
tillvaron ar och H star for "hanterbarhet”, dvs hur man upplever sina
paverkansmojligheter.

Dessa tre bildar tillsammans forutsattningarna for den grundlaggande “kansla av sammanhang” (KASAM)
vi bar med oss pa resan genom livet. Kanslan av sammanhang (eng: Sense of Coherence) ar snarast ett
forhallningssatt, som uttrycker i vilken utstrackning man har en varaktig och genomtriangande kansla av
tillit till sin egen formaga att mota livets olika skiften.

Begriplighets-aspekten handlar om att man tycker bade inre och yttre stimuli under
livets gang ar strukturerade, forutsagbara och begripliga.

Hanterbarhet avser i vilken grad man litar pa sin formaga att gora tillgangliga de
resurser, inre saval som yttre, som kravs for att mota alla livshandelser.

Meningsfullhets-aspekten, slutligen, avser féormagan att se alla situationer, aven krav-
och problemfyllda, som utmaningar varda att investera tid, engagemang och energi i.

Antonovsky har alltsedan han konstruerade det har frageformularet betonat att
kopplingen mellan KASAM och valbefinnande finns i dimensionen hur man upplever sitt
eget satt att fungera snarare an den aspekt av valbefinnande som utgdérs av att ha det
bra (positiva affekter, upplevelser av gladje, livstillfredsstéllelse). Antonovksy betonar
att dessa tva olika abstraktionsnivaer av begreppet valbefinnande ar nédvandiga att ta
hansyn till for att forsta kopplingen mellan KASAM och halsa.

Double Peak AB - Stavlo Gods 310 - 380 31 Lackeby - +46 480 23800 - www.doublepeak.net
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Det finns ingen som vid sina sinnes fulla bruk ar lycklig, entusiastisk, tillfreds och har
hégt livsmod i en mycket bekymmersam, hotfull och obehaglig livssituation. Det finns i
alla samhallsklasser ménniskor som sitter fast i en odénskad belagenhet, och som inte ser
nagon mojlighet att bryta sig ut. D& och da ar livet smartsamt for oss alla, nar nara och
kara lider och dor, nar den vi alskar sviker oss eller ens barn far illa, osv. Den som har
en stark KASAM ar inte mer tillfreds i sddana lagen, men daremot forsoker den KASAM-
starke aktivt se sammanhangen och paverka omstandigheterna s gott man kan, gora
det basta mojliga av situationen, ta vara pa det som kan gora livet uthardligt mitt i det
obehagliga. Det ar for denna specifika aspekt av valbefinnande-férmaga som KASAM har
betydelse.

Och det &r en traningsbar férmaga! Aven om det bara finns nagra fa publicerade
rapporter om forsok att folja manniskors formaga att utveckla sin KASAM 6ver tid, star
det ganska klart att KASAM-forandringar val aterspeglar personlig mognad och
utveckling av fardigheter typ de ”7 F” vi har med i verktygsladan i den har boken.

Ett antal normativa studier har gjorts pa olika hall i varlden. (ref) Det verkar som om ett
ndgorlunda generellt genomsnitt for friska personer ligger runt 140 KASAM-totalpoang.
(Den teoretiska variationsvidden ar 29-203 p.) Over 160 p &r en stark KASAM-person,
och under 120 ar svag. Mer an 190 respektive mindre &n 70 bor féranleda misstanke om
feltolkade instruktioner eller bristande uppriktigthet i svarandet.

En verkligt KASAM-stark person kan utsatta sig for svarare utmaningar, och tal mer
komplexitet i tillvaron, &n en KASAM-svag. Det &r inget "fel” i att vara KASAM-svag,
men man boér da tanka pd att sanka sin ambitionsniva, inte ta pa sig alltfor stora ansvar
och forsoka halla nere svarighetsgraden i de utmaningar man antar.

Den som har KASAM-poéang under 120 bor forsoka forenkla sin tillvaro, aktivt sbka dra
ner pd ambitionerna att leva efter andras normer och i stallet soka sig till sidana
aspekter av livet man sjalv kanner starkt for och beharskar. Viss vagledning kan man fa
av att titta pa vilken av de tre aspekterna som drar ned poangen mest.

Om det &r "M” som &r svag (<30), tyder det pa bristande engagemang i de vardagliga
situationer man oftast befinner sig i. D& bér man satsa pé att utveckla sin perspektiv-
formaga (enligt kapitel 5 i denna bok), fundera over livets mening och forsoka utgad mer
frdn sina egna varderingar och géra det man &ar bra pa, oftare forsatta sig i situationer
man tycker om. Det kan ocksd sta for depressivitet och emotionell utmattning. Ibland
kan det bero pd att man har kopplat sitt liv till en annan manniska eller grupp vars
livsstil/kultur inte passar en sjalv.

Om ”B”-poangen &r lagre an 35 tyder det pd att den vardagliga livssituationen ar mera
komplex &n man for tillfallet har intellektuell ork att klara av, eller att man har sprakliga
eller sociala svarigheter i sin nuvarande miljo. Ibland orsakas svag B av kognitiva
problem, forekomst av alltfér manga negativa och oroande tankar, oférmaga att sjalv
forsoka styra sina reaktioner, daligt sjalvfortroende. Svag B har ibland en klar koppling
till externt kontroll-locus”.

Laga "H”-poang (<35) brukar betyda tillitsbrist och resurssvaghet i forhallande till
vardagens krav, kan sta for bade otillracklig kompetens, dalig ekonomi, bristande
samhdrighet, el dyl. Det kan ocksa bero pa att man har blivit 6verrumplad av livets
komplexitet nar jobb, familj, ekonomi och annat stéaller stérre krav an man for
narvarande méktar med, och man har annu inte lyckats utveckla tillréckligt funktionella
nya beteenden. En form av kognitiv funktion som nédrmast kan kallas sjalvfértroende
ingar ocksa i H, alltsa formagan att tro sig om att kunna paverka och vara stark.

Har man under 100 KASAM-poang finns en uppenbar risk att man har koért fast i sin
nuvarande belagenhet, och vi rekommenderar att man da soker professionell hjalp
(garna en kognitiv beteendeterapeut), inte for att genomga “psykoterapi”, utan for att fa
hjalp att pa ett strukturerat vis uppratta och paboérja genomforandet av en personlig
handlingsplan.
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Det viktigaste pa atgardssidan ar att forsoka forenkla sin tillvaro och fa det mer som
man sjalv vill. Genom att rikta sin uppmarksamhet mer pa valbefinnande, och stka sig
till situationer och manniskor som man tycker om och mar bra med, kan man pa ganska
kort tid forandra laget signifikant.

(FOr den nyfikne som vill lasa mer om anvandbarheten av KASAM, eller hur detta

instrument har konstruerats och validerats, kan lasa om detta i Antonovskys bok
”"Halsans mysterium”, sid. 90-234.)

Double Peak AB - Stavlo Gods 310 - 380 31 Lackeby - +46 480 23800 - www.doublepeak.net
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Intervjuguide

1. Inledning

Halsa valkommen
Datum, tid, plats och namn pa forskare och deltagare

2. Huvudfas

Utga fran intervjuguiden

Oppna fragor; hur, vad och varfor

Anvand gérna stickord

Gor garna en sammanfattning, spegling av svaren. Anvéand garna
kontraster

Anvand ord och begrepp likt deltagarens

3. Avslutning

Sammanfatta viktiga delar
TACKA for medverkan i studien!

Referens

Kvale, S.(1997). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur
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Fragor
1. Antonovskys frageformular

Hur upplevde du att det var att svara pa formularet?
Vicktes det nagra nya tankar hos dig?

Var det nagot du reflekterade 6ver mer dn nagot annat?
Vill du beratta, beskriva?

2. Begriplighet

e Vill du beréatta hur du hitintills sett pa din begriplighet i livet?

e Forandrades din uppfattning over din begriplighet efter att du
genomfort KASAM-formuléret?

e | sa fall, vill du beratta hur?

e Upplever du att du sjalv kan forandra nagot for att 6ka din
begriplighet?

e Kan du beratta hur?

3. Hanterbarhet

e Vill du beréatta hur du hitintills sett pa din hanterbarhet i livet?

e Forandrades din uppfattning Over din hanterbarhet efter att du
genomfort KASAM-formuléret?

e |safall, vill du beratta hur?

e Upplever du att du sjalv kan forandra nagot for att 6ka din
hanterbarhet?

e Vill du berétta hur?
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4. Meningsfullhet

e Vill du beréatta hur du hitintills sett pa din meningsfullhet i livet?

e Forandrades din uppfattning dver din meningsfullhet efter att du
genomfort KASAM-formuléret?

e Vill du berétta hur?

e Upplever du att du sjalv kan forandra nagot for att 6ka din
meningsfullhet?

5. Avslut

Avslutningsvis... nu nar du genomfoért KASAM-formuléret samt
intervjun, som handlat om Kénslan av sammanhang och dess tre
begrepp Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet, finns det
nagot ytterligare du vill ta upp innan vi avslutar?
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