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1 Sammanfatining

Arbetets titel: Kanslan av sammanhang (KASAM) och Motiverande Samtal (Ml).
Strategiska verktyg i arbetet med halsoframjande livsstilsférandring.

Forfattare: Galina Skagerberg, VisVires Coaching AB och GlobenHalsan AB
Handledare: Bert Skagerberg, Fil. Dr. och Docent, VisVires Coching AB

Projektarbete vid Uppsala Universitets foretagslakarutbildning 2008/09

| detta arbete har kdnslan av sammanhang (KASAM) anvants som ett strategiskt
verktyg for att mata individens upplevda halsa. Syftet med KASAM matningarna ar
att testa det salutogenetiska perspektivet som komplement till det mer traditionella
medicinska patogenetiska synsattet i foretagshalsovard. Arbetet har integrerats i
forfattarens dagliga verksamhet vid Globenhélsan AB.

KASAM har testas i tva steq:

1. Det forsta steget ar att komplettera traditionella patogenetiska
undersokningar med att infora KASAM matning for att skatta patientens
egna upplevda halsa.

2. | de fall da patienter uppvisar lag KASAM, testas aven mojligheten att i
rehabiliteringsarbetet paverka KASAM i positiv riktning genom anvandandet
av Motiverande Samtal, MI. Efter insats med Ml f6ljs patienten upp med nya
KASAM matningar.

Under arbetet har 118 KASAM matningar samlats in. Matningarna foljer i stort sett
Antonovskys normativa data. | gruppen ingar bade "friska frivilliga” och patienter som
soOkt hjalp for stressrelaterade symtom hos FHV via sin arbetsgivare. Tre exempel pa
KASAM matningar redovisas.

Arbetet visar att KASAM ar ett bra verktyg:

o fOr att skapa tillit till patient

e identifiera resurser utan att vacka defensiva monster och motstand

e som utgangspunkt for bedomning av patientens arbetsformaga,
funktionsnedséttning och planering av rehabiliteringen

o for kommunikation med olika aktorer i rehabiliteringsarbetet

Kombinationen av KASAM med aktiv coaching, har via motiverande samtal (Ml) ar
effektivt for halsoframjande livsstilsférandring. Graden av framgang i forandrings-
arbetet avspeglas via upprepade KASAM matningar.
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2 Inledande reflektioner éver begreppet hélsa

Olof Von Dalin, en beromd Svensk skald, skrev pa 1700-talet foljande betraktelse
over begreppet héalsa i sin egen tidskrift "Then Swanska Argus”:

Det dr lagen (o min hiloa och min ro.

Men vad betyder d& egentligen begreppet halsa? Enligt Winroth och Rydqvist har
halsobegreppet sina historiska rotter i religiosa, filosofiska och etiska tankesatt
medan dagens vasterlandska halsobegrepp har en mycket stark knytning till den
medicinska vetenskapen. | den medicinska traditionen har den kroppsliga hélsan en
mycket framtradande roll.

Vart synsatt i vastvarlden pa halsa och dess betydelse for arbetslivet ar under
stark férandring mot en mer holistisk syn som egentligen liknar mer historiska
definitioner. For att forsta varfor kan en liten historisk odyssé vara pa sin plats.

Hippokrates (460-370 f.Kr.), en av antikens stora filosofer som brukar ses som
lakekonstens fader férkunnade for sina elever att:

"Hélsa é&r ett tecken pa att den enskilda ménniskan har
uppnatt ett tillstdnd av harmoni saval inom sig sjalv som i
forhallande till sin omgivning och att allt det som paverkar
sinnet, ocksa paverkar kroppen”

Det héar integrerade och holistiska synsattet var ganska typiskt for datidens
naturfilosofer som integrerade egna observationer med den for tiden etablerade tron
och religionen for att forklara naturens olika fenomen och skeenden.

Aristoteles (384-322 f.Kr.), grekernas sista stora filosof, var den forsta som
forsokte sig pa att systematisera och katalogisera allt vi har och allt vi ser omkring
oss. Detta ledde till att vi idag ser Aristoteles som "grundaren” av de flesta moderna
vetenskaper. Han skrev avhandlingar inom manga a@mnen, och katalogiserade dem
som logik, biologi, fysik, etik, metafysik, politik och poetik med mera, sa att all
datidens kunskap kunde placeras in i sina egna fack. Aristoteles modeller, som kan
ses som en slags vetenskapens generalplan, ifrdgasattes inte i nagon storre
omfattning under nastan 2000 ar.
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Kristendomens utveckling gjorde att kyrkans grepp om filosofi och religion blev
allt starkare. Aven om Aristoteles modeller var nydanande sa kunde kyrkan stodja
Aristoteles modeller eftersom han uttryckt Guds fullkomlighet som mycket
vardefullare &n allt utforskande av materiella samband. Under renassansen bérjade
vetenskapen visa nytt intresse for naturen. Nu bérjar en stark dualism mellan materia
och anden framtrada. Dualismen mellan materia och ande gjorde att manga av de
framsta utévarna av vetenskap blev forfoljda av kyrkan med mycket harda straff som
konsekvens.

René Descartes (1590-1650) grundlade ett synsatt dar man delar upp naturen i
tva skilda och oberoende rum, dels sinnets rum (res cogitans) och dels materiens
rum (res existensa). Denna uppdelning ger vetenskapens foretradare fritt fram att
studera "ddda ting” dvs en syn pa materian som en slags véldig maskin. Descartes
flyttade for 6vrigt till Stockholm 1649, inbjuden till det svenska hovet av Drottning
Kristina. Dar tjanstgjorde han som Kristinas larare och radgivare. Livet i Stockholm
var pafrestande for Descartes. Slottet var kallt och dragigt, klimatet kallare &n han var
van vid, och Kristina kravde att lektionerna skulle hallas mycket tidigt p& morgonen.
Redan efter nagra manader i Stockholm dog Descartes av lunginflammation. Efter
Descartes dod intraffar nagot ironiskt; Kistan som tillverkas for den store filosofen var
for liten. Huvudet kapades darfor av och férsvann (stals), under mystiska
omstandigheter, under transporten till Paris. Huvudet aterlamnades forst 150 ar
senare. Det ironiska blir att Descartes teori om sjalslig (tanke-)substans och kroppslig
substans och dess atskiljda verkan blev uppfyllda pa ett nagot makabert satt. Teorin
ar fortfarande uppfylld i och med att hans kropp och huvud fortfarande ar atskilda.

Descartes arbete blev starten till en mekanistisk varldsuppfattning som senare
byggdes pa, framforallt av Sir Isaac Newton (1642 — 1727). Newton fortsatte att
beskriva naturen som den véldiga och fantastiska maskinen och grundlade darmed
den fundamentala klassiska mekaniken som publicerades i det berémda verket
"Philosophiae Naturalis, Principia Mathematica” som fortfarande ar standard inom
den klassiska mekaniken.

Den vasterlandska skolmedicinen foljde det dualistiska synsattet dar den
manskliga kroppen ansags vara ett utmarkt vetenskapligt objekt for studier och
forskning emedan psyket och sjalen ansags svarare och aven direkt olamplig att
bedriva forskning pa. Medicinska vetenskapen har darfor fokuserat pa att studera
sjukdomstillstand och vilka faktorer som orsakar sjukdomen, dvs vilka faktorer och
omstandigheter som ar patogena. Den traditionella medicinska vetenskapen
innehaller sdledes mycket omfattande kunskap om processen i férandringen fran
frisk till sjuk som brukar kallas patogenes. Om man nu begrénsar begreppet halsa till
den dualistiska principen och patogenes blir god halsa definierat som franvaro av
sjukdom.

Intressant nog genomgar den vetenskapliga varlden i stort en forandring dar den
dualistiska principen alltmer 6verges till forman for ett holistiskt synsatt. Fysiken,
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sarskilt kvantfysiken ar har en féregangare. Relativitetsteorin behovdes for att
forklara elementarpartiklarnas fenomen dar Newtons Klassiska mekanik inte langre
fungerade. Kvantfysiska begrepp, som t.ex. Einsteins berémda ekvation E = m-c?, ar
mycket svara att forsta med vanlig logik och intuition. Att massa och energi &r olika
aspekter av samma sak har man daremot kant till i tusentals ar i den dsterlandska
mystiken. Beromda kvantfysiker som Nils Bohr upptackte att osterlandska principer
fungerar utmarkt for att beskriva kvantfysik. Heisenbergs berdmda osakerhetsprincip
kan tex direkt dverséattas i Yin och Yang filosofi. For mer information rekommenderas
Fritjof Capras utmarkta bok, Fysikens Tao (Capra, 1975).

Synen pa halsa dverger, aven den, alltmer det dualistiska perspektivet till forman
for en mer integrerad syn likt den som Hippokrates devis beskriver enligt ovan.
Susanna Ehdin beskriver manniskans fenomenala férmaga till sjalviakande kraft och
hur den kan starkas med naringsriktig mat, motion, gladje och avkoppling. Hon
menar att vi kan ta makten 6ver var halsa och att allt som fyller oss med sann gladje
stimulerar sjalviakande processer (Ehdin, 1999). Pa liknande satt visar Caroline
Myss sambandet mellan andlig och fysisk hédlsa och behovet av att integrera dessa
for att na verklig halsa (Myss, 1996).

Skall vi da forkasta skolmedicinen och patogenes som kalla till halsa? Absolut
inte! Modern medicinsk kunskap ger oss formagan att behandla manga svarartade
sjukdomstillstdnd som tidigare varit dodliga. Christina Doctare visar att man med
framgang kan kombinera vasterlandsk och osterlandsk medicin i vad hon kallar
integrativ medicin (Doctare, 2007). Vi behéver emellertid ndgot mer &n patogenes for
att beskriva begreppet héalsa. Victor Frankl visade att formagan att 6verleva de mest
grasliga forhallanden i 2:a varldskrigets koncentrationslager till stor del berodde pa
formagan att hitta en mening med livet, trots alla ohyggligheter som fangarna
utsattes for. Frankl var sjalv fange i koncentrationslager och anvande sina
erfarenheter for att utveckla logoterapin som bygger pa att terapeuten skall fokusera
pa att hjéalpa patienten att finna meningen med sitt liv (Frankl, 1996). P& ungefar
samma sétt visar Soren Ventegodt att livskvalitet till stor del handlar om att kanna till
sitt livs mening och att leva i 6verensstammelse med den.

Aaron Antonovsky introducerade en ny dimension for den egenupplevda halsan
som han kallar Salutogenes (Antonovsky, Halsans mysterium, 1992). Vi har nu tva
dimensioner som beskriver den totala hélsan:

e Patogenes - dimensionen som beskriver skillnaden mellan att vara fysiskt
frisk respektive sjuk.

e Salutogenes — dimensionen som beskriver skillnaden mellan upplevd ohéalsa
och upplevd halsa

Salutogenes dimensionen &ar helt annorlunda i sin natur an den patogenetiska
dimensionen. Salutogenes handlar mycket om hur vi mar och upplever hélsa snarare
an att vara frisk eller sjuk som i det patogenetiska perspektivet. | det patogenetiska
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perspektivet &r man antingen sjuk eller frisk. Lékaren stéller diagnos och avgoér om
patienten passerat gransen for att vara sjuk, detta brukar kallas Dikotomi. |
Salutogenes definieras istéllet mojligheten att rora sig mellan ytterligheterna héalsa
och ohélsa, ett kontinuum med andra ord.

Om vi nu antar ett visst oberoende mellan patogenes och salutogenes, ett
antagande vars evidens ar tamligen oomtvistat, kan man skapa en tva-dimensionell
graf som brukar kallas halsokorset, Figur 1.

Ma Bra
A

Sjuk < » Frisk

Figur 1 Halsokorset

| halsokorset kan saledes (minst) fyra olika tillstand identifieras som beskriver olika
kombinationer av halsotillstand:

A. Idealt halsotillstand, dar vi har bade upplevd och faktisk fysisk dikotomisk
halsa. Ju langre upp till héger vi kommer desto storre valbefinnande och desto
mindre sjukdom

B. | denna ruta har vi inga direkta sjukdomar men mar faktiskt inte bra. Ett
langvarigt tillstand i denna ruta riskerar att leda till sjukdomar (ruta C)

C. Att bade ma daligt och att ha sjukdomstillstand &ar den samsta kombinationen.
En akut sjukdom eller plotsligt handikapp kan orsaka detta tillstdnd. Om man
med tiden |ar sig hantera sin sjukdom eller handikapp kan kanslan av upplevd
halsa 6ka och tillstandet i situation D nas.

D. Denna situation ar fullt maojlig, det vill s&ga trots fysisk sjukdom eller handikapp
kan man na en situation med hég upplevd hélsa.
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Eftersom livet ar dynamiskt kommer man under sin levnad sannolikt att "besodka” flera
av kvadranterna i Figur 1. Skillnaderna mellan begreppen salutogenes och
patogenes sammanfattas enligt Winroth & Rydqvist i Tabell 1

Tabell 1. Sammanfattning av de tva dimensionerna i halsokorset

Salutogenes Patogenes

e Kontinuum e Dikotomi

e Halsa e Ohélsa
e Personhistoria e Sjukdoms/symptom
o Det unika o Hypotesbekraftelse
e Beframjande faktorer e Riskfaktorer

3 Kénslan av sammanhang, KASAM

| sitt arbete med den salutogenetiska modellen sékte Antonovsky olika
forklaringsmodeller till vad som gor att manniskor kan réra sig pa den kontinuerliga
dimensionen av upplevd halsa (salutogenes). Han fann att kanslan av sammanhang
(KASAM, eng. sense of coherence, SOC) har en avgdrande betydelse for
valbefinnandet (Antonovsky, The salutogenetic model as a theory to guide health
promotion, 1996). Efter omfattande forskningsarbete fann Antonovsky att KASAM
bestar av tre huvudkomponenter Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet.

3.1 Begriplighet

Begriplighet handlar om i vilkken grad man upplever information och intryck som
forstaliga, strukturerade och forutsagbara. Detta innebéar att individen har en stabil
formaga att bedoma och forsta verkligheten. Begriplighet har ett matt av kontroll och
ar en forutsattning for nasta komponent hanterbarhet

3.2 Hanterbarhet

Hanterbarhet innebar i stort att individen har de resurser som behgvs for att
agera utgaende fran de krav som stall pa individen. Resurserna kan bade vara egna
resurser eller tillgang till resurser hos andra individer. Hanterbarhet handlar saledes
mycket om férmagan att styra Over sitt eget liv. Hanterbarhet ar starkt kopplat till
nivan av upplevd stress.

3.3 Meningsfullhet

Meningsfullhet handlar mycket om motivation och ger svaret pa typiska "Varfor-
fragor”. Nar man stalls infor en uppgift kan den antingen kannas betungande eller
lockande, det vill saga mer eller mindre meningsfull. Upplevelsen av meningsfullhet
har en starkt kdnslomassig grund. Meningsfullhet ar enligt Antonovsky den mest
betydelsefulla KASAM komponenten vilket aven stdds av bl.a. Frankls observationer
(Frankl, 1996).
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3.4 Generella motstandsresurser (GMR)

Pafrestningar som vi utsatts for i olika skeden av livet kan utlosas av olika former
av stressorer. Antonovsky (se Antonovsky , 1979) menar att vissa stressor ar
sjukdomsalstrande, andra ar neutrala och en tredje kategori stressorer kan till och
med vara halsoframjande. Enligt Antoskys teori utgér en hog kansla av sammanhang
(KASAM) fundamentet for att klara av pafrestningar i och att man darmed har god
tillgang till generella motstandsresurser (GMR).

Tillgang till GMR ger god anpassningsférmaga, formaga att skapa positiva
sociala natverk som i sin tur leder till ett val fungerande samspel mellan individ och
omgivningens resurser. Winrot och Rydqvist kategoriserar GMR i foljande rubriker:

e Personella (fysiska, psykiska och kognitiva resurser)

e Sociala (relationer, makt och status)
e Materiella (pengar, bostad, klader och utrustning)
e Kulturella (normer, varden och traditioner)

3.5 KASAM som helhet

De tre komponenterna tillsammans beskriver den totala kanslan av sammanhang
(KASAM) och bidrar till individens totala problemhanteringsformaga (coping) och
stresstalighet. Lagt KASAM innebar saledes att man blir offer for omsandigheterna
emedan hogt KASAM innebar formaga att valja strategi vid en given situation och
darmed skapa en positiv spiral med 6kad kunskap och formaga med tiden.

3.6 Matning av KASAM

Antonovskys KASAM modell har testats bade induktivt och deduktivt och funnits
vara stabil i arbetet med halsopromotion. Antonovsky formulerade sjalv ett
frageformular med 29 fragor med en 7 gradig bedomningsskala for varje fraga.
Formuléaret blandar riktning pa skalan, dvs man inte pa férhand veta vad som
paverkar KASAM positivt eller negativt. Formularet har anvants i manga
sammanhang och ar val etablerat. | detta arbete har antagits att KASAM som
koncept och matning &ar approximativt normalférdelat och att de medelvarden och
spridningsmatt som Antonovsky sjalv ger kan anvandas for att satta upp
gransvarden. Fragorna har redovisas i Antonovskys bok, tillsammans med
instruktioner for utvardering (Antonovsky, Halsans mysterium, 1992) och beskrivs
darfor inte narmare har.
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3.7 Sammanfattning av begreppet KASAM

Enligt Winroth & Rydqvist (Winroth & Rydqvist, 2008) &r KASAM ett
forhallningssatt dar det finns nagon form av balans mellan KASAM komponenterna,
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som sammanfattas i Figur 2.

Hanterbarhet
Ty + Formaga att hantera
och mota olika krav
* Strategier och
metoder
* Handlingskomponent

Begriplighet
* Forstaelse
* Férmaga att bedoma
verkligheten
* Kognitiv aspekt

Meningsfullhet
* Delaktighet
* Motivation
* Engagemang

Figur 2 Sammanfattning av begreppet KASAM med dess tre
komponenter: Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet.

4 Motiverande samtal (MI)

Arbetet med halsopromotion &r Iénsamt da sjukfranvaro otvivelaktigt ar férknippat
med hdga kostnader for bade foretaget, samhalle och individen. Halsoarbetet ar i
huvudsak inriktat pa tre strategier:

e Behandla sjukdom
e Forebygga sjukdom
e Framja halsa

De tva forsta punkterna utgar framforallt fran det patogenetiska perspektivet. Har har
skolmedicinen, omfattande regelverk och guider direkta modeller och processer att
erbjuda. Framjande av hélsa handlar snarast om det salutogenetiska perspektivet
och ar inte en lika tydlig strategi annu. Eftersom det har till stor handlar hur man
upplever sin situation bor en effektiv strategi aven innehalla moment som kan
férandra en persons egna trossatser om sin halsa. | det har arbetet har motiverande
samtal, Ml (Barth & Nasholm, 2006) anvants som coaching strategi for det
halsoframjande arbetet. | MI fokuserar man pa att arbeta med férandring i en process
med val definierade faser, se Figur 3.
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Strategi och

Taktik
Handlingar

och L
Beteendegl®” "\

Beslut /i

Ambivalens
(..men..)

Figur 3 Forandringscirkeln i motiverande samtal (Ml)

Det mest kritiska, utmanande och resurskravande steget att ga igenom
ambivalenssteget. Har behéver man mobilisera alla krafter som behdévs for att
komma 6ver alla former av tveksamheter infor ett beslut. Man brukar séga att man
skall ga& igenom alla kvadranter i ambivalenskorset, Figur 4.

Forandring

I Vad ar bra

I i Yad skall dL.I ? Beslut
1 med din vinnamed din |

: gamlavana? nyavana? |

1 |

] )

: Vilka negativa Vad skulledu 1

: konsekvenser sakna om du :

1 hardin gamla andrar din I

|! vana? gamlavana? :

Figur 4 Ambivalenskorset motiverande samtal (Ml)
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5 Arbetets syfte och Metod

Syftet med detta arbete var att testa det salutogenetiska perspektivet i
foretagshalsovard i forfattarens dagliga verksamhet vid Globenhalsan AB.
Patienterna kom till Globenhalsan AB pa uppdrag av arbetsgivare for bedomning av
arbetsformaga och planering av rehabiliteringsatgarder for atergang till arbete.

Hypotesen testades i tva steq:

1. Det forsta steget var att komplettera traditionella patogenetiska
undersokningar med att tidigt infora KASAM formularet for att skatta
patientens egen-uppfattade halsoniva. P& detta satt erhélls en bild av hela
halsokorset i Figur 1 i kontrast till enbart den traditionella patogenetiska
dimensionen - frisk eller sjuk.

2. | de fall da patienter uppvisade lag KASAM, dvs kvadraterna B och C testades
i andra steget hypotesen om mojligheten att paverka KASAM i positiv riktning
genom anvandandet av Motiverande Samtal, Ml (Barth & N&sholm, 2006).
Efter insats med MI foljdes saledes patienten upp med ny KASAM matning.

Data samlades in i steg 1, via Antonovskys sjalvskattningsformular med 29
livsstilsfragor (se Antonovsky, Halsans mysterium, 1992, sidorna 227-234) och
KASAM-varde med dess komponenter berédknades med den metod som Antonovsky
redovisar i samma bok. Berdkningarna tar hansyn till att vissa fragor har omvand
skala och vissa fragor har koppling till de enskilda KASAM komponenterna
(Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet). Fullstandig beskrivning av
berakningsmetod redovisas i Antonovskys bok.

Vid forsta lakarbesdket erbjods patienterna majligheten att besvara formularet. och
KASAM resultaten redovisades for patienten vid andra besdket. | steg 2 anvandes
aven KASAM resultaten som utgangspunkt i det halsoframjande arbetet.

6 Resultat

6.1 Visualisering av KASAM data

Antonovsky redovisade KASAM (total KASAM) data for flera olika kategorier av
manniskor (Antonovsky, Halsans mysterium, 1992, s. 108). Kategorin Skandinavisk
vardpersonal valdes som referens for dessa studier. Antagandet anvandes att
KASAM data for denna kategori utgér en bra representation for den miljé som vi bor
och arbetar i. Vidare antogs att KASAM data ar approximativt normalférdelade och
data anpassades darfor till normalférdelningen for hypotestester och grafisk
framstallning.
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Under arbetets gang samlades KASAM data in fran 118 matningar, varav knappt
halften ar data fran patienter som sokt foretagshéalsovard och resten av data kommer
fran vanner och bekanta som visat intresse for KASAM maétningar. Deskriptiv statistik
for insamlade data jamférdes med vad Antonovskys rapporterade som normativa
data (Antonovsky, 1992) for skandinavisk vardpersonal. Dessa data rapporteras i
Tabell 2. Den forsta kolumnen, Norden referens, ar Antonovskys normativa data for

Nordisk specialutbildad personal i sjukvard.

Tabell 2. Deskriptiv statistik for Antonovskys normativa data for total
KASAM (den forsta vanstra kolumnen) samt for data insamlade i denna
studie (de tva hogra kolumnerna)

Norden VisVires, hela | VisVires Urval
referens data (outliers borta)
Medelvarde (Total KASAM) 146,1 131,21 135,04
Standardavvikelse 19,9 30,19 25,76
Min 95 41 76
Max 187 185 185
N 30 118 111

Det syns tydligt att Antonovskys referensdata har bade hogre medelvarde och lagre
spridning an insamlade data, VisVires hela data. Det kan man emellertid férvanta sig
eftersom insamlade data innehdller ett flertal patienter som sékt hjalp for
stressrelaterade patogena tillstand sasom utbrandhet, kronisk utmattning etc. Dessa
patienter hade genomgaende mycket ldga KASAM varden. | den sista kolumnen har
data exkluderats for nagra individer med extremt laga KASAM varden som tillhorde
just denna kategori. Data for 7 patienter exkluderades som dels visade extremt lag
total KASAM (< 76) och dels led av svara depressionstillstand. Dessa patienter kan
inte anses tillhdra en normativ grupp. Medelvardet 6kar och standardavvikelsen
minskar nar dessa extremvarden exkluderats, men data forefaller anda vara aningen
lagt fordelade med en viss breddning.

| Figur 5 visas de anpassade normalférdelningskurvorna for Norden-referens och
VisVires data i Tabell 2. Effekterna enligt ovan syns tydligt, men grafen visar
samtidigt att de olika fordelningarna inte ar vasentligen skilda at, det senare
konfirmerades aven med statistisk hypotestestning och det anses darfor visat att
Antonovskys normativa data for Norden kan anvandas som referens for vara data.
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===Norden - Referens

= =\/ara data (VisVires)

+++ Urval av vara data (VisVires)

30 50 70 90 110 130 150 170 190

Figur 5. Foérdelning av data anpassat till normalférdelningen
avseende insamlade data (VisVires) och Antonovskys referens-
data for Norden. Insamlade data ar bredare och lagre fordelade,
da dessa data innehdller patienter med patogena tillstand som
svar depression och angest.

===Norden - Referens (Antonovsky)
--=Undre/ovre grians
Larm grans
= Min/max GruppKASAM
== Ovre/undre kvartil + Median

- e s e e e -

0 50 100 150 200
KASAM varde

Figur 6. Insamlade data representerade som en s.k. box-whisker
plot. Antonovsky’s norden data ar anvanda som referens. Larm-
varden och grans-varden enligt 6-sigma metoden &r inférda.

| Figur 6 anvandes ett alternativt séatt att askadliggora en viss "skevhet” i
insamlade data med en s.k. box-whisker plot. "Boxen” representerar avstandet
mellan 6vre och undre kvartil, dvs den tacker 50% av data. Symbolen inuti (oftast pa
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insidan) ar medianen och "morrharen” anger min- respektive max-varden i data.
Denna grafiska framstallning &r mycket effektiv for att visualisera osymmetri i data.

Undre kvartil Ovre !{vartil

Min-varde Median Max-varde

Figur 7. Schematisk bild av strukturen i en Box-whisker graf.

Man ser tydligt i Figur 6 att insamlade data &r aningen lagre fordelade an referens-
Norden samt att insamlade data har ett oproportionerligt langt "morrhar” pa den laga
sidan. Man ser med andra ord tydligt den effekt som namndes ovan, dvs att data
innehaller en hel del extrema fall av laga KASAM-véarden.

| Figur 6 har aven granser och larmgranser inférts. Samma princip som vid
statistisk process kontroll (SPC), det som idag brukar kallas for six-sigma filosofi har
anvants (Se Davies & Goldsmith eller Oakland). Man utgar hér ifran
normalférdelningens medelvarde och sager att inom spannet +/- 3 standard-
avvikelser (i.e. +/- 3o) skall man hitta mer &n 99% av populationen. Man brukar
darfor anta att detta ar relevanta granser for att identifiera observationer som ar
avvikande fran det normala. Analogt satter man +/- 2 standardavvikelser som tacker
95% av populationen som varningsgranser.

6.2 KASAM i det kliniska arbetet

KASAM har anvants som ett kompletterande verktyg i det dagliga arbetet som
foretagslakare. Patienterna kommer oftast pa uppdrag av arbetsgivaren p.g.a. olika
problem att hantera sina arbetsuppgifter. Dessa patienter ar ofta sjukskrivna eller ar
pa vag att bli sjukskrivna. Dessa patienter befinner sig oftast i grupp B (frisk men mar
daligt) eller grupp C (sjuk och mar daligt) i halsokorset (Figur 1). Uppgiften som
foretagslakare blir att ta reda pa om och hur dessa patienter kan andra sin
livssituation for att komma till grupp A (frisk och mar bra) eller atminstone till grupp D
(sjuk men mar bra) i halsokorset.

De forsta motena med dessa patienter strukturerades pa foljande satt:

e Att empatiskt lyssna pa patientens livshistoria.
o Att forsoka utesluta eller bekréafta fysiska och psykiska sjukdomstillstand
via anamnes, kliniska undersokningar och labbundersdkningar.
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e Eventuell matning av angest och depression med separat
sjalvskattningsformular for HAD, Hospital Anxiety and Depression Scale
(Zigmond & Snaith, 1983 (Jun) 67(6)).

o KASAM matning for att undersotka patientens egna resurser och
anpassningsstrategi (coping)

e Kontinuerlig feedback till patienten, bl.a. via rehabiliteringsméten och
avstamning med patienten

Oavsett utfall kommuniceras KASAM profilen direkt med patient, saval skriftligt som
muntligt. Vid ldga KASAM varden, respektive stor obalans i KASAM komponenterna
initieras nagon av féljande atgarder:

e Remiss till samtalsterapi vid mycket laga KASAM varden (KASAM < 100)
e Direkt coaching med motiverande samtal (MI) och NLP

e Samtalsterapi i kombination med direkt coaching med motiverande samtal via
(MI) och NLP

Forbattringsarbetet foljdes upp med jamna mellanrum med nya KASAM matningar. |
foljande kapitel redovisas nagra specifika patientfall (identiteter utelamnas pga
personlig integritet). Fallen ar valda for att visa nagra olika situationer som kan
uppsta.

6.2.1 Forsta patienten, extremt hogt KASAM

60-arig kvinna, langtidssjukskriven sedan 5 ar med diagnosen depression.
Patienten visade ett valvardat yttre. Hon upplevde aldrig sig sjalv som deprimerad,
utan upplevde sig snarare ha god héalsa saval fysiskt som psykiskt. Patienten ansag
sharare att omgivningen hade fel i sin uppfattning. Det senare inkluderande aven
sjukskrivande lékare. Vidare, upplevde patienten sig mobbad pé sin arbetsplats. |
och med att patienten inte accepterade lakarutlatanden missades aven mojlighet till
sjukersattning. Patienten hade darmed ingen direkt forsorjning.

HAD sjalvskattning visade vardena 0 for depression respektive 0 for angest. Detta
innebar en overdrivet positiv instéllning till sina egna upplevelser, som gréansar till
mani, med forlust av kontakt med omvérlden som konsekvens. KASAM unders6kning
visade extremt hoga varden, se Tabell 3, Figur 8 respektive Figur 9.

Tabell 3. KASAM data i forsta patientfallet

KASAM komponent |L3g Grins |Under/Over 13g grins |[KASAM virde

Begripbarhet 35 30 65

Hanterbarhet 35 29 ‘ 64

Meningsfullhet 30 19 ‘ 49

Total KASAM =185 @ 185
KASAM och Ml GSk
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Total KASAM =185

Norden - Referens (Normalférdelning) = = = Larmgrédns Lagt = KASAM

Figur 8. Total KASAM i forsta patientfallet. KASAM
vardet at 185 och markeras av den lodréata linjen, dvs
extremt hogt i forhallande till referens-Norden.

Begripbarhet Hanterbarhet Meningsfullhet

Figur 9. KASAM-komponenter i forsta patientfallet.
Observera att patienten har mycket héga varden i alla tre
komponenterna.

KASAM profilen anvandes som underlag for kommunikation med patienten och
som grund for lakarutlatande. Patienten fick via KASAM profilen en forstaelse for sin
relativt hdga okanslighet for omgivningen och darmed aven sin egen begransning i
kommunikation och samarbetsformaga. Den nedsatta arbetsférmagan blev
accepterad av arbetsgivaren och forsékringskassan och resulterade sedermera i
fortidspension. Numera arbetar patienten aktivt i olika hjalporganisationer och trivs
med sin egen situation nar hon inte behover ifrdgasatta sina egna trossatser med
avseende pa omgivningen. Hon far dessutom utlopp fér sin empati i och med sitt
engagemang i hjalparbetet.
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6.2.2 Andra patienten, extremt lag KASAM

58-arig kvinna, sjukskriven sedan 4 ar kom pa uppdrag av kommunen for
utredning av halsotillstand och arbetsformaga. Arbetsformaga och
funktionsnedsattning blev flera ar tidigare utredd vid FMC och bedémdes dar som
arbetsfor till 50%. Patienten upplevde emellertid att situationen successivt
forsdmrades och att hon inte langre orkade vare sig arbetsliv eller privatliv. Hon
uttryckte sin kénsla av att vara sjuk till 100% och att omgivningen inte tog hennes
besvar och lidande pa allvar. Maken var fortidspensionar och var dessutom doende i
cancersjukdom vid tidpunkten for utredningen. Vid latta till mattliga stressituationer
hade patienten svart att andas, fick hjartklappning, huvudvéark och nedsatt
koncentrationsférmaga med aterkommande minnesblackout. Hon hade aven
aterkommande lumbago-ischias besvar samt muskel- och ledvark. Patienten hade
aven tablettbehandling mot hypertoni. Patienten 6vermedicinerade med lugnande-
och insomningsmedicin. Psykolog sammanfattade att hon hade gravt angest och
depressionstillstand och hennes arbetsférmaga betraktades som obefintligt.
Patientens funktionsinskrankning bekréaftades i form av svar panikangestproblematik

Patienten sjalv uppfattade att omgivningen stéallde alltfér héga krav som hon inte
hade resurser att bemota. KASAM undersokning visade genomgaende synnerligen
laga varden (se Tabell 4 och Figur 10 respektive Figur 11).

Tabell 4. KASAM data i andra patientfallet

KASAM komponent |L3g Grins | Under/Over Iag grins | KASAM virde
Begripbarhet 35 -19 16
Hanterbarhet 35 -25 10
Meningsfullhet 30 -16 14
Total KASAM =41 41
Total KASAM = 41
1 :
| // \\
i _V
0 50 100 150 200

Norden - Referens (Normalférdelning) = = = Larmgrans Lagt =8— KASAM

Figur 10. Total KASAM i andra patientfallet. KASAM = 41
(markeras av den lodréata linjen) ar ett mycket lagt varde i
forhallande till referens-Norden
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KASAM komponenter
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Figur 11. KASAM-komponenter i andra patientfallet.
Patienten visar mycket laga varden i alla tre
komponenterna.

KASAM matningen blev en vandpunkt i att beméta patientens behov och forsta
hennes lidande. KASAM data blev ett strategiskt verktyg for:

e Kommunikationen med patienten for att skapa tillit och samarbete

e Kommunikationen med AG for att skapa forstaelse for patientens behov

e Kommunikationen med FK fér bedomning av arbetsformaga och
funktionsnedsattning

Resultatet blev att manga ars utredningsarbete avslutades med fortidspension som
gav patienten mojligheten att skapa lugn och ro i sitt liv.

6.2.3 Tredje patienten, forbittrad KASAM

Patienten var en relativt nyutexaminerad kvinnlig l&rare som kom till FHV via
uppdrag fran kommunen. Patientens arbetsgivare bokade tid for samtalsstod hos
beteendevetare som sedan remitterade henne till féretagslakare for bedémning av
arbetsformaga, eventuell forlangning av sjukskrivning samt vidare
rehabiliteringsatgard.

Sex manader efter anstallning borjade patienten uppleva att hon successivt blev
alltmer stressad, nedstamd och kande sig ledsen. Hon upplevde att hennes kanslor
blev alltmer graa och uttryckslésa samtidigt med 6kad oro. Hon kande lika stor oro
for sméa som for stora problem. Somnen forsamrades. Minnet blev samre och med
tiden kunde hon inte hitta vissa ord. Det blev allt svarare att lasa och forbereda
lektioner och undervisning i skolan. Hon fick angest och panik inf6r lektioner i skolan
samt for att traffa sina elever, deras foraldrar och kollegor. Till slut vagrade hon ga in
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i skolans lokaler och hon slutade aven traffa sina vanner. Férhallandet med hennes
kvinnliga sambo forsdmrades. Patienten orkade inte ta hand om gemensamma
uppgifter sdsom att ta hand om egna hundar och hastar. Patienten borjade fundera
Over var hennes "gamla jag” tog vagen. Sjalvkanslan "rann liksom ut”. Det blev en
ond spiral av stress. Hon klarade inte med alla utmaningar och det hdga arbetstempo
som hon tidigare trivdes bra med. Alla problem blev alltfér stora, och allt hon skulle
gora verkade intraffa samtidigt. Hennes interna planering rasade samman. Oron blev
konstant. Hon kande sig ledsen, nedstdmd, mycket trott och irriterad. Hon tyckte det
mesta blev meningslost. Allmé&n oro ledde till skrAmmande panik och ett undvikande
beteende saval pa arbetsplats som i familjen.

Patienten sokte distriktslakare pa VC och blev heltidssjukskriven under diagnos
depression. Hon fick ordination av sjukskrivande lakare mot somnbesvar: tabl.
Propavan till natten. Hon medicinerade som tidigare med tabl. Arcoxia p.g.a. en
Bechterew’s sjukdom som hon haft sedan barndomen. Hon blev &ven remitterad av
sjukskrivande lakare till psykmottagning.

Patienten befanns vara somatiskt helt frisk forutom namnda Mb Bechterew.
Hennes grad av depression och angest bedomdes med HAD sjalvskattningsformular
som pavisade en mattlig depression och svar angest. Forsta KASAM maétningen
visade mycket laga varden, sarskilt med avseende pa meningsfullhet och
begripbarhet. Hanterbarhet var daremot relativt hog.

Diagnos: Mild depression med svar panikdngest och antidepressiv behandling
ordinerades. Arbetsformagan bedomdes nedsatt till 100%. KASAM fungerade aven
har som ett verktyg att skapa en relation baserad pa tillit och fértroende och visade
indirekt p& patientens behov att férstd och mobilisera sina egna resurser.

Omfattande forandringsarbete inleddes med motiverande samtal som framsta
verktyg. Alla steg i forandringscirkeln (Eigur 3) passerades under ca 5 moten under
ett ars tid.

Patientens valbefinnande aterstalldes, saval somatiskt som psykiskt. Hon fick
tillbaka sjalvfértroendet, hittade nya majligheter till anpassningsstrategi och hittade ny
mening i livet. Hon atergick till att vara en glad, 6ppen och social person. KASAM
uppféljningen redovisas nedan. Den visar en signifikant forbattring i samtliga
komponenter.

Tabell 5. KASAM data i tredje patientfallet

KASAM komponent |Lag Grédns | Forsta KASAM métningen | Andra KASAM métningen
Begripbarhet 35 10 27 @) 32
Hanterbarhet 35 45 47
Meningsfullhet 30 |10 22 | 46
Total KASAM = 96 96 [®] 130
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Norden - Referens (Normalférdelning) === Larmgréns

Lagt
== Andra KASAM mdtning

=8—Forsta KASAM métningen

Figur 12. Forandring i Total KASAM i tredje patientfallet. Forsta
matningen pa 96 (se lodratlinje med cirklar) forbattrades i andra
matningen till KASAM = 130 (se lodrét linje med romber). Det
nya KASAM vardet ligger nara medel i referens-férdelningen.

KASAM komponenter

Begripbarhet Hanterbarhet Meningsfullhet

Figur 13. Forandring i KASAM-komponenter i tredje patientfallet.
Gra staplar visar forsta matningen och réda staplar visar andra

matningen. Samtliga tre komponenter har forbattrats mellan
matningarna.
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7 Diskussion

Nya begrepp som samlevnads- och tillitsbristsjukdomar eller existentiella fragor
utgor grunden for manga av dagens héalsoproblem. Dagens livsstil med hégt tempo
och stora informationsfléden skapar ofta obalans mellan krav och resurser.
Traditionella patogenetiska satt att bedéma halsa récker inte till i denna nya situation.
Moderna metoder for halsopromotion introducerar darfor KASAM som ett satt att
mata det salutogenetiska perspektivet. | detta arbete testades KASAM som ett
verktyg i det dagliga arbetet som foretagslakare for att mata individens upplevda
halsa. Ett stort antal (N=118) KASAM maétningar har genomforts. Tabell 6 visar
fordelningen av dessa observationer i halsokorset.

Tabell 6. Fordelning av observationer i halsokorset

Grupp i halsokorset | Patogenes & Salutogenes Andel observationer
A Frisk & Mar bra 52%
B Frisk & Mar daligt 24%
C Sjuk & Mar daligt 14%
D Sjuk & Mar bra 10%

Observationer gjordes alltsa i samtliga kvadranter av halsokorset. Man kan darfor dra
slutsatsen att det inte ar tillrackligt att anvanda enbart den patogenetiska skalan. En
dikotomisk uppdelning enligt den patogenetiska skalan skulle ha resulterat i 76%
friska respektive 24% sjuka. Den salutogenetiska skalan visar att 24% enheter av de
friska faktiskt mar daligt och 10% enheter av de sjuka mar bra. Den forra kategorin ar
potentiella sjukskrivningsfall trots att de i medicinsk mening &r friska. Den senare
kategorin har funnit en strategi att anpassa sin livssituation och ma bra trots sin
sjukdom och kan sannolikt aven arbeta aktivt. Detta ar en mycket vardefull
information vid planering av rehabiliteringsarbete. Mer forskning behoévs for att
verifiera fordelningen i halsokorset och darmed i kopplingen till halsoekonomi.

Flera fall (6%) med mycket hoga KASAM varden, i.e. total KASAM > 170, har
identifierats. Hoga KASAM varden ar i regel bra i och med att man darmed har
tillgang till generella motstandsresurser (GMR) for att hantera stressorer. Tillgang till
GMR ger god anpassningsformaga och ett fungerade samspel mellan individens och
omgivningens resurser. Emellertid, har detta arbete visat tendenser till att mycket
hoga KASAM varden samtidigt resulterar i en okénslighet och avsaknad férmaga att
samspela med sin omgivning. Forsta patient fallet ar ett typiskt sadant exempel dar
sjalvbilden inte alls stammer dverens med omgivningens uppfattning om patienten.

| andra patientfallet visade mycket laga KASAM varden samband mellan
somatiska och psykiska symtom. Avsaknaden av resurser att hantera denna situation
var svart att forsta utan KASAM bilden Omgivning stéllde orealistiska krav som
patienten vare sig kunde forsta eller hantera. Det blev darfor svart for patienten att
hitta meningsfullhet i tillvaron.
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8 Slutsatser

Generellt, och i samtliga tre redovisade fall, har KASAM fungerat som ett bra
verktyg for att skaffa tillit och forstaelse fran patienten. | och med att KASAM
uttrycker patientens egen uppfattning om sin héalsa undviker man att bygga upp
motstand och defensiva beteenden. Detta blir darfor en bra utgadngspunkt for att
objektivt undersoka patientens arbetsformaga. Detta i sin tur forenklar
rehabiliteringsprocessen avsevart. | rehabiliteringsprocessen har man t.ex. frekventa
avstamningsmoten med involverade aktorer sasom arbetsgivare, PA-konsult,
Forsakringskassan, facket, foretagshalsovard och patient. | och med att KASAM
utgar fran patientens egen uppfattning om sin halsa avdramatiserar man ofta
uppféljningsmotena fran prestige och kanslor. Detta leder i sin tur till delaktighet och
engagemang i sjalva rehabiliteringsprocessen fran berérda parter.

Tredje patientfallet ger ett exempel som visar att KASAM faktiskt gar att paverka.
En kritisk framgangsfaktor har ar patientens sjalvinsikt. Kombinationen av
motiverande samtal (MI) och KASAM hjalper att:

e Etablera kontakt och relation med patienten (den psykologiska trygghet
som behdvs for att kunna ta emot hjalp)

o Utforska sjalvinsikt och patientens egna upplevelse och forstaelse for sjalva
férandringsprocessen

e Utforska omgivningens perspektiv av forandringen

e Bygga motivation for férandringen

e Sdkerstélla patientens egna engagemang i processen

e Matning med KASAM for att verifiera forandringen

Flera liknande fall bearbetas vid tidpunkten for rapportens fardigstallande. KASAM ar
ett mycket effektivt verktyg for att méata graden av framgangen i arbetet med
rehabilitering.

9 Rekommendationer

KASAM rekommenderas som ett effektivt satt att mata patientens egen
uppfattning om sin halsa. Bagge dimensionerna i halsokorset behévs emellertid for
att fa en sa komplett bild som mojligt av patientens halsotillstand. | och med att
resultatet av en KASAM matning utgar fran patientens egen uppfattning fungerar
aven KASAM som ett mycket bra verktyg for kommunikation bade med patient och
med olika inblandade aktorer, t.ex. arbetsgivare och forsakringskassan.

Vidare rekommenderas KASAM som ett satt att mata graden av framgang i
arbetet med rehabilitering. FOr detta arbete anvandes MI som metod for att
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katalysera patientens eget arbete med livsstilsforandring. Ml visade sig vara en bra
metod i sig, men poangen ar att, oavsett coachingmetod, folja upp resultatet med
KASAM for att vid behov andra strategi i forandringsarbetet.

En kritisk framgangsfaktor i detta arbete var att KASAM data visualiserades
grafiskt med granser (se Figurer i avsnittet for resultat). Pa detta satt blir det enklare
att na sjalvinsikt hos patient utan att vacka forsvarsmekanismer och argumentation.

| syfte att forbattra precisionen i utvarderingen av KASAM data behovs en storre
kontrollgrupp. Antonovskys normativa grupp for Skandinavisk vardpersonal
innehaller endast 30 observationer som dessutom ar en mycket homogen grupp av
specialutbildad vardpersonal. | data fér denna rapport finns ett antal liknande
grupper, t.ex. kurskamraterna vid foretagslakarutbildningen som genomgaende
uppvisar hoga KASAM varden med mycket 1&g spridning. En tillforlitlig referensgrupp
bor innehalla minst 500 observationer fran olika yrkeskategorier, aldrar och
geografiska regioner i Sverige.
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