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SAMMANFATTNING

Begreppet KASAM- Kinsla av sammanhang, utvecklades av Antonovsky. En hog KASAM ger
en béattre forutsattning att mota livets utmaningar och se dem ur ett meningsfullt, begripligt och
hanterbart perspektiv. Empowerment ar inom omvardnad ett forhallningssatt som syftar till att
starka individens forutsattning att paverka den egna situationen. For sjukskdéterskan sker detta
ofta genom information och undervisning. Uppsatsens syfte ar att klargora hur patientens
situation paverkas utifran KASAM’s tre bestandsdelar, samt hur sjukskéterskan genom
empowerment kan starka dessa komponenter.

Metoden utgdrs av en litteraturstudie dar 15 artiklar granskats utifran denna studies syfte och
fragestallning, med en deduktiv ansats. Analysen presenteras utifran KASAMs tre bestandsdelar
meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Dar redovisas dven hur sjukskoterskan genom
empowerment kan starka varje komponent. Mening, vilja och motivation &r tatt sammanknutna.
Utan mening finns ingen vilja att ga vidare. Sjukskoterskan maste halla fast vid hoppet och
forsoka skapa mening i det som &r viktigt for patienten. En hdg begriplighet av situationen ger en
kansla av helhet. Forstaelsen bygger ofta pa patientens tidigare erfarenheter, forestallningar och
antaganden om livet. Sjukskoéterskans arbete med information och utbildning ar en véxande
uppgift. Genom att utga fran patientens existerande kunskap och situation underlattas
empowerment. Att kunna hantera sin tillvaro ger en kénsla av kontroll. Genom att
uppmarksamma och fokusera pa patientens resurser, 6kar sjukskoterskan patientens upplevelse av
hanterbarhet av situationen. | diskussionen framhalls det svara arbete sjukskoterskan har i motet
med patienter som saknar mening i sitt liv, det glapp mellan patientens behov och
sjukskoterskans kunskap géllande undervisning, samt problematiken kring patientdeltagande.
Framtida forskning kring bemdtande av patienter i tillsynes meningslosa situationer ar viktigt,
tillsammans med 6kad kunskap kring utbildnings- och informationssituationer. Det ar aven ytterst
viktigt att diskussionen kring rattigheter och skyldigheter hos patienten fortgar.
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INTRODUKTION.

Alla har olika forutsattning for att mata och hantera motgangar. Det kan bero pa instéllning,
situation, personlighet eller andra omstéandigheter. Antonovsky (1) beskriver detta som Kénsla av
Sammanhang, KASAM. Att vara patient idag innebér en forvantan och ibland aven ett patvingat
okat ansvar for den egna hélsan och sjukdomen, da resurserna ar knappa och vardtiderna korta.
Vad kan sjukskoterskan gora for att starka patienters formaga och vilja att forandra sin situation
for en fortsatt god halsa? Hur kan sjukskoterskan i sin profession genom empowerment héja
patientens KASAM och darmed 6ka personens forutsattning att pa ett positivt sétt hantera sin nya
situation?

Kasam.

Definition: ”Kénsla av sammanhang (KASAM) ar en global hallning som uttrycker i vilken
utstrackning man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit att de
stimuli som harror fran ens inre och yttre vérld under livets gang &r strukturerade, forutsagbara
och begripliga, de resurser som kravs for att mota de krav som dessa stimuli staller pa en finns
tillgangliga, och dessa krav ar utmaningar, varda investering och engagemang” (1 sid 41).

KASAM har sitt ursprung 1970 i Antonovskys studie pa israeliska kvinnors anpassning till
klimakteriet. I den fann han att kvinnorna hade god psykisk halsa och vélbefinnande trots de
manga traumatiska och svara perioder de genomlevt med vistelse i koncentrationslager, krig och
forlust av barn och familj. Ur detta véaxte KASAM fram; en hdg kansla av sammanhang i livet ger
battre hélsa (1). Manniskan utsatts dagligen for stressorer och pafrestningar. Antonovsky
bendmner dem som “’kroniska livskriser” och dagliga fortretligheter”, dar vissa ar
sjukdomsalstrande, vissa neutrala och vissa faktiskt framjar hélsa! Ens KASAM é&r grunden for
att klara dessa stressfaktorer och avgor hur bra, eller daligt, dagliga motgangar och pafrestningar
mots och hanteras(2).

KASAM ér indelat i tre delar; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet”, motsvarande jag
vet, jag kan, jag vill” (3). Begriplighet gor tillvaron hanterbar, strukturerad, tydlig och gripbar.
Det ger en viss férmaga att forutse vardagen, eller atminstone forklara den, vilket gor att dven om
ovantade eller traumatiska handelser intraffar, kan dessa forstas. Hanterbarhet ar de resurser man
har eller forlitar sig pa. De kan finnas inom en sjalv eller runt omkring i form av familj, vanner,
Gud, sjukskoterskan, larare osv. Meningsfullheten ar viljan att mota motgang och svarigheter, att
finna mening och innebord i de situationer som uppstar (1).



Antonovsky (1) anvande en metafor, dar livet beskrevs som en forgrenad, dmsom strom, émsom
lugn och ibland forgiftad flod, dar KASAM é&r férmagan att simma i den. En person med stark
KASAM beddmer oftare stressorer mer positivt, mindre konfliktfyllda och mindre farliga &n en
person med lag KASAM. Hog KASAM ger benéagenhet att korrekt identifiera problem samt dess
dimension, se problem som en utmaning, samt valja och anvanda ratt resurs for att 16sa
problemet. Hog KASAM innebar inte en specifik copingstrategi, utan formaga att anpassa och
valja den strategi som passar den aktuella situationen bést (1).

Utvecklingen av KASAM foljer den naturliga utvecklingen; fran spadbarnsaren, genom barndom
och adolescens, till vuxenaren. Grunden laggs under barndomen, for att sedan skakas om, brytas
ner eller tillfalligt byggas upp under tonaren. Forst under tidigt vuxenliv forandras KASAM
bestandigt. Ens barn- och tonarsupplevelser forstéarks eller forsvagas da och placerar individen
mer eller mindre definitivt pd KASAM-skalan. | trettiodrs-aldern har man landat pa skalan och
hittat sin identitet, sin roll och sin plats i tillvaron. Ens KASAM é&r sedan stabil under resten av
livet. Dock har Antonovsky funnit att stabiliteten framst galler personer med hogt KASAM. En
lag KASAM-niva sjunker sannolikt ytterligare under livets gang. Detta forklaras med
benéagenheten hos personer med lag KASAM att hamna i situationer som &r férsvagande, medan
motsatt forhallande galler for personer med hog KASAM (1).

KASAM ér trots detta inte konstant. En tillfallig forandring, da en hojning eller sankning kring
ett medelvarde for att sedan aterga till detta, & normalt under livets gang. Den pragling under
artionden som ligger till grund fér KASAM ér djupt rotade vilket gor att en bestaende paverkan
kraver forandring i den institutionella, sociala och kulturella miljon kring personen. En sadan
planmassig forhéjning av KASAM kan uppnas genom att de erfarenheter som grundlagt ens
KASAM omtolkas och bearbetas. Att soka och finna resurser samt att kunna kontrollera
processer verkar ocksa positivt pA KASAM (1,3).

Graden av KASAM konstateras utifran ett frageformuldr konstruerat av Antonovsky. Fragorna &r
framtagna utifran antagandet att KASAM ar en hallning, ett satt att se pa varlden och inte nagot
som varierar fran situation till situation. Genom begreppsanalys samt analys av grundelementen i
teorin, byggdes sedan fragor géllande begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. | varje fraga
fanns dven fyra framarbetade och konstaterade kartmeningar géllande modalitet, kélla, krav och
tid. Kartmeningarna ger fragan dess specifika profil. Se figur 1.
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Figur 1.Kartmening for utformning av fragor om manniskors kansla

av sammanhang. (1 sid 104).

Fragan kan alltsa stallas utifran KASAM-komponent 1; begriplighet, med profilen A2,B1,C1,D2.
Detta ger en fraga om begriplighet som handlar om kognitivt stimuli som harrdr inifran och som
stéller ett konkret krav i nuvarande tid. Ur bearbetning av resultatet framkommer niva av
KASAM. Resultat 6ver 160 ger en stark KASAM medan under 120 réknas som en svag
KASAM. Det generella genomsnittet i studier ar runt 140 poang. Det kan &ven konstateras vilket
omrade som &r svagast genom att separat granska poangen i de tre komponenterna.



Empowerment.

Empowerment &r ett begrepp som borjade anvandas som en social aktivistideologi i USA under
1960-70-talet. Det innefattade allt fran utveckling, sjalvstyre, till klass-och raskamp och
feministiska rorelser. Under senare ar har begreppet spridit sig for att nu anvandas saval i
politiska sammanhang, som inom vard och omsorg. Starrin (4) avgransar begreppet till aktiviteter
som 6kar manniskans kontroll dver sitt liv. Genom ett 6kat sjalvfortroende och sjéalvinsikt, ett
uppmarksammande av resurs och formaga hos individen, vaxer formagan att paverka och styra
sitt liv. Empowerment star i motsats till paternalismen, dar den sjuke i varden ses som
underordnad med en expert som bestdimmer vad som ar bast for denne, sk top-down perspektiv.
Empowerment talar for det motsatta, ett bottom-up perspektiv, dar individen styr sin tillvaro (4).

| empowerment-begreppet ligger dven makt-faktorn. Makt kan betyda att vara maktig, att kunna
styra 6ver, men aven formaga och mojlighet att kunna astadkomma och prestera (5). Grunden till
makt ar enligt Skau (6) ojamlikhet mellan manniskor, vilken kan vara frivillig eller patvingad.
Att vara patient ar inget val; man tvingas soka vard for att framja sin hélsa och fa kontroll Gver
sjukdom och hamnar da i ett ojamlikt férhallande till vardpersonal; de &r professionella med
specifik kunskap. Kunskapen ar i detta fall makt. Makt i sig &r inget vardeladdat begrepp, det &r
hur makten brukas och utdvas som ger en negativ eller positiv mening. Medvetenhet om sin makt
som sjukskoterska &r att uppmarksamma det ansvar som kommer med detta faktum, vilket
innebar ett standigt stallningstagande i etiska fragor och vetskapen att makten skall anvandas for
att hjalpa, inte skada (6). Méanniskans behov av makt ar en vilja att kunna kontrollera sitt liv och
sin situation. Avsaknad av sadan makt skapar enl. Levi (7) beroendesituationer dar man forlitar
sig pa andra, vilket i langden ger otillfredsstallda livsbehov, en kénsla av vanmakt, angest,
hoppldshet och dven somatisk sjukdom. Genom att se makt som nagot expanderande, dar en
person delar med sig av sin makt till ndgon annan utan att darfor forlora sin makt, undgas att ha
ett konkurrensperspektiv pa makt. Makt ar inte nagot bara en part kan besitta. Genom att
informera patienten delar sjukskoterskan sin makt (kunskap) med patienten. Detta utjamnar
maktforhallandet dem emellan och bemyndigar patienten (7).

Enligt Maunsbach (8) ar empowerment formagan till sjalvreglering pa basis av dkat
sjalvfortroende”. Patienten bemyndigas att sjélv kunna bestdmma, géra avgorande val for att
paverka sin situation och bemastra sin tillvaro (8). Empowerment syftar till att starka individens
tro pa de egna resurserna for att uppna okad autonomi och ett hogre inflytande pa den egna
situationen. Detta kan ske genom information for att 6ka formagan for individen att sjalv
identifiera och beddma problem och situationer, samt aktivt delta i beslut rérande dessa. | motet
mellan sjukskéterska och patient i undervisningssituationer, skall sjukskdterskans lyhoérdhet och
engagemang motivera patienten att ta till sig kunskap och sedan anvanda den for att sjalv paverka
och féréndra sin situation (9).

Freire (10) pekar pa vikten av en patientcentrerad vard dar maktforhallande mellan vardare och
patient utjamnas. Patienten skall genom information och utbildning ta kontroll 6ver sin situation
och uppna en kroppslig och psykologisk insikt. Uthildaren skall erbjuda de instrument som
behovs, for att larandet skall ske inifran och ut, inte utifran och in. Detta kréaver riktad pedagogisk
undervisning fran sjukskoterskan (10).



For vardpersonal innebar empowerment-filosofin att man frangar sjukdomsfokusering och istallet
intar ett halsoperspektiv. Genom att fokusera pa halsoframjande faktorer bortom den medicinska
behandlingen far patienten mojlighet att aktivt forandra sin situation. Genom att i egenskap av
sjukvardspersonal med professionell kunskap visa respekt och uppméarksamma patientens unika
kunskap om sin egen halsa, 6kar patientens status i varden, vilket ger individen ett okat
sjalfortroende och storre inflytande och kontroll pa den egna livssituationen (11).

Patientundervisning

Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ar framtagen i enlighet med
gallande forfattningar. Kompetensbeskrivningen ar uppdelad i tre huvudomraden, dar delomradet
”Omvardnadens teori och praktik” tar upp information och undervisning. En legitimerad
sjukskaterska skall ha formaga att (12):

e “kommunicera med patienter, narstaende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhort och
empatiskt sétt

e idialog med patient och/eller narstaende ge stod och vagledning for att mojliggora optimal
delaktighet i vard och behandling

e informera och undervisa patienter och/eller narstaende, saval individuellt som i grupp med
hansyn tagen till tidpunkt, form och innehall

e uppmarksamma patienter som ej sjalva uttrycker informationsbehov eller som har speciellt
uttalade informationsbehov identifiera och aktivt forebygga hélsorisker och vid behov
motivera till férandrade livsstilsfaktorer

e identifiera och bedéma patientens resurser och formaga till egenvard

o fOrvissa sig om att patient och/eller narstaende forstar given information
undervisa och stodja patienter och narstaende, individuellt eller i grupp, i syfte att framja
hélsa och att forhindra ohélsa i dialog motivera patienten till féljsamhet i behandlingar”(12
sid 11).

Patientundervisning syftar till att inverka pa individens forhallande till sin halsa genom ett
medvetet, systematiskt och malinriktat tillvdgagangssatt. FOr att uppna goda resultat kravs
forberedelse, dar analys och bedémning av behov samt forutsattningarna for larande ligger till
grund for planering av undervisningen, som efter genomférande utvérderas. Att anpassa larandet
till varje enskild individs behov, ar en forutsattning for en god undervisning fran sjukskéterskans
sida, samt ett tillgodog6rande hos patienten (13).Undervisning av patienter ar en gammal
sjukskaterskeuppgift som blev tydlig forst i Hendersons vardteori 1991, dar omvardnad beskrivs
som att underlatta tillfrisknande och oberoende hos patienten. Den mer specialiserade varden har
gjort undervisning till en viktig del av sjukskoterskans arbete (14).

Larandemiljo bygger pa god kontakt och ett tillitsfullt forhallande mellan sjukskoterska och
patient. Att genom en god relation géra datainsamling for att kartldgga patientens forutsattning
for larande ar avgorande for processen. Patientens forforstaelse, attityd, tankar och fragor kring
sin situation leder fram till planering av undervisningen, anpassad efter patientens behov.
Larandemiljon bor vara trygg och dppen.



Sjukskaéterskan maste vara medveten om sin egen instéllning till och syn pa undervisningen; ar
forhallandet till patienten en jag-det-relation, dar patienten &r underlagsen och passiv, eller har
man en jag-du-relation som bygger pa dialog och likvardighet?

Patientens situation och resurser paverkar undervisningens form. Halsotillstand, kunskap och
erfarenhet styr tidpunkt och innehall. Att innan undervisningen formulera malsattningar, bade
delmal och langsiktiga mal ar meningsfull fér bade patient och sjukskoterska. Det bor dven goras
I6pande utvardering av undervisning och larande for att se att processen gar i ratt riktning, mot de
uppsatta malen (13). Sjukskéterskan skall dokumentera undervisningen och kan aven
rekommendera patienten att fora anteckningar vid larandetillfallena, for att ha dem som grund i
utvardering och vidare planering (15).

Manga méten i varden &r korta méten, utan en larandesituation eller larandemilj6. Det korta
motet mellan patient och sjukskéterskan kan enligt Miller (16) inte 1agga grunden for en
forandring i livsstil, attityd eller situation, men det ar daremot mojligt att under en kort tid
paverka motivationen till forandring. Manniskans ovilja att férandra ett beteende beror ofta inte
pa att de inte forstar nackdelarna, utan pa de motstridiga kanslor som finns kring situationen. Att
kédnna ambivalens ar manskligt och vanligt, speciellt i férandringsprocessen. For att uppna
forandring maste ambivalensen kring beteendet brytas, vilket mojliggor att beslut fattas och
forandring paborjas (16).

Sammanfattningsvis kan sagas att litteraturgenomgangen visar att begreppet KASAM grundades
av Antonovsky (1) och bygger pa antagandet att en hog kansla av sammanhang i livet ger béttre
halsa (1). KASAM bestar av tre delar; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, vilka
tillsammans beskriver individens formaga att forsta tillvaron, hantera den, samt se mening och
syfte med att mota dagen och de utmaningar som livet innebér. Enligt Antonovsky ar KASAM
relativt stabil efter 30-ars alder och kan endast paverkas tillfalligt. En persons KASAM beddms
utifran ett formular med fragor framarbetade av Antonovsky. Fragorna utgar fran de tre delarna
av KASAM, vilket ger en mojlighet att beddma vilken komponent hos individen som ar svagast
(1).Empowerment &r ett brett begrepp som anvands inom savél sociologi, samhéllsdebatt,
feminism som klasskamp, utbildning och vard. Den gemensamma namnaren &r att genom
bemyndigande skanka de medel en individ behover for att kunna styra dver sin situation. Detta
sker vanligtvis genom utbildning och information (5). Maktfaktorn i empowermentbegreppet ar
sarskilt synlig inom varden, dar patienten automatiskt hamnar i en underlagsen position, som
hjélpsokande i handerna pa professionella vardare. Kunskap ar i detta fall makt (7). Synen pa
makt paverkar dven ens installning och vilja till empowerment. Att som vardpersonal ha en
expanderande syn pa makt, dar delad makt inte innebar minskad makt for den som delar med sig,
undviks konkurrenssituationer kring makt (8).Patientundervisning ar en véxande del av
sjukskaterskans arbete iochmed kortare vardtider och en mer specialiserad vard (14). Att utga
fran patienten for att skapa en god larandemiljo &r viktigt for larandet (15).



SYFTE

Klargora hur patientens situation paverkas utifrain KASAM’s olika bestandsdelar hanterbarhet,
meningsfullhet och begriplighet, samt hur sjukskdterskan genom empowerment kan stérka dessa
komponenter.

METOD
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Jag valde ut 31 artiklar utifran sokorden. Dessa valdes efter att jag granskat titel och gjort en
snabb Gverblick av abstract. Jag laste dem en forsta gang for att klargéra om de var relevanta i
sammanhanget. Efter denna forsta genomgang uteslot jag 10 artiklar, da 4 st inte var
vetenskapliga trots sokningens begrénsning, samt att de andra 6 handlade om arbetsliv,
samhéllskunskap och andra ej aktuella omraden. De 21 kvarvarande artiklarna granskade jag nu
utifran deduktiv ansats med begreppen KASAM och empowerment, for att fa fram hur patientens
KASAM kan paverkas och starkas, samt hur sjukskoterskan genom olika atgarder kan bemyndiga
patienten. Jag anvénde institutionens checklistor for en korrekt granskning.

Mitt mal med detta var att i resultatet kunna sammanféra dessa tva vinklar. Efter denna
genomlasning uteslot jag ytterligare 7 artiklar som inte var relevanta i sammanhanget, eller som
inte tillforde nagon ny kunskap. Jag sammanfattade sedan de kvarvarande 15 artiklarna, se bilaga
1, for att fa fram essensen i dem. Av sammanfattningen borjade jag sedan strukturera
presentationen av resultatet. Som metodlitteratur anvande jag Ekengren (17). Jag valde att
presentera analysen utifran de tva kategorierna empowerment och KASAM, for att sedan knyta
ihop dessa tva till en helhet, som vidare skulle diskuteras i diskussionsdelen av uppsatsen. Efter
att ha arbetat utifran denna idé ett antal timmar borjade jag st6ta pa problem och tvivel fran egen
sida. Jag valde darfor att ga tillbaka till artiklarna for att fa nya infallsvinklar. Att ge sig sjélv tid
och lata processen ha sin gang ar viktigt, vilket jag forst motvilligt tillat, men sedan insag var det
basta for att uppna en klar och tydlig struktur. Fram véxte en ny tanke och ett nytt upplagg for
redovisningen av resultatet; att presentera det utifran de tre bestandsdelarna i KASAM:
meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet, samt knyta empowerment till dessa tre
komponenter for att lyfta fram sjukskdterskans roll. Jag borjade koda om det jag tidigare skrivit
och det visade sig passa in i denna form. Resultatdiskussionen ar upplagd efter samma struktur.

RESULTAT

Meningsfullhet

Mening, vilja och motivation &r tatt sammanknutna. Utan mening finns ingen vilja att ga vidare
(18). Meningsfullhet spelar en central roll i livskvalitet, da det ger motivation. Kriser kan kannas
meningslosa, eller ge livet nya véarden. Finns en mening i det tillsynes meningslosa, hittas
maojligen &ven motivationen. Att se forlust, sjukdom eller férandring som en utmaning vérd att
mota, 6kar chansen for en positiv utgang (19).

For att i en svar tid kunna finna kraft att kimpa kravs denna motivation, i form av nagot som
skapar mening. Mening och meningsfullhet kan enligt Johansson et. al (19) ses som de tre
komponenterna tro, hopp och karlek. Méanniskan kan tro pa Gud, sig sjalv eller sjukskoterskan.
Hoppet &r en positiv installning till livet, som ger en grund och en anledning till att fortsatta.
Kérleken finns till familj, vanner, husdjur, hobby eller arbete (19). Ett nyfiket och dppet sinne
med en stark tro pa den egna personen och en positiv installning, gor det alltsa lattare att kanna
motivation infor den nya tillvarons utmaningar (20). Sjalvfortroendet, positivt tdnkande och tron
pa naturliga ting har nu ersatt mangas gudstro. Manga tror dven pa liv efter doden, en vérld
bortom var (19). Acceptans av sin situation ger 6kad mening, men dven en ny syn pa tillvaron.



Att vardesétta var dag, k&nna sig starkare inombords och ha en mer positiv kénsla for livet ger
nya dimensioner och ny innebérd (19). Tillfredstallelse med livet i helhet, har visat sig ha stark
paverkan pa KASAM (21). En patient med hog KASAM ar mer motiverad till att ta en aktiv roll
i sin halsa (22). Att kdnna sammanhang ger alltsa en storre tillfredstallelse med den aktuella
livssituationen, vilket i sin tur okar viljan att delta i varden och delge information viktiga for
vardens planering och utgang (23). En hog kéansla av sammanhang ger ett 6kat vélbefinnande i
sjukdomen; ett storre hopp, en kéansla av frihet, ett hgt egenvarde och en kénsla av att vara som
alla andra trots sjukdom. En lag KASAM ger ett lagre valbefinnande (24).

Att vara sjukskriven eller sjukpensionar gor det svarare att acceptera sin sjukdom, vilket leder till
lagre KASAM. Hos patienter som kunde fortsatta arbeta trots sjukdom ségs en hogre kénsla av
sammanhang (25).

Empowerment relaterat till meningsfullhet

Studier visar att lder inte &r en bestamningsfaktor av KASAM (22,25), vilket i sin tur innebar att
kanslan av sammanhang inte enbart ar beroende av det forflutna, utan &ven av omgivningens
paverkan och inflytande pa individens livsuppfattning och situation. Att praktiskt kunna méta nya
situationer, men sakna vilja, kraver ett motiverande arbete fran sjukskoterskans sida (20). Att ge
patienten hopp i en situation &r att skapa mening. Genom att som sjukskoterska halla fast vid
hoppet nar patienten tappat det, hindras hoppldshet. Att visa tilltro till patientens férmaga, kan
vécka hoppet och tron pa den egna inneboende styrkan. Nar livet saknar mening kan
sjukskaterskan, genom att ha utgangspunkt i det som ar viktigt for patienten, forsoka skapa
mening (18). Fysisk aktivitet och trdning ger en hogre k&nsla av sammanhang (26), vilket
ytterligare visar att livskvalitet och hur tillfreds méanniskan ar i sin tillvaro, paverkan graden av
KASAM.

Begriplighet

Ar patienten néjd med sin vard och den information som givits ékar livskvalitén (23). Okad
begriplighet ger en kongruent inre verklighet, en kansla av helhet. Detta kan uppnas genom
medvetenhet om tidigare erfarenhet och forestéallningar. En sadan forestallning kan vara att livet
ar rattvist. Att vara uppmarksam pa ett sddant antagande, kan gora det lattare att mota och hantera
fragan “varfor hander detta mig och inte nagon annan?”(27). Begriplighet grundar sig och byggs
upp av patientens egna tankar och teorier. En studie visar att manga patienter ger biologisk
forklaring till sin sjukdom, som hormonell paverkan, tidigare skada, arftlighet eller miljo. Trots
forsok att begripa kvarstar fragan om rattvisa; vari ligger rattvisan i att just jag drabbas (19).

Empowerment relaterat till begriplighet

Att utbilda och informera patienten ar en vaxande uppgift for sjukskoterskan, da vardtiden
forkortats och dnskan att som patient delta i beslut rérande den egna hélsan dkat. Information och
utbildning som omvardnadsatgard syftar till att 6ka patientens kunskapsniva samt darigenom
maojliggora en storre kontroll dver situationen. Studier visar ett tydligt samband mellan kunskap
och livskvalitet hos patienter; ju mer empowering kunskap patienten fatt, desto hogre skattades
livskvalitén (28). Att som sjukskoterska arbeta i partnerskap med patienten, med utgangspunkt i



individens existerande kunskap om hélsa, underlattar empowerment. Med grund i patientens
unika situation och forforstaelse blir processen mer effektiv, &n en renodlad
undervisningssituation dar expertrad levereras. Genom att uppmarksamma och bekréfta befintlig
kunskap uppnas empowerment, samt en bra bas for fortsatt larande. Att bekréfta att individens
kunskap ar riktig och dverensstammer med vetenskap verkar starkande for patienten (29). For att
som patient kdnna kontroll Gver sin situation samt delaktighet i varden, har dven vikten av samtal
och kontinuitet lyfts fram. Att fa samtala om sin sjukdom med nagon som lyssnar ar viktigt,
samtalet behdver inte innehalla information fran vardarens sida. Tryggheten i att kanna igen
personalen och vardas av fa, okar narheten till personalen och mojligheten for ett gott samarbete,
vilket ger delaktighet.

Att som patient inte vara underordnad, utan ses som en partner i teamet, bygger upp relationen
och tilliten till personalen. Den relationen ar viktig for att na fram till malet med varden (30).

Att uppmuntra patienten att aktivt delta i sin vard och beslut rérande den, &r att visa respekt for
individens autonoma vilja och ratt. For att kunna ta beslut maste patienten fa information och
kunna ha en dialog med vardpersonal. Att som sjukskoterska uppmarksamma patientens
situation, samt stétta i val och beslut kan stirka patientens autonomi (31). Vid sjukdom ger
acceptans och forstaelse av situationen en hogre KASAM. Genom att identifiera vilka patienter
som har lag acceptans av sin sjukdom, for att sedan stodja dem, kan sjukskéterskan arbeta for att
starka individens KASAM (25). Detta innebar dock inte att empowerment och undervisning ar
fullgott for att patienten skall kunna mota de krav en ny livssituation stéller. Ett fortsatt samarbete
och stéd fran vardpersonal dr nédvandigt for att uppna de mal som satts (32). KASAM kan aven
anvandas i sjukskoterskans beddmning av patientens formaga till egenvard efter utskrivning (22).

Hanterbarhet

Ju hogre KASAM dr, desto hogre ar formagan att hantera tillvaron (22). En hog kénsla av
sammanhang ger battre forutsattning for att angripa situationer pa ett effektivt och valanpassat
satt. Att som patient involveras framjar formagan att hantera sin halsosituation, dvs.
copingférmagan, samt ger langsiktigt battre vardresultat (20).

Hanterbarhet ger en ké&nsla av gemenskap och delaktighet i situationen. Att ha kontroll 6ver
situationen, bade fysiskt, psykiskt, ekonomiskt och emotionellt, 6kar kanslan av hanterbarhet
(27).

Stod fran omvarlden, som familj och vardare, ger trygghet och gemenskap. Att vara del i ett
sammanhang, inte bara som objekt, ger en kdnsla av att kunna hantera tillvaron. Kompetens och
tillganglighet hos personal skapar en bra miljo for hanterbarhet. Genom att bli prioriterad och
behandlad med respekt av kompetent personal, 6kar tryggheten i situationen. En trygg situation ar
lattare att bemastra. Alla dessa faktorer ar resurser patienten forlitar sig pa, for att 6ka kéanslan av
att kunna kontrollera tillvaron (27). Genom att aktivt soka information eller stod fran omvarlden
gors situationen hanterbar; kanslan av att ha kontroll dver tillvaron och ha en inre styrka okar.
Men &ven att vagra, eller omedvetet fly fran att inse allvaret i sjukdomen, 6kade kéanslan av att
kunna hantera den (19). Friheten att kunna gora val ar att ha makt. Ett aktivt val att vara passiv i
beslut och behandling, ar ocksa ett val. Aldre patienter valjer ofta att lamna 6ver beslut till
vardpersonal, da man litar till deras professionella formaga i storre utstrackning an yngre
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patienter (32). Yngre patienter ser dldre och svaga som chanslosa, da delaktighet kraver mycket
engagemang och energi. Individanpassad vard och delaktighet "later fint, men bara for dem som
orkar” (30).

Empowerment relaterat till hanterbarhet

Patientens kénsla av delaktighet och kontroll av tillvaron okar av att bli lyssnad till. Det ar viktigt
att bekrafta att informationen patienten lamnat verkligen tas emot och respekteras. Da
uppmarksammas patientens kunskap och egna resurser, vilket ger en kénsla av att kunna pa egen
hand hantera tillvaron (30). Att fokusera pa och forstarka det positiva i tillvaron starker individen.
Tron pa den egna styrkan samt att bli uppskattad och bekraftad, ger kraft att hantera situationer
(19). Det ar viktigt att sjukskéterskan utifran patientens individuella uppfattning om mening,
varde och den egna kroppen samt hdlsa och sjukdom, stottar patienten att anvanda sina resurser.
Genom att forsoka forsta patientens utgangspunkt, starks individens autonomi och tron pa den
inre styrkan, samt ratten att sjalv bestamma (31). Da lag KASAM korrelerar med lagre
valbefinnande, kan sjukskdterskan genom stod och insatser hjalpa patienten att kontroller och
beméstra situationen, for att 6ka hanterbarheten och darigenom KASAM och valbefinnande. Att
hantera smarta och stress, kartlagga somnmanster och fa hjalp med att anpassa sig till en ny
livssituation genom traning, avslappning och andra insatser, ger en storre kontroll 6ver tillvaron
(24).

DISKUSSION

Metoddiskussion.

Jag anvande mig framforallt av databasen Cinahl i sokandet efter artiklar, da jag ar mer van vid
den an vid Pubmed. Detta har ju sjalvklart paverkat urvalet, men jag anser att det med tanke pa
arbetets omfattning &r en rimlig avgrénsning. Jag anvande mig av relativt 6ppna sdkord, som
“empowerment” och ”Sense Of Coherence”, vilket genererade artiklar dven utanfor
intresseomradet. Avgransning med orden “patient” och ”nursing” snavade av resultatet och
resulterade slutligen i de artiklar jag sedan anvande. Jag laste manga artiklar och gjorde alltsa da
ytterligare ett urval. Min metod kan verka omstandlig, men jag ar n6jd med resultatet och kénner
att jag fick en bred och stabil grund att presentera mitt resultat pa. Den negativa paverkan det till
en borjan stora antalet artiklar kan ha haft pa resultatet, &r att jag sallat bort mycket baskunskap.
Efter att ha last mycket inom ett omrade 6kar ens forforstaelse, vilket ger svarigheter att ga
tillbaka till utgangslaget. Detta kan ge ett resultat utan de grundfakta vissa lasare saknar. Da detta
ar ett fenomen som forekommer i de flesta uppsatser, anser jag det trots allt inte vara ett problem.
Artiklarna kommer framst fran Sverige, men saval Finland, Norge, Storbritannien och Kina finns
representerade. De flesta ar publicerade mellan 2003-2005, den aldsta ar fran 1997, vilket ger ett
relativt aktuellt underlag. Da empowerment &r ett universellt och relativt inarbetat begrepp inom
omvardnad, ger artiklar fran olika delar av varlden en mer komplex och intressant bild.

KASAM ér ett av Antonovsky (1) framtaget begrepp. Han har i sina studier av fenomenet rort sig
i USA, Israel och Kanada. Det har aven anvénts av andra forskare i saval Asien som Europa.
Dérfor begransade jag inte heller denna sdkning efter land.
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KASAM har fatt kritik for att skilja svaga och starka at, att det ar ytterligare ett redskap for att
salla ut och placera manniskor i fack. Det har aven diskuterats lampligheten att applicera ett
vasterlandskt formular pa asiatisk befolkning, da fragornas natur av kulturella skal baddar for
missforstand och svarighet att svara pa det fragan syftar till (22). Artiklarna ar framforallt
baserade pa kvalitativa studier.

Analysen ar gjord utifran deduktiv ansats, med grund i begreppen KASAM och empowerment.
Detta medfor sjalvklart en riktad sokning, vilket paverkar analys och resultat. En induktiv ansats
ger ett mer oférutsagbart resultat dar nya fynd och teorier presenteras, vilket & mer intressant och
till en borjan min faktiska tanke med arbetet. Jag kande mig dock begransad av brist pa bade tid
och erfarenhet av att skriva uppsats pa denna niva och valde darfor en deduktiv ansats, da jag
anser mig mer van och trygg med den. En deduktiv analys satter skarpare granser och férhindrar
storre utsvavningar, vilket kandes bra med tanke pa tidsaspekten.

Jag valde att presentera resultatet utifran de tre delarna av KASAM; hanterbarhet, meningsfullhet
och begriplighet. Darefter foljer hur sjukskdterskan genom empowerment kan arbeta for att 6ka
respektive komponent. Resultatdiskussionen ar en genomgang av funnet resultat, samt mina egna
tankar runt det.

Min fragestallning har besvarats, dock har det varit svart att knyta ihop det hela. Jag var inte
beredd pa denna svarighet, inte heller pa de tankar om samhaélle, vard och sjukskoterskans ansvar
som uppstod. Uppsatsen utvecklades till att bli en omvardnadsinriktad nagot samhallskritisk text,
vilket inte var tanken men som dnda maste anses vara relevant, bade i det aktuella samhallslaget
och for sjukskdterskans professionella roll i framtiden.

Resultatdiskussion

Meningsfullhet

| resultatet framgar att meningsfullhet ar den viktigaste komponenten av patientens KASAM.
Utan mening i livet finns ingen motivation att fortsatta, kimpa, méta motgang eller mobilisera
kraft (19). Utan meningsfullhet finns inte heller nagon anledning till att forsoka skapa
begriplighet eller hanterbarhet. Tillfredstéllelse med livet i helhet paverkar KASAM, vilket i sin
tur 6kar chansen for att ta en storre och mer aktiv del i behandling och vard (22). En hog kansla
av sammanhang ger ett 6kat valbefinnande i sjukdomen; ett storre hopp, en kansla av frihet, ett
hogt egenvérde och en kansla av att vara som alla andra trots sjukdom (24). D& meningsfullhet
ses som nyckelkomponent for att dverhuvudtaget ha nagon KASAM, maste mening och syfte i
tillvaron ses som det viktigaste och storsta i livet. Meningsfullhet kan enligt Strang (19) ses som
tro, hopp och karlek, vilket far anses vara bade logiskt och riktigt. Att ha en stark Gudstro &r bade
meningsfullt och trosterikt i svara situationer. Det visas dock pa att den religiosa traditionella tron
ersatts med en tro pa den egna personen, pa naturen, pa det 6vernaturliga och pa det positiva
tankandet (19). D& samhallet blir mer och mer individinriktat kan en stark sjalvkansla ses som
nagot viktigt, att vanda blicken inat for att finna styrka kan sékert vara bra i manga situationer
och oka kénslan av kontroll, samtidigt som risken for att anklaga sig sjalv for misslyckande och
sjukdom 6kar. Manga tror dven pa ett liv efter doden, vilket kan ge trygghet och lugn (19). Det
enda vi vet ar att vi ska do. Vad som sedan hander kan troligtvis aldrig klargoras, nagot som i var
informations- och kunskapsinriktade tid kan ses som betryggande; ingen kan ta din drém ifran
dig.
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| tva artiklar (22, 25) framkommer att KASAM faktiskt kan paverkas och forandras mer
bestandigt &n vad Antonovsky (1) havdar. Alder &r i dessa studier inte en bestamningsfaktor for
kénslan av sammanhang, vilket ger att inte bara det forflutna kan paverka graden av KASAM
(22, 25). Da meningsfullhet ar den viktigaste komponenten, borde rimligtvis en positiv paverkan
av meningen i tillvaron ge storst effekt pA KASAM.

Meningsfullheten &r viljan att méta nya situationer, motgangar och svarigheter, att se innebord
och mening i tillvaron, &ven nar den ar svar (18). Att sakna mening i sitt liv, ar att sakna
mdjligheten att finna motivation. FoOr att finna motivation, krdvs att det finns en mening. Utan
mening finns ingen motivation och inte heller nagot att motivera fér. Meningen kan ses bade som
ett mal och ett medel; som skalet och branslet till valet att kimpa, men dven som malet och
motorn for kampen. For sjukskoterskan kan det motiverande arbetet ses som det viktigaste och
maste absolut raknas till det svaraste.

Utmaningen for sjukskoterskan &r att soka och finna ett sétt att motivera patienten. Genom att
visa engagemang formedlas tilltro till patienten, vilket kan ge en mening och motivation att mota
situationen (18, 20). Kanslan av sammanhang &r paverkbar. Genom paverkan och influens fran
omvérlden kan den stdrkas. Som sjukskoterska ar detta en stor utmaning. Informera, strukturera,
stodja, respektera, uppmarksamma, bekréfta och lyssna ar konkreta handlingar som man kan lara
sig genom att studera, eller tillagna sig genom erfarenhet. Hur man hjéalper nagon att se mening i
en situation dar det inte verkar finnas ndgon, motiverar nagon i en tillsynes hoppl6s situation och
vécker hopp dar hopp verkar saknas, ar en fraga utan svar.

Att som sjukskoterska halla fast vid det som ar viktigt for patienten, nar patienten sjalv tappar
fokus, kan motivera och skapa mening (18). Aven att lyfta fram det hopp som finns i tillvaron,
men som kanske inte verkar uppenbart for patienten, kan skapa mening och nagot att halla fast
vid. Ibland maste man tanka utanfor ramarna; kanske har patienten ett intresse som sjukskéterska
kan integrera i varden? | en studie namns en patient vars rattor var hennes storsta intresse (18).
Nar rattorna fick flytta in pa avdelningen, fick hennes liv mening. Just rattor ar kanske ett mindre
bra exempel, men blommor, konst, musik och litteratur & mer rumsrena intressen, som har en
stor del i manga manniskors liv. Att i en svar situation, i en ovan miljo vara utan detta skapar en
tomhet som faktiskt inte ar sarskilt svar att fylla. Genom att utga fran patientens liv, 6nskemal
och utgangspunkt kan man skapa mening. Fysisk aktivitet har visats vara meningsfullt for
méanniskan (26). Alla patienter kan inte genomfora ett traningspass, med en stravan efter att ta
tillvara pa och uppmuntra de fysiska resurser som patienten har, hur begransade de &n ar. Att
mOta utmaningen och sedan kunna genomfora den, ger hopp.

Begriplighet

For att forsta och kunna hantera vardagen maste den vara begriplig. Enligt Antonovsky (1) ger
en strukturerad och till viss man forutsagbar tillvaro en formaga att begripa och forsta dven
traumatiska handelser i livet. | resultatet framgar tydligt att det finns mycket material och
kunskap om hur man ska informera och utbilda patienter (25, 29, 30, 31), men inte alls lika
mycket om hur patienter paverkas av begriplighet och utbildning (23). Ett glapp mellan de fragor
patienten har och den information sjukskaéterskor fokuserar pa, syns tydligt.
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Att kunskap och information 6kar kéanslan av att kunna kontrollera situationer star klart, likasa att
livskvalitén 6kar om informationen som givits upplevts som andamalsenlig och tillfredsstallande
(23, 28). Genom att acceptera sin nya situation som patient tas ett forsta steg mot att begripa den
(19). Acceptansen bygger ofta pa information for att skapa en forstaelse kring den nya tillvaron.
For sjukskoterskor finn mycket information att tillga runt utbildnings- och
informationssituationer, hur de skall planeras, laggas upp, planeras utifran varje individ,
utvarderas och omstruktureras (25, 28, 29, 30, 31). Detta ar sjalvklart viktig kunskap att besitta,
da information till patienter &r en vaxande del av sjukskotarskans arbete. Att som patient forsta
sin situation och sjéalv ha den kunskap som behdvs for att bemastra den &r sjalvklart av godo.
Genom empowerment i form av information kar begripligheten, och darmed KASAM (23). Att
patienten inte ses som ett objekt som skall vardas, utan som en naturlig samarbetspartner som
sjalv har kontroll Gver sin tillvaro, ger bade battre varderfarenhet och resultat for individen (28).

| resultatet framgar att patienter visserligen mar béattre av 6kad kunskap kring sin situation, da det
leder till 6kad begriplighet och kontroll (23), men att de fragor patienter har mer ofta ar av en
mindre praktisk och konkret natur. Tankar kring “varfor hander detta mig” och "vari ligger
rattvisan i detta” ar vanligt forekommande (19, 27). Att méta dessa fragor som sjukskoterska pa
ett bra satt, ar langt mycket svarare och mer komplicerat an att ge praktisk information om
sjukdom och halsa, da de ar livsfilosofiska. Om det ar dessa fragor och tankar patienter ofta har,
varfor utbildas vi inte for att kunna mota dem pa ett bra satt? Som nyutexaminerad sjukskoterska
kanner jag mig daligt rustad infor situationen, dar patienten vander sig till mig for att fa svar pa
fragan "varfor?”. Det kan tankas att ingen har svar pa denna fraga, utan att svaret finns i den
process och de tankar fragan skapar. Det kan dven kannas lugnande att man genom erfarenhet
kommer att kdnna sig mer trygg i sin yrkesroll, for att kunna mota tankar som dessa. Jag
efterfragar anda, bade i grundutbildningen och i arbetslivet, ett 6kat utrymme for diskussion och
tankar kring de filosofiska fragor sjukskoterskan ofta moter i varden, hos patienter som genomgar
forandring i sitt liv.

De resurser som satsas i grundutbildningen av sjukskoterskor, men dven l6pande pa sjukhus och
andra vardinrattningar, for att héja kvaliteten pa utbildningssituationer for patienten ar val
investerade pengar, da vinsten ligger bade pa personligt plan for patienten saval som
samhéllsekonomiskt (23, 28). Nedskarningar inom varden ger kortare vardtider, samt hogre krav
pa att patienten skall uppna en viss niva av egenvard bade under och efter vardtiden. Da det
ligger i manniskans natur att strava efter att vara sjalvstandig, kan det tyckas enbart positivt att
resurser satsats pa att 6ka individens forstaelse for sin nya situation, sa att malet att klara sig sjalv
kan uppnas. Galler da detta mal alla? Patienter har uttryckt att den nya installningen inom varden
slar hart mot svart sjuka och svaga. Inte alla kan klara sig sjélv, vissa vill inte heller ta det fulla
ansvaret for sin halsa, utan lamnar garna éver beslut och vard till professionella. Det glapp som
uppstar mellan en totalitar vard dar alla laxeras varje torsdag vare sig de behaver eller ej, till en
vard dar alla antas kunna och vilja ta eget ansvar for sin hélsa och sjukdom, lamnar mycket att
onska. Innebar arbetet for att uppna en individanpassad och patientfokuserad vard att patienten
maste vara tillrackligt frisk for att kunna fora sin talan, veta sina rattigheter och kréava sin del av
kakan? Skall varden utvecklas till en instans dar endast de starka kan dverleva? Det rimmar illa
med ICN’s etiska kod for sjukskaterskor (13); framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa
och lindra lidande med god omvardnad till alla. Koden skall tillampas i 6verensstammelse med
sociala varderingar och behov, i ett foranderligt samhélle. Har da sjukskoterskan ett ansvar att
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tillse att de sociala varderingarna och samhéllets féranderlighet aven tillgodoser och tar hansyn
till de svagas behov?

Hanterbarhet

Ju hogre KASAM dr, desto hogre ar formagan att hantera tillvaron (22). En hog kénsla av
sammanhang ger battre forutsattning for att angripa situationer pa ett effektivt och andamalsenligt
satt (1). Hanterbarhet ar ett matt pa kontroll av tillvaron. I resultatet framgar information, friheten
att gora val, stod fran familj och vanner samt vardpersonal som faktorer som bidrar till att
hanterbarheten 6kar (27). Hanterbarhet ar de resurser som personen har eller forlitar sig pa. De
kan finnas inom individen sjélv, eller runt omkring i form av familj, vanner, Gud, sjukskoterskan
eller nagon annan som visas tilltro. For att 6ka patientens hanterbarhet kan sjukskoterskan visa pa
och forstérka de resurserna (19). En stark kénsla av sammanhang och hanterbarhet ger battre
forutsattning for att kunna bemadstra en ny situation (22).

Personalens beteende och professionalitet &r viktig for att skapa trygghet (27). Att som
sjukskoterska visa kunskap och kompetens formedlar dven, forutom trygghet, en respekt for
patienten; att varden som ges ar av hogsta kvalitet och finns till just for patientens skull. Att
befinna sig pa sjukhus &r att vara i en obekant, obekvam och ovan miljo, dar man blir ett objekt.
Man talas om och inte till, & foremal for undersokningar, kontroller och prover, har inte sina
egna klader pa sig, ar patienten med ett personnummer, i en sang med ett nummer, i ett rum med
ett nummer. Kénslan av att inte kunna gora vad man vill, att vara radd for att géra fel i den nya
miljon ger en kénsla av att inte vara sig sjalv. Patienten ar 6verlamnad i handerna pa nagra andra,
som vet mer om situationen, sjukdom och halsa. Det talas om provsvar, i ord och termer patienten
inte forstar. Att i denna tillvaro bli bekraftad som nagon som réknas, som huvudperson, ar
avgorande (19, 27, 30). Genom att vara delaktig i varden, forsvinner kanslan av att vara ett
objekt. Kontrollen i situationen 0kar vid visad respekt och bekraftelse som en person att rakna
med. Att visas respekt for sina kanslor, asikter och tankar, 6kar tron till den egna styrkan (30).
Jag &r en van av bade ordning och rutiner, da jag anser att detta bidrar till sékerhet. Om alla vet
nar, var och hur saker gors, samt av vem, sker farre misstag och risken att nagot (eller nagon)
gloms bort minskar. Rutiner formedlar &ven trygghet, sakerhet och kompetens till patienten (27).
I en miljo dar sjukdomen och en férsamrad hélsa ar i fokus och livet ké&nns som det faller itu runt
omkring en, kan det vara skont att se en fungerande tillvaro i sin omedelbara nérhet. Att som
patient se ett system i hur kontroller och undersdkningar utfors, nar ronder gérs och nar maten
serveras, kan underlatta bade hanterbarhet och begriplighet. Att kunna planera sin dag utifran de
dagliga géromalen, ger en tydlig struktur i en i 6vrigt kaotisk tillvaro.

Att prioriteras av personalen, ger patienten kanslan av att vara viktigast i sammanhanget (27, 30).
Nar patienten ringer pa klockan, fragar en fraga eller 6nskar nagot, bor detta tillgodoses av
personalen fortast mojligt. Nar hjalpen drojer skapas en osakerhet och otrygghet. Samtidigt vacks
kanslan av att inte vara viktig eller kanske att vara i vagen och stora. Sjalvklart kan inte
personalen vara tillganglig for alla, alltid. Personal ar liksom patienter inget mer &n manniskor.
Att fora en dialog och vara &rlig, ar att visa respekt. Nar patienten informeras om varfor
personalen inte svarar pa ringningen eller inte kan ge en exakt tid for en undersokning, blir
patienten delaktig i skeendet (27, 30). Da okar kanslan av att kunna kontrollera och hantera
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tillvaron, da informationen i sig blir en maktfaktor. Den som har kunskapen har makten, den som
ligger i sangen och undrar hamnar givetvis i underlage. Bekréftelse av befintlig kunskap
formedlar tro till patienten (30). Att visa respekt for den kunskap och information patienten har
om sin egen hélsa och sjukdom &r viktigt, da det dels ar forutsattningen for individanpassad vard,
dels ger patienten en kénsla av att vara i centrum och vara viktig. Ingen vet ju lika mycket om
situationen som patienten sjalv.

Delaktighet behdver inte innebéra deltagande (32). Att gora ett aktivt val att vara passiv, vélja att
inte vélja, maste ocksa ses som att vara delaktig. Som tidigare diskuterats riktas fokus mycket
mot att gora, att vara aktiv och ta stallning som patient. VVarden maste aven respektera dem som
avstar. Att lamna beslut till de som anses ha mer kunskap, av anledningen att vara radd att ta fel
beslut eller helt enkelt varken ha kraft eller vilja att ta ett livsavgtérande val (19, 30, 32), skall inte
underskattas eller forkastas. Information och undervisning &r viktig, men varje individ k&nner
sjalvklart sina egna granser. Detta maste varden respektera. Likasa att utbildning och information
inte per automatik innebar frihet. Att kunna och veta, men inte vilja &r en situation som kan
uppsta. Med alla medel nu tillgangliga, kan patienten kanna sig tvingad in i en situation, dar
beslut och vard helt plétsligt ligger som ett personligt ansvar som aldrig efterfragats eller énskats
(19, 30, 32). Varden har ett ansvar, bade att varda de som behGver men aven upptacka och fanga
upp de vars vilja brister. Att anvdnda KASAM-formularet for att upptécka patienter vars kénsla
av sammanhang ar lagt, kan vara ett satt att identifiera de individer som behdver storre insatser
bade under och efter vardtiden (22, 32). Insatserna behover sjalvklart inte innebéra att man helt
sonika tar 6ver de géromal viljan inte racker till. Mer utbildning, ett nagot storre stod eller
motivationsarbete kan vara lampliga insatser, om man bedémer egenvard som ett rimligt mal att
tillsammans arbeta mot. Man bér dven granska och utvardera de insatser som gjorts.

Liksom det mesta &r empowerment bést i lagom dos. Jag menar inte att det finns en gréns for hur
delaktig, involverad, informerad, stark, meningsfull och bemyndigad en patient kan vara. Jag
anser daremot att deltagande maste vara frivilligt, ses som nagot positivt och starka patienten,
inte tvingas pa, bli negativt och upplevas som en borda. Att vara delaktig skall inte vara ett krav;
de som inte kan, eller valjer att inte delta maste respekteras och inte ses som svaga individer utan
intresse for sin halsa. Den i samhéllet radande mentaliteten att de svaga far skylla sig sjalva, far
inte under ndgra omstandigheter tranga in i varden. Vidare forskning inom omradet ar att 6nska,
for att framforallt kunna stanga glappet mellan patientens 6nskningar och fragor, och den
kunskap sjukskoterskan besitter. Det &r &ven viktigt att fora diskussionen om hur de gamla, sjuka
och svaga paverkas av det allt hardare klimatet i samhéllet och varden.
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