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Kansla av sammanhang vid smaérttillstand
— en Kkritisk litteraturstudie

Sammanfattning

Bakgrund: Smarta ar ett omfattande halso- och sjukvardsproblem. Sammanhanget och
psykologiska faktorer paverkar upplevelser och beteenden vid smarttillstand. Rehabilitering
bor forutom somatiska aspekter &ven inkludera psykologiska, sociala, omgivnings- och
personlighetsméssiga aspekter. Det perspektiv som sjukgymnaster utgar fran i patientmotet
kan eventuellt medverka till vilket fokus de psykologiska faktorerna far. Den salutogena
modellen och begreppet kansla av sammanhang, KASAM, utvecklades pa 70-talet av
Antonovsky. Modellen bygger pa de tre komponenterna begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet som gar att méata i ett for &andamalet konstruerat frageformular.

Syfte: Syftet med studien var att belysa om och hur KASAM inverkar samt vilken roll
KASAM Kan tilldelas i samband med olika smarttillstand.

Metod: En litteraturstudie genomférdes med sokningar i fyra databaser. Nio artiklar
publicerade 2002-2012 inkluderades. Atta studier bedémdes vid granskning vara av medelgod
kvalitet och en studie av hog kvalitet.

Resultat: Studien visade att lag KASAM kan leda till mer kroppslig smarta och
sjukdomsupplevelse samt storre svarigheter att hantera skada. Hog KASAM inverkade
positivt pa flera variabler varav smarta var en. Dessutom visades att KASAM, forutom rollen
som prediktor, &ven kan liknas vid processvariablerna mediator och moderator.

Konklusion: Kannedom om KASAM kan anvéndas som indikator for att individanpassa
rehabiliteringsinnehallet.

Nyckelord:
KASAM, processvariabler, salutogenes, sjukgymnastik, smérta
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Sense of coherence in pain conditions
—a critical literature study

Abstract

Background: Pain is a major healthcare problem. Both context and psychological factors
affect experiences and behaviour regarding pain conditions. Rehabilitation should, in addition
to somatic aspects, also include psychological, social, environmental and personality aspects.
The perspective on which physiotherapists base their meeting with a patient may contribute to
which focus the psychological factors receive. The salutogenic model and the concept of
sense of coherence, SOC, were developed by Antonovsky in the 1970s. The model is based
on the three components comprehensibility, manageability and meaningfulness, which can be
measured in a questionnaire designed for this purpose.

Aim: The aim of this study was to examine whether and how SOC affects pain conditions and
what kind of role SOC can be assigned in relation to various pain conditions.

Methods: A literature search was conducted, using four databases. Nine articles published
2002-2012 were included. Eight studies were assessed to be of moderate quality and one to be
of high quality.

Results: The study showed that low SOC may lead to more bodily pain, illness experience
and greater difficulty in managing injury. High SOC had a positive impact on several
variables of which one was pain. Moreover, it was shown that SOC, in addition to its role as a
predictor, can be compared to the process variables mediator and moderator.

Conclusion: Knowledge of SOC can be used as an indicator to individualize the content of
rehabilitation.

Key words:
Pain, physical therapy, process variables, salutogenesis, SOC
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Inledning

Smarta kan vara bade mangfaktoriell och komplex och psykologiska faktorers kliniska roll
tycks 6ka med smértans varaktighet (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU],
2006, s. 58-59, 2010, s. 33-35). For att motverka utveckling av och for att hantera redan
uppkommen langvarig smarta ar det darfor viktigt att sjukgymnaster och andra vardgivare har
kunskap om och forstaelse for just de psykologiska faktorerna. Det finns flera modeller for att
mota patienters behov pa det psykologiska planet. Lindstrom och Eriksson (2005) menar att
den salutogena modellen samt dess effekt och potential &r underskattad i praktiken. Det kan
darfor finnas anledning att undersbka om och hur denna modell, som inkluderar kénsla av
sammanhang, kan bidra till kunskap och forstaelse for dessa faktorer i samband med smarta.

Bakgrund

Smarta och psykologiska faktorer

SBU (2006, s. 9) skriver att smarta ar en upplevelse forenad med bade emotionella och
psykologiska reaktioner och att den ska ha en varaktighet pa minst tre manader for att
betecknas som langvarig. Sammanhanget och psykologiska faktorer paverkar upplevelser och
beteenden vid langvarig smarta (SBU, 2006, s. 24, 2010, s.32-34). Synen pa langvarig smarta
och modern rehabilitering har andrats fran en biomedicinsk och psykogen modell till en mer
komplex helhetsmodell, den biopsykosociala modellen (SBU, 2006, s. 59 ). Rehabilitering bor
forutom somatiska aspekter &ven inkludera psykologiska, sociala, omgivnings- och
personlighetsméssiga aspekter (SBU, 2010, s. 65). Férekomsten av langvarig smarta i Europa
har undersokts av Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen och Gallacher (2006). | studien
framgar att 19 % av deltagarna haft smarta under minst sex manader varav nastan héalften
uppgav att de inte fatt adekvat vard. Dessutom papekas att langvarig smarta ar ett omfattande
hélso- och sjukvardsproblem som behdver tas pa storre allvar. Enligt Jamison (2011) uppvisar
endast en minoritet av langvariga smartpatienter matbara forbattringar fran vanligt
forekommande behandling. Resultaten kan variera med anledning av att smarta tolkas
individuellt och att vért tinkande &r dynamiskt, interaktivt och kontextberoende. Aven
Jamison lyfter fram att psykologiska faktorer spelar en viktig roll for och har en direkt
inverkan pa behandlingsresultateten. Att hjalpa patienten hantera lidande kopplat till kroniska
tillstand ar dock, enligt Jamison, inte alltid en given komponent i behandlingen (ibid.).

Sjukgymnastik och psykologiska faktorer

I skriften Sjukgymnastik som vetenskap och profession framgar att rehabilitering handlar om
att skapa goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.
(Broberg & Tyni-Lenné, 2009, s. 18). Sjukgymnastens interventioner bor omfatta
“undervisning och specifika terapeutiska metoder som riktar sig mot kroppsfunktioner
inklusive psykiska funktioner, aktiviteter, delaktighet och omgivningsfaktorer” (ibid., s. 16)
samt dven aktivering av patientens inneboende resurser vilket anses vara forutsattning for
larande och forandring (ibid., s. 12). Definitionen av sjukgymnastik inkluderar saledes hansyn
till psykologiska faktorer vilka kan antas ha betydelse for i vilken grad patienten uppnar
sjalvstandighet, aktivt deltagande, ldrande och forandring. Linton och Shaw (2011)
konstaterar att smarta ger bade kanslo- och beteendemaéssiga konsekvenser som har betydelse
for utveckling av langvariga besvar samt dven for dess behandlingsresultat. De anser att det
inom sjukgymnastik saknas rutin i att bedéma psykologiska faktorer och att det finns potential
for béattre sjukgymnastiska resultat om dessa integrerades i hogre grad i behandlingen.
Sjukgymnaster ar ofta medvetna om vikten av dessa faktorer men det saknas kunskap och
verktyg for tillampning i det praktiska arbetet (ibid.).



Patogent och salutogent perspektiv

Det perspektiv som sjukgymnaster och aven varden i vrigt utgar fran i patientmotet kan
eventuellt medverka till vilket fokus de psykologiska faktorerna far. Olika perspektiv att
namna kan vara det patogena kontra det salutogena. Utifran ett patogent perspektiv forsoker
man forklara varfor manniskor blir sjuka medan ett salutogent perspektiv istéllet vill forklara
halsans ursprung (Antonovsky, 1991, s. 12). Lindstrém och Eriksson (2005) menar att en
salutogen struktur bygger pa fokus mot méanniskors resurser och kapacitet istallet for fokus
mot risker och sjukdom samt att nyckeln till salutogen utveckling &r en stradvan mot
problemlésning och férmagan att anvanda tillgangliga resurser. | det patogena perspektivet
stravar man efter att eliminera problem och kan da forbise att se problemet som en tillgang
och mojlighet (Weingarten & Weingarten, 2000, s. 196). Med ett salutogent perspektiv 14ggs
vikten vid att starka det som ar bra och fungerar samt skapa och vidmakthalla meningsfulla
sammanhang och gora livet begripligt och hanterbart (ibid.). Enligt Antonovsky (1991, s. 35)
bor det patogena och det salutogena perspektivet komplettera varandra.

Salutogenes och kidnsla av sammanhang

Den salutogena modellen utvecklades pa 70-talet av Aaron Antonovsky, professor i
medicinsk sociologi (Antonovsky, 1991, s. 11). Vid studier av hélsan hos kvinnor som
Overlevt koncentrationslager gjordes iakttagelsen att tillfredstallande psykisk hélsa kunde
foreligga trots erfarenhet av ofattbart stressande livsupplevelser. Antonovsky fortsatte att
studera den salutogenetiska fragan om hur vi kan forsta manniskans rorelse mot den positiva
polen pa kontinuet halsa-ohélsa (Antonovsky, 1991, s. 12, s. 37, 1996). Begreppet kansla av
sammanhang, KASAM, utvecklades for att besvara den salutogenetiska fragestallningen och
pastas vara en viktig faktor for att uppratthalla position pa detta kontinuum mot dess friska
pol (Antonovsky, 1991, s. 37). KASAM bygger pa de tre komponenterna begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet och gar att mata i ett for andamalet konstruerat
frageformuldr (Antonovsky, 1991, s. 39-40, s. 90, s. 227-234, 1993). Formularet innehaller 29
fragor men finns aven i en kortversion om 13 fragor. Antonovsky (1991, s. 115) menar att
detta formular &r “ett anviandbart, intressant, palitligt och relevant instrument for att préva den
salutogena hypotesen” men han papekar aven att frageformular bara &r ett av manga satt att ta
sig fram. Instrumentets reliabilitet och validitet har provats med bra resultat i en rad studier
(ibid., s. 107-113, 1993; Eriksson & Lindstrom, 2005).

KASAM bor ses som ett forhallningssatt snarare an ett personlighetsdrag eller ett tillstand.
Forhallningssattet handlar om férmaga att kansloméssigt och kognitivt bedéma konkreta
situationer (Antonovsky, 1991, s. 17, s. 225). Utifran en salutogen infallsvinkel ses stressorer
inte som nagot som till varje pris maste bekdmpas utan som nagot normalt och narvarande.
Stressorers inverkan kan till och med anses halsoframjande beroende pa typ av stressor och
hantering av densamma (ibid., s. 34). Antonovsky (ibid. s. 13) myntade dven begreppet
generella motstandsresurser, GMR, som bidrar till att gora stressorer begripliga. Personer
med stark KASAM hittar i hogre grad struktur i situationer genom att soka efter &nda-
malsenliga generella samt dven specifika motstandsresurser, GMR och SMR. Dessa resurser
kan underlatta hanteringen av situationen samt att man évervager fler mojligheter och tror mer
pa sin formaga (ibid., s. 224). Personer med svag KASAM kan daremot i storre utstrackning
uppleva kaos samt att de kan k&nna sig mer 6verbelastade och &ven sakna hopp (ibid.).



Begriplighet

Enligt Antonovsky (1991, s. 39) utgor begriplighet sjalva ké&rnan i den ursprungliga
definitionen av KASAM. Detta syftar pa upplevelse av yttre och inre stimuli och i vilken grad
personen tolkar dessa stimuli som forutsagbara, strukturerade och forstaeliga. Begriplighet
réknas som den kognitiva komponenten av KASAM (Lindstrom & Eriksson, 2005).

Hanterbarhet

Med hanterbarhet menar Antonovsky (1991, s. 40) upplevelsen av huruvida det star resurser
till ens forfogande for att kunna mota framtida handelser. Detta galler resurser som man
upplever star under ens egen kontroll. Ju hdgre kansla av hanterbarhet desto minde upplevelse
av att kanna sig som ett offer for omstindigheterna. Hanterbarhet rdknas som den
beteendemassiga komponenten av KASAM (Lindstrém & Eriksson, 2005).

Meningsfullhet

Med meningsfullhet avser Antonovsky (1991, s. 40-41) vikten av att vara delaktig samt i
vilken grad man upplever att livet har en kdnslomassig innebord som &r vérd att investera
energi och engagemang i. Den har komponenten raknas som motivationskomponent i
KASAM (Lindstrom & Eriksson, 2005).

| boken Att acceptera det oacceptabla skriver Brattberg (2006, s. 87) att manniskor kanske
oftare vet vad de inte vill &n vad de faktiskt vill samt att en manniska som har kontakt med sin
vilja upplever hogre varde for livet och att viljan saledes ar meningsskapande. Engagemang i
livsmal &r av betydelse for den inre styrkan och Brattberg (1995, sid. 91) rekommenderar att
vara patienten behjalplig med att sétta upp livsmal att arbeta konstruktivt med. Detta eftersom
sjdlva processen att strava mot malen skéanker livet mening, inte bara att uppnd dem.
Manniskor soker mening och forstaelse av upplevda symptom och denna mening ar starkt
relaterad till vart sociala natverk och vara interaktioner (Jamison, 2011). Den tillfredsstallelse
en patient kanner infor sin behandling beror i storre utstrackning pa patientens upplevda grad
av mening snarare an graden av upplevd smarta eller sjalva behandlingsinriktningen (ibid.).

Den minsta sak med mening ar vard mer i livet &n den stérsta utan mening.
(Carl Gustav Jung)

Coping och kidnsla av sammanhang

Coping handlar om formagan att hantera eller bemastra psykologisk stress och smarta
(Brattberg, 2006, s. 25; Linton, 2000, s. 68). Pa svenska kan det dven kallas beméstring eller
mastring och ar avgorande for hur stort funktionshindret blir. Copingstrategier ar de atgérder
som vidtas for att hantera en svar situation och de kan vara emotionellt inriktade eller
probleminriktade (Brattberg, 2006, s. 25). Denison och Asenléf (2012, s. 31) péapekar att man
inte ska tala om bra eller dalig méastring men att en given mastringsstrategi leder till béattre
eller sémre anpassning. Daremot kan copingstrategier delas i aktiva och passiva och de aktiva
anses inverka bast pa valbefinnande och funktion (SBU, 2006, s. 77). Undvikande raknas
ocksa som en copingstrategi (SBU, 2010, s. 56). Antonovsky (1991, s. 171) lyfter fram att
stark KASAM inte ska forvaxlas med en sérskild copingstil men att det bidrar till ett mer
lampligt val av copingstrategi for en given stressor i en aktuell situation. Det kan finnas en
risk med att stdndigt anvanda sig av samma copingmonster. Det géller att anpassa sig till den
aktuella stressorn for att problemhanteringen ska bli framgangsrik (ibid.). Brattberg (2004, s.
354) forklarar att ménniskor med hég KASAM inte stressas i samma utstrackning av
ovantade handelser som manniskor med lag KASAM. Hon liknar hog KASAM vid en
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vaccination mot ohalsa som i hogre grad leder till val av mer konstruktiva copingstrategier for
att forvandla kaos och forvirring till ordning och klarhet (ibid.).

Mediatorer, moderatorer och prediktorer

Hill och Fritz (2011) skriver om Kliniska verktyg som kan identifiera nér och hur psykosociala
faktorer inverkar vid sjukgymnastisk behandling vilket kan bidra till mer individanpassade
interventioner och battre utfall. Kunskap om processvariablerna mediatorer och moderatorer
samt prediktorer &r av varde for att utveckla dessa verktyg. En mediator forklarar processen
som sker nar yttre handelser ger inre psykologisk paverkan, det ar en faktor som dndras under
eller som en konsekvens av behandling. Mediatorn forklarar hur och varfor effekten kan
uppsta, alltsd hur och varfor en annan variabel paverkar utfallet. Moderatorer indikerar nér,
for vem och under vilka omstandigheter en speciell effekt kan forvéantas. Denna faktor, en
baseline- eller bakgrundskaraktaristiska som finns fore behandlingen, kan andra styrkan pa
effekten eller paverka forhallandet mellan tva andra variabler (Baron & Kenny, 1986; Butler,
u.d; Hill & Fritz, 2011; Hursti, 2009). Ganghastighet har visats vara en mediator gallande
halsorelaterad livskvalitet dar de fysiska samt emotionella komponenterna forbattrades
(Horder, Skog & Fréandin, 2012). Richardson och Ratner (2005) beskriver KASAM som
moderator i relationen mellan belastande livshéndelser och sjalvrapporterad hélsa. Lavigne et
al. (2008) definierar prediktor som en variabel som mats fore behandling och som har
koppling till utfallet dock utan att sjalv variera mellan olika behandlingar. En moderator, som
ocksa mats fore behandling och har koppling till utfallet, kan &ndra bade magnitud och
riktning pa effekten mellan olika behandlingar. Detta exemplifieras p& foljande sitt: “om
flickor svarar battre an pojkar pa beteendeterapi och interpersonell terapi sa ar kon en
prediktor” samt “om pojkar svarar bittre pa beteendeterapi och flickor bittre pé interpersonell
terapi sa dr kon en moderator” (ibid., 2008).

Problemformulering

Flera forfattare papekar att psykologiska faktorer inte alltid berors i 6nskvard grad i samband
med smarttillstand (Jamison, 2011; Linton & Shaw, 2011). Vardgivare kan saledes antas
behdva vidga sin forstaelse for att battre adressera dessa faktorer i behandlingsarbetet. Fragan
ar om och hur KASAM kan bidra till den forstaelsen. Mer kunskap om KASAM i samband
med smarttillstand ar darfor 6nskvard.

Syfte
Syftet var att belysa om och hur KASAM inverkar samt vilken roll KASAM kan tilldelas vid
olika smarttillstand.

Fragestillningar
1. Hur inverkar KASAM vid olika smarttillstand?
2. Kan KASAM identifieras som eller liknas vid en mediator, moderator eller prediktor
vid olika smarttillstand?


http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxy.kib.ki.se/pubmed?term=Baron%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3806354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.proxy.kib.ki.se/pubmed?term=Baron%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3806354

Metod

Design

Kritisk litteraturstudie, som innebdr att systematiskt soka, kritiskt granska samt sammanstalla
litteratur inom intresseomradet (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 34). | stravan att na béttre
forstaelse har olikheter betraffande diagnos, smarttyp och studiedesign valkomnats.

Inklusion

Studier som beror smarta i ndgon form och dar KASAM har métts och redovisats. Studier
med vuxna individer, skrivna pa engelska samt publicerade under aren 2002-2012.

Exklusion

Studier relaterade till cancer, invartesmedicin, Kirurgi, tandvard, psykiatri, hjart- och
karlsjukdom, forlossning, lakemedel och andning har exkluderats liksom studier som berort
halsa och livskvalitet utan koppling till smérta. Dessutom exkluderades reviewstudier och
studier som inte kunde tillnandahallas gratis online genom Karolinska Institutets bibliotek.

Datainsamling

Slutgiltig artikelsokning utférdes i fyra databaser under oktober 2012 och redovisas i tabell 1.
Databasen PubMed resulterade i 48 traffar varav atta inkluderade artiklar. Databasen Cinahl
gav 26 traffar varav tre dubbletter och ytterligare en inkluderad artikel. Databasen PEDro
tillforde inga artiklar alls medan databasen PsycINFO resulterade i en dubblett pa fyra traffar.
Sokord var frasen “sense of coherence” och pain. Sense of coherence (SOC) & MeSH-term
for begreppet upplevelse av sammanhang och pain & MeSH-term for smarta och vark.
Frasering valdes for att sékerstalla att tva-ordiga begrepp hélls ihop i artiklarna. Fraserna
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”physical therapy ”, “chronic pain” och salutogenesis tillforde inte fler artiklar.

Tabell 1: Sokstrategier, 2012-10-16.

Databas Sokstrategi Antal Inkluderade artiklar
Vuxna individer. Engelska. traffar
PubMed Sense of coherence (SOC) 793
“sSoC” 736
“SOC” fran 2002 541
“SOC” AND pain fran 2002 48 Cederlund et al., 2012
Bai et al., 2009

Lillefjell et al., 2007
Norrbrink Budh et al., 2006
Havermark et al., 2006
Larsen et al., 2006

Atroshi et al., 2002
Malmgren-Olsson et al., 2002

Cinahl SOC 457

”S0C” 434

”SOC” fran 2002 311

”SOC” AND pain fran 2002 26 Kaiser, 2008. Dubbletter: Norrbrink Budh

et al., Havermark et al., Larsen et al.

PEDro SOC 6 -
PsycINFO | “SOC” 505

“SOC” fran 2002 332

“SOC” AND pain fran 2002 4 Dubblett: Lillefjell et al.




Databearbetning

Sokningarna resulterade i 84 artiklar varav ungefar halften exkluderades utifran lasning av
abstracts. Resterande artiklar studerades i sin helhet for att avgora huruvida de passade in
utifran inklusions- och exklusionskriterier. Nio artiklar valdes ut. Granskning har skett enligt
SBU:s “Mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier” som handlar om att beddéma
eventuella begrénsningar, systematiska fel samt intressekonflikter (SBU, 2012, s. 173-183).
Mallen har ingen poangsattning utan ar konstruerad sa att onskvart svar pa fragorna &r “ja”.
Dock papekar SBU (ibid., s. 39) att granskningsmallar enbart ska ses som ett stod for att
bedéma kvalitet och att det inte krévs ett visst antal “’ja” for en viss studiekvalitet. Skalet
anges vara att fragor i praktiken kan vara svara att besvara och att information kan vara
otydlig. SBU menar att granskarna sjélva far avgora i hur stor utstrackning eventuella brister
paverkar tillforlitligheten. Utifran inkluderade studier redovisas framfor allt resultat som har
koppling till KASAM och smarta. Né&r det gallde processvariablerna mediator och moderator
gjordes ett konceptuellt 6vervdagande om vad som eventuellt kunde identifieras som eller
liknas vid en sadan variabel, utifran tidigare beskrivna definitioner (Baron et al., 1986).
KASAM som eventuell prediktor redovisades enligt slutsatser i de inkluderade studierna.

Etiska aspekter

Hur etiska aspekter hanteras beror pa vilken typ av forskning det ar fragan om
(Vetenskapsradet [VR], 2011, s. 66). Via Karolinska Institutets hemsida om riktlinjer rérande
examensarbeten forklaras att studier som, i likhet med foreliggande arbete, baseras pa
befintlig litteratur &r forskningsetiskt oproblematiska da det inte finns kontakt med
forskningspersoner eller kénsliga personuppgifter (Elinder & Forssberg, 2009). For denna
litteraturstudies trovardighet har sedvanliga etiska aspekter tagits i beaktande vilket bland
annat inkluderar att citera och referera enligt givna riktlinjer samt att redovisa resultat utan
forvrangning. Enligt VR (2011, s. 24) ingar krav pa god forskningsetik i bedémningen av den
totala forskningskvaliteten likval som krav pa god vetenskaplig kvalitet, vilket ocksa tagits i
beaktande i denna studie.

Resultat

Nio studier med koppling till KASAM och smarta uppfyllde urvalsprocessens kriterier och
inkluderades till denna litteraturstudie. Dessa studier redovisas i tabell 2-4 samt i I6pande text.
Ingen av de nio studierna var av randomiserad kontrollerad design (RCT).

Tabell 2: Inkluderade studier: design och etiskt resonemang.

Forfattare, ar

Design

Etik

Cederlund et al., 2010

Longitudinell studie

Informerat samtycke

Bai et al., 2009

Tvarsnittsstudie

Etisk kommitté

Kaiser, 2008

Observationsstudie

Etisk kommitté

Lillefjell et al., 2007

Prospektiv studie

Etisk kommitté

Norrbrink Budh et al., 2006

Prospektiv interventionsstudie

Informerat samtycke

Havermark et al., 2006

Observationsstudie, longitudinell

Etisk kommitté

Larsen et al., 2006

Observationsstudie, prospektiv

Etisk kommitté

Atroshi et al., 2002

Observationsstudie, longitudinell

Informerat samtycke

Malmgren-Olsson et al., 2002

Kvasiexperimentell, kontrollerad

Saknar etisk diskussion




Studierna har lasts, diskuterats och granskats av bada forfattarna enligt SBU:s mall. Enligt
granskningsmallen sammanfattas studiekvalitet som hog, medelhdg, 1ag eller oklar vilket
redovisas i tabell 3 (SBU, 2012, s. 173-183).

Tabell 3: Kvalitetsgranskning.

Forfattare, ar Al A2 A3 A4 A5 B Kvalitet
Cederlund et al., 2010 M M M M M L Medelhdg
Bai et al., 2009 L ) L L M L Hdg
Kaiser, 2008 L ) M M M L Medelhdg
Lillefjell et al., 2007 M L M M L L Medelhdg
Norrbrink Budh et al., 2006 M L M L L M Medelhdg
Hévermark et al., 2006 M L M M M L Medelhdg
Larsen et al., 2006 M ) M M L M Medelhdg
Atroshi et al., 2002 M O M M L L Medelhdg
Malmgren-Olsson et al., 2002 | M M M L L M Medelhdg

Risk for: Al Selektionsbias, A2 Behandlingsbias, A3 Beddmningsbias, A4 Bortfallsbias, A5 Rapporteringsbias,
B Intressekonflikter. L= Lag, M= Medelhdg, H= Hog, O=OKlar.

Samtliga nio inkluderade studier berorde olika smarttillstand. Tre av studierna handlade om
langvarig muskuloskeletal smarta. | en studie bendamndes smarttillstanden lokal respektive
generaliserad sjukdom. Ovriga fem studier berérde fibromyalgi, handskada, landryggssmarta,
reumatoid artrit samt ryggmargsskada. Fem av studierna inkluderade nagon form av
rehabiliteringsintervention. | resterande fyra studier gjordes nagon form av observation.
Studierna bedémdes 6verlag vara av medelhtg kvalitet.

Tabell 4: Resultatmatris.

Forfattare, | Syfte Metod/intervention Resultat relaterade till
ar & land KASAM
Cederlund et Att undersoka Enkater skickades till 45 konsekutivt KASAM hade en signifikant inverkan
al., 2010, handfunktion, till- utvalda patienter med svar eller pa patienter med svar eller
Sverige fredsstallelse i omfattande akut handskada, 3, 6 och 12 | omfattande traumatisk handskada.
dagliga aktiviteter, | manader efter skadan. Innehallet gallde | Deltagare med lag KASAM
somnstorningar, demografiska data, upplevd hand- och | uppvisade signifikant mer kroppslig
hélsa och livs- kroppsfunktion inklusive smérta, smarta samt dven en stérre minskning
kvalitet samt under- | livskvalitet och tillfredsstallelse i av smarta dver tid (p=0,035).
soka eventuella daglig sysselsattning. Inga signifikanta skillnader i
skillnader i skadans demografiska data observerades
svarighetsgrad, KASAM 13-fragorsformulir vid 6 mellan deltagare med hdg eller lag
forekomst av manader. KASAM.
perifer nervskada
samt KASAM.
Bai et al., Att understka om 168 konsekutivt utvalda RA-patienter KASAM var den enda variabeln som
2009, individfaktorer fick vid besok pa klinik gora hade signifikant koppling till fysisk
Grekland sdsom t.ex. sjalvuppskattningar géllande: fysisk halsorelaterad livskvalitet (p=0,033).
forsvarsmekanismer | hélsorelaterad livskvalitet, forsvars-
och KASAM mekanismer, KASAM, fysisk KASAM medierar forhallandet
korrelerar mot nedsattning, smarta, funktionell mellan psykologisk pafrestning och
fysisk hélso- férmaga, medicinering och psykisk fysisk halsorelaterad livskvalitet.
relaterad livs- péfrestning. KASAM 29-
kvatitet hos fragorsformular anvindes. Svars-
patienter med frekvensen var 78,5 %. Kontrollgrupp:
reumatoid artrit 152 patienter med andra
(RA). reumatologiska sjukdomar dn RA.




Kaiser, 2008, | Att utvardera lokala | 372 personer (man n=174, kvinnor Mén med lag KASAM hade en
Sverige sjukdomar (LD) n=198) som representerar tva signifikant 6kad risk att utveckla GD
och generaliserade | diagnosgrupper LD och GD foljdes (p=0,033). M&n med GD var oftare
sjukdomar (GD) i under 10 néar det galler sjukskrivning ensamstaende och hade lagre
rorelseapparaten och fortidspension i férhallande till KASAM.
avseende skillnader | psykosocial bakgrund, KASAM och
i kon, personliga upplevd hélsa.
och psykosociala
faktorer i relation KASAM 29-fragorsformular efter
till utfallet 10 ar ungefar 3 ar.
efter rehabili-
teringsstart.
Lillefjell et al., | Att undersoka 153 patienter deltog i ett 57 veckor KASAM forbattradess signifikant
2007, Norge nyttan av KASAM | individanpassat multidisciplinart fran vecka 1 till vecka 57 (p<0,01).
som prediktor for rehabiliteringsprogram med Smérta minskade signifikant fram till
arbetsatergang for funktionshéjande och halsoframjande vecka 5 (p<0,01). Mellan vecka 5 och
patienter med insatser. De forsta 5 veckorna var mer | vecka 57 6kade sméartupplevelsen
langvarig intensiva. Data gallande KASAM, igen medan angest och depression
muskuloskeletal individfaktorer, smarta, angest och minskade signifikant under samma
smarta. depression samlades in vid baseline, period (p<0,05). KASAM var en
efter 5 veckor samt vid 57 veckor. signifikant prediktor for dngest
KASAM 13-fragorsformular anvandes. | (p<0,05) och depression (p<0,01).
Ingen signifikans kunde visas mellan
KASAM och smérta hos de fortsatt
sjukskrivna. Inget signifikant
samband mellan KASAM och
atergang i arbete.
Norrbrink Att undersdka om 27 konsekutivt utvalda patienter Signifikant forbattring av KASAM
Budh et al., multidisciplinart fullfoljde ett 10-veckors och depression i interventions-

2006, Sverige

smarthanterings-
program kunde for-
battra sémnkvalitet,
sinnesstamning,
livstillfredsstallelse,
hélsorelaterad livs-
kvalitet, KASAM
samt smérta for
patienter med
ryggmargsskada
och neuropatisk
smarta.

smarthanteringsprogram om 10 traffar
som inkluderade utbildning,
beteendeinriktade interventioner,
avslappning, stretching, latt tréning och
kroppsk&nnedom. Alla patienter foljdes
upp 3, 6 och 12 manader efter
programmet med féljande métningar:
smadrta, livskvalitet och
livstillfredsstallelse. KASAM 29-
fragorsformular anvandes vid baseline
samt vid 12-ménadersuppfoljningen.

gruppen (p<0,05). | kontrollgruppen
sags en sinkning av KASAM. Stark
korrelation visades mellan &ngest och
depression samt KASAM.

Havermark et
al., 2006,
Sverige

Att, med langtids-
perspektiv, under-
soka hur ett sjuk-
gymnastikbaserat
utbildningsprogram
inverkar pa
symptom, vél-
befinnande samt
grad av egenvard
for patienter med
fibromyalgi-
syndrom (FMS).

240 FMS-patienter (kvinnor n=237)
fyllde i Fibromyalgi Impact
Questionnaire (FIQ) fore, direkt efter
samt vid uppféljning efter 10-veckors
program, med 2 traffar/vecka.
Patienterna remitterades av sin lakare.
Svarsfrekvensen var 64 %.

Vid uppféljning, férutom FIQ:
KASAM 13-fragorsformular,
Rosenlunds Questionnaire, Self-
Motivation Inventory (SMI).
Uppfoljningen 1dg mellan 8-63
manader (medel 35 manader).
Patienterna deltog 8-20 ganger (medel
16). Programmet innehdll: information
om FMS, smérta och fysiologi,
basséngtraning, stretching,
kroppsk&nnedomstraning, avslappning.

Ju hogre KASAM desto béttre
resultat betraffande valbefinnande,
arbetsformaga, smirta, trotthet,
angest och depression (p<0,001).
Samma géller for sjalvmotiverings-
formaga med signifikant positiv
korrelation mellan SMI och KASAM
(p<0,001). FIQ fdre programmet
samt KASAM hade stark inverkan pa
utfallet. Patientens upplevelse av
symptom, vélbefinnande fore
behandling samt KASAM beddémdes
som viktiga prediktorer for langtids-
effekt av sjukgymnastiska rehab-
program. Patienterna i studien hade
signifikant lagre KASAM jamfort
med referensgrupp (p<0,05).




Larsen et al., Att underséka om 357 bevéringar (mén n=350, 98 % av Total KASAM-summa predicerade
2006, KASAM kan tillfragade). Datainsamling vid baseline | bensmarta (p<0,001). Tre enskilda
Danmark anvéandas for att samt efter militartjanstgoring i 3 KASAM-fragor predicerade LBP

predicera land- manader. Utfallsvariabler: (p<0,001).

ryggssmarta (LBP) | Sjalvrapporterad LBP samt bensmarta.

och relaterad ben- Oberoende variabel: copingférmaga

smarta i samband métt med KASAM 13-fragorsformular.

med militartjanst- Ovriga variabler: biologiska (alder,

goringens 3 forsta langd, vikt, kondition, styrka samt

manader samt tidigare besvér) och sociala (typ av

utrona koppling till | arbete, langd pa utbildning och niva pa

biosociala variabler. | socialt stod).
Atroshi etal., | Att understka 189 patienter rekryterades under en 7- | Signifikant lagre KASAM for

2002, Sverige

sjukskrivningsprofil
hos primarvards-
patienter med
muskuloskeletala
besvér samt att
analysera vérdet av
halsostatus och
KASAM for att
predicera langtids-
sjukskrivning.

veckors period i samband med
vardkontakt. SF-36 samt KASAM 29-
fragorsformular fylldes i vid baseline
samt efter 1 &r. Aven de oberoende
variablerna élder, kén, samt eventuell
sjukskrivningslangd samlades in vid
baseline. KASAM: 161 (85 %) vid
baseline och 111 (69 %) efter 1 &r.

sjukskrivna jamfort med icke sjuk-
skrivna (p<0,01). Smarta predicerade
arbetsoférmaga (p<0,05). KASAM
kunde skilja ut patienter som sedan
utvecklade arbetsoférméaga men var
ingen signifikant prediktor. Ingen
signifikant skillnad i KASAM vid
baseline och efter 1 ar.

Malmgren-
Olsson et al.,
2002, Sverige

Att jamfora hur
kroppsk&nnedoms-
traning (BAT),
Feldenkrais (FK)
och konventionell
sjukgymnastik
(TAU) inverkar pa
hélsorelaterad livs-
kvalitet, tilltro-
formaga och
KASAM, under-
soka forhallandet
mellan dessa 3
variabler samt om
KASAM kunde
forutsdga utfallet.

71 patienter (kvinnor n=64, man n=14)
med langvarig icke-specifik
muskuloskeletal smérta var konsekutivt
indelade i de tre behandlingsgrupperna.
Utvérdering:

SF-36 och Self-efficacy-skala for
artros; fore, efter 6 man. och efter 1 ar.
KASAM 29-fragorsformular; vid
baseline samt efter 1 ar.

BAT- och FK-grupperna: kontrakt for
20 traffar under 4-5 manader.
TAU-gruppen: inga kontrakt, sjuk-
gymnasten var fri att vélja den mest
relevanta behandlingen for patienten.

| totala gruppen var KASAM inte en
prediktor for utfallet av SF-36. Efter
indelning i hog och lag KASAM
visades att hog KASAM signifikant
predicerade fysisk funktion (p<0,05).
Ingen korrelation mellan KASAM
och tilltroférmaga gallande smarta.

Patientgruppen hade lagre KASAM
jamfort med en frisk referensgrupp.

LD=localized disorders, GD=generalized disorders, LBP=low back pain, BAT=Body Awareness Therapy,
FK=Feldenkrais, TAU=Treatment as usual.

De inkluderade studierna har inte helt samordnade resultat eftersom KASAM har berorts
utifran olika perspektiv och omstindigheter. Resultaten gallande KASAM vid olika
smarttillstand ger varierad men anvandbar information pa bade beskrivande, prediktiv samt
forklarande niva.

Hur inverkar KASAM vid olika smarttillstand?

Cederlund, Ramel, Rosberg och Dahlin (2010) visade att lag KASAM gav signifikant lagre
tillfredsstéllelse i dagliga aktiviteter, sémre hand- och kroppsfunktion, lagre livskvalitet samt
mer somnstorningar och kroppslig smarta. Vidare namndes att lag KASAM é&ven ledde till
storre svarigheter att hantera skada, mer oro, att personen lattare ger upp samt anvander
ineffektiva problemlosningsstrategier. | studien av Kaiser (2008) beskrivs koppling mellan lag
KASAM och mer symptom och sjukdomsupplevelse, detta med anledning av inadekvat val av
copingstrategier. Hog KASAM inverkade positivt pa flera variabler i studien av Havermark
och Langius-EKI6f (2006), varav smarta och arbetsformaga var tva. | studien namns att
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personer med lagre KASAM kan uppleva sjukdom och ohélsa mer negativt an de med hégre
KASAM. Signifikant forbattring av KASAM visades i studierna av Lillefjell och Jakobsen
(2007) samt Norrbrink Budh, Kowalski och Lundeberg (2006). Forbattringen kopplades i sin
tur ihop med positiva forandringar géllande angest och depression. En annan forbattring i
studien av Norrbrink et al. (2006) var minskat antal vardbesok for interventionsgruppen. |
kontrollgruppen uppmattes forsaimrad KASAM vilket antogs spegla svarigheterna att leva
med neuropatisk smérta. | studien av Malmgren-Olsson och Branholm (2002) fanns en svag
koppling mellan hog KASAM och minskad smérta i TAU-gruppen (p<0,06). | den studien
noterades att KASAM lag pa en stabil niva over tid. Lillefjell et al. (2007) finner att det ar
relevant att undersoka KASAM 1 relation till bland annat smarta samt att &ven ta detta i
beaktande i rehabiliteringsupplagg och i processen for arbetsatergang.

KASAM som mediator, moderator eller prediktor?

| tre av studierna kan KASAM relateras till processvariabeln mediator, dock utan koppling till
smarta. Endast en av studierna har berort ndgot av begreppen mediator och moderator,
namligen studien av Bai et al. (2009). Dar har mediator- och moderatoranalyser genomforts
med resultatet att KASAM medierar forhallandet mellan psykologisk pafrestning och fysisk
halsorelaterad livskvalitet. | studierna av Lillefjell et al. (2007) och Norrbrink et al. (2006) har
KASAM signifikant forbattrats medan depression har minskat. Eftersom dessa forandringar
har skett under behandlingens gang kan KASAM madjligen liknas vid en mediator.

I sex av studierna ligger KASAM narmare rollen som moderator, dock med varierande styrka.
| dessa studier ses KASAM som bakgrundskaraktéristika som inte dndras i sig men som
bidrar till att andra variabler andras. | studien av Cederlund et al. (2010) kopplades lag
KASAM till signifikanta forsamringar betraffande bland annat funktion, smarta och
livskvalitet. Kaiser (2008) konstaterade att man med lag KASAM hade 6kad risk att utveckla
generaliserad sjukdom i rorelseapparaten. | studien av Havermark et al. (2006) visade att hog
KASAM inverkade positivt pa variabler sdsom smarta och sjalvmotiveringsformaga.
Malmgren-Olsson et al. (2002) sag skillnader forst efter uppdelning i grupper med hdg och
lag KASAM. Hog KASAM kunde da kopplas till signifikant forbattrad fysisk funktion. Viss
modererande effekt for KASAM kunde éaven antas i studien av Larsen et al. (2006) i
kopplingen till ryggsméarta samt i studien av Atroshi et al. (2002), dar kopplat till
langtidssjukskrivning.

| studien av Lillefjell et al. (2007) benamns KASAM som en signifikant prediktor for angest
och depression hos fortsatt sjukskrivna. Havermark et al. (2006) menar att KASAM kan ses
som en viktig prediktor for langtidseffekt av sjukgymnastisk rehabilitering. Malmgren-Olsson
et al. (2002) identifierar KASAM som en signifikant prediktor for fysisk funktion, dock forst
efter uppdelning i hog och 1dg KASAM. Larsen och Leboeuf-Yde (2006) likstéller coping
med KASAM som visades vara en prediktor for LBP och bensmérta i samband med de tre
forsta manaderna i militartjanstgoring. | studien av Atroshi et al. (2002) kunde KASAM
urskilja patienter som utvecklade arbetsoférmaga, dock ej som signifikant prediktor.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Littersturstudiens resultat gar i linje med tidigare kunskap om KASAM. Lag KASAM kan
leda till mer kroppslig smarta och sjukdomsupplevelse samt storre svarigheter att hantera
skada. | samband med hog KASAM har béttre resultat betraffande arbetsformaga, smarta,
angest och depression samt dven vardkonsumtion tagits upp. Lag KASAM har visats medfora
mer symptom och okad sjukvardskonsumtion enligt Kaiser (2006). Cederlund et al. (2010)
beskriver ocksa detta och menar att patienter med lagre KASAM skulle ha nytta av extra stod
och hjélp for att mastra sin vardag och att KASAM déarfor kan anvandas som indikator for
behandlingsplanering. Dessutom namns fordelar om dessa patienter traffar vardgivare med
kunskap om psykologiska faktorer. | en studie av Veenstra, Moum och Rgysamb (2005)
rekommenderas ocksa att uppméarksamma KASAM vid utformandet av interventioner for
langvariga tillstdnd. | samma artikel namns att sjukvardspersonal skulle kunna paverka
KASAM genom att fokusera pa empowerment vilket innebér att bista till 6kning av patientens
egenmakt. Brattberg (2004, s. 354) namner att manniskor med langvarig smarta ofta har lag
KASAM, och att de darfor behdver mer hjalp utifran for att klara av att leva med besvaren.
Hog KASAM pastas vara en forutsattning for lyckad hantering av pafrestningar och det bidrar
bade till sjalva upplevelsen av pafrestningen samt hur man sedan anpassar sig (Kaiser, 2008).

Med anledning av att hog KASAM medfér manga fordelar vore det Gnskvart att finna
kunskap om KASAM-hojande interventioner. Antonovsky (1991, s. 155-157) beror
eventuella mojligheter till terapeutisk forandring av KASAM och beskriver dels tillfalliga och
ganska sma forandringar men &ven hur mer avgoérande forandringar kan astadkommas.
Dessutom betonas vikten av att vardgivare formar patientmétena sa att inte skada uppstar i
form av t.ex. 6kad oro i samband med ett for patienten komplicerat informationsutbyte.
Vardgivaren foreslas stalla sig frdgan: "Leder detta patienten till en upplevelse av
forutségbarhet, balans och meningsfull medverkan, eller galler det motsatta?" (ibid., s. 157).
Antonovsky (ibid., s. 158) rekommenderar att soka "KASAM-hdjande erfarenheter” samt att
rikta fokus mot sokandet efter resurser och dven att ta kontroll 6ver processer. | studien av
Lillefjell et al. (2007) sags forbattring av KASAM efter en valdigt lang rehabiliteringsperiod
med biopsykosocial utgangspunkt. Rehabiliteringen, som pagick i 57 veckor, &r betydligt
langre an de flesta strukturerade rehabiliteringsprogram. Fragan ar hur kort tid det skulle
kunna ta i ansprak att paverka en persons KASAM i ratt riktning och i sddan omfattning att
det gor skillnad for patienten?

De sex studier dar KASAM, i den hér litteraturstudien, kopplades ihop med processvariabeln
moderator ar exempel nar KASAM haller sig pa stabil niva men KASAM behéver inte alltid
vara sa stabil som tidigare formodats (Eriksson & Lindstrom, 2005). | artiklarna Cederlund et
al. (2010) och Malmgren-Olsson et al. (2002) ndmns att KASAM tycks 0ka lite med stigande
alder vilket motiveras med att livssituationer kan upplevas mindre stressande for aldre an for
yngre. Eriksson och Lindstrom (2005) fragar sig om det beror pa naturlig selektion dar friska
overlever eller om manniskor som utvecklar starkare KASAM haller sig friskare. Samma
forfattare vill tro pa det sistnamnda. KASAM kan eventuellt variera beroende pa situation
enligt Cederlund et al. (2010) som ocksa menar att KASAM kan forbattras med intervention.
Lillefjell et al. (2007) och Norrbrink et al. (2006) har visat signifikant forbattring av KASAM
och likheten med dessa studier var att de inkluderade multidisciplinar rehabilitering. Fragan ar
om forbattring av KASAM kan foérvéntas vid just den typen av rehabilitering? Professor
Birgitta Oberg (2006) menar att kravet att utgd fran ett biopsykosocialt perspektiv 6kar ju
langre smarttillstandet varar. Multidisciplinara behandlingsmodeller kan da ha en plats och

11



psykologiska och beteendemassiga aspekter bor inkluderas. Vidare papekas att ett kognitivt
beteendeinriktat forhallningssatt ar viktigare an att utga ifran enbart flera professionella
grupper. Aven fast multidisciplinar behandling resulterade i forbattrad KASAM i just dessa
tva studier kan ingen slutsats dras om detta.

Mot bakgrund av kunskapen om processvariabler som presenterats tidigare i detta arbete kan
man diskutera hur enhetligt begreppen mediator, moderator och prediktor egentligen anvands
i forskning. For att utvardera och bedéma forandring i en variabel, vilket ar definitionen pa
mediator, kan man anta att det skulle behovas en interventionsstudie. Bai et al. (2009) har
dock dragit slutsatser om mediation trots tvarsnittsdesign men har genomfort statistiska
analyser for andamalet.

| studien av Havermark et al. (2006) kan den stora spridningen gallande uppféljningstillfallen
ses som en brist eftersom forutsattningarna for deltagarna blir valdigt olika. Sjukgymnastisk
rehabilitering visades ha en positiv langtidseffekt pa vélbefinnande hos FMS-patienter men
inte pa ovriga FMS-relaterade symptom. Signifikanta forbattringar uppmattes visserligen
precis efter rehabiliteringsperioden men avtog sedan. Detta med hur man battre kan bibehalla
resultat 6ver tid ar darfor en fortsatt viktig fraga att soka svar pa.

| tre av studierna har KASAM jamforts med en frisk referensgrupp. Atroshi et al. (2002) samt
Malmgren-Olsson et al. (2002) har anvant samma referensmaterial, en randomiserad svensk
grupp om 145 personer. Havermark et al. (2006) och Malmgren-Olsson et al. (2002) noterade
att patientgrupperna hade signifikant lagre KASAM én referensgruppen. | studien av Atroshi
et al. (2002) hade patient- och referensgrupp samma KASAM.

Antonovsky (1991, s. 171) menar att KASAM inte ska forvaxlas med en sarskild copingstil
utan ar nagot som bidrar till val av copingstrategi for en given stressor i en aktuell situation. |
studien av Larsen et al. (2006) forklaras att coping mats med KASAM-formular vilket kan ses
som ett exempel pa sddan forvaxling. I studiens syfte anvinds benimningen ”Antonovskys
coping-formuldr” och i bakgrunden kallas KASAM coping-koncept”.

KASAM ar ett stort begrepp och det gar att diskutera dess anvandbarhet. Faktorer som é&r
vanligare att utvardera dn KASAM inom sjukgymnastik ar till exempel self-efficacy,
katastroftankar och rorelseradsla. Nar det kommer till psykologiska faktorer ar det svart att
veta vad man exakt mater. Vad paverkar vad? Havermark et al. (2006) lyfter fram att patienter
med t.ex. reumatoid artrit och FMS tenderar att ha lagre KASAM. De spekulerar i om
patienter med obotliga och progressiva sjukdomar kanske har lagre KASAM och fragar sig
vad som ar honan och &gget. Det ar oklart om det ar sjukdomen som paverkar KASAM eller
vice versa. De inkluderade studierna berdérde smarttillstand som vanligen behandlas hos
sjukgymnast. Det var ddaremot svart att finna studier som tydligt besvarade fragestéllningarna
angaende samband mellan KASAM och smarta. Omradena angest, depression och livskvalitet
ar mer studerade i relation till KASAM vid smarttillstand. Psykologiska faktorer spelar en stor
roll i samband med smérta och vardgivare behdver vara rustade for detta. Kunskap om
psykologiska faktorer ar saledes av varde for bade sjukgymnaster och andra vardgivare som
har kontakt med smartpatienter. Det vore dnskvart om sadan kunskap kunde férvarvas utan
komplettering med nagon form av psykoterapeutisk utbildning eller liknande. Eriksson och
Lindstrom (2005) menar att KASAM-konceptet kan implementeras dven utan formulér i syfte
att paverka vardgivares perspektiv i arbetet dar det, enligt de, finns behov att dndra fokus fran
problem och hinder till att se mer resurser.
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Metoddiskussion

Litteraturstudie var en bra design for att undersoka detta intresseomrade. Férdelarna med att,
som student, genomfora en litteraturstudie &r att det ger lardom om bade hur man soker och
varderar ny kunskap samt &ven hur man sammanstéller kunskap. Den kunskapen kan sedan
vara till nytta for saval den egna verksamheten som professionen (Axelsson, 2012, s. 205).
Sokresultatet blev dock ojamnt och det fanns inga randomiserade kontrollerade studier att
tillgd. SBU (u.d.) forordar att man istdllet bedomer basta befintliga underlag, till exempel
observationsstudier vilket blev fallet har. KASAM kombinerades med MeSH-termen pain for
att rikta sokningen mot studiens syfte och inklusionskriterier samt for att na battre
sjukgymnastisk relevans. Initialt soktes artiklar publicerade de senaste fem aren vilket
resulterade i for fa artiklar och darfor gjordes sokningar fran 2002. Det kan inte uteslutas att
fler artiklar av intresse kan ha missats i sokforfarandet. De slutliga 84 artiklarna ansags vara
en passande mangd att ga igenom for kandidatnivd. Det hade varit Onskvart om
litteratursokningen hade genererat studier med tydligare samband mellan KASAM, smarta
och sjukgymnastisk behandling samt aven studier med RCT-design men dessvarre blev det
inte sa. Vid forsok att avgransa till enbart RCT-studier aterstod endast den av Lillefjell et al.
(2007) vilket dock vid narmare granskning inte visade sig stimma. Studien av Malmgren-
Olsson et al. (2002) inkluderades trots att etiskt resonemang inte presenterats. Motivet ar att
studien handlade om vanligt forekommande sjukgymnastisk behandling inom primarvard och
inkluderade inget experiment som pa nagot satt kunde aventyra deltagarna.

Granskningsmallen upplevdes initialt svartolkad och det kravdes darfor omfattande och
givande diskussioner och Overvaganden for att uppna samstammighet vid gransknings-
forfarandet. Artiklarna beddémdes generellt vara av medelhtg kvalitet. Granskningen kan
mojligen anses subjektiv dd ingen poangséttning ingar i vald mall. SBU (2012, s. 39)
beskriver dock att granskarna sjélva far besluta vilka aspekter som &r viktiga och relevanta
och vice versa. Projektledare Sten Anttila pa SBU papekar att svarsalternativet “ej tillimpligt”
i granskningsmallen inte per automatik drar ner studiens kvalitet utan att det snarare signalerar
att vald granskningsmall inte passar optimalt till aktuell studie (personlig kommunikation, 15
oktober, 2012).

Det &r viktigt att inte inkludera egna slutsatser eller forklaringar i resultatdelen. | denna
litteraturstudie har dock 6vervéagning och antaganden kring eventuella mediatorer respektive
moderatorer inkluderats for att besvara fragestéllning tva. Baron et al. (1986) namner Gver-
vaganden kring detta pd tre nivéer; konceptuell, strategisk samt statistisk. Overvaganden i
denna litteraturstudie har gjorts pa konceptuell nivan.

Kliniska implikationer och fortsatt forskning

Enligt Antonovsky (1996) &r den salutogena modellen anvéndbar inom alla h&lso- och
sjukvardsomraden. KASAM utgdr forvisso inte en fullstandig psykologisk beddmning men
innebér en enklare kartldggning av patientens kognition, beteende samt motivation vilket &r
vardefullt att uppmarksamma. En fordel med att bedoma KASAM d&r att man lattare kan
identifiera personer som &r i behov av mer stéd och hjalp under rehabilitering. Den salutogena
modellen bor ha en plats inom sjukgymnastik, med eller utan KASAM-formular. Bade
kvantitativ och kvalitativ forskning behovs for battre klinisk tillampning av KASAM.
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Konklusion

Nagra entydiga slutsatser om KASAM i relation till smarta kan inte dras i denna
litteraturstudie da de inkluderade studierna inte hade direkt samordnade resultat. Vart att lyfta
fram &r att kdnnedom om KASAM kan anvéndas som indikator for att battre individanpassa
rehabiliteringsinnehallet. Dessutom visades att KASAM, foérutom rollen som prediktor, dven
kan liknas vid processvariablerna mediator och moderator. Denna litteraturstudie kan
medvetandegora det salutogena perspektivet och KASAM.

Tillkannagivande
Vi vill tacka var handledare Kerstin Frandin for konstruktiv kritik och givande dialog under
arbetets gang.
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