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1 Inledning

Det hir examensarbetet skrivs inom ramen for projektet ”Virtual Eldery Care Services on
the Baltic Islands — Virtu”. Projektet anvédnder sig av virtuell teknologi, i detta fall Tv-
utrustning som installeras hemma hos den &dldre individen. Via televisionen kan den dldre
individen 3 t.ex. hemvard eller kontakta vinner och bekanta. Ett av projektets mal &r att
utveckla en virtuell service som skall stoda &dldre, hemmaboende skirgardsbor runt
Ostersjon att kunna bo kvar hemma lingre. I Virtu- kanalen séinds program som kallas
aktiviteter och dessa baserar sig pd empowerment, resiliens och salutogenes. De tre
begreppen vickte véart intresse och handlar om att individen med hjédlp av sina egna

resurser skall finna styrka att ta sig igenom vardagen, med en kéinsla av kontroll.

Enligt statistikcentralen i Finland (2009) okar den &dldre befolkningen, samtidigt som
antalet vdrdpersonal minskar eller halls ofordndrat. Idag dr strdvan att de dldre skall kunna
bo kvar hemma sa linge som mojligt, virtuell teknologi kan vara till hjdlp inom
hemvarden. Virtuella hembesok har sina begriansningar eftersom sjukskdtaren inte befinner
sig hemma hos patienten, darfor ar det dnnu viktigare for sjukskdtaren att stirka den dldres
inre styrka via Virtu-kanalen. I examensarbetet kommer vi att behandla empowerment,
resiliens och salutogenes som resursforstirkande f{orhéllningsétt. Alla dessa é&r

hilsoframjande och stirker den dldres egna resurser.

Virtuell teknologi dr ett relativt nytt fenomen, i synnerhet inom dldreomsorgen. Tidigare
forskning inom det hdr omridet gir inte sd ldngt bak i tiden, den forsta artikeln inom
televard publicerades 1997 (Botsis & Hartvigsen 2008, s. 196). Det ér forst nu som
forskarnas intressen har vickts. Det har forskats om resiliens, men framst i samband med
barn. Det dr svérare att hitta forskning som behandlar dldre och resiliens. Vad giller
forskning om salutogenes dr triffarna pd sokmaskinerna &nnu firre &n vid resiliens.
Relativt mycket har det dnda forskats om empowerment och en hel del vardteorier ar 1
grund och botten empowermentbaserade (t.ex. Henderssons omvardnadsteori fran 1950-
talet eller Orems frdn 1970- talet), ddremot verkar detta forhallningssétt inte anvéndas 1

samma man.

Med detta examensarbete stoder vi sjukskotaren i arbetet inom hemsjukvérden genom att
gora en produkt i form av en folder och en affisch. Foldern och affischen ar redskap som
hjilper sjukskotaren att anvénda sig av empowerment, resiliens och salutogenes i virtuella

och traditionella hembesdk. Syftet med den nya hilso- och sjukvérdslagen (2010/1326) ar
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att oka patientens mojligheter att vélja sin egen vard och inom bashélsovarden liggs
tyngden pa hélsofrimjande och tidigt ingripande. Den nya lagen for med sig en fordndring
1 sjukskotarens arbete. Sjukskotaren kommer tillsammans med patienten fram till den rétta
véarden, enligt patientens onskan. Sjukskotaren identifierar tillsammans med patienten hans
eller hennes egna resurser och sjukskotaren ger tillrickligt med information. Da
sjukskotaren delar med sig av sin kunskap kan patienten fatta sina egna beslut och ddrmed

starks delaktigheten 1 virden.

Néar vi 1 examensarbetet skriver om hembesok, avser vi bade virtuella och traditionella
hembesok diar sjukskotaren 4r hemma hos den é&ldre. Med resursforstirkande

2

forhdllningssitt avser vi empowerment, resiliens samt salutogenes. Med vi” avses
forfattarna till examensarbetet. Nér vi skriver om den dldre eller om den édldre befolkningen

avser vi personer dver 75 ar.

2 Syfte och fragestillningar

Syftet med vért examensarbete dr att redogora for hur sjukskotaren anvinder sig av
resursforstirkande forhallningssétt i hembesok. Malet ér att ge sjukskotaren redskap i form
av en folder och en affisch, som fungerar som ett hjdlpmedel i1 det hélsofrimjande arbetet
inom hemvarden. Utgéende ifrén syftet och mdlet har vi kommit fram till f6ljande
fragestéllning: Hur sjukskotaren anvinder sig av empowerment, resiliens och salutogenes i

virtuella och traditionella hembesok?

3 Metod

3.1 Produktifierat examensarbete

Ett produktifierat slutarbete har produkten i1 fokus och innehaller en praktisk del, produkten
och en rapport del, teorin bakom. Det produktifierade slutarbetet gar ut pa samarbete med
olika aktorer 1 arbetslivet, dr praktiskt och baserar sig pd evidens. Det produktifierade
slutarbetet visar att studerandena har kunskap och fardighet inom det kommande yrket.
(Vilkka & Airaksinen 2003, s. 9-10). Vi har 1 vart produktifierade slutarbete gjort en folder
och affisch for sjukskotare, som kan anvidndas som ett redskap i det hilsofrdmjande
hembesoket. Vart examensarbete dr uppbyggt av en teori del, dir vi har samlat den

evidensbaserade fakta vi behover for att kunna gora den praktiska delen, foldern och
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affischen. Processen med det produktifierade slutarbetet visar vilken kunskap och fardighet

vi har som blivande sjukskotare inom det hiar omradet.

Ett verktyg 1 det produktifierade slutarbetet dr en examensarbetsdagbok enligt Vilkka &
Airaksinen (2003, s. 19-22), dir anteckningar gors under slutarbetsprocessen.
Slutarbetsprocessen dr omfattad och stracker ut sig under en lingre tid. Det ar da littare att
komma ihag hurudana val som gjordes i bdrjan av processen nir anteckningar hela tiden
har skrivits. Rapporten som skrivs baserar sig pd examensarbetsdagboken, dér allt frdn
idéer till mal skrivs ner och alla artiklar som anvdnds kan antecknas.
Examensarbetsdagboken é&r ett viktigt redskap under handledningen, dér viktiga uppgifter
antecknas. Enligt Vilkka & Airaksinen (2003, s. 65) innehéller rapporten i1 det
produktifierade slutarbetet vad vi gor, varfor vi gér det och hur vi har gatt till viga da vi
gjort foldern och affischen, vi beskriver arbetsprocessen dér vi refererar vara resultat och

slutsatser. Vi evaluerar ocksa vért eget larande och utveckling.

Enligt Vilkka & Airaksinen (2003, s. 51-53) planeras produkten i det produktifierade
slutarbetet noggrant. Slutresultatet dr trovirdiga produkter, i detta fall en folder och en
affisch. Trovérdigheten i1 produkten stidrks om storlek, teckensnitt och papprets kvalitet &r
igenomténkt. I planeringsstadiet reds ut vad produkterna fér kosta, gors de i svart-vitt eller
1 fyrfarg. Det viktigaste dr att produkterna ar nya och passar malgruppen med sitt innehall.
Produkterna &r informativa, littoverskadliga och logiska. Enligt Vilkka & Airaksinen

(2003 s. 65) dr texten 1 produkterna riktad direkt till malgruppen.

3.2 Att gora en produkt

Resultatet av vart slutarbete dr en folder och en affisch for sjukskotare. Innehéllet 1 foldern

och affischen ér koncentrerat och enkelt framstéllt och utgar fran vart slutarbete.

Nir tillverkningen av foldern och affischen inleds ar det viktigt att fundera péd den grafiska
utformningen, hur de skall se ut. Vi gdr igenom hela vart material (bilder och text) for att
kunna skapa en folder och affisch enligt vdr vision. Vi gér igenom folderns disposition,
d.v.s. 1 vilken ordningsfoljd texterna kommer och vi funderar ocksa om avsnitten skall ha
en egen sida. Bildernas storlek och placering gas igenom, marginalbredden, sidoantal och

format funderas pa. Valet av féarger dr av stor betydelse. (Nilsson 1996, s. 9-10).
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Skillnaden mellan en folder och en broschyr ér att foldern har mera &@n tva sidor, den &r inte
héftad utan bara vikt. Vikningen kan goras pd olika sdtt. En broschyr har mera an atta sidor

och den &r hiftad. (Nilsson 1996, s. 29).

Bilderna i foldern och affischen dr det som ger det forsta intrycket. Bilderna avgor
helhetsintrycket. Viktigt dr dé att bilderna &r bra. Hurdana bilder och varifran de fas, ér
nagot som begrundas. (Nilsson 1996, s. 39).

Vilken typografering som viljs dr en smaksak. Texten &r ldsbar och Overskadlig.
Bokstédvernas font kopplas till innehallet. En grov font kan t.ex. tolkas som att ndgon ropar.
En bokstav bildar ett ord som bildar en text. Texten kan ses som en bild dér typsnittet
bildar olika former. Texten formedlar en stimning beroende pa hurdan font som é&r vald.
Rubriker framtrdder tydligt och formedlar d& en speciell stimning som passar in pa
innehillet i foldern. Ar textmingden stor #r det viktigt med lisbarheten. D4 typsnittet viljs
géller det att prova sig fram for att se skillnaden mellan olika typsnitt och sedan vilja det
som kénns bekvidmast. For att skapa kontraster anvénds olika typsnitt, understrykningar
eller farger. For att undvika att resultatet blir amatdrmaéssigt skall de olika mdjligheterna pa
fonten inte blandas for mycket (t.ex. kursiv, fet och understruken). (Nilsson 1996, s. 49-

51).

En bra grafisk utformning i en folder och affisch &r att den ar enkel och inte innehaller for
mycket text och bilder. Det skall finnas en balans mellan tomma utrymmen, bilder och
text. Har foldern flera sidor skall den grafiska utformningen goras per uppslag. Lisaren ser
hela uppslaget pd samma gang. Viktiga detaljer som bilder och rubriker skall inte placeras 1
skarven mellan sidorna i uppslaget. Marginalerna ger foldern ett intryck av luft. Alla
marginaler behdver inte vara lika stora. Ar innermarginalen lika stor som yttermarginalen

pa ett uppslag blir resultatet for mycket tomt utrymme i mitten. (Nilsson 1996, s. 55-57).

Nér den grafiska utformningen gors finns det tre viktiga begrepp kontraster, balans och
osynliga linjer. Utan kontraster skulle inget ga att urskiljas. Kontrasten skall vara tydlig
och smakfull s att den lyfter fram innehdllet i foldern. Balansen i den grafiska
utformningen bildas av att rubriker, texter, bilder och tomma ytor &r i harmoni med
varandra. Rubriken, bilderna, texten och de tomma ytorna hinger ihop och bildar osynliga
linjer. Syns inte de osynliga linjerna blir resultatet rorigt och balansen fattas. Fér minga

osynliga linjer ger ett alltfor stramt intryck. (Nilsson 1996, s. 57-59).



4 Begreppsdefinitioner

4.1 Halsa

Virldshélsoorganisationen (WHO) definierade hélsa 1946 som “ett tillstidnd av fullstdndigt
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande”. Hélsa definieras enligt Eriksson (1986 s. 70)
som sundhet, friskhet och vélbefinnande. Ménniskan kan ha hélsa trots sjukdom, men det
gér inte att vara frisk och sjuk samtidigt. Trots en sjukdomsdiagnos kan individen kdnna
hélsa och fastdn det inte finns symptom pé sjukdom kan individen kénna sig sjuk. Sundhet
ar ett tillstand eller en egenskap dér den sunda individen &r hilsosam. Friskhet dr en fysisk
egenskap eller ett tecken pa tillstindet hilsa. Vilbefinnandet &r en kénsla som individen

antingen har eller inte har.

En gemensam definition pa hilsa inom den humanistiska vetenskapen' ir nagonting mera
an franvaro av sjukdom. Utgangspunkten &r hilsa, inte sjukdom som den &r i den
medicinska inriktningen. Inom den humanistiska vetenskapen ses ménniskan som en
individ 1 ett sammanhang. Antonovskys definition pa hélsa utgar frdn ordet salutogenes,
ordet saluto betyder hélsa och ordet genes ursprung, uppkomst. Salutogenes dr motsatsen
till ordet patogen, dir pato betyder sjukdom. Hilsan uppkommer enligt Antonovsky da
individen har en kinsla av sammanhang. Kaos, stress och pafrestningar finns alltid i
individens liv, en del av individerna har béttre forméga att bevara eller uppnd hélsa &n

andra. ( Medin & Alexanderson 2000, s. 46, 63).

4.2 Hilsofrimjande

Det hilsoframjande begreppet har definierats otaliga ginger, och det finns ingen entydig
beskrivning om vad som egentligen menas med det. Idén med hilsofrdimjande &r att man
inser att ménniskan lever i olika sammanhang, dér det finns faktorer som paverkar hilsan
positivt eller negativt. Utgéende ifran dessa faktorer funderas det pd vad det som kan goras
for att skapa frimjande miljoer for hélsan. Det &r bra att fokusera pd sddana miljéer dér
minniskan vistas dagligen, d.v.s. i skolan, pa arbetsplatsen, bostadsomradet eller i
foreningar. Det viktiga &r att i individen motiverad och medveten om att han eller hon
sjdlv kan paverka sin egen hélsa, eftersom livsstilen, levnadsvanor och séttet att tdnka alla

paverkar hélsan. For att né resultat dr den berdrda delaktig, d.v.s. kénna att han eller hon

! Humanistisk ménniskosyn ér en livsaskadning som grundar sig pa respekt for ménniskovirdet, man
behandlar alla likvérdigt och tror pd ménniskans mdjligheter (Eriksson 1991, s.20-21).
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har fatt information och att man har kénslan av att kunna pédverka situationen och ta ansvar.
Av betydelse dr ocksa att man dr medveten om de olika systemnivdernas (individ, grupp,
organisation och samhille) forutséttningar att paverka samt medvetenhet om hur de olika
systemen péverkar varandra. Att se méinniskan som en helhet &r viktigt i det
hilsoframjande arbetet. I grund och botten &r det hilsofrdmjande synsittet salutogent,
eftersom Antonovskys kénsla av sammanhang” &r viktigt for att klara av motgingar och
for att man skall inse sin egen roll i form av ett sammanhang. (Winroth & Rydqvist 2008,

s. 238, 247-251).

Den forsta hélsofrimjande definitionen definierades pa den fOrsta internationella
konferensen 1 Ottawa 1986 “The Ottawa Charter for Health Promotion”. D& beskrevs
hilsoframjande pa foljande sétt:

”Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their health. To
reach a state of complete physical, mental and social well-being, an individual or group must be able to
identify and to realize aspirations, to satisfy needs, and to change or cope with the environment. Health is,
therefore, seen as a resource for everyday life, not the objective of living. Health is a positive concept

emphasizing social and personal resources, as well as physical capacities. Therefore, health promotion is not
just the responsibility of the health sector, but goes beyond healthy life-styles to well-being.” (WHO 2009, s.

1.

Vér egen sammanfattning pd svenska &r att hilsofrdmjande 4r en process dar ménniskan
har mojlighet att paverka sin egen hilsa. For att nd fullstindig hilsa, fysisk, mental och
social, inser individen eller gruppen olika krav for att tillfredsstélla behov och for att dndra
eller handskas med miljon. Hélsa ses som en resurs i livet och inte som ett mél for
levandet. Hélsa &r ett positivt begrepp som betonar sociala och personliga och fysiska
resurser. Darfor dr hilsofrdmjande inte bara ansvar for hilsosektorn utan gir bortom

hilsosamma livsstilar for att uppna vélbefinnande.

4.3 Hembesok

Varden av patienten sker i1 patientens hem. Sjukskotaren gor dd ett hembesok som
hemsjukvérden organiserar. Inom hemsjukvarden har det tillsammans med patienten eller
anhoriga gjorts en vardplan. Inom hemsjukvérden spelar de anhoriga en stor roll och dérfor
omfattar varden bade de anhériga och patienten. I hemsjukvérden ser sjukskdtaren inte
bara det medicinska problemet runt patienten utan hon eller han beaktar dven de sociala,
ekonomiska, emotionella och existentiella problem som eventuellt finns 1 hemmet.

Hemsjukvardens uppgifter ar att frimja hélsa och att forhindra att sjukdom eller skada
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uppstar t.ex. genom att forebygga fallolyckor. Sjukskotaren forhindrar utveckling av ohélsa

t.ex. genom att ge kostrdd vid hembesok. (Haag & Karlsson 2002, s. 10-12).

I kvalitetsrekommendationerna om tjanster for de dldre &r tyngdpunkten pa fraimjandet av
vilfaird och hélsa och att stdda den forebyggande verksamheten och de é&ldres
hemmaboende. For att de dldre skall kunna bo hemma &ar det viktigt att resurserna inom
dldreomsorgen koordineras till tillganglighet, trygghet och trivsel.
Kvalitetsrekommendationerna 4 som grund d4 kommunerna forbereder sig pa
forandringar 1 &ldersstrukturen hos invénarna och utarbetar en &dldrepolitisk strategi dér

tjénsterna for de dldre utvecklas. (Social- och hilsovirdsministeriet 2008).

5 Virtu- projektet

Detta examensarbete utgor en del av projektet "Virtual Elderly Care Services on the Baltic
Islands™ (Virtu) som forverkligas under perioden maj 2010 till april 2013. Projektet
finansieras av Europeiska regionala utvecklingsfonden och av de organisationer som deltar
1 projektet. Det Overgripande syftet med projektet Virtu ar att skapa en ny serviceform
baserad pé virtuell teknik som gynnar de dldre, deras anhdriga, kommuner, social- och
hélsovarden i skirgirden i Finland, Aland och Estland. Projektet Virtu bestir av fem
arbetspaket. Ett av arbetspaketen dgnas 4t forskning. Forskningen i projektet Virtu &r
organiserad kring fyra teman: Spridning och inférande av virtuella tjdnster inom
dldreomsorgen, kostnadsanalys av virtuella tjinster inom dldreomsorgen, effekter av
virtuella tjdnster i forhdllande till traditionella tjdnster i vardagen for dldre personer, och
anvdndbarheten av virtuella tjdnster inom dldreomsorgen. Narmare information om

projektet finns pd www.virtuproject.fi. (Julin, B. 2011, projektchef).

6 Televard

Under de senaste dren har den dldre individen haft stort fortroende for att anhoriga tar hand
om och skoter om den gamla och dennes drenden, for att den éldre kan bo kvar hemma sa
linge som mdjligt. Aldringshem stinger och det dr brist pd platser, vilket leder till att
manga tas om hand hemma och det leder till minskade kostnader for samhillet.
Demografin visar ocksa att antalet barn som fods minskar, vilket leder till att risken for
vardpersonalbrist 6kar i framtiden. Eftersom aldringarnas antal 6kar med jimn takt och den

forvintade livsldngden stiger, dr behdver vi nya metoder som skall kunna fungera som



hjdlpmedel vid sidan om vanliga hembesok. Idag riktas uppmirksamheten mot teknologin.

(Magnusson, Hanson & Borg 2004, s. 223- 224).

Geronteknologi dr namnet pa omrddet som forskar 1 anvdndningen av informations- och
kommunikationsteknologi *(IKT) for att frimja den #ldres hilsa och underlitta vardagen
for den aldre. Ett begrepp inom IKT &r telemedicin, som forsta gingen ndmndes 1 borjan av
1960- talet och innebdr vird och behandling pd distans med hjidlp av interaktiv
kommunikation via informations- och kommunikationsteknologi. Senare utvidgades
begreppet telemedicin till televard (telecare pa engelska), som fOrutom medicinsk
behandling och diagnostik ocksd innefattar informationsutbyte, rehabilitering och
omvardnad pd distans. (Sdvenstedt, S., Zingmark & Sévenstedt, G., 2007, s. 14-15).
Televérd beskrivs som overforing av vardtjinster till hemmaboende dldre, ofta boende pa
avldgsna platser. Service som ingdr dr bl.a. virtuella hembesok, paminnelsesystem och
sdkerhetssystem, detta for att undvika hospitalisering. (Magnusson, Hanson & Borg 2004,
s. 224- 225). Telehemvard definieras som anvédndning av telekommunikationsutrustning
med medicinska nddvédndigheter for att gora hembesok med en sjukskdtare. Typisk
utrustning inom telehemvérden &r bildtelefoner, datorer, trddlosa apparater, videokamera
och fysiologisk  monitoreringsutrustning som  tex. blodtrycksmitning och

blodsockermétning. (Bowles & Baugh 2007, s. 1-2).

Den telekommunikationsutrustning som Virtu-projektet anvénder sig av dr en interaktiv
television som dr utrustad speciellt for dldre ménniskor. Deltagarna i Virtukanalens
aktiviteter betraktas inte endast som mottagare av televird utan som aktiva deltagare som
hjélper till med att utveckla systemet. Det positiva med Virtukanalen &r att alla de dldre
individer som far en television installerad hemma hos sig skapar ett unikt virtuellt samhélle
tillsammans, d.v.s. de dldre minniskorna far mdjlighet att diskutera med vénner, anhoriga
och sldktingar som ocksé de har en likadan utrustning hemma hos sig eller sa kopplar de in
sig till tv:n via sin egen dator. Sjukskdtare och annan vardpersonal diskuterar &ven med
den &ldre individen. Det intressanta dr att kommunerna och tredje sektorns organisationer
samarbetar med projektet sa de dldre individerna tar del av t.ex. gudstjdnster som ordnas pa
alderdomshem eller njuter av en singstund som sdnds i den interaktiva televisionen.
Studerande fran hogskolor som dr med i1 Virtuprojektet har ocksa planerat tv-séndningar

med diverse innehdll (motionsprogram, kostrdd, minnestema o.s.v.). Flera deltagare har

2 IKT ér ett brett begrepp som ger minniskan mojlighet att kommunicera med andra personer & samla
information frén service pa distans, snabbt, enkelt och utan begriansningar av tid och rum. (Magnusson,
Hanson & Borg 2004, s. 224).
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mojlighet att delta 1 séndningarna samtidigt och om deltagarna onskar ser de varandra i tv-

skidrmen. (Virtu Research plan 2010, s. 2).

Televisionen som anvidnds hemma hos deltagarna dr en vanlig tv och till den kopplas en
anviandarvénlig pekskdrm och en liten kamera. Kontakt mellan deltagaren och t.ex.
sjukskdtaren fis med hjélp av bredband. (Virtu Research plan 2010, s. 2). Enligt Bowles
och Baugh (2007, s. 6) vill patienterna &ndd inte forlora den personliga kontakten, och
darfor kunde en kombination av telehemvérd och personliga hembesdk vara det bésta

alternativet.

7 Empowerment

Empowerment &r ett diffust begrepp som pa senaste tiden blivit relativt vanligt i flera olika
branscher, dven inom varden. Begreppet uppstod redan 1926 fOrsta géngen i1 en
psykologisk tidskrift. I slutet av 1960- talet i samband med sociala aktivistideologier och
protestrorelser som anvénde sig av slogan "Power to the people” i USA borjade begreppet
empowerment bli mera populdrt. Det finns ingen bra Oversittning till svenska, men
begreppet empowerment innehéller ordet power som betyder bade kraft, makt och styrka.
Mainniskan vill kdnna att hon har kontroll dver sitt liv och att hon har kraft och styrka.
(Askheim & Starrin 2007, s. 9, 10). Empowerment kopplas ithop med maktmobilisering,
sjalvforstarkning eller vardagsmakt pd ett positivt sitt (Medin & Alexanderson 2000, s. 83-
84). Det finns otaliga beskrivningar pa vad detta begrepp innebér, men kérnan i de olika
definitionerna &r att individen med hjélp av sina egna resurser upprétthaller hélsa och
vialmaende. (Rappaport 1981, Wallerstein 1992, Leino- Kilpi et al. 1998 & Faulkner 2001
enl. Spence Laschinger, Gilbert, Smith & Leslie 2010, s. 5).

Négra orsaker till att vardsektorn borjade anvinda sig av empowerment &r att detta synsatt
understryker vikten av att stddja ménniskor som &r i behov av hjilp. Det dr frdgan om bade
akuta situationer och hilsofrdmjande arbete pa lingre sikt. En viktig del av empowerment-
tdnkandet &r att se manniskan som en likvirdig deltagare som sjélv sdger var problemen
ligger. Sjukskotarens roll blir istéllet for styrande en mera lyssnande och stddjande roll.
Skaparna av empowerment- begreppet hade for avsikt att vardpersonal bryter den
dominerande rollen med tanken att patienten dr passiv, okunnig och i behov av styrning.
Avsikten var att vardpersonalen 6verfor sin makt (kunskap) och ger patienten mgjligheten

att f4 grepp Over sitt liv igen. Empowerment ar bade ett mél och ett hjdlpmedel. Genom att
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fokusera pa styrkor och friska sidor stdrker man delaktigheten. (Askheim & Starrin 2007, s.
12, 18, 26-27, 83).

***
***

Figur 1. Empowerment

Vissa teoretiker anser att empowerment dr en process (det pagér stindigt fordndring hos
individen) medan andra ser det som ett mal, t.ex. hélsa. For att individen lir sig nagot
grundligt dr det béttre att ”ldra ndgon fiska @n att ge dem fisk”. Detta kallas for hjélp till
sjdlvhjélp, vilket empowerment dr. Det dr ett sitt att bli medveten om sin situation och pa
det sdttet stdrka sin egenmakt. Makt i sig betyder oftast mojlighet att paverka. Det har
forskats om att kvaliteten pé ens arbete blir béttre om individen reflekterar dver sitt eget
agerande nu och da. (Forsberg & Starrin 1997, Ghaye 2001 enl. Kostenius & Lindqvist
2006, s. 78-79, 81). Processen utgar fran den enskildes dnskningar och behov for att skapa
motivation och forutséttningar for att individen sjélv tar ansvar for sin hélsa och sitt liv.
Niér individen har empowerment klarar han eller hon av att hantera sin livssituation, har
sjalvtillit, &r medveten om vilka val som gjorts och vilka valmojligheter som finns till

hands och kan fungera sjélvsténdigt. (Socweb).

Centralt i den empowermentbaserade varden &r att sjukskotaren inte ser patienten som ett
problem, utan delar med sig av sin kunskap sa att patienten far verktyg att sjélv ta tag 1
problemen. Patienten och vardaren &r likvdardiga och kommer gemensamt fram till
16sningar pé eventuella problem. Respekt ér viktigt och sjukskdtaren kommer ihédg att inte

gora uppgifter som patienten sjéilv klarar av att gora. (Socwebb).
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For att 6verfora empowerment till en annan person spelar séttet sjukskotaren talar pd en
stor roll. Anvénd inte domande ord som t.ex. du borde..., du méste..., om du inte gér som
jag séger..., det dr ditt fel..., nu skall fru Svensson ta den hir kakan till kaffet. Om
sjukskdtaren uttrycker sig negativt nedvérderar hon patienten. Sjukskdtaren uppmuntrar
och visar intresse fOr patienten genom att fa patienten att berétta mera..., vad roligt att du
gillade métet..., jag forstar hur du kinner dig..., du gjorde ritt..., vad duktig du ér..., vad
fint det blev..., skulle fru Svensson vilja ha en kaka till kaffet?... o.s.v. Alla médnniskor kan

om de bara ges en mojlighet. (Askheim & Starrin 2007, s. 69-72, 82).

7.1 Empowerment hos vardaren

Eftersom empowerment grundar sig pd individens kunskap, fardigheter, begavningar och
upplevelser dr begreppet kopplat till bl.a. autonomi, arbetstillfredsstillelse, trivsel, att man
vill vara kvar pd sin arbetsplats, makt samt professionell tillvixt och utveckling (Greko,
Laschinger & Wong 2006; Laschinger 1996; Laschinger & Shamian 1994; Klakovich
1996; Kuokkanen, Leino- Kilpi & Katajisto 2002, 2003; Kuokkanen & Katajisto 2003;
Matthews, Laschinger & Johnstone 2006; Morrison, Jones & Fuller 1997 enl. Williamson
2007, s. 133).

Flertalet nya forskningar (Spence Laschinger, Gilbert, Smith & Leslie 2010; Engstrom,
Wadenstein & Héggstrom 2010; Laschinger, Leiter, Day & Gilin 2009) om empowerment
pa arbetsplatser med sjukskotare hinvisar till Rosabeth Moss Kanter’s (1977, 1993) modell

om arbetsplatsempowerment trots att den idag anses vara foraldrad.

Enligt Kanter (1977, 1993) &r makt formégan att samla ihop information, resurser och stod
for att fa wuppgifter gjorda 1 en organisation. Det finns huvudsakligen tva
empowermentstrukturer pd arbetsplatser varav den forsta ar en struktur av mojlighet och
den andra ar en struktur av makt. Mojlighetsstrukturen ger individen chans att gora
framsteg och utveckla sina formagor inom organisationen. Arbetstagare i organisationer
med “hoga mojligheter” ar aktiva att 16sa problem som uppstdr och deltar aktivt 1
forandringsarbeten o.s.v. Arbetstagare som arbetar pd en arbetsplats med ”liga
mojligheter” visar ett sd kallat fast”- beteende (eng. stuck) och eventuellt begriansar sina
arbetsstrivanden, 4r mindre engagerade och frammande for fOrdndring. (Spence

Laschinger, Gilbert, Smith & Leslie 2010, s. 5).

Maktstrukturen bestar enligt Kanter (1977, 1993) av tillgdng till information, stod, och

resurser. Med information avses kunskap som dr nddvéndig for att utfora sitt arbete pé ett
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meningsfullt sdtt. Med resurser avses material, pengar och beloning som kravs for att
uppna arbetskrav samt att ha tillrackligt med tid for att utfora arbetet. Exempel pa stod
sddana handlingar som maximerar effektiviteten som t.ex. positiv feedback fran olika

parter. (Spence Laschinger, Gilbert, Smith & Leslie 2010, s. 5).

Vidare menar Kanter (1993) att det behovs ett formellt och informellt maktsystem for att
uppna dessa empowermentstrukturer. Formell makt uppnés frén arbetssysslor som tillater
flexibilitet och sjdlvbestimmanderitt i1 beslutstagning och informell makt fas genom
relationer mellan personer med olika “rang” inom arbetsplatsen. Dessa informella
kontakter behdvs for gott samarbete for att sedan kunna uppna sina mal. Arbetstagare med
empowerment har kontroll dver forhallanden som paverkar arbetet och det resulterar i att
ocksa foretaget fungerar béttre. Arbetstagare som har empowerment motiverar och dverfor
empowerment till andra genom att dela med sig av sin kunskap. Hur hog kénsla av kontroll
arbetstagaren upplever pa arbetsplatsen pdverkar hédlsan. Ju hogre upplevelse av kontroll

desto bittre vilméiende. (Spence Laschinger, Gilbert, Smith & Leslie 2010, s. 5-6).

Figur 2. Empowerment pa arbetsplatsen

7.2 Koppling av sjukskotarens empowerment till patienten

Kérnan 1 empowerment inom vérden dr samarbete mellan virdare och patient for att uppna

optimal hélsa. Vid framgangsrikt samarbete blir patienterna styrkta till att Oka
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sjdlvstandigheten och delaktigheten i virden. (McWilliam et al. 2001, Aujoulat et al. 2007,
Virtanen et al. 2007 enl. Spence Laschinger, Gilbert, Smith & Leslie 2010, s. 7).
Sjukskotaren forsoker identifiera resurser hos patienten som han eller hon utnyttjar
sjdlvstidndigt for att uppnd hilsa. For att identifiera dessa resurser samlar sjukskotaren
information om patienten for att sedan tillsammans identifiera l6sningar pd eventuella
problem. Omsesidigt deltagande i informations- och resursutbyte samt ett stédjande och
respektfullt bemotande dr nyckelkomponenter i1 ett empowermentbaserat samtal. (Vitanen

et al. 2007 enl. Spence Laschinger, Gilbert, Smith & Leslie 2010, s. 7).

Det viktigaste sjukskotaren gér ndr hon moter dldre individer som behover hjélp ar att
stirka deras pdverkan och sjdlvbestimmanderitt genom att ge alternativ sd att den éldre
sjalv far bestimma vilket alternativ som &r bést for honom eller henne. Det dr ocksa viktigt
att stirka individens tro pé sig sjélv och tron pa att individen sjélv klarar av att fatta beslut
om olika insatser frdn t.ex. kommunen som underléttar vardagen. Dértill avldgsnas hinder
som uppstar pad vdgen mot en béttre livssituation. Nir sjukskdtaren tillsammans med
patienten Overviger olika alternativ dr det fornuftigt att begrunda vilka konsekvenserna
blir, vilka resurser finns i den situationen samt fundera dver vilka hinder som uppstér. Da
ar det lattare for den dldre att acceptera situationen och ta emot eventuell hjélp. Det &r inte

fel att kombinera olika alternativ. (Brusén & Hydén 2000 enl. Moula 2009, s. 165-166).

Figur 3. Overforing av sjukskotarens empowerment till patienten

Det har visat sig att skoterskor som arbetar for chefer som har empowerment ér sjdlva mera
empowered (Haug & Laschinger 1996 enl. Spence Laschinger, Gilbert, Smith & Leslie
2010, s. 8). Spence Laschinger m.fl. (2010, s. 8) hdvdar att om skdterskorna &r empowered

ar sannolikheten storre att de dverfor empowerment till patienterna, vilket 1 sin tur leder till
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att patienterna upplever att de har béttre tillgang till information, stdd, resurser, och
mojligheter att ldra sig nya uppgifter och att véixa som individ. D4 dr patienterna ocksa
empowered 1 sitt dagliga liv och har en kdnsla av meningsfullhet, sjilvbestimmanderitt,

effektivitet och kontroll.

Spence Laschinger, Gilbert, Smith & Leslie (2010, s. 9) har valt att anvénda sig av
Kanter’s modell och tagit fasta pd hennes kdrnpunkter (Makt (information, stod, resurser),
mojlighet att vdxa och ldra samt formell och informell makt). Nir det géller tillgang till
information och resurser har ofta vardare kunskap om sddant som patienten har nytta av.
Viktigt dr att ge relevant information, att vara drlig samt att forklara vad som gors fore
vardhandlingen utfors. D4 reflekterande fragor stélls processar patienten informationen
bittre. Patienten stdds genom att lyssna, forvissa sig om patientens tankar och kénslor, och
frdga patienten vad han eller hon vill uppné tillsammans med personalen. Sjuskétaren
hjdlper till med att identifiera resurser i patientens sociala ndtverk och respekterar
patientens vilja. (Funnell & Anderson 2004; Leino- Kilpi et al. 1999 enl. Spence
Laschinger, Gilbert, Smith & Leslie 2010, s. 10). For att ldra sig och utvecklas behover
sjukskotaren inte alltid ha svar genast, utan fOreslar att patienten anvinder sig av
existerande eller ny kunskap for att 16sa problemet. (Spence Laschinger, Gilbert, Smith &
Leslie 2010, s. 10). Informellt stod hirstammar frdn patientens sociala ndtverk samt
samarbete med vardpersonal. (Funnell & Anderson 2004 enl. Spence Laschinger, Gilbert,
Smith & Leslie 2010, s. 11). Den formella makten innebir att patienten fir vara med och
bestimma och péverka sin vardag. (Faulkner 2001 enl. Spence Laschinger, Gilbert, Smith
& Leslie 2010, s. 11).

I det empowermentbaserade forhallningsséttet har sjukskdtaren fortfarande kvar ansvar
som professionell expert och forhdllningssittet fungerar som ett redskap som hjélper
patienten att utforska och utveckla sin roll som partner i deras egen vérd, och virdarna
erbjuder kunskap nér patienternas egen kunskap om tillgéngliga resurser tar slut. (Leino-
Kilpi et al. 1998, McWilliam et al. 2001, Paterson 2001 enl. Spence Laschinger, Gilbert,
Smith & Leslie 2010, s. 11).

8 Resiliens

Under det senaste artiondet har det skett en fordndring 1 gerontologins synsétt pd aldrandet.
Fran att ha fokuserat frimst pd sjukdom och olika brister, relaterade till 4lderdomen, har

uppmérksamheten nu forflyttats till upprétthallandet av hilsa. En faktor som anses vara
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betydande for hélsa &r resiliens. (Hardy, Concato & Gill 2004, s. 257). Begreppet resiliens
hirstammar egentligen fran psykiatrin, ddr en undersokning gjordes om barn som verkade
vara osdrbara i ogynnsamma forhdllanden. Med tiden byttes ordet osarbar ut mot resiliens,
som betyder ”formdigan att ta sig upp ur svara forhdllanden”. Detta ordbyte Gppnade ett
nytt forskningsomrade. Under de tva senaste decennierna har resiliens beskrivits som en
dynamisk och modifierbar process, nagot som kan fordndras. (Rutter 1982, Walker &
Avant 2005 enl. Earvolino- Ramirez 2007, s. 73). Det finns andra definitioner och en av
dem &r Wagnhilds (2003) som anser att alla har resiliens i viss mén, men att den paverkas
béde till det battre eller till det simre beroende pd vad som hénder 1 livet. (Wagnhild 2003
enl. Lundman, Strandberg, Eisemann, Gustafson & Brulin 2007, s. 229). Windle, Bennett
och Noyes (2011, s. 2) definierar resiliens som en process av att forhandla, lyckas och
anpassa sig till betydande killor av stress eller trauma. Tillgdngar och resurser hos
individen, i1 hans eller hennes liv och i miljon underldttar anpassningsformégan och hur
individen ’tar sig upp ur svara forhdllanden’. Under livets gdng kommer upplevelsen av

resiliens att variera.

Forskningar visar varfor vissa individer som har upplevt motgangar dnda lyckas bli
anstindiga, kompetenta och hdnsynstagande “resilienta” individer. Gemensamt for dessa
individer var att alla hade samma skyddande faktorer som behdvs for att resiliens skall
uppstd. Rutter (1987, 1993) ansdg att dessa skyddande faktorer sannolikt behdvs for
resiliens, men att det &nd4 &r vildigt individuellt huruvida negativa resultat, anspassningen
efter motgdngen, undviks. For att fortydliga har Johnson och Wiechelt (2004) klargjort att
skyddande faktorer som dr till nytta, leder till hdlsosamma resultat, for en person inte
behover hjdlpa en annan. (Rutter 1987, 1993; Johnson & Wiechelt 2004 enl. Earvolino-
Ramirez 2007, s. 75-76). Dessa skyddande faktorer &r: viljan att ta sig igenom det svéra
och aterga till vanliga rutiner, kénslan av mening och att man &stadkommit ndgot i livet,
socialt stod, att individen lever med fordndring och anpassar sig, humor och sjilvkinsla.
Bakgrundsfaktorer till motgangen, d.v.s. utmaningar, forindring och kaos &r olika typer av
motgangar, dessa typer forekommer fore resiliens uppstar och konsekvenserna av resiliens
ar bl.a. effektiv coping, beméstring och positiv anpassning. (Earvolino-Ramirez 2007, s.

76-78).

En resilient person har enligt litteraturen manga individuella resurser, sjdlvfortroende,
sjdlvkénsla, disciplin, mod och optimism vid motgéngar, dver- normal (above-average)
kognitiv formaga och att inte ge upp vid sjukdom. (Beardslee 1989; Druss, Douglas 1988;
Werner 1995; Humphreys 2003 enl. Lundman m.fl. 2007 s. 229-230). Lundmans m.fl.



16

(2007, s. 232) forskning resulterade 1, att dldern pdverkar hur hog resiliens man har och att
man behover resiliens for att f4 en bra dlderdom. Nygrens (2006, s. 46) forskning kom
fram till att dldre personer har resiliens i samma mén eller hogre som yngre personer.
Resiliensprocessen dr dynamisk och antagligen beroende av individuella faktorer och
socialt stod. Den dr ocksa beroende av livshdndelser och det antas att dldre ménniskor har
hogre resiliensnivéer. (Wagnhild 1993; Bergeman, Wallance 1999; Rutter 1999; Tusaie,
Dyer 2004 enl. Lundman m.fl. 2007, s. 232).

LIVET FORMAR DIN RESILIENS

Figur 4. Livets utmaningar formar hur resilient en person dr

8.1 Vardarens roll

Stodjandet av gamla ménniskor till sjdlvstdndighet, samhdrighet och mening 1 livet kan
kénnas obekvamt som sjukskdtare. Stodjandet av kontakt med sldkt och vénner ses som en
véardaktivitet som far de dldre att kinna samhdrighet, som 1 sin tur stirker resiliensen. For
gamla minniskor kinns det som samhdrighet om de fir beritta historier frin forr och att
veta att ndgon lyssnar pd dem. Bdde forr och nu tas i beaktande. Individer med svag
resiliens dr en utmaning for vardpersonalen. Resiliensen stirks hos svagt resilienta dldre
genom arbete for att bevara vérdighet, respekt och autonomi hos patienterna. D4 ar det
viktigt for sjukskOtaren att vara finkénslig, pdlitlig och att ha tilamod. Genom
rehabiliterande arbetssdtt och gora-sjdlv” Ovningar bevaras och stirks patientens
sjdlvstandighet. Nér vardare arbetar med &dldre minniskor &dr det betydelsefullt om
sjukskdtaren upptdcker den édldres individuella humor och gliddjekdllor for att hoja
resiliensen. Det dr svart att sdga hur vardare borde gora for att stirka den dldres resiliens,
forskning har tydliggjort att det mest modosamma med vardarbetet &r att det é&r

ansvarsfullt, betungande och osékert. Darfor vore det bra att fokusera pa arbetskraven 1



17

forhéllande till arbetsbordan for att virdare har kraft att arbeta med att hoja resiliensen hos

aldre personer. (Aléx 2010, s. 428-429).

8.2 Att mata resiliens

Det finns olika skalor som har utvecklats for att méta resiliens, men skalorna ar inte
anvinda 1 sa stor utstrackning och dérfor dr det svart att séga att en skala &r béttre dn en
annan. (Connor & Davidson 2003 enl. Windle, Bennett och Noyes 2011, s. 2). Windle
m.fl. (2011 s. 14, 16-17) undersokte femton olika resiliensskalor dér ett av malen i
undersokningen var att se om det finns en gyllene standard for métning av resiliens. Alla
femton skalor hade brister, eftersom begreppet resiliens &r si brett dr det svart att {2 till
stand en heltickande skala. Unders6kningen resulterade i att det inte finns ndgon standard
for hur man skall méta resiliens och att skalor utvecklade for vuxna personer hade hogre
kvalitet. RSA- skalan (The Resiliens Scale for Adults) visade sig f& hogst podng av alla

femton skalor.

Wagnhild och Youngs utvecklade sin resiliensskala genom berittelser av 24 dldre kvinnor
som hade anpassat sig framgéingsrikt efter stora livshindelser. Skalan &r indelad i1 fem
omraden; sinneslugn, meningsfullhet, uthallighet, existentiell ensamhet och
sjalvfortroende. Skalan bestar av 25 pastdenden som tacker dessa omraden. Den tillfrdgade
skall vilja vilken siffra, mellan ett till sju, som passar bést in pd honom eller henne. Ettan
betyder att man inte haller med och sjuan betyder att man haller med. Minsta mdjliga
podng dr 25 och hogsta dr 175. Ju hogre podngantal man far desto starkare resiliens har
man. Nagra typiska pastdenden ar t.ex. Nir jag planerat ndgot s& genomfor jag det ocksé,
jag kan vara ensam om jag maste, jag kinner mig stolt dver att ha dstadkommit nagot i mitt
liv och vanligtvis kan jag se péd en situation pa ménga olika sdtt (Lundman, Strandberg,

Eisemann, Gustafson & Brulin 2007, s. 230-233).

9 Salutogenes

Ordet salutogenes kommer frén latinskans salus, som betyder hélsa och fran grekiskans
genesis som betyder ursprung. Salus dr hdlsans gudinna i den romerska mytologin.
Salutogenes &r orsaker till hélsa. (Westlund 2009, s. 9-10). Det salutogena synsittet har
fokus pd ménniskan och pé hélsofrdmjande faktorer. Sjukskotaren overvager mojligheterna
till 6kad hélsa genom fragan “vad beframjar hdlsa?” med fokus pd framtiden. En annan

salutogen fraga dr "Hur kommer det sig att vissa ménniskor utsatta for samma riskfaktorer



18

som andra, formar uppritta hilsa?” Hilsa — ohélsa sétts pd motsatta sidor 1 ett kontinuum
och dir varje ménniska placerar sig ndgonstans pd linjen, d.v.s. varje méinniska har mera
eller mindre av hélsa eller ohdlsa. (Westlund & Sjoberg 2005, s. 44). Antonovsky, som
utvecklade det salutogena synséttet (1991, s. 12) skriver att hdlsans ursprung har en central
plats 1 det salutogena synsittet. Skillnaden mellan det patogena synsittet, ddr ménniskan &r
drabbad och utsatt for riskfaktorer, dr att i det salutogena synsittet &r ménniskan en resurs,

som har motstandskrafter (Westlund & Sjoberg 2005, s. 45).

Stressorer’ paverkar hilsan och hér till livet, de dr positiva eller negativa. De leder till ett
spanningstillstdnd 1 médnniskan som pd négot sitt hanteras. Beroende pd hur framgangsrik
hanteringen av stressoren dr blir resultatet hilsa, ohdlsa eller ndgot ddremellan. For att
bekdmpa olika stressorer finns generella motstindsresurser (GMR) som t.ex. god

intelligens, socialt stdd, pengar och inre styrka. (Antonovsky 1991, s. 12).

Enligt Antonovsky (1991, s. 34) klassificeras inte ménniskor som antingen sjuka eller
friska. Inom det salutogena synsittet tas ménniskans hela historia 1 beaktande. Fokus sitts
pé att identifiera faktorer som bidrar till att halla individens position pd kontinuumet eller
rorelse mot hilsa. Stressorer behdver inte alltid bekdmpas, de &r inte enbart patologiska
utan ocksd hélsoframjande. Det finns ingen magisk 16sning utan ménniskan forsoker hitta

flera mojligheter sa att hon anpassar sig till situationen.

W
-

Figur 5. Stressorer och generella motstandsresurser

3 ”Konkreta stressorer kan vara t.ex. virus & bakterier, buller, kyla, virme, skada, smirta, luftféroreningar,
otillfredsstéllda grundlaggande behov (t.ex. hunger eller torst), en okédnd situation, upplevelse av osdkerhet
eller konflikt, en situation dér manniskan upplever att hon eller han &r hotad, utsatt for forlust eller skada,
social isolering, sjukdom, funktionsforlust, arbetsloshet eller familjekonflikter, gifterméal, barnafédande,
tentamen eller anstéllningsintervju.” (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005, s. 207).
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Antonovsky (1991, s.30-41) utvecklade begreppet KASAM, kdinsla av sammanhang, for
att forklara hur de generella motstandsresurserna gor, alla stressorer vi utsétts for 1 livet
begripliga. Begreppet KASAM har tre delar, begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet (jag vet) dr upplevelsen av stimuli (stressorer) som fOrstas och
information som dr ordnad, sammanhingande och tydlig. Maénniskan efterstrivar att
stimuli 1 framtiden &dr forutsdgbar eller att stimuli gér ordna och forklara nar de kommer
plosligt och som en Overraskning. Negativ stimuli, t.ex. dod, krig och misslyckande, kan
inte alltid undvikas men har individen en hog kénsla av begriplighet kan hon eller han gora
stimuli begriplig. Grunden for begriplighet &r att upplevelserna &r fOrutsdgbara
(Antonovsky, 1991, s. 119). Hanterbarhet (jag kan) upplevs som att det finns resurser,
anhoriga, vinner, kolleger och sjukvérdspersonal till forfogande som ir pélitliga och med
hjilp av dem kan individen hantera stimuli. En hog kénsla av hanterbarhet upplevs som att
individen inte blir ett offer 1 situationen och inte betraktar sig ordttvist behandlad. Negativa
héndelser sker i livet, individen lir sig hantera dem. Grunden for hanterbarhet dr en bra
belastningsbalans (Antonovsky, 1991, s. 119). Meningsfullhet (jag vill) dr en
motivationskomponent som ger livet en mening och meningsfullheten har en kdnsloméssig
innebord. Vid en hog kédnsla av meningsfullhet sdtts energi pa de stimuli som dr vicker
intresse, da dr stimuli en utmaning istéllet for en borda. Nér olyckliga hdndelser sker drar
sig inte individen undan med en hog kdnsla av meningsfullhet utan konfronteras med
utmaningen och forsoker se mening i det skedda. Grunden f6r meningsfullhet &r att fa vara

delaktig (Antonovsky, 1991, s. 119; Nilsson 2002, s. 5).

- KASAM (Kénsla av sammanhang)

Figur 6. Salutogenesbeskrivning



20

Mainniskorna lever 1 en sociofysisk miljo dér roller som att vara t.ex. mamma, kvinna och
medborgare ger oss livsfarenhet och livsfarenheten paverkar KASAM. Erfarenheter frén de
olika rollerna gor KASAM starkare. Det viktiga dr forutsdgbarheten, belastningsbalansen
och att fi gora beslut som péaverkar det egna livet. I borjan av medeldldern har individen
fatt en bestdimd placering pd KASAM-kontinuumet och individens KASAM 0kar inte
langre. KASAM angrips stidndigt av olika stressorer, vilket gor att individens KASAM
hélls pd en viss niva. (Antonovsky, 1991 s. 148-153) En svensk studie visar att dldre
ménniskor har starkare KASAM dn yngre ménniskor for att de &ldre har mera

livserfarenhet. (Nilsson 2002, s. 55).

Figur 7. Erfarenhetstrappan

Hur pédverkar sjukskotaren KASAM? Enligt Antonovsky (1991, s. 155-158) ér det svart att
paverka KASAM, dirfor att médnniskans forhallande till omgivningen dr format under en
lang tid. Sjukskotaren kan inte efter nigra moten med patienten fordndra KASAM.
Sjukskotaren kan dstadkomma en tillféllig forandring hos patienten t.ex. nédr patienten har
varit med om en olycka. Patienten atervénder till sitt medelvirde pa kontinuumet efter en
tid. For att fa till stdnd varaktiga fordndringar i patientens KASAM hjélper sjukskotaren
patienten att identifiera KASAM-forhojande erfarenheter i patientens liv.

KASAM frimjar hélsa genom att 16sa upp spdnning och pa si sitt forhindra en
omvandling till stress. En individ med stark KASAM beddmer en stressor som mer positiv
och dirmed ofarligare och litar pa att situationen ordnar upp sig och blir begriplig.

Personen har de resurser som behdvs. En framgangsrik problemhantering ér att anvidnda
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sig av flere olika copingstrategier och dd vélja den som bédst passar situationen.
(Antonovsky, 1991 s. 167-171). Att vara gammal innebdr en okad risk for minskad
funktionsformiga och okad risk for sjukdomar, dirfor &r det viktigt att identifiera
sambandet mellan sjukdomar och svag KASAM. Nir de dldre personerna har stark
KASAM har de &dven mera resurser och darfor ocksd anvinder sig av olika
copingstrategier. (Lundman, Forsberg, Jonsén, Gustafson, Olofsson, Strandberg &
Lovheim, 2010 s. 329). Den dldre hemmaboende skots ofta av sin maka/make som ocksa
har en hog alder, behovet av att fa hjilp ar dagligt. Livskvaliteten hos dem 6kar om de har
resurser for copingstrategier utanfor hemmet och om de har en stark kdnsla av KASAM.
Livskvaliteten hos de dldre sjonk om de var i behov av hjélp utifrdn. De dldre hade ocksa
en svagare KASAM om deras ekonomi var simre. For att sdnka troskeln av att ta emot
hjilp behover sjukskotaren ingripa tidigt och ge information om vilken sorts hjdlp som
finns, vilka alternativa copingstrategier som finns och veta de édldres ekonomiska situation.

(Kristensson Ekwall, Sivberg & Rahm Hallberg, 2007 s. 594).

En individ med en stark KASAM kénner oftare positiva kénslor. Individerna dr medvetna
om sina kénslor, de beskriver dem och har littare att visa dem. Individerna med stark
KASAM ldgger inte skulden pa det som hént pd andra. Negativa kénslor hos en individ
med stark KASAM som rékat ut for en forlust syns starkt. En stark oro, sorg och smaérta
som stanger ute kénslor och blir dominerande 6kar spdnningen som blir till stress som ger
en Okad risk for ohélsa. Antonovsky (1991, s. 220, 223) sammanfattar KASAM som ett
satt att forhalla sig till livet. Individer med stark KASAM har en varaktig och stabil attityd
till livet. KASAM patriffas 1 individens liv 1 allt som betyder ndgonting 1 alla
livssituationer. Individens erfarenheter paverkar forhéllningen till livet och forhéllningen
formas av den kultur och tidsepok individen lever i. (Antonovsky (1991, s. 184, 220, 223).
Aldre med stark KASAM mér bittre och har mindre sjukdomar som hjértproblem, COPD
och depression. Aldre personer med stark KASAM har bittre livskvalitet och klarar sig
battre i ADL. (Lundman, Forsberg, Jonsén, Gustafson, Olofsson, Strandberg& Lévheim,
2010 s. 331).

Kénslan av sammanhang (KASAM) ér viktig da det géller den psykiska omstillningen 1
dldre personers liv och deras personliga vilbefinnande. De viktigaste faktorerna for att de

dldre skall kdnna vélbefinnande &r tron pa den egna formégan, sjilvaktning och utbildning.

* Aktiviteter i den dagliga livsforingen, kommer fran engelskans activities of daily living”. Sysslor som
utfors i vardagen, personlig hygien, &ta, pa- och avkladning, kommunikation, psykosociala aktiviteter och
fritidsaktiviteter. (Jahren Kristofersen m.fl. 2006 s. 282-283).
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Kénslan av sammanhang ér en del av vilbefinnandet och med hjilp av KASAM skapas
eller uppritthdlls de &dldre personernas vilbefinnande. Dirfor behdvs framjandet av

KASAM inom vérden av dldre. (Wiesmann & Hannich, 2008).

Antonovsky (1991, s. 227-234) utvecklade ett métinstrument dir individens KASAM niva
maétas. Ju hogre podng individen fir desto starkare dr individens KASAM. Mitinstrumentet
ar ett frageformuldr med tjugonio frigor. Fragorna har en skala fran ett till sju, dir
individen fér ge den siffra som bést passar in pa svaret. De tjugonio frdgorna berdr skilda
omrdden 1 livet. Frageformuldret har frdgor som berdr begriplighet, hanterbarhet och

meningsfullhet.

Figur 8. Nygrens (2010) beskrivning av KASAM

9.1 Salutogen omsorg

Nar sjukskotaren utvecklar ett salutogent synsétt géller det inte bara att se, utan
sjukskotaren ldr sig att prioritera och arbeta annorlunda. Arbetet dr konkret, bade
sjukskdtaren och patienten kdnner meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet.
Interaktionen mellan sjukskdtare och patient dr viktig och pagér hela tiden. Sjukskotaren
tanker och handlar i intresse med patienten. Varden sker i ett mdte mellan patienten och
sjukskdtaren och en relation som arbetet kriver vixer fram. Dialogen mellan patient och
virdare handlar om personliga upplevelser och sjukskotaren ger &ndamélsenlig
information. Patienten deltar i varden tillsammans med sjukskotaren, egenvarden har en
viktig plats. I den salutogena omsorgen dr patientens behov grunden till vilken véird
sjukskotaren erbjuder och utfor i enlighet med de resurser som finns. Den vérd

sjukskotaren erbjuder dr igenomténkt. (Westlund & Sjoberg 2008, s.105-106, 109)
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Ledningen har ett synsétt som prioriterar meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet, det
leder till att sjukskdtaren arbetar enligt det salutogena synsittet. P& arbetsplatsen finns rétt
bemanning. Sjukskotaren ges ansvar och befogenheter till att upprétta arbetsrelationer med
patienten. Sjukskotaren har kompetens och far stod for samarbete med andra inom vérden.
Ledningen forstar innehéllet i virden och leder genom gemensamma virden och mot
gemensamma méal. Ledningen leder genom empowerment. For att den gemensamma
omsorgen skall lyckas finns det system for administration, uppfoljning och utvérdering.

(Westlund & Sjoberg 2008, s.118)

Figur 9. Kedjereaktion

9.2 Salutogena idéer i praktiken

Target complaint ar ett salutogent analysverktyg for sjukskdtaren dir patienten eller med
en anhorigs hjdlp beskriver de omraden eller situationer patienten behdver hjidlp med
(Westlund & Sjoberg 2008, s. 50). Patienten fir handledning om hurudan service
kommunen erbjuder de édldre (Westlund & Sjoberg 2008, s. 60). 1 patientorienterad
konsultation visar sjukskotaren intresse fOr patientens forestdllning och tolkning av ett
problem, sjukskotaren lyssnar péd patienten och svarar pd fragor som stills (Westlund &
Sjoberg 2008, s. 46). Reminiscensmetod innebdr att vicka minnen till liv med hjdlp av t.ex.
fotografier, foremal eller en melodi och tala om dem, dela dem med varandra, for att stirka
patientens identitet och sjdlvkinsla (Westlund & Sjoberg 2008, s. 84-85).
Levnadsberidttelse dr ett verktyg som hjdlper sjukskotaren att lira kénna patienten och

forstd vem hon/han dr, hurudant det tidigare livet varit och hurudan livsstilen dr (Westlund
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& Sjoberg 2008, s.129). I det jagstodande forhallningssdttet hjélper sjukskotaren patienten
anvinda de funktioner som finns kvar, stirker och stoder de forsvagade funktionerna.
Sjukskotaren forsoker hitta en bra balans som inte stressar eller passiverar patienten
(Westlund & Sjoberg 2008, s.126). Validation eller bekriftelse innebér att sjukskotaren
erkdnner patientens kinslor som verkliga och godtagbara. De kénslor som fornekas vixer
och de kénslor som erkdnns och bekriftas minskar. (Westlund & Sjoberg 2008, s.127). Ett
konkret exempel dr d& patienten funderar pd sin mamma, som varit dod ldnge, svarar
sjukskotaren genom att séga t.ex. din mamma verkar ha varit en trevlig person, berétta

mera om henne. (Cochraine, 2011, OPEN-N Thessaloniki).

10 Inre styrka

Begreppet inre styrka dr en ménsklig resurs som framjar vdlmaende, har en ldkande effekt
och &r kopplat till hidlsa. Inre styrka inkluderar resiliens, KASAM (begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet), djarvhet’, mening i livet och att overtriffa sig sjilv.
Andra begrepp relateras ocksa till inre styrka si som coping®, modighet, kontroll,
sjdlvkinsla och sjalvfortroende’. Med dessa begrepp har det gjorts forsok pa att beskriva
styrka och drivande krafter hos manniskan. Forskare har begrundat, studerat och kommit
fram till att mening 1 livet dr ett viktigt begrepp 1 bade resiliens och salutogenes. Utan
mening dr det svart att uppnd nagon av de andra komponenterna ocksé. Inre styrka &r att
lata ndgon fa den tid som behdvs och mojlighet att kimpa med dagliga aktiviteter. Att som
gammal ha inre styrka dr viktigt for en bra &lderdom och kénslan av vilbefinnande.
(Nygren 2006, s. 8-12, 38, 44, 47; Lundman, Aléx, Jonsén, Norberg, Nygren, Santamiki
Fischer & Strandberg 2009, s. 253).

Kénnetecken pd individer som é&r resilienta ar sjilvrespekt, meningsfullhet, formbarhet,
uthéllighet. Dessa begrepp innebér att individen dr medveten som sig sjilv och om sina
fardigheter, att livet accepteras, individen dr kreativ och anpassningsbar och inte ger upp i

forsta taget. Individer som har en kdnsla av sammanhang (KASAM) anser att livet ar

> Ett personlighetsdrag som innefattar engagemang, kontroll, och utmaning som stirker motstindskraften vid
motgangar (Lundman, Aléx, Jonsén, Norberg, Nygren, Santaméki Fischer & Strandberg 2009, s. 253).

% »Qlika typer av beteende och psykiska processer som personen anvinder sig av for att avligsna, 6vervinna,
reducera eller tolerera krav som uppstar i situationer dir personens resurser sétts pa prov.” Beteendet
representerar “personens forsok att pa béasta mojliga sitt tackla den utmaning han eller hon star infor.”
(Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005, s. 212- 213).

7 Sjélvfortroende forklaras i ordboken som “Stark tilltro till den egna personlighetens formaga att prestera.”
”Det innebér att jag tror mig veta att jag kan fa saker gjorda, uppnad mina mal och sé vidare.” Sjélvkénsla
forklarar ordboken som “Medvetenhet om den egna personlighetens virde.” ”Det vill sdga mitt eget varde i
mina egna 6gon eller hur det faktiskt kdnns att vara jag.” (Térnblom 2005, s.11).
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begripligt, och att hindelser sker av en orsak och att det finns forklaringar till det som sker.
Livet gar att hantera, resultaten av uppgifter blir lyckade och individen har olika
tillvigagangsstrategier. Livet innehdller mening, med tanken att krav dr utmaningar och att
minniskan engagerar sig. Djdrva personer dr engagerade i allt mojligt och anser att bara
genom att kdmpa sig igenom svarigheter leder det till ndgot bra och forindring gor att
individen utvecklas. Mening med livet innebdr att man har friheten att vélja attityd i
forhéllande till olika livsomstidndigheter. Det innebér ockséd kreativitet, experimenterande
och instdllning. Ménniskor som évertriffar sig sjdlv ar ofta godhjartade, kloka, mottagliga,
kreativa, Oppna, spontana och andliga. Sammanfattningsvis dr eventuellt de viktigaste
begreppen av inre styrka samhdrighet, kreativitet, tuffhet och flexibilitet. (Lundman, Aléx,
Jonsén, Norberg, Nygren, Santaméki Fischer & Strandberg 2009, s. 255-256).

Vérdarens viktigaste roll &dr att fors6ka upptidcka ménniskan bakom patienten, lyssna till
forslag, stoda och motivera, uppmuntra och tro pé patienten och dennes beslut samt ordna
sd att patienten har mojlighet att umgds med slidkt och védnner och delta i aktivitet.

(Lundman, Aléx, Jonsén, Norberg, Nygren, Santaméki Fischer & Strandberg 2009, s. 258).

Inre styrka péd dldre dagar betyder att livet ses tillbaka pd med stolthet, kdnslan av att
individen har dvervunnit av livets utmaningar, att acceptera sig sjdlv och att mota livets
utmaningar med tron pa sig sjdlv, att vara beslutsam men &nd4 inte for envis och véiga
frdga om hjdlp och ta emot hjdlp om det behdvs. Det betyder ocksa formagan att acceptera
och anpassa sig till en situation, forlata andra och ténka att det foljer ndgonting positivt
efter det negativa, livet lar. Att vara en gammal ménniska med inre styrka betyder att
individen kdnner sig behovd, njuter av livet, tar en dag i taget, men dnda ser framemot
nagot med vissheten om sina begriansningar och framtida svérigheter. Det innebar ocksa att
kontakt med ménniskor just nu, samtidigt kinslan av kontakt med det forflutna finns

genom att reflektera dver det forgangna. (Nygren, Norberg & Lundman 2007, s. 1063).

o s
~
.

Figur 10. Inre styrka
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11 Resursforstirkande forhallningssitt — ett sammandrag

Nér sjukskotaren anvinder sig av resursforstirkande forhallningssétt i hembesok &r det
viktigt att se ménniskan i patienten. Sjukskotarens roll dr att stoda genom att motivera,
uppmuntra, lyssna och tro pa patienten. (Lundman m.fl. 2009, s. 258). Sjukskotaren ser
patienten som en jimbordig deltagare som sjilv uttrycker sin asikt. Malséttningen ar att
sjukskotaren dndrar sitt tankesitt. Avsikten &r inte att sjukskotaren ser patienten som ett
passivt och okunnigt objekt. Delaktigheten stirks genom att fokusera pé styrkor och friska
sidor hos patienten. (Askheim & Starrin 2007, s. 12, 18, 26-27, 83). Sjukskoétaren ser inte
patienten som ett problem utan genom sin kunskap ger hon eller han verktyg 4t patienten
som sjélv 16ser sina bekymmer. Sjukskotaren kommer tillsammans med patienten fram till
en l6sning. Att visa respekt innebdr att sjukskotaren inte utfor uppgifter for patienten utan

med honom eller henne. (Socwebb).

Sjukskotarens uppgift under hembesoken dr att identifiera resurser hos patienten som han
eller hon anvinder sjélvstindigt for att uppné hédlsa. Resurserna identifieras genom att ldra
kénna patienten. (Vitanen et al. 2007 enl. Spence Laschinger, Gilbert, Smith & Leslie
2010, s. 7). Nar sjukskdtaren moter patienten skall hon eller han inte ge direkta 16sningar
pa problemen utan istdllet ge alternativ och tillsammans med patienten fundera pa
konsekvenserna, sa att patienten sjdlv kommer fram till ett bra beslut. (Brusén & Hydén
2000 enl. Moula 2009, s. 165-166). Informationen som sjuksk&taren ger dr relevant och
arlig. Att forklara for patienten innan en vardatgérd utfors ar viktigt. Reflekterande fragor
gor att patienten processar informationen béttre. (Funnell & Anderson 2004; Leino- Kilpi

et al. 1999 enl. Spence Laschinger, Gilbert, Smith & Leslie 2010, s. 10)

Sjukskotaren stoder patienten ndr hon gér hembesdk genom att uppmuntra patienten att
traffa vanner och bekanta, som 1 sin tur stirker samhorighetskénslan. Att patienterna far
tillfalle att berétta om sitt liv &r av stor betydelse nér de vet att ndgon lyssnar. Genom att
sjukskotaren tar del av patientens historia lar hon eller han kénna patienten. Det &r viktigt
for sjukskotaren att vara finkdnslig, palitlig och ha tilamod da bevaras patientens
virdighet. Att uppticka patientens glddjekdllor och personlighet dr av betydelse. (Aléx
2010, s. 428-429). Tidigare nimnda uppgifter har betydelse for hur bra sjukskotaren stoder
patienten att klara av att ta sig igenom motgingar. For att kunna &tergd till vardagen
behover patienten kédnslan av att ha dstadkommit ndgot i livet. (Earvolino-Ramirez 2007, s.

76-78).
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Niér sjukskotaren arbetar pd ett resursforstirkande séitt under hembesdken lér hon eller han
sig att prioritera och arbeta annorlunda én tidigare. Virden som sjukskotaren erbjuder ar
vil igenomténkt. Dialogen mellan patienten och sjukskotaren pagir hela tiden och det

véxer fram en vardrelation. (Westlund & Sjoberg 2008, s.105-106, 109).

12 Hilsoframjande pedagogik

Den hélsofrimjande pedagogiken uppfattas som ett omrade dir individernas teoretiska och
praktiska kunskap, virderingar och handlingsmdnster utvecklas. Larande 4r en fordndring
av kunskap och virdering som uttrycks i handling. Tdnkande &r den viktigaste aktiviteten
dér minsklig kunskap och fardighet skapas. Individerna gor sina val om sin livsstil och sitt
vilbefinnande utgdende fran sin forstdelse och sitt kunnande. Den hélsofrdmjande
pedagogiken erbjuder individerna kunskap och mdojlighet att 1dra och utvecklas 1 en viss
riktning. Individerna skall ges en grund varifran de fattar sina egna beslut ndr det géller

deras egen livsstil. (Svedberg, Svensson & Kindeberg 2001, s. 17-19)

Lirandet dr en livslang process som ménniskor dgnar sig at hela livet. Livslangt ldrande
sker genom dagliga erfarenheter i samspel med andra ménniskor i omgivningen.
Mainniskor anvinder vénner och arbetskamrater som resurser i det egna larandet i olika
livssituationer. Det livslaga ldrandet ses som en del av minniskornas ldrande i den
hélsofrdmjande pedagogiken. Sjukskotaren behdver kédnna till patientens kunskapsniva da
hon handleder patienten. Syftet med informationen &r att den skall mottas sa att den leder
till en fordndring. Patientens kunskapsniva tas i beaktande. Patientens erfarenheter och
instéllning kan vara ett hinder for ny information och frimjandet av hélsa. (Svedberg,

Svensson & Kindeberg 2001, s. 21-22)

Dé sjukskotaren handleder patienten Onskar hon eller han pa att patienten tar till sig
informationen och den blir till en ny vana. Den nya vanan och kunskapen dndrar pa
patientens sétt att tinka. For att den nya kunskapen och vanan dndras pd sikt behover

patienten fortlopande stod. (Svedberg, Svensson & Kindeberg 2001, s. 224-226).

13 Etikdiskussion

Ett etiskt dilemma nér det géller hilsofrdmjande arbete 4r med vilken rétt en sjukskdtare
har att forsoka dndra pd en patients eller andra sjukskotares syn pd hélsa. Dilemmat géller

frimst att vara forsikrad om att det dr motiverat att ge information som fordndrar
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forhdllningssattet. For sjukskotaren &r det ett ansvarstagande mot uppgiften, att ge
tillracklig information och att respektera mottagaren. Sjukskotaren motiverar sina
vardpedagogiska handlingar och den information som ges. Informationen baserar sig pa
forskning eller den egna erfarenheten, samtidigt som en interaktion bibehélls. (Leino-Kilpi

& Viliméki 2008, s. 186-187).

En grundldggande aspekt inom vérdetiken dr hur den &dldre klarar av sin vardag, fattar
beslut som rér det egna livet och kunna forverkliga det egna livet péd sitt eget sitt.
Hemvérden ger vardhandlingar hemma hos den dldre, den éldre 4r beroende av stddet frdn
andra ménniskor och hjdlp fran samhéllet. Virden frdmjar hdlsa, funktionsformaga och a
rehabiliterande (Social och hilsovdrdsministeriet, 2008). De dldre har ritt att f4 vard av
god kvalitet och ett gott bemdtande utan diskriminering. Den édldre ges mojlighet att delta i
och péverka vérden (Lag 812/2000). (Leino-Kilpi & Vilimiki 2008, s. 278-280).

En etisk friga nir det giller teknologi 4r den orittvisa den for med sig. Ar det rittvist att i
hilsovérden anvénda sig av teknologi som bara en liten del av befolkningen har méjlighet
att anvinda? Stéller den nya teknologin ménniskorna i ett ojimlikhets ldge? Blir kvaliteten
pa varden och virdens effektivitet béttre med hjdlp av kommunikationsteknologi och
sparar kommunikationsteknologin pengar? Annu finns det inte tillriikligt med evidens for
det. En orsak dr att det tar tid att ta i bruk ny teknologi och att apparaterna ar dyra.
Begrundandet och forskning runt de etiska problemen inom den nya teknologin gor att
resultaten blir bra och det inte produceras déliga tjinster. (Leino-Kilpi & Vélimidki 2008, s.
385-386).

14 Produktutvirdering

Utvérdering ér att beddma vérdet av nagot, det liknas vid en process som gér ut pd att
granska vilka mal som har uppnétts och pé vilket sétt. Det dr samtidigt en analys av vad
som var bra med produkten, vad som var mindre bra samt vad som skulle ha kunnat
forbattras. Granskningen géller resultatet, uppfylldes mélen med arbetet? Anvindes ritta
metoder och anvindes de tillrackligt effektivt? Varfor utvarderas produkter? Niasta ging
det gors liknande projekt dr misstagen fran arbetet ldrorika, kunskapen som fés fran arbetet
delas med andra och pd sé sitt forbittra det hélsofrimjande arbetet, produktens nytta
avgors genom utvirdering och eventuella ovéntade resultat framkommer som inte hade
rdknats med. En utvdrdering &r enklare utformad och baserar sig pd t.ex. egna

observationer och anteckningar om syftet ar att gora forbéttring infor kommande tillféllen.
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Skrivs det en utforlig rapport om utvirderingen finns det genomtinkta fragor. (Ewles &

Simnett 2005, s. 87-89).

Syftet med utvérderingen &r att hjélpa tillverkaren att géra produkten bittre. Utvédrderingen
leder till handling, produkten vidareutvecklas enligt den insamlade kunskapen som
utvdrderingen gett. (Qvretveit 2001, s. 16-17). Utvdrdering av en produkt gors for att se om
den fungerar och for att se om fOrbéttringar kan goras. Att utvirdera &r ocksd etiskt ritt.
Det ar viktigt att forsdkra sig om att det som dr av betydelse for anvéndaren, sjukskotaren

ocksé har blivit undersokt i utvarderingen. (Qvretveit 2001, s. 23-24).

15 Processbeskrivning

I Yrkeshogskolan Novia skriver studeranden sina examensarbeten i olika projekt. Vi fick
pa hosten 2010 mojlighet att vilja bland sex olika projekt och gora en ansdkan till det
projekt som tilltalade mest. Vi blev invalda i projektet Virtu tillsammans med tvd andra

studerande. I projektet arbetade vi parvis.

Virtu- projektmedlemmarna arbetade d4ven med ett annat projekt parallellt vilket ledde till
att vi 1 borjan inte visste vad som horde vart, det var kaotiskt. De rubriker som projektet
foreslog att vi skulle skriva vart examensarbete om kéndes inte lockande. Vart intresse av
att skriva om Virtus “tre pelare” empowerment, resiliens och salutogenes var hela tiden
starkt, s en kompromiss gjordes. Strdvan var att koppla ihop begreppen med Virtu-

kanalen och sjukskotaren.

Valet av arbetsrubrik kéndes till en borjan kdmpigt och tillslut kom vi fram till en 14ng och
kringlig rubrik: "Hur kan man som sjukskotare anvinda empowerment, resiliens och
salutogenes for att frdmja hédlsa via Virtu”. Kommentarer vi fick gillande dmnesvalet var
att det var vildigt brett. Vi var medvetna om det sjélva, men vi kunde inte ta bort ett av
“benen” eftersom arbetet dd skulle bli haltande. Ju ldngre in i processen vi kom, desto
osdkrare over rubrikvalet blev vi. Vi kom fram till att arbetet egentligen handlar om inre
styrka och dérfor dndrade vi var rubrik till "Resursforstirkande hembesdk — Inre styrka hos
den éldre”. I slutskedet av examensarbetsprocessen omformulerades rubriken till “Inre
styrka hos den é&ldre — Redskap for virtuella och traditionella resursforstirkande

hembesok”.

Vi borjade arbeta med vart examensarbete pa allvar genast efter julen 2010. Vi har under

véarterminen arbetat hela tiden med en jamn takt. Arbetsbdrdan har da varit lagom. Under
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arbetets gdng har vi bada tva fort dagbok 6ver tankar och forindringar som skett. Anda in i
det sista har finslipning av examensarbetet och produkter pdgatt. Materialsokningen har vi
genomfort pa olika databaser, frimst EBSCO och PubMed. Triffarna for de vetenskapliga
artiklarna har varit manga, tyvirr har tillgdngen till en del artiklar i1 fulltext varit
svaratkomlig. For att f& mera triffar pd sOkmotorerna var vi tvungna att omformulera
sokorden, t.ex. salutogenes omformulerades till Sense of Coherence. Vi har anvént artiklar
frdn Europa, framst frin de nordiska ldnderna. For att bittre kunna forklara begrepp och
ord har vi valt att anvénda oss av fotnoter. Nér vi sjdlva har varit osdkra pa begrepp eller

ord har vi skrivit en fotnot pd samma sida for att gora texten mera lattlast.

Vi riktade vért examensarbete och produkter till sjukskotaren. Vi skapade ett redskap med
samma ideologi som Virtukanalen har som grund, for att sjukskdtaren kan méta patienten i
aktiviteterna i kanalen. Ett dilemma har varit om vi kallar begreppen empowerment,
resiliens och salutogenes for metoder eller forhallningssétt. Vi beslutade oss for att kalla
begreppen for forhallningssitt. Under processens gang har vi kommit till insikt om att
empowerment, resiliens och salutogenes dr hur ménniskan forhaller sig till erfarenheter i
livet. Vi insdg att empowerment dr grunden, som leder till resiliens och salutogenes.

Tillsammans bildar de tre forhallningssétten Inre styrka.

e

T
‘

T

Figur 11. Grunden till Inre styrka

Vi var tvd som skrev detta examensarbete och vi gjorde en uppdelning av innehallet. Vi
delade vart examensarbete enligt foljande: inledning, syfte, mil och frégestillning,
diskussion, abstrakten, kapitel 11 och 14 samt processbeskrivning har vi skrivit

tillsammans. Sofie har skrivit om begreppet hédlsoframjande, televdrd, inre styrka,
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empowerment och resiliens. Mikaela har behandlat begreppen hidlsa och hembesok,

metoddelen, salutogenes, pedagogiken och etiken.

Produkterna har vi gjort tillsammans. Vi hade klart fran borjan att resultatet skulle bli en
broschyr. Efter att vi ldste in oss pé trycksaker, kom vi fram till att det skulle bli en folder.
Vi valde att gora en folder for att broschyren bestir av minst atta sidor, vart behov var sex
sidor. Innehéllet i1 foldern &r en kortfattad version av examensarbetet dir vi kort beskriver
de tre olika begreppen samt redogdr pa vilket sitt sjukskotaren kan arbeta enligt de olika
forhdllningssitten. For synliggdra innehéllet 1 vart examensarbete béttre valde vi att
dessutom gora en affisch. Affischens uppgift ér att stoda foldern. Storleken pa affischen ar
gjord i A2- format. Affischen pdminner sjukskdtarna om den finns inom synhall varje dag
pa viggen i kansliet. I affischen har vi anvént figurerna frdn vart examensarbete for att

kunna forklara begreppen (empowerment, resiliens och salutogenes) béttre.

Nar det géller folderns och affischens grafiska utformning har vi utgéatt frdn Vilkka &
Airaksinens (2003) bok. Innehdllet skall vara koncentrerat men @ndé lattoverskadligt.
Bilderna och texten placerade vi sa det enligt oss fungerar ihop. Fargen i foldern och
affischen skulle se frdsch ut och dra till sig uppmérksamhet. Vi valde darfor en réd och
gron nyans. Den roda nyansen symboliserar kérleken och den grona nyansen symboliserar
livet och lugnet. Vi valde en luftig font som é&r littlast. Texten formedlar ett lugn som vi
kopplar ithop med inre styrka. Rubrikerna i foldern kommer tydligt fram, &r korta och
lattlasta. Texten, bilderna och marginalerna bildar tillsammans de raka linjerna och ger
foldern struktur. Eftersom 6ronen, 6gonen och munnen &r sjukskdtarens viktigaste och
enda redskap i det virtuella arbetet har vi valt bilder till folderns pirm som symboliserar
dessa redskap. Ett problem var att hitta dldre personer, frimst herrar som varit villiga att
fotograferas. Vér avsikt var att bilderna pa affischen skulle symbolisera sjukskdtaren och
de éldre som likvérdiga, déarfér ar bilderna placerade pd samma niva. Tv:n i1 mitten
symboliserar Virtu-kanalen. Figuren som beskriver arbetsplatsempowerment dr placerad
hogst upp 1 mitten for att de nya forhdllningssdtten borjar fran organisationens topp.
Figuren om sjukskdtar- patientempowerment placerades ldngst ner mellan sjukskotaren
och de édldre for att symbolisera dialogen mellan dem. Resiliens- och salutogenesfigurerna
ar placerade pd varsin sida for att ge balans. For att skapa foldern och affischen har vi
anvint oss av ett dataprogram, Microsoft Publisher, avsett for att gora trycksaker. Bilderna
pé folderns parm och pa affischen &r tagna fran Clip Art. Bilderna inne 1 foldern dr tagna

frén Virtu- projektets arbetssida, Optima.
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For att evaluera vara produkter delade vi ut dem i1 ndgra kommuners hemsjukvérd under
sommaren. Vi tog kontakt med tva férmén inom dldreomsorgen som redan var involverade
1 Virtu-projektet, den ena pd Kimitodn och den andra i Vistaboland. Vi skickade e-post
och fragade om de stéller upp och ge respons pa vara produkter. De stéllde gidrna upp.
Sedan skickade vi produkterna och ett utvirderingsbrev at forménnen. I utvarderingsbrevet
fanns punkter som forménnen skulle beakta nédr de utvéirderar produkterna. Vi planerade att
utvirderingen skulle ske i borjan pé september i Virtu-kanalen. Triffen 1 Virtu- kanalen
blev tyvérr aldrig av p.g.a. att bdda forminnen slutade ovéntat sina tjénster under
sommaren. Vi fick responsen via e-post frin formannen 1 Vistaboland. Formannen pé

Kimitoon horde aldrig av sig.

Formannen fran Vistaboland ldt sin personal bekanta sig med véra produkter och
responsen vi fick var: bra paket, tickande information, klar strukturering, inre styrka —
otroligt klargorande, skulle anvidndarvédnligheten (bldddringen) kunna forenklas med
klarare figurer, storre figurer, bildsymboliken béttre fram, utseende ok, information,
information, information s4 att den blir bekant, helheten borde vara bastant, inte lite av det
ena och det andra, arbeta resursforstarkande - mycket bra helhet, som far en att tinka, fint
och bra att framtidens sjukskotare orkar tinka pa aldringarnas vilméende, allt arbete som
forbéttrar aldringarnas livskvalitet &r berdmligt och ménga bra tankar som borde spridas ut
1 praktiken. Responsen gavs pé finska och vi har i vért arbete 6versatt uttrycken direkt. Hur
utvdrderingen har utforts praktiskt kan vi inte uttala oss om och vi kan inte tydligt se om
vara instruktioner har f6ljts. Responsen som vi fick var motstridig och éar déarfor svar att

tolka.

Responsen som vi fick angdende produkterna i vért examensarbete har vi tolkat som
Overvigande positiv. Vi anser att vi har lyckats med var folder, eftersom kommentarerna vi
fick angdende den tyder pd att informationen vi formedlade nddde sitt mal. Det innebér att
vardpersonalen forstod innehdllet och innehdllet fick dem att fundera. Vi forstar att
affischens figurer kunde upplevas som lite av det ena och det andra. Det kan vara svart att
forsta bildsymboliken for en som inte &r sa insatt i &mnet. Vi har hela tiden varit medvetna
om att vi har mycket information som skall rymmas pé ett begridnsat utrymme. Utgdende
ifrdn responsen tolkar vi att vdrdarna inte fOrstod att affischen &r ett komplement till
foldern. For att oka forstelsen for affischen behdver personalen skolning i &mnet, en
foreldsning om empowerment, resiliens och salutogens. Affischen kunde vidareutvecklas

t.eX. 1 ett storre format, med mera beskrivande text under bilderna.
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Vi har inga egna erfarenheter av Virtu- kanalen. Det var planerat att vi under varen skulle

sdnda program for de édldre. Sindningarna blev aldrig av p.g.a. forseningar 1 projektet.

Har vi uppnétt vart syfte och mél i virt examensarbete? Syftet var att redogora f6r hur man
som sjukskotare kan anvédnda sig av resursforstirkande forhdllningssitt i hembesok. Vi har
redogjort for alla tre fOrhéllningssitten (empowerment, resiliens och salutogenes).
Informationen i examensarbetet dr méttad och ny information &r svarfunnen, i sokningarna
pa sokmotorerna aterfinns artiklar skrivna av samma forfattare. Palitligheten blir lidande
nir samma forfattare skriver om samma dmne i olika artiklar. Informationen 1 alla tre
forhdllningssitten paminner mycket om varandra, vi gjorde dirfér en sammanfattning
baserad pa alla tre i kapitlet ”"Resursforstarkande forhallningssétt — en sammanfattning”.
Malet var att ge sjukskotaren redskap i form av en folder och en affisch, som fungerar som
ett hjdlpmedel 1 det hilsofrimjande arbetet inom hemvérden. Vi tillverkade produkter som
fungerar som hjdlpmedel i sjukskotarens vardag. Produkterna i sig &r inget konkret
hjdlpmedel 1 vardagen, utan sitter snarare igdng en tankeprocess hos sjukskdtaren. Vi
hoppas att med tiden kommer sjukskotarna att arbeta mera hélsofrimjande och
patientcentrerat. Resultatet av var frigestdllning: “Hur kan sjukskotaren anvénda sig av
empowerment, resiliens och salutogenes i hembesok?” syns i1 vara produkter, dir vi ger

konkreta rdd hur sjukskotaren kan anvénda sig av forhdllningssitten.

Examensarbetsprocessen har vickt méanga tankar och aha-upplevelser. Genom att
reflektera och dra slutsatser over innehdllet i arbetet har gjort att vi har fatt en béttre
forstaelse for det resursforstirkande arbetet. Innehallet har blivit levande, och vart

tankesatt har dndrat. Vi har funnit vér inre styrka.

16 Diskussion

Hur kan dé& sjukskotaren anvénda sig av empowerment, resiliens och salutogenes i
hembesok? Ett enkelt svar pd den frdgan skulle vara att lira kinna patientens historia, och
genom den hitta patientens inre styrka. Vad &dr det d4 som gor att begreppen dr sa
komplicerade och ménniskor blir forskriackta nir empowerment, resiliens och salutogenes
ndmns? Vi har kommit fram till att det egentligen dr frdgan om véldigt grundldggande och
sjdlvklara saker. Det &r begreppen i sig sjdlva som inte beréttar vad de handlar om, de ar
svara att forstd. Vi har kommit fram till att empowerment, resiliens och salutogenes ar
forhdllningssitt i en vardprocess som utloses av en kedjereaktion. Kedjan bdrjar redan pa

organisationsnivd, hos vardledarna. Hos dem boérjar det nya tankesittet, att arbeta
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resursforstirkande, dér hela organisationen ldrar sig arbeta pé ett nytt sitt och lira sig att
prioritera. Det dr upp till ledningen hur de far sjukskdtarna motiverade att borja arbeta
resursforstirkande. Nar sjukskotaren sjidlv har empowerment, &r resilient och salutogen och
har hittat sin inre styrka, kan hon eller han bdrja arbeta tillsammans med patienten for att

hitta hans eller hennes inre styrka.

Det virtuella hembesoket ldmpar sig vél for att arbeta resursforstarkande tillsammans med
patienten. Under det virtuella hembesoket sker det en interaktiv dialog mellan sjukskdtaren
och patienten. P4 det hir séttet dr sjukskotaren tvungen att aktivt lyssna pa patientens
berittelser och dr inte upptagen med andra kliniska eller vardagliga sysslor. Sjukskotaren
anvinder sig inte av sina hinder under virtuella hembesdk, utan munnen, 6ronen och
Ogonen blir sjukskotarens viktigaste redskap. Att vara tvungen att sitta stilla och vara
bekvédm 1 den situationen och att dela med sig av sig sjélv kan vara svért. Vi onskar att var

folder kommer att uppfylla ett behov.

P& frigan om det dr rittvist att 1 hdlsovarden anvénda sig av teknologi som bara en liten del
av befolkningen har mojlighet att anvinda, anser vi att det i nuldget dr for manga,
kommuner eller enskild patient, en allt for dyr investering. Teknologin idag stéller
minniskorna i ett ojdmlikhetsldge. Dagens virtuella tv-utrustning dr kostsam och kan
déarfor bara anvédndas i ett begriansat antal. Jimfort med tv-utrustningen dr datorerna ett
mycket formanligare alternativ, men for dagens é&ldre personer for skrdmmande. I
framtiden nér nésta generation blir dldre och dr vana att anvénda datorer, kommer den

virtuella tekniken att bli vanligare. Dérfor kan de virtuella hembesdken inom varden dka.

Svaret pa frdgan om kvaliteten pad virden blir bittre med hjdlp av
kommunikationsteknologi dr att vadrden nog blir béttre om det virtuella hembesoket ses
som en extra guldkant i vardagen. Ersdtter det virtuella hembesdket det normala
hembesodket blir kvaliteten pd varden ocksé lidande. Istéllet for att anvédnda telefonen for att
t.ex. pdminna patienten om medicinintag kan sjuksk&taren anvidnda sig av den virtuella
teknologin, samtidigt som sjukskotaren kan se hur patienten verkligen mér. Det virtuella
hembesoket kan ses som ett komplement till det traditionella hembesdket. Blir varden
effektivare med hjilp av kommunikationsteknologi? Kortsiktigt kanske vérden inte blir
effektivare eftersom teknologin nu i borjan dr ovan for alla parter. Ladngsiktigt blir vrden
eventuellt effektivare eftersom sjukskotaren far information, inte endast genom att lyssna

och prata utan kan dven anvinda synsinnet for att bedoma situationen. Detta medfor att
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onddiga besok till t.ex. ldkare minskas eller vardpersonalen tidigare ingriper och ddrmed

sparas pengar.

For att lyckas med de nya forhallningssétten (empowerment, resiliens och salutogenes)
behovs tid. Dels behover sjukskotaren tid att ldra sig nya forhéllningssitt och sedan att
processa informationen. Forst nir sjukskotaren sjédlv har tagit till sig kunskap boérjar hon
eller han arbeta enligt de nya forhallningssitten och sedan formedla dem vidare till

patienterna.
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Abo, 19.05.2011

YRKESHOGSKOLAN

Hej,
Vi dr i slutrakan av var examensarbetsprocess och nu skulle vi gérna vilja ha
respons av er angdende véara produkter (folder och affisch).

Nir ni utvarderar produkterna vill vi att ni funderar pa f6ljande punkter:

¢ Layout (farger, bilder, helhetsintryck)
¢ Hurudan ar informationen i produkterna?
+ Ar produkterna anvindbara som sidana eller méste nigot indras

enligt er for att gora dem mera anviandbara?

Produkterna ar bifogade i brevet. I slutet av augusti tar vi kontakt via Virtu-

kanalen och tar del av er respons.

Vi ar mycket tacksamma for er hjalp.

Mikaela Sjostrom & Sofie Strandell
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Bilaga 4 Produktrespons frin Vistiboland

* Hyva "paketti"

* Informaatiota kattavasti

* Selked jaottelu

* INRE STYRKA, erittdin selventdva

* Voisiko yksinkertaistaa vield toiminnallisuutta ( selaus jne. ) selkeimmilld kuvakkeilla ?
* Isompia kuvakkeita

* Kuvasymboli paremmin esiin

* Ulkoasu ok

* Infoa, infoa, infoa, jotta tulee tutuksi

* Kayttokokonaisuuden pitdisi olla jiméakka, ei vahan sitd + vahén téta

* ARBETA RESURSFORSTARKANDE, erittdin hyvi kokonaisuus, laittaa ajattelemaan
* Hienoa, ettd tulevat hoitajat jaksavat ajatella vanhusten hyvinvointia

* Kaikki vanhusten eldméinlaatua parantava tyo on kiitettavaa

* Paljon hyvié ajatuksia, kunhan ne saa vield kidytintoon levitettya



	SLUTARBETE 6.11.2011f.pdf
	SLUTARBETE 6.11.2011f.2.pdf
	SLUTARBETE 6.11.2011f.3.pdf

