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1 INLEDNING

Manniskor som far budskap om en langtidssjukdom moter stora forandringar i sina
liv. De maste anpassa sig till ett liv som eventuellt avviker helt fran det tidigare liv de
levt. Da manniskan moéter under sitt liv stora forandringar, som ar av negativt slag,
hamnar hon i kris. Da individen klarat av krisen har hon accepterat det fortsatta livet
och de forandringar som detta for med sig. Detta kan medféra stora fordndringar i
livskvaliteten och livsstilen. Det galler ocksa for individen att anpassa sig
psykosocialt till den nya situationen, och att forma en ny identitet som sjukdomen

medfor.

Eliasson & Larsson (2009:1) refererar Ryde 'n & Stenstrdm (2000) som anser att som
klient fa besked om en kronisk sjukdom é&r ingen latt uppgift att handskas med.
Eliasson & Larsson (2009:1) refererar vidare Lindroth, Hedin & Enman (2005) som
papekar att reumatism paverkar bade arbetslivet och det sociala livet. For individen
géller det att acceptera de forédndringar som sjukdomen for med sig. Plotsligt
forandras vardagen och tidigare rutiner blir svarare att klara av inte minst p.g.a. av de
begransningar som smarta och rérelseinskrankningen innebér. Detta staller nya krav

pa den enskilda individen att lara sig att leva med sjukdomen.

De psykologiska och sociala konsekvenserna av en kronisk sjukdom é&r ofta lika
vasentlig som de fysiska. For varje enskild Kklient har sjukdomen en speciell
psykologisk betydelse och for varje familj dar en medlem drabbas av en kronisk

sjukdom far sociala konsekvenser. (Carlsson 2007:13)

Kacic-Barisi & Quidel Olsen (2010:9) refererar Gullacksen (1998) som anser att
smartan kan ge psykosociala konsekvenser och leda till sankt livskvalitet och
vardagen far konsekvenser pa manga satt for den drabbade. Larsson (2006:21)
refererar Charmaz (1995) som menar att adaption till en kronisk sjukdom innebdr en
process av att kunna identifiera sjukdomens inverkan, anpassa sig och ge efter for det
sjuka jaget for att sedan kunna kontrollera situationen. Det innebér att konstruera en

ny normalitet som innefattar skadan utan att ge upp sin identitet.

Sundelin (2006:7) refererar Ekberg (2000) som anser att resurser som en individ
forfogar over ar copingformaga, kansla av sammanhang samt tillgang till socialt stod

och kompetens. Hon anvander ocksa begreppet empowerment, och avser med det



individens kansla att ha makt 6ver eller bemastra sin livssituation och vaga sta emot
yttre tryck.

Kronisk trotthet &r hos klienter med kroniska sjukdomar konstant ett av de mest
problematiska och utmanande aspekterna av sjukdomen.(Karlsson 2009:14-15)
Sohng (2003) och Fu et al., (2005) har rapporterat i sin studie (enligt Karlsson 20009:
14-15) att deltagande i egenvardsprogram kan minska kronisk trotthet genom att
klienter med kronisk sjukdom utvecklat en férmaga att hantera sin situation genom
emotionell kontroll och battre sjalvfortroende. | en studie av Haupt et al. (2005)
refererad av (Karlsson: 2009:15) visade det sig att stod speciellt inriktad pa att ge
information eller kunskap géllande psykologiska aspekter, ledde till att klienterna
hittade satt att hantera sin sjukdom och darigenom paverka livskvaliteten.

Mitt examensarbete ingar i ett storre projekt Tillgang, Aktivitet och Gemenskap —
T.A.G. 1 livet”. Syftet dr att stoda vuxna och édldre klienter till sjdlvstdndighet och
forbattrad funktionsformaga, aven under anstaltsvard, genom att utveckla nya
serviceformer och metoder for egenvard. | projektet forstarks dven anhorigas och
personalens kunnande inom det rehabiliterande arbetet. Projektets mal ar att beframja
klienternas formaga att uppratthalla eller forbattra sin hélsa, valmaende och
funktionsformaga under anstaltsvard samt att forebygga social och sambhéllelig

marginalisering som &r forknippad med hélsa och livshantering. (Vaartio, 2009)

1.1 Syfte och frdgestdllningar

Syftet med mitt examensarbete ar att framstélla en broschyr for klienter som fatt
besked om att de har insjuknat i en langtidssjukdom, och fatt diagnosen av nagon typ
av reumatism. Min teoridel innehaller begrepp som livshantering, psykosocial
funktionsformaga och empowerment och darfér & mina fragestallningar for

examensarbetet foljande:

- Vad innebér psykosocial funktionsformaga/ livshantering?

- Vilka faktorer paverkar den psykosociala funktionsformagan/ livshanteringen?

- Vilka faktorer inverkar pa att klienten kan uppratthalla sin livshantering som

en del av den psykosociala funktionsférmagan efter en kris?



- Pa vilket vis kan klienter med kronisk sjukdom stodas med hjalp av

empowerment som egenvard att uppratthalla sin livshantering?

1.2 Avgrdnsning och uppldggning av examensarbetet

Som blivande socionom (YH) anser jag att det &r viktigt att forebygga psykisk ohélsa
och marginalisering i samhallet. Att forstarka de psykosociala resurserna och
livshanteringen hos individerna &r ett satt att, i forebyggande syfte, stoda individen att
na en inre balans av psykiskt valbefinnande och valmaende, da den inre balansen av
nagon anledning kan vara i risk for att rubbas, som vid beskedet om att man insjuknat

i en kronisk sjukdom.

| och med att rehabiliteringen idag valdigt langt stravar till att stoda individen till
empowerment, att individen sjalv skall ta ansvar for sig sjalv och sin halsa, inte endast
med tanke pa sin sjukdom, utan livet generellt. Darfor ar det bra att stoda klienten till
ett sa sjalvstandigt liv som mojligt, genom att forstarka de psykosociala resurserna
hos individen. Idag ar det ocksa valdigt vanligt med egenvardsprogram for klienter da
fa vill tillbringa langa tider pa sjukhus. Darfor blir egenvard en viktig del av klientens
vardag. Att tillampa socialpedagogikens princip om hjélp till sjdlvhjdlp” 4r en bra
princip for att stéda och ge individen verktyg for att klara sig sjalvstandigt i vardagen.

Andamalet med arbetet ar ocksé att vicka uppméarksamheten om att de psykosociala
faktorerna, ar minst lika viktiga som de fysiska och medicinska faktorerna med tanke
pa en kronisk sjukdom. Detta p.g.a. de olika forandringarna i individens liv pa flera
olika livsomraden. Med tanke pa en kronisk sjukdom, som &r obotlig ar det viktigt att

individen kan anpassa sig till situationen.

Jag har avgransat mitt examensarbete for att omfatta den psykosociala
funktionsféormagan da denna innefattar individens férmaga att vara aktiv och
sjalvstandigt fungera i det dagliga livet och vara en del av det samhdlle som finns
runtomkring henne. Den psykiska funktionsformagan omfattar endast de psykiska
processerna, medan den psykosociala funktionsformagan &ven omfattar miljon dar

manniskan ar aktiv i. For att fa en fordjupning i &mnet och i examensarbetet valde jag



att fokusera mig pa livshantering som &ar en del av den psykosociala

funktionsformagan.

Mitt examensarbete bestar av tva centrala delar, en teoretisk del och en tillampad del.
| och med att jag gjort en produkt har jag enligt boken Toiminnallinen opinnéytetyo av
Vilkka & Airaksinen (2003) lagt upp mitt arbete enligt modellen for produktinriktat
examensarbete. Enligt Vilkka & Airaksinen innebér det att examensarbetet foljer
samma struktur som arbetsprocessen. (Vilkka & Airaksinen 2003: 82-83) Tillampat
pad mitt examensarbete kommer jag forst att presentera bakgrunden till arbetet och
darefter den teoretiska delen. Sedan presenterar jag uppkomsten av idén,
arbetsprocessen och sjalva produkten. Slutligen foljer slutdiskussion och Kkritisk

granskning.

Den teoretiska delen i mitt examensarbete ar relativt omfattande i relation till den
tillampade delen. Detta motiverar jag med att det behdvs en omfattande teoridel for att
fa en helhetshild av amnet i mitt examensarbete da de olika begreppen har ett nara
samband, och gar delvis in i varandra. Detta ledde &ven till svarigheter att avgransa
arbetet. En faktor som ocksa ledde till denna indelning av examensarbetet &r
arbetslivets onskemal om att broschyren inte skall vara alltfor omfattande da
klienterna pa avdelningen redan far en hel del material att bekanta sig med géllande
sjukdomen. Enligt Larsson (2006) finns det risk for att alla goda rad for att hantera
sjukdomen och skoéta sin behandling blir manga olika forhallningsregler att hélla sig
till och adderat med sjukdomssymptom, kan detta bli en liten verksamhet i sig.
(Larsson 2006: 26) Jag riktar min produkt som &r en broschyr till AUCS avdelning
017, som &r en avdelning for klienter i alla aldrar som fatt budskap om att de insjuknat

i reumatism.

1.3 Begreppsforklarning

| kapitlet nedan kommer jag att tydliggora de begrepp som jag har tillampat i den
kommande texten av mitt examensarbete. Detta anser jag att ar nodvandigt da mitt
examensarbete innehaller begrepp som gar in i varandra och andra anvands som
synonymer. Jag har inte bytt ut begreppen med tanke pa att inte &ventyra

reliabiliteten. Forklarningarna till nagra av begreppen ar mina egna.



Det finns flera olika begrepp som beskriver manniskans valmaende eller att hon &r
tillfredsstéalld och nojd. Dessa ar bl.a. psykisk funktionsformaga, psykiskt valmaende

och livskvalitet.

Med funktionsformaga avses individens férmaga till aktivt och sjélvstandigt
fungerande, fysiskt, psykiskt och socialt. | mitt examensarbete kommer jag att
anvanda mig av begreppet psykosocial funktionsformaga, som &r ett mera omfattande
begrepp an psykisk funktionsformaga, och omfattar dven den sociala omgivningen dar
manniskan ar aktiv i dvs. formagan att klara sig i olika situationer i det dagliga livet
och samhéllet. (Kettunen m.fl. 2005:56)

Med begreppet livskvalitet menas individens subjektiva uppfattning om sitt
valmaende och som ligger véldigt nara begreppet psykosocial funktionsformaga. Jag
har inte andrat begreppet livskvalitet till ndgot annat begrepp i det hénvisade

materialet eftersom jag anser att det forandrar reliabiliteten.

Med begreppet livskontroll hanvisar jag till begreppet livshantering, da begreppen
ligger valdigt ndra varandra. Jag har inte velat andra begreppet livskontroll till
livshantering da jag anser att det finns endast en liten skillnad mellan begreppen, och

vill heller inte &ventyra tillforlitligheten.

Med kris hanvisar jag till en traumatisk kris, som definieras som individens psykiska
situation vid en yttre handelse, som hotar den fysiska tillvaron, sociala identiteten och
tryggheten eller da de grundlaggande mojligheterna till tillfredsstallelse i tillvaron ar
hotade. (Cullberg 2006: 120)

Med begreppet copingstrategi hanvisar jag till olika atgarder som individen anvander
for att kunna hantera en svar eller pafrestande handelse. (Brattberg, 2008; Lazarus &
Folkman, 1984 ref. i Eliasson& Larsson 2009:4)

Begreppen kronisk sjukdom och langtidssjukdom anvands som synonymer i texten,
och anvands for att hanvisa till en langvarig sjukdom som inte gar att bota. | denna

text hénvisar jag till reumatism.

Med ordet klient hanvisar jag till patienter som har en diagnos av en kronisk sjukdom,

antingen generellt eller specifikt reumatism.



Med resurs hanvisas till individens inre resurser, och avser en inre kraft, en strategi
for att klara sig, styrka, formaga, mojlighet, handlingsmojlighet eller metod.
(Kettunen m.fl. 2005:96)

Med empowerment menas en process som utgar fran individen och hennes énskemal.
Denna process syftar till att 6ka individens formaga och motivation till att ta ansvar
for sitt liv och sin héalsa, och att utveckla strategier for att kunna bemastra sin
omgivning. (Olofsson & Snarbacka 2004:9)

Egenvard &r de atgarder som individen gor i det dagliga livet utifran den kapacitet hon
har, sa att hon ska kunna klara av det dagliga livet, och allt som hor till detta, sa bra
som mojligt. (Karlsson 2009:2)

Med socialt stdd hanvisar jag till det sociala natverket som en individ ofta har och

som bestar av familj, slakt, vanner och t.ex. sjukvardspersonal.

Med vélbefinnande hénvisar jag framst till det psykiskt valbefinnande, manniskans

subjektiva kéansla av valmaende.

1.4 Overblick éver examensarbetet

Arbetet borjar med kapitel 2 som behandlar rehabiliteringen, och som bestar av
grunden for mitt examensarbete. | kapitel 3 tas upp vad en kris innebér for en individ
och vad hon &r tvungen att ga igenom i en kris. Budskapet om att man insjuknat i en
allvarlig sjukdom medfér ofta en kris, och individen blir tvungen att anpassa sig till
den nya situationen. | foljande kapitel, kapitel 4, behandlas livshantering, vad den
innebar, och hur kunna uppratthalla livshanteringen vid en situation som hotar att
rubba denna. Livshantering som syfte for rehabilitering och rehabiliterande socialt
arbete behandlas aven kort. Kapitel 5 behandlar den psykosociala funktionsformagan,
vad den innebér och vilka faktorer som paverkar denna. | kapitlet beskrivs ocksa de
psykosociala resurser som hon forfogar éver. Kapitel 6, tar upp vélbefinnandet, framst
fran valbefinnandets psykiska synvinkel. Vélbefinnande hor nara samman med
begreppet livshantering. | kapitel 7 beskrivs vad tanken bakom empowerment &r och
hur empowerment skulle kunna fungera som en form av egenvard. | kapitlet tas dven
upp empowerment — tdnkandet bakom det rehabiliterande sociala arbetet. | kapitel 8

tas kort upp det sociala stédet, och meningen &r att framst informera om det sociala



stodets betydelse i den krissituation som individen moter da hon far en diagnos pa en
allvarlig sjukdom. | kapitel 9, fran idé till forverkligande, presenteras uppkomsten av
idén samt arbetsprocessen bakom produkten, samt sjélva produkten. Varje kapitel
inleds med en ingress som narmare beskriver kapitlets innehall, och styr lasarens
tankar at det ratta hallet. Kapitlet avslutas med egna reflektioner och kopplingar till

den tillampade delen av examensarbetet.

2 REHABILITERING

| detta kapitel behandlas synen pa rehabiliteringen som den &r idag samt syftet med
rehabiliteringen. Syftet med rehabilitering ar att framja individens funktionsférmaga,

men ocksa livshanteringen (livskontroll) och till empowerment.

Rehabiliteringens syfte ar att rehabilitera. Fran rehabiliteringens synvinkel kan
rehabilitering definieras som en foréandringsprocess dér individen eller individen och
miljon ar involverad, och vars syfte ar att framja funktionsformagan, att klara sig
sjalvstandigt och att framja valmaende. Rehabilitering ar en process, vars syfte ar att
stoda individen att hantera sin livssituation. Rehabiliteringen kommer att fa allt flera
sociala och psykosociala dimensioner. (Kemppainen 2004: 75-76)

Manniskans aktivitet, forutsattningar for verksamhet samt funktionsformaga ar
begrepp som beskriver vad det handlar om nédr en ménniska blir rehabiliterad. Att bli
rehabiliterad handlar om att skapa och att utbka méanniskans mojligheter. Ett allméant
mal &r att nd basta tankbara balans mellan rehabiliteringsklientens egna fysiska och
psykosociala forutsattningar, behov samt miljon. Malet forsoker man na genom att
beframja rehabiliteringsklientens funktionsformaga, vélbefinnande och livshantering
och genom att paverka miljon. (Kettunen, Kahari — Wiik, Vuori-Kemila & lIhalainen
2005: 14- 19)

Med hjalp av rehabilitering stravar man efter att forbattra och uppratthalla den
fysiska, psykiska och sociala funktionsformagan, men ocksa att forsoka framja och
stoda en sjalvstandig livshantering och att sjalvstandigt klara av de dagliga
aktiviteterna (FoOrordning av den medicinska rehabiliteringen 2006). Kukkurainen
(2006: 58) refererar Martinez (2004) som anser att utgangspunkten i rehabiliteringen

ar manniskans omfattande funktionsformaga och att strava efter att forbattra denna. |



varden av personer som insjuknat i reumatism ar det viktigt, forutom att forsoka lindra
symptomen, ocksa att strava efter att forbattra klientens livskvalitet och valmaende.
Att forsoka lindra klientens depression och angest och att forsoka finna och oka de
positiva stressbehandlingsmekanismerna hos klienten ar ocksa en del av arbetet att
strava efter att forsoka forbattra klientens livskvalitet. Att uppnd en konfidentiell
relation till de professionella samt familjens och vannernas forstaende instéllning till

situationen ar viktiga.

Jarvikoski och Hark&pad (2004:132) refererar Emener (1991) som anser att
empowerment eller livskontroll har under de senaste aren ofta definierats som ett
grundlaggande mal for rehabilitering. Rehabilitering har bl.a. definierats som en
process, dar personer med nagon slags funktionsnedsattning stods, att fran
forhallanden som uppratthaller beroendeframkallande forhallanden till ett mera

sjalvstandigt liv och mot empowerment.

Rehabiliteringsklientens livssituation star alltid som utgangspunkt; klientens varde,
behov, roll, resurser och identitet. Ur dessa utformas de individuella malen for
rehabilitering. | syfte att nd malen stravar rehabiliteringsklienten att stirka sina egna

mojligheter och mojligheterna i miljon. (Kettunen m.fl. 2005: 19)

Ett sjukdomstillstand leder ofta till en stressreaktion. Hur en person hanterar denna
stressreaktion har en stor betydelse for rehabiliteringens resultat. (Carplan & Sparre
2007:18) Olofsson & Snarbacka (2009:9) refererar Ekberg (2000) dar flera studier
presenteras av Lazarus m.fl. (1984), Antonovsky, (1991), Orth — Gomer och Perski,
(1999), Jahoda, (1958), och som har visat att individens copingférméaga, kompetens,
sjalvfortroende, kansla av sammanhang, tillgang till socialt stod samt kansla att kdnna
empati &r betydelsefulla for ménniskans hélsa och livskvalitet.

Darfor borde en framgangsrik rehabiliteringsprocess inriktas pa att stoda och utveckla
individens inre och yttre resurser. Dessa resurser ar aven ocksa nara relaterade till

innehallet i begreppet empowerment. (Olofsson & Snarbacka 2004:9)

2.1 Definition av rehabilitering

Rehabilitering &r ett samlingsbegrepp for medicinska, psykologiska, tekniska, sociala
och arbetsinriktade insatser, vars syfte ar att aterfora individen till det tillstand som



varade innan en sjukdom, skada eller kris fordndrade livssituationen. Rehabilitering ar
ett komplext begrepp som omfattar fysiska, psykiska och sociala faktorer. En
grundforutsattning for en lyckad rehabilitering &r att individen &r motiverad for att bli
rehabiliterad och deltar aktivt. Professor Axel R. Fugl-Meyer, fran Umea Universitet,
beskriver en rehabiliteringsmodell som utgar fran individens livstillfredsstallelse. Mal
for rehabiliteringen enligt Fugl-Meyers rehabiliteringsmodell &r att personen skall
uppna livskvalitet, dar stravan efter livstillfredsstallelse ar drivkraften.(Carplan &
Sparre 2007:10-13)

2.2 Definition av psykosocial rehabilitering

WHO (1996) betonar i sin definition av psykosocial rehabilitering att den syftar till att
oka individens kompetens och formagor och att astadkomma forandringar i individens
livsmiljo med malet att uppna basta maéjliga livskvalitet och att leva framgangsrikt i
samhéllet. (Sundelin 2006:6) Den tillampade, som d&r en broschyr fungerar i
rehabiliterande syfte. | den stdds klienten i enlighet med de syften som

rehabiliteringen har.

3 UPPRATTHALLANDE AV LIVSHANTERING EFTER EN KRIS

| detta kapitel beskrivs den forandring i livet som en individ ar tvungen att genomga
p.g.a. en yttre faktorer som hotar att rubba hennes tillvaro och existens, och som en
traumatisk kris innebdr. | kapitlet beskrivs den traumatiska krisen som skiljer sig fran
livskriser eller utvecklingskriser, som ar kriser som tillhor livet och som finns under
hela méanniskans livscykel. Jamfort med en livskris, som individen i regel Kklarar av
relativt smartfritt, och utan storre forandringar i livsstil eller funktionsférmaga, ar den
traumatiska krisen starkt kansloladdad och individen kan bli tvungen att avsta fran ett
omrade av sin funktionsformaga som tidigare varit betydelsefull. | kapitlet tas aven
upp copingstrategier, som en manniska anvander sig av da individens egen

anpassningsformaga inte racker till vid en svar situation.



En manniskas liv innehaller bade gladje och sorg, lycka och lidande, skratt och tarar,
hélsa och sjukdom. N&r en ménniska ex. blir allvarligt sjuk, mister en néra anhorig
eller skiljs fran en ndra manniska, kan det kannas som om livet slas i splittror. Det
som tidigare var for ménniskan vardag och ett vanemaéssigt satt att leva har plotsligt
upphort att existera och manniskan forlorar kontrollen over sin tillvaro.(Tamm
2007:231)

Séadana forandringar som méanniskan upplever som betydelsefulla och som hon inte
har fardiga handlingsmonster eller metoder for att klara av kan ses som kriser. En kris
innebdr att en person k&nner sig hotad och hjalplds i en situation som &r ny. Som foéljd
av krisen sitts forsvarsmekanismer igang i manniskan. De hjélper manniskan att klara
av svara och angestskapande situationer och att anpassa sig. En kris ar ofta férknippad
med forlust och sorg. Vid sidan av hjalploshet och svara kénslor &r krisen ocksa en
mojlighet. En avklarad kris forstarker den psykosociala funktionsférmagan hos
maéanniskan. (Kettunen m.fl. 2005:68)

Aktivitet och férmaga till handlingar ar utmarkande for manniskan. Aktiviteten och
forutsattningarna for verksamhet ar beroende av bade manniskans formaga och
egenskaper som de fysiska och sociala mojligheterna eller hindren i miljén. Genom
aktivitet uppfattar och formar ménniskan en bild av sig sjalv och sitt liv, skapar egna
roller och en egen identitet. Fordndrade forutsattningar rubbar individens hela

existens, identitet och den livsstil hon varit van med.(Kettunen m.fl. 2005:120)

Insjuknande och en forlorad funktionsférmaga innebar ofta en traumatisk kris for
individen. Den, liksom stora forandringar i livet Overlag utsatter manniskans
anpassningsformaga for en hard provning. Under krisen satts manniskan i en
forandringssituation dar hon under starka kénslor av angest, ilska, hjalpléshet och
sorg anser sig vara tvungen att avsta fran ett omrade av sin funktionsformaga som hon
tidigare upplevt som betydelsefullt for sitt liv och sig sjalv. En méanniska som redan
hunnit bilda sig en uppfattning om sig sjalv som frisk och aktiv men som insjuknat,
maste anpassa hela sitt liv och sin identitet till de forandrade forutsattningarna for
verksamhet. (Kettunen m.fl.2005:120)



3.1. Traumatisk kris

En traumatisk kris utloses av yttre forhallanden, dar manniskans existentiella villkor
hotas genom en ytterlig pafrestning. En traumatisk kris uppstar da det har intraffat en
exceptionellt traumatisk livshandelse, och som resulterar i forédndringar och
forsamringar av livssituationen. Det kan réra sig om allvarlig sjukdom, att férlora
nagon nara genom skilsmassa eller doden eller att vara med i en olycka osv. (Tamm
2007:233) Individens egna resurser, men ocksa omgivningens resurser inverkar pa hur
krisen avklaras. Det vasentliga i samband med traumatiska kriser ar hur betydelsefull
méanniskan upplever att forlusten ar. Stod av andra ar betydelsefullt for att en
manniska skall klara sig igenom en kris. En méanniska som far socialt stod har lattare
att genomleva situationen och det blir ocksa lattare for henne att finna resurser for att
ga vidare. (Kettunen m.fl. 2005:70-71)

Inom krispsykologi delas traumatiska kriser in i olika typer av kriser beroende pa
orsaken till den. En sadan indelning ar en generalisering, eftersom en och samma kris
kan orsakas av faktorer som tillhor olika kategorier. (Tamm 2007:234) Jag har valt att
ta upp kris orsakad av hotsituation, men ocksa kris som en féljd av forlust, da jag
anser att dessa beskriver krisen som en manniska moter och genomgar da hon far

budskap om en allvarlig sjukdom.

Da individens existens ar hotad kan det leda till en traumatisk kris. Det kan handla om
en allvarlig sjukdom som &r ett individuellt hot mot individens halsa. Angest &r den
allménna kinslomassiga reaktionen pé det upplevda hotet. Angestreaktionen kan vara
tydlig och synlig for omvarlden, men kan ocksa vara dold. Trots angesten som har en
forlamande inverkan pa manniskan, brukar hon oftast handla for att fa kontroll dver

situationen som anses hotande. (Tamm 2007:234-235)

Vid forlust kan det handla om forlust av hélsa, sin position i samhéllet eller sin
formaga att fungera — brister eller svagheter i funktionsférmagan. Vid forlust reagerar
en individ framst med sorg. | den sorgprocess som foljer skyddar man sig i bérjan mot
forlusten genom fornekning, att kdnna vrede for dem som orsakat forlusten, soka efter
syndabockar eller anklaga omgivningen eller 6det. Med tiden ger manniskan efter for
sorgen och smértan. Upprordheten avtar och den sorg som féljer ar ofta lugn och
stillsam. (Tamm 2007:235)



Vissa menar att det finns bestdmda faser eller stadier i krisens forlopp (Cullbeg,
2006:142-143 ), medan andra menar att sadana inte existerar (Horowitz, 2001)
refererad av (Tamm 2007:236). FOr den teoretiska enkelhetens skull brukar man dela
in krisreaktioner i fyra olika faser &ven om faserna i praktiken &r valdigt diffusa och
overlappar varandra. (Tamm 2007:236)

3.2 Krisens faser

Processen som en manniska fardas genom efter en allvarlig skada eller sjukdom kan
delas in i olika faser, men som inte &r statiska, utan dynamiska. (Holm 2008:10)
Situationen for den person som insjuknar i en kronisk sjukdom som reumatism kan
det ibland vara svart att applicera pa den klassiska traumatiska krisen. Individen har
ofta symptom och misstanker att hon insjuknat i en allvarlig sjukdom innan hon far
diagnosen. Pa detta vis kan krisen ha utlosts innan diagnosen har stéllts vilket kan
leda till att det ar svart att forsta och folja patienten i dennes krisforlopp. (Carlsson
2007:33)

| mitt arbete kommer jag framst att ta upp krisens andra fas, reaktionsfasen, och
krisens tredje fas, bearbetningsfasen, da individen i dessa faser borjar acceptera
sjukdomen och pabdrjar sin  anpassningsprocess. Krisens fjarde fas,
nyorienteringsfasen, da individen redan har anpassat sig till sjukdomen och inférlivat
sig sjalv med denna, behandlas &ven kort. Krisens forsta fas, chockfasen, behandlas
ocksa da jag anser att det ar viktigt att kanna till vad som ar kannetecknande for en
chock, samt for att skapa en forstaelse av hur manniskan fungerar i chocktillstand. Pa
detta vis far man en helhetsbild av vad individen blir tvungen att genomga da hon blir

utsatt for en krissituation.

Chockfasen ar krisens forsta fas, och varar fran nagra sekunder till nagra dygn. Under
chockfasen forsoker individen att halla ifran sig det som intraffat och forstar inte det
som hant. Individen fornekar det som har skett. Diagnostillfallet kan liknas vid en
fruktansvard katastrof da individens hela existens hotas. Chocken medfor ett forandrat
medvetandetillstand, och den chockade uppvisar en oférmaga att ta in information.
Individen reagerar omvaxlande med starka kanslor, fornekelse av det intraffade och
kanslor av overklighet. Under denna fas anvéands ofta primitiva forsvarsmekanismer.
(Carlsson 2007:25-26, Tamm 2007:236-237)



Holm (2008: 10) refererar Lindsey (1995) som har beskrivit denna fas som paborjas
av insjuknandet, som en fas som raserar det tidigare livet och framkallar kanslor av
maktléshet, forlorad kontroll och ensamhet. Vidare refererar Holm (2008:10) att
enligt Dewar och Lee (2000) handlar denna fas om en Overvéldigande upplevelse,
som inte gar att processera. Kanslor av vardelGshet, tomhet och forlust av livsgnista
presenterades dven. Liknande resultat har H&ggman-Laitila och Pietila (1998)
(refererad av Holm 2008:10) kommit fram till i en skiftande population. Det visade
sig att mer &n halften av deltagarna trodde att de skulle totalt férlora sin sjalvstandiga

livskontroll, och forlora sig sjalva till sjukdomen.

Reaktionsfasen paborjar dd chocken har slappt. Under reaktionsfasen borjar
bearbetningen och det ar nu som klienten reagerar pa det som har hant. Manniskan
reagerar med olika k&nslor och upplevelser av sorg, ilska, rédsla, 6vergivenhet, skuld-
och skamkanslor. Verkligheten gor sig pamind och man inser att det hemska
verkligen har skett, man har verkligen insjuknat i en livslang kronisk sjukdom. I
denna fas mobiliseras individens férsvarsmekanismer som hjalper den enskilda
individen att hantera situationen pa ett andamalsenligt sétt (coping). (Tamm 2007:237,
Carlsson: 2007: 26-27) | den akuta krisen &r klienten i behov av fungerande
forsvarsmekanismer for att minska angest och klara av sin livssituation. Denna fas

racker i regel nagra manader.(Carlsson 2007: 29)

| och med bearbetningsfasen ar det akuta skedet av krisen lamnad, och situationen
borjar stabiliseras. Individen har borjat forstd vad sjukdomen innebér och forsoker
finna losningar till de begrénsningar som den leder till. | denna fas & manniskan
mera Oppen for forslag pa I6sningar pa problem och har nu lattare att ta emot hjalp.
Individen barjar nu forsta att hon eventuellt maste leva med sin sjukdom resten av
livet. (Carlsson 2007:237, Tamm 2007:31)

Holm (2008:11) refererar Dewar och Lees artikel (2000)som ser denna fas som ett
forsok att leva vidare trots fordndrad livssituation. Processen var inte problemfri, och
innebar manga bakslag till exempel néar deltagarnas halsotillstand forsamrades.
Individerna var tvungna att kanslomassigt anpassa sig for att klara av verkligheten.
Detta gjorde att vardagen ké&ndes acceptabel, men kanslorna av sorg var trots allt

narvarande.



Denna fas beskrivs av Dewar och Lee (2000) (refererad av Holm 2008:11) som ett
forsok att méta den nya verkligheten, att utveckla en forstaelse for att mojligheterna i
den nya vérlden &r begransade, men var ocksa kopplade till orealistiska férhoppningar
och misslyckanden. Detta poangteras ocksa av Holm (2008:11) som refererar Lindsey
(1995) som visar att denna fas innebar ett uppvaknande och forsok att aterta
kontrollen, men innebér ocksa tankar och sorg 6ver forlusten av sitt gamla jag. Det
beskrivs som viktigt att ha realistiska mal for att kunna orientera sig i den nya varlden.
Morse och Carter (1996) har kommit fram (enligt Holm 2008: 11) att fasen &r ett steg
mot att komma till ro med den nya livssituationen, och att se verkligheten med nya
ogon. Individerna var ocksa mer oppna for gladje igen efter en tid av uthardande och

lidande.

| nyorienteringsfasen ar individen mer 6ppen mot framtiden och har en stérre férmaga
att ta itu med olika aktiviteter. De upplevelser som den traumatiska krisen bidrog till
ar nu integrerade, dvs. inforlivade i individens liv.(Tamm 2007:238). Wettergren et al.
2003; Wettergren, Bjorkholm & Langius-EKI6f (2005) har rapporterat (enligt
Carlsson 2007: 32) att ménniskor som Klarat av krisen anser att de har mognat som
manniskor p.g.a. de svarigheter de tvingats genomga och att sjukdomen har ocksa

medfort nagot positivt.

| artikeln av Corrigan et al. (2007) kom det fram (enligt Holm 2008:11)att den nya
livssituationen som skapats gjorde att personerna kande en férvandling av sig sjalva
och de upplevde att den nya situationen gjort dem till en annan person, vilket ledde till
ett kanslomassigt upplopp, som gav upphov till bade negativa upplevelser, men ocksa
till nya upplevelser och uppskattning av nytt slag. Holm (2008:11) refererar Lindsey
(1995) som aven kommit fram till att en omformulering av det egna jaget sker hos
individen och beskriver denna fas som att individen ar nu 6ppen for sig sjalv och for
nya chanser och mojligheter. Detta ledde deltagarna till att vaga prova nya saker och

behandlingar.

Hur varje enskild individ reagerar vid en traumatisk kris varierar fran en person till en
annan. Vissa personer reagerar valdigt starkt daven pa ett relativt litet trauma, medan
andra tycks klara av svara handelser utan nagra storre reaktioner. Manniskor har olika
personlighet, olika livserfarenhet och reagerar darfor ocksa pa olika satt. Den Okade

livserfarenheten bidrar till att man kan hantera krisen. Det finns traumatiska kriser



som inte bearbetas, eller som inte genomarbetats, sorger och foérluster som individen

inte kunnat anpassa sig till, och da behdvs sakkunnig hjalp. (Tamm 2007:238)

3.3 Kris efter diagnos av ldngvarig sjukdom

Anderson & Bury, (1988); Radley, (1994); Taylor, (1995) har kommit fram till (enligt
Tamm 2007:241) att kris vid en allvarlig och langvarig sjukdom skiljer sig principiellt
inte fran andra kriser. | en sadan kris star den egna héalsan i fokus och osakerheten om

framtiden ar standigt narvande och kan skapa kanslor av angest och ovisshet.

Moos (1984) har rapporterat (enligt Tamm: 2007:241) att en sjukdomskris i regel
innebar ett starkt stressande som kan stracka sig 6ver en mycket lang tidsperiod, vid
kroniska sjukdomar Over stora delar av livet, och leda till bestdende forandringar i
méanniskans liv. Krisens styrka bestdms ofta av att sjukdomen upptécks, ibland utan
nagra direkta foregaende varningar, och att den kan ha livshotande eller pa annat sétt

allvarliga konsekvenser for manniskan. (Tamm 2007: 241)

Enligt Tamm (2007) upplever en person som insjuknat i en allvarlig sjukdom ofta
hjalpléshet mot yttre omstandigheter och en férvéntan och radsla om att nu kan vad
som helst handa henne, och hon kénner sig sarbar och otrygg. En allman negativ
sjalvuppfattning kan utvecklas med tiden, ofta med betydande inslag av
forestallningar om hjélploshet. En sjukdomskris &r en kris med manga perspektiv. Det
normala livet med dess relativa jamvikt och stabilitet kastas om. Till sjukdomskrisen
tillnor att leva i osakerhet, da sjukdomsforloppet inte alltid kan forutsagas. (Tamm
2007:241- 242)

Aven om individen i sitt sjuka tillstdnd kan aterskapa en ny balans &r denna mycket
skor och tempordr och kan rasa i och med en ny véndning av sjukdomsforloppet,
genom t.ex. dndrad behandling, medicinering eller rehabilitering och genom standigt
nya lésningar av de praktiska och psykologiska problem som sjukdomen skapar. Ifall
personen som insjuknat maste vistas pa sjukhus under langa perioder, eller under
standigt aterkommande perioder, kan sjukhusvistelserna upplevas som en pafrestning
med manga aspekter, av vilka separationen av familjen ar en av dessa, och som

medfor ensamhet, oro, andrade relationer till de ndrmaste, ett eventuellt hot av



avvisande och ett liv utan karlek i den mening som en frisk person kan uppleva det.
(Tamm 2007:242)

Tamm (2007:242) refererar (Cassileth et al., 1984) som anser att det heller inte ar
ovanligt att manniskor med kronisk sjukdom visar symptom pa depression. Orsakerna
till detta anses vara att man som kroniker forlorar kontrollen 6ver vasentliga delar av
sitt liv, den kontroll som man tidigare haft. Detta leder ofta till hjalpléshet som &r en
stark grund for depression. Det har kommit fram att yngre manniskor som insjuknar i
en kronisk sjukdom har stérre bendgenhet till depression &n aldre. Detta kan bero pa
att de yngre upplever sjukdomen mer katastrofalt &n de &ldre eftersom se &ldre raknar

med mer eller mindre olika former av ohalsa.

Hammarlund (2001) anser (enligt Tamm 2007:249) att ifall en individ inte far hjalp
att i sjukdomens borjan bearbeta sin situation pa ett andamalsenligt satt, kan det
resultera i att hon kommer att anvanda felaktiga och darmed skadliga strategier som

kan bli permanenta och forsvara anpassningen till sjukdomsforloppet.

3.4 Copingstrategier

Kénnedom gallande copingstrategier ar speciellt viktigt vid diagnos av reumatism, da
kroniska sjukdomar inte kan bli botade och klienterna maste anpassa andamalsenliga
langtids strategier for att klara av att mota de forandringar som sjukdomen for med sig

varje dag under flera ars tid. (Lindberg & Iwarsson 2000: 681)

Individen blir tvungen at fordndra delar av sitt liv, vissa tillfalligt, medan andra
bestdende, for att kunna hantera sjukdomen. En sadan anpassning staller krav pa
individen att anvénda sina copingresurser eller copingstrategier. (Eliasson & Larsson
2009:7)Kacic-Barisic & Quidel Olsen (2010:10-11) refererar Lazarus & Folkman
(1984) som anser att coping kan forklaras som forsvar mot och ett redskap for att
uppratthalla en inre balans och for att hantera eventuella krav som uppkommer i

samband med ohélsa.

Coping ar en form av anpassning som kommer till yttersta uttryck da individen stalls
infor pafrestningar och krav. Da individens anpassningsformaga inte ar tillracklig
borjar en copingprocess. Manniskan gor en s.k. priméar bedémning, av den situationen

som hon upplever som hotfull. Bedomningen grundar sig pa personens tidigare



erfarenheter av livet samt forestallningar, kunskaper, forvantningar och mal. En ny,
sekundar bedémning, gors utifran personens individuella upplevelse av den aktuella
situationen. Detta gors dels for att se vilka insatser som kan anvandas for att minska
hotet samt vilka foljder det leder till psykiskt, socialt och fysiskt for den enskilda
individen. For att personen skall kunna hantera situationen, forutsatter det att hon har
copingresurser. Val av copingstrategier som skall anvéndas bestdms efter att individen
varderat och bedomt situationen. Individen gor en aterkoppling av resultatet for att
utvardera om copingstrategin har varit framgangsrik. (Kacic-Barisic & Quidel Olsen
2010:10-11)

En individ som har en god copingférmaga har ocksa en stérre majlighet att ta sig ur
en kris med ett gott resultat, vilket leder till en &ven béttre krishantering i framtiden.
En kris som ar lyckat hanterad resulterar i att en individ kan uppskatta och goéra
omprioriteringar i det egna livet. En anpassning utifran andras villkor starker inte
individen da hon inte hanterat krisen med sina egna copingresurser.(Eliasson &
Larsson 2009:4)

Kacic-Barisic & Quidel Olsen (2010:10-11) refererar Lazarus och Folkman (1984)
som delar in halso- och sjukdomsrelaterade copingstrategier i tva huvudgrupper,
probleminriktad och emotionellt inriktad coping.

Problemfokuserad coping, ar enligt Brattberg (2008) (refererad av Eliasson &
Larsson 2009: 4) uppgiftsfokuserad och fokuserar pa ett yttre problem. Enligt
Lazarus & Folkman (1984) (refererad ytterligare av Eliasson & Larsson 2009: 4)
anser att individen genom att anvanda sig av problemfokuserad coping forsoker
individen aktivt hantera situationen och ar inriktad pa att l6sa problemet. Enligt
Carlsson (2007: 43) soker individen vid denna strategi information om problemet och
analyserar, fattar beslut utifran fordelar och nackdelar som de olika alternativen

frambringar och planerar for att 16sa dessa problem.

Eliasson & Larsson (2009:4) refererar Brattberg, (2008); Lazarus & Folkman, (1984),
som anser att emotionsbaserad coping, har som mal att minska obehagliga kénslor i
stressituationer och behalla hoppet och vara optimistisk, t.ex. da en individ far besked
om en kronisk sjukdom. Enligt Carlsson (2007:43) gar strategin ut pa att individen

anvander olika former av forsvarsmekanismer och forsoker dampa de kénslomassiga



reaktionerna i situationen, t.ex. genom att forneka eller minimera betydelsen av

situationen, undvika att tdnka pa denna eller anvéanda sig av nsketankande.

Vilken copingstartegi manniskan valjer beror pa person och situation enligt Lazarus &
Folkman, (1984) (refererad av Eliasson & Larsson 2009:4) Ryde'n & Stenstrom,
(2008); Lazarus & Folkman, (1984), anser (enligt Eliasson& Larsson 2009:4-5) att
individen kan anvanda flera olika copingstrategier for att hantera samma problem
beroende pa var i copingprocessen hon befinner sig i. Individen kan darfor byta
mellan probleminriktad och emotionell coping. Da en manniska insjuknar i en kronisk
sjukdom &r det vanligt att individen forst anvander sig av en emotionellt inriktad
copingstartegi for att hantera situationen. | ett senare skede forsoker personen hitta
I6sningar till de olika problemen som en kronisk sjukdom for med sig genom

probleminriktad coping.

En viss typ av copingstartegi ar inte bra eller dalig, utan coping maste utvérderas
inom ramen for det specifika stressfulla sammanhang inom vilken den &ger rum. Det
ar saledes hur val en viss form av copingstrategi som fungerar for individen i en viss
situation som ar avgorande, och man kan inte generellt sdga att en copingstrategi ar
battre dn en annan. Vidare har det betydelse for resultatet hur varierande
copingstrategier individen har tillgang till och hur flexibelt hon kan anvanda dessa.
(Carlsson 2007: 43-44)

Enligt Fugl-Meyer ar rehabilitering en process av coping, som har avsikten att starka
kanslan av meningsfullheten i livet. Det individuella tillstdndet/ sattet av anpassning
beror pa personligheten och de copingstarategier som individen anvénder,
resulterande i olika nivaer av anpassning, som i sin tur resulterar i olika nivaer av
subjektivt valmaende och subjektiv livskvalitet. (Lindberg & Iwarsson 2000: 676)
Corbin (1987) och Strauss (1991) (refererad av Lindberg& Iwarsson 2006: 676)
beskriver adaptions processen som en “comeback process”, da individen forsoker

anpassa hans eller hennes identitet och livsstil enligt de forandrade forhallandena.

Det finns en hel del forskning kring coping och reumatism, framst géllande hurudana
copingstrategier som individer som insjuknat i nagon slags reumatism anvander sig

av.



Enligt Lutze & Arzenholz, (2007); laquinta & Larrabee, (2004), (refererad av
Eliasson & Larsson 2009:4) anser att ett sétt att ta kontroll 6ver sjukdomen att lara sig
att leva i nuet och att inte tanka pa hur sjukdomen ser ut i framtiden, utan leva en dag i
taget. Enligt Sinclair & Blackburn, (2008); Lutze & Archenholz, (2007), (refererad av
Eliasson & Larsson) menar att till anpassningsprocessen hor ocksa att kunna
acceptera sig sjalv och inte se det som ett misslyckande att inte kunna utféra det man
tidigare kunnat gora och att behdva be andra om hjalp. Till denna grupp hor dven att
hitta nya meningsfulla aktiviteter och nya livsvagar. lanquinta och Larrabee (2004)
samt Melanson och Downe-Wamboldt (2003) (refererad av Eliasson & Larsson
2009: 4) beskriver hur s6kandet av livsvdgar skedde genom problemldsande coping.
Olika hanteringsmetoder och tekniker utvecklades for att minska smérta och skapa ny
energi. Enligt Sinclair & Blackburn, (2008); Lutze & Archenholtz, (2007), (ytterligare
refererad av Eliasson & Larsson 2009:4) anser att man skall hantera sjukdomen
genom positivt tdnkande. Nagyova,Stewart, Macejova, Van Dijk & van den Heuvel
(2005) kom fram (enligt Eliasson & Larsson 2009:4) att det sjalvfortroende och den
kraft som individen hade erfarenhet av efter tidigare genomlevda perioder gav en
styrka och en positiv installning att klara av d&ven kommande svara perioder. Det har
visat sig att ju hogre sjalvkansla och copingférmaga en person har, desto hogre

valbefinnande upplevs.

Barbour (2000) (refererad av Kacic-Barisic & Quidel Olsen 2010:18) har kommit
fram i sin studie fram att klienter anvénde sig av olika strategier som att slappna av
och behérska den egna stresskontrollen, for att bevara en stressfri omgivning.
Deltagarna angav att ha kontroll 6ver sméartan genom avslappning och massage samt
att ha en god somnkvalitet och regelbunden vila. Musik, husdjur och hobby var
aktiviteter for att halla patienterna sysselsatta och som pa sa vis hjalpte dem att
hantera sjukdomen. Regelbunden trdning och stretching var andra strategier som
forekom. Det framkom ocksa att klienterna anvénde sig av hypnos, biofeedback eller

Kiropraktor.

| olika studier kom det dven fram att det sociala stodet var en viktig copingstrategi

bland personer som insjuknat i nagon reumasjukdom:

| studien gjord av Ablin et al (2007), (refererad av Kacic-Barisic & Quidel Olsen
2010:18 ) dar deltagarna rekryterades fran Rheumatology Clinic pa Soroka University



Hospital, framkom copingstrategin hjalpsékande med en innebérd av att kunna be
andra om hjélp vid problem. Klienterna anvande sig i Bernard et al (2000), (refererad
av Kacic-Barisic & Quidel Olsen 2010:18) av att prata med en familjemedlem eller
vanner samt av att tala med professionell personal, eftersom de ville fa bekraftelse pa
att sjukdomen verkligen existerade. Liknande strategier betraffande coping forekom i
en annan studie av Barbour et al (2000) (ytterligare refererad av Kacic-Barisic &
Quidel Olsen 2010:18), dessa var stod fran familj, vanner samt att ha en god relation
med hélso- och sjukvardspersonal. Jag anser att det som klient ar bra att ha kdnnedom
om krisens faser sa att man kanner till den process som man som klient genomlever.
Att kanna till processen skapar dven hopp om framtiden. Det &r ocksa bra att kdnna
till processen bakom coping for att som klient forsta de reaktioner och kéanslor som

dyker upp i en ny situation som upplevs som stressande.

4 LIVSHANTERING

| kapitlet behandlas livshantering framst utifran teorierna av Roos och Antonosky.
Begreppet livsstil hor ndra samman begreppet livshantering och behandlas kort.
Livshantering presenteras &ven kort ur rehabiliteringens, och det rehabiliterande

sociala arbetets synvinkel.

Inom vard, omsorgs- och rehabiliteringsarbete talar man i olika sammanhang om
méanniskans mojligheter att kontrollera sin livssituation, livshanteringen. Begreppet
har definierats pa manga olika sétt, och ibland har det kritiserats for att det ger en
illusion av att livet ar hanterbart och kan kontrolleras. Da det galler den psykosociala
funktionsformagan oGppnar begreppet livshantering trots allt ett nytt och mycket
nyttigt perspektiv. (Kettunen m.fl. 2005:59)

Da man satter sig in i begreppet livshantering, bemdter man ocksa begreppet social
funktionsférmaga som ligger valdigt nara. Den sociala funktionsférmagan beskriver
framst manniskans egna individuella sociala férmaga att fungera i olika omgivningar
(Rissanen 2000). Livskontroll &r ocksa ett begrepp som ligger véldigt nara, men
begreppet har en negativ klang. Livshantering som begrepp passar dock battre i mitt
arbete med tanke pa den foranderliga situation i manniskans liv som sjukdom fér med
sig (Roos 1987:66). En individ som far besked om en kronisk sjukdom &r tvungen att

strava till att uppréatthalla sin livshantering och anpassa sig till ett forandrat liv.



4.1 Psykosocial funktionsférmdga som livshantering

Liisa Keltinkangas-Jarvinen (2000) framhaller, att méanniskan har ett behov av
livshantering och att man kan t.o.m. kalla det som ett av ménniskans grundbehov.
Radslan for motgangar i livet som man inte kan hantera eller kontrollera och som sker
ovantat skapar kénslor av otrygghet. I kampen mot denna rédsla behéver méanniskan
en kansla av att hon kan p.g.a. de val hon gor paverka sitt liv. Enligt Keltinkangas-
Jarvinen (2000) handlar det om livshanteringens inre kraft, genom vilket mé&nniskan
medvetet satter mal och stravar efter for att uppna dessa mal. Livshantering baserar
sig pa sjalvkannedom, och att manniskan &r medveten om vad hon vill och dnskar av
livet. Att manniskan har mal och att hon stravar efter dessa mal ger kanslan av att hon
faktiskt kan paverka sitt livsforlopp. (Keltinkangas-Jarvinen 2000:27-28). Kokko
(2004:171) refererar Jarvikoski (1996:125) som anser att en individ upplever valdigt
starkt att inte kunna hantera sitt liv, frimst p.g.a. att samhéllet betonar den personliga

kontrollen.

J. P Roos talar om livsstil, med vad som avses maénniskans sjalvkonstruerade
overgripande uppfattning av sitt liv. Livsstilen hor nara samman med socialisation da
méanniskan faster sig vid vissa varderingar, attityder och beteendemdnster i sin
omgivning. Samtidigt forsoker manniskan sjalv paverka sitt liv. Livsstilen byggs inte
upp endast av yttre faktorer, utan ocksa av hur manniskan klarar sig, strukturerar den
forandrade yttre situationen och konstruerar modeller for att klara sig . (Kettunen m.fl.
2005: 61)

I samband med livshantering skriver Roos om inre och yttre livshantering. Roos
(1987) anser att anpassning ar ett viktigt begrepp da man talar om inre livshantering.
Med detta menas att manniskan kan anpassa sig till olika livssituationer, t.0.m. i svara,
traumatiska situationer. Man lar sig inre livshantering s smaningom, fran barndomen.
(Roos 1987: 65-66). Niemeld (1991) anser att med inre livshantering stravar
manniskan efter ett Onskvart tillstand. Den inre livshanteringen &r en
anpassningsprocess, med vilken man stravar efter att hantera kanslan av otrygghet, sa
att saga sjalvkontroll. Anpassningsprocessen borjar ofta fran en svar och stressande
situation. Syftet med processen &r anpassning till den nya situationen. Syftet ar
saledes att forandra det egna tillstandet och finna jamvikt. (Niemeld 1991:17) Enligt

Kettunen m.fl. (2005:61) &ar invalidisering och insjuknande situationer dar ménniskans



inre livshantering kommer till uttryck. Hur en individ klarar av krissituationer beror i
hog grad pa de individuella metoder hon har. For olika manniskor kan livshantering
innebdra mycket olika metoder for att kontrollera sin livssituation och mycket olika
metoder for att klara av kriser och alldagliga situationer lika val. (Kettunen m.fl.
2005:61)

Enligt Virjonen (1994:40) ar utvérdering en del av den inre livshanteringen. | och med
utvéardering kan man ifragasatta sin tillfredsstéllelse till sin verksamhet, sina val och
sina avgoranden i livet. Genom att kritiskt tanka kan man forandra sin plan pa livet,
sina mal och sin verksamhet, ifall allt inte &r pa sin plats.

Yttre livshantering ar enligt Roos (1987), att det inte har skett nadgonting ovantat eller
oférutsett som skulle paverka livet i stor grad och att de malsattningar som individen
lagt at sig har kunnat uppfyllas. Centralt med tanke pa yttre livshantering &r stravan
efter en materiell och mental trygghet. Manniskorna strévar efter att exempelvis
trygga sin ekonomiska stéllning genom utbildning och yrke och mentalt valmaende
genom goda manniskorelationer. Pa detta vis strdvar man efter en yttre
livshantering.(Roos 1987:65-67) En individ kan uppleva att hon har kontroll dver sitt
liv dven om den externa livshanteringen vacklar till exempel p.g.a. ekonomiska
problem eller arbetslgshet. (Kettunen m.fl. 2005: 61) Nedan presenteras en figur for
att visualisera de olika faktorerna som den inre respektive yttre livshanteringen

innefattar.
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Figur 1. Figuren ar en bearbetad version av Roos (1987) och Niemelas (1991) figur
av livshantering.

Onskemal om balans

Med en stark inre livshantering aven i krissituationer, orkar individen uppratthalla och
forbattra den yttre livshanteringen, alltsa i en stravan att uppna sina mal. Individen lar
sig att hantera den inre livshanteringen i situationer som anses vara svara och
utmanande. (Roos 1987: 41-42). Kanslan av livshantering ar inte stabil utan férandras
i och med livssituationen och olika erfarenheter. | starkandet av kanslan av att man
kan hantera livet ar det viktigt att ha mojligheten att kunna paverka, den konstruktiv
feedback man far fran andra och vardering samt stod fran nérstdende och
familj.(Nyyti.ry — opiskelijoiden tukikeskus)

Da Aaron Antonovsky (1979) har funderat kring begreppet livshantering anvéander
han begreppet koherens. Med koherens, kansla av sammanhang i livet, avses
maéanniskans tillit till att livet &r tillrackligt strukturerat, férutsdgbart och begripligt och
att hon har tillrackliga resurser for att kunna mota olika krav som livet staller och att

dessa krav ar utmaningar, som &r vérda investering och engagemang. Koherenskansla



baserar sig enligt Antonovsky pa att manniskan upplever sitt liv som tillrackligt
begripligt, meningsfullt och hanterbart. Med detta menas individens tillforlitlighet till
att livet &r tillrackligt forutsagbart, begripligt, och strukturerat. Individen skall kunna
forlita sig pa att hon har tillrackligt med resurser for att klara av olika situationer.
(Antonovsky 1991:37)

Upplevelse av begriplighet syftar pa att manniskan pa nagot satt kanner att hon forstar
sig sjalv, sin omgivning och sitt liv. Sjalvforstaelse, med andra ord kannedom om
egna resurser och begransningar, héjer ocksa begripligheten i det egna livet. En
realistisk uppfattning om det egna jaget och resurserna utformas utgdende fran
verksamhet och respons pa verksamheten. Sjalvkannedom ar ocksa en forutsattning
for en realistisk sjalvuppskattning samt for tillvaratagandet av de resurser som bidrar

till att man klarar av olika livssituationer. (Antonovsky 1991:39)

Upplevelse av mening formas da manniskan upplever att hennes liv och arbete ar
tillrackligt meningsfulla. Meningsfullheten hor samman med manniskans véarderingar
och roller. Ett liv och ett arbete dar ménniskan kan folja sina vérderingar ar
meningsfullt. Har har hennes livssituation stort inflytande vid sidan av personliga
faktorer och vérderingar. (Antonovsky: 1991: 40-41)

Upplevelse av hanterbarhet innebér att manniskan kanner att hon atminstone i nagon
man kan paverka sitt liv och dess forlopp. Funktionsférmaga och oberoende av andras
hjalp i det dagliga livet starker ké&nslan av hanterbarhet. (Antonovsky: 1991:40)

Kénslan av hanterbarhet kan alltsa uppfattas som en forestallning om i hur hdg grad
maéanniskan kan reglera och styra situationer och handelser. Kénslan utvecklas inte om
manniskan inte far mojlighet att handla sjélvstandigt och anvanda sin beslutsformaga i
sddana situationer dar det ar mojligt. Om manniskan inte far uppleva att hon kan
paverka saker och ting kan hon inte heller engagera sig i sitt liv eller i samarbetet for
att rehabiliteringen skall framskrida. Smartor, sjukdom, funktionella begrénsningar,
ekonomiska problem och arbetsloshet forsvagar kénslan av hanterbarhet. (Kettunen
m.fl. 2005:60-61)

Kénslan av sammanhang utvecklas framst under barndomens och ungdomstidens
upplevelser. Som vuxen kan det &ven ske forandringar i kdnslan av sammanhang. Ett
tecken pa stark kansla a sammanhang ar da individen stravar till att i en vidare

bemaérkelse forsta och hantera sitt liv samt kanna sitt liv som meningsfullt. Kéansla av



sammanhang ar en subjektiv upplevelse, och var och en har en egen, for sig sjalv

tillracklig, kénsla av sammanhang. (Antonovsky 1991:37)

4.2 Livshantering som syfte for rehabilitering och rehabiliterande
socialt arbete

Livshantering tycks vara ett centralt mal i bade rehabiliterande socialt arbete som i

rehabiliteringens generella definition. (Matikainen 2006:47)

I livshanteringen ar det enligt Jarvikoski (1996:38) (refererad av Matikainen 2006:
47) handlar det om manniskans formaga och mojlighet att anvanda resurser. Ju béattre
resurser en manniska har, desto mangsidigare metoder kan méanniskan ta sig fill.
Hautamaki (1996:47) tillagger, (enligt Matikainen 2006:47) att livshantering
forutsatter individens autonomi, vars centrala drag &r reella alternativ samt formagan
att gora val och utfora sina livsplaner. | livshantering behdvs materiella resurser samt
emotionella och kognitiva fardigheter for att kunna fungera. Enligt Hautaméki
(refererad av Matikainen 2006:47) &r eventuellt det allra viktigaste sjalvrespekt samt
att fa erkannande for den egna manskligheten. Manniskan ar i grund och botten en
aktiv, fungerande varelse, som vill sjalv planera sitt och far tillfredsstéllelse da hon

lyckas na malen. Livshantering ar en avsevard kalla for valmaende.

Att forlora den inre livshanteringen menar Ritakallio (1991:49-53) (refererad av
Matikainen 2006:48) innebar ett tillfalle av psykisk hjalploshet, som baserar sig pa
upplevelsen av att man inte kan kontrollera de yttre foreteelserna. Denna hjalpldshet
foljs av forsvagad motivation, och darpa fods en cirkel som &r svar att bryta. | livets
inre hantering ar det fraga om formaga och motivation. I sin empiriska forskning om
brister i valmaende hos klienter som lyfter utkomststod, operationaliserade Ristikallio
att brister i den inre livshanteringen kom i uttryck bl.a. som negativt forhallningssatt
mot framtiden, som hoppldshet, att uppleva det planerade livet som omgjligt samt att
underkasta sig den egna sociala statusen. Sipila (1985:68) rapporterar (enligt
Matikainen 2006:48) att en forutsattning, for att kunna hjalpa manniskor att sta pa

sina fotter, att de sjalva satter upp mal for sig och tar uppgifter at sig sjalv.

Liukko (2006:51-52) (refererad av Matikainen 2006:49) granskar livshanteringens

yttre och inre omfang och med hjélp av begreppet empowerment det rehabiliterande



sociala arbetet som en process, och dar arbetandet framskrider via olika steg eller
trappor. En basforutsattning for livshantering ar att individen har (psykiska, sociala,
fysiska och materiella) forutsattningar for funktion. For det andra bor klientens
upplevelser av och kénsla for det egna ménniskovardet och sjélvrespekt forstarkas,
och for det tredje bor klientens beslut och val stddas. Slutligen stéder man klienten i
att fungera enligt sina mal och planer. Enligt Liukko hjalper begreppet livshantering
att avgransa arbetet och fokusera pa det vasentliga gallande det rehabiliterande sociala
arbetet.

Livshantering ar saledes en anpassningsprocess som individen stravar till hela tiden.
Da ett yttre hot upplevs, kommer individens anpassningsformaga till yttersta uttryck
och saledes vacklar livshanteringen. Individen kan uppréatthalla sin livshantering
genom en positiv livssyn, samt genom att utveckla sina resurser for att klara av kriser
och motgangar. Individen kan strava efter att uppratthalla sin livshantering ocksa
genom att ta ansvar over sitt eget liv samt ha goda ménniskorelationer sa att man har
en kansla av mental trygghet. Om man laser genom raderna ar dessa de teman som

uppkommer i min tilldmpade del.

5 VALBEFINNANDE

| det kommande kapitlet presenteras kort vélbefinnande, fran den psykiska
synvinkeln. | kapitlet tas dven upp forskningsresultat pa vad som framjar det psykiska
valbefinnandet.

Valbefinnande ar ett begrepp som star nara begreppet livshantering. Hélsan utgor en
viktig faktor da forutsattningarna for valbefinnande kartlaggs. Vid sidan av
valbefinnande &r hélsa och sjukdom ocksa beroende av kulturella och samhalleliga
faktorer. (Kettunen m.fl. 2005: 61)

Enligt Erik Allard & manniskans behov och tillfredsstéllandet av dem grundléaggande
for valbefinnandet. Behoven med tanke pa viélbefinnandet inriktas pa
levnadsstandarden, gemenskapsférhallandena och mdjligheterna att forverkliga sig
sjalv. For indelningen anvénds ofta den engelska terminologin having, loving, being.
Behov som hanfor sig till valbefinnandet kan inte matas bara objektivt utifran, utan

olika delfaktorer maste beddomas subjektivt, utgdende fran manniskans egna



erfarenheter. Da géller det att uppmarksamma manniskans subjektiva syn pa mening,
innebord, livsinnehall och mal. Dessa ér i stor grad beroende av manniskan sjalv, men
ocksa av omgivande manniskors varderingar. Ett meningsfullt liv och innehallet i livet
ar aven beroende av véarderingarna i samhallet, samhallsnormerna och de allménna

normerna i samhallet. (Kettunen m.fl. 2005:62)

Iwasaki et al. (2005) har kommit fram (enligt Larsson 2006:5) att fritidsaktiviteter och
rekreation forutspar okad mental halsa och psykologiskt vélbefinnande, genom att
avlagsna tankarna fran sjukdomen och skapa optimism gallande framtiden. Enligt
Vleiroras & Bossma (2005) (refererad av Larsson 2006:21) innebé&r det att vara sig
sjalv, behalla sin identitet och ha mal som ger en kansla av engagemang. De menar att
kanslan av att vara sig sjalv korrelerar positivt med psykologiskt valbefinnande. Da
det finns en balans mellan vila och aktiviteter &r det, enligt Reinseth& Espnes (2007)
(refererad av Eliasson & Larsson 2009:10) individen som styr livet och inte
sjukdomen. Det ar viktigt att poangtera att det finns starka samband mellan att kunna
delta i dagliga aktiviteter och psykiskt valbefinnande. I min broschyr tillampas

resultaten fran olika forskningsresultat for att framja klientens valbefinnande.

6 PSYKOSOCIAL FUNKTIONSFORMAGA

| detta kapitel beskrivs den psykosociala funktionsformagan, samt vilka faktorer som
paverkar denna. | kapitlet tas &ven upp olika psykosociala resurser som en méanniska
forfogar Over.

Med psykosocial funktionsformaga avses ofta att klara sig i olika situationer i det
normala livet och samhallet. Med den psykosociala funktionsformagan menas
formaga att klara av situationer i vardagslivet och omsorgsuppgifter, sta i vaxelverkan
med andra ménniskor och uppratta sociala relationer, 16sa problemsituationer i det
dagliga livet och fungera i den egna livsmiljon och omvérlden. (Kettunen m.fl. 2005:
56)

Mojligheterna att kontrollera livssituationen forsamras for en individ som dr beroende
av andras hjalp géllande de dagliga aktiviteterna. Under en kortvarig sjukhusvistelse
ar hjalpbehovet och beroendeforhallandet endast temporart. For den som invalidiseras

eller drabbas av en kronisk sjukdom blir behovet av hjalp kontinuerligt, vilket betyder



att manniskan maste anpassa sig till en ny livsstil och till att vara beroende, och att
aven den psykosociala funktionsformagan forsamras. God psykosocial
funktionsformaga kan ses som motsatsen till utslagning da manniskan har férmaga att
aktivt delta i det egna livet, livet i en gemenskap och livet i ett samhallet. Méanniskan
upplever da att hon kan paverka sitt liv samt gora sjalvstandiga val. Individens aktiva
erfarenheter och handlingar av den egna styrkan starker hennes positiva identitet och
mojligheter att klara sig. ( Kettunen m.fl. 2005:57-58)

Den psykosociala funktionsformagan hér nara samman med manniskans identitet,
som omfattar férmagan att forena olika sidor av jaget och separata funktioner i livet
till en helhet. Enligt Erving Goffman é&r identiteten manniskans internaliserade
tolkning dels av de forvantningar och uppfattningar som andra riktar mot henne (den
sociala identiteten), dels av vad manniskan har som &r unikt och individuellt jamfort
med de andra (den personliga identiteten). Dessa bada sidor, méanniskan som sitt
personliga jag och som medlem i olika sociala grupper, kommer ocksa upp i samband

med begreppen livshantering och vélbefinnande. (Kettunen m.fl. 2005:57-58)

Verksamhet och forandrad funktionsformaga, ex. handikapp eller sjukdom, formar
manniskans identitet. Handelser i livet och i synnerhet kriser paverkar ocksa
identitetens uppbyggnad pa ett grundlaggande satt. Den identitet som méanniskan
tillagnat sig tidigare hotas under kriser. Jaguppfattningen vacklar och individen maste
lara sig forsta sig sjalv och sitt liv pa ett nytt satt. Om en sjuk eller handikappad
manniska standigt upplever att responsen frdn omgivningen &r negativ och att den inte
uppmuntrar henne, borjar hon kénna sig sémre an de friska. Uppfattningen av den
grundlaggande forestallningen om att vara samre an andra borjar da styra hennes liv,
och d& kan det handa att méanniskan blir undergiven. Utat kan det se ut som
anpassning, men sanningen ar att hon ger upp och orkar inte anstranga sig for att
forbattra situationen. | sadana situationer forsoker individen inte ens att ta till vara
sina mojligheter eller resurser. (Kettunen m.fl. 2005: 58)

| en studie av Waterman (2004) (&ven refererad av Larsson 2006:21) menar han att
aktiviteter knutna till formandet av identiteten &r viktiga for uppfattningen om vem de
ar som person. Dessa ar till 75 % sport, fysiska aktiviteter eller konstnarligt skapande
enligt en studie av Sharp, Coastworth, Darling, Cumsville & Rainer (2006) (refererad

av Larsson 2006:21) och har stor inverkan pa hur manniskor formar sin identitet.



Den psykosociala funktionsformagan &r alltid en individuell upplevelse, som é&r
beroende av manniskans livsmiljo och livshistoria. P4 samma satt som identiteten
formas den psykosociala funktionsférmagan hela livet. Anda fran barndomen tillégnar
ménniskan sig varderingar, normer, beteendemdnster, betydelser och tolkningar som
varar i den omgivande varlden. Detta bendmns socialisation, och sker mera omedvetet
an fostran. Ménniskan véxer in i en viss livsstil och ett visst sétt att uppfatta vérlden.
(Kettunen m.fl. 2005:67)

6.1 Psykosocial funktionsformdga, psykisk hdlsa och
sjdlvreglering

Den psykosociala funktionsférmagan kan ocksa ses som psykisk halsa. Da ses den
psykiska hélsan som en forutséttning for tillracklig livshantering. Den psykiska hélsan
har definierats pa manga olika satt. Den &ldsta och aven i dag mest anvanda
definitionen harstammar fran en av foregangarna till den humanistiska psykologin,
Sigmund Freud, som uttalar att ”psykisk hélsa dr formégan att arbeta och dlska”. Den

psykiska halsan forstas da framst som funktionsférmaga. (Kettunen m.fl.2005:63)

Den psykiska halsan upplevs som valmaende, psykiskt valbefinnande. Bedomningen
av den psykiska halsan, som ocksa valbefinnandet, skall alltid utgd ifran hur
manniskan sjalv anser sig ma och hur hon sjalv upplever sitt tillstand, da inga yttre
tecken kan visa pa ett tillforlitligt satt hur en manniska egentligen mar. (Kettunen
m.fl. 2005:63)

For att bevara sin identitet och upplevelsen av valbefinnande forsoker méanniskan
halla fast vid en positiv och konfliktfri upplevelse och uppfattning om sig sjalv. Da
uppratthaller och reglerar manniskan sin jagupplevelse bade fysiskt, psykiskt och
socialt. (Kettunen m.fl.2005:63)

| situationer dar inre eller yttre faktorer hotar individens upplevda jag, forsoker
manniskan aterkalla den positiva och konfliktfria upplevelsen av jaget, genom
sjalvreglering. Sjalvreglering har samband med den psykiska hélsan och med
livshanteringen. Ju smidigare och mangsidigare sjalvregleringsmetoder manniskan
har, desto battre klarar hon av sitt liv och férdndringar. Manniskans psykosociala

funktionsformaga paverka av hur véalfungerande och mangsidiga psykiska



sjalvregleringsmetoder hon har. Smidiga och mangsidiga sjalvregleringsmetoder &r en
resurs. (Kettunen m.fl. 2005:63-67)

De omedvetna psykiska processerna som har till uppgift att minska upplevelsen av
och medvetandet om hot och fara for jaget kallas ocksa psykets forsvarsmekanismer. |
de akuta faserna av krisen, chockfasen och reaktionsfasen, ar de manga ganger
vardefulla och hjalper méanniskan att stegvis konfronteras med den smartsamma
verkligheten. De kan dock ibland bidra till att forlanga och forsvara 6vergangen till en
bearbetning av det som har skett.(Cullberg: 2006:145)

Psykisk sjélvreglering ar en psykisk aktivitet som innebar att det upplevda obehaget
eller valbehaget behandlas pa tanke- eller kénsloniva. De forsvarsmekanismer som
utvecklas tidigast ar bl.a. fornekande och introjektion, da manniskan fogar en annan
méanniskas egenskaper till sig sjalv. Ifall de dominerar hos en vuxen inverkar de
ofdrdelaktigt pa den psykiska halsan och forhindrar en konstruktiv anpassning till
livshandelserna och till miljén. Humor, forlatelse och positivt tinkande kan &ven ses
som metoder for psykisk sjélvreglering. (Kettunen m.fl. 2005:64—66)

Mitt examensarbete &r avgransat for att inte behandla sjalvregleringsmetoderna mera
fordjupat, da dessa ar omedvetna psykiska processer som en individ inte kan styra och
paverka sjalv. Nedan illustreras en figur for att se vilka faktorer som paverkar och

inverkar pa den psykosociala funktionsférmagan hos manniskan.



PSYKOSOCIAL

FUNKTIONSFORMAGA
Vilbefinnande: Vélbefinnande:
forhallandet mellan psykisk och fysisk
en individ och en halsa

gemenskap : )
Livshantering

Identitet

Sjalvreglering

Socialisation, livsstil Levnadslopp:
< traumatiska kriser

P
Sjalvstandig formaga att klara av Ké&nsla av sammanhang
det dagliga livet (KASAM) i livet

Figur 2. Bearbetad version av faktorer som har samband med den psykosociala
funktionsformagan enligt Kettunen m.fl. (2005:82)

6.2 Stod av individens psykosociala resurser

Med psykosocialt arbete avses hjalp i synnerhet for méanniskor i kris eller ménniskor
som har allvarliga problem. Genom arbetsmetoderna férsoker man paverka de
psykiska strukturerna i stéllet for att enbart framja handlingsmojligheterna. (Kettunen
m.fl. 2005:83)

De egentliga resurserna hos individen kan kategoriseras som fysiska och psykiska
resurser. De psykiska resurserna ar kognitiva fardigheter (minne, perception, tdénkande
och inlarningsférmaga), motivation, sjalvkannedom, emotionella regleringsfardigheter
vilka manniskan anser frdmja mojligheterna att bli rehabiliterad. Eftersom
rehabilitering handlar om att lara sig nagonting nytt, bor de kognitiva fardigheterna
som paverkar inlarningsformagan beaktas i sattet att handleda individen. (Kettunen
m.fl. 2005:98-99)



Motivation &r viktig med tanke pa rehabilitering. Rehabilitering framskrider inte om
méanniskan saknar motivation och inte engagerar sig. Det ar viktigt for motivationen
att individen upplever att malen och medlen for malen & meningsfulla och realistiska.
Att erkdnna och acceptera problem, sjukdom eller handikapp innebdr en kris som
hotar manniskans identitet och existens och som kraver tid och genomlevelse av
manga olika kéanslor. Manniskan &r heller inte alltid mogen att identifiera eller se sin

situation och sina behov av rehabilitering. (Kettunen m.fl. 2005:99)

Enligt Ekman (1992); Jeffmar, (1994),(1995);RFV (1994:6), (refererad av Treekrem
2000:28) &r individens motivation avgorande for att na framgang med
rehabiliteringsarbete Enligt Jeffmar (1995) (refererad av Treekrem 2000:28 )styrs den
egna motivationen av malinriktade behov hos individen. Ju stérre behov individen
upplever, desto mer motiverad blir hon att tillfredsstalla dessa. Kerstin Ekberg,
professor vid Rikscentrum for arbetslivsinriktad rehabilitering pa Halsoinstitutet i
Linkdping, Sverige, betonar i en intervju (Ahlroos, 1999, refererad av Treekrem 2000:
28) betydelsen av klientens engagemang, bl.a. att sjalv fa maéjlighet att forma egna
forandringsmal i stéllet for att fa dem alagda fran andra. Pa sa satt 6kar motivationen
samtidigt som klienten far mojlighet at inse betydelsen av det egna ansvarstagandet i
rehabiliteringsarbetet. Harms - Ringdahl (1998) framhaller (enligt Treekrem 2000:28)
risken med att endast studera vad en Klient inte kan utféra, ndr man i stallet bor

undersoka vad klienten kan och vill gora da hennes funktionsférmaga utvérderas.

Sjalvkannedom, sjalvuppskattning, ar en viktig resurs. Ju mer realistisk uppfattning
individen har om sig sjalv, desto mera ingdende kan hon ocksa uppskatta sig sjalv.
Det gynnar rehabiliteringen och livshanteringen ifall manniskan har mycket sadant

som stodjer hennes sjalvuppskattning och identitet. (Kettunen m.fl. 2005: 99)

Med emotionella fardigheter menas formagan att identifiera och forstd sina egna och
andras kanslor samt uttrycka och ge utlopp for sina kanslor pa ett konstruktivt satt.
Kénslorna styr perceptionen och verksamheten och hjélper individen att behalla sin
psykiska balans och anpassa sig till férandrade situationer. Kéanslorna berattar
nagonting om oss sjalva, och som manniskan behdver for att forsta sig sjalv och sina
handlingar. (Kettunen m.fl.2005: 100)

Med sociala resurser menas det stod som upplevs genom maénniskorelationer, som
konkret hjélp i vardagen, emotionellt stod eller information. Det &r viktigt att det

sociala natverket erbjuder en kansla av trygghet, samhorighet och kénslan av att inte



vara ensam. | detta avseende hor det sociala natverket ndra samman med
livshanteringen, da manniskan upplever att hon kan paverka sitt liv och upplever
social trygghet. Av vasentlig betydelse dr individens subjektiva kéansla och
upplevelse.( Kettunen m.fl.2005:98) Den psykosociala funktionsférmagan syns i den
tillampade delen i form av de olika resurserna. Livshantering ses som en del av den

psykosociala funktionsformagan.

7 EMPOWERMENT

| detta kapitel kommer jag att behandla begreppet empowerment, och hur man kan
forstarka kanslan av empowerment hos en individ. | kapitlet behandlas ocksa
empowerment som en del av egenvard. Empowerment begreppet ses dven fran

synvinkeln rehabiliterande socialt arbetet.

Aujoulat, d'Hoore & Deccache (2006) (refererad av Karlsson 2009:3) definierar
empowerment som en komplex erfarenhet av personlig férandring vad som galler
klienternas erfarenheter, radslor och prioriteringar relaterat till kronisk sjukdom.
Synséttet utifran empowerment &r att klienten ar ansvarig for sina val och
konsekvenserna av dessa. Fokus ligger pa att se halsoforbattringen. Empowerment &r

hérledd ur principen om sjalvbestammande.

Karlsson (2009:1) refererar Aujoulat,d'Hoore& Deccache (2006) som definierar
empowerment som sammanhangande helheter av erfarenhet av personlig forandring
vad som galler klientens erfarenheter, radslor och prioriteringar relaterat till den
kroniska sjukdomen. Synséttet utifrdn empowerment ar att klienten sjalv ar ansvarig
for sina val samt konsekvenserna av dessa. Som ett resultat av klientens empowering
process forvantas att klienterna uppnar battre sjalvkontroll, inte endast med tanke pa
sin sjukdom, utan &ven ocksa gallande livet i dvrigt. (Karlsson 2009:1 )

Olofsson& Snarbacka (2004:9) refererar Feste och Anderson (1995) som menar att
utvecklingen av individens empowerment baserar sig pa en process som utgar fran
individen och hennes Onskemal. Processen syftar till att oka formagan och
motivationen till att effektivt ta ansvar for sitt liv och sin hélsa och att utveckla
strategier for att kunna beméstra omvarlden. Det rekommenderas for att
empowerment skall kunna ske bor den innehalla vissa atgarder. Individen bor fa hjalp

och stod att utveckla sin sjalvbild, motivation, anpassningsformaga och



problemldsningsformaga, men aven formagan att hantera stress, formaga att séka och

fa socialt stod samt formaga att oka sitt valbefinnande. (Olofsson& Snarbacka 2004:9)

De atgarder som bidrar till att utveckla och ¢ka en individs empowerment kan sigas
som kraftskapande atgarder. Detta ar atgarder som stoder individen att utveckla sin
sjalvbild,  sjalvkansla,  motivation,  anpassningsférmaga,  copingstartegier,
problemlésningsformdga och sitt sociala stéd samt utveckla sin kansla av
sammanhang ar betydelsefulla for att en individ skall vaga eller vilja ga in i den

forandringsprocess som rehabilitering utgor. (Olofsson & Snarbacka 2004:10)

7.1 Empoverment som en del av egenvdard

Barlow, Bancroft och Turner (2005) ( refererad av Karlsson:2009:1) framhavde i sin
studie att ett flertal studier har pdvisat att egenvardsprogram for kroniskt sjuka
medfort en positiv effekt pa deltagarnas livssituation och valbefinnande. Studien av
Fu. D, Ding, McGowan och Fu, (2005) ( &ven refererad av Karlsson:2009:1) visade
slutligen att deltagarna uppvisade férandrade eller utvecklade flera nya beteenden som
tex. att klienternas kanslor, psykiska tillstand samt symptom till den kroniska

sjukdomen forbattrats i och med egenvardsprogrammet.

Olofsson & Snarbacka (2004:9) refererar till Rogers, Chamberlin; Ellison och Crean
(1997), Ekberg (2000) som anser att aven tillgang till information, starkt
sjalfortroende och storre sjalvsakerhet samt formaga att gora val utgér komponenter

av empowerment. (Olofsson & Snarbacka 2004:9)

| Orems omvardnadsteori ar malet med egenvard att hjélpa individen att tillfriskna
och/ eller hantera sin sjukdom. Enligt Orem &r egenvard atgarder som individen gor i
det dagliga livet och férmagan av egenvardskapacitet paverkas av bl.a. alder, kon,
halsostatus, utvecklingsstatus, sociokulturell miljo, tillgdnglighet till halso- och
sjukvardsresurser, livsstil, socialt stod och familj. Klienterna énskar, enligt Orem, att
ta hand om sig sjalva utifran den kapacitet de har. Vanligen kan individen sjalv utféra
den egenvard som behdvs, de dagliga aktiviteterna. Malet med omvardnaden é&r att
stoda och utveckla individens formaga till egenvard for att klienten skall kunna klara

av det dagliga livet och vad som hor till detta, sa bra som mgjligt. ( Karlsson 2009:2)



Enligt Agardh, Berne & Ostman (2002) (refererad av Hakansson & Nilsson 2007:2)
ar egenvard de aktiviteter och handlingar som klienten utfor for att uppleva halsa och
valbefinnande. Malet for egenvard &r att klienten skall fa den kunskap som kravs for
att kunna ha kontroll 6ver sin kroniska sjukdom. Klienten skall ha kontroll dver sin
sjukdom och k&nna ett ansvar att skota sin sjukdom. Klienten behéver inte endast
kunna faktakunskap om sin sjukdom, utan dven ocksa praktisk kunskap. Detta &ar av
vikt for att kunna atgarda och hantera olika situationer som kan uppsta vid kroniska
sjukdomar.

Vid egenvard kravs ett fungerande forhallningssatt mellan klient och professionell. |
studier har det visats att da vardpersonalen talar om for klienten vad som skall goras
samt vad som forvantas av klienten, fungerar detta vid 40 % av fallen. Vid de 6vriga
fallen tillampas empowerment (Wikblad 2006). Med empowerment menas enligt
Nationalencyklopedin (1993) att den professionella forstarker klientens mojligheter
att bli mera sjalvstandig sa att denne skulle kunna sjalv formulera sina mal och ta

makten over sitt liv. (Hakansson & Nilsson 2007:2)

7.2 Empowerment - tadnkande bakom det rehabiliterande sociala
arbetet

Man ar enad om att empowerment handlar om en process, dar manniskorna
mojliggors forbattra sin livshantering och livskontroll. Socialt arbete innebér att stoda
individens rehabiliteringsprocess, och dér klientens subjektivitet lyfts fram.
(Matikainen 2006: 41)

Matikainen (2006: 42) refererar Liukko (2006:51) som menar att man kan dela in
empowerment i inre och yttre. Med inre empowerment menas att forstarka
manniskans psykiska funktionsformaga. | specialiserade rehabiliteringssystem
framskrider man endast till att forstarka livshanteringen/ livskontrollen och att
bemyndigas i och med att de brister som en sjukdom, skada eller handikapp for med
sig minskas. (Matikainen 2006: 42)

Socialt arbete ses enligt Tuusa (2005:37) (refererad av Matikainen 2006:42) framst
som ett forandringsarbete, som man stoder klienternas sjalvstandighet och

livshantering samt forebygger marginalisering. Vid sidan av empowerment talar man



(enligt Matikainen 2006:42) dven om att framja den sociala delaktigheten, det
rehabiliterande arbetssattet, rehabiliterande socialt arbete eller psykosocial
rehabilitering. | den tillampade delen av mitt examensarbete tillampas empowerment

genom att fungera som ramarna till broschyren.

8 SOCIALT STOD

| detta kapitel tar jag kort upp det sociala stodet, syftet med det sociala stodet i detta

examensarbete &r framst att fungera som information om det sociala stodets betydelse.

Det sociala stodet har stor betydelse for rehabiliteringen och det psykiska
valbefinnandet. (Kettunen m.fl. 2005:98) Cobb (1976) definierar enligt Karlsson
(2009:3) socialt stod sasom en information vilket leder individen till att tro att hon &r
omhéndertagen och &lskad, att hon tillnor ett natverk av kommunikation och

omsesidighet och att hon &r uppskattad och vérdefull.

Vidare refererar Karlsson (2009:3) Zheng et al., (2007) som anser att socialt stod kan
vara en resurs for ménniskor vid plétsliga och ovantade héndelser i livet. Darfor kan
socialt stdd hjalpa klienterna att anpassa sig till ett liv med kronisk sjukdom. Individer
som uppfattade att de hade socialt stod kunde hantera sin sjukdomssituation pa ett
battre satt i jamforelse med de som upplevde att de hade ett svagt socialt stod.
(Karlsson 2009:3) | den tillampade delen av examensarbetet tar jag upp betydelsen av

det sociala stddet.

9 FRAN IDE TILL FORVERKLIGANDE

| detta kapitel presenteras arbetsprocessen bakom min produkt, dvs. broschyren
“Tillsammans i en forandring”. Forst redogdrs hur idén till dmnet uppstod samt
arbetsprocessen. Dérefter presenteras sjalva broschyren och slutligen foljer kritisk

granskning och slutdiskussion.

9.1 Uppkomsten av idén

Jag hade ansokt att fa skriva mitt examensarbete inom projektet T.A.G i livet da

projektets malsattningar och syfte tilltalade mig. Da jag fick veta att jag skulle



medverka inom projektet, hade jag inte annu helt klart fér mig vad amnet for mitt
examensarbete skulle vara. Ett &mne som intresserade mig var rehabilitering, framst
psykosocial rehabilitering. Jag borjade fundera kring vad som skulle vara intressant
att skriva om och vad produkten skulle kunna vara. Vid besoket till AUCS/ Pemar
sjukhus i januari 2010 kom forslaget om att skriva om skedet da klienterna far
budskapet om att ha insjuknat i en langtidssjukdom, vid detta fall reumatism, och hur
man pa ett bra satt kan bemota och stoda klienten i denna process. Jag ville lagga
fokus pa de psykosociala aspekterna hos individen, samt pa individens valmaende och
livskvalitet. Detta tyckte jag skulle vara viktigt for att man under sjukhusperioden och
under rehabiliteringen faster marke vid klientens sjukdom framst medicinskt och
prioriterar den fysiska funktionsformagan framom den psykiska. Darfér skulle det
vara viktigt att &ven komma ihag att klientens psykiska valmaende ocksa &r en viktig
del av rehabiliteringen av fysiska sjukdomar. Detta ar speciellt viktigt framst vid
kroniska sjukdomar, som reumatism, som inte gar att bota, utan individen maste
anpassa sig till ett liv som i och med sjukdomen kan medfora stora férandringar i

manniskans liv.

| samband med materialinsamlingen och litteraturgenomgangen markte jag hur
omfattande begreppet livskvalitet &r, och jag insdg att jag var tvungen att byta
perspektiv och ytterligare avgransa och precisera mitt examensarbete efter den
feedback jag fick fran arbetsseminariet. Jag hade skrivit mitt examensarbete fran ett
for sociologiskt och vardvetenskapligt perspektiv. Med feedback fran
handledningsprocessen lade jag fokus pa kris- och livshantering, samt rehabiliterande
socialt arbete och empowerment och upptéckte att detta var den teoretiska bakgrund
jag behovde for att fa arbetet mot den riktningen att det skulle vara inom en

socionoms (YH) yrkeskompetens.

Vilkka & Airaksinen (2003:23) podngterar i sin bok “Toiminnallinen opinnaytety6 ”,
att skribenten skall strava till att vélja ett tema som &r relativt aktuellt inom det egna
yrkesomradet. | och med de litteraturstudier som jag gjort har jag kommit fram till att
i och med den moderna synen pa klienten som en aktiv varelse som sjalv skall ta
ansvar over sitt liv och sin hélsa, som rader inom rehabiliteringen idag, och med tanke
pa de vaxande siffrorna géllande psykisk ohalsa i samhallet, var jag 6vertygad om att

jag valt ett bra och nyttigt amne.



9.2 Val av produkt

Forst hade jag tankt gora en handbok riktad till personalen och som skulle fungera
som stod for klienternas psykosociala rehabilitering under sjukhusperioden.
Handboken skulle ha innehallit metoder och aktiviteter med hjélp av vilka man skulle
ha stravat efter att gora sjukdomsperioden mera behaglig och som bidragit till kanslor
av vdlmaende och vilbefinnande hos Klienter. Jag fick dock lamna idén efter
arbetsseminariet dar uppdragsgivaren fran arbetslivet var medverkande, och en ny idé
formades. Den nya idén blev att producera en broschyr som stod for klienterna i deras
egenvard. Under processen var jag via e-post i kontakt med min handledare fran
AUCS/ Pemar sjukhus, avdelning 017, for att specificera deras 6nskemél och behov

angaende produkten, och for att fraga hurudant material de redan anvander sig av.

Vilkka & Airaksinen lyfter fram i sin bok betydelsen av kontakten till arbetslivet. De
vill betona mojligheten till professionell tillvaxt for skribenten i och med att
examensarbetet ar relaterat till arbetslivet. Det finns en hel del férdelar med att ha en
uppdragsgivare. | mitt fall har jag fatt ett klart syfte med mitt examensarbete samt en
avgransning gallande innehallet i arbetet. Vilkka & Airaksinen vill dven betona att ett
examensarbete som har en uppdragsgivare starker skribentens ansvarskénsla och
motivation (Vilkka & Airaksinen 2003: 17) Att skapa en produkt som verkligen

kommer att anvandas har fér mig varit en stor motivationsfaktor.

9.3 Arbetsprocessen

| detta kapitel kommer jag att redogdra for arbetsprocessen. Processen har varit
valdigt lang och det har darfor varit nodvandigt att fora en processdagbok, for att
komma ihag de val som jag gjort, och vilka funderingar jag haft. Vilkka & Airaksinen
(2003) lyfter ocksa fram vikten av att fora en processdagbok sa att man kommer ihag
hur processen med examensarbetet har framskridit och vilka val man har gjort.
(Vilkka & Airaksinen 2003:19-20).



| figuren nedan visualiseras arbetsprocessen:
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Broschyr

9.3.1 Litteraturgenomgang

Mitt examensarbete dr ett resultat av litteraturstudier om psykosocial
funktionsformaga och en studie av olika teorier om livshantering. Jag valde att samla
fakta till mitt arbete genom litteraturstudier. Detta arbetssatt anvande jag pa grund av
att jag hellre arbetar utgaende ifran tidigare forskningsresultat och vidareutvecklar

dem for att skapa nagot nytt, an gor egna forskningar.

Det material som jag kunde finna om psykosocial funktionsférmaga berorde som

malgrupp de éldre eller utvecklingsstorda, och kunde darfor inte tillampas i detta



arbete. En del av litteraturen behandlade ocksa hur bedéma den psykosociala
funktionsformagan, och kunde saledes inte heller anvandas i mitt examensarbete.
Teorin om den psykosociala funktionsformagan var framst begréansat till boken av
Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild och Ihalainen, och boken utgor darfér grunden

for den psykosociala funktionsformagan i mitt examensarbete (kapitel 5).

Som teoretisk bakgrund fér mitt examensarbete valde jag teorin av J.P. Roos och
Aaron Antonovskys teori om livshantering. Roos har undersokt amnet livshantering
pa ett brett omrade, och teorin passar darfor som teoretisk bakgrund till mitt
examensarbete. Roos teori har ocksd manga likheter med Antonovskys teori om
koherens. Antonovskys teori stoder Roos teori och darfor anser jag att det &r motiverat

att anvanda de bada teorierna.

Som teori for att belysa kriser och deras forlopp bestamde jag mig for att anvanda mig
av Tamm och Carlsson framom Cullberg, som anses vara en foregangare inom amnet.
| sin bok som utkommit for trettio dr sedan beskriver han krisen framst pa en relativt
allman niva. Darfor tycker jag att det & motiverat att anvanda mig av Tamm och
Carlsson da de beskriver krisen fran perspektivet halsa och sjukdom, och ar darfor
relevant i mitt examensarbete, eftersom en sjukdomskris har sina egna aspekter i

jamforelse med andra kriser.

Jag har ocksa anvant mig av olika databaser for att hitta material om dmnet, databaser
som jag anvant mig av har varit bade finska, men ocksa mera globala. Databaser som

jag anvant &r bl.a. Medic, SweMesh och Nelli-portalen.

Jag har varit tvungen att anvanda mig av sekundéarkéllor, da jag inte haft tillgang till
den ursprungliga kallan. For att inte aventyra reliabiliteten i examensarbetet, har jag
gatt igenom flera forskningar for att se att informationen samstammer, och anvander

mig av resultat av olika forskare.

Jag har velat ha med forskning kring &mnet och har darfér anvént mig av c- och d-
uppsatser som innehaller forskningar som speciellt ber6r individer med en diagnos av
nagon typ av de reumatiska sjukdomarna, framst ledgangsreumatism och fibromyalgi,
som hor till de vanligaste reumasjukdomarna. | vissa forskningar férekommer &ven
resultat fran klienter med andra reumatiska sjukdomar, &n de ovannamnda. For att
materialet géllande reumatism i samband med krishantering och livshantering &r

begrénsat har jag anvant mig av litteratur och forskning géllande andra kroniska



sjukdomar, for att belysa specifikt situationen for individer med kronisk sjukdom, och

som ér tillampat pa reumatism.

Bunn & Olsson (2009:4) refererar Ohman, Soderberg & Lundman (2003) har kommit
fram i undersokningar att personer med olika slags kroniska sjukdomar har mycket
gemensamt trots att det finns manga olika kroniska sjukdomar med mycket varierande
symptom. (Bunn& Olsson 2009:4)

For att skapa nagot nytt som det finns behov av, har jag gatt igenom en hel del
broschyrer och annan publicerad material som bdcker och elektronisk material pa
Internet. En stor del av materialet var avgiftsbelagt, sa det var inte sd manga jag hade
tillgang till. Storsta delen av materialet har behandlat den fysiska rehabiliteringen och
medicineringen av en kronisk sjukdom, och innehallit hur man pa det fysiska planet
kan leva battre med sin sjukdom. Jag har gatt igenom broschyrer och annan material
som varit avgiftsfritt pd olika reumaforeningars och intresseorganisationers
internetsidor, samt internetsidor som berér mental hélsa och livshantering generellt.
Av det material som jag har gatt igenom har jag inte funnit nagot material som skulle

ha behandlat &mnet som jag har valt.

Sokord jag anvant mig av ar: psykosocial funktionsformaga, livshantering,
livskontroll, empowerment, kris, copingprocess, kronisk sjukdom, reumatism,

livskvalitet, psykiskt valbefinnande.



| figuren nedan presenteras den teoretiska bakgrunden och kopplingen till praktisk

tillampning och hur produkten utformades:
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Figur 4. Figur mellan teori och praktisk tillampning. (Skribentens egen bild)

9.3.2 Innehallsanalys som metod

Efter materialinsamlingen borjade jag systematiskt ga igenom det insamlade
materialet. For att fa svar pa de fragestéllningar som finns presenterade i inledningen
av arbetet och for att na syftet med mitt examensarbete var jag tvungen att anvanda
mig av kvalitativ forskningsmetodik. Detta valde jag pa grund av att jag ville
kartlagga problemets kvalitativa egenskaper for att detta har en avgorande betydelse i
mitt examensarbete, for att kunna formulera forskningsfragorna och for att kunna lésa

dessa. For att fa fram det relevanta i den teoretiska delen till den tillampade delen



anvande jag mig av innehallsanalys som metod, genom att forst sammanfatta varje
teori till en helhet, och darefter plocka ut det vasentligaste fran varje specifik teori,

och bilda nya begrepp. Se bilagal.

Jag har anvant mig av ett induktivt tillvdgagangssatt da jag utgar fran verkligheten i
min studie och har under processens gang formulerat fragestallningar utifran enskilda
teorier. Detta har lett till att bredden av examensarbetet har varit svart att férutse och
darfor ocksa varit relativt svar att begransa. Under processens gang har jag formulerat
fragestéllningarna och under processens gang har min uppfattning av den teoretiska
och tillampade delen formulerats.

9.4 Broschyren

Det slutliga resultatet av min broschyr beskrivs i de foljande underkapitlen. Namnet
pa broschyren Tillsammans i en fordndring” uppstod da jag anser detta beskriver bra
den forandringsprocess som individer som fatt budskap om en kronisk sjukdom, som
reumatism, ar tvungen att genomga. Darfor tycker jag att namnet “tillsammans i en
forandring ” ar ett beskrivande namn for min produkt, vars mal ar att hjalpa klienterna
i sin process att anpassa sig till en férandring som sjukdomen orsakar och léra sig att
leva med denna. Ordet Tillsammans syftar pa broschyren och tanken bakom
broschyren &r att klienten skall med hjalp av broschyren stddas i sin anpassning till
det foranderliga livet. Broschyren skall saledes med hjalp av empowerment som en
del av egenvard och socialpedagogikens “hjdlp till sjalvhjalp”- metod stdda och
medvetandegora individen om de resurser hon forfogar 6ver. Syftet med broschyren
ar saledes att stoda klienten att uppréatthalla sin livshantering, sa att sjukdomen inte tar
kontrollen, efter en kris som individen gatt igenom, som paféljd av budskapet om en

langvarig sjukdom.

Broschyren innehaller ocksa verktyg for att uppratthalla den inre balansen och
livshanteringen, och ger dven verktyg for att klara av kommande utmanande
livssituationer. Malsattningen med broschyren &r ocksa att ge insikt i
betydelsefullheten av det psykiska valbefinnandet och den psykiska balansen.
Broschyren skall ocksa fungera som en uppmuntrare och ge hopp om framtiden.
Broschyren ger en mojlighet for individen att reflektera kring hurudana metoder hon

sjalv anvander och hur hon anser att dessa fungerar for henne sjélv. Broschyren



fungerar ocksa som en vagvisare for vad klienten har framfor sig och kommer

eventuellt att méta under anpassningsprocessen.

Vilkka & Airaksinen (2003) poangterar att texten i produkten skall éverensstamma
med syftet och malgruppen. Stilen man skriver pa skall saledes vara i enlighet med till
vem man riktar sig och med dmnet man skriver om. (Vilkka & Airaksinen 2003: 129)

I min broschyr tillampade jag detta genom att skriva fran malgruppens synvinkel sa
att tonen i texten ger utrymme for tolkning da individer fungerar pa valdigt olika satt i
en situation som omskakar deras varld. Texten ar inte heller for patrangande, med
tanke pa att amnet har en stark kansloladdning. Da broschyren é&r riktad till klienter
ville jag inte att den skulle vara alltfér saklig, dock utan att forlora sakligheten, har jag
valt att dua lasaren. Da klienterna onskas reflektera kring sin egen situation och sig
sjalv anvands jag- form och som syftar pa klienten for att klienten skall fa en
uppfattning om att fragorna &r riktade just till henne, och pa detta vis skapa en kénsla

av storre mening och lasaren skulle bli mera engagerad.

9.4.1Teoretisk bakgrund

Utgaende fran de fragestéallningar som finns i inledningen vill jag f& svar pd vad
livshantering innebar och vilka faktorer paverkar den, samt vad psykosocial funktionsférmaga
innebar och vilka faktorer paverkar den. Ytterligare behdver jag fa svar pa vilka faktorer som
inverkar pa att klienten kan uppratthalla sin livshantering som en del av den psykosociala
funktionsformagan efter en kris och slutligen pa vilket vis kan klienter med reumatism stédas

med hjalp av empowerment som egenvard att uppréatthalla sin livshantering.

Det ar enligt Vilkka & Airaksinen viktigt att koppla den teoretiska referensramen till
produkten. (Vilkka & Airaksinen 2003: 41-42) Utifran litteraturstudier kom jag fram
att den psykosociala funktionsférmagan innebar att individen klarar sig sjalvstandigt i
det dagliga livet och flera faktorer paverkar den psykosociala funktionsférmagan. Det
psykiska, sociala och fysiska valbefinnandet, livsloppet och livsstilen samt individens

formaga att klara av det dagliga livet och ha en kénsla av sammanhang.

Gallande begreppet livshantering har J.P. Roos delat in det i inre och yttre
livshantering. Livshantering ar den process da individen forsoker anpassa sig till en

forandrad situation. Roos anser i sin teori att en positiv livssyn bidrar till att



uppratthalla livshanteringen och att man tar ansvar av det egna lievet. Andra faktorer
som bidrar till att uppratthalla livshanteringen ar att man har mal i livet som man
stravar efter. Enlig Roos lar man sig livshantering i situationer dar den hotas att
vackla. D& Antonovsky har resonerat kring livshantering utvecklade han en teori om
kénslan av sammanhang (KASAM) dar Antonovsky betonar tre faktorer for att
individen skall ha en kénsla av sammanhang i sitt liv. Teorin har samband med Roos

teori.

For att en individ kan uppratthalla sin livshantering efter en kris, innebér det att hon
anvander sig av copingstrategier da hennes egen anpassningsformaga satts pa ett
ytterst hart uttryck. | en situation som individen anser som svar och utmanande
forstarks hennes livshantering. Livshanteringen kan ocksa forstarkas genom att man

ar medveten om sina psykosociala resurser, och genom att forstarka dem.

Enligt (Matikainen 2006:41) ar man enad om att empowerment handlar om en
process, dar manniskorna mojliggors forbattra sin livshantering och livskontroll.
Darfor har jag valt att i min broschyr anvanda mig av de faktorer och atgarder som
bidrar till att 6ka individens empowerment. Dessa kraftskapande atgarder ar atgarder
som individen behdver fa hjalp och stod med for att utveckla sin motivation, sjalvbild,
anpassningsformaga, copingstrategier, problemldsningsférmaga, men ocksa férmagan
att fa och soka socialt stod, utveckla sin kansla av sammanhang, férmagan att hantera
stress och oka sitt valbefinnande. (Olofsson & Snarbacka 2004:9-10) Dessa faktorer

bestar av ramarna till min produkt.

De psykosociala resurserna som en individ forfogar dver &r motivation,
sjalvkéannedom/sjalvuppskattning, emotionella fardigheter och interaktionsfardigheter,
eller sociala resurser som en psykosocial resurs. (Kettunen m.fl. 2005: 99-10) Det
géller att medvetandegdra klienten om sina resurser samt stoda klienten att forstarka

dem.

Syftet med min broschyr &r att stoéda individen i sin livshantering, medvetandegéra
klienten om sina psykosociala resurser och att finna en psykisk balans. For att na mitt
syfte anvander jag teorierna som finns presenterade ovan som min teoretiska

bakgrund till broschyren.



9.4.2 Innehallet i broschyren

Broschyren inleds med ord till anvandaren, genom att introducera l&saren in i &mnet
och i sin nya situation, samt syftet med broschyren presenteras. Darefter behandlas
krisens faser och lasaren far sjalv reflektera kring vilken fas hon for tillfallet befinner
sig i. Foljande tema i broschyren &r huruvida lasaren har accepterat sin situation eller
ifall hon inte &nnu accepterat sjukdomen utan fornekar den och har ett motstand. Da

ar personen inte &nnu beredd for en anpassning av sjukdomen.

Da lasaren ar beredd kan hon flytta sig till foljande fas. | detta kapitel tas upp vad
individen sjalv kan gora for att anpassa sig till den nya situationen och uppratthalla
livshanteringen. L&saren medvetandegdrs om sina psykosociala resurser och lasaren
far reflektera och fundera kring sina egna psykosociala resurser. | broschyren tas dven
upp orsakerna till varfor det &r viktigt att reflektera kring dessa saker. Sedan
presenteras kapitlet med temat tillsammans och reumatism, om hur sjukdomen kan

paverka de sociala relationerna. Slutligen tas kort upp livet efter att ha insjuknat.

9.4.3. Layout

For att broschyren inte endast skall bli liggande eller satt undan i ett horn, maste den
se tilltalande ut. Jag valde att véacka lasarens intresse med form och féarg. Den slutliga
layouten pa broschyren ar dock inte helt i enlighet med den ursprungliga idén. Den
ursprungliga idén var att broschyren skulle ha en form av en fyrkant for att vacka
intresse, istéllet for den nuvarande formen som ar av A5 — format. Fargen pa parmen
ar gra. Enligt Feng Shui — som ar en gammal Osterlandsk lara som stravar att leva i
harmoni med sin omgivning, forknippas den gra fargen med att man befinner sig i en
overgang mellan tva tillstand. Gratt kan ses som en kompromiss, och harmonins farg,
men kan ocksa anses som dyster.(Lazenby 1998:72) Darfor har jag anvant mig a
ljusrott for att broschyren inte skall bli sa dyster. Ljusrétt har jag valt p.g.a. att
kvinnor insjuknar i reumatism vanligare an mé&n. Broschyren ar dock inte riktad

enbart for kvinnor, utan tilltalar &ven mén med sin layout.

Bilden pa parmen representerar en host i manniskans liv, och symboliserar det morka,
med vetskapen om att varen kommer och &aven vaxterna borjar blomma. Frukten

symboliserar det fruktbara, da sjukdomen formodligen kommer trots allt att fora med



sig nagot positivt. Fotografiet har jag tagit sjalv. Den font som jag anvént i broschyren
ar Candara. Rubrikerna och sadant jag velat lyfta fram i texten i broschyren ar

ljusroda och med fonten Franklin Gothic medium.

9.4.4 Anvandning

Broschyren riktar sig till klienterna pé& avdelning 017 p& AUCS/ Pemar sjukhus, som
ar en avdelning for klienter med reumatism. En broschyr ar latt att ta med sig, och
klienten kan darfor bekanta sig med materialet da hon sjalv ar motiverad och kanner
sig beredd. Broschyren kan ocksa tas i bruk pa avdelningen, da detta &r ett formanligt
satt att framja valmaende. Broschyren kan ocksa fungera som diskussionsunderlag
eller s& kan man hanvisa till den. Broschyren kan aven fungera som stod for
handledning mellan klient och professionell. Broschyren kan ocksa tillampas pa andra
avdelningar och med andra klientgrupper, ifall vissa andringar gors.

10 SLUTDISKUSSION & KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel kommer jag att kritiskt granska hela arbetet, dvs. fran idé till produkt.
Jag kommer att diskutera vad jag skulle ha kunnat gora annorlunda med tanke pa den
teoretiska och den tillampade delen. Stallvis kommer jag ocksa att blicka framat och

diskutera utvecklingsmojligheter.

Syftet med mitt examensarbete var att gora en broschyr for klienter som fatt besked
om att de insjuknat i en langtidssjukdom, och fatt diagnosen reumatism.
Malsattningen var att tillreda en broschyr for klienterna, vars syfte var att
medvetandegdra klienterna om de egna resurserna och att stoda uppratthallandet av en
inre balans, i en situation som hotar att rubba denna, som bl.a. i en situation da man
far budskap om att man insjuknat i en allvarlig sjukdom. Jag anser att jag uppnatt mitt
syfte och min malsattning, da broschyren lyfter fram olika verktyg som individen kan
anvanda sig av for att forstarka sina psykosociala resurser, som fungerar som stod da
den egna livshanteringen vacklar. Broschyren fungerar ocksa som information for att
medvetandegora om att det psykiska valmaende har en betydelse dven da en individ

insjuknar fysiskt.



Fragestallningarna som jag utgick fran i mitt arbete var: Vad innebar den psykosociala
funktionsformagan/ livshanteringen? Vilka faktorer paverkar den psykosociala
funktionsformagan/ livshanteringen? Vilka faktorer inverkar pa att klienten kan
uppratthalla sin livshantering som en del av den psykosociala funktionsférmagan? Pa
vilket vis kan klienter med reumatism stédas med hjalp av empowerment att

uppratthalla sin livshantering?

Utifran litteraturstudier och innehallsanalys som metod kom jag fram till att den
psykosociala funktionsférmagan innebar manniskans formaga att sjalvstandigt klara
av vardagen och i det omgivande samhallet. Livshantering kan ses som en del av den
psykosociala funktionsformagan och innebar att individen kan anpassa sig till
forandringar i livet. Det som paverkar den psykosociala funktionsformagan ar bl.a. det
sociala och psykiska valbefinnandet, livsstil och levnadslopp, som innebér &ven
kriser, samt kanslan av sammanhang (KASAM) och att sjalvstandigt kunna fungera i
sin omgivning. Dessa faktorer paverkar saledes dven livshanteringen, da livshantering
kan ses som en del av den psykosociala funktionsférmagan. En positiv livsinstallning
bidrar till att uppréatthalla livshanteringen. Andra faktorer ar bl.a. att ha mal i livet och
medvetet strava till det samt att kunna styra sitt liv. Individen kan &ven med hjéalp av
sina psykosociala resurser, och genom att forstarka dem, uppratthalla eller forbattra
livshanteringen. De psykosociala resurserna &r bl.a. sjalvkdnnedom, motivation,
emotionella fardigheter och socialt stod som kan ses som ett psykosocialt stod. Ifall
individens anpassningsférmaga inte racker till anvander sig klienten av
copingstrategier, for att anpassa sig till den nya situationen. Da kan livshanteringen
vackla, tills individen anpassat sig till den stressande situationen. Klienten kan med
hjalp av empowerment stodas att uppratthalla sin livshantering, genom att starka de
kraftskapande atgarderna som hjalper individen att utveckla bl.a. sin sélvild och
sjalvkansla (sjalvkannedom), motivation, copingstartegier, anpassningsformaga,
copingstartegier, problemldsningsformaga och sitt sociala stéd samt att utveckla sin

kénsla av sammanhang.

Som materialsamlingsmetod valde jag litteraturstudier for att det &r ett arbetssétt som
passar mig. Jag arbetar snarare utgaende fran tidigare forskningsresultat och utvecklar
dem och skapar nagot nytt, an att jag skulle géra min egen forskning och komma med
ytterligare nya resultat. Materialet géallande mitt tema var relativt begrénsat. Det
visade sig ocksa att begreppet livshantering inte ar nagot trendigt begrepp idag.

Dérfor var jag tvungen att anvanda relativt gamla ursprungskéllor. For att forsakra



mig om att dessa inte ar foraldrade gick jag igenom nyare forskning bland
universitetets och hogskolors c- och d- uppsatser, som aven refererade till samma
ursprungskélla géllande teorin om livshantering och koherens. Jag anser dock att de
kéllor jag anvant ar relevanta med tanke pa mitt &mne och tillforlitliga.

Detta examensarbete skrivs inom ramen for projektet “Tillgang, Aktivitet och
Gemenskap — T.A.G. i livet”. Jag skulle skapa en produkt i enlighet med projektets
syfte. Jag hade aven en uppdragsgivare fran faltet, och skulle ta i beaktande deras
behov i valet av produkten. Syftet med projektet ar att stoda vuxna och aldre klienter
till sjalvstandighet och forbattrad funktionsférmaga, genom att utveckla nya
serviceformer och metoder for egenvard. Broschyren som jag skapat kan latt
integreras som ytterligare en serviceform for klienterna. Med tanke pa projektets syfte
kan jag konstatera att jag uppnatt detta i och med att jag har skapat ett redskap for
egenvard i enlighet med socialpedagogikens princip om “hjalp till sjalvhjalp”, och
empowerment som en del av egenvard. Projektets mal ar dven i linje med broschyrens
mal som &ven ar att forbattra klientens funktionsformaga sa att hon klarar sig
sjalvstandigt i det vardagliga livet. | mitt arbete har jag fokuserat pa den psykosociala
funktionsférmagan. En styrka med broschyren ér att den bra kan anvandas som sadan,
och &ven tillampas pa andra avdelningar och med andra Klienter ifall vissa

forandringar gors.

Jag har ocksd fatt mojligheten att skicka min broschyr for utvardering till
uppdragsgivaren. Pa basen av den feedback jag fick av handledaren pa féltet hjalpte
mig i det slutliga formandet av den slutliga produkten. Pa grund av tidsbrist har jag
dock inte haft majlighet att prova broschyren pa malgruppen. Detta ar en svaghet i
arbetet. Jag litar dock pa materialet som broschyren baserar sig pa, och anser att min

broschyr dven ar tillforlitlig.

Under examensarbetsprocessen har jag dven forsokt se arbetet ur et etiskt perspektiv.
En etisk aspekt som varit aktuellt i mitt arbete har varit att fundera kring hur jag
skriver i min broschyr till den malgrupp som jag har. Jag har stravat efter i min
broschyr att ha ett uppmuntrande men pa samma gang respekterande ton, da
malgruppen som laser broschyren &r i en livssituation som &r starkt kéansloladdad. En
annan etisk aspekt som jag funderade pa kring produkten var att inte vara for
patrangande, sa att lasaren kanner sig tvingad att folja de tankeGvningar som jag har i

broschyren, utan ar enbart menade som att géra lasaren medveten om sina resurser. |



broschyrens inledning for jag darfor ocksa fram att broschyrens syfte ar att

medvetandegdra och fungera som stod.

Ett utvecklingsforslag for den teoretiska referensramens skulle kunna vara att granska
samma fenomen fran begreppet livskvalitets synvinkel. Jag var tvungen att avgransa
mitt arbete for att det inte skulle bli for omfattande. Det fanns dven andra begrepp
som fangade mitt intresse under processens gang och som lamnar utrymme for
utveckling, som bl.a. social funktionsformaga och det sociala stodet i en djupare

mening.

Utvecklingsmojligheter for produkten ar att den skulle kunna innehdlla t.ex. olika
delar av manniskans funktionsformaga, t.ex. den fysiska, och pa sa vis skulle
broschyren vara mera mangsidig och innehalla andra aspekter pa funktionsformagan

an endast den psykosociala, och skulle da stéda ménniskan pa ett mera holistiskt satt.

Att ha fatt vara delaktig i projektet T.A.G i livet har varit givande. Det sociala stod
man far fran andra medverkande i projektet ansag jag som valdigt positivt. Projektet
fungerar ocksa som ett stod for processen da det finns nagot konkret att arbeta for. Det
har &ven hjalpt mig att skriva inom ett projektet, sa att man har en klar fokus och

malsattning med tydliga ramar, for examensarbetet.

Sammanfattningsvis vill jag sdga att hela examensarbetsprocessen har varit véldigt
larorik. Jag har lart mig enormt mycket om sjalva &mnet men dven mycket om mig
sjalv som professionell inom det sociala omradet. Processen har varit tung, men
mycket givande. Jag ar néjd med de val jag gjort, men hoppas att nagon studerande i
framtiden ar intresserad av att utveckla arbetet eftersom det finns moéjligheter till det.

Jag ar nojd med mitt examensarbete och det uppnadda slutresultatet.
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Bilaga 1

Tabell 1. Tabell éver innehdllsanalys som metod for att fran teorin harleda det

vasentligaste till produkten.

Teori

Begrepp

Tillampning i broschyren

Antonovsky

Koherens

-tillrackliga resurser for att mota
olika krav som livet stdller

- sjdlvkannedom och sjalvforstaelse

-kdnnedom om egna resurser och
begransningar

-meningsfullhet i livet

-kdnslan av att kunna paverka sitt
liv

Kettunen m.fl.

Psykosocial

funktionsférmaga

- attklara sig i olika situationer i
vardagen

- psykiskt vilbefinnande
- psykisk hélsa

- resurser; motivation,
sjadlvkdnnedom, emotionella
regleringsfardigheter,
interaktionsfardigheter

- socialt stod som psykosocial
resurs

Roos

Livshantering

-inre livshantering; anpassning till
olika livssituationer

-yttre livshantering; mentalt




Empowerment

- att forstirka manniskans psykiska
funktionsférmaga

- att stoda klientens sjalvstandighet och
livshantering

- ta ansvar for sitt liv och sin halsa

- empowering process; utveckling av
sjalvbild, sjalvkdnnedom, motivation,
anpassningsformaga,
problemlésningsformaga,
stresshanteringsférmaga, copingstartegier,
att soka och fa socialt stod, oOka sitt
valbefinnande, sin kdnsla av sammanhang

Krishantering

- individen saknar fardiga modeller och
handlingsmonster

- krisens faser

-individen blir tvungen att avsta fran ett
omrade a sin funktionsférmaga

-stod viktigt for att klara av krisen

-dngest och sorg

-anpassning

- redskap for att uppratthalla inre balans
for att hantera krav i samband med
sjukdom

-probleminriktat och emotionellt inriktad
- individuella strategier

- socialt stod

(Tabellen é&r skribentens egen)







