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Kan forskningen vise vei?

Hvordan bidra til mestring hos mennesker
som lever med langvarig funksjonssvikt?
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Oversikt

 Hva kan vi bruke teori til?

« Eksempel pa teori — Den transteoretiske
modellen

« Eksempel pa empirisk validering
» Maling av begreper relatert til mestring
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Teori er viktig for a utvikle forstaelse

¢ w ®© re Um I Anners Lerdal
May Solveig Fagermoen (red.)
« Sammenhengen mellom

begreper LARING OG
Bruk: MESTRING

- et helsefremmende perspektiv
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ICF-modellen

Helsetilstand

(sykdom eller lidelse)
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| Miljefaktorer | | Personlige faktorer |

WHO (2001) International classification of functioning, disability and Health
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Den transteoretiske modellen &

Y8 Helsedirektoratet

« Utviklet av: Prochaska og Diclemente (1983)

« Personer har ulik grad av motivasjon til a endre
atferd.

« Endringsprosessen har flere faser som kjennetegnes
av personens tanker, fglelser og atferd.

« Endring pavirkes av indre og ytre faktorer.

* Intervensjoner bgr tilpasses personens motivasjon.
Noen trenger langvarig motivasjonsarbeid, andre
bare et lite "dytt” mens andre er helt klare til a sette |

gang.

http://www.uri.edu/research/cprc/transtheoretical.htm

A. Lerdal nov. 2015




UiO ¢ Institutt for helse og samfunn
Det medisinske fakultet

Eksempler pa bruks- og forskningsomrader

« Alkoholbruk
 Raykestopp

« Soling

o Stoffmisbruk

» Etterlevelse av behandling
* Diabetes

* Endring av kosthold

« Trening/fysisk aktivitet
 Forebygging av HIV-smitte
« Mammografi - screening

* Psykoterapi
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Sentrale begreper

* Endringsprosesser (processes of change)

* Endringsstadier (stages of change)

» Mestringstro/-forventning (self-efficacy)

« Balanse mellom for og imot (decisional balance)
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Endrings prosesser

Erfaringsmessige prosesser:
* Bevisstgjaring
Falelsesmessig reaksjon

* Revurdering av seg selv

* Revurdering av omgivelsene
* Personlig frigjaring

« Sosial frigjgring
Atferdsmessige prosesser:

» A finne erstatninger

e Stimuluskontroll

* Endring av betingelsene

« Stgttende vennskap
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UiO ¢ Institutt for helse og samfunn
Det medisinske fakultet

Endringsstadier

1. For-overveielsesstadiet - ingen planer om a starte.

2. Overveielsesstadiet — personen har planer om a
starte, ikke | naermeste fremtid, men innen 6
maneder.

3. Forberedelsesstadiet — testet ut atferden, men ikke
klart a komme i gang regelmessig.

4. Handlingsstadiet — har startet opp — regelmessig
men ikke lengre enn 6 maneder.

5. Vedlikeholds-stadiet — personen praktiserer
atferden regelmessig og har gjort det mer enn 6
maneder
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Din fysiske aktivitet generelt

Vennligsr les alle alternativene nedenfor. Sett ett krvss for det alternativer som best
beskriver ditt naverende niva av fvsisk aktivitet eller din interesse for fvsisk aktivitet. Tenk
pa all fvsisk aktivitet unntatt aktivitet som er en del av jobben din.

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, og har ingen planer om a bli
fysisk aktiv 1 lepet av de neste 6 maneder... ... [

For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker pa a bli mer
fiysisk aktiv i lepet avde neste 6maneder ... []
For tiden er jeg noe fysisk aktiv. men det er ikke regelmessig. ....... ... L

For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er forst 1 lopet

av de siste 6 maneder at jeg harbegyntmed det. ... ... L

For tiden er jeg regelmessig fiysisk aktiv, og jeg har vert det
lengre enn de siste 6 maneder. ... [l



UiO ¢ Institutt for helse og samfunn
Det medisinske fakultet

Endringsmotivasjon ved oppstart (Frislivssentralen i
Drammen

For-overveielse

Overveielse

Forberedelse

Handling

Vedlikehold
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Red: gen. Befolkning 2007 (n=1000)
Bla: Reseptgruppen (n=67)
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Endringsstadier

Vedlikehold

Handling

Feroverveielse

Forberedelse
Overveielse
Handling

Forberedelse

. Overveielse
Feroverveielse

Figur 8.4 Endringsforlepet gjennom de ulike fasene forstas som en sirkulaer prosess der
personer kan bevege seg frem og tilbake i de ulike stadiene (Prochaska og Norcross 2007).
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Mestringsforventning (self-efficacy)

Tro pd egen evne til d kunne pavirke, hdandtere og takle
utfordringer

Forventning om ens egne evner til d handle pa en mdte slik at mal
en har satt seg, kan oppnas.

A. Lerdal nov. 2015

(Bandura 1997, s 3)



UiO ¢ Institutt for helse og samfunn
Det medisinske fakultet

Sosial kognitiv
leeringsteori

*Mennesket er proaktivt, selvstyrt og selv-
reflekterende

dvs. vi bidrar selv til omstendigheter/situasjonen vi
er 1 - og ikke er et produkt av dette.

*Bandura’s perspektiv er at vi er handlende - og ikke
passive mottakere — ndr det gjelder lering,
tilpasning og utvikling.

A. Lerdal nov. 2015
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Mestringsforventning (fire kilder)

* €gnc @Hﬁmibmﬁ. med B@mﬂibm (Performance Outcome)

 andres mestring — fortalt eller observert

— modell — N%\N.E% (Vicarious Experiences).

« fa bekreftelse og anerkjennelse for at en mestrer/kan
mestre (Verbal persuation)

 a styrkes fysisk og falelsesmessig (Physiological Feedback
(emotional arousal).

A. Lerdal nov. 2015
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Forholdet mellom stadier og strategier
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Finne m_ﬁmﬁj_jwm_,

Stimuluskontroll

Figur 8.5 Figuren viser oversikt over hvilke endringsprosesser som er mest relevante for det
endringsstadiet personer befinner seg i.
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Physical activity consultation for people with Type 2 diabetes. Evidence and guidelines.
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Diabetic Medicine - figuren viser resultat av en metaanalyse av 71 publikasjoner.
Volume 24, Issue 8, pages 809-816, 19 JUL 2007 DOI: 10.1111/j.1464-5491.2007.02190.x
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1464-5491.2007.02190.x/full#f1




UiO ¢ Institutt for helse og samfunn
Det medisinske fakultet

Instrumenter
(testet i to grupper med ulike framtidsutsikter til bedring

May Solveig Fagermoen et al.

Sense of Coherence (SOC-13)
General self efficacy (GSE-10)

Rosenbergs Self-esteem scale

SF-12
VAS EQ5

Brief illness perception questionnaire

A. Lerdal nov. 2015
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Kunnskapsbasert praksis

KONTEKST

Kunnskapsbasert
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Sa, kan forskning vise oss vei?

* Forskning og teori kan hjelpe oss a forsta og
a vise 0ss veier.

A. Lerdal nov. 2015
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