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Hva tilfgrer artikkelen?

Forskningen som er presentert her
dokumenterer betydningen av en
salutogen tilneerming med fokus
pa styrking av mestring i rehabili-

teringsprosessen for hjemmebo-
ende personer med ulike psykiske
helseproblemer.

Mer om forfatter

Eva Langeland er psykiatrisk syke-
pleier, Dr.polit og fersteamanuensis
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Bakgrunn: Selv om teorien om salu-
togenese gir enn grunnleggende
forstdelse for hvordan mestring,
definert som «sense of coherence»
(SOC), kan skapes, er ikke dette blitt
tilstrekkelig utforsket i forhold til
behandling av psykiske helsepro-
blemer [PHP).

Hensikt: Utforske hvilke kvaliteteri
sosial stgtte som bidrar mest til en
positiv utvikling avSOC 0g SOC's evne
til & predikere forandring i livskvalitet
i lopet avett ar. I tillegg utvikles salu-
togene terapiprinsipper og effekten
av disse testes ut i samtalegrupper.

Metode: Prospektivograndomisert
kontrollert studie. Instrumenter
er Sense of Coherence Question-
naire. Quality of Life Scale, Social
Provisions Scale og Symptom
Checklist-90. Utvalget bestar av
107 hjemmeboende personer med
psykiske helseproblemer.
Statistiske analyser er Univariat
kovarians analyse og multippel
lineeer regresjons analyse.

Resultater: Sosial stgtte og spesi-
elt relasjoner hvor en har mulighet
til & gi omsorg identifiseres som en
prediktor for positiv forandring av

SOC. SOC identifiseres som pre-
diktor for forandring i livskvalitet i
lgpet av ett ar. I tillegg viser denne
studien et eksempel pa salutogene
terapiprinsipper og at anvendelsen
av disse i samtalegrupper resul-
terer i styrket SOC sammenlignet
med kontrollgruppen.

Konklusjon: Resultatene synlig-
gjor at det er viktig & inkludere en
salutogen tilneerming med fokus
pa a styrke salutogen tenkning og
SOC i behandling av PHP.
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INTRODUKSJON

Forskning dokumenter betyd-
ningen av en salutogen tilnzaer-
ming i behandling av ulike
helseproblemer (1-3) inkludert
ulike psykiske helseproblemer
(PHP) (4-6), schizofreni (7-9) og
depresjon (10,11). Mélet med en
slik tilnzerming er ikke bare &
behandle symptomer, men ogsa
a gjore folk i stand til & leve opti-
malt med sine PHP. Forebygging
og behandling ved helsefrem-
ming er sentralt (12).

Teori er en referanseramme
som er av stor betydning i
forsknings- og evalueringspro-
grammer. En god praksis er
avhengig av en grundig teore-
tisk forstdelse fordi en skjonn-
som anvendelse av teoretisk
referanseramme kan kaste lys
over omrader som ellers ikke
kunne blitt synliggjort (13) og
kan dermed bidra til en kreativ
nyskapning ved & begrepsfeste
virkeligheten pa en ny mate (1,
14). Teorien om salutogenese

(15) er et eksempel pd en slik
teori. Nye sporsmal skaper ny
kunnskap ved & synliggjore at
hvordan man opplever virke-
ligheten i form av begripelig-
het, handterbarhet og mening
(sense of coherence, forkortet
SOC) bidrar til grad av helse
og velvare.

Ettersporsel og behovet for
mer kunnskap om salutogenese i
forhold til behandling av PHP er
imidlertid stort (16,17). Kvalite-
ten pd sosial stotte er for eksem-
pel definert som en avgjerende
mestringsressurs for en positiv
utvikling av SOC (10,15). Imid-
lertid vet en lite om hvilke kom-
ponenter av sosial stotte som er
viktigst for en styrking av SOC
hos personer med PHP (18). I
tillegg viser oversikter at SOC
har en relativt hoy evne til &
predikere helse og livskvalitet
bade i et kort- og langtidsper-
spektiv (16,17). T forhold til
personer med PHP vet vi imid-
lertid lite om dette (5). Videre er
salutogene terapiprinsipper ikke
tidligere blitt beskrevet i litte-
raturen (19) og folgelig er ikke
effekten av en slik tilnzerming
blitt testet ut. I doktorgradsar-
beidet (5) og forskning i etter-
kant av denne (18) var sokelyset
pa & oke kunnskapen pa disse
foran skisserte kunnskapshull.

ngen av en salutogen
ng for a fremme
Dsykisk helse

TEORETISK RAMMEVERK

FOR DEN SALUTOGENE
TILNZARMING

Hovedteorien for denne stu-
dien er den tverrfaglige, positive
helseteorien om salutogenese.
Teorien har fokus pa grunnleg-
gende antakelser om helse og
sentrale begreper som SOC og
motstandsressurser med vekt pa
sosial stette og livskvalitet.

GRUNNLEGGENDE
ANTAKELSER OM HELSE
Teorien om salutogenese defi-
nerer helse som et kontinuum
(grader av helse) og soker etter
faktorer som skaper en hoy-
ere grad av helse (et positivt
helsebegrep). Det motsatte er &
klassifisere mennesker som syke
eller friske hvor man defineres
som frisk og ved god helse ved
fraver av sykdom (et negativt
helsebegrep). Videre fokuserer
salutogenese heller pd perso-
nens historie enn pad diagnosen
og vektlegger mestringsevnen i
historien. Person er definert som
et dpent system i aktivt samspill
med omgivelsene (bdde indre og
ytre forhold). Den forstdr spen-
ning og belastning som potensielt
helsefremmende. Teorien under-
streker bruken av potensielle og/
eller eksisterende motstandsres-
surser og fokuserer dermed ikke
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bare pd 4 minimalisere risiko-
faktorer. Sist, men ikke minst
vektlegger den aktiv adaptasjon
(skreddersying) som idealet i
behandling (15).

SENTRALE BEGREPER

Sense of Coherence

En god SOC er kjennetegnet av
at personen forstar livssituasjo-
nen (forstdelighet), har tro pa
at hun/han har de nedvendige
ressurser tilgjengelig til 4 finne
losninger (handterbarhet) og
opplever utfordringer som moti-
verende (mening). Mening er
folelses- og motivasjonskompo-
nenten og er identifisert som den
viktigste (15).

Generelle motstands-
ressurser: Sosial stgtte - en
avgjorende motstandsressurs
Teorien om salutogenese identifi-
serer ulike individuelle og kollek-
tive generelle motstandsressurser
(GMR) som kan fremme effektiv
mestring av spenning i krevende
situasjoner. Jo heyere grad av
motstandsressurser en person og
omgivelsene opplever 4 ha poten-
sielt tilgjengelig og kan anvende,
jo bedre SOC og hoyere grad
av helse vil personen oppleve
(15). Kvaliteten pa sosial stotte
som nzre emosjonelle band er
definert som sars viktig (15).
Antonovsky definerte ikke dette
mer eksplisitt. Senere er begrepet

TABELL 1: Studie design

«emotional closeness» foreslatt
tilknyttet SOC-begrepet. Dette
refererer til i hvilken grad per-
sonen opplever emosjonelle band
og erfarer sosial integrasjon i
ulike grupper (20).

Weiss” sosiale stotteteori (21)
identifiserer og beskriver seks
kategorier, hver forbundet med
en unik kvalitet i gode sosiale
relasjoner, hvor flere kvaliteter
kan oppleves i relasjon til samme
person (jamfer beskrivelse av
instrumenter).

Livskvalitet

Livskvalitet defineres i denne
studien som: «a broad range
of human experiences related
to one’s overall subjective well-
being» (22, s. 888, 23). Defi-
nisjonen inkluderer domener
(Jamfor beskrivelse under instru-
menter) som er viktige i en per-
sons liv og er holistisk fundert
(24). Antonovsky anvendte ogsa
begrepet «subjective well-being»,
han definerte det ikke nzrmere,
men knytter velvere til evnen til
a fungere optimalt ved bruk av
ulike motstandsressurser (17).

HENSIKT

Hensikten med denne artikke-
len er 4 kaste lys over og drofte
folgende aspekter i sammenheng
med hverandre: 1) A beskrive
hvilke kvaliteter i sosial stette
som bidrar mest til en positiv

utvikling av SOC. 2) A se pa
SOC’s evne til 4 predikere for-
andring i livskvalitet i lopet av
ett ar. 3) A vise grunnlaget for
utvikling av salutogene tera-
piprinsipper. 4) A belyse effekten
av salutogene terapiprinsipper i
samtalegrupper.

DESIGN

Metode

Studien bestdr av folgende

metoder:

e To prospektive ett ars opp-
folgingsstudier hvor baseline
data og data fra tredje maling
anvendes. (Studie I og II)

* En randomisert kontrollert
studie med tre malinger i lopet
av ett 4r (Studie I1T)

En oversikt over studiens mélin-
ger er vist i tabell 1.

Utvalg

Utvalget bestdr av 107 hjem-
meboende personer med PHP.
De ble inkludert hvis de i til-
legg oppfylte folgende kriterier:
Alder: 18-80 ar, har tilknytning
til psykiatritjenesten, pleie og
omsorg og/eller dagsenter, er klar
og orientert, behersker det nor-
ske sprak, kan fore en samtale,
har ikke rusproblemer og kan
klare & delta i en gruppe over et
halvt dr. 107 personer (svarpro-
sent 92) svarte pa sporreskjema
pa baseline, 98 (84 prosent) pa

Maneder 0 3 6 12
Intervensjons- | Pretest | Intervensjon; Evaluerings- | Intervensjon; Posttest |2 Posttest II?
gruppe 8 gruppe form 8 gruppe
R® samlinger; samlinger; Evaluerings- | Evaluerings-
ordinaer ordinaer form form
oppfalging oppfolging
Kontrollgruppe | Pretest[' Ordinaer oppfelging Posttest I? Posttest II?

R = Randomisering. 'Pretest |: Spgrreskjema om SOC, mental symptomer, sosial stgtte og livskvalitet.

“Posttest |, Il: Sparreskjema om SOC, sosial stgtte og livskvalitet. °I studie Ill and IV: Hele utvalget



andre maling og 92 (78 prosent)
etter ett r. For mer informasjon
om rekrutteringsprosedyre og
flytdiagram henvises til Lange-
land m.fl. (25).

Instrumenter

Sperreskjemaet SOC-29 madler
SOC med subkomponentene: 1)
begripelighet, 2) hindterbarhet
og 3) mening (15). Livskvalitet
kartlegges ved bruk av Quality
of Life Scale (24) og inkluderer
de tre subdomenene 1) relasjoner
og materielt velvere, 2) helse og
funksjon og 3) personlig, sosial
og samfunnsengasjement. Social
Provisions Scale (21) maler kvali-
teten pa sosial stotte og inkluderer
de seks provisjonene: 1) tilknyt-
ning, 2) sosial integrasjon, 3) &
ha noen 4 fa rad og veiledning
hos, 4) bekreftelse pa egenverdi,
5) mulighet til 4 gi omsorg, og
6) & ha noen & stole pa. Symp-
tom Checklist=90 (SCL-90) (26)
kartlegger deltakernes mentale
symptomer og er delt inn i de ni
dimensjonene 1) somatisering, 2)
tvangssymptomer/atferd, 3) inter-
personlig sensitivitet, 4) depre-
sjon, 5) angst, 6) fiendlighet, 7)
fobisk angst, 8) paranoide ideer,
9) psykotisisme. For en utfyllende
beskrivelse av instrumentene hen-
vises til Langeland (5, s. 38, 28, s.
833). Alle instrumentene er testet
for validitet og reliabilitet og viser
tilfredsstillende resultater (5, 18).

I tillegg fylte deltakerne i samta-
legruppen ut et semistrukturert
evalueringsskjema (5).

Statistiske analyser

Data ble analysert ved anven-
delse av SPSS versjon 14 (SPSS
Inc., Chicago IL). Multippel
linezer regresjonsanalyse ble
anvendt for 4 undersoke sosial
stottes pavirkning pa SOC og for
a teste SOC’s evne til & predikere
endring i livskvalitet i lopet av ett
ar. Stegvis regresjonsanalyse ble
anvendt for 4 undersoke hvilke
av de sosiale stottedimensjo-
nene som bidro mest til endring
av SOC og univariat kovarians-
analyse var brukt for & teste
effekten av intervensjonen.

Etikk

Studien er godkjent av regional
komité for medisinsk forsknings-
etikk i helseregion Ser-Norge
og Norsk samfunnsvitenskape-
lig datatjeneste (REK. Seor nr. S
01187).

HOVEDRESULTATER

Psykiske helseproblemer
Over 80 prosent av utvalget rap-
porterte symptomer i antall og
intensitet som virket belastende,
slik at de kunne bli hindret i
eller vanskeliggjorde hverdags-
lige aktiviteter. Mellom 66 og
79 prosent rapporterte problemer
innen hver av de ni subdimensjo-

nene (se beskrivelse av SCL-90).
De fleste av deltakerne hadde slitt
med psykiske helseproblemer i
over fem ar (25).

Innvirkningen av

sosial stgtte pa SOC

P34 baseline viser resultatene at
personer som opplevde hoyere
grad av sosial stotte ogsd hadde
en tendens til & skare hoyere pad
SOC (r = 0,59, p= < 0,001) og
lavere pa symptombelastning (r
=-0,59, p= < 0,001). I den mul-
tiple linezre regresjonsanaly-
sen, hvor en sammenlignet den
prediktive evne mellom sosial
stotte og symptombelastning
pa forandring av SOC, var stan-
dardisert beta koeffisient 0,32,
p=0,016 for sosial statte og for
symptomer — 0,07, p=0,621. 1
denne modellen ble 12 prosent
av variansen forklart. I den
stegvise regresjonsanalysen,
hvor den prediktive evnen til
de ulike sosiale provisjonene
(se beskrivelse av instrumen-
tet) ble undersokt, viser resul-
tatene fra modell 1 at spesielt
relasjoner hvor en har mulighet
til & gi omsorg (standardisert
beta koeffisient 0,24, p=. 019)
og oppleve sosial integrasjon
(standardisert beta koeffisient
0,26, p=. 024) potensielt predi-
kerer endring i SOC. I modell
2, etter inkludering av den mest
signifikante provisjonen som

TABELL 2: Multippel regresjonsanalyse med forandring i sense of coherence fra baseline til follow-up
som avhengig variabel og sense of coherence, sosial statte, mentale symptomer og gruppe pa baseline

som uavhengige variabler.

Uavhengige variabler pa baseline Standardiserte beta koeffisienter Pverdi
Sense of coherence ® -0,57 < 0,001
Sosial stgtte® 0,32 0,016
Mentale symptomer® -0,07 0,621
Gruppe © -0,05 0,640

aHey=god bHgy=mersymptomer c1=eksperiment, 2=kontroll
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var mulighet til 4 gi omsorg,
ble effekten av sosial integra-
sjon redusert fra 0,26 til 0,21
og var ikke lenger signifikant,
p=0,067. Se tabell 3. I denne
modellen ble 13 prosent av vari-
ansen forklart.

SOC predikerer endring i
livskvalitet

Resultatene indikerer at de som
oppga en hoyere SOC ogsa
opplevde en hayere livskvalitet
(r=0,70, p= < 0,001) og mindre
symptombelastning (r = — 0,635,
p=<0,001) pa baseline. Funnene
viser videre at SOC predikerer
forandring i livskvalitet (stan-
dardisert beta koeffisient — 0,61,
p = < 0,001) etter ett ar, mens
symptombelastning ikke var en
signifikant prediktor (standar-
disert beta koeffisient 0,00, p
= 0,99) Meningsdimensjonen i
SOC bidro mest til prediksjonen
(standardisert beta koeffisient
0,34, p = 0.01). Personlig, sosial
og samfunnsengasjement sub-
dimensjonen i livskvalitet var
mest sensitiv for SOC (standar-
disert beta koeffisient = 0,53, p
<0.001) (27).

A fremme mestring: Saluto-
genese blant personer med
psykiske helseproblemer
Denne studien illustrerer hvor-
dan teorien om salutogenese er
blitt operasjonalisert. Hoved-
malet for intervensjonen var &
oke deltakernes bevissthet om
deres potensial, deres indre og
ytre ressurser (for eksempel per-
sonlige kvaliteter, mestringsevne
og sosial stotte) og muligheten til
a bruke dem, og saledes styrke
deres SOC. Et sentralt fokus i
intervensjonen er siledes perso-
nens samspill med omgivelsene
med bevisstgjoring av selvregu-
lering og passende utfordringer
og dermed best mulig tilretteleg-
ging for gode mestringsopplevel-
ser. Det investeres i avgjorende
livssfeerer i menneskers liv som
indre folelser, sosiale relasjoner,
hovedaktiviteter og eksistensielle
sporsmadl for & skape mening og
ressurser over tid (15).
Langeland m.fl. (28) gir en
detaljert beskrivelse av innhol-
det i intervensjonen ved & vise
hvordan teorien om salutogenese
(se teoretisk referanseramme) og
stotteteorier er operasjonalisert
til salutogene terapiprinsipper

og et intervensjonsprogram pa
16 meater for & styrke SOC.

Effekten av salutogene terapi-
prinsipper pa mestring av
psykiske helseproblemer
Samtalegrupper basert pd saluto-
gene terapiprinsipper resulterte i
en signifikant forbedring av SOC
med 4tte poengs forskjell mellom
eksperiment og kontrollgruppe (p
=0,03). Se tabell 4. 69 prosent av
dem som deltok i samtalegrup-
pene bedret sin SOC. T tillegg
viser deltakerens egen evaluering
av intervensjonen at mellom 70
og 95 prosent opplevde samtale-
gruppen som svert nyttig eller
nyttig for deres psykiske helse i
hverdagen (25).

DISKUSJON
Selv om denne studien har rela-
tivt strikte inklusjonskriterier og
andre populasjoner og settinger
kan vere annerledes enn forelig-
gende studies utvalg, anses det
som sannsynlig at funnene kan
generaliseres til hjemmeboende
personer med ulike, stabile PHP.
Forskningen som er presentert
her dokumenterer betydningen
av en salutogen tilnerming med

TABELL 3: Stegvis regresjonsanalyse med forandring i sense of coherence fra baseline til follow-up
som avhengig variabel og skarene pa de signifikante sosial stgtte subskalaer og sense of coherence
pa baseline som uavhengige variabler

Modell Uavhengige variabler pd baseline Standardiserte beta koeffisienter Pverdi

1 Sense of coherence?® -0,310 0,003

2 Sense of coherence?® -0,358 0,001
Mulighet til & gi omsorg? 0,241 0,019

Ekskluderte variabler

Modell Uavhengige variabler pa baseline Beta In Pverdi

1 Sosial intergrasjon® 0,263 0,024
Mulighet til & gi omsorg?® 0,241 0,019

2 Sosial intergrasjon® 0,214° 0,067°

aHgy=god b Marginalt signifikant




fokus pa styrking av SOC i reha-
biliteringsprosessen for hjemme-
boende personer med ulike PHP.
Betydningen underbygges for det
forste ved at kvaliteten pa sosial
stotte, og spesielt muligheten til
a gi omsorg og oppleve sosial
integrasjon, styrker SOC. For
det andre ved at SOC predike-

rer endring i livskvalitet. For det

Salutogenesen
Fokuserer pa
a soke etter positive
monstre for helse-
fremming.

tredje ved & vise rationalet for
hvordan teorien om saltogenese
kan operasjonaliseres til salu-
togene terapiprinsipper. Og for
det fjerde at en implementering
av disse prinsipper i samtalegrup-
per resulterer i en skning av SOC
til forskjell fra kontrollgruppen.

Disse resultater stottes, utfyl-
ler og underbygges av teorier og
modeller som for eksempel posi-
tiv psykologi (29), psykisk helse
som «flourishing» (30), bedrings-
prosesser (31), empowerment (32)
og mestringsforventning (33). I
tillegg dokumenterer forskning
at rehabiliteringstjenester beor

inkludere méal som fokuserer pa
en styrking av en persons SOC
(6, 8).

Foreliggende studie viser at
sosial stotte, og spesielt evne til
4 gi omsorg og oppleve sosial
integrasjon, bidrar til en gunstig
utvikling av SOC. Muligheten
til & gi omsorg er kjennetegnet
av at personen er giveren hel-
ler enn mottakeren av stotte og
omsorg. Denne dimensjon er
forskjellig fra de andre sosial
stottedimensjonene fordi perso-
nen mottar sosial stotte ved & gi.
Kvaliteten man oppndar og opple-
ver ved pa denne méten 4 inves-
tere i sosiale relasjoner kan veere
viktig for selvbildet, mening i
livet og velvaere (30,34). Denne
kvaliteten har ogsa betydning
i terapirelasjoner. Forskning
viser at avgjorende vendepunkt
i bedringsprosesser er néar det
utvikles en mer gjensidig hjel-
pende relasjon og at fagperso-
ner gdr ut over sin rolle av det
som tradisjonelt forventes av
dem (35). Gjensidighet synes
viktig. Dette inkluderer & sikre
at personen har mulighet for
a gi omsorg, men ogsa a aner-
kjenne felles styrke, svakheter
og muligheter og begrensnin-
ger hos begge parter (35,36). I
tillegg indikerer denne studien
ogsd at det kan vere viktig a oke
kvaliteten pd sosial integrasjon
for & fremme en sterkere SOC.
Ifolge Weiss’ teori (21) bestar

sosial integrasjon av et nettverk
av relasjoner hvor personer deler
felles interesser og forbindelser.
Det kan derfor vere viktig &
oke aktiviteter eller involvering
i lokalsamfunnet for & fremme
sosial integrasjon og inkludering
av personer med MHP. Saledes
styrkes SOC og velvere (20,30).

Videre stotter studien forsk-
ning som konkluderer med at
SOC har en relativt hoy evne
til & predikere livskvalitet (17).
Symptombelastning  derimot,
viser ingen evne til prediksjon.
SOC kan veare en sterkere pre-
diktor for livskvalitet og helse
enn symptombelastning. Dette
pé grunn av dets brede saluto-
gene konstitusjon og dets spesi-
elle kombinasjon av kognitive,
handlings- og motivasjonskom-
ponenter, som er unik. Fraver
av symptomer beheover ikke &
bety et tilfredsstillende liv, mens
tilstedeveerelse av symptomer
betyr ikke neadvendigvis et ulyk-
kelig liv (30, 37). Det er kanskje
derfor symptombelastning ikke
er en signifikant prediktor. Det
er nodvendig & oppleve tilstede-
verelsen av salutogene faktorer
for & oppna trivsel og livskvali-
tet. Symptomer forarsaker ikke
alltid problemer fordi relasjo-
nen mellom disse to variabler er
moderert av andre psykologiske
faktorer. Disse faktorene kan
veere mestringsstrategier (33) og
«flourishing» som emosjonelt,

TABELL 4: SOC: Gjennomsnittsskar pa SOC skalaen fgr og en uke etter intervensjon

Baseline En uke etter Endring fra baseline *
intervensjon
Instrument og Grupper n Gj.snitts- | SA Gj.snitts- | SA Gj.snitts- | 95% | P Effekt
variasjonsbredde skar skar endring Cl storrelse
Sense of Eksperiment | 56 120 26 125 26 b (1,70) | 0,03 | 0,29
Coherence
skala 48-194 Kontroll 42 1M1 31 110 28 -2 (-8,3)

*Signifikansen av endring ble testet ved & bruke en variansanalyse med SOC skdren p& baseline som kovariat
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psykologisk og sosialt velvare
(30). Studien avdekker altsa
at deltakerne, til tross for hoy
symptombelastning, er i stand til
4 finne mening i 4 mestre symp-
tomer og dagliglivets utfordrin-
ger. Dermed kan de stimulere en
gunstig utvikling av livskvalitet.
Personlig, sosial og samfunnsen-
gasjementdimensjonen i livskva-
litet var mest sensitiv for SOC’s

Et ensidig fFokus

pa det negative
helsebegrep kan skape
mismot og sykelig-
gjoring.

evne til prediksjon. Dette indike-
rer at en hoyere SOC stimulerer
til okt sosial deltakelse. Studien
indikerer og stotter sdledes at
relasjonen mellom GMR og SOC
er en type feedback loop. GMR,
som for eksempel sosial stotte,
leder til en styrket SOC. Men
det er SOC som gjor en person
i stand til & mobilisere og gjore
bruk av tilgjengelige ressurser
og som for eksempel kan lede til
okt deltakelse pa ulike arenaer og
dermed okt livskvalitet. En slik
kumulativ effekt kan derfor bli
storre over tid (9). Salutogenesen
fokuserer pd & soke etter positive
menstre for helsefremming (1) og
denne type feedback loop kaster
lys over et slikt monster.
Samtalegrupper represente-
rer en arena hvor sosial inte-
grasjon, og muligheten til 4 gi
omsorg ved for eksempel ekte
positiv tilbakemelding til andre,
er sentralt. Denne studien viser
at samtalegrupper basert pa en
salutogen tilnarming, gir en
signifikant effekt pa SOC til

forskjell fra kontrollgruppen.
Dette resultat ble stottet av
samtalegruppedeltakerens egen
evaluering (25). Andre interven-
sjonsstudier viser ogsd at SOC
kan endres (38,39). 1 tillegg
viser empiriske studier at SOC
ogsd kan endres ved store end-
ringer i livserfaringer (40-42).
Basert pd teoretisk resonne-
ment hevdet Antonovsky (43) at
SOC er en indre erfaring som
gradvis utvikler seg gjennom
ungdommen til en relativt varig
og stabil kvalitet etter 30 ar. Et
annet synspunkt er at SOC’s
styrke kontinuerlig blir pavir-
ket av ytre hendelser og interne
reaksjoner til disse. Dette stot-
tes av nyere forskning som viser
at SOC utvikles gjennom hele
livssyklusen (17). Ettersom vi
beveger oss videre, vekk fra
barndommen gjennom livssy-
klusen, blir tidlige erfaringer
mindre viktige for innvirknin-
gen pa SOC (44-46). Et slikt
teoretisk resonnement, resul-
tatene fra foreliggende studie
og andre studier, underbygger
at potensialet for 4 endre SOC
er mer optimistisk enn det
Antonovsky hypotetisk hevdet.
Salutogenese inkludert SOC-
begrepet er basert pd et mer
positivt velvere og helsebegrep.
Tilgjengeligheten av salutogene
faktorer inkludert sosial stotte
(10) fremmer en sterk SOC (135)
og inkluderer utfordring og
engasjement som en naturlig del
av livet. Malingen av symptomer
er basert pa en negativ begreps-
festelse av velvere og helse.
Fraver av symptomer indikerer
god psykisk helse. Sdledes repre-
senter disse mal ulike aspekter
og méter a definere velvare og
helse pa. Et ensidig fokus pa
det negative helsebegrep kan
skape mismot og sykeliggjoring.
Keyes (30) studier viser empirisk
belegg for en todelt kontinua-

modell. Modellen bygger bade
pa det negative og det positive
helsebegrepet. Her kartlegger
man symptomer og ressurser
som emosjonelt, psykologisk
og sosialt velvaere. Antonovsky
(15) hevder at salutogenese og
patogenese skal vere et kom-
plementert forhold. Men man
kan forstd mye av det han skri-
ver som at salutogenese overgar
og overskrider patogenesen.
Salutogenesen inkluderer pa
en mdte patogenesen, slik at vi
far en bevegelse fra patogenese
(reduksjonisme) til salutogenese
(holisme) (4,47). Foreliggende
studier viser at selv om SOC og
sosial stette korrelerer sterkt
med symptomer pd baseline, sd
er det sosial statte og SOC (spe-
sielt meningskomponenten) som
predikerer endring i henholdsvis
SOC og livskvalitet. Sympto-
mer viser ikke evne til predik-
sjon. Resultatene viser altsd
at det er sosial statte og SOC
som er avgjorende for utviklin-
gen og gir saledes stotte til en
todelt kontinuamodell samtidig
som salutogenesen overskrider
patogenesen ved at det er nivdet
pa sosial statte og SOC som er
avgjorende for utvikling av til-
fredshet med livet.

Teori, modeller og forskning
om salutogenese har potensial til
a revitalisere kunnskapsgrunn-
laget i psykisk helsefremming
og rehabilitering. Dette kan skje
ved at politikere, forskere og kli-
nikere tenker nytt om hvordan vi
begrepsfester helse og anvender
et utvidet kunnskapsgrunnlag
som inkluderer den positive hel-
seteorien. Keyes fremhever revi-
taliseringen pa folgende mate:
«Mental health is nothing less
than flourishing. Pathogenic
approach is the only game in
town. Salutogenic healthcare is
the new kid on the block» (48).



KONKLUSJON

Studiene understreker betyd-
ningen av salutogen tilnzerming
i bedringsprosesser innen psykisk
helse. Terapeutrollen i det saluto-
gene perspektiv gdr ut pd & veere
en samtalepartner med en kom-
binasjon av kvaliteter som posi-
tiv, ubetinget aksept, empati og
ekthet (49). Dette innebzerer en
balanse mellom 4 lytte til proble-
mer og oppmerksombhet til styrke
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