
218

En
g
lish

 Su
m

m
a

ry
sa

m
m

en
d
ra

g

Persons with morbid obesity had 
increased self-efficacy and self-
esteem after patient education

Background: Patient education pro-
viding positive results with regard 
to persons’ coping with chronic ill-
ness is important to decrease the 
demand on health care services. 
Methods aimed at strengthening the 
person’s self-perception may be an 
important supplement to medical 
treatment.

Objective: To explore changes in 
self-efficacy and self-esteem one 
year after completing patient edu-
cation.

Method: Participants in patient 
courses for morbid obese persons 
at three different sites answered 12 
questionnaires five times in 2009. 
This article presents results from 
questionnaires on self-efficacy and 
self-esteem completed on the first 
day of the course and 12 months 
after course completion. 

Results: From 185 course partici-
pants, 142 returned questionnaires 
the first day of the course and 67 
completed it after one year. Mean 
age was 43.3, 75% female; 64% had 
less than 12 years of education; no 
statistically significant differences 
were found between women and 

men. The participants had increa-
sed scores on self-efficacy and self-
esteem after one year. The results 
were both statistically and clinically 
significant.

Conclusion: Courses providing 
basic knowledge about the illness 
and methods to strengthen percep-
tion of self may contribute to impro-
ved self-efficacy and self-esteem. 
The results are in accordance with 
international research on coping 
with illness.

Key words: Self-efficacy, self-
esteem, morbid obesity, patient 
education, longitudinal design.

Bakgrunn: Pasientopplæringstiltak 
som viser positive resultater når 
det gjelder egenmestring av kro-
nisk sykdom må sees som viktige 
bidrag til redusert press på helse-
tjenestene. Selvstyrkende metoder 
benyttet i pasientkurs kan være vik-
tig supplement til annen behandling.

Hensikt: Undersøke endringer i 
mestringsforventning og selvfølelse 
hos kursdeltakerne ett år etter full-
ført kurs. 

Metode: Spørreskjema ble i 2009 
delt ut til deltakere på kurs for syke-

lig overvektige ved tre Lærings- og 
mestringssentre i Øst-Norge. Del-
takerne besvarte 12 ulike skjemaer 
på fem ulike tidspunkter. Denne 
artikkelen presenterer resultater 
fra spørreskjema om mestringsfor-
ventning og selvfølelse. Skjemaene 
ble fylt ut på kursets første dag og 
12 måneder etter kursslutt.

Resultater: Totalt 142 av 185 fore-
spurte kursdeltakere besvarte 
skjema første kursdag, etter ett år 
svarte 67 deltakere. Gjennomsnitts-
alderen var 43,3 år; 75 prosent var 
kvinner; 64 prosent hadde under  

12 års utdanning, det var ingen 
statistisk signifikante forskjeller 
mellom kvinner og menn. Delta-
kerne hadde økning i selvfølelse og 
mestringsforventning etter ett år. 
Resultatene var både statistisk og 
klinisk signifikante endringer. 

Konklusjon: Kurs som vektlegger 
at deltakerne får grunnleggende 
kunnskap om sin sykdomssituasjon 
og lærer selvstyrkende metoder kan 
bidra til bedre mestringsforventning 
og selvfølelse. Resultatene samsva-
rer med internasjonal forskning 
knyttet til egenmestring. 
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Bakgrunn
Overvekt er et økende folkehel-
seproblem i Norge. Forebygging 
og behandling av sykelig overvekt 
er et helsepolitisk satsingsområde 
(1). Det første obligatoriske pasi-
entkurset for personer med syke-
lig overvekt som er henvist til 
behandling for fedme - Startkurs, 
ble gjennomført på Lærings- og 
mestringssenteret ved Aker uni-
versitetssykehus i 2004. Delta-
kere på Startkurset har gjentatte 
forsøk på vektreduksjon (2) og 
tilbakefall kan svekke mestrings-
forventning (3). Startkursets 
helsefremmende veiledning og 
opplæring har til hensikt å bistå 
deltakerne med å ta informerte 
behandlingsvalg, komme i gang 
med livsstilsendringer og etablere 
et støttende nettverk. 

Lærings- og mestringssentre 
(LMS) er etablert ved alle hel-
seforetak i Norge for å bistå 

klinikkene i pasient- og pårø-
rendeopplæringen. Disse ressurs-
miljøene tilbyr helsefremmende 
veiledning og opplæring. Fagfolk 
og erfarne brukere; tidligere pasi-
enter og pårørende, samarbeider 
i utvikling og gjennomføring av 
læringstilbud der brukerkunn-
skap og fagkunnskap likestilles. 
Til LMS kommer pasienter med 
langvarige helseproblemer eller 
kroniske sykdommer. De ønsker 
informasjon, råd og hjelp til å 
mobilisere egne ressurser for å 
håndtere hverdagens utfordrin-
ger i en ofte kompleks livssi-
tuasjon. Brukermedvirkning, 
erfaringsutveksling og aktiv 
deltakelse i grupper er viktige 
arbeidsformer på LMS-kursene 
(4). Legeforeningens statusrap-
port 2012 anbefaler mer satsing 
på LMS for å øke pasienters 
mestringsevne og rehabilitering 
(5). SINTEFs evaluering av LMS 
i 2006 (6) etterspurte forskning 
som dokumenterer resultater av 
LMS-kurs. Vi ønsket derfor å 
finne ut om deltakerne endret 
selvfølelsen og mestringsfor-
ventningen i tiden etter kurset. 
Derfor ble følgende forsknings-
spørsmål valgt for denne studien: 
Endrer personer med sykelig 
overvekt sin selvfølelse og mest-
ringsforventning fra tiden etter 
fullført startkurs frem til ett år 
etter?
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Personer med sykelig overvekt 
hadde økt mestringsforventning 
og selvfølelse etter pasientkurs
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Hva tilfører denne studien?
Resultatene fra denne studien 
viser at deltakernes mestrings-
forventning og selvfølelse økte 
betydelig ett år etter fullført 
Startkurs.
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Metode
Denne artikkelen rapporterer 
funn fra en longitudinell studie 
av personer med sykelig overvekt 
som deltok på Startkurs ved ett 
av tre LMS-sentre i Østlandsom-
rådet i 2009. Data ble innhentet 
første kursdag og deretter to 

uker, tre, seks og tolv måneder 
etter kursslutt (7). Kun data fra 
første og siste datainnsamlings-
tidspunkt er brukt i denne artik-
kelen. 

Datainnsamling
Deltakere ble rekruttert første 
kursdag. De som samtykket til 
å delta, besvarte umiddelbart 
en samling spørreskjemaer på 
kursstedet, og la den i en forseg-
let konvolutt som ble hentet av 
prosjektmedarbeideren. Ved de 
senere datainnsamlingene fikk 
deltakerne som hadde samtykket, 
tilsendt skjemaene og frankert 
returkonvolutt per post. Alle de 
185 kursdeltakerne fikk muntlig 
og skriftlig informasjon om stu-
dien og 142 (77 prosent) samtyk-
ket til å delta i studien. Sekstisju 
av disse besvarte de to utvalgte 
spørreskjemaene ett år etter kurs-
slutt og utgjør studiens utvalg.

I kartleggingen av deltakernes 
selvfølelse benyttet vi Rosenberg 
Self-Esteem Scale (RSES) (8). 
Rosenberg hevdet at en person 
med høy selvfølelse har selvres-
pekt og ser seg selv som verdi-
full (9, 10). Den originale RSES 
består av ti spørsmål. Vi brukte 
en norsk kortversjon (RSES-4) 
utviklet av Ystgaard (11). De fire 
spørsmålene ble valgt ut ved en 
lineær regresjonsanalyse og viste 
høy korrelasjon (r = 0,95) med 
den originale ti spørsmålsversjo-
nen. Responsskalaen er gradert 

fra 1=«Svært uenig» til 4=«Svært 
enig». Vi regnet ut en totalskår 
for hver deltaker som varierer fra 
4–16, høyere skårer representerer 
høyere selvfølelse. En Cronbachs 
alfa på 0,85 ved studiens baseline 
samsvarte godt med en annen 
norsk studie (12).  

Vi brukte General Self-Effi-
cacy Scale (GSE) til å måle mest-
ringsforventning (13). Begrepet 
«self-efficacy» som er utviklet av 
Alfred Bandura dreier seg om å 
tro på ens egen evne til å handle 
på en slik måte at mål en har satt 
seg kan oppnås (14). Mestrings-
forventning innvirker på handle-
kraft og opplevelse av kontroll, 
og en sterk opplevelse av mest-
ringsforventning er knyttet til 
bedre helse og bedre sosial inte-
grasjon (14). GSE har ti utsagn 
som skal vurderes på en skala 
fra 1=«Ikke riktig» til 4=«Helt 
riktig», totalskåren varierer fra 
10–40, og høyere skår reflekterer 
høyere generell mestringsforvent-
ning. I vår studie var Cronbachs 
alpha 0,93 ved baseline og sam-
svarte godt med andre studier der 
Cronbachs alfa varierte fra 0,71 
til 0,91 (15). 

Innhold og arbeidsform
Startkurset består av 40 timer, 
det er gruppebasert med gjen-
nomsnittlig 20 deltakere og 
gjennomføres over om lag tre 
måneder (16). På kurset samar-
beider helsepersonell og erfarne 
brukere i å formidle sentral fag-
kunnskap og erfaringer. Del-
takerne får informasjon om de 
ulike behandlingsmetodene ved 
sykelig overvekt for å kunne ta 
et informert behandlingsvalg. 
Kurset fokuserer på livsstilsend-
ring med disse hovedtemaene: 

Endring av vaner; fysisk aktivi-
tet/hverdagsaktivitet; ernæring 
og kosthold; kropp, tanker og 
følelser. Brukermedvirkning, 
bevisstgjøring og egenrefleksjon 
vektlegges gjennomgående i kur-
set. Målet er at det som formidles 
er hverdagsnært og relevant for 
deltakerne. Det innebærer at dia-
log med deltakerne og erfarings-
utveksling er sentralt i og etter 
forelesningene. Erfarne brukere 
og tidligere kursdeltakere, for-
midler sine erfaringer om både 
motgang og suksesshistorier i 
egen livsstilsendring og opplevde 
konsekvenser av overvektbe-
handling. Disse bidragene synes 
å øke åpenhet om vanskelige og 
til dels tabubelagte temaer.  

Kursdeltakerne er på ulike 
stadier i sin endringsprosess 
og en individuell tilnærming er 
derfor også nødvendig. Grup-
peveilederne som har helsefag-
lig høyskoleutdanning, ofte 
også tilleggsutdanning, bistår 
i å klarlegge hvor i prosessen 
kursdeltakerne er og hva som 
må til for å komme videre. Hver 
deltaker avklarer sine realistiske 
og konkrete mål i en skriftlig 
handlingsplan og denne evalu-
eres jevnlig. Dette bidrar til å 
utvikle den enkeltes eierskap til 
endringsprosessen. Arbeid med 
å bevisstgjøre hva som kan sabo-
tere gjennomføring av endringer 
og håndtering av tilbakefall fore-
går gjennom hele kurset. Bruk 
av ulike refleksjonsverktøy og 
strukturert veiledning gir delta-
kerne hjelp til å bli bevisste på 
hvordan tanker og følelser kan 
påvirke handlinger (17). Flere 
deltakere sier at de spiser for å 
dempe stress, derfor legges også 
til rette for stressmestring gjen-
nom oppmerksomhetstrening 
(18). 

Anerkjennelse av deltakernes 
følelser og perspektiver uten å 
fordømme, kritisere eller skape 
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skyldfølelse er grunnleggende for 
endringsprosesser (17). Gruppe-
veilederne fokuserer på løsninger 
og deltakernes ressurser, hva del-
takerne ønsker å gjøre og hva de 
lykkes med. Samtidig utfordres 
deltakerne med spørsmål som 
fremmer refleksjon over alter-
native strategier, løsninger og 
handlinger. Ved å stille de viktige 
spørsmålene i stedet for å komme 
med de «riktige» svarene og løs-
ningene, kan deltakerne få hjelp 
til å reflektere over egne tanker, 
følelser og atferd i ulike stadier 
av endringsprosessen. Dette er 
en vesentlig forutsetning for å 
ta kontroll over eget liv og endre 
atferd. Tilnærming og prosesser 
som kjennetegner Startkurset 
slik det er beskrevet ovenfor, 
betegner vi som selvstyrkende 
metoder. Det gruppebaserte til-
budet gir også et fellesskap med 
andre i samme situasjon, noe 
som oppleves positivt (2), og når 
oppmerksomhet på kropp og 
overvekten nedtones kan egen-
verdet styrkes. 

Dataanalyse 
Vi benyttet følgende statistiske 
tester: parvise t-tester for å sam-
menlikne gjennomsnittsverdier 
målt på ulike tidspunkter, Fis-
hers eksakte test og kji-kvadrat 
for å undersøke ulikheter i for-
deling mellom menn og kvinner; 
Cohens koeffisient d ble brukt 
til å beregne endring; d-verdier 
= 0, 40 ble regnet å være klinisk 
signifikante (19). Vi brukte SPSS 
18,0 for alle analyser. 

Etikk
Studien ble godkjent av REK 
(Ref.nr S-08662c 2008/17575). 
Alle studiedeltakere samtykket 
skriftlig. 

Resultater
I denne delstudien besto utval-
get av 67 deltakere (47,9 prosent) 

som hadde valid respons på de 
aktuelle variablene ved base-
line og 12 måneders oppfølging 
(Tabell 1). Deres gjennomsnitts-
alder (43,3 år) var ikke forskjellig 
fra de 75 som ikke svarte/ikke 
hadde fylt ut alle skjema (drop-
outs) ved 12 måneders oppføl-
ging (41,7 år), andelen kvinner 
(74,6 prosent) var ikke forskjellig 
fra andelen blant dropouts (66,7 
prosent), andelen med utdanning 
over 12 år (35,8 prosent) var ikke 
forskjellig fra andelen blant dro-
pouts (29,3 prosent), men delta-
kerne hadde signifikant høyere 
andel som var i arbeid (68,7 
prosent) enn andelen blant dro-
pouts (41,9 prosent, p =0,001). 
Vi fant ingen forskjeller i mest-
ringsforventning mellom studie-

utvalget og dropouts, men det 
var en trend i retning av høyere 
selvfølelse blant utvalget (gjen-
nomsnitt = 10,7) sammenliknet 
med drop-outs (gjennomsnitt = 
9,9, t= 1,8, p= 0,07).

Hos mennene i utvalget var 
gjennomsnittsalderen ved base-
line 43,8 år (standardavvik 8,8 
år), mens den var 43,2 år (stan-
dardavvik 10,8 år) for kvin-
nene. De fleste var kvinner og 
en større andel menn enn kvin-
ner var i arbeid, ingen statistisk 
signifikante forskjeller mellom 
kvinner og menn ble funnet. 
Gjennomsnittlig skåre for mest-
ringsforventning blant menn var 
28,0 (standardavvik 6,5), mens 
tilsvarende skåre for kvinner var 
26,2 (standardavvik 6,7). Gjen-

Tabell 1: Demografiske data for menn og kvinner ved  
kursstart (N=67)

                                                                Menn                                        Kvinner 	                                                 

Antall % Antall %

17 (25,4) 50 (74,6)

Utdanning 

 > 12 år 5 (29,4) 19 (38,0)

inntil 12 år 12 (70,6) 31 (62,0)

Arbeid

I arbeid 15 (88,2) 31 (62,0)

Ikke i arbeid 2 (11,8) 19 (38,0)

Alle p-verdier > 0. 05

Tabell 2: Endringer i utvalget fra kursstart til ett års 
oppfølging (N = 67)

Variabler	 Før kursstart Ettårsoppfølging Test Effekt- størrelse1

                      Skala         Gj.snitt 
                                         (standard        

Gj.snitt 
(standard 

avvik)

  t          p	      d

Mestrings-	   10–40     26,7 (6,6)	                 30,1 (6,2)	          4,58	 <0,001   0,53
forventing

Selvfølelse     4–16       10,7 (2,7)	                 12,2 (2,5)	          5,17	 <0,001   0,58

1Cohens d 

avvik) 
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nomsnittlig skåre for selvfølelse 
blant menn var 11,2 (standardav-
vik 2,3), mens tilsvarende skåre 
for kvinner var 10,5 (standardav-
vik 2,9). Endringer i selvfølelse 
og mestringsforventning fra 
kursstart til ettårs oppfølgingen 
(Tabell 2) var statistisk signifi-
kante og endringene var klinisk 
signifikante. 

Det ble undersøkt om det var 
forskjeller i mestringsforventning 
eller selvfølelse mellom dem som 
gjennomgikk overvektskirurgisk 
behandling i perioden etter gjen-

nomført kurs, og dem som ikke 
gjorde det. Ingen statistisk signi-
fikante forskjeller ble funnet ved 
12 måneders oppfølging (data 
ikke vist).

Diskusjon
Et år etter avsluttet Startkurs 
var det signifikant økning i 
deltakernes selvfølelse og mest-
ringsforventning. På Startkurset 
ble det benyttet prinsipper fra 
kognitiv teori som også er brukt 
i intervensjonsstudier med over-
vektige som har funnet økning i 
selvfølelse (20–22). At styrking 
av selvfølelsen bidrar til lang-
varig vektnedgang er rapportert 
(20,21) og knyttes til at perso-
nene opplever økt psykologisk 
velvære.

Intensjonen bak Startkurset 
er at deltakerne oppdager egne 
ressurser og blir styrket til å ta 
kontroll over eget liv. Vi mener 
deltakernes eget arbeid med 
selvstyrkende metoder er viktige 
bidrag til de positive endringene 
i selvfølelse og mestringsfor-
ventning. Å arbeide ut fra en 
individuell handlingsplan er et 
godt verktøy for egenmestring 
og motivasjon for å nå målene 

(23). Økt mestringsforventning 
som vi fant etter 12 måneder 
kan knyttes til dette. Deltaker-
nes mestringsforventning økte 
gradvis gjennom året (24). Å nå 
egne mål gir opplevelse av per-
sonlig kontroll. Man erfarer å 
ha både kunnskaper og verktøy 
som kan bidra til varig endring 
av atferden (21, 22). Mestrings-
forventning blir styrket gjen-
nom positive erfaringer knyttet 
til egen atferd, særlig når man 
klarer å endre uønsket atferd. 
En strukturert handlingsplan 

og mestringsforventning ser ut 
til å være hovedelementer når det 
gjelder å få i stand kostholdsend-
ringer (25). En metaanalyse (26) 
av intervensjonsstudier basert på 
teorien om mestringsforventning 
(14) har dokumentert positiv 
effekt hos kronisk syke når det 
gjelder varige livsstilsendringer, 
selvvurdert helse, egenmestring 
og reduksjon av symptomer.

En forutsetning for å arbeide 
med selvstyrkende metoder i 
gruppe er en trygg sosial arena 
preget av anerkjennende hold-
ning. Dette åpner for at delta-
kerne også kan våge å snakke 
om uønsket atferd. I intervjustu-
dier har deltakere etter avsluttet 
Startkurs fortalt at kvaliteten i 
møter med helsepersonell var 
avgjørende for motivasjon til å 
endre vaner (2,27). Et trygt sosi-
alt miljø der man kan gi av seg 
selv (tanker, følelser, atferd) og 
få tilbakemelding fra andre, kan 
styrke selvfølelsen (28). Å delta i 
gruppe med andre som har lig-
nende erfaringer ser deltakerne 
som en viktig faktor når det gjel-
der å kunne nå sine mål. Marks 
m.fl. (25) knytter bedring av 
mestringsferdigheter til dette og 

anbefaler at pasientkurs fokuse-
rer på gruppeprosessene. Også 
norske studier av overvektige 
kursdeltakere har rapportert 
om gruppens betydning (29,30).  

Studien hadde et prospektivt 
engruppedesign uten kontroll-
gruppe. Hensikten med studien 
var kjent både for kurslederne 
og deltakerne. Dette er svakheter 
som kan ha påvirket resultatva-
riablene i positiv retning. Oppføl-
gingstidspunktet var imidlertid et 
helt år etter kurset var avsluttet, 
noe som reduserte det spesielle 
ved å delta i forskning og dermed 
reduserte en mulig Hawthorne-
effekt på resultatmålet (31). Det 
ble ikke funnet signifikante for-
skjeller i selvfølelse og mestrings-
forventning mellom ikkeopererte 
deltakere og de som var operert 
ved ettårsoppfølgingen. Studi-
ens engruppe design medførte 
at det ikke kunne kontrolleres 
for andre variabler som kan ha 
innvirket positivt på deltakernes 
selvfølelse og mestringsforvent-
ning. 

Det var relativt stort frafall av 
deltakere ved ettårsoppfølgingen, 
men frafallsanalysen viste mini-
male forskjeller i sosiodemogra-
fiske variabler mellom utvalget 
og dem som ikke deltok i ettårs-
oppfølgingen. Ved kursoppstart 
var nivået av selvfølelse og mest-
ringsforventning likt for dem 
som deltok og de som ikke del-
tok i ettårsoppfølgingen. Dette 
antyder at funn fra studien kan 
generaliseres til deltakere på til-
svarende kurs for personer med 
sykelig overvekt.

Konklusjon
Resultatene fra denne studien 
viser at deltakernes mestrings-
forventning og selvfølelse hadde 
en klinisk signifikant økning 
ett år etter fullført Startkurs. 
Kurset fokuserer ikke på vekt-
nedgang, men på å tilegne seg 
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Å nå egne mål gir opplevelse  
av personlig kontroll.

forskning
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kunnskap, identifisere, utfordre 
og endre uhensiktsmessige tan-
ker og atferd og å ta kontroll 
over eget liv. Dette innholdet 
kan ha bidratt til resultatene, 
selv om også andre forhold kan 
ha medvirket til slike positive 
endringer i løpet av året. Det 
er viktig å undersøke om selv-
styrkende metoder har positive 
resultater over lengre tid for 

studiedeltakerne. Deltakernes 
erfaringer med bruk av hand-
lingsplan kan ha verdi også etter 
kurset, da det er et verktøy som 
skaper bevissthet om utfordrin-
ger og mestringsmål. De selvstyr-
kende metodene som ble benyttet 
i Startkurset er også relevante 
for andre diagnosegrupper 
fordi anerkjennelse av og fokus 
på personenes egne ressurser 

er sentralt i alle situasjoner der 
læring og endring er målet. Det 
er behov for flere studier på hvil-
ken betydning kurs for pasienter 
og pårørende har for selvfølelse 
og mestringsforventning særlig i 
situasjoner med langvarige helse-
utfordringer. Både spørreunder-
søkelser og intervjustudier kan 
bidra med ytterligere kunnskap 
på dette feltet.
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