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Pills and Lifestyle
Change

Foto: Pinterest.com

(Lee et al., 2012; Martins, 2018; Montesi et al. 2016; Teixeria et al. 2015; Wing & Phelan, 2005; WHO, 2018a; 2018b; 208c; 2019)
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Studiens kontekst

- Lavterskel, helsefremmende og
forebyggende kommunal
helsetjeneste

- Strukturert oppfalgingstilbud for
personer i risiko, og som har behov
forhjelp til & endre levevaner og
mestre helseutfordringer

Elin Salemonsen

Helsesamtaler

Bra mat kurs

Fysisk aktivitet
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Hva trenger vi mer kunnskap om?

Kunnskap om brukerinvolvering relatert til overvekt og fedme

Kunnskap om stgtte til egenmestring relatert til overvekt og
fedme

Frisklivssentralen — hva virker og hvordan virker det?

Lagger et al., 2010; Albano et al., 2012; Lee et al., 2012)
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Hensikt

Bidra med kunnskap om helsetilbudet | kommunale
frisklivssentraler for personer som sliter med overvekt eller
fedme

A utforske og fa en dypere forstdelse for tienestebrukernes
behov for hjelp, og hva nyttig statte til egenmestring og bruker
Involvering innebaerer ved livsstilsendring



Teoretisk perspektiv og begrep

> Folkehelseperspektiv

> Brukerinvolvering (user
Involvement)

> Samproduksjon (Dent & Pahor 2015)

> Klinisk samarbeid eller partnerskap
(Greenhalg 2009)

> Stette til egenmestring (self-
management support)

> Intervensjoner som skal gi ngdvendig
informasjon og ferdigheter for & handtere
egen helse (Bodenheimer et al. 2002)

A} :
' Elin Salemonsen
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Design og metode artikkel | og Il

Rekruttering
Strategisk utvalg

Individuelle dybdeintervju med
13 tjenestebrukere, 5 menn og 8 kvinner
30-69 ar
5 frisklivssentraler

Kvalitativ innhOldsanalyse (Graneheim og Lundman 2004, Graneheim, Lindgren og Lundman 2017)
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Resultat artikkel |

«Jeg var redd for a ga pa treningssenteret ... jeg
passet ikke inn der med min store kropp» (mann
60-69 ar)

«Vi vet hva vi bar spise og hva vi ma gjgre, men vi
gjar det ikke. Derfor legger vi pa oss» (kvinne 50-
59 ar)

«Det er vanskelig a innremme at du trenger hjelp
... 0g at andre ser hvor darlig form du har» (kvinne
40-50 ar)

«Farste gang syklet jeg 500 m og matte snu fordi
jeg ikke kunne puste. Ved ren viljestyrke klarer jeg
na 6 km og det er en stor fremgang» (mann 30-39)

Salemonsen et al. BMC Obesity (2018) 542

https://doi.org/10.1186/s40608-018-0215-0 BM C Obesrty

RESEARCH ARTICLE Open Access

Healthy Life Centre participants’ perceptions @<
of living with overweight or obesity and

seeking help for a perceived “wrong”

lifestyle - a qualitative interview study

Elin Salemonsen '~ (@, Britt Saetre Hansen®, Georg Ferland' and Anne Lise Holm
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Resultat artikkel Il

«De utstraler et gnske om a veere der for deg
og de er genuint interesserte i deg ...
Apenheten og maten alle bli inkludert pa ...
Filosofien her er fantastisk» (mann 60-69 ar)

«Maten de gjor det pa ... de oppmuntrer deg og
alt er godt nok. De bygger deg opp og du far en
falelse av a bli i stand til & handtere dette»
(kvinne 40-50 ar)

«Det er sa viktig at tilbudet og
aktivitetsgruppene strekker seg over lang tid, og
at jeg har mulighet til saske om a delta en ny
periode» (kvinne 60-69 ar)

o

ORIGINAL RESEARCH PAPER WILEY

Beneficial self-management support and user involvement in
Healthy Life Centres—A qualitative interview study in persons
afflicted by overweight or obesity

Elin Salemonsen RPHN, MSc, PhD, Associate Professor! Georg Farland RN, M5c, PhD,
Associate Professor’ | Britt Saetre Hansen RPHN, CCHN, MS5c, PhD, Professor®
Anne Lise Holm RPN, MSc, PhD, Professor?

Abstract
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Design og metode artikkel Il

Rekruttering
Strategisk utvalg

Fokusgruppe intervju
10 helsepersonell fra 8 ulike frisklivssentraler

Faglig bakgrunn som fysioterapeut, psykiatrisk sykepleier, helsesykepleier,
ernaeringsfysiolog og bachelor | folkehelse

Praksis-erfaring fra frisklivssentralen mellom 1-7 ar

Tematisk an alyse (Braun og Clarke 2006)
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Resultat artikkel Il

«Det viktigste er a veere interessert i personen
foran deg og hva han eller hun trenger hjelp til»
10- FG2), ... «og vi spar alltid om lov til a gi dem
rad» (8-FG2). «Vi moraliserer ikke eller er
nedlatende» (7-FG2 / 4- FG1) «... og vi forteller
dem ikke hva de skal gjgre eller hva de ikke skal
gjare» (6-FG2 / 2-FG1)

«Det er noe med a erkjenne at endring tar tid, og
vi forventer ikke at deltakerne skal klare a na sine
mal nér kurset er slutt» (4-FG1). «Vi lar dem
fortsette i treningsgruppene etter at
intervensjonen er avsluttet» (5-FG2)

Salemonsen et al. BMC Health Services Research (2020} 2088

httpsy/doiorg/10.1186/512913-020-4951-y BMC Health Ser\"ices RESEEI’Ch

RESEARCH ARTICLE Open Access

Understanding beneficial self-management ;.)
support and the meaning of user

involvement in lifestyle interventions: a
qualitative study from the perspective of
healthcare professionals

Elin Salemonsen '~ @, Georg Ferland', Britt Satre Hansen” and Anne Lise Holm

Abstract
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Syntese av funn

En dobbelthet | ansvar for egen
helse som innebeerer bade en
byrde og en verdi

Kunsten a handle pa en etisk mate

Utfordringene | og mulighetene for
a dele ansvar

Preunderstanding
Theory

Experiences

Understanding

Empirical data




Sosial-gkologisk forstaelse av ansvar

Process, person context and
time (Chronosystem)

The challenges and
possibilities in sharing
responsibility (micro-, meso-,
exso-, macro and chrono-

Social structures, policy,
culture, economic
responsibility etc.(macro-

level) level)
Community and
environmental influences
and responsibility (exso-
level)

The art of acting ethically

Relational influences (intrapersonal meso-level)

and partnership
responsibility (meso-
level)

Individual influences The dual face of personal
and lifestyle responsibility in health — the
responsibility (micro- burden and the value
level)

(individual-micro-level)
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Oppsummering

Emosjonelt stress spiller en stor rolle 1 motivering og regulering av falelser
og atferd, og kan virke inn pa muligheten til a ta et personlig ansvar for
endring av livsstil.

Langvarig tilpasset oppfalging, deling av ansvar og emosjonell stgtte fra
helsepersonell og andre gruppedeltakere farte til mestringstro, selvrespekt
og verdighet.

Helsepersonell som arbeider i frisklivssentralen involverer og statter
deltakerne gjennom et likeverdig samarbeid. De legger vekt pa
anerkjennelse, dialog, en ikke-dgmmende holdning og deling av ansvar, og
de har hgy etisk bevissthet og kompetanse.
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Implikasjoner

Kunnskap om hvordan tjenestebrukere
gnsker a bli mgtt og veiledet nar de sliter
med overvekt eller fedme

Studien viser at helsepersonell som
arbeider i frisklivssentralen ma ha hay
kompetanse

Videre utvikling av frisklivssentralen

Vektlegging av delt ansvar og lengre
oppfelging

(lllustrasjon: www.cartoonstock.com)
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Takk for meg!



