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Av LINE MERETE LIBAK

Introduksjon

Det har de siste arene vert fokus pd betydningen av fysisk
aktivitet for god helse og livskvalitet, bade for den generel-
le folkehelsen og i forhold til behandling av forskjellige
lidelser/sykdommer. Gjennom Handlingsplan for fysisk
aktivitet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2005) og
Aktivitetshandboken (Helsedirektoratet, 2009) onskes en
nasjonal mobilisering for & bedre folkehelsen gjennom ekt
fysisk aktivitet. Gjennom Opptrappingsplanen for psykisk
helse vektlegges tiltak som tar sikte pa & fremme mer syste-

matisk bruk av fysisk aktivitet i psykisk helsearbeid
(Sosial- og helsedirektoratet, 2003).
Ved Sykehuset Innlandet HE, Divisjon Psykisk helse-

vern, Avdeling for psykosebehandling og rehabilitering pa
Sanderud (videre kalt Sanderud) er det ansatt kulturrddgi-

ver som blant annet arbeider med  tilrettelegge tilbud
innen fysisk aktivitet. Tilbudene integreres i behandling/
rehabilitering ved avdelingen, og det er fokus pd at tilbu-

Kulturnettverket Innlandet
I regi av kulturradgiver ved Sanderud ble det i 2003 dannet et uformelt
nettverk, Kulturnettverket Innlandet.

Kulturnettverket Innlandet bestar i dag av 11 kommuner i Hedmark,
postene ved Avdeling for Psykosebehandling og rehabilitering pa
Sanderud, samt stiftelsen/ aktivitetshuset Blaarud. Fra kommunene er
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bilitering, psykiatrisk team og dagsentre, ut fra den enkelte kommunes
organisering.

Nettverket arbeider med samordning og utvikling av aktivitetstilbud.
Intensjonen er at tilbudet som gis og maten det tilrettelegges pa skal
bidra til & skape en aktiv og meningsfull tilvaerelse for deltagerne i fel-
lesskap med andre. Det er i sitt eget hjem og naermiljg pasientene skal
skape sin hverdag og leve sitt liv. Aktivitetene til Kulturnettverket
Innlandet kan derfor benyttes uavhengig om man er til behandling/
rehabilitering ved Sanderud, utskrevet fra Sanderud og/ eller mottar
kommunale tjenester innen psykisk helsevern. Nettverket benyttes
ogsa til erfaringsutveksling, kompetansedeling- og utvikling hos de
ansatte gjennom meter og studieturer.
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dene skal ha overforingsverdi til den enkeltes liv utenfor
institusjonen.

I regi av kulturrddgiver er det dannet et nettverk,
Kulturnettverket Innlandet, bestéende av sykehus, kom-
muner og aktivitetshus (se faktaboks). Kulturnettverket
Innlandet tilstreber & kunne tilby pasienter et bredt utvalg
av aktivitetsmuligheter, blant annet innenfor fysisk akti-
vitet. Fysisk aktivitet har en egenverdi i seg selv, som inter-
esse og meningsfullt innhold i hverdagen, samtidig som
det kan vere helsefremmende for den enkelte. Det er ogsa
et verktoy i behandling/ rehabilitering med hensyn til
fysisk, psykisk og sosial fungering.

Treningstilbud pa treningssenter

Kulturriddgiver, i samarbeid med kulturnettverket Inn-
landet, har siden 2004 organisert treningstilbud pa tre-
ningssenter for mennesker med alvorlig psykisk lidelse.
Tilbudet kan benyttes uavhengig om man er tilknyttet
Sanderud eller mottar kommunale tjenester innen psykisk
helse. Treningen foregir pd Espern aktivitetspark, som er
et populert treningssenter i Hamar med 3200 medlem-
mer og et bredt utvalg av aktiviteter.

Treningstilbudet foregir to dager i uken.

Dag 1 (mandager) er tilbudet spinning og styrke/ avspen-
ning i gruppe, eventuelt egentrening i treningsstudio for
de som ikke ensker 4 vere med pa gruppetime. Gruppe-
timene blir ledet av instruktor ansatt pa Espern og er kun
for mélgruppen.

Dag 2 (onsdager) er tilbudet individuell trening i trenings-
studio, klatring, squash og bordtennis. Instrukter fra
Espern er tilgjengelig i treningsstudio, og man kan bestille
individuell veiledningstime for 4 fa satt opp treningspro-
gram. I forhold til klatring, squash og bordtennis ma disse
aktivitetene settes i gang pa egenhénd eller sammen med
ledsager.

Ledsagerne mé ha sikringskurs for a sikre i klatreveggen.
Dette arrangeres jevnlig. Alle aktivitetene dag to foregar i
senterets lokaler sammen med andre medlemmer ved tre-
ningssenteret.

Treningstilbudet er gratis for brukerne, det finansieres
av Fylkeslegen i Hedmark og Sanderud. Videre er ak-
tivitetene tilrettelagt slik at alle skal kunne delta etter egen
yte- og mestringsevne. Det er jevnlige moter og dialog
mellom sportslig leder pa Espern og kulturradgiver ved
Sanderud for 4 tilpasse dette. I gruppeaktivitetene betyr
det blant annet lavere intensitet, at instrukter beskriver
valgmuligheter slik at alle foler de kan mestre ut fra sitt
eget nivd, tilpasset lyd- og lysniva, samt at instrukteren er
bevisst pé 4 gi korte og forstielige beskjeder underveis.
Tilbudet er lagt til dagtid siden det er ferre folk pé tre-



Sammendrag

Hva ma til for at mennesker med alvorlig psykisk
lidelse skal kunne veere fysisk aktive pa de samme
samfunnsarenaene som befolkningen for gvrig?
Artikkelen belyser dette i forhold til treningssenter,
som er en attraktiv arena for mange.

Det er i sitt eget hjem og naermilje mennesker lever
sine liv. For a fa til aktivitet og deltagelse i lokalsam-
funnet har Sykehuset Innlandet HF, Sanderud, i sam-
arbeid med nzerliggende kommuner, organisert et til-
rettelagt treningstilbud pa treningssenter for men-
nesker med alvorlig psykisk lidelse.

Det ble i 2009 utfgrt en summativ evaluering av
dette tilbudet fra 2004- 2009. For datainnsamling ble
det benyttet sparreskjema, fokusgruppeintervjuer og
individuelle intervjuer. For analyse ble det benyttet
verktayet SPSS og en tilpasset kvalitativinnholdsana-
lyse.

Hensikten var blant annet a finne effekt for delta-
gerne. Denne kunnskapen vil veere nyttig for utvikling
av tilbudet, samt kunne gi anbefalinger til andre som
onsker & starte lignende tilbud. Det var ogsa enskelig
a finne ut hvor stor betydning dagens organisering og
tilrettelegging av treningstilbudet har for deltagelse.
Det er disse resultatene som presenteres i denne
artikkelen.

Resultatene viser at fysisk aktivitet pa en arena som
er verdsatt i samfunnet har positiv effekt for mennes-
ker med alvorlig psykisk lidelse. 90 % opplever bed-
ring av fysisk helse, og 71 % opplever bedring av psy-
kisk helse som fglge av deltagelse pa treningstilbudet.
Videre har de fatt gkt sin livskvalitet, blant annet
gjennom gkt sosialt liv og oppfyllelse av meningsfullt
innhold i hverdagen. Flere faktorer rundt organisering
og tilrettelegging viser seg a vaere avgjorende for del-
tagelse. Det er blant annet at tilbudet er gratis, nivaet
tilpasset den enkeltes yte- og mestringsevne, mulig-
het for hjelp til motivasjon og praktisk tilrettelegging,
samt det sosiale aspektet.

Nogkkelord: Fysisk aktivitet, psykisk lidelse, tilretteleg-
ging, deltagelse

ningssenteret da enn ellers.

Det tilstrebes 4 tilby deltagerne ledsager og transport.
Ledsagerne er ansatte ved Sanderud eller i kommunale tje-
nester, som bistir og folger opp deltagerne over tid. Noen
har personlig ledsager mens andre er med i en gruppe hvor
ledsageren har med seg flere deltagere. Andre kommer
uten ledsager. Ledsagerne deltar i aktivitetene pa lik linje
med deltagerne. For 4 sikre kvaliteten til ledsagerne arran-
geres det kurs med sportslig leder pa Espern to ganger i
aret.

Det er ingen pamelding eller bindingstid. I stedet for &
vise fram medlemskort ligger ei registreringsbok framme i
resepsjonen hvor deltagere og ledsagere skriver sitt navn
eller initialer.

Brukergruppen

Malgruppen for treningstilbudet er mennesker med alvor-
lig psykisk lidelse som har behov for oppfelging og tilrette-
legging i daglige aktiviteter over tid. De mé vere tilknyttet
Avdeling for Psykosebehandling og rehabilitering,

Kulturradgiver og kulturnettverket Innlandet, har siden 2004 organisert
treningstilbud pa treningssenter for mennesker med alvorlig psykisk
lidelse. llustrasjonsfoto. Jens Haugen.

Sanderud eller kommunalt tjenestetilbud innen psykisk
helse i de narliggende kommunene. Gjennom kommune-
ne er det ogsa personer med lettere psykiske lidelser som
benytter seg av tilbudet. Dette fordi det ikke har veart
onskelig a vurdere diagnose og funksjonsnivi hos den
enkelte for vedkommende far informasjon om tilbudet.

Avdeling for Psykosebehandling og rehabilitering er en
spesialavdeling for mennesker som har en psykoselidelse.
Schizofreni- lidelser utgjor en stor gruppe. Avdelingen
behandler ogsd mennesker med en alvorlig personlighets-
forstyrrelse hvor psykose, i tillegg til stor funksjonssvike, er
en del av symptombildet. Alvorlig psykopatologi i kombi-
nasjon med ruslidelse er en stadig vanligere problemstil-
ling.

Evaluering av treningstilbudet
12009 ble det gjennomfert en evaluering av treningstilbu-
det fra 2004- 2009. Hensikten var 4 finne ut om tilbudet
har blitt en arena for utevelse av fysisk aktivitet og mate-
plass for sosial aktivitet for nevnte mélgruppe. Videre hvil-
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Figur 1: Deltagernes opplevde endring av sin fysiske form og psykiske
helse som folge av deltagelse pa treningstilbudet. N= 31

ken effekt deltagerne opplever, bide med hensyn til fysisk
og psykisk helse, samt sosialt liv.

Evalueringen vil bidra til generelt okt kunnskap om
temaet til brukere og fagpersoner. Denne kunnskapen vil
videre vare nyttig for 4 se pa anvendte ressurser i forhold
til effekt, hvordan tiltaket eventuelt skal utformes videre,
samt kunne gi nyttig informasjon til oppstart av lignende
tiltak andre steder.

Det var ogsé enskelig 4 finne ut hvor stor betydning
dagens organisering og tilrettelegging av treningstilbudet
har for deltagelse. Det er disse resultatene som presenteres
i denne artikkelen.

Problemstilling

Huvordan organisere og tilrettelegge for at mennesker med
alvorlig psykisk lidelse skal kunne benytte seg av treningssenter
som arena?

Teoretisk perspektiv

Valg av arena

En konsekvens av alvorlig psykisk lidelse kan vere proble-
mer med & mestre sosiale sammenhenger, og fore til at
denne gruppen er mindre integrerte i samfunnet enn total-
befolkningen (Elstad, 1999). Ekeland og Heggen (2007)
mener at denne gruppen i mange tilfeller har status som
medborger, men at de ikke innehar tilstrekkelig medbor-
gerskap i praksis. Borg og Topor (2003) understreker at
steder og aktiviteter som kun er for mennesker med psy-
kisk lidelse kan skape en parallell verden ved siden av den
vanlige, og kan oppleves som en bekreftelse pd pasientrol-
len. Det kan vare vanskelig 4 ta steget bort fra denne rol-
len, og det handler om 4 finne arenaer som gir tilgang til
nye sosiale roller og nettverk.

A vere i stand til 4 leve opp til de kulturelle verdiene i
samfunnet er et moment for a skape meningsfullhet
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(Knudsen & Josephsson, 2004). Knudsens et al. (2004)
studie peker pé fire faktorer som utmerker seg nar man
skal planlegge behandling og aktivitet for mennesker med
varige mentale lidelser. Det er behovet for & vare produk-
tiv, behovet for 4 delta i ikke- stigmatiserende aktiviteter,
behovet for 4 delta i aktiviteter som muliggjor sosial
omgang og behovet for personlig tilfredsstillelse.
Informantene i denne studien beskrev videre hvordan
det fremmet en mer stabil identitet 4 finne og delta i aki-
viteter som de folte underbygget deres identitet.
Helsedirektoratet (2009) framhever betydningen av idrett/
trening som en viktig kilde for glede og livskvalitet, noe
som ogsd mennesker med alvorlig psykisk lidelse ber fa ta

del i.

Organisering og tilrettelegging

At mennesker med psykisk lidelse ber fa mulighet til del-
tagelse pd samme arenaer som resten av befolkningen
understrekes av Richardson, Faulkner, McDewitt og
Skrinar (2005). Bide Richardson et al. (2005) og Skrinar,
Huxley, Hutchinson, Menninger og Glew (2005) peker pa
barrierer som ma ivaretas for at fysisk aktivitet skal bli suk-
sessfullt i menneskers bedringsprosess. Det betyr blant
annet bistand i praktisk tilrettelegging, som transport og
finansielle spersmal, samt bistand i forhold til motivasjon.
Videre legger de vekt pa bistand for & overkomme barrierer
som symptomer, kroppsbilde, opplevde kriser og bidra til
i oke selvtillit og selvfolelse. Skrinar et al.(2005) under-
streker videre at jevnlig trening kan vere en utfordring for
mennesker som periodevis opplever forverring av sykdom,
og at treningstilbud ber tilrettelegges med mulighet for a
«droppe inn og ut».

Helsedirektoratet har gitt ut tipshefter om planlegging
og tilrettelegging av fysisk aktivitet for mennesker med
psykiske lidelser (Helsedirektoratet, 2010; Sosial- og helse-
direktoratet, 2004). Budskapet er at helsetjenesten har en
viktig rolle nar det gjelder 4 informere, tilrettelegge og
fremme fysisk aktivitet som forebyggings- og behandlings-
metode. Tipsheftene anbefaler 4 velge aktivitetsformer
som kan tilpasses den enkeltes yte- og mestringsevne, og
samtidig gi mulighet for progresjon. A finne et opplegg
som er tilpasset individuelle forutsetninger, interesser og
behov er avgjorende for deltagelse. At ledsagerne deltar i
aktiviteten sammen med brukerne og legger vekt pé det
sosiale, trekkes ogsa fram som viktige elementer. Det fore-
slas 4 sette av tid til sosialt samveer i etterkant av aktivite-
ten.

Martinsen (2009) fremhever rammebetingelser som bor
veere til stede for 4 fa til fysisk aktivitet innen psykisk hel-
severn; at ledelsen er positiv, at det er spesialutdannet og
oremerket personell for fysisk aktivitet, anerkjennelse av
fysisk aktivitet som behandlingsform og sette av tid pa den
enkeltes timeplan. Han mener videre at 4 tilrettelegge for
fellesskap/ sosialt miljg, samt sette av tid og fokusere pa
deltagelse framfor prestasjon er viktige faktorer for & hin-

dre frafall.
Metode

Det er gjort en summativ, intern evaluering av treningstil-



budet.

Deltagerne i evalueringen er brukere og ledsagere av til-
budet, samt brukere som har sluttet a benytte seg av tilbu-
det. Brukerne er enten innlagt ved Sanderud eller har kon-
takt med kommunale tjenester innen psykisk helse.
Ledsagerne er ansatte ved de respektive steder. Med i eva-
lueringen er ledsagere fra to kommuner som benytter seg
av tilbudet i stor grad, i tillegg til ledsagere fra Sanderud.

Alle brukerne som benyttet treningstilbudet i lopet av
en periode pa fire uker fikk tilbud om & svare anonymt pa
et sporreskjema. Dette var et semistrukturert sporreskjema
utfert som en tverrsnittsundersgkelse (Johannessen,
2007). Sporsméilene omhandlet hvilke aktiviteter som
benyttes og hvor ofte den enkelte trener, den enkeltes
generelle aktivitetsniva, hvor stor betydning organisering-
en av tilbudet har, samt opplevelse av nytteverdi bade
fysisk, psykisk og sosialt. Det ble levert inn 32 besvarte
sporreskjemaer, som ga en svarprosent pa 65 prosent.
Analyseverktoyet SPSS er benyttet for 4 analysere svarene.
Dette er et dataprogram som utferer statistisk analyse av
kvantitative data (Johannessen, 2007). Det er i hovedsak
utfort analyse for 4 finne prosentfordeling pé de forskjelli-
ge variablene, samt underspke sammenhengen mellom
variabler.

Det ble gjennomfort ett fokusgruppeintervju med del-
tagere og ett fokusgruppeintervju med ledsagere. I begge
fokusgruppeintervjuene deltok 6 informanter i tillegg til
moderator og observater fra styringsgruppen i prosjekeet.
Fokusgruppeintervju er en arrangert samtale mellom en
gruppe mennesker om et emne valgt av forskeren
(Maunsbach & Dehlholm- Lambertsen, 1997), hvor for-
malet er 4 underseke deltagernes perspektiver vedrerende
et emne. I forhold til denne evalueringen var det onskelig
a fa fram opplevd effekt for den enkelte, samt erfaringer og
meninger om treningstilbudet. Det ble gjennomfert tre
individuelle intervjuer med personer som har sluttet &
benytte tilbudet. Dette for 4 fa deres erfaringer og opple-
velser, samt hva de mener ber endres for at tilbudet skal bli
bedre. Det var planlagt 4 gjennomfere flere individuelle
intervjuer, men det lyktes ikke 4 finne flere informanter i
den tiden som var til radighet. Under alle intervjuene ble
det brukt en dpen intervjuguide. Intervjuene ble tatt opp
pa lydband som i etterkant ble transkribert til skriftlig
tekst. For analyse ble det gjennomfert en tilpasset kvalita-
tiv innholdsanalyse.

Det ble valgt & bruke sperreundersokelse for a fa
tilbakemeldinger fra flest mulig, og fokusgruppeintervjuer
og individuelle intervjuer for 4 g i dybden og f& mer utfyl-
lende svar. Ved & benytte flere metoder vil man ogsa se om
resultatene samsvarer eller viker fra hverandre (Kvale,
2005).

Forskeren har et serlig ansvar for utsatte og sarbare
grupper, som brukerne i denne evalueringen vil defineres
som (Hummelvoll, 2008). Ledsagerne hadde en betyd-
ningsfull rolle i dette, som star i en nermere relasjon til
brukerne. De var med pa & vurdere samtykkekompetanse
og sirbarhet overfor den enkelte. Det ble ogsa gitt skriftlig
og muntlig informasjon om evalueringen sammen med til-
bud om & delta. Her kom det blant annet fram hva de
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eventuelt samtykket i & delta pa, samt at det ikke ville fi
noen konsekvenser for deltagelse pa treningstilbudet
videre om de ikke gnsket a delta.

I forbindelse med evalueringen ble det opprettet sty-
ringsgruppe, referansegruppe og veiledning/ arbeidsgrup-
pe. Personvernombudet for forskning har tilradet studien.
Det ble avklart med Regional Etisk Komite (REK) at god-
kjenning herfra ikke var nedvendig.

Resultater

Evalueringen viser at en stor andel av deltagerne opplever
bedring av bade fysisk og psykisk helse som folge av delta-
gelse pa treningstilbudet, og ingen opplever at de har blitt
verre (figur 1). Espern har ogsa stor betydning som mete-
plass og har positiv effekt for mange av deltagernes livskva-
litet. Videre viser evalueringen at disse effektene, samt del-
tagelse i det hele tatt, avhenger av tilbudets organisering og
tilrettelegging. Det er disse resultatene som presenteres
her.

Valg av arena

Deltagerne gir tilbakemelding om at de er forngyd med
arenaen, de foler at de blir mett med respeke og far god
kontakt med, og oppfelging, av Esperns ansatte.

Bade deltagere og ledsagere fremhever forskjellige tre-
ningsformer, hyggelige og imgtekommende ansatte pa
senteret og ikke minst at det er en arena som benyttes av
alle i nzermiljoet som betydningsfulle suksessfaktorer.
Dette vises blant annet gjennom dialog under fokusgrup-
peintervjuet med deltagere:

«Det er viktig at vi bruker en arena som er for alle. Det er
godlt d vare der det er normalt, vanlig, ordinart tilbud. Og
der har du alle muligheter ogsi. En vil jo liksom vere nor-
mal. Kvalifiserte instruktorer har ogsi mye d si.»

Ledsagerne beskriver ogsé kvalitet pa tilbudet som
betydningsfullt, og at det foregir ute blant lokalbefolk-
ningen. En av postene pa Sanderud som utre-
der/behandler unge mennesker synes dette er veldig viktig
for & hindre institusjonalisering. Videre nevner represen-
tantene fra Sanderud at det 4 starte pé en arena hvor du
kan fortsette etter utskrivelse har stor betydning. Ledsager
fra kommunen kommenterer at Espern er et «in- sted» i
byen, og for noen gjor dette det populert & benytte seg av
treningstilbudet.

Gratis tilbud

Svarene fra sporreunderspkelsen viser at det er veldig vik-
tig/ viktig for alle at treningstilbudet er gratis (figur 2).
Betydningen av dette underbygges ogsé i fokusgruppein-
tervjuet med deltagere og de individuelle intervjuene, hvor
deltagerne bekrefter at de ikke hadde hatt mulighet til 4
delta om de hadde mittet betale selv. Ledsagernes erfaring-
er er ogsé at deltagerne velger & prioritere bort tilbud hvis
de selv mé dekke utgiften.

Tilrettelagt niva pa treningen

Sperreundersgkelsen viser at tilrettelagt nivd pa timene er
veldig viktig/ viktig for 87 prosent (figur 2). P spinningti-
men er bade brukere og ledsagere mest forngyd med
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Ledsagerne beskriver at en stor del av oppgaven deres er
motivasjonsarbeid, bade i forkant, underveis og mellom tre-
ningene. llustrasjonsfoto. Jens Haugen.

instrukter som framstar som blid og omgjengelig, kon-
taktsekende, bruker humor i timen, viser en ro og er kom-
fortabel i rollen sin. Dette oppfattes som at vedkommende
viser respekt og profesjonalitet. Stemmebruk og lydniva er
ogsd viktige momenter, samt at timen ikke oppleves for
hard/slitsom. Hoy musikk oppleves fort som for mye stay,
samt at de ikke herer hva instrukteren sier. Bade deltagere
og ledsagere presenterte erfaringer med at noen av instruk-
torene ikke har oppfylt disse kriteriene, spesielt da tilbudet
var i startfasen. En av informantene fra individuelt inter-
vju synes det burde blitt lagt enda mer fokus pa at hver
enkelt mé trene i sitt eget tempo.

Styrke/avspenningstimen i gruppe er det en av deltager-
ne i fokusgruppeintervjuet som benytter og forteller han
har nytte av. Videre at gvelsene passer hans niva. Andre
beskriver at det er flere av gvelsene som de ikke kan vere
med pd, pa grunn av fysiske begrensinger og at de ikke
mestrer dem. Noen synes ogsa at salen blir for liten og
trang. P4 grunn av dette har de valgt & benytte andre til-
bud.

En av informantene fra de individuelle intervjuene for-
teller at han foler seg stigmatisert av gruppetimene. Han
foler seg satt i bas ved & delta pd timer som kun er sammen
med andre med psykiske lidelser. For vedkommende kan
aktivitetene som foregir sammen med alle andre som
benytter treningssenteret passe bedre.

Den individuelle treningen i studio, hvor deltagerne far
satt opp sitt eget treningsprogram, foretrekkes av mange.
Deltagerne framhever spesielt betydningen av instrukte-
rens individuelle oppfolging. Klatring, squash og bordten-
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nis hadde informantene benyttet seg mindre av, og evalue-
ringen fikk ikke s4 mange resultater knyttet til hvordan
disse aktivitetene fungerer.

At den ene treningen i uken foregar pd mandager trek-
kes fram som betydningsfullt. Flere deltagere forteller at
mandag er en tung dag hvor det er godt 4 ha avtaler for &
komme i gang med uken. Ledsagerne forteller ogsi om
deltagere som sier at det var godt at mandagen kom, etter
d ha vert gjennom en helg med fa gjoremil/lite aktivitet.

Det er ogsa flere som trekker fram sine egne mater &
mestre arenaen pd, som 4 sitte bakerst i spinningsalen, eller
de trener pé overste plan i treningsstudio slik at de ikke
har noen bak seg.

Betydningen av at tilbudet bestar selv om oppmete i
perioder kan variere understrekes. Det blir beskrevet at det
er godt 4 vite at tilbudet er der uansett, og at man kan bru-
ke det nar man har lyst og kapasitet til det. At det ikke er
pamelding eller bindingstid gjor det er lettere & komme til-
bake etter en periode borte.

Tilbud om ledsager og transport

Svarene fra sporreundersokelsen viser at halvparten av del-
tagerne synes det er veldig viktig/ viktig 4 ha tilbud om
ledsager. Den andre halvparten synes det er litt viktig/ ikke
sa viktig (figur 2).

Nar det gjelder skyss er det noen flere som opplever det-
te som betydningsfullt. 60 prosent svarer at dette er veldig
viktig/ viktig. (figur 2).

Det synes 4 vere en liten tendens til at det er de som har
benyttet tilbudet lengst som har minst behov for ledsager
og skyss, men det er ogsa en del av de som akkurat har
begynt 4 bruke treningstilbudet som svarer at de ikke har
behov for ledsager. Gjennom evalueringen forteller flere at
de hadde behov for dette tidligere, men mestrer na & kom-
me seg hit og trene pa egenhand.

Béde gjennom sperreundersokelsen og fokusgruppein-
tervju med deltagere blir det & bli ringt til eller f4 sms om
morgenen tillagt stor betydning for deltagelse. For noen er
det nok 4 vite at telefonen kommer og de er klare med en
gang, mens andre trenger mer oppmuntring og hjelp med
motivasjonen. En forteller at han alltid sier ja til & delta
med en gang de ringer, men hadde ikke ledsageren ringt
kan det hende han hadde valgt 4 bli hjemme. Andre kom-
mentarer er at de setter pris pa og blir glade nir ledsageren
ringer, de foler at noen bryr seg. Da er det ikke sa lett 4 si
nei til trening. Tryggheten i 4 dra sammen med andre blir
ogséd trukket fram som betydningsfull.

Ledsagerne beskriver at en stor del av oppgaven deres er
motivasjonsarbeid, bide i forkant, underveis og mellom
treningene. A folge opp den enkelte i forhold til hvordan
det gar, oppmuntre og gi rdd og veiledning. Erfaringer fra
personalet pa Sanderud viser at det er storst suksess med &
ha noen fi faste som folger opp aktiviteten og motiverer i
motsetning til at hele personalgruppen har ansvaret.
Unntaket er i poster der treningstilbudet er innarbeidet
som en viktig del av behandlingshverdagen, og hele perso-
nalgruppen foler seg kompetente til 4 folge opp.

En av ledsagerne peker ogsa pa betydningen av at ledsa-
gerne er fagpersoner som har kompetanse innenfor fysisk



aktivitet og trening. Dette for & kunne ta ansvar for folks
trening, gjore riktige vurderinger rundt den enkelte og ta
individuelle hensyn.

Videre mener ledsagerne at transport betyr mye. De har
erfart at bistand til 4 komme seg til og fra er nodvendig for
deltagelse, samt at det ogsa er sosialt og trygt 4 reise sam-
men med noen. Ledsagere som ikke kan tilby skyss til alle
som gnsker det vet at de har mistet deltagere pa grunn av
det. Tabell 1 viser oversikt over tilbud de forskjellige pos-
tene pa Sanderud og kommunene gir med hensyn til led-
sager og skyss.

I alle intervjuene med de som har sluttet blir ledsage-
rens og transportens betydning beskrevet. Alle mener at de
hadde startet opp igjen med & trene pa Espern om ledsager
hadde tatt mer kontakt og hjulpet dem i gang igjen. En
mener ogsd at han muligens ikke hadde sluttet om han
hadde fitt tettere oppfolging.

Flere av deltagerne beskriver at det var skummelt &
komme til Espern de forste gangene, andre at de var skep-
tiske. Betydningen av gradvis tilnzerming nir de introduse-
rer tilbudet for nye deltagere blir ogsa nevnt av ledsagerne.
Fra Sanderuds side benyttes ogsd argumentet at dette er en
gyllen anledning til 4 preve ut nye ting og finne sine inter-
esseomrader.

Tilrettelegging rundt sosialt samveer har ogsé stor betyd-
ning for mange. De aller fleste oppgir at Espern fungerer
som en moteplass, at de snakker med og har blitt kjent
med andre som trener her, eller gnsker det (Figur 3). En av
de deltagende kommunene tar seg tid til en halvtime i
sofaen etter trening med kaffe, frukt og uformell prat, og
har erfart at dette settes stor pris pa av brukerne. En av
informantene som ikke bor i denne kommunen fortalte at
han gnsker seg inn i deres sosiale fellesskap.

Diskusjon

Valg av arena

Resultatene viser at Espern som arena fungerer etter inten-
sjonene. Deltagerne foler seg verdsatt og ivaretatt pa tre-
ningssenteret, og de fleste foler ogsa en sosial tilknytning.
Videre framheves betydningen av at de benytter en arena
som er attraktiv i nzermiljoet. Det gir deltagerne tilgang til
en ny sosial rolle, og de forteller om en opplevd status
gjennom 4 trene pa lik linje med andre. Samtidig gjor de
noe aktivt for & bedre sin egen helsetilstand. Dette gjor at
de, i motsetning til en pasientrolle som ofte er passiv og
mottakene, blir aktivt deltagende for & bedre sin egen
helse, samt deltagere i lokalsamfunnet. Dette stottes av
Martinsen (2005), som videre sier at fysisk aktivitet kan
vere en metode for 4 lere at du selv ma delta aktivt for at
behandling skal Iykkes. Resultatene viser videre at for
noen, spesielt i startfasen, kan det oppleves skummelt &
komme inn pd en ny arena. Det tar tid 4 bli kjent og trygg
pa et nytt sted. Samtidig er integrering i lokalsamfunnet et
mal i dagens samfunnsstruktur, og her far deltagerne
mulighet til & preve ut denne arenaen med bistand.

Gratis tilbud
At tilbudet er gratis er av stor betydning for alle deltagerne
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Figur 2: Betydning av tilrettelegging. N=30

som deltok i evalueringen, og det blir stottet av ledsagerne.
En ulempe med dette kunne vert at deltagerne foler at de
med denne «spesialbehandlingen» ikke deltar pa lik linje
med andre medlemmer. Deltagernes tilbakemeldinger
viser ikke dette, for dem er det bare positivt at det er gratis,
og en nodvendighet for & kunne delta.

Tilrettelagt niva pa treningen

Det anbefales & ha aktivitetsformer for alle, pa et lavter-
skelnivd, i tillegg til mulighet for progresjon (Sosial- og
helsedirektoratet, 2004). Gjennom resultatene ser det ut
til at treningstilbudet pa Espern tilfredsstiller dette i stor
grad, men at det gjenstar noe for alle kan delta pa alle akti-
vitetene. Det kom fram enske fra en deltager at instrukte-
ren skal fokusere enda mer pé 4 tilpasse treningen til den
enkelte. Evalueringen viser videre at det ikke har lykkes &
fa styrke/ avspenningstimen i gruppe tilpasset alle, og at
flere i stedet velger individuell trening i treningsstudioet.
En annen grunn til at treningsstudioet er populert kan
vere at de foler seg ivaretatt og godt fulgt opp nar de far
individuell tid med instrukter fra Espern.

Bade deltagere og ledsagere presenterte erfaringer med
at noen av instruktgrene har vanskelig for 4 legge seg pa
lavterskelniva og hele tiden presentere ulike valgmulighe-
ter, slik at alle foler mestring. At instrukteren selv utforer
ovelsene pa det enkleste vil vaere av betydning, slik at del-
tagerne pa dette nivéet skal fole at dette er godt nok. Det
har vart et bevisst valg 4 benytte instrukterene som er
ansatt pa treningssenteret i forhold til kvalitet pa tilbudet,
samt 4 fi det sa nart ordinart tilbud som mulig. Gjennom
erfaring og dialog har det lyktes 4 finne instrukter som kan
tilpasse seg onsket niva. Vedkommende har i dag timene
pa fast basis, og har en god tone med bade deltagere og
ledsagere.

Klatring, squash og bordtennis blir mindre benyttet enn
trening i studioet, spinning og styrke/ avspenning i grup-
pe. Det kan ha sammenheng med at her ma man vere to
sammen, og disse aktivitetene krever mer med hensyn til
samhandling og kunnskap om regler. En annen sammen-
heng kan vere at det er brukerne selv som ma sette i gang
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Organisering av ledsager ag transpor

ide Torskjellige Kommumnene og postene pa Sanderud

nok pa 4 sikre. Det kan ogsd vere ledsagere
som ikke har tatt sikringskurs, som kreves for
& kunne sikre. Dette vil igjen kunne fore til at
de ikke foreslir denne aktiviteten for bruker-

ne.

Tilbud om ledsager og transport

Nar det gjelder tilrettelegging stotter evalue-
ringens funn litteraturens beskrivelse av ram-

mebetingelser og tilrettelegging som er betyd-
ningsfulle/ nedvendige, samt barrierer som
ma loses (Helsedirektoratet, 2010;

Martinsen, 2009; Richardson et al.; 2005,
Skrinar et al.; 2005; Sosial- og helsedirektora-
tet, 2004,). I tillegg fant denne evalueringen
at blant deltagerne som har behov for oppfel-
ging ser det ut til at oppringing/ sms i forkant
av trening og skyss til treningssenteret er suk-
sessfaktorer for deltagelse. A komme seg til
arenaen er essensielt for 4 kunne benytte seg

av den.

Resultatene viser ensker om bedre indivi-
duell oppfoelging fra ledsager i perioder hvor
det er vanskelig 4 opprettholde deltagelse,
som ogsé tidligere funn framhever som
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betydningsfullt (Richardson et al., 2005).
Flere av ledsagerne har med seg grupper med
deltagere, og det kan fore til at den enkelte
ikke foler at oppfolgingen blir god nok.
Folgen av det kan bli at vedkommende slut-

Tabell 1, oversikt over hvordan kommuner og poster som deltok i evalueringen har

valgt d organisere ledsager og transport til Espern
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Figur 3: Treningstilbudets/ Esperns sosiale betydning. N= 32 forste
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disse aktivitetene, eventuelt sammen med ledsager, da det
ikke er leid inn instrukter fra Espern her. Dette kan ogsa
oppfattes som at kvaliteten er dérligere i forhold til de
andre aktivitetene. Nér det gjelder klatring kan det vere
en begrensende fakrtor at ledsagerne ikke foler seg trygge
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ter. Dette kan ogsa vare deltagere som ikke
har behov for ledsager i gode perioder, men
som i vanskeligere perioder trenger oppfol-
ging for & opprettholde deltagelse. En av
informantene forteller om behov for hjelp til 4 komme i
gang igjen nar terskelen har blitt for stor. A finne en mite
for 4 fange opp og folge opp disse brukerne bedre vil kun-
ne bidra til storre deltagelse.

I forhold til de som ikke synes det er viktig med ledsa-
ger begrunnet en av informantene dette med at han hadde
dette behovet i startfasen, men er na sa trygg og rutinert pa
arenaen at han ikke har behov for det lengre. En annen
grunn kan vare at de har kjente blant de andre deltagerne,
og dermed ikke behov for ledsager utover dette.

Videre viser resultatene ingen klare svar pi hvem som
har behov for ledsager, om det for eksempel henger sam-
men med hvor lenge de har benyttet treningstilbudet.
Dette kan vise at fleksibilitet i ledsagertjenesten vil veere &
foretrekke. Ledsagerens rolle ber vare tilpasset den enkelte
og endres fortlopende ut fra behov/ ensker. Slik vil bruker-
ne fa den oppfelging som kreves til enhver tid, men uten
at det hindrer den enkeltes selvstendighet.

Ikke alle som folges opp av kommunale tjenester far til-
bud om transport, og bade deltagere og ledsagere bekrefter
at dette hindrer deltagelse. Dette stotter opp under tidli-
gere funn som beskriver dette som er barriere som m4 iva-
retas for & muliggjore deltagelse (Skrinar et al., 2005).
Spersmalet videre er hvem som rammes av dette.
Resultatene viser at det ikke er den enkelte deltagers behov



som er bakgrunn for vurdering, men at det er geografiske
avstander, tidsbruk og tilgang til bil som er arsaker til
manglende skysstilbud. Dette kan spesielt ga utover de
som har de alvorligste lidelsene og starst behov for oppfol-
ging. Martinsen (2009) sier at de som trenger det mest,
klarer det darligst.

Rammebetingelsene for a benytte treningstilbudet viser
seg forskjellige i de ulike postene pa Sanderud og i kom-
munene. Prioritering fra hjelpeapparatet til 4 innfri ned-
vendige rammebetingelser og tilrettelegging i forhold til
dette tilbudet er en faktor som vil bidra til eller hindre del-
tagelse. Det samme gjelder ledsagernes kompetanse og
vurderinger rundt oppfoelging av den enkelte deltager.
Spesielt bevissthet rundt deltagernes symptomer i forhold
til sin psykiske lidelse, og bistand til 4 komme over barrie-
rer som disse kan skape er viktig, i tillegg til kunnskap om
fysisk aktivitet og trening.

Teori om tilrettelegging anbefaler & legge vekt pa det
sosiale (Sosial- og helsedirektoratet, 2004). Denne evalue-
ringen bekrefter betydningen av dette. At ledsagerne kan
sette av tid til kaffe og prat etter trening vil derfor veere en
god og samfunnsnyttig investering, og noe som kan utvik-
les videre i forhold til dette treningstilbudet. Dette er ogsa
en anledning som kan benyttes til individuell oppfolging.

Konklusjon

Espern har blitt en arena som benyttes av mennesker med
alvorlig psykisk lidelse. Det ser ut til at organiseringen og
tilretteleggingen har bidratt til dette, blant annet gjennom
d ha opphevet noen av de fysiske, sosiale, kulturelle og
okonomiske barrierene som kan hindre denne gruppen i a
utove fysisk aktivitet pd denne samfunnsarenaen.

Det er avgjorende for de fleste at treningen er gratis og
at niviet pa timene tilpasses den enkeltes yte- og mes-
tringsevne. Det er ogsd en arena med store muligheter for
progresjon, bade innenfor det tilrettelagte tilbudet og med
videre mulighet til 4 benytte treningssenterets ordinzre til-
bud.

A 3 stotte og bistand av ledsager er av betydning for
halvparten av dagens deltagere. Spesielt kontakt gjennom
oppringing eller sms i forkant av trening og bli transpor-
tert til og fra er avgjorende for deltagelse. Tryggheten og
det sosiale aspektet med 4 reise sammen vektlegges ogsa.
Videre viser evalueringen at flere kunne benyttet seg av
treningen om de hadde fatt tilbud om ledsager og trans-
port tilpasset den enkeltes behov. Det betyr at det kan lon-
ne seg 4 sette inn ressurser for & kunne tilby dette i storre
grad enn det gjores i dag. Det vil i neste omgang kunne
oke deltagelsen og dermed ha nytteverdi bade for flere
enkeltpersoner og i et samfunnsekonomisk perspektiv.

At det benyttes en arena som er verdsatt i lokalmiljeet
er ogsa betydningsfullt. Det ser ut til at brukerne opplever
arenaen som tilgjengelig, de foler seg verdsatt og ivaretatt
her, og foler en sosial tilhgrighet. Dette kan videre fore til
en ny sosial rolle og status. Videre viser det seg betydnings-
fullt for brukerne at det tilrettelegges for sosialt samveer i
sammenheng med treningen.

At Espern har blitt en arena som benyttes av mennesker
med alvorlig psykisk lidelse betyr videre at dette er et
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bidrag for 4 fremme en mer systematisk bruk av fysisk
aktivitet i psykisk helsearbeid, jfr. Opptrappingsplanen for
psykisk helse (Sosial- og helsedirektoratet, 2003). Videre
tyder resultatene pa at dette har blitt et lokalt lavterskeltil-
bud som gir malgruppen mulighet for & drive fysisk akti-
vitet, som er ett av malene for Handlingsplan for fysisk
aktivitet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2005). d
Ingen interessekonflikter.
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