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Del 1: Sammenbinding



Sammendrag

Bakgrunn: Samhandlingsreformen tydeliggjor at det i mote med fremtidens helseutfordringer
bli behov for mer koordinerte helsetjenester. Idrett Bergen sor og Bergen Kommune har
dannet en pilotmodell pa hvordan samarbeid mellom kommuner og frivillige organisasjoner

kan utgves.

Hensikt: Malet med studien var & underseke bakgrunnen og formalet med Idrett Bergen Ser
sin samhandlingsmodell, og hvordan den ble gjennomfert. For 4 undersegke om
samhandlingsmodell hadde overforingsverdi, det ble mélt helserelatert livskvalitet etter

deltagelse 1 «Evig aktiv».

Metode: Datainnsamling ved & anvende kvalitative- og kvantitative metoder. Det ble
gjennomfort et uformelt forskningsintervju med prosjektleder, to observasjoner med Idrett
Bergen sor og representanter fra Bergen Kommune. Det ble ogsa gjennomfert en 12 uker

intervensjonsstudie, og malt helserelatert livskvalitet ved sperreskjema pé pre- og posttest.

Resultat: Fysisk inaktivitet er ndtidens store helseutfordring. For i imetekomme disse
utfordringene, var det dannet samarbeid med ulike akterer. Det var ingen signifikant forskjell
mellom pre- og posttest pa fysisk helse eller mental helse, verken pa totalt utvalg eller splittet

pa kjonn. Det var signifikant forskjell pa de to komponentene sammenslatt ved posttest.

Konklusjon: Studien konkluderte med at Idrett Bergen ser har overferingsverdi, da
Samhandlingsreformens krav til samarbeid er ivaretatt. Studien viste at deltagelse 1 «Evig
aktiv» kan bedre den totale helserelaterte livskvaliteten til de eldre deltagerne. Men pa
grunnlag av fa signifikante resultater kan ikke studien konkludere med om &rsaken til

okningen skyldes «Evig aktiv».

Nokkelord: 1drett Bergen ser; frivillighet; samhandling; eldre; helserelatert livskvalitet;

metode triangulering



Summery

Background: The coordination reform stats that to meet the future challenges in health, there
needs to be made coordinated health care. There has been made a pilot model on how a

volunteering organisation and the municipality can interact.

Purpose: The aim of this study was to examine the background and purpose of Idrett Bergen
sor interaction model, and how it was implemented. To investigate the transfer value of the
interaction model, the study measured the effect on health-related quality by participation in

«Evig aktiv».

Method: Data collection using qualitative- and quantitative research method. It was conducted
informal research interview with the project manager, two observations one with Idrett
Bergen sor and one with representatives from Bergen municipality. It was also conducted

measurements of health-related quality of life, by using questionnaire pre- and post-test.

Result: Physical inactivity is a major challenge in today’s health. To meet this challenge, it

was formed partnership with various cooperation partners. There was no significant difference
between pre-and post-test on the physical health or mental health, either on the total sample or
split by gender. There was significant difference between the two components merged at post-

test.

Conclusion: The conclusion of this study is that the established interaction has a local and
national transfer value. The elderly did improve there health-related quality of life, but
because of the lack of significant results the study can not conclude that the cause of this

improvement is participation in «Evig aktiv».

Keyword: 1drett Bergen sor; volunteering; cooperation; age; health related quality of life;

method triangulation
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1.0 Introduksjon

1.1 Oppgavens struktur

Denne studien vil starte med a ta for seg en introduksjon av bakgrunn og mal, som munner ut
i en hovedproblemstilling og en underproblemstilling. Sentrale begreper vil bli definert, for
deretter at teori vil bli presentert. Teorien vil basere seg pa lover, teori og forskning. Fglgende
tema vil bli tatt opp; helsen i samfunnet, folkehelse, samhandling, frivillighet, idrett, eldre og
helserelatert livskvalitet etter deltagelse i tilrettelagt fysisk aktivitet. Deretter vil studien ta for
seg metode ved & beskrive de anvendte metodene, gjennomfaring, bearbeiding og til slutt
forskningsetiske vurderinger av hele studien. Videre vil det presenteres deskriptive data under
resultat. Mot slutten vil det bli presentert diskusjon av de anvendte metodene uformelt
forskningsintervju, observasjon og intervensjonsstudie. | del 2 vil det bli presentert artikkel,
som falger retningslinjene til tidsskriftet Nordisk Tidsskrift for Helseforskning. | del 3 vil

vedlegg bli presentert.

1.2 Bakgrunn og problemstilling

For & skape et aktivt og inkluderende samfunn som bedrer befolkningens helse pa langsikt,
stilles det na krav til at det utvikles et velfungerende koordinert samarbeid (Helse- og
omsorgsdepartementet 2009). Folkehelseloven som tradde i kraft 2012, tydeliggjer at det na
ma inkluderes et samarbeid pa tvers av sektorer og profesjoner for & imgtekomme
helseutfordringene i dagens samfunn (Helse- og omsorgsdepartementet 2011%). En av
aktgrene det na stilles krav til at kommunene skal inkludere, er frivilligheten (Helse- og

omsorgsdepartementet 2012).

Pa bakgrunn av det gkende fokuset pa samhandling for & bedre folkehelsen, har jeg valgt i
min studie a ta for meg hvordan et samarbeid mellom ulike sektorer er blitt iverksatt i
samfunnet. Dermed har jeg koblet meg opp mot et pilotprosjektet pa samhandling, nemlig
Idrett Bergen sgr. Idrett Bergen sgr er et prosjekt innen idrett, med fokus pa samarbeid for a
inkludere personer som vanligvis faller utenfor idrettslag (Idrett Bergen sgr 2012). Hensikten
med studien vil vaere a belyse bakgrunn, formal og gjennomfgring av Idrett Bergen Sgr sin
samhandlingsmodell (Figur 1). Dette fordi det er mangelfull forskning pa hvordan

Samhandlingsreformen blir utgvd i praksis, samt hvilke strategier som blir benyttet for a



utvikle et samarbeid. Samhandlingsreformen uttrykker ikke hvilke metoder som skal
anvendes for & na de mindre aktive i samfunnet med forebyggende arbeid. Det finnes ogsa
minimalt med forskning pa hvilken rolle norske idrettslag har pa folkehelsen (Skille 2010).

For & undersgke om Idrett Bergen sgr sin samhandlingsmodell har overfgringsverdi lokalt og
nasjonalt, gnsket jeg a testen effekt av et av deres tiltak. Pa bakgrunn av min faglige
kompetanse som ergoterapeut gnsket jeg a fa et innblikk i personers helserelaterte livskvalitet,
fordi dette er neaert knyttet til aktivitet, deltagelse og helse eller i livet (Tuntland 2007).
Dermed vil det bli tatt for seq tiltaket «Evig aktiv». Dette er et tiltak for hjemmeboende
pensjonister i Fana og Ytrebygda bydel i Bergen. Eldre har behov for fysisk aktivitet som
bidrar til & opprettholde deres fysisk- og mental helse, for & muliggjere opprettholdelse av de
grunnleggende ADL-ferdighetene (Tuntland 2007). Evig aktiv ble ogsa anvendt for & styrke
forskning pa eldre. Dette fordi det i falge Jakobsen (2007) er forsket for lite pa ulike eldre.

Pa bakgrunn av gnske om a belyse tema ble falgende hovedproblemstilling og

underproblemstilling dannet:

Hovedproblemstilling: Hva er bakgrunnen og formalet med Idrett Bergen Sgr sin

samhandlingsmodell og hvordan gjennomfgres den?

Underproblemstilling: Hva er effekten av tiltaket «Evig aktiv» pa eldre deltageres

selvrapporterte opplevelse av helserelatert livskvalitet?
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Figur 1. Oppbygning av Idrett Bergen sgr sin samhandlingsmodell (Idrett Bergen sgr 2012).

1.3 Begrepsavklaring
Det finnes flere forskjellige definisjoner av ulike begrep. Her presenteres de som benyttes

videre.

Helse: Handler om at en person ikke bare er fri for sykdom og svakhet, men at det nyter
fullstendig fysisk, psykisk og sosial velvaere (WHO 1948). Norsk ergoterapeutforbund forstar
helse som noe mer enn WHOs definisjon, med at en person har evne og mulighet til a delta i
gnskede aktiviteter (Ness 2008). God helse innebarer & ha overskudd til & mestre hverdagens

krav (Helse- og omsorgsdepartementet 2012).

Folkehelse: Befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning

(Helse- og omsorgsdepartementet 2012).

Kunnskapsbasert folkehelsearbeid: Faglige beslutninger ved & anvende bade bruker-,
erfaring- og forskningsbasert kunnskap (Wilhelmsen og Holthe 2011).



Forebygging og helsefremming: Fremme befolkningens helse og bidra til at helsen blir ansett
pa som en ressurs i hverdagslivet. Fokus pa helse og helseadferd, i stedet for & sykdom
(Maland 2005).

Samhandling: Fordeling av oppgaver, for a na et felles mal pa en koordinert og effektiv mate

(Helse- og omsorgsdepartementet 2009).

Aktivitet: Aktivitet handler om deltagelse i dagliglivet (ADL). Aktiviteter er oppgaver eller
handlinger som er meningsfylte for enkeltmennesket og som skaper oss til den personen vi er
(Tuntland 2007).

Deltagelse: Evnen til & involvere seg i og utfare en aktivitet (Bendixen, Madsen og Tjgrnov
2003).

Fysisk aktivitet: Enhver kroppslig bevegelse produsert av skjelettmuskulatur som resulterer i

betydelig gkning av energiforbruket (Shephard og Bouchard 1994).

Eldre: Personer fra alderen 60+ kan defineres som eldre (WHO 2014).

Livskvalitet og helserelatert livskvalitet: | falge Naess (2011) vil livskvalitet si psykisk
velveare og inneha en opplevelse av & ha det godt. Livskvalitet er individuell og kan knyttes til
trygge levekar, sosialt nettverk og sosial deltagelse (Nass 2011). Helserelatert livskvalitet
bringer i tillegg med seg fysiske, psykiske og eksistensielle dimensjoner, som tar

utgangspunkt i sykdom og hva sykdom leder til (Helse- og omsorgsdepartementet 1999%).

Funksjonsevne: Nedsatte fysiske, psykiske og kognitive funksjoner. Oppstar i mgte mellom
individets forutsetninger og samfunnets krav (Barne-, likestillings- og

inkluderingsdepartementet 2009).



2.0 Teori

Dette kapittelet vil ta for seg teori og forskning som omhandler helse, folkehelse,

samhandling, frivillighet, idrett, helserelatert livskvalitet og eldre personer.

2.1 Helsen i samfunnet

| folge Helse- og omsorgsdepartementet (2012) har den norske befolkningen hatt en betydelig
bedring i helse og levekar de siste hundre arene. Dette har vist seg i form av at
helsesituasjonen i den norske befolkningen har endret seg vesentlig, ved blant annet at
spedbarnsdgdeligheten er redusert og levealderen gker stadig (dverby, Torstveit og Hegigaard
2011). Utviklingen kan blant annet rettes mot danning av lover og regler, bedring av hygiene,
samt kunnskapsutvikling og folkeopplysning i den norske befolkningen (Helse- og
omsorgsdepartementet 2012). | dag er det ifalge WHO skjedd et skifte fra at smittsomme
sykdommer var arsak til sykdom og dad, til at ikke-smittsomme sykdommer utgjer den sterste
trusselen (Helsedirektoratet 2013). WHO benytter ordet ikke-smittsomme sykdommer, om
sykdommer som er pavirket av samfunnets levesett eller den enkeltes livsstil
(Helsedirektoratet 2013). | dag utgjar den sterste andelen av sykdomsbildet ulykker, hjerte-
og karsykdommer, KOLS, diabetes, kreft, depresjon, muskel- og skjelettlidelser og overvekt
(Helsedirektoratet 2011). Risikofaktorene til flere av sykdommene som preger dagens
sykdomsbilde, vil i gkende grad kunne knyttes til usunt kosthold og mangel pa fysisk aktivitet
(Helse- og omsorgsdepartementet 2012).

2.2 Folkehelseloven og folkehelsemeldingen

I mgte med folkehelseutfordringene gnsker Regjeringen at folkehelsearbeidet skal uteves
kunnskapshbasert, for mest mulig hensiktsmessig ressursbruk (Helse- og
omsorgsdepartementet 2012). Det ma utvikles strategier som i sterkere grad motiverer
enkeltindivider, samt samfunnet, i mgte med helseutfordringene (Helse- og
omsorgsdepartementet 2012). Ansvaret tildeles bade den offentlige naringen og den private
naeringen, ved at det stilles krav a inkludere frivillige organisasjoner, fagbevegelsene og
neringslivet (Helse- og omsorgsdepartementet 2012). | falge helse- og omsorgsdepartementet
(2012) har alle (...) et ansvar for a utvikle et samfunn som fremmer helse og hver enkelt har

et ansvar for egen helse” (Helse- og omsorgsdepartementet 2012:9). Folkehelseloven ytrer at



i fremtidige samarbeid vil det bli sentralt for kommunene a inkludere frivilligheten (Helse- og

omsorgsdepartementet 2011%).

2.3 Samhandling og tverrfaglighet

Forebygging og tidlig innsats har tidligere blitt tapere i kampen mot spesialiserte tjenester.
Tiltak og ressurser bar settes inn sa tidlig som mulig slik at sykdom unngas, utsettes eller
reduseres. Ved a tilrettelegge tjenestetilbudet kan dette gi befolkningen helsegevinst, samt en
samfunnsgkonomisk gevinst ved at sykdom og skade unngas (Helse- og
omsorgsdepartementet 2009). Regjeringen vil gjennom Samhandlingsreformen sikre
fremtidens behov for tilrettelagte tjenester pa en samfunnsgkonomisk bzrekraftig mate

(Helse- og omsorgsdepartementet 2009).

Samhandlingsreformen tydeliggjer at helse- og omsorgstjenestene har en viktig rolle i det
forebyggende arbeidet (Helse- og omsorgsdepartementet 2012). Det fremheves tre sentrale
punkter i dette arbeidet. Den fgrste handler om at forebygging skal veere en integrert del av
helse- og omsorgstjenesten. Den andre er det skal gis opplysning, rad og veiledning for
helsekontroller. Og den tredje er at helseopplysninger og livsstilsendringer skal skapes for
forebygge sosiale problemer, samt det skal fokuseres pa et tverrsektorielt helse- og
omsorgstilbud (Helse- og omsorgsdepartementet 2012). Dermed stilles det krav til et mer
tverrprofesjonelt samarbeid og utgangspunktet skal alltid veere et helhetlig tilbud etter

brukerens behov (Kunnskapsdepartementet 2012).

Samhandlingsreformen tar ikke direkte for seg samarbeid mellom ulike yrkesgrupper (Nilsen,
Andersen, Johansen og Karlsen 2013). Men derimot tydeliggjar Helse- og
omsorgsdepartementet (1999°) at samarbeid er en forutsetning for utaving av forsvarlige
helse- og sosialtjenester. Dermed stilles det krav til at ulike yrkesgrupper skal ha kunnskap og
respekt om andre profesjoner, samt innhente faglig kvalifikasjoner og henvise videre om
ngdvendig (Nilsen et al. 2013). Dette vil kunne bidra til & utvikle kompetanse innen
samhandling, i samsvar med endringene i samfunnet. En studie gjort av Hggskolen i @stfold,
tar for seg a se pa nar samhandling kreves. Ved at et helsevesen i endring krever ny
kompetanse (Nilsen et al. 2013). Studien kartlegger hvordan innfgringen av
Samhandlingsreformen (2009) vil ha betydning for studenters praksis, samt hvordan

tverrprofesjonell samarbeidsleering burde vart implementert i utdanningene (Nilsen et al.



2013). Samhandlingsreformen vil for studentene kunne bety a tilegne seg erfaring med et
helhetlig pasientforlgp og profesjonell samhandling, allerede under utdannelsen (Nilsen et al.
2013). Dette vil kunne bidra til a utvikle samhandlingskompetanse som samsvarer med

endringene i samfunnet (Nilsen et al. 2013).

2.4 Frivillighet og idrett

Idrett Bergen ser er en frivillig organisasjon. Frivillige organisasjoner i Norge bestar av rundt
100 000 lag og foreninger som til sammen har cirka 10 millioner medlemskap (Frivillighet
Norge 2011). I fglge Frivillighet Norge (2011) deltar halvparten av den voksne befolkningen
med frivillig innsats som til sammen utgjgr 115 000 frivillige arsverk. Frivillighet i Norge
utgves som et fellesskap av frivillig innsats og betalt arbeid (Helse- og omsorgsdepartementet
2010). Lov om folkehelsearbeid stiller krav til at kommunene skal inkludere frivillige
organisasjoner i mgte med fremtidens helseutfordringer (Helse- og omsorgsdepartementet
2011°). Kulturdepartementet (2011) gnsker & fremheve, styrke og videreutvikle potensialet
idrett og fysisk aktivitet har for den samfunnsmessige betydningen. Dette fordi idrett og
frivillighet nar grupper og individer andre helse- og forebyggende tjenester ikke nar, samt
deltagelse i frivillig arbeid kan bidra til & skape et aktivt og inkluderende samfunn (Helse- og
omsorgsdepartementet 2011°, Kulturdepartementet 2011). For & opprettholde god helse,
trenger vi a vaere fysisk aktiv (Nasjonalt Folkehelseinstitutt 2013). Det fremheves at idretten
er av stor samfunnsmessig betydning bade gjennom sine aktivitetsmuligheter og sitt bidrag til

sosialt fellesskap i neermiljget (Kulturdepartementet 2011).

2.5 Norsk historisk perspektiv pa frivillighet, idrett og dens pavirkning pa helse
Den starste frivillige organisasjonen er Norges idrettsforbund (NIF) og olympiske og
paralympiske komite NIF ble stiftet i 1861 under navnet Cenrtalforeningen for Udbredelse af
Legemsgvelser og Vaabenbrug (Norges Idrettsforbund 2009%). Under annen verdenskrig ble
det gjennomfart en idrettsstreik mot nazistene, hvor de lokale idrettslagene sto sentralt
(Tennesson 1986). 1945 gikk Rolf Hofmo og Olaf Helset inn som ledere, for & gjenoppreise
den norske idretten i etterkrigsarene (Norges Idrettsforbund 2009%). De hadde en tanke om
idrett i samsvar med folkehelsen. Fra 1965-1985 opplevde NIF en gkning pa hele 1,1
millioner medlemmer, og annen hvert barn var i 1985 medlem (Norges Idrettsforbund 2009°).
Arsaken til denne gkningen, var trolig at fjernsynet i 1967 gjennomfarte en TRIM-kampanije

(Norges Idrettsforbund 2009°). Dette rettet fokus mot & gjennomfare idrett, fremfor & se pa



idrett. Den farste kulturmeldingen som omtalte idrett, kom i 1974, og tydeliggjorde at alle
skulle fa lik mulighet til aktiv utfoldelse og frivillige organisasjonen skulle inkluderes
(Kulturdepartementet 1974). Som innledning til den farste idrettsmeldingen som kom i 1992,
giennomfarte Goksgyr (1992) en studie pa forholdet mellom staten og den frivillige
organisasjonen. Dette ble gjort for & kartlegge at det foregikk lokale virksomheter (Skille
2010). 1 1996 ble NIF og Norges olympiske komite slatt sammen, og i 2008 ble ogsa den
paralympiske komite inkludert (Skille 2010). Disse sammenslaingene har gjort at staten na
har en organisasjon a forholde seg til, samt et gjensidig avhengighetsforhold mellom topp og
bredde (Skille 2010). Nytteverdien har historisk sett vaert preget av begreper som forsvar,
danning, helse, fysisk- og psykisk overskudd og motoriske ferdigheter (Skille 2010). Den
statlige interessen for idrett i etterkrigsarene, har vert preget av helse (Skille 2010).

2.6 Forskning pa samhandling, frivillighet, idrett, helse og tilgjengelighet
Informantene i idrettslagene i Skille (2010) sin studie anser ikke kommunen som en stor
bidragsyter til deres arbeid. Derimot blir den offentlig sektor sett pa som a ha stor pavirkning
pa rammebetingelsene rundt kommunens fysisk aktivitet og idrett (Skille 2010). I en rapport
pa kartlegging av kommunenes samhandling med frivillig sektor, kommer det frem at
kommunen ofte tar initiativ til samarbeid med frivillige organisasjoner nar det gjelder tema
som helse, sosial, innvandrere, barn og unge (Ngdland, Bergsgard, Bjelland, og Leknes 2007).
Undersgkelsen viser at 86% av de spurte, mente at kommunen la stor vekt pa & opprettholde
en relasjon til den frivillige sektoren (Nedland et al. 2007). Forskningen til Ngdland et al.
(2007) viser at ved samhandling kan det bli vanskelig & oppfylle kravene det offentlige har.
Dette fordi frivillige organisasjoner skal bade styrke det lokale fellesskapet og samtidig overta
oppgaver innen velferd som det offentlige ikke makter (Ngdland et al. 2007). Dermed bar det
utvikles gjensidige rammebetingelser for hvordan denne samhandling skal gjennomfares

(Helse- og omsorgsdepartementet 2012).

Folkehelse er et begrep som blir brukt om Idrett- og friluftsorganisasjoner sitt arbeidsomrade
(Helse- og omsorgsdepartementet 2012). Men til tross for dette viser Skille (2010) sin
forskning at fatallet av lederne i idrettslagene bevisst bruker begrepet helse nar det er snakk
om idrettslaget sin virksomhet. Arsaken til dette kan veere at helse ikke er primarfokuset til
idrettslagene, eller at helse er en opplagt dimensjon av idrettslagenes rolle eller at helse er et

aspekt som ubevisst innbefattes i idrettslig aktivitet (Skille 2010). Uansett om det er en



bevisst eller ubevisst sammenheng mellom idrett og helse, vil befolkningens idrettsdeltagelse
ha en avgjerende betydning for folkehelsen (Skille 2010). Forskningen til Skille (2010) viser
tydelig at flertallet av de intervjuede mener at aktivitetsvaner skapes i tidlige levear, og at det
dermed er vaner som overfgres til voksenlivet og alderdom. Gjennom fysisk aktivitet skapes
holdninger, verdier og dermed utvikles individet i samhandling med andre (Skille 2010,
Kielhofner 2008). Frivillige organisasjoner anses som betydningsfulle nar det kommer til
sosial inkludering og trygge naermiljger (Skille 2010). En forskning viser at tilgjengeligheten
av anlegg er av betydning for nzrmiljget sitt fysiske aktivitetsniva (Niclasen, Andresen,
Johansen og Karlsen 2012), i tillegg til at fasilitetene har et bredt bruksomrade for aktivitet
(Limstrand og Rehrer 2008). Limstrand og Rehrer (2008) sin norske studie viser for gvrig at
det er de mest aktive i samfunnet som benytter seg av anlegg og fasiliteter i naermiljget.
Dermed er det er det et potensial for & inkludere personer som ikke idrettslaget vanligvis nar
(Idrett Bergen sgr 2012).

2.7 Eldre, fysisk aktivitet og helse

Det har veert en betydelig gkning i antall eldre bare de siste tidrene og tendensen har vist seg
med en firedobbelt gkning i antall personer over 80 ar fra 1950-2012 (Helse- og
omsorgsdepartementet 2012). Det regnes med at frem mot 2050 vil antall eldre over 67 ar
fordobles (Helse- og omsorgsdepartementet 2009). | fglge Helse- og omsorgsdepartementet
(2012) kan det pavises en sammenheng mellom opplevelse av ensomhet og helse. Eldre er
den aldersgruppen hvor man finner hgyest forekomst av psykiske lidelser (Helse- og
omsorgsdepartementet 2012). Beregninger viser at omtrent 69 000 personer over 65 ar led av
demens i 2010 og at dette tallet vil omtrent ligge pa 160 000 i 2050 (Helse- og
omsorgsdepartementet 2012). | tillegg til mange eldre med psykiske lidelser, er Norge pa
verdensbasis blant de hayest landene i forekomst av brudd (Helse- og omsorgsdepartementet
2012). Det er viktig med forstaelse av at regelmessig fysisk aktivitet og trening kan forebygge
og redusere aldersrelaterte fysiske og psykiske forandringer (Lexell, Frandin og Helbostad
2008). Lexell et al. (2008) fremstiller at eldre mennesker kan ved sveert hgy alder forbedre
bade kondisjon, utholdenhet, balanse, styrke og bevegelighet. Fysisk aktivitet pavirker bade
de fysiske dimensjonene hos eldre, som for eksempel muskelstyrke og funksjonsevne, samt
det kan pavirke positivt pa de psykologiske dimensjonene og dermed livskvaliteten (Lexell et
al. 2008). Det bgr pa bakgrunn av gkning i andelen eldre i befolkningen i fremtiden rettes

oppmerksomhet mot tilrettelegging for gkt sosial deltagelse og mestring av meningsfulle

10



aktiviteter (Hansen og Slagsvold 2011). Dette fordi eldre har behov for trening som kan bidra
til & forebygge psykiske og fysiske funksjonsnedsettelser og dermed retter seg mot daglige
aktiviteter og sosial deltagelse (Tuntland 2007, Kielhofner 2008).

2.8 Forskning pa helserelatert livskvalitet etter deltagelse i tilrettelagt fysisk
aktivitet for eldre personer

Helbostad, Sletvold, Moe-Nilssen (2005) sin klinisk randomisert studie for & undersgke om
hjemmetrening (HT) to ganger daglig bedret fysisk funksjon og helserelatert livskvalitet hos
skrgpelige hjemmeboende eldre personer, og om gruppetrening to ganger to ganger i uken i
tillegg (kombinert trening= KT) forsterket effekten. Utvalget i studien bestod av 77 personer
over 75 ar (gjennomsnitt 81). Intervensjonen varte i 12 uker ledet av fysioterapeuter. Alle
deltagerne registrerte daglig om de hadde utfgrt hjemmetrening. Resultatet av studien viste at
etter endt intervensjon, hadde begge gruppene bedret fysisk funksjon (Helbostad et al. 2005).
Den helserelaterte livskvaliteten ble malt via SF-36, og resultatet viste at bare KT-gruppen
bedret disse aspektene. Det ble ogsa malt fysisk funksjon seks maneder etter intervensjon,
som viste at begge gruppene var tilbake til utgangspunktet. Derimot var fortsatt SF-36 skarene
fortsatt hayere hos KT-gruppen. Studien konkluderer med at enkle hjemmegvelser har
kortsiktig effektive pa funksjon, men at gruppetrening gir bedring i livskvalitet (Helbostad et
al. 2005).

Studien til Brovold, Skelton og Bergland (2013) undersgkte effekten aerob intervalltrening
hadde pa helserelatert livskvalitet, fysisk form og fysisk aktivitet, hos eldre personer som
nylig hadde blitt utskrevet fra sykehus. Dette ble gjennomfart rett etter et sykehusopphold,
ved en randomisert kontrollert studie som sammenlignet effekten av hgy-intensitet aerob
intervalltrening (HIA), opp mot hjemmebasert trening (HB) for eldre personer med kroniske
sykdommer. Deltagerne var eldre personer, i alderen 70-92 ar (n=115), som bodde i
kommunale boliger og var innlagt pa sykehus (Brovold et al. 2013). Etter utskrivelse fra
sykehus, ble deltagerne tilfeldig delt inn i HIA gruppen (n=59) eller HB (n=58).
Intervensjonen til HIA gruppen innebar a trene to ganger i uken pa sykehuset hvor
programmet som ble gjennomfgart inneholdt utholdenhet, styrke og balansetrening. HIA
gruppen ble ogsa oppfordret til & trene minst en gang i uken utenom den tilrettelagte
treningen. HB gruppen sin intervensjon innebar lav-intensitets trening hvor deltagerne fikk
utdelt en treningsdagbok med informasjon om viktigheten av trening, samt et treningsprogram
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med seks gvelser. De fikk ogsa mulighet for telefon oppfglgning av fysioterapeut. Malingene
av helserelatert livskvalitet ble gjennomfart ved SF-36 (Short Form Health Survey- 36),
malingene av fysisk form ble gjort ved Senior Fitness test, mens fysisk aktivitet ble samlet inn
ved bruk av Fysisk Aktivitets Skala for eldre (Brovold et al. 2013). Resultatene fra studien
viser at begge gruppene bedret deres helserelaterte livskvalitet og fysisk aktivitet, etter tre
maneders intervensjon. Fysisk form var signifikant bedre i HIA gruppen. Studien konkluderte
med at trening burde bli implementert som en del av behandlingstilbudet, for eldre personer

som er i risiko for funksjonell nedgang (Brovold et al. 2013).

En annen undersgkelse er studien til Krist, Dimeo og Keil (2013) som undersgker om
progressiv styrketrening to ganger i uken kan forbedre mobilitet, muskelstyrke og livskvalitet
hos eldre personer med svekket mobilitet. Studien er en pilotstudie som tar for seg deltagere
mellom 77-97 &r (n=15) som bor pa sykehjem. Intervensjonen innebar et atteukers progressivt
styrketreningsprogram som ble gjennomfart to ganger i uken. For a male mobilitet ble det
benyttet eldre mobilitets skala, muskelstyrke ble malt ved atte-repetisjon maksimum, samt
SF-36 ble anvendt for & male livskvalitet (Krist et al. 2013). Resultatene fra studien viste at i
lgpet av intervensjonen forbedret deltagerne mobilitet og muskelstyrke i gvre og nedre
ekstremitet. Men resultatene fra SF-36 viste ingen betydelig forbedring hos deltagerne (Krist
et al. 2013). Studien konkluderer med at styrketrening to ganger i uken ser ut til & forbedre
mobilitet og muskelstyrke for eldre personer med svekket mobilitet (Krist et al. 2013). Den
randomiserte kontrollerte studien til Martin-Valero, Cuesta-Vargas og Labaios-Manzanares
(2013) tar for seg effekten av et fysisk aktivitetsprogram pa livskvalitet og hjertefunksjon hos
inaktive personer. Deltagerne ble tilfeldig rekruttert til enten en gruppe (n=50) som mottok 60
minutters treningsintervensjon to ganger i uken i tre maneder, eller til en gruppe (n=50) som
fikk helseundervisning. Deltagerne sin livskvalitet ble malt ved bade SF-12 (Short Form- 12)
og EQ-5D (EuroQoL-5D), samt hjertefunksjon ble malt ut fra Bruce protokoll med spirometri
og gangtest (Martin-Valero et al. 2013). Resultatene fra studien viste signifikant gkning pa
livskvalitet hos menn i gruppen som mottok trening, men ingen pavirkning hos kvinner
(Martin-Valero et al. 2013). Det viste ingen signifikante forskjeller pa hjertefunksjon mellom
gruppene, men signifikant gkning innad i hver gruppen nar det gjaldt menn (Martin-Valero et
al. 2013).
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3.0 Metode

Det ble benyttet triangulering ved en kombinasjon av bade kvalitativ- og kvantitativ
tilnserming (Thagaard 2013). Valg av metoder bygger pa hva som er mest hensiktsmessige for
a besvare denne studien (Tashakkori og Teddlie 1998). Metodekapittelet vil bli beskrevet med
a gjennomga den kvalitative metoden i sin helhet farst, og deretter vil den kvantitative
metoden bli fremstilt. Mot slutten av metodekapitlet vil jeg ta for meg forskningsetiske

vurderinger av hele studien.

3.1 Begrunnelse for valg av kvalitativ metode

For & besvare hovedproblemstillingen ble det anvendt kvalitative metoder. Valg av kvalitativ
metode bygger pa a studere et fenomen pa bakgrunn av den sosiale samhandlingen og
beskrive kulturen som personene selv erfarer. Dette var et omrade Idrett Bergen Sgr selv
gnsket innsikt i og forskning pa, da samhandlingsmodellen var en pilotmodell (Idrett Bergen
sgr 2012). Ved a ha fokus pa hvordan et fenomen oppfattes av personer selv, fglger man den
vitenskapsteoretiske retningen fenomenologi (Thagaard 2013). Symbolsk interaksjonisme er
en undergruppe under fenomenologien, hvor man sgker & forsta hvordan personer samhandler
og hvordan man i samhandling med andre skaper egen identitet (Thagaard 2013). Valg av
kvalitativ metode bygger pa gnske om a undersgke hvordan et system fungerer og hvordan
individene forholder seg til hverandre og systemet de er en del av (Fog 2004). Det ble
gjennomfgrt databasesgk, anvendt litteratur fra Idrett Bergen sgr, samt de to kvalitative
metodene; forskningsintervju og observasjon. Dette for & samle inn data om personlig
oppfattelse og praktisk gjennomfgring av samhandlingsmodellen (Brandt, Legarth og
Weehrens 2008).
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Figur 1. Flyt diagram over anvendte kvalitative metoder og utvalg.

3.2. Forskningsintervju

Forskningsintervju er en profesjonell samtale som har som mal & innhente kunnskap via
dagliglivets samtaler (Kvale og Brinkmann 2009). | fglge Kvale og Brinkmann (2009) er ikke
anvendelse av forskningsintervju som metode en jevnbyrdig samtale, fordi det er forsker som
angir og veileder tema underveis i intervjuet. Dermed stiltes det krav til en bevisstgjaring om
hva som er tillatt i sgken etter holdbar viten og hvilken moralsk betydning det har for
mennesket som intervjues (Fog 2004). Pa bakgrunn av a tilrettelegge for mer likeverdig

samtale, ble det benyttet uformell tilnerming (Thagaard 2013).

3.2.1 Uformelt forskningsintervju og utvalg

Hensikten med det uformelle forskningsintervjuet var a innhente utfyllende informasjon til
litteraturen om bakgrunn og formal, samt hvordan prosessen ble gjennomfart. Det var dermed
hensiktsmessig a finne frem til en person som fungerte som informant og hadde kunnskap om
tema som skulle undersgkes (Thagaard 2013). For a belyse hovedproblemstilling ble det

gjennomfart et uformelt forskningsintervju med prosjektleder i Idrett Bergen sar.
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3.2.2 Gjennomfering av uformelt forskningsintervju

Det ble i forkant av det uformelle forskningsintervjuet dannet en intervjuguide (Vedlegg 2)
som bestod av dpne spersmal. Intervjuguiden ble dannet for & skape struktur, men det ble
anvendt apne spgrsmal for a opprettholde en uformell tilneerming (Kvale og Brinkman 2009).
Intervjuguiden ble tildelt prosjektleder far gjennomfaringen, for & muliggjere forberedelse og
dermed mer utfyllende informasjon ved intervjuet (Kvale og Brinkman 2009). Spgrsmalene
bygget pa a belyse emner for & besvare hovedproblemstillingen.

Gjennomfaringen av det uformelle forskningsintervjuet foregikk i prosjektleders naturlig
omgivelser og bade prosjektleder og jeg hadde intervjuguiden foran oss.
Hovedproblemstillingen sgkte kunnskap om fa og konkrete emner som ble vurdert til a kunne
noteres underveis (Fog 2004). Det er nemlig karakteristisk i fenomenologisk orienterte
intervju, at intervjupersonen far stort rom for egne fortellinger (Thagaard 2013). Dette gjorde
at ble det viktig for meg a skape en balanse mellom a lytte aktivt til personen og innhente
kunnskap (Kvale & Brinkmann 2009). Under innsamlingen var det viktig & finne en balanse
mellom & lytte til innholdet i det som ble sagt, og observere kroppslige uttrykk (Fog 2004).
Notatene krevde ogsa mindre bearbeiding for meg som forsker (Thagaard 2013). Jeg som
forsker fgrte samtalen videre pa grunnlag av min forstaelse og kontakten mellom meg og
prosjektleder (Thagaard 2013). Forskningsintervjuet startet med at jeg som forsker innledet
med a gjengi tema og formalet med intervjuet, for deretter a fglge intervjuguiden noenlunde
kronologisk. Det var en uformell tilnzrming hvor det ble anvendt oppfelgingssparsmal
(Thagaard 2013). Intervju er en metode som man bare kan bli bedre pa ved a gve (Thagaard
2013).

3.3 Observasjon

Den andre metoden for & kunne belyse hovedproblemstillingen var observasjon. Denne
metoden kan gi informasjon om en persons adferd, interaksjon mellom mennesker og deres
sosiale omgivelser (Brandt et al. 2008). Formalet med kvalitativ observasjon var a fa et
innblikk i verdenen til dem som observeres (Brandt et al. 2008) og en slik metode rettet fokus

mot kultur, dagliglivet og menneskenes forstaelse (Kvale og Brinkmann 2009).
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3.3.1 Apen-ikke-deltagende observasjon og utvalg

Observasjonene ble gjennomfart ved apen observasjon, som innebar at deltagerne visste at de
ble observert og de var klar over min rolle som forsker (Thagaard 2013). Denne metoden ble
benyttet fordi jeg ansket & observere en bestemt interaksjonen som foregikk mellom de
deltagende partene pa mgtene. Da dette ble utfart i et sa spesifikt miljg med fa deltagere,
valgte jeg at apen observasjon var den mest hensiktsmessige metoden for & innhente denne
informasjonen. Jeg valgte & ha forskerrollen som fullstendig observatar ved begge
observasjonene. | fglge Ringdal (2013) er det ved ikke deltagende observasjon, mest vanlig a
inneha en skjult observasjonsmetode. Men da jeg skulle samle inn informasjon om et fenomen
fra utsiden, ble det naturlig a inneha rollen som fullstendig observatar, dette fordi malet var a
observere interaksjonen objektivt (Ringdal 2013). Dermed hadde jeg ingen kontakt med dem

som skulle observeres, men jeg var apen om min forskerrolle.

Utvalgsstrategien bygget pa innsikt i samhandling innad i Idrett Bergen sgr, samt deres
samhandling med andre. Det ble gjennomfgart to observasjoner, et med bare ansatte i Idrett
Bergen sgr og et med Idrett Bergen sgr i samhandling med Bergen Kommune.
Observasjonene ble gjennomfart i en av de deltagende partene sine kjente omgivelser, og jeg
som forsker kom inn i deres kultur. Personers naturlige omgivelser kan skape trygghet og
dermed gi innsikt til & forsta de relasjonene som skal observeres (Kielhofner 2008), Thagaard
2013).

3.3.2 Gjennomfgring av observasjonene

| forkant av mgtene ble det dannet et observasjonsskjema (vedlegg 3) som ble benyttet ved
observasjon 1 og observasjon 2. Spgrsmalene pa dette skjemaet var apne, med fokus pa a
kunne besvare hovedproblemstillingen. Skjemaet ga ogsa rom for a notere erfaringen som ble
gjort underveis i form av feltnotater (Thagaard 2013). For a kunne bearbeide erfaringer og
tolkninger til det videre arbeidet med analyse av data, inneholdt observasjonsskjemaet bade et
punkt hvor det som observeres skrives og et punkt hvor mine tolkninger ble notert (Thagaard
2013).

Observasjon 1 ble gjennomfart i en av deltagernes naturlige arbeidsomgivelser (Kielhofner

2008). Valg av fysiske omgivelser bygget pa tilgjengelighet for a holde mate, samt rullering

innad i idrettslagene slik at alle far ha det i sine naturlige arbeidsomgivelser. Ved denne
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observasjonen var utvalget bare representanter fra Idrett Bergen sgr. Alle deltagerne hadde i
forkant av observasjonen truffet meg pa et informasjonsmate om Idrett Bergen sgr, med
daveerende helseminister Jonas Gahr Stgre. Dermed visste deltagerne at min rolle var forsker,
og hva jeg kom til & undersgke pa dette mgte. Det ble ved starten av mgte informert om at all
gjenkjennbar informasjon kom til & bli anonymisert, min rollen som ikke-deltagende
observatgr og at jeg kom til & se pa prosessen under mgte. Til tross for min rolle som ikke-
deltagende observatar, var dette en apen observasjon. Dermed satt jeg ved samme bord som
deltagerne, men pa en ende slik at jeg kunne se, lytte og skrive det som foregikk (Brandt et al.
2008). Da informasjonen var gitt, innledet prosjektleder mgte ved a fortelle om dagens agenda
og observasjon 1 startet. Underveis noterte jeg pa det pa forhand dannede
observasjonsskjemaet. Det ble notert stikkord, slik at jeg kunne observere interaksjonene.
Mgte ble rundet av ved at prosjektleder oppsummerte og gjenga strategier for videre arbeid
innad i Idrett Bergen sar. Prosjektleder, nestleder og jeg forlot lokalet, og de fire daglige

lederne fortsatte med et eget mgte som ikke inkluderte Idrett Bergen sgr.

Observasjon 2 var mellom representanter fra Idrett Bergen ser og deres samarbeidspartner
Bergen Kommune. Agendaen for mgtet var & diskutere oppstart av et tiltak, om det var
mulighet for et samarbeid om dette. Det ble ved starten av denne observasjonens ogsa
informert om at min rolle var forsker og at jeg kom til & inneha rollen som ikke-deltagende
observater. Det ble ogsa informert om at jeg forsket pa Idrett Bergen sgr, og hvordan de
giennomfarte samhandling. De deltagende partene fikk informasjon om at jeg kom til & se pa
helheten av prosessen som foregikk der, og at det dermed ikke var noen enkeltpersoner som
kom til & bli trukket frem. De fikk kjennskap til at alt ble anonymisert og at deres personlige
synspunkter var ikke noe jeg kom til & benytte i min masteroppgave. Under observasjon 2 ble
det ogsa notert bade direkte observasjoner og egne tolkninger pa observasjonsskjemaet. Det
ble notert stikkord som jeg selv kunne bearbeide etterpa, slik at jeg aktivt kunne lytte
underveis. Ved observasjonens slutt takket prosjektleder for deltagelse, samt en

oppsummering fra mgte og videre arbeid mellom de to deltagende partene.

3. 4 Bearbeiding av kvalitative data
Dataene som ble samlet inn ved gjennomfaring av de kvalitative metodene, ble bearbeidet ved
a danne helhetlige tekste (Thagaard 2013). | falge Thagaard (2013) er det viktig & vise

innlevelse ovenfor personene som blir studert, dette for a kunne oppna forstaelse. Thagaard

17



(2013) fremstiller at innlevelse og systematikk gar hand i hand i kvalitative metoder for a
kunne ta beslutninger underveis i prosessen og samtidig oppna helhetlig forstaelse.
Tolkningene bar preg av tilneermingen symbolsk interaksjonisme (Thagaard 2013). Dette
innebar at jeg forholdt meg til intervensjonen ut i fra min farforstaelse og pa grunnlag av mine
fortolkninger i den sosiale interaksjonen (Thagaard 2013). Den kvalitative forskningen bar
preg av a mate personene som ble studert med dpenhet (Thagaard 2013). Dette for a kunne
skape en relasjon, noe som igjen muliggjorde for refleksjon om meningsinnholdet i dataene
(Thagaard 2013).

Notatene i det uformelle forskningsintervjuet innhentet redusert mengde og mindre fyldige
data (Thagaard 2013). Pa samme tid dannet notatene grunnlag for hovedpunkter til analysen,
da det under notering ble sortert og selektert ut datamateriale (Thagaard 2013). Dermed ble
noe av fortolkningen foretatt allerede under innsamling (Thagaard 2013).
Forskningsintervjuet ble bearbeidet ved a skrive notatene som var gjort underveis, om til en
helhetlig tekst. De innsamlede dataene fra observasjonene ble bearbeidet i forhold til
symbolsk interaksjonisme. Denne farforstaelsen tok jeg automatisk med inn i tolknings og
analyse i prosessen (Thagaard 2013). Det ble dannet tekster av de samlede notatene.
Bearbeidingen av foregikk ved at jeg leste gjennom notatene av det som var direkte observert,
for deretter at jeg skrev ned pa et nytt skjema tolkninger jeg gjorde andre gang jeg leste
notatene. Deretter gikk jeg gjennom alle mine notater, og skrev en helhetlig tekst med bade

det observerte og tolkningene fra begge skjemaene.

3.5 Begrunnelse for valg av kvantitativ metode

Da studien hadde som hovedmal & undersgke prosjektet Idrett Bergen sgr. Valgte jeg a ta for
meg et av tiltakene for & kunne teste og underbygge effekt og generalisering (Thagaard 2013).
For a belyse underproblemstillingen valgte jeg dermed a benytte meg av kvantitativ
forskningsmetode. Kvantitativ forskningsmetode kjennetegnes ved at man forholder seg til
starrelser som organiseres ved hjelp av statistiske metoder, og dermed kan fenomenet
kvantifiseres (Crozby 2006). Det handler om a finne arsakssammenhenger, kunnskap om
effekt av tiltak og teste hypoteser for & kunne danne overfaringsverdi (Dragset og Ellingsen
2009). Intervensjonsstudie ble anvendt for a undersgke effekt i forhold til de eldre deltagernes
helserelaterte livskvalitet i tiltak «Evig aktiv». Begrunnelse for valg av kvantitativ metode

bygger pa gnske om a kunne male den helserelaterte livskvaliteten til de eldre deltagerne.
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Kvantitative metoder maler et fenomen uavhengig av den sosiale konteksten (Cozby 2006).
Datamaterialet som samles inn utformes ofte i tall for & kunne skape statistiske

generaliseringer og dermed ha overfagringsverdi (Thagaard 2013).
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Normaldata Normaldata
Kontrollgruppe Kontrollgruppe
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Figur 2. Flytdiagram over intervensjonsstudien og utvalg.

3.6 Intervensjonsstudie og utvalg

Malet med intervensjonsstudien var a underbygge om Idrett Bergen sgr sin
samhandlingsmodell hadde overfagringsverdi, ved & undersgke et praktisk lavterskeltiltak med
eldre deltagere. For & innhente dataene til den kvantitative innsamlingen, ble det benyttet
spgrreundersgkelse med pretest- posttestdesign (Lund 2002). Pretest-posttest design
kjennetegnes ved at det umiddelbart blir gjort malingen pa tiltaksgruppen, pre og post av
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intervensjonen (Lund 2002). Sparreundersgkelser kjennetegnes ved at de systematisk samler
inn data fra et utvalg personer for a kunne gi en beskrivelse av en populasjon (Ringdal 2013).
Utvalget i denne studien var deltagerne i «Evig aktiv» (n=40) (figur 2). Intervensjonsstudien
forgikk ved & eksponere deltagerne for en intervensjon i form av fysisk aktivitet i 12 uker, i
regi av Idrett Bergen sgr (Ringdal 2013). Sparreskjemaet i denne undersgkelsen var et
selvutfyllingsskjema, det vil si at det ble benyttet visuell kommunikasjon slik at respondenten
fikk mulighet til & lese bade sparsmal og svar samtidig (Ringdal 2013). Det ga ogsa mulighet
for & kunne lese alternativene flere ganger. Sparreundersgkelsen ble utfart ved a benytte
sparreskjemaet SF-12 (Short Form Health Survey-12). SF-12 malingene ble gjort pa
tiltaksgruppen, og det ble ikke dannet en egen kontrollgruppe (Lund 2002). For & male
effekten av en intervensjon er det mest benyttete studiedesignet randomisert kontrollerte
studier (Rindal 2013). I denne studie ble dette designet ikke benyttet, da tiltaket som skulle

undersgkes var et tilbud i regi av Idrett Bergen ser.

3.6.1 Presentasjon av SF-12 spgrreskjema

Den helserelaterte livskvaliteten til deltagerne ble malt ved bruk av SF-12 spgrreskjema
(vedlegg 10). Da dette sparreskjemaet ikke tar for seg bakgrunnsinformasjon om utvalget, ble
det lagt til bakgrunns spgrsmal om; kjenn, fadselsar, hgyde og vekt (vedlegg 9). Dette for 4 fa
innhente deskriptive data. SF-12 er en kortversjon av SF-36 (Short From 36) (Halvorsrud
2012). Sparreskjemaet innehar 12 spgrsmal som ved rekoding og transformering danner
skarer pa atte dimensjoner. Disse atte dimensjonene danner grunnlag for to totale skare, en
fysisk helse skar (PCS) og en mental helse skar (MCS) (Skiphamn og Tanglgkken 2006).
Sparreskjemaet er pa verdensbasis brukt pa maling av livskvalitet blant eldre (Halvorsrud
2012). Det finnes to utgaver av SF-12, og bare en er oversatt til Norsk (Skiphamn og
Tanglekken 2006). Den norske oversettelsen oppfyller krav til validitet og reliabilitet, men
brukerrettighetene administreres av QualityMetric (Skiphamn og Tanglgkken 2006). Det kan
kjgpes linsens for bruksrett og engelsk manual av dette firmaet (Skiphamn og Tanglgkken
2006).

Da dette var spgrsmal om personalia og helserelatert livskvalitet, foregikk dette ved
selvrapportering. Selvrapportering anses for a vaere en valid metode, da dette er sparsmal som
handler om individets subjektive erfaringer (Ringdal 2013). Spgrreskjemaet bestod av

standardiserte spgrsmal slik at alle deltagerne fikk de samme spgrsmalene ved begge
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malingene (Ringdal 2013). Dette ble gjort for & kunne sammenligne pre- og posttest dataene

og male disse opp mot normaldata.

3.6.2 Gjennomfgring av intervensjonen

Uken far pretesten skulle gjennomfares informerte prosjektleder i Idrett Bergen ser,
deltagerne i «Evig aktiv» om studien min og hvordan undersgkelsen kom til 3 bli
gjennomfart. Det ble lagt vekt pa a informere om at det var en anonym undersgkelse og
frivillig & delta (Ferde 2013). Deltagerne ble informert om at de matte ta med lesebriller hvis
de benyttet dette. En uke etter deltok jeg pa tiltaket. Gjennomfgringen foregikk ved at
prosjektkoordinator gnsket velkommen og introduserte meg. Deretter forklarte vi sammen
hensikten med mitt arbeid og hvilken rolle deltagerne kom til & ha. Det ble ogsa her lagt vekt
pa frivillighet, anonymitet og at jeg var ute etter deres totalskare som gruppe (Ferde 2013).
Dette for & kunne male pre- og posttest pa gruppen og for & kunne sammenligne med
normaldata av samme aldersgruppe. Deltagerne ble fortalt at ved treningens slutt, kunne de
som ikke kunne eller gnsket & delta i undersgkelsen forlate lokalet. De som gnsket a lese
gjennom informasjonsskrivet (vedlegg 5) var velkommen til & gjere dette, og det ble informert
om at kun dem som gnsket a delta signerte nederst pa samtykkeskjemaet. Etter at

informasjonen var gitt, startet treningstimen.

Prosjektleder var instruktgr gjennom denne 60 minutters treningsgkten. Treningsprogrammet
var basert pa gvelser fra et hiemmeprogram av Enhet for fysioterapitjenester i Trondheim
Kommune (2006) (vedlegg 7). Idrett Bergen ser hadde selektert ut noen av gvelsene fra
programmet, samt tilfart egne (vedlegg 8). Programmet endres med noen nye gvelser for
hvert semester. Treningstimen startet med at prosjektkoordinator spurte om alle var klar, for
deretter a sette pa musikk. @kten begynte med a varme opp muskler og ledd, ved & marsjere,
rulle og strekke pa ulike deler av kroppen. Deretter rettet fokuset seg mot balansen og gke
pulsen. Dette ble gjort med ulike vektforskyvningsgvelser i staende posisjon. Deltagerne
hadde alle hver sin stol staende ved sin side, hvis det skulle bli behov for a stgtte seg under de
staende gvelsene. Etter oppvarmings- og balansegvelsene var gjennomfart, gikk fokuset pa
treningen over til styrke. Alle deltagerne hentet hvert sitt treningsstrikk med motstanden de
selv gnsket. Dette var gvelser som ogsa kan gjennomfares med flasker eller sma vekter.
Styrketreningen startet med styrke- og bevegelighetstrening pa bein, for deretter a fokusere pa

bade rygg, mage, armer og skuldre. Etter styrketreningen gikk gkten over til ulike gvelser pa

21



bevegelighet. Dette innebar ulike tayingsgvelser pa de anvendte muskelgruppene, samt
bevegelighetsgvelser pa ledd. Prosjektkoordinator forklarte og viste hver gvelse, for
deltagerne gjennomfarte dem. Hun motiverte dem med positive tilbakemeldinger slik at alle
sammen gjennomfarte repetisjonene. Ved eventuelle behov for korreksjoner hos deltagerne,
gikk koordinator bort & instruerte den korrekte utfgrelse av gvelsen. Avslutningsvis fortalte
koordinator at bade hun og jeg ensket at flest mulig deltok pa undersgkelsen, men at dette
selvsagt var helt frivillig. Deretter ble treningen avsluttet med pustegvelser og tanker om noe

positivt de kan glede seg over, far koordinator takket for dagens gkt. Alle klappet.

Da timen var ferdig forlot de som ikke kunne eller gnsket & delta (n=11) lokalet far
informasjonsskriv, samt samtykkeerklaering ble delt ut. Deltagerne kunne da lese gjennom og
stille eventuelle sparsmal far de som gnsket, signerte. Deltagerne som signerte
samtykkeerklaringen (n=29) fikk deretter utdelt sparreskjemaet med bade spgrsmal om
bakgrunn og SF-12. Totalt var det n=40 som deltok pa treningstimen, men deltagere som
gnsket & delta i studien var n=29. De deltagerne (n=11) som ikke deltok pa pretest, ble ikke

inkludert i utvalg av studien. Dette fordi det var frivillig & delta (Ferde 2013).

Intervensjonen foregikk i 12 uker i regi av Idrett Bergen sgr. Deltagerne fikk intervensjonen
uavhengig om de deltok i studien. Dette fordi tiltaket ble gjennomfert av Idrett Bergen sar, og
var et samfunnstiltak og ikke et etablert tiltak for forskning. Etter endt intervensjon ble
posttest utfgrt. Posttesten fulgte samme metode som pretesten med tydeliggjering av
frivillighet, anonymitet og formalet med undersgkelsen (Farde 2013). Utvalget ved posttest
ble det samme deltagerne som signerte samtykkeerklaeringen ved pretest. Pretest (n=29) og
posttest (n=29). Etter at posttest var gjennomfart fikk deltagerne utdelt et informasjonsskriv
som ved signering, samt et takk for deltagelsen skriv med kontaktinformasjon om meg og
prosjektleder (vedlegg 6). Dette ble gjort for at deltagerne skulle fa ta med seg informasjon
hjem om studien og inneha kontaktinformasjon hvis de gnsket supplerende informasjon eller
gnsket a trekke seq i ettertid (Farde 2013).

3.7 Bearbeiding av kvantitative data
Bakgrunnsdata fra spgrreskjema ble kodet og lagt inn i SPSS (Statistical Package for Social
Science) versjon 19.0. SPSS er et statistisk datahandterings- og dataanalyseverktay som

anvendes etter at kvantitative data er innsamlet (Johannesen 2007, Eikemo og Clausen 2007).
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Det ble ved et samarbeid mellom Universitetet i Agder og Office of Grants and Scholarly
Research opprettet en lisens for tilgang til skaringsverktayet QualityMetric Health
Outcomes™ Scoring Software 4.5 (QualityMetric 2014). QualityMetric er et skaringsverktay
designet for & bearbeide innsamlet data via Short Form Health Surveys (Saris-Baglama et al.
2011). Det innsamlede datamaterialet fra SF-12 ble kodet inn i QualityMetric. QualityMetric
er designet med standard skaringsmetoder slik at datamaterialet opprettholder
standardoppsettet til utviklerne av Short Form Health Survey verkteyet (Saris-Baglama et al.
2011). Dermed sikres validiteten til datamaterialet, fordi programmet oppdager automatisk
eventuelle feil underveis (Saris-Baglama et al. 2011). QualityMetric bestar av normaldata,
som ble benyttet som kontrollgruppe i denne studien. Disse normaldataene er basert pa t-
skarer som er innsamlet ved generelle befolkningsstudier utfart i United States i 1998, 2006
0g 2009 (Saris-Baglama et al. 2011). Ved anvendelse av SF-12 Health Survey, benytter
QualityMetric automatisk t-skarene fra 2009 (Saris-Baglama et al. 2011). Dette fordi det
foreligger bare t-skare fra 2009 for SF-12. Det kreves at alle spgrsmalene blir lagt inn i
rekkefalge for at programmet skal kunne regne ut de atte dimensjonene, samt fysisk helse og
mental helse til gruppene (Saris-Baglama et al. 2011). Fire av de atte dimensjonene er basert
pa enkeltspgrsmal, mens de fire andre er basert pa to og to spgrsmal (Saris-Baglama et al.
2011).

3.7.1 Statistiske analyser

QualityMetric blir ikke benyttet for a utfare statistiske analyser. Da ma datasett eksporteres til
andre statistiske programmer. | denne studien ble QualityMetric benyttet for a sikre
validiteten til sparreskjemaene. Dette fordi ved plotting av data foreligger spgrreskjemaet SF-
12 som helhet inne i programmet. Plotting forekommer ved a svare akkurat det deltagerne har
svart, og programmet lager variablene basert pa de atte dimensjonene og de to totalskarene
(Saris-Baglama et al. 2011). Programmet er ogsa dannet for a oppdage eventuelle feil
underveis (Saris-Baglama et al. 2011). QualityMetric ble kodet inn ved pretest og posttest pa
hver av deltagerne, med fiktive navn. Deretter ble det hentet ut informasjon ved totalt utvalg
og splittet pa kjgnn, ved baseline og tre maneder. Data som da kom frem var baseline, tre
maneder og normaldata pa valgt utvalg. De innhentede dataene fra denne studien ble
sammenlignet med normaldata, som kontrollgruppe. Dette for & undersgke effekt av
intervensjonen, og sammenligne med normaldata. Data ble videre implementert til SPSS for &
kunne regne ut signifikansniva og dermed dra slutninger basert pa data fra QualityMetric (se
punkt 5.3.1.). Signifikansniva ble satt til p=0.05.
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3.8 Forskningsetiske vurderinger av hele studien

Studien er basert pa Helsinki-deklarasjonens prinsipp om retten til autonomi og frivillig
informert samtykke (Fgrde 2013). Det ble sendt en sgknad, samt utarbeidet en
prosjektbeskrivelse, som ble sendt til fakultetets etiske komite (vedlegg 1) (FEK). Svar pa
mottatt i programmet Fronter. Dette dannet grunnlag for godkjenning av gjennomfaring av
studien.

Alle deltagerne, som ble inkludert i studien, fikk informasjon om prosjektet og om at ved
bearbeiding av datamaterialet ville all informasjon bli anonymisert. Konfidensialitet i
forskningen innebarer at private data som identifiserer deltagerne, ikke avslgres (Kvale og
Brinkmann 2009). Thagaard (2013) tar for seg at ved gjennomfgring av kvalitative metoder,
vil forsker oppleve et dilemma knyttet til & ta hensyn til deltagernes anonymitet og hensyn til
a fremstille resultatene til & vaere palitelige og etterpravbare. Deltagerne skal presenteres slik
de fremstar, men etisk sett skal man skjule deres identitet. Konfidensiell bearbeiding skal
prioriteres fremfor krav om etterprgvbarhet (Thagaard 2013). Ved a ha tilnermingen
symbolsk interaksjonisme, vil jeg ved innsamling av data ha en oppfatning av samhandlingen
som foregar. Personene som undersgkes vet ikke hvordan jeg tolker og analyserer
datamaterialet, til tross for at de har samtykket (Thagaard 2013). Dermed anvendt uformelt
forskningsintervju, samt benyttet ikke-deltagende observasjon.

Det ble lagt vekt pa informasjon om at enkeltpersoner ikke kunne identifiseres, og at formalet
med min studie var & sammenligne deres pre- og postskar som gruppe. Det ble delt ut et
informasjonsskriv om forskningen, som ledet ut i et skjema om informert samtykke (Farde
2013). Deltagerne ble ogsa informert om at de nar som helst kunne trekke seg, til tross for at
de hadde svart pa spgrreundersgkelsen (Kvale og Brinkman 2009). Ved spgrreundersgkelse
har forsker et mer distansert forhold til deltagerne. Dette minsker relasjonen, men ogsa
pavirkning pa datamaterialet (Thagaard 2013). SF-12 er et standardisert verktgy i form av et
selvutfyllingsskjema, noe som stiller krav til visuell kommunikasjonsevne hos deltagerne
(Jakobsen 2007, Ringdal 2013). Kontaktinformasjon ble delt ut for deltagerne a ta med hjem

etter endt spgrreundersgkelse. Alle skjema ble destruert etter endt master (Thagaard 2013).
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4.0 Resultat

Dette kapittelet beskriver utarbeidet deskriptive data av utvalg i tillegg til artikkel. Resterende

funn finnes i del 2.

Tabell 1: Deskriptive data av totalt utvalg (n=29) sin KMI (Kroppsmasse Index), samt

beskrivelse av KMI for kjgnn.

N Minimum | Maximum | Gjennomsnitt SD
Kvinne  BMI 24 17.4 33.9 24.5 4.0
Mann BMI 5 18.5 28.3 23.6 3.6
Total BMI 29 17.4 33.9 24.3 3.9

5.0 Diskusjon av metode

5.1 Kvalitative metoder
Valg av kvalitativ metode er foretatt pa bakgrunn av gnske om a undersgke hvordan et system
fungerer og hvordan interaksjonen mellom deltagende parter foregar (Fog 2004). Metodene er

beskrevet tydelig for a sikre mulighet for etterprgvbarhet (Thagaard 2013).

5.1.1 Uformelt forskningsintervju og utvalg

For & innhente kunnskap om bakgrunn og formal ble det anvendt uformelt forskningsintervju.
En styrke med anvendt metode var at intervjuet var med personen som hadde startet Idrett
Bergen sgr og hadde lang erfaring med prosjektet. Derimot er det en svakhet at det kun ble
gjennomfart ett uformelt forskningsintervju i denne studien. Ved a gjennomfare flere, ville
dette kunne styrket bekreftbarhet i studien. Det ble anvendt apne sparsmal for a la
prosjektleder fortelle. En styrke med denne metoden var at det ga prosjektleder mulighet til &

kunne utdype egne gnskede emner, men apne spgrsmal kan derimot svekke overfgrbarheten
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til denne type studier (Ringdal 2013). Uformell tilnserming skapte en likeverdig og gjensidig
relasjonen. Pa dette arket var det rom for a skrive ned notater i form av stikkord, da a

konsentrere seg om to ting pa en gang kan skape utfordringer (Fog 2004).

5.1.2 Observasjon og utvalg

Observasjon ble benyttet for & innhente kunnskap om gjennomfgring av samhandling. Det var
en styrke med studien at det ble gjennomfart to observasjoner, da dette muliggjorde for a se
Idrett Bergen sar i ulike intervensjoner. Observasjon er en mye anvendt ergoterapeutisk
metode (Brandt et al. 2008), som jeg innehar erfaring med fra tidligere. En styrke med
anvendt ikke-deltagende observasjon er at denne metoden minimaliserer problemet med
reaktivitet, men en ulempe kan vere at det blir umulig 4 stille spgrsmal (Hammersley og
Atkinson 1996). En styrke med studien var at alle deltagerne fikk pa forhand kunnskap om
formal med observasjonen og hadde kjennskap til at de ble observert. Dette styrker samtykke,
samt at all informasjon ble anonymisert for a skane deltagerne. En fordel med anvendt ikke-
deltagende observasjon, var ogsa at jeg som forsker pavirker ikke interaksjonen med a
samhandle med deltagerne. Men denne metoden svekker derimot muligheten for relasjon til
deltagerne (Thagaard 2013). Ved bearbeiding var det sentralt & ta hensyn til min pavirkning
ved a veere i rommet under observasjonen. En styrke & observere de menneskene som er
involvert. Sentralt da det var intervensjon og samhandling som skulle observeres at jeg viste

meg som en likeverdig part med & sitte der med dem i stedet for bortenfor dem.

5.2 Kvantitativ metode

Valg av kvantitativ metode er foretatt pa bakgrunn av gnske om a danne en oversikt over
effekt av organisert trening pa helserelatert livskvalitet hos deltagerne i evig aktiv. Dette for a
teste om det er overfgringsverdi av Idrett Bergen sgr sin samhandlingsmodell. Metoden gir

mulighet til & generalisere sammenhenger utover utvalget i denne studien (Cozby 2006).
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5.2.1 Intervensjonsstudie og utvalg

Intervensjonsstudier ma ta hensyn til nytteverdien og sikkerheten ovenfor personene som blir
inkludert. Deltagerne i denne studien hadde oppsgkt tiltaket etter eget anske, slik at de viste
hva treningen innebar. Det ble lagt fokus pa a tydelig informere om formal, og frivillighet
gjennom hele intervensjonsstudien (Fgrde 2013). Alle deltagerne fikk informasjon om studien
for deretter mulighet til frivillig & delta pa sparreundersgkelsen. Denne studien innebar
gjennomfaring med fokus pa nytteverdien for de eldre deltagerne. Intervensjonsstudien la
dermed vekt pa at alle deltagerne mottok treningsintervensjon uavhengig av om de deltok i
SF-12. Dette kan vere med & skape ending i helseadferd hos flere mennesker, siden alle
mottar trening uavhengig om de er med pa forskning (Kielhofner 2008). Dette vil derimot
ogsa kunne svekke det kunnskapshaserte folkehelsearbeidet, ved at det er starst fokus pa
erfaring- og bruker basert kunnskap og mindre pa forskningsbasert (Wilhelmsen og Holthe
2011).

En styrke ved anvendelse av sparreundersgkelse er at denne metoden sikrer totalt anonymitet,
men det begrenser kontrollmuligheten etter utfgrelse (Ringdal 2013). SF-12 er den mest
benyttede undersgkelsen pa helserelatert livskvalitet. Den tar for seg en helhet av dimensjoner
som omhandler personen sin helserelaterte livskvalitet og undersgkelsen er testet for a vaere
valid (Skiphamn og Tanglgkken 2006). Sparsmalene er ogsa egnet til a benytte innen
kvalitative metode. For & innhente mer innsikt i de subjektive aspektene ved helserelatert
livskvalitet, kunne den kvalitative metoden i denne studien veert utfert ved for eksempel
dybdeintervju av de eldre personene. Dette ville kunne gitt mer innsikt og forstaelse i den

enkeltes opplevelse av organisert fysisk aktivitet.

En svakhet som kan forekomme ved forskning pa eldre, er at de eldre som deltar i
undersgkelsene, er gjerne de med best helse og ikke dem som er pa institusjoner eller lignende
(Hansen og Slagsvold 2011). De eldste og mest utfordrede, takker gjerne nei til deltagelse i
slike studier (Daatland 2011). Dermed vil resultatene ta for seg den gruppen som innehar
hayest livskvalitet for sin alder, og dette kan gi et feil bilde pa den faktiske opplevde
livskvaliteten blant de eldre (Daatland 2011). | fglge Jakobsen (2007) bgr det innhentes mer
forsking pa bruk av SF-12 ved anvendelse pa eldre personer. Dette fordi forskning som er

gjort sa langt ikke tar for seg et variert nok utvalg av eldre personer (Jakobsen 2007).
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5.2.2 Statistiske analyser

Normaldata fra QualityMetric ble benyttet som kontrollgruppe i denne studien. Dette er en
styrke med ved anvendelse av QualityMetric i denne studien. Normaldata er basert pa et bredt
utvalg av samme aldergruppe, slik at det innehar mye kontrolldata (Saris-Baglama et al.
2011).

Etter endt intervensjon pa deltagerne i evig aktiv, skulle datamaterialet legges inn i
skaringsverktgyet QualityMetric. Det matte opprettes en lisens ved a kontakte Office of
Grants and Scholaly Research (QualityMetric 2014). Skaringsprogrammet kom senere enn
antatt, da det behgvdes denne lisensen for a kunne benytte seg av dette programmet
(QualityMetric 2014). Pa grunnlag av dette ble tiden for & implementer data over til SPSS
redusert. Dette er &rsaken til at det ikke er dannet signifikansniva for hver av de atte
dimensjonene, pa totalt utvalg og splittet pa kjenn. Eksportering av QualityMetric til Excel
fungerte ikke, og jeg ble ngdt til & plottet innhentede data for andre gang. Dermed ble det
prioritert & plotte de totale skarene fysisk helse og mental helse, pa totalt utvalg og splittet pa
kjenn. Dette for & kunne se om det var signifikant forskjell pa pretest og posttest, i lgpet av

intervensjonen for & kunne si om det var effekt pa helserelatert livskvalitet.
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Summery

This study is based on a triangulation of qualitative- and quantitative research method. The
purpose is to present how a volunteering organisation called Idrett Bergen ser, interact to
meet the future challenges in health.

This study intended to document the background and purpose of initiating the organisation,
as well as examine strategies they uses to develop cooperation. To investigate the transfer
value of this organisation, this study examined if participation in «Evig aktiv» affected on the
elderly’s overall health-related quality of life. The study shows that the partnership is
developed to promote health, but also to include people that usually fall outside of sport. The
conclusion of this study is that the established cooperation has a local and national transfer
value. The elderly did improve there health-related quality of life, but this study can not
conclude that the cause of this improvement is participation in «Evig aktiv».

Keyword
Idrett Bergen sor; volunteering, cooperation, elderly; health-related quality of life

frivillighet; samhandling; eldre; helserelatert livskvalitet



Innledning

I folge Samhandlingsreformen vil det for & kunne mete dagens og fremtidens
helseutfordringer bli behov for bedre og mer koordinerte helsetjenester frem mot 2050, samt
utnytte potensiale for 4 fremme og forebygge sykdom i befolkningen (Helse- og
omsorgsdepartementet 2009). Lov om folkehelsearbeid stiller krav til at kommunene né
iverksetter mer forebyggende arbeid i helsetjenesten og at folkehelsearbeidet skal
gjennomfores pé tvers av sektorer (Helse- og omsorgsdepartementet 2011). I samarbeid med
Bergen Kommune er det dermed dannet en pilotmodell pa hvordan kommuner i samarbeid
med frivillige organisasjoner, kan mate behovet for et okt fokus pa folkehelse i fremtiden
(Idrett Bergen ser 2012). Hensikten med denne studien er & belyse hvordan en pilotmodell
basert pd samhandling mellom idrett/frivillighet og kommunen, blir gjennomfert i praksis.
For a innhente data i denne studien ble det anvendt en kombinasjon av bdde kvalitativ- og
kvantitativ tilneerming. Disse tiln@rmingene soker a innhente ulike typer data, dermed kan et
forskningsprosjekt med fordel inneha en kombinasjon av disse metodene, ogsa kalt
triangulering (Thagaard 2013).

I folge Nasjonalt Folkehelseinstitutt (2013) mosjonerer den Norske befolkningen totalt sett
mer enn for, men dette kompenserer ikke for bortfallet av daglige aktiviteter knyttet til hjem,
arbeid eller fritid (Nasjonalt Folkehelseinstitutt 2013). I dag utgjer den sterste andelen av
sykdomsbildet sykdommer knyttet til royk, usunt kosthold, mangel pé fysisk aktivitet og
overdrevent alkoholkonsum (Helse- og omsorgsdepartementet 2012). Helseutfordringene er
knyttet til bade et pasientperspektiv, samt et samfunnsekonomiskperspektiv (Helse- og
omsorgsdepartementet 2009). I Norge har vi et velferdssamfunn som er karakterisert av a
vare skonomisk barekraftig og er preget av sosial trygghet og tillit (Helse- og
omsorgsdepartementet 2012). I folge Helse- og omsorgsdepartementet (2012) gjor dette at vi
1 fremtiden ber inkludere flere akterer 1 samfunnet, for felles & mote de kommende
helseutfordringene.

En av de store utfordringene for fremtiden, er at det har vert en betydelig ekning i antall
eldre, samtidig som antall yrkesaktive gar ned (Helse- og omsorgsdepartementet 2009). 1
2007 var antall personer over 80 ar 218 594, mens beregninger viser at dette tallet vil kunne
stige til over 500 000 i 2050 (Helse- og omsorgsdepartementet 2009). Den forventede
levealderen i1 den norske befolkningen har ekt med 30 ar fra 1900 og 1 2012 var den
forventede levealder 83,4 ar for kvinner, og 79,4 ar for menn (Folkehelseinstituttet 2014). Et
resultat av okt levealder ser ut til at ogsé flere blir rammet av aldersrelaterte sykdommer
(Helsedirektoratet 2010). I Norge er forekomsten av brudd blant de heyeste i verden, og i
2011 deade 420 personer som folge av fall (78% av disse var over 754r) (Helse- og
omsorgsdepartementet 2012). Helsedirektoratet (2009) viser i sin rapport at aktivitetsniva for
dem fra 75 ar og oppover, er lavere enn gjennomsnittet i resten av befolkningen.

Helbostad, Sletvold, Moe-Nilssen (2005) sin klinisk randomisert studie pd om ulike
treningsintervensjoner bedret fysisk funksjon og helserelatert livskvalitet hos skrepelige
hjemmeboende eldre personer, viste resultatet at alle deltagerne bedret fysisk funksjon. Men
resultatene viste ogsd at bare gruppen som mottok gruppetrening og sosial intervensjon
bedret den helserelaterte livskvaliteten (Helbostad et al. 2005). Inaktivitet kan lede til tap av
sosial kontakt og darlig helse, som igjen kan lede til endret opplevelse av livskvalitet
(Thorsen 2005). Disse problemene rapporteres serlig hos dem over 75 ar (Hansen og
Slagsvold 2011). Studier gjort péd de eldste aldersgruppene, viser at det er her man finner
hayest forekomst av psykiske lidelser, og deriblant er selvmordsraten for menn over 70 ar



hayere enn den generelle selvmordsraten (Helse- og omsorgsdepartementet 2012). Biologisk
har vi med oss noen forutsetninger for hvordan vi eldes, men det er viktig a se
sammenhengen regelmessig fysisk aktivitet kan ha pa forebygging og redusering av
aldersrelaterte fysiske og psykiske forandringer (Lexell, Frindin og Helbostad 2008). Fysisk
aktivitet kan skape glede, samt muliggjore for sosial deltagelse og opplevelse av mestring
(Lohne-Seiler 2011). Eldre har behov for fysisk aktivitet som retter seg mot mestring av
daglige aktiviteter og sosial deltagelse (Tuntland 2007, Thorsen og Clausen 2009). Dette
fordi eldre vektlegger i storre grad enn unge de sosiale komponentene ved a vere fysisk aktiv
(Lohne-Seiler 2011). En strategi for & mete de kommende utfordringene med ekning i antall
eldre, vil kunne vaere & inkludere eldre i frivilligheten (Idrett Bergen ser 2012).

I folge Helse- og omsorgsdepartementet (2010) kan frivillige organisasjoner veere en mate a
fremme et mer koordinert samarbeid pa, og dermed stilles det na krav til at kommunene skal
dra nytte av frivilligheten for sammen & bedre folkehelsen. Frivillige organisasjoner drives
ved en kombinasjon av frivillig innsats og betalt arbeid (Helse- og omsorgsdepartementet
2010). I Norge er den sterste frivillige organisasjonen Norges idrettsforbund (NIF) og
Olympiske og Paralympiske komite (Norgesidrettsforbund 2009). Organisasjonen inkluderer
vel 2,1 millioner medlemskap og cirka 12 000 idrettslag (Norges Idrettsforbund 2009).
Samhandlingsreformen har som mal & ke innsats pé folkehelsearbeidet, forebygging, tidlig
intervensjon, habilitering og rehabilitering, samt & styrke og etablere helse- og
omsorgstjenester i kommunene (Kunnskapsdepartementet 2011). Dette er oppgaver som
tildeles kommunene slik at de stdr mer baerekraftig i innsatsen om pasienters behov for mer
koordinerte tjenester, tidlige innsats og utfordringer som kan true samfunnets ekonomiske
bareevne (Helse- og omsorgsdepartementet 2009). De offentlige styringsdokumentene
tydeliggjor klare positive effekter av & inkludere frivillighet og idrett, og den norske stat har
derfor interesse av at den frivillige sektoren fungerer (Helse- og omsorgsdepartementet
(2011). Dette fordi frivillige organisasjoner nédr grupper og individer andre helse- og
forebyggende tjenester ikke nér. Frivilligheten er en viktig padriver for & bedre helse
gjennom helse- og velferdspolitisk aktivitet, samt synliggjering av pavirkningsfaktorer
(Kunnskapsdepartementet 2012). Idretten er dermed av stor samfunnsmessig betydning bade
gjennom sine aktivitetsmuligheter og sitt bidrag til sosialt fellesskap i nermiljoet
(Kulturdepartementet 2011). Skille (2010) tydeliggjor at det finnes minimalt med forskning
pa hvilken rolle norske idrettslag har pa folkehelsen. Dette er bakgrunn for at studien tar for
seg det igangsatte pilotprosjektet Idrett Bergen sor.

Pilotprosjektet Idrett Bergen ser er dannet av fem stor idrettslag i bydelene Fana og
Ytrebygda, pa grunnlag om & imetekomme behovet for & bedre innbyggernes helse i trad med
Samhandlingsreformen og Folkehelseloven (Idrett Bergen ser 2012). Idrett Bergen sor soker
a nd de mindre aktive i samfunnet ved & iverksette lavterskeltiltak for malgruppene; barn,
ungdom, inaktive voksne, eldre, innvandrere, personer med psykiske lidelser og
rusproblematikk. Det rettes fokus pé 4 muliggjere for samarbeid pé tvers av profesjoner, for &
sammen kunne na de aktuelle gruppene, samt a skape varig endring i helseadferd (Idrett
Bergen sor 2012). Dermed vil studien ta for seg et av tiltakene til Idrett Bergen ser. Dette for
a undersegke om Idrett Bergen seor har overferingsverdi.

Tiltaket som ble undersekt var «Evig aktiv» hvor det fokuseres pé a inkludere eldre
mennesker inn i idrettslagene, og gi dem et aktivitetstilbud pa dagtid. Méalet med tiltaket er &
kunne bidra til sykdomsforebygging, helsefremming og gi de eldre et sosialt nettverk
gjennom idrettslaget (Idrett Bergen ser 2012). Malgruppen var hjemmeboende pensjonister i
Fana og Ytrebygda. For 4 imetekomme de fremtidige helseutfordringene som truer



folkehelsen, blir det nedvendig med et styrket samarbeid. Pa bakgrunn av gkt fokus pa
samhandling og inkludering av idrettslag, vil denne studien ta for seg Idrett Bergen sor. Dette
for 4 etablere mer forskning pa idrettslag (Skille 2010), samt hvordan samhandling kan
gjennomfores. P4 grunnlag av dette temaet ble folgende hoved- og underproblemstilling
dannet;

Hovedproblemstilling: Hva er bakgrunnen og formdlet med Idrett Bergen Sor sin
samhandlingsmodell og hvordan gjennomfores den?

Underproblemstillingen: Hva er effekten av tiltaket «Evig aktivy pd eldre deltageres
selvrapporterte opplevelse av helserelatert livskvalitet?

Metode

For a besvare bade hovedproblemstillingen og underproblemstillingen ble det som nevnt
innledningsvis anvendt bade kvalitative- og kvantitative metoder (Tashakkori og Teddlie
1998). For & innhente bakgrunnskunnskap om samhandlingsmodellen, ble det anvendt
litteratur fra Idrett Bergen sor og idrettslagene.

Kvalitative metoder

Bakgrunn for valg av kvalitativ metode bygger pa & belyse studien og dermed kunne besvare
hovedproblemstillingen (Tashakkori & Teddlie 1998). Hovedproblemstillingen sgker innsikt
i et fenomen ved & innhente kunnskap om bakgrunn og formélet med igangsetting av Idrett
Bergen sor, samt hvordan samhandlingsmodellen gjennomferes i praksis. Det ble benyttet to
kvalitative metodene for & besvare hovedproblemstillingen; uformelt forskningsintervju og to
observasjoner.

Uformelt forskningsintervju og utvalg

Den forste kvalitative metoden som ble anvendte var uformelt forskningsintervju med
prosjektleder i Idrett Bergen sor. Det ble benyttet uformelt forskningsintervju for 4 samle inn
informasjon om bakgrunn og formal, samt for & innhente innsikt i prosjektleders folelser,
opplevelser og erfaringer med Idrett Bergen sor (Fog 2004). Uformelt forskningsintervju
betraktes som en samtale som er preget av mindre struktur og som gir rom for begge parter a
utdype sporsmél og tema underveis som samtalen utvikles (Thagaard 2013). Det bar preg av
et interaksjonistisk perspektiv hvor det ble lagt vekt pa et dynamisk og meningsskapende
samspill mellom begge parter (Thagaard 2013).

Gjennomfering av uformelt forskningsintervju

Det ble i forkant av det uformelle forskningsintervjuet dannet en intervjuguide, som inneholdt
apne sporsmal. Valg av 4 anvende dpne spersmél bygget pa & opprettholde en uformell
tilneerming (Kvale og Brinkmann 2009). Gjennomferingen ble utfert i prosjektleders
naturlige omgivelser (Kielhofner 2008) og datainnsamlingen foregikk ved & skrive notater
underveis (Fog 2004). Bakgrunn for valg av notater, var basert pa vurdering i forhold til



intervjuperson og tema (Fog 2004). Dette for & opprettholde en uformell tilnrming til
prosjektleder slik at det var rom for & stille oppfelgingsspersmal underveis (Thagaard 2013).
Utforelse bar preg av & vare en aktiv lytter med fokus pa a gi pa prosjektleder rom for &
fortelle (Thagaard 2013). Intervjuets utforelse varte i 60 minutter.

Apen-ikke-deltagende observasjon og utvalg

Observasjon var den andre metoden som ble benyttet ved kvalitativ datainnsamling.

Det ble anvendt &pen, men ikke-deltagende observasjon (Thagaard 2013). Apen observasjon
innebar at deltagerne visste at de ble observert og de var klar over min rolle som forsker
(Thagaard 2013). Ikke-deltagende observasjon ble anvendt fordi malet var & undersoke
samhandlingen i intervensjonen objektivt (Ringdal 2013).

Det ble totalt gjennomfort to meter med observasjon mellom representanter fra Idrett Bergen
sor og aktuelle samarbeidspartnere. Utvalget i observasjon 1 bestod av prosjektleder,
nestleder og de fire av de fem daglige lederne 1 idrettslagene. Utvalget i observasjon 2 bestod
av prosjektleder, nestleder, en daglig leder og to representanter fra Bergen kommune.
Observasjonene ble gjennomfoert i en av de deltagende partene sine kjente omgivelser, og jeg
som forsker kom inn i deres kultur.

Gjennomfering av observasjonene

Det ble i forkant av observasjonene dannet et observasjonsskjema som inneholdt temaene;
oppstart, kommunikasjon, fysiske omgivelser, samhandling, utvikling underveis og
avslutning. Temaene var dannet i en noenlunde kronologisk rekkefelge for & kunne folge
metenes utvikling (Brandt, Legarth og Wahrens 2008). Observasjonsskjemaet inneholdt
mulighet for a skrive feltnotater i form av direkte observasjoner og egne tolkninger (Thagaard
2013).

Det ble ved starten av begge observasjonene tydeliggjort at min rolle var forsker og at jeg
kom til & inneha rollen som ikke-deltagende observater (Ringdal 2013). Informasjonen
redegjorde ogsd for at all gjenkjennbar informasjon kom til & bli anonymisert og at deres
personlige synspunkter ikke var noe jeg kom til & benytte i min studie (Forde 2014). Det ble
gitt informasjon om at jeg forsket pd Idrett Bergen ser, og hvordan de gjennomforte
samhandling.

Bearbeiding av kvalitative metoder

De anvendte kvalitative metodene ble bearbeidet ved & danne tekster av det innsamlede
materialet. Malet med de kvalitative metodene, var a etablere en forstaelse av fenomenene
som ble studert og dermed hadde fortolkning en sentral plass ved bidde innsamling og
bearbeiding av datamaterialet (Thagaard 2013). De kvalitative metodene ble forklart
eksplisitt for & kunne vise troverdighet, bekreftbarhet og overferbarhet, da metodene var i en
utviklingsfase (Thagaard 2013). Tolkningene bar preg av forsker sin sgken etter 4 forstd den
symbolske meningen i samhandling (Thagaard 2013). Det ble benyttet uformell tilnaerming
som stiller mindre krav til analyse av den innsamlede dataen (Fog 2004). Dermed ble data
ikke lagt inn 1 et tolkningsprogram (Fog 2004). I felge Thagaard (2013) utgjer feltnotater en
sentral rolle i observasjonsstudier, fordi det er til stor hjelp i det videre arbeidet med &
bearbeide datamaterialet (Thagaard 2013). Observasjonsskjemaet jeg benyttet under
underseokelsen, innehold bdde direkte hva som ble observert og egne tolkninger. Dette for a
kunne gjengi situasjonen ved bearbeiding (Thagaard 2013). Ved ikke-deltagende



observasjoner kan det ifolge Thagaard (2013) vare en fordel & notere underveis, dette for &
dempe deltagernes folelse av a bli observert.

Kvantitativ metode

For & undersgke om Idrett Bergen sor sin samhandlingsmodell hadde overferingsverdi, ble
det som nevnt tidligere dannet en underproblemstilling. Underproblemstillingen sokte om
deltagelse i tiltak «Evig aktiv», viste sammenheng med de eldre deltagernes helserelaterte
livskvalitet. Det ble anvendt intervensjonsstudie for & innhente datamaterialet (Ringdal 2013).

Intervensjonsstudie og utvalg

De eldre deltagerne ble rekruttert for & delta i «Evig aktiv», gjennom samarbeid med
fastleger, kirken, seniortreff, dagsentertilbud i bydelene, og andre steder hvor de eldre
oppholdt seg. Intervensjonsstudien foregikk ved & utsette alle deltagerne i «Evig aktiv» for en
pavirkning, og effekten av pdvirkningen skulle males (Helse- og omsorgsdepartementet
2005). Alle deltagerne (n=40) fikk fysisk aktivitet gjennom intervensjon, uavhengig om de
deltok pé sperreundersekelsen. Dermed ble bare de som deltok pa sperreundersekelsen
(n=29) inkludert som utvalg i denne studien, men alle mottok fysisk aktivitet. Dette fordi
tiltaket var i regi av Idrett Bergen ser.

Hensikten var & undersgke arsakssammenheng ved a eksponere deltagerne for en
treningsintervensjon i 12 uker, for deretter a studere effekten pé helserelatert livskvalitet
(Ringdal 2013). Datamaterialet i den kvantitative undersegkelsen ble innhentet ved &
gjennomfere samme sperreundersekelser pre- og post for en intervensjon med fysisk aktivitet
(Ringdal 2013). Det ble anvendt spersmél om bakgrunnsinformasjon; kjenn, fadselsar, hoyde
og vekt, samt benyttet sporreskjemaet SF-12 (Short Form-12) for & male den helserelaterte
livskvaliteten til de elde deltagerne. SF-12 er et standardisert verktay som tar for seg atte
dimensjoner (Tabell 1) (Aasprang, Andersen, Slettskog, Vage, Bergsholm, og Natvik 2008).
Den norske oversettelsen oppfyller krav til validitet og reliabilitet (Skiphamn og Tanglekken
2006), og skjemaet er oversatt og validert for norske forhold (Aasprang et al. 2008). Utvalget
bestod av dem som ensket & delta i studien og signerte samtykkeskjema (n=29) (Forde 2014).



Tabell 1: Utdypet forklaring av de atte dimensjonene i SF-12 (Aasprang et al. 2008).
(Hentet fra: http://tidsskriftet.no/index.php/article/1660356)

Fysisk funksion Svert avgrenset utfering i alle fysiske Utforer alle typer av fysiske
(gF) J aktiviteter, inkludert & vaske seg og kle pa aktivitet, inkludert & delta i
seg krevende idrett
Fysisk ilac;rg rgflimem?gr: r?ﬁ?nr;iomrﬁif :rbgéfl g Ingen problem med & gjennomfoere
rollefunksjon (PR) glee gl pag v arbeid eller daglige gjoremal

fysiske helsa

Kroppslig smerter  Sterke smerter som avgrenser aktivitet i stor Ingen smerter eller avgrensinger pa
(BP) grad grunn av dette

Evaluerer helsa som dérlig og trur den blir

Generell helse (GH) Evaluerer helsa som utmerka

verre
Vitalitet (VT) Foler seg trott og utmatta heile tida Foler seg full av energi og

& & tiltakslyst

Sosial funksjon Svert avgrensa sosial omgang grunna fysisk Har normal sosial omgang uten
(SF) helse eller problem med kjensler avgrensinger
Emosjonell Har vansker med & utfere arbeid eller daglige Har ingen vansker med & utfore
rollefunksjon (RE) aktiviteter grunna problem med kjensler arbeid eller daglige aktiviteter

Foler seg tilfreds, glad og rolig

Mental helse (MH) Faler seg nerves og deprimert heile tida heile tida

Gjennomfering av intervensjon

For a sikre forstdelig utforming av sperreskjemaet, ble det utfort en pilotgjennomfering pé et
utvalg voksne deltagere (n=5) gjennomsnittsalder 71 (SD+6.7). Det ble ikke gjort noen
endring pa sperreskjema etter pilotgjennomferingen. Undersekelsen var basert pa
Helsinkideklarasjonen, ved at det ble lagt vekt pé 4 informere om at det var en anonym
undersekelse, frivillig deltagelse og at deltagerne kunne tekke seg nér som helst fra studien
uten & oppgi grunn (Ferde 2013). Det ble forklart hensikten med undersekelse, hvilken rolle
deltagerne kom til 4 ha og at jeg kom til & se pd deres totalskarer ved pre- og posttestingen.
De som ensket & delta fikk utdelt et informasjonsskriv, hvor det var et samtykkeskjema som
maétte signeres nederst (Forde 2014). Deltagerne som signerte samtykkeerkleringen fikk
utdelt sparreskjemaet, hvor de de som ensket & delta (n=29), svarte pa pretestundersokelsen.
Den totale gjennomferingen tok 10 minutter.

Den fysiske aktivitets intervensjonen varte i 60 minutter, en gang i uken, over 12 uker.
Programmet som ble benyttet var basert pd ovelser fra et hjemmeprogram av Enhet for
fysioterapitjenester i Trondheim Kommune (2006), samt tilforte gvelser av kyndig i Idrett
Bergen sor. @velsene var basert pa at eldre har behov for fysisk aktivitet som bedrer
opplevelse av funksjon og velvere, samt kan bidra til & opprettholde eller bedre ADL
ferdigheter (Helbostad et al. 2005, Tuntland 2007). Treningsprogrammet hadde fokus pa
kondisjon, balanse, bevegelighet og styrke (Idrett Bergen sor 2012).

Posttest var ogsd basert pad Helsinkideklarasjonen med tydeliggjoring av frivillighet,
anonymitet og formalet med undersgkelsen (Forde 2013). Deltagerne (n=29) som undertegnet



samtykkeerklaringen ved pretest fikk utdelt det samme sporreskjemaet ved posttest. Det ble
tydeliggjort at til tross for at de hadde signet og gjennomfort pretest, hadde de mulighet til &
unnlate & svare pé posttest (Forde 2014). Alle deltagerne (n=29) som deltok pa pretest,
besvarte ogsé posttest. Dermed var det ingen frafall mellom pre- og posttest i denne studien
(Ringdal 2013). Etter at posttest var besvart, fikk deltagerne utdelt et informasjonsskriv som
inneholdt samme informasjon som de mottok sammen med samtykkeerklaringen, samt et
takk for deltagelsen skriv med kontaktinformasjon om meg og prosjektleder.

Bearbeiding av kvantitativ metode

De innsamlede bakgrunnsdataene fra sperreskjemaet ble kodet og lagt inn i SPSS (Statistical
Package for Social Science) versjon 19.0. Pre- og posttest resultatene ble lagt inn i
skaringsprogrammet QualityMetric Health Outcomes™ Scoring Software 4.5. QualityMetric
er et skdringsverktay som er spesifikt designet for bruk til & bearbeide innsamlet data via
Short Form Health Surveys (Saris-Baglama, Dewey, Chisholm, Plumb, King, Rasicot,
Kosinski, Bjorner, og Ware). Malet med dette programmet er & sikre kvaliteten pa
datamaterialet, samt avverge feilkilder ved skdring. Det foreligger normaldata dannet som t-
skér, basert pa 19 000 utferte befolkningsundersekelser i United States (Saris-Baglama et al.
2011). SF-12 sine normaldata bestar av t-skér fra 2009 U.S Befolkningsstudier (Saris-
Baglama et al. 2011). Ved analyse av det innsamlede datamaterialet, ssmmenlignet
QualityMetric normaldata fra samme aldersgruppe, opp mot data fra studien. Normaldata
fungerte som kontrollgruppe (Saris-Baglama et al. 2011). Programmet danner resultater
basert pd de atte dimensjonene (tabell 1), som regnes sammen til en fysisk helse skare og en
mental helse skire (Saris-Baglama et al. 2011). Fysisk helse skaren (PCS Physical
Components Score) ble dannet pa bakgrunn av sammenslding av de fire dimensjonene fysisk
funksjon, rolle funksjon, generell helse og kroppslig smerte. Den mentale helse skaren (MCS
Mental Components Score) ble dannet pa grunnlag av dimensjonene vitalitet, sosial funksjon,
emosjonell rollefunksjon og mental helse (Saris-Baglama et al. 2011). Alle skirene males pa
en skala fra 0-100, hvor 0 indikerer darligst og 100 indikerer best tenkelige helse. Da
QualityMetric ikke utforer statistiske analyser for 4 finne signifikansniva (p-verdi), ble data
implementert til SPSS. All informasjon ble kodet inn med fiktive navn i QualityMetric for &
muliggjere pre- og postresultat pa samme deltager. Mens i SPSS ble data kodet med
identitetsnummer. Dette for & anonymisere deltagerne (Forde 2014).

Statistiske analyser

QualityMetric er et program som gir deskriptiv informasjon om utvalget. Programmet er
derimot ikke dannet for & hente ut statistiske analyser, sé hvis dette skal utferes mé data
eksporteres til andre statistiske programmer. I denne studien ble QualityMetric brukt til &
hentet ut datamateriale ved baseline og ved tre maneder for det totale utvalget og splittet pa
kjonn. Dette for & undersoke effekt av intervensjonen, ved a se pa endringene i hver av de étte
dimensjonene, samt de to totalskdrene mental helse og fysisk helse. Dette ble ogsé gjort for &
kunne sammenligne bade totalt utvalg og kjenn (kvinner og menn) opp mot normaldata
(Saris-Baglama et al. 2011). QualityMetric dannet prosent endring i fysisk helse skér og
mental helse skér ved baseline og tre maneder, med totalt mulig 100 prosent. Prosentskére pa
de to totalskarene ble dannet ut i fra over, likt eller under normaldata fra QualityMetric.

Data ble videre implementert til SPSS for & kunne regne ut signifikansnivd og dermed dra
slutninger basert pd datamaterialet fra QualityMetric. Det ble brukt independent sample t-test
for & sammenligne malingene pé to uavhengige grupper (pretest og posttest) samt (kvinner og
menn) (Pallant 2007). Dette ble anvendt for 4 undersgke om intervensjonen pavirket fysisk



helse skir og mental helse skér. Deretter ble utvalget splittet pa pretest og posttest, og det ble
utfort paired sample t-test. Dette for & sammenligne, pretest og posttest, den totale endringen
av fysisk helse skir og mental helse skér slatt sammen (Pallant 2007). Signifikansniva ble satt
til p=0.05.

Forskningsetiske refleksjoner

Studien er basert pa Helsinki-deklarasjonens prinsipp om retten til autonomi og frivillig
informert samtykke (Forde 2013). Det ble tydeliggjort formél med studien, informasjonsskriv
samt innhentet informert samtykke (Forde 2013). Kvalitative metoder innebarer en
bevisstgjoring av min rolle som forsker nér jeg kommer inn i eksisterende relasjoner
(Thagaard 2013). Dette for & gi rom for intervjupersonen til 4 fortelle, samt skape distanse
mellom deltagerne som ble observert og meg som forsker (Fog 2004). I intervensjonsstudien
var det viktig & ta hensyn til nytteverdi, risiko og sikkerheten til forsekspersonene (Helse- og
omsorgsdepartementet 2005). Det ble i forkant av studien utarbeidet en prosjektbeskrivelse,
med seknad, til fakultetets etiske komite (FEK). Dette dannet grunnlag for godkjenning av
gjennomforing av studien.

Resultat

Resultat basert pa kvalitative metoder

Resultatene fra den kvalitative datainnsamlingen sekte & svare pa hovedproblemstillingen.
Det ble dannet et sammendrag basert p4; idrettslagenes egne dokumenter, Idrett Bergen sor
sin prosjektbeskrivelse og resultater fra forskningsintervjuet og observasjonene.

Bakgrunn og formilet med Idrett Bergen Sor sin samhandlingsmodell

Idrett Bergen sor ble i 2008 dannet som en uformell organisasjon etter initiativ fra Bjarg IL
og Fana IL. Det tok flere ar for alt det formelle var pa plass, og det var skapt et samarbeid
mellom de fem idrettslagene med like premisser. Samhandlingsmodellen tok utgangspunkt i
Kalandseid IL sin «Bredt&Godt» modell, hvor idrettslaget hadde tatt initiativ til samarbeid
med skole, helsesoster, barnehage, ungdomsskole, fysioterapeuter og kulturkontor, for &
kunne gi barn i nermiljoet et aktivitetstilbud i forbindelse med skolefritidsordningen. Dette
arbeidet handlet om 4 tilrettelegge for spesielle behov, uansett forutsetninger, og lase
utfordringer i felleskap ved a samkjore ressurser (Idrett Bergen ser 2012). I 2012 ble Idrett
Bergen Ser en formelt stiftet forening pa tvers av de fem idrettslagene (Idrett Bergen sor
2012).

Bakgrunnen for Idrett Bergen ser sitt enske om & danne en samhandlingsmodell, bygget pa at
fysisk inaktivitet er natidens store helseutfordring. Den okende inaktiviteten i dagens
samfunn gir negative konsekvenser bade fysisk, psykisk og sosialt, og den bidrar til & eke
risikoen for mange livsstilsykdommer (Idrett Bergen ser 2012). I folge
Samhandlingsreformen (2009) er det kommunene i Norge som er blitt tildelt ansvaret for a



ivareta disse utfordringene. Jeg stilte oppfelgingsspersmal om ... hvorfor ensker dere i
Idrett Bergen sor d ta ansvar for folkehelsen...?” Prosjektleder trakk frem at ”...men om
man ser pd dagens samfunn er det uten tvil behov for flere aktorer som, helst i samarbeid
med kommunen, jobber for d bedre folkehelsen. Vi i idretten onsker d veere en av disse
aktorene”. Det kom frem at formélet med denne satsningen 4 na de mindre aktive i samfunnet
og gi dem et lavterskeltilbud. Det ble beskrevet at dette ble gjort for & skape interesse for
fysisk aktivitet og gi dem mulighet til 4 bedre helsen og oppné ekt livskvalitet (Idrett Bergen
sor 2012, Helse- og omsorgsdepartementet 2012). Prosjektleder fortalte at forméalet med
prosjektet var ogsé a skape muligheter for samarbeid pé tvers av profesjoner. Dette for &
muliggjere et samarbeid hvor idrett og helse sammen kan utvikle kunnskap om hvordan man
kan né de aktuelle brukerne og hvordan man kan skape varig endring i deres helsetilstand.

Pé spersmal om ”...hvilke virkemidler benytter dere for d na utsatte grupper?” ble begrepet
kvalitet anvendt som et nekkelord for & na utsatte grupper. Prosjektleder fortalte at ”...alle
vdre instruktorer har fagrelevant utdanning og kunnskap, og vet hvordan de best mulig skal
ivareta de aktuelle malgruppene”. Det ble ogsa trukket frem betydningen av andre
virkemidler for & nd utsatte grupper, som blant annet tilgjengelighet, god informasjon,
apenhet og ydmykhet. Prosjektleder tydeliggjorde at Idrett Bergen sor har et sterkt fokus pé
mellommenneskelige relasjoner, og at dette bade gjelder gjennom aktivitet samt i mote med
deres samarbeidspartnere.

Samhandling mellom Idrett Bergen sor og deres samarbeidspartene

Prosjektleder forklarte at samhandling innad i Idrett Bergen ser foregikk ved at hver méned
motes de fem daglige lederne, samt de to ansatte i Idrett Bergen ser. Dette ble gjort for &
diskutere muligheter, utfordringer og felles strategier fremover. Det ble satt av tid til & drofte
tema rundt samhandlingsmodellen, samt det ble gitt innsikt til de daglig lederne om
progresjon i prosjekter som Idrett Bergen seor gjennomforte. De daglige lederne fikk tid til &
diskutere utfordringer de mette i sitt daglige arbeid for & kunne dele erfaringer. Prosjektleder
trakk ogsé frem at de to ansatte i Idrett Bergen Ser var med pa 4 bidra til & sikre
informasjonsflyt mellom idrettslagene. Observasjon 1 viste at prosjektleder fortalte om
agenda for metet, samt styrte tematikken underveis. Det var pa forhand av metet sendt ut
informasjon om tema som skal dreftes. Det ble anvendt &pen dialog mellom alle de
deltagende partene, hvor det foregikk gjensidig lytting til hverandre. Interaksjonen foregikk
ved at deltagerne delte erfaringer og synspunkt og det ble gitt rom for innspill ved de ulike
temaene. Ved observasjon 1 ble det observert mye latter mellom de deltagende partene.
Samtalen utviklet seg med at tema forst ble dreftet i fellesskap gjennom hele meatet, for
deretter at prosjektleder anvendte en strategi med & konkludere om felles forstaelse for videre
arbeid. Prosjektleder tok for seg en konklusjon av hvert tema, slik at det ga rom for de
deltagende partene & komme med innvendinger hvis den felles forstéelse ikke var tydelig.

Prosjektleder fortalte at samhandling med andre aktuelle samarbeidspartnere ble gjennomfort
ved moter. Samarbeidspartnere til Idrett Bergen ser var blant annet; Bergen Kommune,
Hordaland Idrettskrets,

Pé slike meater ble det utformet modeller for de aktuelle malgruppene for a sikre felles
forstaelse, samt skaffe finansiering til tiltakene. Prosjektleder forklarte at Bergen Kommune
var en av partnerne som stottet Idrett Bergen sor med finansieringsmidler.

Observasjon 2 foregikk pd et mote mellom Idrett Bergen sor og Bergen Kommune.
Resultatene fra denne observasjonen viste at ogs her styrte prosjektleder slik at tematikken



ble fulgt underveis. Alle de deltagende partene var informert om agenda via elektronisk
kommunikasjon i forkant av metet. Partene forholdt seg til hverandre ved 4 lytte aktivt til
argumenter, samt diskutere deres forstaelse av tema. Det ble tydeliggjort hvilke ensker
partene hadde for et mulig fremtidig samarbeid og hvilke premisser de jobbet under.
Samtalen ble utviklet ved at det i starten var en dpen dialog om forventninger og ensker.
Videre bar samtalen preg av & omhandle drefting av ulikheter og forstéelse. Det kom frem
forskjeller mellom partene om de skonomiske rammene og premissene de arbeidet under.
Ved slutten utviklet det seg en enighet om a opprettholde kontakten og arbeide videre for &
finne en hensiktsmessig losning som gagnet begge parter.

Prosjektleder tydeliggjorde at Idrett Bergen Ser jobbet for & vaere synlig i samfunnet for a
skape samhandling. Det ble uttrykt at dette var et felt som alltid hadde forbedringspotensial.
... Vi jobber med at vdre samarbeidspartnere skal se verdien av samarbeidet, da det i noen
tilfeller kan bli oppfattet som merarbeid i en ellers travel hverdag”. P4 spersmal om det
langsiktige malet deres, svarte prosjektleder at ... det langsiktige malet med Idrett Bergen
Sor er d skape en beerekraftig organisasjon som sammen med kommunen kan ivareta
folkehelsen blant innbyggerne i Bergen”. Det ble presisert at dette krever at tilsvarende arbeid
utfores i de andre bydelene i Bergen. Idrett Bergen Ser har ogsé tro pa at denne modellen kan
ha overferingsverdi lokalt og nasjonalt, samt vere et eksempel til etterfolgelse i andre
idrettsmiljoer rundt om i Norges land (Idrett Bergen sor 2012).

Resultat basert pa kvantitativ metode

Intervensjonsstudien hadde ved pretest og posttest giennomfering n=29, dermed ingen
missing. De deskriptive dataene ble beskrevet med gjennomsnitt og standard avvik (SD).
«Evig aktiv» deltagerne hadde gjennomsnittsalder 77 (SD: 7.3 ar) med aldersspenn pa 61-93
ar. Utvalget bestod av 17% menn og 83% kvinner. Gjennomsnitt KMI for hele utvalget var
24.3 (SD: +3.9), mens gjennomsnitt KMI for kvinner var 24.5 (SD: +4.0) og for menn 23.6
(SD: £3.6). Gjennomsnitt heyde var 1.66 (SD: +0.06) og gjennomsnitt vekt 67.6 (SD: £11.3).

Normaldata fra QualityMetric er plassert ved skére 50 pa figur 1. Det vil si at deltagernes
totalt utvalg skare over 50 er bedre helse enn normaldata, mens skére under 50 er dérligere
helse (Saris-Baglama et al. 2011). Studien viste folgende endring i lopet av intervensjonen;
fysisk helse skar 0.83 (p=0.66) og mentale helse skare 3.09 (p=0.11) (Figur 1). Gjort om til
prosent viste fysisk helse skar ved baseline 28% over, 55% likt og 17% under. Ved tre
méneder viste fysisk helse skér 28% over, 55% likt og 17% under. Mens mental helse skare
viste ved baseline 45% over, 41% likt og 14% under. Ved tre méneder viste mental helse skar
66% over, 24% likt og 10% under. Ved sammenslding av fysisk helse skar og mental helse
skar 1 paired sample t-test viste pretest (p=0.26) og posttest (p=0.03).



Intervensjon- totalt utvalg
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0
PCS MCS PF RP GH BP VT SF RE MH

B Pretest | 50,13 | 52,66 | 52,18 | 49,87 | 47,96 | 50,89 | 53,47 | 54,14 | 47,86 | 54,52
Posttest| 50,96 | 55,75 | 51,9 | 52,21 | 49,05 | 53,06 | 58,22 | 55,06 | 50,9 56,3

Figur 1. Resultat av pretest (baseline) og posttest (3 mdneder) av de dtte dimensjonene, samt fysisk
helse skdr og mental helse skdr for totalt utvalg.

Det ble utfort statistiske analyser pa splittet mellom kjonn (kvinner og menn). Resultatene av
intervensjonen viste folgende endring mellom pretest og posttest hos menn; fysisk helse skér
0.59 (p=0.79) og pd mental helse skér viste endringene 3.91 (p=0.14) (Figur 2). Endringene
mellom baseline og 3 maneder hos kvinner viste folgende; fysisk helse skar 0.87 (p=0.69) og
mental helse skér 2.92 (p=0.21) (Figur. 3).



Intervensjon-Menn

70

60
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Bedre helse

40

30

20

10

Darligere helse

PCS MCS PF RP GH BP VT SF RE MH

B Pretest 52,76 | 52,46 | 5391 | 53,23 | 44,17 | 57,73 53 55,12 | 45,89 | 58,47

" Posttest 53,35 | 56,37 | 53,91 | 54,08 | 49,74 | 57,73 | 56,94 | 56,9 | 52,12 | 58,47

¥ Normaldata | 50,87 | 50,95 | 51,28 | 50,88 | 50,56 | 50,93 | 51,18 | 50,66 | 51,12 | 51,12

Figur 2. De dtte dimensjonene, samt fysisk helse og mentale helse av menn, ved pretest (baseline),
osttest (3 mdaneder) og normaldata fra QualityMetric.

Intervensjon- Kvinner
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M Pretest 4959 | 52,7 | 51,81 | 49,18 | 48,74 | 49,46 | 53,58 | 53,94 | 48,27 | 53,69
" Posttest 50,46 | 55,62 | 51,49 | 51,82 | 48,91 | 52,09 | 58,49 | 54,68 | 50,65 | 55,84
® Normaldata | 49,19 | 49,05 | 48,8 | 49,17 | 49,47 | 49,13 | 48,9 | 49,39 | 48,96 | 48,96

Figur 3. De dtte dimensjonene, samt fysisk helse og mentale helse av kvinner, ved pretest (baseline),
posttest (3 mdneder) og normaldata fra QualityMetric.



Diskusjon
Diskusjon av kvalitative data

Den kvalitative datainnsamlingen viste at Idrett Bergen sor og Bergen Kommune hadde
dannet et koordinert samarbeid for & mete fremtidens behov for et okt fokus pa folkehelsen.
Dette er i samsvar med Helse- og omsorgsdepartementet (2010) sin Nasjonale helse- og
omsorgsplan for 2011-2015. Denne planen trekker frem at det na stilles krav til at kommunen
skal utvikle et samarbeid med frivillige organisasjoner, for & mete fremtidens
helseutfordringer (Helse- og omsorgsdepartementet 2010). Prosjektleder tydeliggjorde at
modellen var dannet som en pilotmodell pé bakgrunn av krav fra Samhandlingsreformen og
Folkehelseloven (Helse- og omsorgsdepartementet 2009, Helse- og omsorgsdepartementet
2011, Idrett Bergen ser 2012). Men til tross for at det foreligger styringsdokumenter som
stiller krav til & inkludere, sa hevder Skille (2010) i sin studie at det ligger empirisk belegg
for at idrettslag kan danne egne mél uten kommunal innflytelse. Dette fordi forholdet mellom
sektorer 1 det norske samfunnet tilsier at idrett tilhorer den frivillige sektor, og dermed kan
danne sine egne mal, mens kommunen tilherer offentlig sektor (Skille 2010).

I folge prosjektleder hadde Bergen Kommune bidratt med finansiering av lavterskeltiltak som
var iverksatt av Idrett Bergen sor. Dermed var det utformet en modell, i samarbeid med
Bergen Kommune, for & sikre felles forstaelse og et gjensidig samarbeid. Ut i fra denne
studien viste det innsamlede kvalitative datamaterialet at det foregikk et gjensidig
samarbeidet mellom Idrett Bergen ser og Bergen kommune. Det viste seg at de gverste
nivaene i kommunen bevilget finansiering, opprettholdt kontakt og hadde pilotmodellen som
overordet mal (Schalck 2012). Derimot viste studien at de niviene som iverksatte og
gjennomforte tiltak i kommunen ikke var like motivert for samhandling. Dette er i kontrast
med en undersekelse fra Aarhus Universitet, som viser at hvis deltagerne kjente formélet med
det som skulle utferes, da var samarbeidet bedre (Secher 2013). At kommunen ikke er
samkjort kan vaere pd grunnlag av Bergen Kommune er en stor kommune med mange
enheter. Dermed kan det veere en sammenheng mellom sterrelse og kommunikasjon innad.

Studien viste at suksessfaktorene som kan ha sammenheng med overforingsverdi var at Idrett
Bergen sor drives av ressurssterke personer, det foreligger mye kompetanse og at arbeidet
forega ute i feltet. Som prosjektleder fortalte handlet det videre arbeidet om & tydeliggjore
nytteverdien av et samarbeid ovenfor alle akterer. Dette for 4 inkludere flere
samarbeidspartnere, som kan bidra til &8 sammen mete behovet for mer koordinerte
helsetjenester frem mot 2050 (Helse- og omsorgsdepartementet 2009).

Diskusjon av kvantitative data

Denne intervensjonsstudien har vist at utvalget hadde en ekning pa alle de atte dimensjonene,
bortsett fra fysisk funksjon. Den viste ogsé at de to totalskarene fysisk helse og mental helse
okte, men ekningen var ikke signifikant. Derimot viste studien at ved & kombinere begge
fysisk helse skdr og mental helse skér, var posttest resultatene signifikante.
Intervensjonsstudien viste at ved splitting av kjenn, var verken menn eller kvinner sine
resultater signifikant ved fysisk helse skar eller ved mental helse skar.

En okning i de atte dimensjonene, bortsett fra fysisk funksjon er i kontrast til den norske
studien av Helbostad et al. (2005). De eldre deltagerne med, balanse- og gangvansker, bedret



fysisk funksjon uavhengig om treningsintervensjonen foregikk hjemme eller i gruppe. En
mulig sammenheng med at deltagelse 1 «Evig aktiv» ikke bedret fysisk funksjon slik som 1
Helbostad et al. 2005, kan veare at deltagerne i denne studien ikke hadde samme nedsatt
funksjonsevne (Sosialdepartementet 2002). Deltagerne i «Evig aktiv» var eldre personer som
selvstendig mestret & komme seg til og fra den fysiske aktiviteten. Dermed var utvalget i
denne studien eldre uten nedsatt funksjonsevne (Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet 2009). For 4 innhente kunnskap om deltagernes fysiske funksjon,
kunne denne studien tatt for seg a teste deltagerne for dette pre og post for intervensjon.

De totale skarene pa fysisk helse og mentale helse, okte begge ved pretest og posttest av
denne studien. Sett i forhold til normaldata hadde totalt utvalg en mental helse okning pd 21
prosent i lopet av intervensjonen. Dette er i samsvar med oppgitt prosent endringsverdi, som
sier at en endring pd 5-10 prosent vil ha klinisk verdi, mens en endring pé 10 prosent og over
vil bety endring som er péaviselig hos personen (Wahl og Hanestad 2004, Osoba, Bezjak,
Brundage, Zee, Tu, og Pater 2005). Dette er i samsvar med andre en studie som viser at eldre
er opptatt av det sosiale aspektet ved deltagelse 1 fysisk aktivitet (Thorsen og Clausen 2009),
og knytter sosial deltagelse til deres opplevelse av helserelatert livskvalitet (Tuntland 2007).
Disse resultatene viste derimot at ending pé de to totalskérene var ikke stor nok til & vaere
signifikant. Dette er i samsvarer med studien til Krist, Dimeo og Keil (2013) som viste at i
lopet av deres intervensjon pa eldre, viste resultatene ingen betydelig forbedring av
deltagernes helserelaterte livskvalitet.

Derimot viste endringene i denne studien at ved sammenslding av den fysiske helse skar og
den mentale helse skér, pretest og posttest, at posttest resultatene var signifikant. Det vil si at
totalt utvalg sin forbedring pa begge helseskdrene kan ha sasmmenheng med deltagelse i
«Evig aktiv». Dette er i samsvar med Helbostad et al. (2005) sin konklusjon om at trening
utenfor hjemmet bedrer livskvalitet. Dette samsvarer ogséd med studien til Brovold, Skelton
og Bergland (2013) hvor tilrettelagt intervalltrening for eldre personer, bedret deltagernes
helserelaterte livskvalitet. Men da denne studien ikke hadde en dannet kontrollgruppe,
utenom normaldata fra QualityMetric, kan jeg ikke utelukke at resultatene kan skyldes
placeboeffekt (Helbostad et al. 2005).

Denne studien viste at menn 14 prosentvis gjennom hele intervensjonen likt eller over
normaldata pé fysisk helse skir og mental helse skir. Bade kvinner og menn ekte den
mentale helse skiren, men bare kvinner rapporterte en gkning i opplevelsen av fysisk helse.
Dette er i kontrast til en studie hvor fysisk aktivitet viste signifikant ekning pa livskvalitet hos
menn, men ingen pavirkning hos kvinner (Martin-Valero, Cuesta-Vargas, og Labasjo-
Manzanares 2013). En svakhet med den utferte studien her, var en skjevfordeling mellom
kjonn. Derimot viser Folkehelseinstituttet (2014) sine data at gjennomsnittsalderen i 2012 var
79, 4 &r for menn 1 Norge. Gjennomsnittsalderen i denne studien var 77 ar, noe som kan sees i
sammenheng med skjevfordelingen av kjonn i denne studien. Det er en tanke at de fleste som
deltar i tiltaket «Evig aktiv» er blitt enker allerede. Dette vil kunne svekke muligheten til &
oppnd et mer variert utvalg for & kunne styrke forskning pé helrelatert livskvalitet for eldre
personer.

Til tross for at denne studien ikke viser signifikant om deltagelse i tiltaket evig aktiv bedrer
de eldre personenes helserelaterte livskvalitet, viser flere studier at det ber tilrettelegges for
fysisk aktivitet for eldre personer (Helbostad et al. 2005, Lexell et al. 2008). Dette fordi
fysisk aktivitet har vist effekt pa forebygging av ulike somatiske- og psykiske
sykdomstilstander hos eldre (Langhammer 2011). Denne studien viser gkt opplevelse av



mental helse, deriblant sosial funksjon. Noe som samsvarer med at opplevelse av helse ser ut
til & ha sammenheng med sosial deltagelse og livskvalitet (Nass 2011). Det ber pa bakgrunn
av gkningen i andelen eldre i befolkningen, i fremtiden rettes oppmerksomhet mot
tilrettelegging for ekt sosial deltagelse og mestring av meningsfulle aktiviteter (Hansen og
Slagsvold 2011).

Konklusjon

Denne studien viste at bakgrunn for 4 igangsetting av Idrett Bergen sor bygget pa krav om
samhandling for & imegtekomme natidens store helseutfordring om inaktivitet. Idrettslagene
onsket & utvikle et samarbeid for & utnytte felles ressurser, og ikke minst for & na alternative
malgrupper som vanligvis faller utenfor idrettslag. Mélgruppene de ensket & na barn var;
barn, ungdom, inaktive voksne, eldre, innvandrere, personer med psykiske lidelser og
rusproblematikk. Samhandling ble gjennomfert ved & utvikle koordinerte samarbeid med
flere samarbeidspartnere. Idrett Bergen ser hadde etablert et samarbeid med blant annet;
Bergen Kommune, Hordaland Idrettskrets, NAV, Universitet/Hayskoler, fastleger,
legesentre, helsesastertjenesten, helsestasjon, ergo- og fysioterapitjenesten,
rehabiliteringsinstitusjoner og skoler. Studien konkluderte med at Idrett Bergen ser har
overferingsverdi, da Samhandlingsreformens krav til samarbeid mellom ulike akterer er
ivaretatt. Men studien viste kreves videre innsats i arbeidet for at flere akterer skal se
nytteverdien av & inkludere idrett i folkehelsearbeidet.

Studien viste ogsé at deltagelse i «Evig aktiv» kan bedre den totale helserelaterte
livskvaliteten til de eldre deltagerne. Dette fordi endringen i helserelatert livskvalitet, ved
sammenslding av variablene fysisk helse og mentale helse, viste ved totalt utvalg en
signifikant ekning etter endt intervensjon. Men variablene fysisk helse eller mentale helse
enkeltvis, viste signifikant ekning pa verken totalt utvalg eller splittet pa kjenn. Dermed kan
ikke studien konkludere med om &rsaken til ekningen skyldes «Evig aktiv» eller andre
bakenforliggende variabler.
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2. Bakgrunn og hensikt
| folge Helse- og omsorgsdepartementet krever et godt folkehelsearbeid systematisk og

langsiktig innsats i alle sektorer og forvaltningsnivaer. Dermed stilles det krav til at det
utvikles et velfungerende koordinert samarbeid mellom det offentlige, private og frivillige
organisasjoner, slik at alle drar i samme retning for a skape et aktivt og inkluderende samfunn
som bedrer befolkningens helse pa lang sikt. Pa bakgrunn av fokuset pa samarbeid mellom
ulike nivaer, velger jeg i min masteroppgave a belyse hvordan dette temaet har blitt iverksatt i
samfunnet. Prosjektet jeg har koblet meg opp mot heter Idrett Bergen Sgr. Prosjektet gar ut pa
at fem store idrettslag i Bergen kommune har gatt sammen for & samarbeide om & bedre
innbyggernes helse, ved a utvikle og igangsette en samhandlingsmodell. Prosjektet er utviklet
som en pilotmodell pa hvordan kommuner i samarbeid med frivillige organisasjoner kan mgte
behovet for et gkende fokus pa folkehelse blant befolkningen. Malet med masteroppgaven vil
veere a belyse bakgrunn og gjennomfaring av Idrett Bergen Sgr sin samhandlingsmodell, og
danne et innblikk i brukerne av et av tiltakene sin selvrapporterte opplevelse av deltagelse. Ut

i fra temaet har jeg kommet frem til fglgende problemstilling;

1.1 Problemstilling og delmal

«Hvordan gjennomfgrer Idrett Bergen Sgr sin samhandlingsmodell og hvordan er deltagernes
opplevde livskvalitet i tiltaket «evig aktiv»?

Delmal for a tydeliggjare de ulike omradene jeg skal fokusere pa for a besvare
problemstillingen min.

Delmal 1: Hva er bakgrunnen og formalet med Idrett Bergen Sgr sin samhandlingsmodell?
Delmal 2: Hvordan gjennomfares samhandling/tverrfaglighet pa tvers av ulike nivaer?
Delmal 3: Bedrer deltagelse i «Evig aktiv» de eldre deltagernes opplevelse av livskvalitet?

3. Hva innebeaerer studien (metode)
For & innhente dataene i denne studien gnsker jeg & benytte meg av bade kvalitativ- og

kvantitativ forskningsmetode.

Ved innsamling av data til delmal 2, velger jeg & gjennomfare dette ved en kvalitativ
observasjon. Gjennomfgaringen av datainnsamlingen (delmal 2) vil forga ved at jeg inntar
rollen som fullstendig observatar. Observasjonen vil forega pa et mgte mellom idrettslagene

og samarbeidspartnerne, i deres naturlige omgivelser. Fgr mgte starter vil jeg dele ut av
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informasjonsskriv til deltagerne og en samtykkeerklering (se vedlegg 4 og 5). De som ikke
gnsker a delta vil ikke bli inkludert i observasjonen. Den vil fglge et observasjonsskjema som
er dannet pa forhand hvor jeg kun skriver direkte det jeg ser, uten tolkninger. Dette skjemaet
er ikke utarbeidet per dags dato (se vedlegg 3 for utkast om tema), da dette ma gjares i
samarbeid med annen laerer, enn tildelt veileder, ved Universitetet i Agder. Dette pa grunnlag
av metodevalg (kvalitativ metode). Datamaterialet vil bli bearbeidet ved at alt anonymiseres,
for deretter a skrives direkte hva som ble observert. Tolkninger vil ikke bli gjort fer diskusjon

i masteravhandlingen.

Den kvantitative undersgkelsen for a besvare delmal 3, vil besta i a utfgre en tverrsnittstudie
av livskvalitet blant deltagerne i «Evig aktiv». Datainnsamlingen vil bli gjort ved
sparreskjemaet SF-12 (Short Form Health Survey-12). Den kvantitative datainnsamlingen
(delmal 3) vil bli gjennomfart ved at jeg og koordinator i Idrett Bergen sgr informerer
deltagerne i «Evig aktiv» om studien min og hva jeg skal forske pa. Deretter vil det bli delt ut
et samtykkeerklearingsskjema og tydeliggjort at deltagelse er helt frivillig. Skjemaet vil bli
delt ut for timen starter, slik at deltagerne har betenkningstid gjennom treningsgkten for om de
gnsker a delta i undersgkelsen. Ved timens slutt deler jeg ut sparreskjemaet SF-12 til dem
som har samtykket. De innsamlede dataene fra sparreskjemaet vil deretter bli lagt inn i SPSS
(Statistical Package for Social Science), versjon 19.0 og jeg vil utfgre statistiske analyser.

4-6. Praktisk informasjon, samtykke og frivillighet (etiske vurderinger)
Studien vil basere seg pa Helsinki-deklarasjonens prinsipp om retten til autonomi og frivillig

informert samtykke. Delmal 2 vil starte med at koordinator i Idrett Bergen sar forteller
deltagerne som skal delta under observasjonen pa forhand hva som skal forega. Dette vil
gjennomfares pa matet som blir avholdt mellom alle de aktuelle partene i september, slik at
de er klar over at det vil bli en observasjon ved neste mgte. Alle de aktuelle partene er klar
over at det skrives en master pa prosjektet, og jeg har ved et tidligere mate truffet flere av
dem. Dermed er deltagerne innforstatte med at det vil bli gjennomfart en observasjon hvor de
er deltagende. Deltagerne vil ogsa bli minnet pa denne informasjonen, ved at den sendes pa
mgteinnkalling som vil forega over e-post. Ved selve observasjonen vil jeg i forhold til delmal
2 ta hensyn til konsekvensene for deltagerne og min rolle som forsker. Jeg vil fgr

observasjonen starter fortelle om min masteroppgave, hva jeg skal undersgke og hvilken rolle
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deltagerne innehar. Det vil bli tydeliggjort at min rolle skal veere fullstendig observater og at
jeg dermed ikke vil vare deltagende under mgtet. Deltagerne vil fa informasjon om at ved
bearbeiding av datamaterialet, vil all informasjon anonymiseres og de vil fa tilgang til dataene
hvis gnskelig. Jeg vil legge vekt pa konfidensialitet slik at private data som identifiserer
deltagerne, ikke avslgres. Dermed vil ikke noe av det som kommer frem under matet, fa
konsekvenser for enkeltpersoner. Jeg gnsker a se pa helhet av prosessen av hvordan
samarbeidet gjennomfgres. Dermed vil det ved bearbeiding av det kvalitative- og kvantitative

datamaterialet anonymiseres bade informanter og lokalisasjon.

Det vil veere viktig for meg a tydeliggjere at det er helhet jeg samler inn data til. Ingen
enkeltpersoner vil ha negative konsekvenser av at de deltar i undersgkelsen. Jeg vil i forhold
til delmal 2 reflektere rundt at deltagerne i observasjonen har mindre mulighet til & trekke seg
fra undersgkelse etter utfart observasjon. Dette er fordi nar observasjonen farst er
gjennomfart, vil det vaere utfordrende a ta vekk enkeltpersoner som deltok. Det vil veere viktig
for min studie at alle parter deltar, slik at jeg far mest mulig innblikk i hvordan samhandlingen
mellom alle de ulike partene foregar. Idrett Bergen sgr har selv et gnske om en vurdering av
dette temaet og det er derfor jeg er koblet inn. Dermed har prosjektet et frivillig gnske om
dette og a trekke seg vil derfor ogsa ga ut over forskningen pa prosjektet. Jeg ma vere bevisst
pa om noen vil unnga a veere like delaktig pa grunnlag av at de vet at jeg observerer dem.
Observasjonen skal kunne vise objektivt hvordan samhandling mellom ulike sektorer foregar i
praksis. Dermed vil man kunne se om det er strategier som kan viderefgres til andre i
samfunnet. Alle sektorer har et behov for samhandling, og det vil kunne bidra til & belyse
hvordan et prosjekt som er igangsatt gjennomfgrer dette. Studien vil ogsa kunne kartlegge

potensiale for endring.

Etiske refleksjoner i forholdt til delmal 3 vil veere at deltagerne i «Evig aktiv» vil bli informert
om undersgkelsens overordnede mal og deres rolle ved deltagelse i forskningsprosjektet.
Helsinki- deklarasjonen viser til at det ikke skal veere mulig a identifisere enkeltindividene
sine svar fra spagrreskjemaet. | informasjonen deltagerne far muntlig og skriftlig (se vedlegg
1), vil jeg derfor tydeliggjort for deltagerne at jeg gnsker a se pa totalskaren av deres
livskvalitet. Jeg vil gjore rede for at jeg ikke kan identifisere hvem som svarte hva, og i tillegg

skal jeg i min studie bare se pa helheten av deltagernes svar. Denne skaren skal jeg male
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denne opp mot normaldata fra samfunnet. Dette for a se om deltagelse i «Evig aktiv» bedrer
opplevd livskvalitet blant eldre. De vil ogsa fa utdelt et skjema om informert samtykke med
betenkningstid og deretter valget om de gnsker a delta. Samtykkeskjemaet vil inneholde
feerrest mulig punkter, da dette vil gjere skjemaet mer oversiktlig og lettere a lese/forsta.
Deltagerne vil ogsa fa informasjon om at det er valgfritt og at de nar som helst kan trekke seg
fra studien. Bade koordinator for Idrett Bergen segr og jeg vil vere tilgjengelig for eventuelle
spgrsmal bade far, under og etter undersgkelsen. De som ikke gnsker & delta forlater lokalet
for SF-12 deles ut.

Etter analyse av dataene i SPSS vil de eldre som deltok kunne fa kjennskap til hvordan deres
totalskare var ssmmenlignet med normaldata fra samfunnet. Dette vil jeg gi dem muligheten
til fordi det kan bidra til & gke deres mestring og motivasjon for a fortsette. Ved at jeg gir dem
denne muligheten, har jeg reflektert over at dataresultatene vil kunne vise ingen- eller negativ
effekt. Da er det viktig & kunne forklare fordelene med deltagelse i fysisk aktivitet, til tross for
at studien min ikke viser at deltagelse bedrer livskvaliteten. Dette er informasjon som gis etter
at undersgkelsen er ferdig, slik at det ikke pavirker resultatene. Nytteverdien vil ogsa kunne
veere og direkte male om frivillighetens innsats til folkehelsen har noen form for effekt. Vil
eldre som deltar i fysisk aktivitet ha bedre livskvalitet? Klarer frivilligheten a gjennomfare en
endring ved & inkludere de eldre? Dette vil kunne ha betydning bade for samfunnet og

forskning, hvis det finnes overfgringsverdi i resultatet jeg kommer frem til i min studie.

All den innsamlede dataen vil oppbevares pa min data, men anonymt slik at det ikke er

gjenkjennbart. Etter endt masteroppgave vil all data slettes.
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Vedlegg 1:
Informasjon til deltagerne i «Evig aktiv» (utkast)

1) Tittel pa prosjektet:
Idrett Bergen sgr- Idrettens bidrag til folkehelsen.

2) Bakgrunn og hensikt:
For & skape et aktivt og inkluderende samfunn som bedrer befolkningens helse pa lang sikt,
stilles det krav til at det utvikles et velfungerende koordinert samarbeid. Pa bakgrunn av
fokuset pa samarbeid, har jeg valgt i min masteroppgave a belyse hvordan dette temaet har
blitt iverksatt i samfunnet. Dermed har jeg koblet meg opp mot Idrett Bergen Sgr og tilbudet
dere benytter dere av, nemlig «evig aktiv». Hensikten med masteroppgaven vil vare a belyse
hvordan samhandling foregar i Idrett Bergen Sgr, og danne et innblikk i dere som deltar i
«evig aktiv» sin selvrapporterte opplevelse av livskvalitet. Jeg vil pa grunnlag av min faglige
bakgrunn som ergoterapeut ha fokus pa betydningen av deres livskvalitet, fordi dette er neert
knyttet til aktivitet, deltagelse og helse ellers i livet.

3) Hvainnebarer studien (metode):

Studien innebarer at du skal svare pa et sparreskjema som du far utdelt av kontaktperson etter
at du har signert. Her vil du fa sparsmal i 12 ulike kategorier om din helse og livskvalitet.
Dette er enkle kategorier du mgater i dagliglivet. Sparreskjemaet er anonymt, og det vil ikke
veere mulig for verken meg eller andre a identifisere deg ut i fra svar fra sparreskjemaet.
Undersgkelses hensikt er & se pa hva dere som gruppe her i dag svarer ved en totalskare.
Denne skaren skal jeg sammenligne opp mot informasjon fra samfunnet ellers. Dette for & se
om deltagelse i «evig aktiv» bedrer livskvaliteten blant eldre. A delta i undersgkelsen vil ikke

kunne fa noen negative konsekvenser for deg som deltar.

4) Praktisk informasjon
Etter at dataene er samlet inn og sammenlignet med tall fra eldre ellers i samfunnet, vil du kunne fa
kjennskap til hvordan deres totalskare var her i «evig aktiv». Ta kontakt med prosjektleder/
kontaktperson (se neste side) for informasjon. All den innsamlede dataen vil bli oppbevart
trygt pa min personlige data med passord, men anonymt slik at det ikke er gjenkjennbart.
Ingen andre vil ha tilgang til opplysningene om deg personlig. Etter endt masteroppgave vil
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all data slettes. Dette vil forega sommeren 2014. Det er helt valgfritt & delta og du kan nar

som helst trekke deg fra undersgkelsen.

5) Hvis du sier ja til & delta i studien, gir du ogsa ditt samtykke til at opplysninger:
Hvis du sier ja til & delta i studien, har du rett til & fa innsyn i hvilke opplysninger som er
registrert om deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har
registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve a fa slettet innsamlede
opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i

vitenskapelige publikasjoner.

6) Frivillig deltagelse:
Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke til & delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for din videre behandling.
Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerkleeringen pa siste side. Om du na sier ja
til & delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det pavirker din gvrige
behandling. Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har sparsmal til studien, kan du
kontakte prosjektleder/ kontaktperson (se neste side).

Takk for at du tok deg tid til & lese gjennom denne informasjonen. Hvis du gnsker a delta,

signerer du pa neste side.

Med vennlig hilsen

Eline Kvalheim Dankertsen
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Vedlegg 2:

Samtykke til deltagelse i undersgkelsen:

Her signerer du BARE hvis du gnsker a delta i undersgkelsen. Skriv dato og signer pa begge

linjene under.

Jeg bekrefter & ha fatt og forstatt informasjonen om studien:

(Dato) (Signatur av deltager i evig aktiv)

(Dato) (Signatur av deltager i evig aktiv)

Ta gjerne kontakt hvis du har spgrsmal eller gnsker mer informasjon i etterkant av

undersgkelsen:

- Eline Kvalheim Dankertsen (kontaktperson for undersgkelsen)
46844081/elinedankertsen@hotmail.com
- Randi Marie Berentsen (prosjektleder «evig aktiv»)

(kommer)

Eline Kvalheim Dankertsen
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Vedlegg 3:

Observasjonsskjema (utkast)

Person:
Hvem: hvilke parter deltar og hvem representerer de.

Kommunikasjon: hvordan foregar kommunikasjonen pa mgatet?

Aktivitet:
Hva: hva blir gjort? Direkte hva som skjer under mgtet?

Hvordan: hvordan kommer de frem til beslutninger som tas?

Omgivelser:

Omgivelsene kan deles inn i fysiske og sosiale. De fysiske omgivelsene bestar av rommene vi
utfarer aktiviteter i og de objektene vi mater der, og dette pavirker var utfgrelse. De sosiale
omgivelsene er de personene man forholder seg til. Sosiale grupper sier noe om at vi har et
felles formal og dette pavirker hva vi foretar oss. De sosiale omgivelsene omhandler ogsa de

aktivitetsformer man utfarer.
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Vedlegg 4:
Informasjon til deltagerne i observasjonen (utkast)

1)Tittel pa prosjektet:
Idrett Bergen sgr- Idrettens bidrag til folkehelsen.

2) Bakgrunn og hensikt:
For & skape et aktivt og inkluderende samfunn som bedrer befolkningens helse pa lang sikt,
stilles det krav til at det utvikles et velfungerende koordinert samarbeid. Pa bakgrunn av
fokuset pa samarbeid, har jeg valgt i min masteroppgave a belyse hvordan dette temaet har
blitt iverksatt i samfunnet. Dermed har jeg koblet meg opp mot Idrett Bergen Ser og tiltaket
«evig aktiv». Hensikten med masteroppgaven vil vere & belyse hvordan samhandling foregar
i Idrett Bergen Ser, og danne et innblikk i de som deltar i «evig aktiv» sin selvrapporterte
opplevelse av livskvalitet. Jeg vil pa grunnlag av min faglige bakgrunn som ergoterapeut ha
fokus pa betydningen av deres livskvalitet, fordi dette er nart knyttet til aktivitet, deltagelse

og helse ellers i livet.

3) Hva innebarer studien (metode):

Studien innebeerer at jeg skal veere fullstendig observater under dette mgtet. Det vil si at jeg
skal notere hvilke parter som deltar, omgivelser, hvordan kommunikasjon foregar, hvordan
dere samhandler og kommer til beslutninger. Observasjonen vil vaere anonym, og det vil ikke
veere mulig for verken meg eller andre & identifisere deg ut i fra din deltagelse. Undersgkelses
hensikt er & objektivt observere hvordan dere gjennomfarer samhandling, for & se om det har
overfgringsverdi til samfunnet ellers. Nytteverdien vil ogsa kunne vaere og direkte male om
frivillighetens innsats til folkehelsen har noen form for effekt. A delta i undersgkelsen vil

ikke kunne fa noen negative konsekvenser for deg som deltar.

4) Praktisk informasjon
Etter endt undersakelse vil du kunne fa kjennskap til de innsamlede dataene. Ta kontakt med
prosjektleder/ kontaktperson (se neste side) for informasjon. All den innsamlede dataen vil bli
oppbevart trygt pa min personlige data med passord, men anonymt slik at det ikke er
gjenkjennbart. Ingen andre vil ha tilgang til opplysningene om deg personlig. Etter endt
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masteroppgave Vil all data slettes. Dette vil foregd sommeren 2014. Det er helt valgfritt & delta

og du kan nar som helst trekke deg fra undersgkelsen.

5) Hvis du sier ja til & delta i studien, gir du ogsa ditt samtykke til at opplysninger:
Hvis du sier ja til & delta i studien, har du rett til & fa innsyn i hvilke opplysninger som er
registrert om deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har
registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve a fa slettet innsamlede
opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i

vitenskapelige publikasjoner.

6) Frivillig deltagelse:
Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke til & delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for din videre behandling.
Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerkleeringen pa siste side. Om du na sier ja
til & delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det pavirker din gvrige
behandling. Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har sparsmal til studien, kan du

kontakte prosjektleder/ kontaktperson (se neste side).

Takk for at du tok deg tid til & lese gjennom denne informasjonen. Hvis du gnsker a delta,

signerer du pa neste side.

Med vennlig hilsen

Eline Kvalheim Dankertsen
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Vedlegg 5:

Samtykke til deltagelse i undersgkelsen:

Her signerer du BARE hvis du gnsker & delta i undersgkelsen. Skriv dato og signer pa begge

linjene under.

Jeg bekrefter & ha fatt og forstatt informasjonen om studien:

(Dato) (Signatur av deltager i evig aktiv)

Ta gjerne kontakt hvis du har spgrsmal eller gnsker mer informasjon i etterkant av

undersgkelsen:

- Eline Kvalheim Dankertsen (kontaktperson for undersgkelsen)
46844081/elinedankertsen@hotmail.com
- Randi Marie Berentsen (prosjektleder «evig aktiv»)

(kommer)

Eline Kvalheim Dankertsen
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Vedlegg 2

Intervjuguide

Idrett Bergen sgr

Dato:

Deltagende parter:
Observater:

Fysiske omgivelser:
Mail:

1. Hva er bakgrunnen for oppstart av Idrett Bergen sgr sin
samhandlingsmodell?

2.Hva er formdlet med samhandlingsmodellen?

3. Hvilke virkemidler benytter Idrett Bergen sar for & nd utsatt gruppere




4. Hvordan gjennomfares tverrfaglighet/samhandling pd tvers Hvilke omrdder

er dere god p&2 Og hvilke kunne dere blitt bedre pd?2

5. Hvordan gjennomfgres samhandling mellom de ulike Idrettslagene og

ere koordinatorere

6. Hva er det langsiktige malet til Idrett Bergen sare



Vedlegg 3

Observasjonsskjema

Idrett Bergen sgr

Dato:
Deltagende parter:
Observater:

Fysiske omgivelser:
Mail:

Sikres det alles oppmerksomhet ved oppstart av mate 1
Er alle deltagerne informert om agendaen for mgte 1

NN
w W
NN
o1 O
o~ O~

1.Hvordan innledes agenda og mal for mate2 Hvem styrer slik at tematikken

blir fulgte

Observasjon:

Tolkning:

2. Hvilke kommunikasjonsmetoder/midler blir benyttet?

Observasjon

Tolkning



3. Hvordan er de deltagende partene plassert i forhold til hverandre? (Fysiske-

o0g sosiale omgivelser)

Observasjon

Tolkning

4. Hvordan forholder de involverte partene seg til hverandre? (sprék,

kroppssprdk)

Observasjon

Tolkning

5. Hvordan gjennomfgres samhandling mellom de deltagende partene i lgpet

av mgtee¢

Observasjon

Tolkning



6. Hvordan utvikles samtalen underveis? (Forventninger, argumenter, felles

forstaelse, tydelighet)

Observasjon

Tolkning

7. Hvilke strategier blir benyttet for & summere opp og avslutte mate?

Observasjon

Tolkning

Er det samhandling mellom de involverte partene 1 23 456
Er det enighet om videre arbeid 1 23 456
Settes det av tid til en tydelig og felles avslutning 1 23 456

Diverse:
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Idrett Bergen Sgr
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201301117-19 ESARK-326 5. juni 2013
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Sgknad om tilskudd til Idrett Bergen Sgr - Samhandlingsmodellen
Viser til prosjektbeskrivelse og sgknad om tilskudd til prosjekt Idrett Bergen Sgr.

Bergen bystyre har i budsjettvedtaket understreket at de bevilgninger som gis til
organisasjoner o.l., er ment som et basistilskudd for hele aret. Tilskuddet gis under
forutsetning av at kommunen i ngdvendig grad kan utgve kontroll med bruken av midlene, for
eksempel ved innsyn i budsjett og regnskap.

Formal med tilskuddet

Bakgrunnen for tilskuddet er at BKNI (byradsavdeling for kultur, naring, idrett og kirke) ved
Idrettsseksjonen gnsker & stgtte opp under gode initiativer med lavterskeltiltak fra den
organiserte idretten.

Forutsetninger for a motta tilskudd 2013 er at Idrett Bergen Sgr skal;

1. Vere kjent med vedtatt idrettspolitikk 1 Idrettsplan 2010-2019.

2. Haen oppdatert tiltaksplan og budsjett som viser hva man bruker tilskuddet til.

3. Levere inn rapporteringsskjema for tilskuddsmottakere over kr. 100 000,-. Dette er et

krav for & kunne motta tilskudd fra Bergen kommune.

4. Bidra til aktivitetstiltak og samarbeid med Idrettservice i forhold til tiltak gjennom
FIKS Bergen, slik at det sikres en samkj@ring, og ikke konkurranse 1 de samme
malene for a ni ulike malgrupper.

Fglge idrettens egne bestemmelser innen barne- og ungdomsidrett.
6. Synliggjgre BKNI som bidragsyter og samarbeidspart pa idrettslagenes/prosjektets
nettside og ellers der det er naturlig.

ol

Tilskuddet fra Bergen kommune skal bidra til oppnéelse av relevante kommunale arsmal,

og mal vedtatt av Bergen bystyre i relevante planer. Relevante plandokument for Idrett
Bergen Sor er i utvalg «Idrettsbyen Bergen - et steg foran 2010-2019», og Bergen kommunes
budsjett 2013.

En overordnet visjon for planen er:
«ldrettsbyen Bergen — et steg foran». Bergen kommune vil tenke nytt, veere offensiv og



tilrettelegge til beste for den organiserte bredde- og toppidretten, den egenorganiserte fysiske
aktiviteten og fysisk aktivitet for scerskilte grupper.

Idrett Bergen Sgr er et samarbeid mellom Fana IL, IL Gneist, Kalandseid IL, IL Bjarg og
Smgras IL i Bergen. Formalet med «Idrett Bergen S¢r» er 4 na de mindre fysisk aktive i
samfunnet og gi dem et lavterskeltilbud som kan vere med 4 skape interesse for fysisk
aktivitet og bedre helse og gkt livskvalitet. Prosjektet har videre et utvidet potensiale for
samarbeid pa tvers av profesjoner hvor idrett og helse sammen kan utvikle kunnskap om
hvordan man kan né aktuelle brukergrupper og hvordan man kan skape varig endring i deres
helsetilstand.

Et generelt mal for Bergen kommunes idrettspolitikk, er & bidra til utvikling av hgy kvalitet,
kritisk refleksjon og sterke fagmiljger.

Idrett Bergen Sgr skal forvalte tilskuddet i trad med ovennevnte forutsetning og formal.
Dersom tilskuddet ikke blir brukt i trid med formal skal midlene tilbakefgres Bergen
kommune. Tilskuddsmottaker skal ta kontakt dersom det oppstér uforutsette hendelser som
vanskeliggjgr driften.

Krayv til rapportering

e Det skal leveres en rapport for 2013. Rapporten skal inneholde en oversikt over bruk
og prioritering av midlene tildelt i 2013. Frist for innlevering av rapport for 2013 er
1.februar 2014. Rapporten skal brukes som underlag for idrettsarbok 2013 og Bergen
kommunes arsmelding. Den skal inneholde beskrivelse av hva tilskuddet har blitt
brukt til, samt hvilke resultater som er oppnadd.

o Snarest og innen 1. juli 2013: Arsrapport og siste reviderte regnskap.

e Snarest og innen 1. juli 2013: Sgknad om tilskudd for 2014. Det skal vedlegges kopi
av styrevedtak der betingelsene for mottatt tilskudd i 2013 aksepteres.

o Det skal leveres s@rskilt rapporteringsskjema for tilskuddsmottaker over kr.100 000 til
bystyret. Skjema sendes ut per e-post i august. Svar returneres signert per e-post innen
1.september. '

Dersom rapporteringspliktene ikke overholdes, vil bevilgede tilskudd bli holdt tilbake, inntil
fullstendig rapportering foreligger. Dersom tilskuddsmottaker, etter purring, ikke rapporterer,
bortfaller retten til tilskuddet.

Oppfalgingsmgte og evaluering 2013
BKNI vil innkalle til oppfglgingsmgte og evaluering for 2013 1 januar 2014.

Utbetaling
For 2013 er det bevilget kr 500 000. Fgrste del av belgpet pa kr. 250 000 utbetales snarest.
Andre del av belgpet pa kr. 250 000 utbetales 15.juli.

Enkelte av kommunens tilskuddsmottakere er underlagt regelverket om offentlige
anskaffelser, fordi de er et «offentligrettslig organ». Et offentligrettslig organ er ethvert organ
a) som tjener allmenhetens behov, og ikke er av industriell eller forretningsmessig karakter,
og b) som er et selvstendig rettssubjekt og ¢) som i hovedsak er finansiert av statlige,
kommunale, fylkeskommunale myndigheter og offentligrettslige organer og
sammenslutninger dannet av en eller flere av disse, eller hvis forvaltning er underlagt slike
myndigheters eller organers kontroll, eller som har et administrasjons-, ledelses- eller
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kontrollorgan der over halvparten av medlemmene er oppnevnt av slike myndigheter eller
organer. Tilskuddsmottaker ma vurdere hvorvidt virksomheten er omfattet av regelverket for
offentlige anskaffelser. Det vises i denne sammenheng til lov- og forskrifter om offentlige
anskaffelser (lov av 16.juli 1999 nr.69).

Som spker har idreitslaget i fplge forvaltmingsloven § 29 rett til a klage pd vedtak man ikke er
enig i. Klagen ma rettes til Bergen kommune ved Idrettsseksjonen innen 3 uker etter at dette
brevet er mottatt. For videre kontakt og eventuelle spprsmdl kontakt BKNI, Idrettsseksjonen
ved rddgiver Nina Iren Qverberg tlf: 55 56 57 98 eller nina.overberg @bergen.kommune.no

Med vennlig hilsen
Byrads vdeli<ng\for kultur, nering, idrett og kirke

v
' gn-Christian Tolden
kommunaldirektgr
ﬁ

idrettsdirektgr

Side 3av 3



Vedlegg 5

Informasjon fil deltagere i «Evig aktivy

1) Tittel pa prosjektet:
Idrett Bergen sor- Idrettens bidrag til folkehelsen.

2) Bakgrunn og hensikt:
For a skape et aktivt og inkluderende samfunn som bedrer befolkningens helse pd lang sikt,
stilles det krav til at det utvikles et velfungerende koordinert samarbeid. Pa bakgrunn av
fokuset pa samarbeid, har jeg valgt i min masteroppgave & belyse hvordan dette temaet har
blitt iverksatt i samfunnet. Dermed har jeg koblet meg opp mot Idrett Bergen Ser og tilbudet
dere benytter dere av, nemlig «evig aktivy. Hensikten med masteroppgaven vil vare & belyse
hvordan samhandling foregar i Idrett Bergen Ser, og danne et innblikk i dere som deltar 1
«evig aktiv» sin selvrapporterte opplevelse av livskvalitet. Jeg vil pa grunnlag av min faglige
bakgrunn som ergoterapeut ha fokus pa betydningen av deres livskvalitet, fordi dette er neert

knyttet til aktivitet, deltagelse og helse ellers i livet.

3) Hva innebarer studien (metode):

Studien innebeerer at du skal svare pa et spgrreskjema som du far utdelt av
kontaktperson etter at du har signert. Her vil du fa spgrsmal om bakgrunnsinformasjon
om deg, ditt forhold til fysisk aktivitet og din helse og trivsel. Dette er enkle spgrsmal du
mgter i dagliglivet. Spgrreskjemaet er anonymt, og det vil ikke veere mulig for verken
meg eller andre & identifisere deg ut i fra svar fra spgrreskjemaet. Undersgkelses hensikt
er a se pd hva dere som gruppe her i dag svarer ved en totalskare. Denne skaren skal jeg
sammenligne opp mot informasjon fra samfunnet ellers. Dette for a se om deltagelse i
«evig aktiv» bedrer livskvaliteten blant eldre. A delta i undersgkelsen vil ikke kunne fa

noen negative konsekvenser for deg som deltar.

4) Praktisk informasjon



Etter at dataene er samlet inn og sammenlignet med tall fra eldre ellers i samfunnet, vil du
kunne fa kjennskap til hvordan deres totalskare var her i «evig aktiv». Ta kontakt med
prosjektleder/ kontaktperson (se neste side) for informasjon. All den innsamlede dataen vil bli
oppbevart trygt pd min personlige data med passord, men anonymt slik at det ikke er
gjenkjennbart. Ingen andre vil ha tilgang til opplysningene om deg personlig. Etter endt
masteroppgave vil all data slettes. Dette vil foregd sommeren 2014. Det er helt valgfritt &

delta og du kan nar som helst trekke deg fra undersokelsen.

5) Hyvis du sier ja til 4 delta i studien, gir du ogsa ditt samtykke til at opplysninger:
Hvis du sier ja til & delta i studien, har du rett til 4 fa innsyn 1 hvilke opplysninger som er
registrert om deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har
registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve 4 fa slettet innsamlede
opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngétt i analyser eller brukt i

vitenskapelige publikasjoner.

6) Frivillig deltagelse:
Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke
ditt samtykke til & delta i studien. Dette vil ikke fa konsekvenser for din videre
behandling. Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerkleeringen pa siste
side. Om du na sier ja til 4 delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten at det
pavirker din gvrige behandling. Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har

spgrsmal til studien, kan du kontakte prosjektleder/ kontaktperson (se neste side).

Takk for at du tok deg tid til a lese gjennom denne informasjonen. Hvis du gnsker

a delta, signerer du pa neste side.

Med vennlig hilsen

Eline Kvalheim Dankertsen



Samtykke til deltagelse i undersgkelsen:

Her signerer du BARE hvis du gnsker a delta i undersgkelsen. Skriv dato og signer pa
begge linjene under.

Jeg bekrefter a ha fatt og forstatt informasjonen om studien:

(Dato) (Signatur av deltager i evig aktiv)

Jeg gnsker a delta i undersgkelsen:

(Dato) (Signatur av deltager i evig aktiv)

Ta gjerne kontakt hvis du har spersmaél eller ensker mer informasjon i etterkant av

undersokelsen:

- Eline Kvalheim Dankertsen (masterstudent/kontaktperson for undersgkelsen)

elinedankertsen@hotmail.com

- Randi Marie Berentsen (prosjektkoordinator «evig aktivy)

randi.marie@;idrettbergensor.no
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Tusen takk for at DU tok deg tid til

a svare pa denne undersokelsen!

Med vennlig hilsen
Eline Kvalheim Dankertsen
Ta gjerne kontakt hvis du har spersmaél eller ensker mer informasjon i etterkant av
undersokelsen:
Eline Kvalheim Dankertsen (masterstudent/kontaktperson for undersekelsen)

mobil:46844081

e-post: elinedankertsen@hotmail.com

Randi Marie Berntsen (prosjektkoordinator Idrett Bergen Ser)
mobil: 41509059

e-post: randi.marie@idrettbergensor.no
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‘ Marsjere pa stedet - bena og armene Uten statte oU 254

=

Loft vekselvis venstre og heyre kne og bruk armene.

Sta med siden vendt mot kjgkkenbenken.
Laft vekselvis hayre og venstre kne og tenk at du marsjerer.
Bruk armene som om du gar med skistaver.

Forsettsliki ...................... minutter.

Enhet for fosioterapitfenester i Trondheinm kommune 20006,



| Nr Kneboy med diagonale stavtak (pa ski) OU26.c

Sta med siden vendt mot kjgkkenbenken. Strekk en arm framover og en arm bakover.

Boy og strekk i knaerne mens du tar diagonaltak med armene, som om du gar pa ski.

Antall repetisjoner:.................

Enhet for fosioterapitfenester i Trondheinm kommune 20006,



Nr:

Opp og ned trappetrinn - vekselvis ouz212

[ b e 4'_5 4
-;'a :

Opp med vensre fot | L Dp e-:l Imre fot. Ned med venre t. Ned med heyre ut.

Sta nederst i trappa. Legg handa flatt pa gelenderet uten a gripe rundt det.

Ga opp med hayre fot forst. Sett venstre fot etter.
Ga ned med hayre fot farst. Sett venstre fot etter.

Antall repetisjoner:..........................

Ga opp med venstre fot farst. Sett hayre fot etter.
Ga ned med venstre fot farst. Sett hayre fot etter.

Antall repetisjoner:........................

Enhet for fosioterapitfenester i Trondheinm kommune 20006,



Nr:

Plukke epler med fingerberaring B3%a

Plukk epler heyt oppe til heyre. Slipp ned i betta. Gjer det samme mot venstre.

Sta med ansiktet vendt mot benken og fettene godt fra hverandre. Taerne litt utover.

Legg fingrene pa kjgkkenbenken uten a stette deg pa dem.

Laft hayre arm mens du farer kroppsvekten rolig over pa hgyre fot. Hold kneet lett bayd mens du
strekker deg opp mot hayre.

Fer heyre arm foran kroppen og ned mot venstre. Gjenta til motsatt side. Uiktig}
lkke stiv av knaame under

vektoverfaringene.

Antall repetisjoner:. ... . Hold kneeme | lett bay.

Enhet for fsioterapitienester i Trondheim Fommune 2006



‘ Reise seg - sette seg Armene framover B1.1f

Sitt pa stolen med fettene godt under deg.

Armene ned langs kroppen.
Bey deg godt framover og reis deg mens du lefter armene opp til skulderhgyde.
Sett deg meget rolig ned, mens du senker armene igjen.

Antall repetisjoner: ... . .. Antall serier:. ... .

Enhet for fusioterapitienester | Trondheim kommune 2006



NI Ankelbevegelighet - “Fotsirkler” Bev 1.1

Sitt pa stolen, og legg hendene pa stolsetet.

Strekk en fot og sett haslen i gulvet.
Lag store sirkler med foten i rolig tempo, med haelen i gulvet.

Antall sirkler den ene veien:.............. Antall sirkler den andre veien:..............

Gjer det samme med den andre foten.

Enhet for fosioterapitfenester i Trondheinm kommune 20006,



\ e ‘ Bakside lar - ”Hamstrings” Bev 1.10

Sitt pa en kjgkkenstol.
Strekk en fot ut foran deg, med haslen i gulvet. Hendene statter pa motsatt lar.

Beveg deg framover med strak rygg til du kjenner at det strammer pa baksiden av laret.

Hold stillingenii .......sekunder.— Sett foten tilbake til utgangsstillingen. Bytt side og gjenta.

Enhet for fosioterapitfenester i Trondheinm kommune 20006,



| N

‘ Skyv brysthenet fram og opp Bev2.3.a

Sitt ytterst pa en kjgkkenstol. Hold hendene i overgangen mellom stolsetet og stolryggen.
Skyv brystbenet fram og opp. Trekk inn haka og se rett fram. Hold stillingenii ....... sekunder,

Senk brystbenet og hvil mens du holder utgangsstillingen.

Antall repetisjoner:...........

Enhet for fosioterapitfenester i Trondheinm kommune 20006,



Strekk av flanken Bev2.8.a

Viktig:

Stett med en
hand pa
stolsetet.

Sitt ytterst pa en kjgkkenstol med rak rygg. Hendene pa stolsetet

Strekk en arm opp og hold armen "lang”. Beveg kroppen litt over mot den andre siden til du kjenner
at det tayer i siden.

Hold stillingen i .......sekunder. Sett deg tilbake til utgangsstillingen.

Bytt arm og gjer det samme mot andre siden.

Enhet for fesioterapitienester i Trondhein kommne 20006,



M 3
D Skulderrulling Bev2.12a

Oppover. Bakover. Nedover.

Sitt ytterst pa en kjgkkenstol. Sitt med rett vinkel i knaerne og med rak rygg uten a lene deg mot
stolryggen. Armene henger langs kroppen.

Rull med skuldrene | store, rolige bevegelser og | felgende retning: oppover - bakover - nedover.

Antall repetisjoner:............

Enhet for fosioterapitfenester i Trondheinm kommune 20006,



Nr:

Handleddsevelse med vekt 1 5TO 33

Det er viktig at den
andre handa stotter
opp under
uncderarmen.

@velsen kan ogsa
gjores ved et bord.

Istedenfor plastpose
kan det ogsa brukes
plastflaske med vann

Sitt ytterst pa stolen og legg underarmen pa laret, slik at handa med vekten henger utenfor kneet.

Legg den andre handa under underarmen for a stette opp. Underarmen skal veaere vendt oppover.

Bruk 3 sekunder pa a bevege vekten oppover. Hold stillingen.
Bruk 3 sekunder pa a bevege vekten ned igjen.

Antall repetisjoner:. ... .. Bytt deretter hand og gjenta evelsen.

Enhet for fesioterapitienester i Trondheim konmme 2006,



Vedlegg 8

Treningsprogram Evig Aktiv Hgst 2013

The Riwer Kwai March:

Marsjere: Store bevegelser, hgye knelgft, pa ta, pd hael, pa utside, pa innside, strekk mot taket, bokse i alle
retninger, trampe, gé lett, g nedover med tyngdepunktet pa slutten.

Raining man:

Rulle ankler, ruller kneer, rulle hofter, vippe bekken, rulle skuldre, rulle albuer, rulle handledd, boogie
woogie og twist.

Flesbergjentan Vals:

Vektforskyvning:

Ene foten fremfor den andre, vugge frem og tilbake 8 ganger, bytt fot gjenta.

(Bytt fot hver gang, ta med motsatt arm og strekk mot taket, 4 ganger hver side.)

Vektforskyvning side til side, strekk motsatt arm over brystet, varier med opp, ned, midt pa.
(Dersom tid: Balanser pa en fot.)

Vals fra Nordbygdan:

Stjerne gvelse:

Lgfte hgyre fot og venstre arm, ta peker rett fram 8 ganger

Lgfte venstre fot og hgyre arm, ta peker rett fram 8 ganger

Dersom tid: Lgfte annenhver fot med en/begge armer opp som en stjerne, 4-8 ganger per fot.
Skredderens Masurka:

Tahev 12 * 2-3, hopp 6-10.

Hagavalsen: (IKKE PA KORTPROGRAM)

Hofterotasjon:

Sta pé 1 fot, den andre foten gar frem, til siden, bak og inntil, 8 ganger per fot med pause mellom. Tgye
legg ved a stgtte seg til stol og sette en fot bakom den andre. Bgy og strekk kne for a tgye legg, 4* hver fot.
YES:

Knebgy: (Tegnestift pa stolen)

4*8 med pause mellom, hold pa3 siste i 8 takter.

Waiting on a sunny day:

Knelgft annenhver fot, 8*2

Knelgft annenhver fot med kryss 8 til sammen

Knelgft annenhver fot med strekk, 8 til sammen

Ankel - opp-ned, side-side, sirkler begge veier. 10 takter pa hver, begge ankler

Son of a preacher man:

Roing: 3*10 med pause mellom (+ 10 sma.)

Shoop shoop song:

Biceps + Handledd

3*10-12 biceps curl med pause mellom, hold pa siste i 8 takter.

Brown eyed girl: (IKKE PA KORTPROGRAM)

Héndledd curl begge handledd samtidig 15*2.

Dra tau 8 per arm * 2

ABC:

Skulderpress: 8*3 med pause mellom, hold hender over hode i 8 takter pa siste.

Flies til siden: 8 stk. NB: Alle uten vekter.

Flies foran: 8 stk.

The sound of silence:

Tgye bakside lar forst med ta langs gulv, deretter med td mot taket. 1 og 1 fot om gangen, ca 20-30 sek pa
hver tgyning.

Leeande gullbrune ggon:

Lgfte hgyre arm strak ut foran og over hodet, lgfte venstre arm, lgfte begge, 8 ganger alle 3 gvelser.
Lene over til siden u/arm. 5 hver vei

Lene over til siden med arm (ballerina) 5 hver vei

Penny Lane: (IKKE PA KORTPROGRAM)

Se seg over skulderen m/arm 5 hver vei.



Hender pa kneer, lene over med strak rygg, krumme rygg pa vei opp, 8 repetisjoner.
Folde hender foran, skyt rygg, folde hender bak, skyt brystet frem, 2 ganger hver vei.
Solsikke-gvelse.

Redbud tree:

Magegvelse: Sitte pa stol, hold fast i stolen, skra vinkel pd magen, lgft bena. 2*8.
Skulder-rulling:

Rulle fremover 8 ganger

Rulle bakover 8 ganger

Trekk opp, hold og slipp ned - 8 ganger

Intro:

Pannekaker synkront

Pannekaker usynkront

Hender pa kneer, lgfte fingre fra underlaget, deretter krglle fingre.

Edderkopp

Song for a child:

Piano fra side til side

Ta tak i fingrer og tgye underarmer 2 * 30 sek

Tgye nakke, alle posisjoner holdes i ca 10-15 sek.

Se til begge sider

Lene hodet over til begge sider.

Haken til brystet.

Haken til brystet og len over til begge sider.

Se i taket.

Only Time:

Kroppsscanning med fokus pa pust fgrst, deretter spenn og slapp av muskulatur fra teer til hode. Avslutt
med noe positivt som de kan glede seg over.

Sommersang:

Ned 4 hente ny energi, ut med gammel energi. 3 ganger.

Dersom man blir ferdig for tidlig med en sang, bruk denne gvelsen:
Balansere med 1 fot rett framfor den andre til sangen er slutt.
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Kartlegging av helserelatert livskvalitet

Kjzere deltager i «Evig aktiv»,

Dette er en undersegkelse som tar for seg bakgrunns spersmal om hvem du er og din
helserelaterte livskvalitet, ved bruk av sperreskjemaet SF-12 (Short form-12). Ved hjelp av
besvarelsen fra deg og andre deltagere vil jeg kunne fa gkt kunnskap om hvem dere er som

gruppe og hvilken virkning deltagelse i «Evig aktiv» har pa helse og trivsel.

Du har selvsagt anledning til 4 unnlate a svare pé enkeltspersmél og du kan nér som helst
trekke deg fra undersekelsen uten & oppgi grunn.
Det er imidlertid viktig at du gir arlige svar. Informasjonen i dette sporreskjemaet behandles

konfidensielt og ditt navn vil verken forekomme i datafiler eller skriftlige materiale.

For hvert av de folgende spersmélene vennligst sett et i den luken som best beskriver ditt

svar.

Pa forhand takk for hjelpen!

Denne undersgkelsen er et samarbeid mellom

=)
ot BN

M| UNIVERSITETET | AGDER
SaR




Bakgrunnsinformasjon om deg

1) Kjonn: [] Kvinne 2) Fodselsir: 19[ | |
[] Mann

3) Hoyde: [ | | |em gy vekt:[ [ | ][ Jke

De neste sporsmdlene handler om din helse og trivsel. Vennligst bla om til neste
side for d besvare dem.



Din helse og trivsel

Dette spgrreskjemaet handler om hvordan du ser pa din egen helse. Disse
opplysningene vil hjelpe oss til & fa vite hvordan du har det og hvordan du er i
stand til & utfare dine daglige gjgremal. Takk for at du fyller ut dette
spgrreskjemaet!

For hvert av de folgende spgrsmalene vennligst sett et <] i den ene luken som
best beskriver ditt svar.

1. Stort sett, vil du si at din helse er:

‘ Utmerket Meget god God Noksa god Darlig ‘
v v v v v
[]. []- []s (] HE

2. De neste spgrsmalene handler om aktiviteter som du kanskje utfarer i lgpet
av en vanlig dag. Er din helse slik at den begrenser deg i utfgrelsen av disse
aktivitetene nd? Hvis ja, hvor mye?

Ja, Ja, Nei,
begrenser  begrenser  begrenser
megmye  meglitt  meg ikke i

det hele
tatt
= Moderate aktiviteter som a flytte et bord,
stavsuge, ga en tur eller drive med hagearbeid...................... R R []s
> Ga opp trappen flere etasjer..........ccoevveeveveeereceeeeeereeeee e, I I E— [ ]
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3. 1 lgpet av den siste uken, hvor ofte har du hatt noen av de fglgende
problemer i ditt arbeid eller i andre av dine daglige gjeremal pa grunn av
din fysiske helse?

Hele Mye av En del av Litt av Ikke i det
tiden tiden tiden tiden hele tatt
. Du har utrettet mindre enn
du hadde gnsket............cccoevevreneee. [ i, [z, [ e, [ o, []s
v Du har veert hindret i & utfere
visse typer arbeid eller
gjﬂremél ........................................ I:' Livveriennnnns I:' 2 i I:' T I:' Siviininienans I:' 5

4. |1 lgpet av den siste uken, hvor ofte har du hatt noen av de fglgende
problemer i ditt arbeid eller i andre av dine daglige gjeremal pa grunn av
folelsesmessige problemer (som f.eks. a veere deprimert eller engstelig)?

Hele Mye av En del av Litt av Ikke i det
tiden tiden tiden tiden hele tatt
»  Du har utrettet mindre enn
du hadde gnsket............cccovvvenne. T TR [ s, [ e, []s
»  Du har utfart arbeidet eller
andre gjgremal mindre
grundig enn vanlig..........coevvenn.. [, I E— [ s, [ o, []s

5. 1 lgpet av den siste uken, hvor mye har smerter pavirket ditt vanlige arbeid
(gjelder bade arbeid utenfor hjemmet og husarbeid)?

Ikke i det Litt En del Mye Svert mye
hele tatt
v v v v v
1. 1. []s . s
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6. Disse spgrsmalene handler om hvordan du har fglt deg og hvordan du har
hatt det den siste uken. For hvert spgrsmal, vennligst velg det
svaralternativet som best beskriver hvordan du har hatt det. Hvor ofte i
lgpet av den siste uken har du...

Hele Mye av En del av Litt av Ikke i det
tiden tiden tiden tiden hele tatt

v v v v v

. Folt deg rolig og harmonisk?......... I E—— 2, I ER I []s
»  Hatt mye overskudd?.................... [ ], [z, [ s, [, []s
¢ Folt deg nedfor og deprimert?......[ 1., 2, s, I []s

7. | lgpet av den siste uken, hvor ofte har din fysiske helse eller fglelsesmessige
problemer pavirket din sosiale omgang (som det a besgke venner,
slektninger osv.)?

Hele Mye av En del av Litt av Ikke i det
tiden tiden tiden tiden hele tatt
[]. []- []s . HE

Takk for at du fylte ut dette sparreskjemaet!
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