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SAMMENDRAG

Denne oppgavens tema er om habiliteringsopphold pa Valnesfjord Helsesportssenter (VHSS)
har effekt pa fysisk aktivitet og deltakelse i fritidsaktiviteter for barn og unge med

funksjonsnedsettelser. Oppgaven omfatter to forskningssparsmal:

1) Kan vi male endring i fysisk aktivitetsniva hos barn og unge med funksjonsnedsettelse
etter et habiliteringsopphold pa Valnesfjord Helsesportssenter? Eventuelle endringer sees
pd i relasjon til deltakernes alder, kjgnn, foreldrestgtte og kommunestgrrelse.

2) Kan vi male endring i deltakelse i fritidsaktiviteter hos barn og unge med
funksjonsnedsettelse etter et habiliteringsopphold pa Valnesfjord Helsesportssenter?
Eventuelle endringer sees pa i forhold til respondentenes deltakelse i type organiserte
fritidsaktiviteter, opplevde barrierer for deltakelse, fysisk aktivitetsniva og fysisk aktivitet

sammen med venner.

Det er en kvantitativ studie med strukturerte spgrreskjema, og det er et kvasieksperiment.

Maletidspunktene er ved habiliteringsoppholdets start og tre maneder etter oppholdet.

| oppgaven presenteres innholdet i habiliteringsopphold ved VHSS, samt ulike teoretiske

perspektiver og tidligere forskning som er relevant for temaet.

Resultatene viser en gkning i antall timer fysisk aktivitet per uke, og noe endring i deltakelse i
organiserte fritidsaktiviteter. Resultatene viser ogsa at det er mange ulike og ulikt opplevde
barrierer som er arsak til at deltakelse ikke finner sted. Det er sannsynlig at
habiliteringsopphold pa VHSSS bidrar til gkt fysisk aktivitetsniva og deltakelse i organiserte

fritidsaktiviteter for barn og unge med ulike funksjonsnedsettelser.



SUMMARY

The main topic of this thesis is the evaluation of rehabilitation in-patient programs for
children and adolescents with physical impairments at Valnesfjord Rehabilitation centre
(\Valnesfjord Helsesportssenter — VHSS) and the effects of these programs on the level of
physical activity and participation in social activities. In particular, the following two research

guestions are answered:

1) Can changes in the level of physical activity of children and adolescents with physical
impairments be measured after discharge from a rehabilitation program at VHSS? These
changes are described with regard to the participants’ age, gender, parental support and
the size of the place of residence.

2) Can changes in the level of participation in social activities of children and adolescents
with physical impairments be measured after discharge from a rehabilitation program at
VHSS? These changes are described_with regard to participation in organized leisure
activities, to perceived barriers for participating in physical activities and exercise with

friends

The methodical design follows on the one hand a quantitative strategy based on a structured
questionnaire, and on the other hand a quasi-experimental study. Measures were taken at the

start of the rehabilitation program and again three month after discharge.

The thesis presents the structure of rehabilitation programs at VHSS, followed by various

theoretical perspectives relevant to the topic, as well as a review of previous research.

The results of the analysis show an increase in physical activity per week, and some change in
participation in organized leisure activities. Results also show many factual or perceived
barriers for participation. The results from the analysis indicate that rehabilitation programs at
VHSS contribute to an increased level of physical activity and participation in organized

leisure activities for children and adolescents with physical impairments.
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1. BAKGRUNN FOR UNDERSYKELSEN

Nasjonalt fokus pa effekt, fysisk aktivitet og deltakelse

Deltakelse® og livsutfoldelse for alle er en sentral verdi i den norske politikken for mennesker
med nedsatt funksjonsevne. | Stortingsmelding nr 40 (2002-2003) presenterte regjeringen en
visjon om at personer med nedsatt funksjonsevne skal ha muligheter til personlig utvikling,
deltakelse og livsutfoldelse pa linje med andre samfunnshorgere (St. melding nr 40, 2002-
2003:5).

Atte &r seinere, i Handlingsplan for Habilitering av barn og unge, er viktigheten av fysisk

aktivitet viet oppmerksomhet, og det refereres til rapporten «Fysisk aktivitet for mennesker

med funksjonsnedsettelser — Anbefalinger» (1S-1160, 06/2004). Her papeker direktoratet at:
«Grunnlaget for et fysisk aktivt liv og god helse legges i stor grad gjennom barne- og

ungdomsarene. En fysisk eller mental funksjonsnedsettelse® hos barn kan vare
en sterkt medvirkende arsak til en livslang passiv tilvaerelse. Allsidig motorisk
aktivitet fra tidlig alder vil sikre optimal utvikling av fysiske ferdigheter. Barn
med funksjonshemning kan trenge ekstra stimulering og tilrettelegging for a
fa utnyttet sine ressurser best mulig» (Helsedirektoratet, 2009 a:30).

Yiterligere fokus pa betydningen av fysisk aktivitet i det helsefremmende og forebyggende
arbeidet i befolkningen kom gjennom lanseringen av Aktivitetshandboken fysisk aktivitet i

forebygging og behandling (Helsedirektoratet, 2009). Dette kommer jeg tilbake til i kapittel 3.

A sikre gkt deltakelse i selvvalgte kultur- og fritidsaktiviteter et av de sentrale tiltakene i den
nasjonale handlingsplanen for habilitering av barn og unge. For a sikre dette i kommunene
legges det vekt pa a videreutvikle og styrke faglig kvalitet og kompetanse knyttet til den
lovpalagte stgttekontakttjenesten. Malsetningen er & bista barn og ungdom til en aktiv og

meningsfylt tilvarelse sammen med andre (Helsedirektoratet, 2011:121).%

! Deltakelse er & engasjere seg i en livssituasjon
2 Med funksjonsnedsettelse menes et fysiologisk og/eller psykologisk avvik som reduserer en eller flere

kroppslige og/eller mentale funksjoner om man sammenligner med den generelle befolkningen. Mellom 15 og
20 prosent av befolkningen sies & ha en form for funksjonsnedsettelse.

http://doksenter.custompublish.com/hva-forstaar-vi-med-funksjonsnedsettelse.381197-74087.html
¥ I handlingsplanen legges det vekt p at tjenesten kan videreutvikles gjennom falgende tre hovedlgsninger:
Individuell stattekontakt, Deltakelse i en aktivitetsgruppe eller et individuelt tiloud i samarbeid med en frivillig
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http://doksenter.custompublish.com/hva-forstaar-vi-med-funksjonsnedsettelse.381197-74087.html

Det er et gkende krav fra bestillende myndigheter at de habiliteringstiltak som gjennomfares
skal ha dokumentert effekt pa de tiltak som staten betaler for (Helsedirektoratet 2011).

| RHF Helse Nord sine anbudsdokumenter for 2011-2013, star det i Kravspesifikasjonen at
tiltak som iverksettes skal innga i dokumenterte programmer og benytte seg av dokumenterte
metoder (RHF Helse Nord 2010:3 og 6, vedlegg 15).

1.2 TEMA FOR UNDERSYKELSEN

Ett av virkemidlene for & bidra til gkt aktivitet og deltakelse for barn og unge med nedsatt
funksjonsevne er ulike typer rehabiliteringsopphold hvor dette fokuseres. Dette er tema for

min oppgave.

| 1997 startet jeg som idrettspedagog ved Valnesfjord Helsesportssenter (VHSS), og har
jobbet med barn og unge siden 1998, farst som idrettspedagog, men de siste 4 ar som teamsjef
for teamet ved VHSS som jobber med barn og unge. Gjennom min jobb som idrettspedagog
har jeg sett aktivitetsglede og mestringsopplevelser hos barn og unge som har gjennomfgrt
habiliteringsopphold ved VHSS. Gjennom mitt engasjement i frivillig sektor, som leder og
trener i lokalt idrettslag, har jeg erfart hvilken positiv betydning det har for barn og unge a ha
en fritidsaktivitet som gir bade utfordringer, muligheter for mestring, og ikke minst en sosial
tilhgrighet med andre barn pa samme alder. Og gjennom tilbakemeldinger fra foresatte til
barn med nedsatt funksjonsevne har jeg ogsa erfart at fritiden for disse barna ikke alltid
inneholder meningsfulle fritidsaktiviteter, sosial tilhgrighet og mulighet til deltakelse pa de
ulike fritidsarenaene.

Ved Valnesfjord Helsesportssenter mgtes barn og unge med et mulighetsperspektiv.
Mulighetsperspektivet innebaerer at fokuset er rettet mot hva de kan mestre av ulike fysiske
utfordringer nar forholdene legges til rette for det, men ogsa hvordan det er mulig & utnytte
erfaringer etter habiliteringsopphold for & fa til mer og bedre fysisk aktivitet og deltakelse i

fritidsaktiviteter etter endt opphold.

1.3 BAKGRUNN FOR VALG AV TEMA

For & kunne leve et fysisk aktivt liv er det viktig & mestre en ferdighet og ha erfaring med
fysisk aktivitet. Dersom du ikke far tilstrekkelig allsidig bevegelseserfaring som barn og ikke

gis mulighet til 4 leere deg “vanlige aktiviteter” som svgmming, sykling, ga pa ski, erfare

organisasjon. Helsedirektoratet understreker at en kombinasjon i bruken av disse lgsningene kan velges slik at en
kan utvikle individuelle tilbud som er tilpasset den enkelte sine gnsker og behov.
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friluftsliv, er sjansen for at du er fysisk aktiv som voksen mindre (Malina 1996 i Brunborg
m.fl, 2009:12).

| 2002 kom Den norske legeforening pa oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet, ut med et
temahefte om betydningen av fysisk aktivitet for god helse, hvor dette drgftes i relasjon til
barn og unge og befolkningen generelt. Der papekes det at fysisk aktivitet antas a ha
innvirkning pa fysisk yteevne og helse hos barn og unge, bade under vekstperioden og senere
(Tidsskrift for Den norske leegeforening 2002: 5; Murphy m.fl 2008; Helsedirektoratet 2009
b:45).

Har du en funksjonsnedsettelse er det a veere fysisk aktiv enda viktigere, fordi personer med
ulike funksjonsnedsettelser er mindre fysisk aktiv enn andre deler av befolkninger. De er ogsa
mindre deltakende pa andre samfunnsarenaer (Holden, Wennelborg og Tassebro 2008:14).

Stabile, mellommenneskelige relasjoner og sosial tilknytning gir tilhgrighet som har
betydning for alle mennesker sin tilvaerelse og livssituasjon. Som mennesker har vi alle behov
for slike sosiale nettverk. Deltakelse i fritidsaktiviteter er derfor med pa & gi en sosial
forankring som dekker grunnleggende behov. Forskning viser ogsa at mangel pa slik
mellommenneskelig kontakt og sosial involvering kan fare til bade mistrivsel og
tilpasningsproblemer (Helsedirektoratet 2011; Seebu2011; Lavgren 2009; Elnan 2010).

1.3.1 DEL AV EN STURRE EFFEKTSTUDIE VED VHSS

Hgsten 2010 startet det opp en starre effektstudie for blant barn og unge med
funksjonsnedsettelser ved VHSS. Studien fulgte alle barn og unge opp til 18 ar som i lgpet av
ett ar gjennomfarte habiliteringsopphold ved VHSS. Studien har som hovedproblemstilling a
male effekt av habiliteringsopphold for barn og unge ved VHSS. og fulgte alle barn og unge
opp til 18 ar som i lgpet av 12 maneder gjennomfarte habiliteringsopphold. I Igpet av de 12
manedene sa vi at det gav 202 barn og unge som mulige respondenter. Resultatene foreligger
ikke ennd, men er under berarbeidelse. Lena Klasson Heggebag, forsker ved FOU-enheten ved

VHSS, er ansvarlig for studien.

En del av effektstudien bestod av sparreskjemaer som skulle male effekt pa utvalgte

indikatorer. Hovedtemaene i sparreskjemaet var

e Bakgrunnsvariabler (foresattes sparreskjema)
e Determinanter for aktivitet

e Holdninger til aktivitet (egne, foresattes, lerer)



e Tilrettelegging for aktivitet i neermiljget
o Deltakelse i fritidsaktiviteter, gnsker og hindringer

e Livskvalitet

Denne masteroppgaven inngar som en del av denne effektstudien, og analyserer deler av dette

datasettet. Jeg kommet tilbake til dette i metodeavsnittet.

1.4 NARMERE PRESISERING AV PROBLEMSTILLINGEN

Problemstillingen for min oppgave er som fglger:

Har et habiliteringsopphold pa Valnesfjord Helsesportssenter effekt pa fysisk

aktivitet og deltakelse i fritidsaktiviteter hos barn og unge?

1.4.1 FORSKNINGSSP@RSMAL / HYPOTESER

Pa bakgrunn data som kommer fram av indikatorene for fysisk aktivitet og deltakelse i

spgrreskjemaet, gnsker jeg a finne ut av falgende:

3)

4)

Kan vi male endring i fysisk aktivitetsniva hos barn og unge med funksjonsnedsettelse
etter et habiliteringsopphold pa Valnesfjord Helsesportssenter? Eventuelle endringer
analyseres pa bakgrunn av deltakernes

a) Alder

b) Kjenn

c) Foreldrestatte

d) Kommunestarrelse

Kan vi male endring i deltakelse i fritidsaktiviteter hos barn og unge med
funksjonsnedsettelse etter et habiliteringsopphold ved Valnesfjord Helsesportssenter?
Eventuelle endringer analyseres pa bakgrunn av respondentenes

a) Type organiserte fritidsaktiviteter

b) Opplevde barrierer for deltakelse

c) Fysisk aktivitetsniva

d) Fysisk aktivitet sammen med venner

De uavhengige variablene er valgt pa bakgrunn av forhold som vi vet er av betydning for barn

0g unges deltakelse i fysisk aktivitet generelt. Det gjelder kjgnn, alder, stette fra foreldrene og



betydningen av venner (Anderssen m.fl, 2008). Det er ogsa viktig a identifisere hva barn og
unge med funksjonsnedsettelser opplever som barrierer for deltakelse, dersom man skal bidra
til & redusere de opplevde barrierene gjennom habiliteringstiltak.

Rehabilitering som begrep
Rehabilitering defineres som
“Tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal og virkemidler, hvor flere aktgrer
samarbeider om & gi ngdvendig bistand til brukernes egen innsats for & oppna best
mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i
samfunnet”.
Det er denne definisjonen av (re)habilitering som i dag benyttes i offentlige dokumenter og
som dermed er styrende pa utformingen av politikken innenfor dette feltet (se for eksempel
Handlingsplan for habilitering av barn og unge (Helsedirektoratet, 2009:11). Denne
definisjonen forela farste gang i St.meld.nr. 21 Ansvar og meistring (Sosial- og
Helsedepartementet, 1998-99).

Definisjonene av rehabilitering i offentlige dokumenter som Stortingsmeldinger og NOU-er
har endret seg mye bare de siste 15 arene. Conradi og Rand-Hendriksen (2004) papeker at det
ikke er enighet om hvor grenseoppgangen gar mellom rehabilitering og andre tjenester for
funksjonshemmede. Ordet rehabilitering har to ulike semantiske betydninger: Den ene er ”a
sette 1 funksjonsdyktig stand igjen”. Den andre er & ~’gi @resoppreisning eller gi tilbake

tidligere verdighet” (Bredland, m.fl, 2002).

Helsedirektoratet understreker i Handlingsplanen (2009), at begrepet habilitering brukes med
flere ulike betydninger. Det brukes pa en tjeneste, som f.eks. habiliteringstjenesten for barn og
unge eller voksenhabiliteringstjenesten. Det brukes pa et kunnskapsomrade som er utpreget
tverrvitenskaplig og som befinner seg i grenseomradet mellom medisin, sosialvitenskap,
psykologi og pedagogikk, og det brukes pa den bistands- og samhandlingsprosessen, hvor en
person med en funksjonsnedsettelse mottar bistand fra flere tjenesteytere ut fra sine
forutsetninger, gnsker og behov. Bistanden kan vere innrettet mot a beholde, styrke eller
utvikle ferdigheter eller mestring hos den personen som gnsker habiliteringsbistand eller
tilrettelegging av de fysiske eller sosiale omgivelsene, slik at disse ikke utgjgr hindringer for
personens sosiale deltakelse. Helsedirektoratet understreker at de i Handlingsplanen bruker
habiliteringsbegrepet farst og fremst til & beskrive bistands- og samhandlingsprosessen

mellom brukerne og tjenesteapparatet (Helsedirektoratet, 2009a:16).



Rehabilitering ved VHSS

Ved VHSS skal habiliteringstilbudet veere et ledd i den enkeltes rehabiliteringskjede, og
oppholdet skal bidra til & beholde, styrke eller utvikle ferdigheter eller mestring for brukerne.
VHSS gnsker a pavirke tilrettelegging av de fysiske og/eller sosiale omgivelsene til brukeren,
slik at disse ikke utgjer hindringer for personens deltakelse sosialt og i samfunnet. Dette
medfarer at den enkelte bruker med sine prioriteringer, sin livssituasjon og de sammenhenger
han/hun inngar i, tydeligere settes pa dagsorden. I tillegg betyr det at fagfolk far nye krav til
sin rolle i forhold til brukerne, og at flere aktarer utenfor helsetjenesten blir aktuelle, blant

annet aktarer i frivillig sektor / fritidsaktiviteter.

1.5 OPPGAVENS OPPBYGGING

| kapittel 2 vil jeg redegjare for Valnesfjord Helsesportssenter generelt, men spesielt om
hvordan habiliteringsoppholdene gjennomfares, og hvordan dette arter seg i relasjon til fysisk
aktivitet og deltakelse spesielt. Deretter presenterer jeg i kapittel 3 teoretiske perspektiver og
tidligere forskning som jeg anser som relevant for problemstillingen. Kapittel 4 omhandler
den metodiske gjennomfaringen, mens i kapittel 5 og 6 presenteres de sentrale funnene.
Funnene draftes i kapittel 7, for jeg i kapittel 8 redegjar for om funnene kan tilskrives effekt

av habiliteringsopphold ved Valnesfjord Helsesportssenter.



2. VALNESFJORD HELSESPORTSSENTER

| dette kapittelet skal vi se pa innholdet i habiliteringsopphold ved Valnesfjord
Helsesportssenter (VHSS). Behandlingsfilosofi, hovedvirkemiddel og innhold i
habiliteringsoppholdene er intervensjonen som endringen skal sees i lys av, derfor er det
viktig & ga dypere inn i det.

VHSS er en spesiell institusjon innen fagomradet fysikalsk medisin og rehabilitering.
Institusjonen har opparbeidet seg lang erfaring og solid kunnskap innen rehabilitering for
voksne, arbeidsrettet rehabilitering og habilitering av barn og unge siden apningen i 1982.
VHSS har ytelsesavtale med Helse Nord RHF som definerer hvilke typer pasienter
(diagnoser) som skal tilbys (re)habilitering. Det er 70 sengeplasser i hovedbygningen, og i
tillegg har institusjonen et pasienthotell, Seljeds, med plass til 20 gjester. Arlig far rundt 250
barn og 700 voksne med medfadt eller ervervet funksjonsnedsettelse eller kroniske
sykdommer tilbud om ulike rehabiliteringsopphold ved VHSS. VHSS sitt hovedvirkemiddel

er tilpasset fysisk aktivitet. Det kommer jeg tilbake til seinere i kapittelet.

2.1 HABILITERINGSOPPHOLD VED VHSS - HOLISTISK PERSPEKTIV PA
HABILITERING

Barn og unge som kommer til VHSS har ofte mange og sammensatte utfordringer. I tillegg til
sykdommer og funksjonsnedsettelser, strever mange faglig og psykososialt pa skolen og i
livet ellers. Gjennom habiliteringsopphold vil de kunne laere seg spesifikke ferdigheter og fa
mestringsopplevelser pa ulike arenaer, og se muligheter i stedet for begrensninger i forhold til
egen situasjon. | lgpet av en periode pé 2 uker med intensiv trening” far den enkelte
muligheten til & jobbe mot dette malet. For barn er det a bli kjent med kroppen sin og etter
hvert godta seg selv med sine funksjonsnedsettelser og utfordringer ogsa viktige elementer i
oppholdet. Det overordnede malet i et habiliteringsopphold er bedre funksjon og livskvalitet
for brukeren. For a oppna dette ma ulike tiltak rettes mot brukeren selv, foresatte og lokalt

4 Intensiv trening er treningstilbud som daglige trenings- eller aktivitetstilbud med intensitet og omfang tilpasset
barnets alder og funksjonsniva. Intensiv trening skal veere fokusert og bidra til utvikling av barnet, bade motorisk,
sosialt og mentalt. Dette innebzerer at det intensive programmet forutsettes a innholde elementer av motorisk
trening, sansestimulering, sosial og mental trening, herunder opplaering, sansestimulering, for at barnet skal
kunne oppgve mestringsevne pa ulike omréader. Intensive trenings- og aktivitetstilbud innenfor
barnehabiliteringstjenesten forutsettes gitt i tidsavgrensede perioder. Treningsperioden vil danne grunnlag for
tilrettelegging av det videre trenings- eller aktvitetstilbudet i barnets hverdag (Helsedepartementets Strategiplan —
habilitering av barn 2004)



nettverk/kommune. Her er en skjematisk framstilling av hvilke ulike elementer som kan innga

I et habiliteringsopphold:

1. Barnet / ungdommen

a.
b.

C.

o

Intensiv trening for styrking av motoriske ferdigheter

Intensiv trening for innlaering av spesifikke ferdigheter

Intensiv trening for & opprettholde eller bedre generelt funksjonsniva

Prgve ut og tilpasse hjelpemidler innen ulike aktivitetsomrader

Helhetlig vurdering av barnets situasjon i konteksten ved VHSS: fysisk, sosialt,
psykisk

Etablere muligheter for opplevelser som gir mestring, og som vil styrke individets

selvfalelse og selvtillit og gi positive ringvirkninger pa andre livsomrader

2. Foresatte

a.

C.

Veiledning pa ulike livsomrader: tilpasset fysisk aktivitet, foreldrerolle, positiv
grensesetting, se sitt eget barn i ny kontekst m.m.
Likemannsarbeid — hgste av hverandres erfaringer, etablere nettverk med andre i

liknende situasjon

Kunnskap om funksjonsnedsettelsen

3. Lokalt nettverk
a. Dyktiggjere lokalt nettverk i forhold til pasientens behov — kompetanseoverfaring

(faglig, metodisk)

Veilede pa hvordan tiltak/aktiviteter kan organiseres og utformes lokalt
(organisering og metodikk)

VHSS kan veere en katalysator i prosesser lokalt som har stoppet opp, og en
objektiv tredjepart i eventuell konflikt mellom hjem og skole/lkommune.
Skole/lerer og andre fagpersoner (fysioterapeut, helsesgster) rundt barnet inviteres
til besgk under barnets opphold. Hensikten er a fa til en bedre overfaring av
kunnskap rundt det enkelte barnet. Utgifter til fagbesgk ma den enkelte kommune

finansiere selv.

De individuelle malsettingene varier ut fra den enkeltes diagnose, kompleksitet, alder,

personlige interesser, hvor i et habiliteringsforlgp barnet er m.v. Det som oftest gar igjen i

malsettingene er et mal om gkt fysisk kapasitet, mestring av ulike ferdigheter, utprgving av

nye aktiviteter, bedring av adferd og, ikke minst har mange et gnske om a erfare gode sosiale

relasjoner (fa seg venner”). Tverrfaglig epikrise sendes fra VHSS til innsgkende innstans,



oftest lege, og tverrfaglig rapport® sendes til skole, fysioterapeut og eventuelt andre
fagpersoner rundt brukeren. Den inneholder en beskrivelse av hva som har vert gjennomfort
under oppholdet, hvordan det har gatt /utvikling, forslag til progresjon i ulike aktiviteter og
anbefalte tiltak videre.

Jeg skal videre forklare hvordan VHSS jobber pa de ulike omradene.

2.1.1 DIDAKTIKK VED VALNESFJORD HELSESPORTSSENTER

Problemstillingen i denne oppgaven er & male effekt av habiliteringsopphold. Det er derfor
viktig a redegjere for innholdet i oppholdet og det metodiske opplegget, og den didaktiske
tilnermingen er en sentral del av dette.

Didaktikk kommer av det greske «didaskeik»: veere leerer, utdanne.

Didaktikk, eller undervisningslere, er den del av pedagogikken som har med formidling av
kunnskaper a gjare. Begrepet didaktikk brukes i Skandinavia og Europa og tilhgrer den nord-
europeiske didaktikktradisjonen. (Midtsundstad og Willbergh, 2010).

Generelt omhandler didaktikk sammenhengen mellom undervisningens begrunnelse, innhold
og gjennomfaring. Mer konkret omfatter didaktikken kunnskap om sammenhengen mellom
undervisningens gjennomtenkning, planlegging, gjennomfgring og evaluering. Innen hver av
disse prosessene rettes oppmerksomheten mot fglgende kategorier og sammenhengen mellom
dem: mal, innhold, arbeidsmate, evaluering og didaktiske forutsetninger. Med didaktiske
forutsetninger menes f.eks. elevenes psykologiske, sosiale, kulturelle og faglige
forutsetninger, leererforutsetninger (utdannelse, erfaringsbakgrunn m.m.), og en rekke
rammefaktorer, f.eks. gkonomiske ressurser og den enkelte skole som organisasjon. Denne
didaktiske innstilling er til stede, oftest ubevisst, ved planlegging, gjennomfgring og
evaluering av malrettede laringstiltak pa alle nivaer.

Historisk har didaktikkbegrepet hatt et mye snevrere innhold, gjerne sentrert rundt teoretiske
synspunkter pa undervisningens mal og innhold. Dette vide didaktikkbegrep beskrevet
ovenfor, gir mulighet til helhetlig forstaelse av undervisning og utdanning pa ulike nivaer. De
didaktiske kategoriene gjer det ogsa mulig & integrere viten fra pedagogikkfaget som helhet. |
dag er det i fra flere hold lagt vekt pa praktisk undervisning som en del av didaktikken
(Midtsundstad og Willbergh 2010). Denne helhetlige forstaelsen av didaktikk, inkludert den
praktiske undervisningen, som ved VHSS omhandler alle timene med trening, aktiviteter pa

ettermiddagstid og klasseromsundervisning til bade barna og deres foresatt, er av betydning

® En epikrise uten medisinske opplysninger



for forventet effekt av opphold. Alle mellommenneskelige relasjoner og psykososiale
elementer utenom det organiserte programmet hgrer ogsa med didaktikkbegrepet. Lering og
Betydningen av leringsmiljeet, bade utforming en av det, og hvordan aktiviteter legges opp

for om og hvordan laring skal finne sted, er viktig & ha fokus pa (Flemmen 2003:36).

Jeg skal na mer spesifikt beskrive innholdet i et opphold, eller didaktikken, nar den forstas i

den utvidete sammenhengen, som beskrevet ovenfor.

2.1.2 TILPASSET FYSISK AKTIVITET

Tilpasset Fysisk Aktivitet (TFA) benyttes som hovedvirkemiddel ved VHSS, og innholdet i

metodikken illustreres med faglgende figur:

Fysisk trening
Utholdenhet
Styrke, Bevegelighet

Ferdighet (motorikk,

kaordinasjon, aktivikgisial trenin
Psykisk trening &

Trygghet 3: rr'nr;vsalfar |{>
Mestring Samarbeid
Selvaktelse Medansvar
Selvtillit Sosialisering
Motivasjon Holdninger

Trivsel/glede Kommunikasjon

Fglelser og tanker Gruppefunksjon

Opplevelser Fa/gi erfaring

Figur 1. Modell av tilpasset fysisk aktivitet

De tre hoveddelene fysisk, psykisk og sosial trening er baerebjelkene i modellen, og de gar
over i hverandre. Vi skal na ga litt inn pa delene av figuren.

Fysisk trening er det som de fleste forbinder med et opphold ved VHSS. A bli sterkere i
musklene, fa bedre kondisjon, bli smidigere i bevegelsene, fa bedre motorikk og koordinasjon
slik at en kan lere seg en fysisk ferdighet. Pa de ulike aktivitetsarenaene legges det opp til
aktiviteter og treningsformer som pavirker disse faktorene. Samtidig brukes
aktivitetsarenaene, og det som skjer pa aktivitetsarenaene, til a bygge opp psykiske og sosiale
elementer for den enkelte og for gruppen.
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Psykisk trening

Trygghet. Behov for trygghet er et grunnleggende behov som ma ivaretas. For 8 komme i
posisjon til & fa en bruker til & utfordre egne grenser, til & gjare aktiviteter hvor hans tidligere
erfaringer, dersom han har noen, ofte er negative, ma brukeren vaere trygg i gruppa som han er
sammen med, og ikke minst ma han oppleve trygghet i forhold til fagpersonene som legger
opp aktiviteter og som skal veilede med mal om at han skal flytte egne grenser. Personale ved
VHSS bruker tiden i starten av et opphold til a bli kjent med brukerne i gruppen, og brukerne
skal bli kjente med hverandre. Aktivitetene i starten av oppholdet velges blant annet ut fra

disse kriteriene.

Mestring. A fgle mestring er grunnleggende for at motivasjonen skal komme, beholdes eller
gke under et habiliteringsopphold. For a fa dette til ma aktivitetene som det legges opp til gi
muligheter for individuell tilrettelegging. Gjentatte mestringsopplevelser gir grobunn for

motivasjon og gnske om a strekke seg enda lenger.

Selvtilliten til barn og unge med funksjonsnedsettelse varierer naturlig nok fra situasjon til
situasjon, fra tema til tema og fra aktivitet til aktivitet. Tidligere erfaring med fysisk aktivitet
og lek er ofte at de kommer til kort; deltakerne er ofte ikke blant de fgrste som velges nar

malet er & veere raskest, hoppe hgyest eller skare flest mal.

Selvfglelse er indre tanker en har om seg selv, om egenverdi, hvor betydningsfull man faler
seg i forhold til andre. Barn og unge med funksjonsnedsettelse har generelt lavere selvfalelse
enn barn og unge uten funksjonsnedsettelse (Grue 2001:171). Selvfglelsen kan bygges
gjennom speiling av deg selv gjennom andre; hvordan oppfatter jeg at andre oppfatter meg?
Styrking av en brukers selvfglelse handler derfor om mange ting. Under habiliteringsopphold
pa to uker forsgker vi & bidra gjennom holdninger og ord; Alle i gruppen er like verdifulle
som andre mennesker uavhengig av hvilken funksjonsnedsettelse den enkelte har. For de
foresatte er det undervisning med tema som positiv grensesetting, det & vere et forbilde, samt
utfordringer med a leve med funksjonsnedsettelser. De er viktige stattespillere for at barnet
skal styrke selvfglelsen i hvordan man omtaler, snakker til, snakker med, snakker om sitt eget

barn.

Motivasjonen kan variere for ulike aktiviteter som presenteres under et habiliteringsopphold.
Arsakene kan vare mange, kanskje har de aldri tidligere fatt prevd aktiviteten, og de er usikre
pa om de vil fa den til. Tryggheten i gruppen og/eller tilliten til den som skal veilede er

kanskje ikke god nok. Kanskje har barnet negative erfaringer fra tidligere, og vegrer seg av
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den grunn. Nar tryggheten og tilliten er stor nok, og barnet opplever at det har kontroll og kan
bestemme nar grensen hans er nadd, er forutsetningene gode for at han vil preve. Litt av
suksessfaktoren er at barnet faktisk opplever at det far til noe, og far tiloakemelding pa hva

han gjorde bra. Ved gjentatte mestringsopplevelser kan motivasjonen forsterkes.

Trivsel/glede ma til for & blomstre i et miljg. Rammene ma oppleves som trygge. Ved a
fokusere pa den enkeltes muligheter, legge til rette for mestring, veere inkluderende som
fagpersoner og ha samme fokus mot foreldregruppa og deltakerne, vil trivselen gke etter hvert
som deltakerne blir kjent med hverandre og med de ansatte.

Folelser og tanker som kommer underveis, er viktige a vaere lydhgre overfor, og ber falges
opp 1, eller like etter, at det har kommet til uttrykk. Det meste som kommer til uttrykk skjer i
samtale med foresatt etter at aktivitetene er over og roen har senket seg. Det kan veere noe
som er verdt a ta med seg til neste aktivitetstime og bruke som motivasjonsfaktor, forklaring,

vise at du ser brukeren og at du forstar.

Identitet handler om hvem du er som menneske, det er ikke funksjonsnedsettelsen som skal
identifisere hvem du er. Likevel er det viktig & vaere inneforstatt med at funksjonsnedsettelsen
er en del av deg og kan veere en begrensende faktor i ulike situasjoner. Ungdom som ikke
gnsker a skille seg ut kan oppleve denne prosessen som vanskelig. Det er godt a erfare at flere

er i samme situasjon.

Inkludering er et mal nar aktivitetene legges opp som gruppeaktiviteter, men ogsa at

deltakerne tar vare pa hverandre i andre dettinger og aktiviteter under oppholdet.

Opplevelser som brukerne far ssmmen og kan dele underveis i oppholdet kan vere nyttig a ta
med seg pa veien videre. A dele opplevelser er likemannsarbeid som ogsa foreldregruppa
oppfordres til. VHSS gnsker at fokuset skal veere konstruktivt og mulighetsfokusert, at de skal

dele de gode erfaringene.

Samvaer/ vennskap/sosial tilhgrighet vokser fram etter hvert som deltakerne blir kjent med
hverandre. Noen har ikke venner hjemme - annet enn gjennom sosiale medier, og det
oppleves ekstra sterkt at andre i gruppen tar deg med pa det som skjer ogsa pa ettermiddagstid

og i helgene.
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Samarbeid kan ofte veere en utfordring dersom du er vant til at alt legges til rette for deg. A
leere seg a samarbeide gjennom for eksempel samarbeidsleker eller underholdningsinnslag pa

“Hyggekvelden” er gode erfaringer a ta med seg.

Medansvar overfor hverandre handler om a se hverandre og inkludere hverandre i de
aktiviteter og de gjeremal som finner sted ved VHSS. A fa den enkelte til & fale et ansvar for
at alle har rett til & delta er viktig. A kjenne falelsen av at det er mulig & utgjare en forskjell

for andre ogsa er en nyttig erfaring.

Holdninger til hverandre. Noen kommer til VHSS med erfaringer pa utestenging og mobbing.

Det kan gi seg utslag i hvordan du mgter andre nar du plutselig befinner deg i en annen rolle.

Kommunikasjon med andre i gruppen og med ansatte foregar i andre rammer enn hjemme, og

rollene kan bli annerledes. Hvordan kommunikasjon bear forega er ogsa en laringsprosess.

Gruppefunksjon og Sosialisering. A lere & vente pa tur, forholde seg til andre i konteksten pa
VHSS, ikke veere den som alltid er sist eller som ingen vil vaere pa lag sammen med kan vare
en god opplevelse.

A dele erfaringer med andre barn og unge som er i liknende situasjon som deg selv setter
gjerne egne utfordringer i perspektiv.

Ferdigheter. A lzre seg en konkret ferdighet gjer det mulig & bruke denne ferdigheten nar du
kommer hjem. Det kan medfere at du kan delta i fysisk aktivitet og/eller organiserte

fritidsaktiviteter pa en annen mate.

Jeg skal videre gi eksempel pa ulike tilbud ved VHSS.

2.1.3 INNHOLDET I TILBUDET FOR BARN OG UNGE VED VHSS

VHSS sin filosofi er at motivasjonen for & fortsette med trening og aktivitet hjemme
(«livslang leering»), er starre dersom erfaringen fra habiliteringsoppholdet er at trening og
aktivitet er morsom & drive med. I tillegg til at det gir en helsemessig gevinst. A lare seg en
aktivitet og a erfare hvordan det kan gjares, kjenne at det er mulig a fa til, gker sjansen for &
fortsette med aktiviteten etter endt opphold. Hovedtyngden av treningene / aktivitetene
foregar sammen med de andre i gruppen, og opplegget til den enkelte individualiseres pa
bakgrunn av individuell malsetting, funksjon, type aktivitet og behov for assistanse i den
aktuelle aktiviteten. Tilgjengelige ressurser, menneskelig og utstyrsmessig danner de

overordnede rammene. Gruppeprosessene mellom barn / unge, mellom ledsagere og mellom
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ledsagere og barn / unge er viktige faktorer pa veien mot malet for den enkelte som har behov

for habiliteringsopphold. Det er ulike typer opphold, her skal jeg presentere to hovedtyper.

Intensiv trening med et allsidig aktivitetsfokus.

Intensivt treningsopphold er opphold som har et allsidig aktivitetsfokus hvor mange ulike
aktivitetsarenaer tas i bruk, og flere ulike aktiviteter presenteres. Av aktiviteter inne kan
nevnes gymsal med klatrevegg, svemmehall, styrkerom og kondisjonsrom — de to siste er
mest aktuelle for ungdomsgrupper. Rideaktiviteten foregar i ridehall, men ogsa ute nar
trygghet og ferdighet vurderes som tilstrekkelig. Aktivitetsvalgene ute avhenger av arstid. Pa
vinteren kan det veere for eksempel ski og skilekaktivitet, aking, ga pa truger eller leke med
truger pa. P4 sommeren kan det veere orientering og orienteringsrelaterte aktiviteter, padling
og sykling. I tillegg til dette er friluftsliv en viktig del av disse habiliteringsoppholdene.
Svemming med vanntilvenning, svemmeopplering og inngving av ulike svemmeteknikker/-
arter er en del av alle opphold. Avhengig av alder og funksjonsniva velges metodisk

tilnerming i ulike aktiviteter. Timeplaneksempel (rammeplan) ligger vedlagt som vedlegg 14.

Leken er barnets naturlige aktivitetsform og gjennom lek utvikler barnet seg (Franes,
1998:70). Lek er sentral i aktivitetstilneermingen ved VHSS. Gjennom lekpregede aktiviteter
glemmes at noe kan vaere vanskelig eller at noe gjar fysisk eller psykisk vondt, og fokuset
flyttes bort fra egne begrensninger til gleden ved a vere i aktivitet. Ofte handler det om &
ufarliggjare aktiviteten gjennom a skape trygghet og tillit i gruppa med brukere, og mellom
brukerne og de ansatte. Etter hvert som barna blir ungdommer, endres tilneerminga til aktivitet
seg noe og det er mer fokus pa innlaering av konkrete ferdigheter, men lekpreget er viktig a
beholde.

Intensiv trening med fokus pa en type aktivitet - temakurs

Andre opphold har fokus pa én type aktiviteter, for eksempel svammekurs. Malet for den
enkelte kan vaere vanntilvenning, svemmeopplaring og / eller innlering av ulike
svgmmeteknikker. Konkurranseaspektet er nedtonet og leken og a ha det moro sammen i
ulike aktiviteter har fokus. Malet er ogsa at aktiviteten og de ferdighetene som tilegnes under

oppholdet skal kunne benyttes lokalt etter oppholdet.

Skole
Kontakten mellom VHSS og barnets skole ansees som viktig. Alle barn tilbringer 10 ar av sitt
liv i grunnskolen og 2-3 ar i videregaende skole. Skolen nar derfor alle barn og unge, og god

didaktikk ut fra den enkeltes didaktiske forutsetninger er et mal. Malet nas ikke alltid.
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Kunnskapen og innsikten til laerer/gymlerer er viktig for at barn og unge med
funksjonsnedsettelse skal ha en tilrettelagt skoledag ut fra individuelle behov og ressurser.
Aktiviteter som mestres under et habiliteringsopphold kommer ogsa til nytte i skolehverdagen
sa vel som at det apner opp mulighetene for a delta i fritidsaktiviteter. Tverrfaglig rapport som

skrives etter endt opphold sendes alltid med kopi til skolen.

Tilbakemeldinger fra foresatte og leerere er at tverrfaglig rapport er et nyttig verktay, eller
bidrag, for videre jobbing med konkret tilrettelegging og stimulering, spesielt i forhold til
ulike fysiske aktiviteter, men ogsa i forhold til tilrettelegging av skolehverdagen generelt.

Dette er erfaringsbasert praksis fra VHSS, og forelgpig ikke dokumentert i noen studier.

2.2 FRITID

Tilbakemeldingene fra foresatte de seinere ar er at skolehverdagen er “enklere” a takle enn
fritida. P& skolen er elevene sammen i et slags fellesskap, selv om grad av inkludering
varierer. Mye tid brukes imidlertid til & diskutere hva man har gjort og hva man gjar pa fritida.
Fritida har lenge veert en arena hvor vennskap utvikles, man har felles interesse, felles
identitet, og felles samtaleemne nar man mgtes pa andre arenaer. Her far du utlgp for
serinteresser og talenter som du har, og ikke minst, her utvikles vennskap og felles identitet
mellom barn og ungdom (Frgnes, 1998:63). | Norge har vi mye fritid og bruker mye tid — og
penger - pa ulike fritidsarenaer.

For barn og unge med ulike funksjonsnedsettelser er det ikke alltid slik at fritida er full av
interessante aktiviteter og gjeremal. Foresatte som kommer til VHSS rapporterer om
ensomme og isolerte barn og unge pa fritida. Spesielt utfordrende er det nar du nzrmer deg
ungdomsskolealder og kommer i puberteten. Du blir opptatt av deg selv i relasjon til andre,
har en gryende seksualitet, og det & veere annerledes oppleves som vanskelig. Det blir stadig
vanskeligere & henge med sine jevnaldrende; topping av lag i lagidretter og krav til gode
prestasjoner pa alle arenaer. Nar det viktigste av alt for mange i denne fasen er a ikke vere
annerledes, er det ei stor utfordring nar du selv erfarer at du ikke strekker til pa noen av disse
omradene. Forsterkingen av svakt selvbilde og darlig selvtillit ligger naert. Dette gjer at det er
seerlig viktig a fokusere pa gode og inkluderende fritidsaktiviteter for denne kategorien av

barn og unge (Lavgren, 2009:57).

Den kunnskap og erfaring som opparbeides ved VHSS kan vare vanskelig a overfare til de

som driver aktiviteter i lag og foreninger i frivillig sektor lokalt. Erfaringer som gjeres ved
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VHSS i forhold til det enkelte barn, og i forhold til barn og unge med ulike
funksjonsnedsettelser generelt, nar ikke alltid fram. Frivillig sektor har ikke gkonomiske
rammer som muliggjer deltakelse nar nettverk inviteres til VHSS under oppholdet, en dag
som gjennomfares for & fa ideer og utveksle erfaringer. Anbefalingene i tverrfaglig rapport far
de ikke innsikt i dersom ikke foresatte orienterer om dette. Kunnskapsoverfgringen fra VHSS
til frivillig sektor er derfor noe begrenset gjennom dagens mate a gjennomfare
habiliteringsopphold pa VHSS.

2.2.1 NORGES IDRETTSFFORBUND OG FORUM FOR NATUR OG
FRILUFTSLIV SINE FOKUS PA AKTIVITETER FOR BARN OG UNGE MED
FUNKSJONSNEDSETTELSE

Visjonen for statlig idrettspolitikk er idrett og fysisk aktivitet for alle. I Handlingsplan for
fysisk aktivitet 2005-2009 fastslas det at ved a gi idretten arbeidsbetingelser som gjar den i
stand til & drive sin primeraktivitet, kan samfunnets gnske om helse for befolkningen ivaretas.
En apen og inkluderende idrett er valgt som hovedmal for idrettspolitikken 2007-2011, og
integreringen av funksjonshemmede befester malet om idrett for alle (EInan 2010).

Norges Idrettsforbund (NIF) har per i dag 54 sa&ridretter under sine vinger. Alle seridrettene
har ansvar for organisering og tilrettelegging av fysisk aktivitet for funksjonshemmede i
seerforbundets idretter.® Tidligere ble idrett for funksjonshemmede i stor grad organisert i
egne forbund, men na har serforbundene i norsk idrett ansvar for a organisere idrett for
funksjonshemmede gjennom sine lag. Dette er en organisering som forelgpig er unik i

verdenssammenheng (ibid).

Integreringsprosessen startet etter initiativ fra Norges Handikapidrettsforbund som fremmet et
forslag om at norsk idrett skulle ta ansvar ogsa for funksjonshemmede. | 1996 vedtok
Idrettstinget a starte en prosess for a integrere funksjonshemmede i den ordinzre idretten, og
opprettet samtidig Norges Funksjonshemmedes Idrettsforbund for a drive prosessen fremover.
Dette var en sammenslaing av Norges Handicapidrettsforbund, Norges Dgveidrettsforbund,
samt en komité for idrett for utviklingshemmede som Ia under NIF. Hovedmalet for prosessen
har vert at seerforbundene skulle ta ansvar for & gi tilbud til funksjonshemmede gjennom sine
lag, og at funksjonshemmede skal fa flere og bedre tilbud i sitt nzermiljg. Norges

Funksjonshemmedes Idrettsforbund ble opplest i 2007.

® http://www.idrett.no/tema/funksjonshemmede/Sider/Funksjonshemmede.aspx (2012.01.29 kl 20.07)
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| praksis betyr dette at alle som driver med ski gjer det gjennom Norges Skiforbund, alle som
spiller el-innebandy gjer dette gjennom Norges Bandyforbund osv. Sarforbundene har ansvar
for & organisere bade bredde- og toppidrett, og toppidretten ivaretas ogsa gjennom
Olympiatoppen som blant annet er ansvarlig for deltakelse i paralympiske leker. Det varierer
hvor langt serforbundene har kommet i utvikling av sitt tilbud til funksjonshemmede. Noen

har et bredt tilbud, mens andre har et begrenset tilbud’.

NIF har regionale fagpersoner som skal bista lag og foreninger lokalt i sitt arbeid med
tilrettelegging av aktiviteter for mennesker med ulike funksjonsnedsettelser. For Nord-Norge
er denne ressursen 1 stilling som er lokalisert til Idrettens Hus i Bodg. Det muliggjer et
samarbeid mellom VHSS og NIF, hvor NIFs representant kommer til VHSS og informerer
om hvilke tilbud som finnes i den kommunen hvor den enkelte deltaker kommer fra. NIF har
ogsa et lokalt nettverk mot lokale lag og foreninger, og kan formidle kontakt mellom barn og
foresatt som er pa habiliteringsopphold ved VHSS, og et konkret tilbud som finnes lokalt. Det
er mange aktiviteter som eksisterer lokalt som ikke er kjent for de som bor i kommunen.
Gjennom dette matet er det mulig & formidle kontakt, og det kan vare ett steg pa veien til a
finne en god fritidsaktivitet.

| tillegg har NIFs regionale ressurs samarbeid med Forum for Natur og Friluftsliv (FNF) i
Nordland, og formidler ogsa kontakt nar det gjelder aktiviteter som FNF star bak. Dette
initiativet er NIF og FNF som star bak, med felles gnske om en bedre og mer meningsfull
fritid for barn og unge med ulike funksjonsnedsettelser.

FNF er samarbeids-nettverk mellom natur- og friluftslivsorganisasjonene pa fylkesniva. FNF
skal blant annet jobbe for at natur- og friluftslivsinteressene blir ivaretatt i aktuelle saker i de
enkelte fylkene. Etableringen av FNF er et samarbeid mellom Friluftslivets
Fellesorganisasjon, Friluftsradenes Landsforbund og Samarbeidsradet for naturvernsaker.
FNF Nordland, er et nettverk for 14 natur- og friluftslivsorganisasjoner i Nordland, med til
sammen over 20 000 medlemmer. FNF Nordland arbeider blant annet for a sette friluftslivet
og dets behov pa dagsorden og gke bevisstheten om helse og livskvalitet. De arbeider ogsa for
a sikre arealer for et aktivt friluftsliv. De frivillige natur- og friluftslivsorganisasjonene er med

sin demokratiske styreform og apne medlemsadgang et talerar for de store gruppene av

" http://www.idrett.no/tema/funksjonshemmede/Sider/historie.aspx (2012.01.29 ki 20.08)
17



http://www.idrett.no/tema/funksjonshemmede/Sider/historie.aspx

allemannsrettighetshavere i norsk utmark. FNF Nordland har i de seinere ar vart spesielt

engasjert i friluftsliv for mennesker med funksjonsnedsettelser®

| Nord-Norge er det mange kommuner med & innbyggere og stort areal® og geografiske
forhold gjer det vanskelig a kjare til nabokommunen for a delta i en aktivitet som ser
spennende ut. Demografiske forhold, organisatoriske forhold i klubben og personlige forhold
er alle pa hver sine mater med og pavirker hva som finnes av tilbud og i hvor stor grad
inkludering i lag og foreninger har forutsetninger for a kunne fungere. Det meste av arbeid i
lag og foreninger gjgres pa dugnad i sma lag og foreninger, og hvilke aktiviteter som
eksisterer lokalt er avhengig av ildsjeler og entusiasme. Motivasjonen til de som jobber
dugnad som trener/aktivitetsleder for den lokale foreningen er ofte at de har egne barn som
deltar i aktiviteten, eller de har en spesiell egeninteresse for denne idretten. Innsikt og
kunnskap om tilrettelegging av aktiviteter for barn og unge med funksjonsnedsettelse vil
derfor variere, og mange vil fale seg usikker i dette mgtet. Det kan vere rimelig  anta at
holdningene til trenere og ledere som driver aktiviteten i mgte med deltakeren med
funksjonsnedsettelse ikke alltid er like inkluderende (Elnan, 2010:28). Holdningene til den
som gnsker a delta pa aktiviteten og dennes foresatte, bidrar ogsa til hvordan metet blir;
hvordan forventer jeg & bli mottatt og inkludert nar jeg mater opp til en aktivitet? Har jeg
bidratt nok med informasjon til at farste matet skal ga bra? Mye kan gjgres med en dialog i
forkant og informasjon om hva jeg trenger, eller hvordan forholdene ma ligge til rette for at
jeg skal kunne delta sammen med de andre.

Fritid for alle er en nettside som skal vere en idé- og kunnskapsbank for alle som

arbeider med a tilrettelegge fritid for andre og for de som sgker informasjon knyttet til
fagfeltet "Stattekontakt, kultur- og fritidsdeltakelse™'°. Her formidles gode ideer for & fé til en

mer aktiv fritid.

| dette kapittelet har vi sett pa innholdet i habiliteringsopphold ved VHSS, og innholdet
spesielt i forhold til fysisk aktivitet og deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter. Dette
perspektivet er valgt fordi det danner grunnlaget for forskningssparsmalene som er presentert
i kapittel 1.4.1.

& http://www.fnf-nett.no/nordland/Default.asp?WCI=DisplayGroup&WCE=77&DGI=77 (2012.01.29 kl 20.11)
o http://www.ssb.no/aarbok/tab/tab-057.html (2012.01.28 kI 19.30)
10 http://fritidforalle.no/lokale-loesninger.aspx (2012.01.31)
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3. TEORETISKE BEGREPER OG TIDLIGERE FORSKNING

| dette kapittelet presenterer jeg teoretiske perspektiver og tidligere forskning. Det som
presenteres er valgt pa bakgrunn av relevans for mitt forskningsomrade og min
problemstilling. Undersgkelsen har som formal a fa innsikt i om et habiliteringsopphold pa
VHSS har effekt pa fysisk aktivitet og deltakelse pa fritiden.

Tradisjonell forstaelse av funksjonshemming er tuftet pa med medisinske perspektivet, og har
tidligere preget — og preger fortsatt — rehabiliteringsfeltet. Den sosiale forstaelsen av
funksjonshemming har flyttet fokuset bort fra individet og til samfunnet rundt. Dette har blant
annet medfart fokus pa universell tilrettelegging, noe som er sentralt for at personer med ulike
funksjonsnedsettelser skal kunne vere aktiv og deltakende pa alle samfunnsarenaer. Det
relasjonelle perspektivet, med utvikling av ICF som verktgy for a fa til et felles fagsprak som
har som formal & identifisere gap mellom funksjon og krav til funksjon, for sa & iverksette
malrettede tiltak, er et forsgk pa & sammenfgye faktorer i det medisinske og det sosiale

perspektivet, for & se den enkeltes funksjonsevne i samspill med omgivelsene.

Med VHSS sitt holistiske perspektiv er det andre teorier som ogsa er sentrale for mine
forskningsspgrsmal. Maslows behovspyramide er en av disse, og viser hvordan behov pa veere
dekket pa ett niva for fokuset kan endres. Teori om stigma er ogsa aktuell. Stigmatiseringen
som funksjonshemmede opplever i samfunnet gjenspeiles ogsa nar de kommer til
rehabiliteringsopphold pa VHSS, og det er en nzr sammenheng mellom at mennesker blir
stigmatisert til at de opplever stigmaet som en sannhet, slik Speilteorien til Rosenthal

beskriver.

Forskning rundt effekten av fysisk aktivitet er sentral fordi fysisk aktivitet er VHSS sitt
hovedvirkemiddel i rehabiliteringen.

For barn og unge er den reelle muligheten til deltakelse i fritidsaktiviteter sentral for a fale
tilhgrighet, utvikling av identitet, osv. Forskning pa dette omradet er derfor aktuell og ha med.

| tillegg er det i fritidsaktivitetene et stort potensial for fysisk aktivitet.

3.1 TEORETISKE BEGREPER / PERSPEKTIVER

Dette kapittelet har to hoveddeler. | farste del presenterer jeg noen teoretiske innfallsvinkler
som jeg oppfatter som relevante for temaet i oppgaven. | andre del presenterer jeg relevant

forskning som foreligger.
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3.1.1. MEDISINSK FORSTAELSE AV FUNKSJONSHEMMING

Den medisinske forstaelsesrammen har preget store deler av det 20. arhundre og ser
funksjonshemming som et problem for personen, direkte forarsaket av sykdom, traumer eller
andre helseforhold. Det er lite fokus pa forhold som kan redusere eller oppheve den
betydningen grunnlidelsen har for individets funksjonsdyktighet og sosiale forhold (Grue
2004:103). Det er pakrevd med medisinske tiltak for & bedre den medisinske status. Legens
stilling og status star naturlig nok sterkt i denne tradisjonen; deres utdannelse handler om 4 gi
medisinsk hjelp til de som behgver det. Historisk sett kan man, meget kort fortalt, si at
utviklingen av dette perspektivet var fremtredende siste del av 1700-tallet og farste del av
1800-tallet. Medisinen stod sterkt i denne tiden og det foregikk kategorisering av
funksjonshemmede for a skille ut de som var fysisk og psykisk syke. Dette foregikk omtrent
samtidig som genetikken og arvelighetslaeren grep om seg (Grue 2004: 42).

| det medisinske perspektivet har det veert en diagnostisk kultur som medfarer en sosial
kategorisering som behandler alle problemer gjennom et medisinsk tolkningsskjema. Alt
tolkes inn i individuelle diagnostiske kategorier (Froestad og Solvang 2006:19).

Kritikerne til denne forstaelsen mener at den reflekterer en for ensidig vektlegging av kliniske
diagnoser i forstaelsen av funksjonshemminger, og den samfunnsmessige forankring ikke
tillegges nok vekt. Den skaper sosial undertrykkelse og manglende tilrettelegging innenfor
sentrale livsomrader som bygninger, fortauskanter m.m. skaper funksjonshemmede (Grue
2004:104)

3.1.2. SOSIAL FORSTAELSE AV FUNKSJONSHEMMING

| den sosiale forstaelsesrammen flyttes fokuset fra kroppen og kroppens mangler, til den
samfunnsmessige organiseringen. Funksjonshemmingen er resultatet av politiske og
gkonomiske forhold i et samfunn innenfor en bestemt historisk kontekst.
Funksjonshemmende barrierer identifiseres (Grue 2004:128). Arsaken til
funksjonshemmingen ligger ikke i individet selv, men i omgivelsene og i samfunnet. Dersom
omgivelsene og samfunnet tilrettelegges vil ikke en person veere funksjonshemmet. Det er
altsa samfunnet som skaper funksjonshemmede i dennes manglende tilpassninger. Modellen
ser bort fra den kausale logikken (arsak — virkning). Den sosiale modellen skiller mellom
”impairment” som oversettes med funksjonsnedsettelse, en fysisk manglende funksjon, og

“disability” som oversettes med funksjonshemming, en ulempe eller begrensning pa aktivitet
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og sosial deltakelse som er forarsaket av samfunnsmessig og sosial organisering.
Funksjonshemming som problem er dermed et politisk problem. Sentral i utviklingen av
denne modellen er Michael Oliver (Grue 2004:119).

For funksjonshemmede har modellen har skapt grunnlag for gkt identitet, bevisstgjering og
selvfglelse; det er ikke funksjonshemmede som er avvikere og mindreverdige, men samfunnet
som har konstruert en forstaelse av funksjonshemming som noe unormalt og annerledes som
har fatt dominere (ibid).

Kritikere til den sosiale modellen hevder blant annet at modellen fungerer godt i et
samfunnsperspektiv, men er mindre egnet til & belyse personlige opplevelser; smerte og sorg
blir glemt, og det er viktig a integrere den subjektive opplevelsen av egen kropp og sykdom i
livet (Grue 2004:123).

Tom Shakespeare er en annen kritiker av den sosiale modellen. Han hevder at modellen ikke

tar hgyde for hvordan ulike kulturer pavirker synet pa funksjonshemmede.

Hovedbudskapet innen den sosiale modellen kan oppsummeres i fglgende sitat fra tidligere

spesialradgiver i FN Bengt Lindquist:

”Funksjonshemmede er ikke en gruppe i noen annen forstand enn at vi blir
diskriminert og ekskludert fra store deler av samfunnet fordi vi har noen fysiske eller
psykiske kjennetegn som andre mennesker gjenkjenner og definerer som avvik eller
«funksjonsnedsettelse». Det eneste vi har felles, vi som puttes i denne kategorien, er

nettopp dette at vi blir diskriminert og utestengt. "

3.1.3 RELASJONELL FORSTAELSE AV FUNKSJONSHEMMING

Gapet mellom samfunnets krav og forventninger og individets forutsetninger kan veere
vanskelig & identifisere. ICF er ment som et verktay for a lette dette. ICF er ment a ta hgyde
for kulturelle forskjeller og for individets personlige opplevelser, noe som er fravaerende i det
medisinske perspektivet, og noe av kritikken mot den sosiale modellen. Denne relasjonelle
forstaelsen av funksjonshemming legges til grunn i norsk politikk, og er en kombinasjon av
individuelle og sosiale faktorer.

1 Norges Handikapforbund; http://www.nhf.no/index.asp?mal=3&id=63301 (2012.02.13 kl. 8.45)
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3.1.31 ICF

Verdens Helsesorganisasjon (WHO) har utarbeidet en klassifisering, International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), som er ment a tjene som
analyseverktgy bade ved behandling, forskning og ved utformingen av politikk. ICFs arbeid
bygger pa at funksjonshemming er et komplekst fenomen som ikke kan forklares ved hjelp av
en rent medisinsk modell, og heller ikke forstas ut fra en rent sosial modell basert pa at

funksjonshemming utelukkende er samfunnsskapt:

”Disability is a complex phenomena that is both a problem at the level of a person’s
body, and a complex and primarily social phenomena. Disability is always an
interaction between features of the person and features of the overall context in which
the person lives, but some aspects of disability are almost entirely internal to the

person, while another aspect is almost entirely external.” (World Health Organization

2002:8)
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Figur 2 Skjematisk framstilling av ICF

ICF er sarlig egnet til & beskrive funksjoner, og skal ha fokus pa den enkeltes funksjonsevne i
samspill med omgivelsene som bestemmer deltakelse i arbeidsliv, sosiale aktiviteter og
mestring av daglige gjeremal. ICF er et felles fagsprak som er egnet i tverrfaglig individrettet

arbeid, tverretatlig og internasjonal virksomhet (KITH 2010).

Ifalge ICF bestar funksjonshemning av tre elementer: funksjonsnedsettelse,

aktivitetsbegrensning og deltakelsesbegrensning. Bade individuelle forhold og
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samfunnsforholdene som omgir individet, er faktorer som pa ulik mate pavirker disse
elementene.

Nar den anbefalte intervensjonsplanen (trening, rehabilitering) ikke passer til den enkeltes
behov, kan ICF brukes som et verktgy for a identifisere ngkkelfaktorer for hvorfor personen
med funksjonsnedsettelse ikke kan delta eller ikke gnsker a delta. Ved & identifisere
funksjonsnivaet til personen, og ved a forsta miljget og konteksten som den enkelte lever i og
som kan pavirke den enkeltes mulighet til deltakelse, kan spesifikke tiltak settes inn for &
muliggjere aktivitet og deltakelse (Rimmer 2006:1087).

Rimmer refererer til en generell bekymring for helsetilstanden personer med
funksjonsnedsettelse fordi muligheten for deltakelse i fysisk aktivitet og rehabilitering kan bli
dobbelt vanskelig dersom du har darlig helse i tillegg til at du har en funksjonsnedsettelse
(ibid).

Ngkkelen til & gke aktivitetsnivaet hos personer med funksjonsnedsettelse, er a forsta hvilke
multiple faktorer som skal til for & fa til deltakelse i fysisk aktivitet og rehabilitering. Ved a ta
utgangspunkt i den enkeltes funksjonsniva og sette det inn i en miljgmessig kontekst, er det
mulig & identifisere mulige barrierer som hindrer deltakelse. (Rimmer 2006:1088 )

ICF beskriver funksjonsnedsettelsen som resultatet av et komplekst samspill mellom
individuelle helseforhold og eksterne faktorer som representerer forholdene som personen
lever i. Pavirkningen som miljgmessige forhold har pa aktivitet- og deltakelses-dimensjonen

er spesielt viktig & veere observant pa (ibid).

ICF identifiserer altsa tiltakene som er ngdvendig for a redusere gapet i den relasjonelle
modellen, gapet mellom omgivelsenes krav og den enkeltes forutsetninger. Malet er a sette

inn malrettet og riktig tiltak i riktig omfang til riktig tid.

Kritikken mot ICF har blant annet vert at modellen er omfattende og ressurskrevende a
gjennomfgre. Spesielt gjelder det forventningene om at klassifikasjonssystemet skal gi
entydige og malbare data om funksjonshemming. ICF-klassifisering innebaerer utstrakt bruk
av skjgnn. Hayem (2007) har fglgende konklusjon i sin oppgave:
ICF er bygd opp etter idealene for naturvitenskapelige klassifikasjoner der
fenomenene skal kategoriseres i gjensidig utelukkende kategorier. De radene som gis i
ICF-manualen om skaring av avvik basert pa observert utfgrelse av pasientens
handlinger og i forhold til en definert norm, gir inntrykk av at resultatene skal bli
entydige, eksakte og objektive. Et vesentlig sparsmal er hvordan funksjonshemming
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forstatt som en relasjon mellom en person og situasjonen han er i/miljget han lever i,
skal kunne skares i forhold til biologiske og kulturelle normer for funksjon, aktivitet og
deltakelse? | denne oppgaven er det vist mange eksempler pa hvordan den som skarer
mé gjare en rekke valg og fortolkninger i alle ledd av klassifiseringsprosessen. A
sammenligne eller aggregere skaringstall som er bygd pa sa stor usikkerhet, gir liten
mening. Valgene og fortolkningene blir kamuflert bak kategorikoder og tall som gir
inntrykk av en malbarhet og objektivitet som det ikke foreligger dekning for.

Nar ICF-skaring innen detaljerte kategorier skal brukes som malestokk pa
funksjonshemming for & gi entydige og objektive data, sa kan dette etter mitt syn
karakteriseres med den norske filosofen Hans Skjervheims kjente uttrykk
“instrumentalistisk mistak” (2001). Mye av det som klassifiseres i ICF, s&rlig i
aktivitet og deltakelsesklassifikasjonen, er handlinger som kjennetegnes av
subjektivitet, valg, vilje og meningsfullhet. De utspiller seg i konkrete situasjoner, i
samspill med andre og i en kulturell kontekst. Bade personens tilstand, situasjon og
samfunnsforholdene kan endre seg raskt. Disse handlingene skal i ICF graderes og
tallfestes ut fra observert atferd, som om de var konstante og malbare i gram eller
grader. A redusere menneskelig handling til ytre, observerbar atferd er en
instrumentalisering (Thornquist, 2003). Dette er & se bort fra det som kjennetegner
menneskelig handling og eksistens (Hgyem 2007:105).

Hgyem er altsa kritisk til at ICF ensidig skal brukes for & identifisere menneskers behov for

bistand for a fa til handling, og uttrykker bekymring for at dette kan fare til en

instrumentalisering av mennesker med spesielle behov. Det leder meg over til neste avsnitt,

for instrumentalisering og stigmatisering kan veere to sider av samme sak.

3.1.4 STIGMATEORI OG ROSENTHALEFFEKTEN

Goffmans stigma-teori forklarer hvordan funksjonshemmede blir fastlast i sosiale roller.

Goffmann prevde a vise hvordan systematisk miskreditering skapes i sosial sammenheng, og

at enkelte trekk ved en person gir personen et negativt stempel. Goffmanns studie av

funksjonshemmede har fatt stor betydning for generell samfunnsvitenskapelig teoridanning

(Froestad & Solvang 2006:20). | sin teori skisserte Goffman tre ulike typer stigma. De som

hadde en karaktermessig feil, de som hadde fysiske skavanker og de med tribiale stigma som

nasjonalitet, rase, religion. Han sier at alle har et alminnelig grunnlag for a delta i det sosiale

liv, men de har en tendens til & utestenges helt. Det som skaper stigma er den sosiale

sammenhengen som en egenskap inngar i, og ikke egenskapen i seg selv (ibid).
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Nezert beslektet til stigma-torien er stemplingsteori, hvor fokuset pa avvikene og det avvikende
individ dempes, og oppmerksomheten flyttes mot institusjonen som star bak den
samfunnsmessige reaksjonen pa visse sosiale handlinger (Froestad & Solvang 2006:20).
Becker definerer avvik som handlinger som noen med suksess har definert som avvikende
(ibid). Det er ikke de sosiale samhandlingene pa mikro-niva som har fokus, som i stigma-
teorien, men det er de kontekstuelle og kulturelle relative aspektene ved sosiale avvik som er i
fokus i dette perspektivet. Grunntanken i stemplingsteorien kan hjelpe oss a forsta hvordan
menneskers opplevelser formes i sosialt samspill med omgivelsene, ved for eksempel &

studere blinde pa en skole for bare blinde.

Rosenthal-effekten, er ogsa naert beslektet til stigmateori. Den amerikanske psykologen Robert
Rosenthal forklarer effekten med at en persons forventninger til en annen persons prestasjoner
har en tendens til ga i oppfyllelse. Undersgkelser har vist at for eksempel en laerers positive
eller negative forventninger (deres bias, forutinntagenhet) overfor de ulike elevene i en
skoleklasse har innvirkning pa elevenes prestasjoner uansett hva potensialene for a leere er.
Det blir et slags selvoppfyllende profeti, som ble beskrevet av Robert K. Merton i 1938
(Merton 1938 i @stberg 1990:152).

3.1.5 MASLOWS BEHOVSHIERARKI

Abraham Maslow (1903-1970) blir ofte omtalt som den humanistiske psykologiens far.
Hovedideen i Maslow’s behovsteori er at menneskers behov kan deles opp i fem ulike

behovskategorier. Se illustrasjon under.

Statusbehov

Sosiale behov

Trygghetsbehov

Fysiologiske behov

Figur 3 Maslows behovshierarki
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Det sentrale ved Maslow’s teori er den hierarkiske oppbygging av behovene. Maslow tenkte
seg de menneskelige behov ordnet i et hierarki fra lavere til hgyere orden. Nar de fysiologiske
behov(sult, terst, varme) er dekket, sgker en a fa dekket behovene i neste trinn som er behov
for trygghet. Menneskets trivsel vil saledes vare avhengig av i hvilken grad behovene under
er tilfredsstilt (Maslow 1954).

De fem ulike behovskategorier i Maslows teori er fglgende:

1. Fysiologiske behov. Behov som har en klar organisk bakgrunn i organismen, og som kan
fares tilbake til kjemisk/ fysiske prosesser. Nar de fysiologiske behov er tilfredsstilt oppstar
andre behov av hgyere orden, som av individet i denne situasjon kan fales like sterkt som de
fysiologiske.

2. Trygghetshehovene. Nar de fysiologiske behov er greit tilfredsstilt, oppstar behovet for
sikkerhet og beskyttelse. For barn kan dette komme til uttrykk ved & ha forutsigbare rammer,
trygge og tydelige voksne.

3. Sosiale behov. Behov for & hare til i en gruppe. Nar de fysiologiske behov og
sikkerhetsbehovene er noenlunde tilfredsstilt vil det oppsta behov for & bli satt pris pa og
avholdt av andre mennesker, ha venner som bryr seg.

4. Statusbehov. De fleste mennesker har et visst behov for  fole at de “er noe”; bade i egne
gyne og andres. Hvor sterkt dette behovet fales er individuelt.

5. Behovet for selvrealisering. Her ligger et behov for a fgle at man far utnyttet sine
egenskaper og evner fullt ut, & kunne prestere det man er i stand til, egoet er i fokus.
Maslow’s teori har veert brukt i stor utstrekning for a forklare menneskelig adferd.
Behovsteorier bygger pa antakelsen om at alle mennesker har visse behov, og at disse gjelder
alle. Et behov kan defineres som en mangeltilstand, og som skaper drivere - som er atferd
med hensikt a tilfredsstille behov. Behovsteorier er searlig relevante for a forstd hva som
igangsetter atferd. Behov kan variere i styrke og varighet, samt over tid - eksempelvis kan
behovet for & gjere det godt i en studiesammenheng bli viktigere dess eldre en blir (variasjon
over tid), behov for selvaktualisering er viktigere for noen mennesker (variasjon i styrke) og
behov for drikke (umiddelbar behovstilfredsstillelse) i motsetning til behov for tilhgrighet -

som har en lengre tidshorisont (ibid).

A taye egne grenser kan vare en utfordrende gvelse, og serlig dersom tidligere erfaringer er
negative. For a fa den enkelte til & utfordre seg selv gjennom TFA, se kapittel 2.1.2, er det
forhold i Maslows behovsteori som er gjenkjennbart. Det er et poeng a legge forholdene best
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mulig til rette for at leering skal skje. Dersom et barn fryser, i svammebassenget eller i

skibakken, er det ikke enkelt & motivere til 4 taye egne grenser i en krevende fysisk aktivitet.

Na har jeg beskrevet tre ulike teoretiske perspektiver som er relevant for denne oppgaven; det
medisinske, det sosiale og det relasjonelle perspektivet. Jeg har ogsa kort introdusert
stigmateori, som beskriver hvordan mennesker settes i bas pa bakgrunn av holdninger fra
omgivelsene. Til sist har jeg presentert Maslows behovsteori som blant annet legger noen

premisser for hva som skal til for a frigjere energi eller fokus for a kunne prestere.

3.2 TIDLIGERE FORSKNING

| dette avsnittet vil jeg presentere noe av den tidligere forskningen som er relevant for dette
studiet. Farst presenterer jeg forskning om fysisk aktivitet og den betydning dette har i

relasjon til min studie. Deretter kommer forskning rundt deltakelsesaspektet.

3.2.1 BETYDNINGEN AV FYSISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet kan defineres som all slags kroppsbevegelse utfgrt av skjelettmuskulatur som
gker energiforbruket (Berg, Mjaavatn 2009:45). A veere i god fysisk form har positiv
innvirkning pa helsa var. I prinsippet vil det si all den tid som barnet ikke sover eller er helt i
ro. For barn er leken en viktig arena for & vaere i fysisk aktivitet, og leken bidrar til barns
utvikling pa flere omrader enn de fysiologiske.

| Aktivitetshandboken - fysisk aktivitet i forebygging og behandling, utgitt av Helsedirektoratet
i 2009 er det satt opp norske anbefalinger om fysisk aktivitet for barn og unge. Anbefalingene
er minimum 60 minutter moderat aktivitet hver dag. Dette samsvarer med Internasjonale
anbefalinger.

| aktivitetshandboka refereres flere undersgkelser som er gjort angaende barn og unges
fysiske form. Det er belegg for & hevde at grupper av barn og unge er for lite fysisk aktive.
Jenter er mindre fysisk aktiv enn gutter, og graden av aktivitet synker med gkende alder.

Berg og Mjaavatn refererer til en kanadisk studie viser en sammenheng mellom fysisk
aktivitet i barndommen og fysisk aktivitet i voksen alder (ibid). I Aktivitetshandboka
understrekes behovet for mer forskning pa omradet (Berg og Mjaavatn 2009:48). Andersen
m.fl. gjorde i 2008 en undersgkelse pa oppdrag av Helsedirektoratet om fysisk aktivitet blant
barn og unge. Resultatene viste at 91 % av de 9-arige guttene og 75 % av de 9-arige jentene
har et fysisk aktivitetsniva som tilfredsstiller gjeldende norske anbefalinger

frahelsemyndighetene om minimum 60 minutter med daglig variert fysisk aktivitet. Blant
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15-aringene tilfredsstilte 54 % av guttene og 50 % av jentene anbefalingene.”(Andersen m.fl.
2008:6).

De mulige effekter av fysisk aktivitet pa barn og unge er mange. Kondisjon og muskelstyrke
utvikles med stigende alder, men kan trenes opp allerede i oppvekstarene. Gunstige
fysiologiske effekter av fysisk aktivitet pa beinmasse, kroppsfett og framtidige risikofaktorer
som hjerte-karsykdom og kreft, er godt kjent og dokumentert i dag, og viktig & ha med i et
helseperspektiv. | tillegg er det viktig & ta hgyde for betydningen av det voksende individets
motoriske, kognitive, emosjonelle og sosiale utvikling. Hva som skyldes vekst, utvikling og
modning, og hva som skyldes trening kan veere vanskelig a avgjgre (Berg, Mjaavatn
2009:48). Studier som er gjort pa effekt av kondisjonstrening pa barn har derimot mer usikre
resultater (ibid).

Effekter pa kognitive evner

Motorisk utvikling er viktig for et barns totale utvikling, og barn med store
konsentrasjonsvansker har umoden motorikk :49. Utvikling og automatisering av
grovmotoriske bevegelsesmgnster kan hindre skader hos barn. Ericsson har funnet at barn
med bevegelsesvansker har en tendens til & velge bort bevegelsesleker, og kan komme inn i en
ond sirkel; de blir mindre fysisk aktive og far mindre av den viktige motoriske stimuleringen.
(Ericsson 2003).

| Bunkefloprosjektet i Sverige har forskere sett pa effekten av 1 time daglig fysisk aktivitet i
lapet av skoledagen. I tillegg til disse timene fikk barna med motoriske utfordringer en ekstra
time trening per uke. Barna i intervensjonsgruppen, ogsa de med motoriske problemer, hadde
forbedringer i prestasjoner i matematikk og svensk. Barna med motoriske problemer hadde
fortsatt motoriske problemer. Nar konsentrasjonsvanskene er en fglge av nedsatt motorikk, og
for elever der motoriske problemer hindrer dem i & kunne utnytte sine forutsetninger for a
leere & lese, skrive og regne, bar malrettet motorisk trening veere en del av det
spesialpedagogiske tilbudet (ibid). I Aktivitetshandboka refereres det til en rapport fra 2002
hvor Christiansen og Moser med bakgrunn i egen empiri og en omfattende
litteraturgjennomgang konkluderer med at det finnes en korrelasjon mellom motorisk og
kognitiv funksjon (Berg, Mjaavatn 2009:50). De sier ogsa at det er uklart om det er
motorikken som pavirker det kognitive nivaet, eller om det er motsatt. Det kan ogsa veere en
felles ukjent tredje faktor (f.eks nervesystemets

funksjonsniva) som pavirker bade det motoriske og det kognitive, og de understreker at det er

et omrade der det er behov for flere store og godt dokumenterte studier (ibid).
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Uavhengig av hvilken forklaringsmodell som brukes, er allsidig bevegelseserfaring om

motorisk trening viktig for barns vekst og utvikling.

Effekter pa sinnsstemning og psykisk helse.

Regelmessig fysisk aktivitet har positiv effekt pa selvfalelsen, men studiene som foreligger
kan ikke si noe om «riktig» intensitet, varighet eller i hvilken sammenheng aktiviteten ble
utfart (Berg, Mjaavatn 2009:50).

Effekter pa skjelettet

Stor beintetthet og ytre diameter pa skjelettet reduserer frakturrisikoen hos voksne.
Vektbarende fysisk aktivitet i oppvekstarene pavirker beintetthet og skjelettstarrelse. De
viktigste effektene av fysisk trening pa skjelettet opptrer far puberteten (Berg og Mjaavatn
2009:5). De refererer til en svensk studie som har funnet at frakturrisikoen er mindre seinere i

livet hos mennesker som har veert i mye fysisk aktivitet som ungdom (ibid).

Fedme og hjerte-karsykdommer

Fedme og overvekt er vanskelig a behandle nar den farst er etablert, derfor er det viktig a
forebygge. Fysisk aktivitet sammen med kostholdsforandringer har best effekt pa allerede
overvektige barn. Det er fortsatt for lite forskning som foreligger for & kunne si noe sikkert
om fysisk aktivitet og overvekt (Berg og Mjaavatn 2009:52). Prosessen med areforkalkning
starter tidlig i livet, og overvekt i oppvekstarene gker risikoen for opphopning av
risikofaktorer for & utvikle hjerte-karsykdom som voksen. Slike risikoindikatorer hos barn kan
vaere hgyt blodtrykk, hyperinsulinemi (tegn pa lavere insulinfglsomhet) og gkte
blodfettverdier. Studier viser at fysisk kapasitet (kondisjon, max O2) var viktigere enn antall
timer barnet var fysisk aktiv for a forebygge forekomst av risikoindikatorer for hjerte-
karsykdom aldersgruppene som var undersgkt (ibid)

Fysisk inaktivitet er forbundet med overvekt hos barn, men om de er overvektige pa grunn av

inaktivitet, eller inaktive pa grunn av overvekt er uklart (ibid).

En altfor stor andel av elevene i grunnskole og i videregaende skole deltar ikke i
kroppsgvingstimene pa skolen. 2/3 oppgir psykologiske eller sosiale arsaker til at de ikke
deltar. Dette betyr at elevene trenger opplevelse av mestring ogsa i kroppsgvingstimer (Berg
0g Mjaavatn 2009:53)!

Alle disse faktorer understreker betydningen av allsidig bevegelseserfaring og fysisk aktivitet

hos barn og unge, og gjelder selvsagt ogsa for barn og unge med ulike funksjonsnedsettelser.
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3.2.2 STUDIER AV DELTAKELSE | ORGANISERTE AKTIVITETER

Barn og unge med funksjonsnedsettelse er mindre fysisk aktive og deltar mindre i organiserte
fritidsaktiviteter enn andre. Dette har Seebu vist i en av sine artikler i sin doktoravhandling om
fysisk aktivitet og mosjon hos unge voksne med fysisk funksjonshemming (Seebu 2011:5). En
svensk undersgkelse viser ogsa at samme gruppe har darligere helse enn funksjonsfriske
(Statens Folkhalsoinstitut 2011). For & bedre livskvaliteten til denne gruppen er det viktig a fa
til gkt deltakelse.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten i Norge har gjort en kunnskapsoppsummering
som har til hensikt & oppsummere og evaluere effekter av fysisk trening pa aktivitet og
deltakelse hos barn og unge med habiliteringsbehov (Fenhus MS m.fl 2011). Hovedfunnene i
kunnskapsoppsummeringen viser at det er usikkert hvilken effekt fysisk trening har pa barnets
utfgrelse av oppgaver og handlinger, altsa aktivitet.

Oppsummeringen inkluderer 8 systematiske oversikter som oppsummerer 24 primerstudier.
Primarstudiene inkluderer 643 barn og unge med habiliteringsbehov. To oversikter ser pa
effekten av kondisjonstrening alene eller i kombinasjon med styrketrening, tre oversikter ser
pa effekten av styrketrening, mens to oversikter ser pa tredemglletrening med
kroppsavlastning aleine. Det er en systematisk oversikt for hver av treningsformene
repeterende treningsgvelser, terapiridning og vannaktiviteter. Konklusjonen er den samme for
alle studiene: Kvaliteten pa dokumentasjonen er lav eller svert lav, og man kan ikke trekke
sikre konklusjoner om den enkelte form for trening farer til gkt aktivitet og deltakelse hos
barn og unge med habiliteringsbehov. Det pekes videre pa at det er ngdvendig med mer
forskning pa omradet (Fgnhus 2011:4).

De inkluderte systematiske oversiktsartiklene baserer seg pa randomiserte og kontrollerte
primerstudier som tar for seg barn og unge med cerebral parese, barn og

unge med leukemi, barn og unge som har fatt utfert hemispherectomy™? og barn med
Down syndrom. Det ble funnet tendens til positive effekter pa enkelte aktivitetsutfall

for tiltakene kondisjonstrening alene eller i kombinasjon med styrketrening, styrketrening,
og repeterende treningsgvelser hos barn og unge med cerebral parese, samt

for tredemglletrening med kroppsavlastning hos barn med Down syndrom. Hos

barn og unge med leukemi eller barn og unge som har fatt utfgrt hemispherectomy,

er effektene av treningstiltakene usikre. For terapiridning og vannaktiviteter, som er

12 Hemispherectomi er operasjon som utfgres i den delen av hjernen som kalles hemisferen

30



fysiske treningstiltak forbundet med lek i sosiale rammer, er effektene er usikre for

alle utfallsmal (Fgnhus 2011). Kunnskapsoppsummeringen omfatter ikke systematiske
oversikter som gir gode svar pa om fysisk trening i form av ulike sosiale aktiviteter kan bidra
til gkt aktivitet og deltakelse hos barn og unge med habiliteringsbehov Det er en svakhet i
oppsummeringen. Rapporten sier heller ikke noe om kvalitative studier pa omradet, som gar i
dybden og saker svar pa mellommenneskelige relasjoner og betydningen det har for videre
deltakelse i aktivitet.

Sabu har skrevet et doktorgradsarbeid hvor han ser pa fysisk aktivitet og motivasjon for unge
voksne med fysisk funksjonsnedsettelse. Det er en multidimensjonal studie basert pa en cross-
sectional survey og et intervensjonsstudium (Saebu 2011). Seebu har sett pa hva som er
motivasjonen til unge voksne med funksjonsnedsettelse for & drive med fysisk aktivitet. Han
har ogsd, gjennom en intervensjon, sett pa om adferd i forhold til deltakelse i fysisk aktivitet,
motivasjonen for adferden og resultatene av det kunne bli pavirket av en intervensjon.
Intervensjonen var et 3 ukers langt opphold pa Beitostalen helsesportssenter, et
rehabiliteringssenter som, i likhet med Valnesfjord Helsesportssenter, har tilpasset fysisk
aktivitet som sitt hovedvirkemiddel. De har tilneermet samme faggrupper som jobber
tverrfaglig sammen med brukeren. Maten de mgter brukerne pa har sveert mange likheter med
VHSS sin tilnaerming.

| litteraturstudiet som han gjorde fant han signifikante forskjeller hos noen typer
funksjonsnedsettelser og funksjonsniva (Sebu, 2011:15), men ogsa i ulike miljgmessige
forhold som kostnader, tilgjengelighet, bygget miljg, informasjon og sosial stgtte, men ogsa
rundt personlige faktorer som alder, type aktivitet, selvfalelse, depresjon og mental helse. Han
fant i sin undersgkelse at de personlige faktorene forklarer mer av variasjonen i total
deltakelse i fysisk aktivitet enn bade miljgmessige faktorer og faktorer som relaterer seg til
funksjon og funksjonsnedsettelse (Seebu, 2011:paper 11). Som hos befolkningen ellers er det
indre motivasjon og identitet som er de mest betydningsfulle faktorene for a drive fysisk
aktivitet (Trost, Owen m.flere i Seebg 2011:35).

Resultatene fra intervensjonsstudiet viser at oppfattet autonomi (selvstendighet/uavhengighet)
var sterkere pa slutten av intervensjonen. Behov for tilfredshet var positivt knyttet til
endringer i selvstendighet / uavhengighet, og motivasjon for fysisk aktivitet, og var ogsa
indirekte assosiert med fysisk aktivitetsgkning i lgpet av intervensjonsperioden. Opplevd
helse var ogsa bedre 12 maneder etter intervensjonen. Tilfredshet pa psykologiske parametere

var positivt knytt til endringer i opplevd mental helse i lgpet av intervensjonen.
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Litteratursgket som Sabg gjorde, viser at det er lite forskning pa denne malgruppen pa

funksjon, miljgmessige og personlige faktorer som kan assosieres til fysisk aktivitet.

En av utfordringene i & forske pa dette feltet er, i falge Seebu, at vi ikke har kunnskap om
hvilken pavirkning funksjonsnedsettelsen har pa deltakelse i fysisk aktivitet.
Funksjonsnedsettelsen/diagnosen i seg selv kan ikke brukes som avhengig variabel, men det
er nerliggende & formulere grad av funksjon for & se om det pavirker fysisk aktivitet (Seebu
2011:38).

Seabus referanser begrenser seg til forskning pa unge voksne med funksjonsnedsettelse. Selv
om dette er studier gjort pa unge voksne med ulike funksjonsnedsettelser, er det naturlig &

tenke seg paralleller til barn og unge.

Eget erfaringsgrunnlag med en allsidig bevegelseserfaring, er viktig for a fa til en god
motorisk utvikling. Opplevelse av bedret fysisk helse kan ogsa veere viktig for a klare
dagliglivets aktiviteter og fortsatt ha kapasitet igjen til & klare & delta pa fritidsarenaer
((Kemph & Thompson 2002 i Saebu 2011:47). A gi alle barn og unge en bred
bevegelseserfaring, positive erfaringer og ferdigheter i fysiske aktiviteter er derfor viktig i et

langsiktig perspektiv.

Funksjonshemmedes deltakelse i fysisk aktivitet

Elnan har, pa oppdrag av Norges Idrettsforbund og Olympiske komité, gjort en studie for a
kartlegge hva som finnes av kunnskap om funksjonshemmedes deltakelse i fysiske aktivitet
(Elnan 2010). Litteratursgket som hun har gjort viser at forskningen pa mange omrader er
mangelfull. En gruppe som har fatt spesielt lite oppmerksomhet er utviklingshemmede. Noe
som er relativt godt kartlagt er fysiske barrierer for funksjonshemmedes deltakelse i aktivitet i
fritid, skole og idrett. Barrierer for deltakelse er mangel pa tilgjengelighet, informasjon,
transport, ledsagere og nedvendige hjelpemidler. I tillegg kommer sosiale barrierer som
manglende kunnskap, fordommer hos omgivelsene og undervurdering av kompetanse (Elnan
2010).

Vi har i dag kunnskap om at fysisk aktivitet tidlig i livet er av betydning for en fysisk aktiv
livsstil som voksen. Elnan finner at det ikke finnes retningslinjer som sikrer
funksjonshemmede deltakelse i fysisk aktivitet i skolen, og det er bekymringsfullt. Laereres
manglende kunnskap er en faktor som bidrar til & ekskludere funksjonshemmede fra fysisk

aktivitet. Det finnes kunnskap om fysiske barrierene for funksjonshemmedes deltakelse, men
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det foreligger lite finnes konkrete forslag til forbedringer og beskrivelser av velfungerende
eksempler (Elnan 2010:20; Levgren 2009:8)

Wendelborg fremholder at funksjonshemmede barn som deltar mye i vanlig undervisning,
deltar mer i sosiale aktiviteter pa fritiden enn barn som segregeres. Segregeringen far
betydning ved a gi feringer for deltakelse i fritidsaktiviteter og for sosiale relasjoner med
jevnaldrende. Det identifiseres et knekkpunkt i sosial deltakelse nar barna blir rundt 10 ar.
Bade tilgang pa, og bruk av sosiale arenaer endres da, i tillegg til maten a veere sammen pa.
Ofte er det slik at barn med funksjonshemninger opplever en gkende distansering fra
jevnaldrende i bade skole og fritid etter hvert som de blir eldre (Wendelborg i Elnan 2010:19).
Videre papekes det at funksjonshemmede barn som i liten grad deltar i fritidsaktiviteter vil
mangle erfaringer a snakke med jevnaldrende om, og vil slite med a bli god nok i noe som
jevnaldrende verdsetter. Wendelborg viser blant annet til at bare 40 prosent av ungdom i
alderen 14-16 ar som har en fysisk funksjonsnedsettelse, faler de har de samme mulighetene
til & delta i fritidsaktiviteter som andre ungdommer. Han viser ogsa til at det skjer en endring i
sosial deltakelse rundt 10 ars alder. Barna med funksjonsnedsettelse som da segregeres
opplever at tilgangen til, og bruk av sosiale arenaer endrer seg gjennom gkende distansering
fra jevnaldrende i bade skole og fritid etter hvert som de blir eldre (Wendelborg 2010b:35).
Det betyr at funksjonshemmede barn ikke sosialiseres tilstrekkelig pa de arenaene
jevnaldrende oppfatter som viktige a vaere sosialisert pa. Ved at vektleggingen av interesse
overfares mellom ulike arenaer, for eksempel skole og fritid, og mellom barna, marginaliseres
barna bade pa skolen og i fritiden fordi de ikke behersker aktivitetene, og er lite til stede pa
arenaene hvor aktivitetene utspiller seg (ibid).

Lgvgren (2009) papeker at deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter kan bidra til sosial
integrering og falelse av tilhgrighet, men ogsa reprodusere det sosiale stigmaet og
ekskluderingen som mange funksjonshemmede opplever. Hinder for deltakelse oppsummerer
Lavgren som

1. Sosiale barrierer: Undervurdering av kompetanse og mestring, fordommer hos
omgivelsene

2. Fysiske barrierer: Manglende tilrettelegging ifht. deltakere med harselstap, tilgjengelighet,
ivaretakelse ved epileptisk anfall o.a.

3. Manglende kunnskap om konsekvenser av den konkrete funksjonsnedsettelsen: Nedsatt
energiniva ved lungesykdom, ngdvendige forhandsregler ved epilepsi, gjenkjennelse av
situasjoner hvor hgreapparat ikke kan brukes eller i liten grad kompenserer for nedsatt hersel”
(Lgvgren 2009:36).
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Lavgren oppsummerer i sin undersgkelse egenskaper som fremmer deltakelse i slik:

1. Oppnaelse av egne malsettinger med deltakelse: Disse er erkjente og ikke nedjustert som
resultat av erfaring

2. Vurdering av den enkelte ut fra individuelle forutsetninger for deltakelse: Tilpassede
forventninger betyr at deltakeren og dennes prestasjoner vurderes etter eget beste niva, ikke
fraveer av evalueringskriterier. Kunnskap om potensielle konsekvenser av den konkrete
nedsatte funksjonsevnen er viktig.

3. Opplevelser av anerkjennelse og inkludering: fritidsaktiviteten blir en arena for positive
relasjoner til andre, hvor den enkelte opplever a bli sett, respektert og inkludert” (Levgren
2009:42).

| en undersgkelse om unge funksjonshemmede var et av hovedfunnene at majoriteten av
informantene ikke oppfattet deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter som aktuelt og viktig i
deres hverdag (Levgren 2009:8). Avslutningsvis peker Lgvgren pa utfordringer som kan bidra
til & bedre funksjonshemmedes muligheter til en fysisk aktiv livsstil. En forutsetning for a
bryte ned barrierene er at det tas en diskusjon om samfunnet godt nok legger til rette for like
muligheter til fysisk aktivitet uavhengig av funksjonsniva. | Handlingsplan for fysisk aktivitet
2005-2009 fastslas det at ved a gi idretten arbeidsbetingelser som setter den i stand til a drive
sin primeeraktivitet, kan samfunnets gnske om helsegevinst ivaretas. Dette innebeerer at flest
mulig skal gis mulighet til & utave idrett og fysisk aktivitet bade innenfor og utenfor den
organiserte idretten (Helsedirektoratet 2005). Det kan imidlertid diskuteres om samfunnet
godt nok legger til rette for aktivitet for alle, uavhengig av funksjonsniva (Elnan 2010:31),

jamfar nevnte barrierer ovenfor.

Forskningsarbeidet til Anderssen m.fl (2008) om Fysisk aktivitet blant barn og unge
omhandler ogsa faktorer som beskriver hva som skal til for at man skal fa gode ferdigheter.
Troen pa at bedring i ferdigheter knytter seg til innsats og gving er sterkere hos de aktive 15-
aringene enn hos de inaktive 15-aringene. Sammenliknet med inaktive 15-aringene
rapporterer de aktive sterkere sosiale stgtte fra venner og foreldre vedrgrende deres egen
aktivitet, de er i stgrre grad motivert ut av indre lyst. De rapporterer mer glede i aktivitet, har
sterkere mestringsfglelse, og fysisk aktive vurderer fysiske og sosiale omgivelser som mer
stimulerende for fysisk aktivitet enn de inaktive (Anderssen m.fl 2008:8).

Nar man sammenlikner de med 20 % hgyest aktivitetsniva med de som 20 % lavest
aktivitetsniva viser resultatet sterkere sosial stgtte fra venner blant de 20 prosentene av 9- og

15 aringene som har det hgyeste aktivitetsnivaet. De mest aktive er ogsa sterkere preget av
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indre motivasjon. Det var ingen forskjeller blant 9 og 15-aringene som befant seg pa ulike
nivaer av objektivt malt fysisk aktivitet vedrarende foreldrestatte, leererstgtte, kompetanse,
glede og oppfatninger om ferdighet eller vedrgrende oppfattet fysisk og sosialt miljg for
fysisk aktivitet (ibid).

Fysisk aktivitet blant barn er kompleks og sammensatt med mange sett av forlgpere eller
medbestemmende faktorer. Biologiske, psykologiske, sosiale, kulturelle og miljgmessige
faktorer er medbestemmende for, eller i det minste relatert til, barn og unges fysiske aktivitet
og idrettslige deltagelse (Andersen m.fl 2008:33). Flere psykologiske, sosiale og miljgmessige
variabler fremstar som relativt konsistente relatert til fysisk aktivitet og idrettsinvolvering
blant barn i alle aldre. Disse innbefatter miljgmessige muligheter til a veere fysisk aktiv,
tilgang til tiloud om fysisk aktivitet, tilgang til anlegg, fraveer av ulike typer barrierer, opplevd
fysisk ferdighet/ kompetanse/ forventninger om & mestre, opplevelse av glede i fysisk
aktivitet og sosial stette fra betydningsfulle andre, som venner og foreldre (Anderssen m. fl.
2008:9). Ikke noe tilsier at barn og unge med ulike funksjonsnedsettelser har andre effekter av
fysisk aktivitet generelt. Nar aktivitetsnivaet gar ned i befolkningen generelt er det naturlig a
trekke slutningen om at aktivitetsnivaet ogsa gar ned hos barn og unge med
funksjonsnedsettelser siden de ofte er avhengige av hjelper, en tilrettelegger for & kunne delta
(ibid).

Vi har na sett pa ulik forskning som viser ulike effekter som fysisk aktivitet kan ha for barn
0g unge generelt, og for barn og unge med ulike funksjonsnedsettelser spesielt. Vi har sett pa
litteratur som dokumenterer betydning av deltakelse sosialt og i samfunnet, men med et ekstra
fokus pa organiserte fritidsaktiviteter, samt hvordan muligheter for deltakelse ivaretas — eller

ikke ivaretas for denne malgruppen.
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4. METODE

Jeg skal na redegjere for valg av metode og forskningsstrategi og forskningsdesign.

Metode omhandler praktiske verktay for & samle inn og tilrettelegge data, den planmessige
fremgangsmaten til og med det publiserbare skriftlige produktet (Blaikie 2005, Law 2004).
Samfunnsvitenskapens ambisjoner er a beskrive, forklare og forsta. Dette gjeres ved bruk av
kvalitativ eller kvantitativ metode, eller en kombinasjon av disse (Thagaard 2003). Hellevik
siterer sosiologen Vilhelm Aubert i sparsmalet om hva metode er:
“En metode er en framgangsmadte, et middel til a lose problemer og komme fram til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formal hgrer med til arsenalet
av metode. ” (Hellevik 2002:12)

Metode handler om & gjare teoretiske begreper om til malbare variabler. Denne prosessen
kalles for operasjonalisering. Hvordan forskningsspgrsmal operasjonaliseres er viktig fordi
ulike malemetoder kan gi ulike svar. Hovedkategoriene innen metodelere er kvalitative og

kvantitative.

Med kvantitativ metode menes fremgangsmater der forskeren farst systematisk skaffer seg
sammenlignbare opplysninger om flere undersgkelsesobjekter av et visst slag, sa uttrykker
disse opplysningene i form og tall, og til slutt foretar en analyse av mgnsteret i dette
tallmaterialet (Hellevik 2002:13). Den kvantitative metoden har som utgangspunkt at den
sosiale virkeligheten kan males ved hjelp av metoder og instrumenter som gir informasjon i
form av tall (ibid).

Denne undersgkelsen har en kvantitativ tilneerming til problemstillingen, det er et
kvasieksperimentelt design hvor jeg skal prgve a identifisere kausale effekter pa fysisk
aktivitet og deltakelse i fritidsaktiviteter etter habiliteringsopphold for barn og unge pa VHSS.
For & belyse forskningssparsmalene har jeg brukt et strukturert spgrreskjema som ogsa har

noen halvapne spgrsmal.

Jeg skal videre i kapittelet forklare og begrunne metodevalget mitt. Som en innledning til
dette er det relevant a belyse effektbegrepet i et naturvitenskapelig perspektiv, i et
samfunnsvitenskapelig perspektiv og i relasjon til min problemstilling. Men aller farst litt om

den store effektstudien som er i gang ved VHSS
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41 STORRE EFFEKTSTUDIE VED VHSS

Mitt materiale er en del av en starre effektstudie som ble igangsatt hgsten 2010 ved VHSS.
Dette har avgjort mitt valg av metode. Studiet har som hovedproblemstilling & male effekt av
habiliteringsopphold for barn og unge ved VHSS. Utvalget var alle barn og unge med ulike
funksjonsnedsettelser opp til 18 ar som i lgpet av 12 maneder, fra august 2010 til juli 2011,
gjennomfarte habiliteringsopphold. Utvalgets starrelse var 202 barn og unge. Det var naturlig
for meg a vurdere om noen deler av dette studiet kunne brukes som grunnlag i min

masteroppgave.

Malet med hovedprosjektet er & fa mer kunnskap om deltakernes aktivitetsniva og
forbedringer i lgpet av oppholdet, samt pa hvilke mater man kan forbedre habiliteringstilbud
for & fremme malsetningene om aktivitet og deltakelse. Som nevnt under innledningen er
problemstillingen todelt:
1. Vil et to ukers opphold pa VHSS for barn og unge (7-18 ar) med funksjonsnedsettelser,
fulgt av en periode pa 3 maneder hjemme, gke aktivitet, deltakelse og livskvalitet pa
barnets/lungdommens hjemmearena?
2. Hvilken effekt har to ukers opphold pd VHSS for barn og unge (7-18 ar) med
funksjonsnedsettelser pa
a. utvalgte parametre av fysisk form
b. opplevelse av mestring og glede ved deltakelse pa utvalgte aktiviteter

Personopplysningene samles inn ved bruk av strukturert spgrreskjema, bruk av journaldata, en
fysisk test og et skjema hvor deltakerne beskriver hvordan de subjektivt opplever utvalgte
aktiviteter *
En del av effektstudiet bestar av sparreskjemaer som skal male effekt pa utvalgte indikatorer.
Hovedtemaene i sparreskjemaet er

e Bakgrunnsvariabler (foresattes sparreskjema)

e Determinanter for aktivitet

e Holdninger til aktivitet (egne, foresattes, lzerer)

o Tilrettelegging for aktivitet i naermiljoet

o Deltakelse i fritidsaktiviteter, gnsker og hindringer

e Livskvalitet

3 Meldeskjema til Norsk samfunnsviteskapelig datatjeneste AS (NSD) er vedlagt som vedlegg 1, sammen med
godkjenningen fra NSD, vedlegg 2.

37



Sparsmalene i sparreskjemaet er hentet fra Personal and Environment Associations with
Childrens Health (PEACH). Sparreskjemaet er vedlagt. Detter spgrreskjemaet ble utviklet
som en del av et starre testbatteri for a se pa risikofaktorer for hjerte- og karsykdom i flere
europeiske land (Riddoch m.fl 2005). | Helsedirektoratets Kartlegging av fysisk aktivitet blant
barn og ungdom (Helsedirektoratet 2008) ble ogsa deler av PEACH brukt. Spgrreskjemaet er
helt eller delvis brukt for a se pa aktivitetsniva og determinanter for aktivitet hos barn og unge
I Norge (Heggebg 2003; Helsedirektoratet 2008; Omundsen m.fl 2006). Et utvalg av
spgrsmalene fra spgrreskjemaet er brukt for 8 komme fram til resultatene i denne
undersgkelsen. PEACH er ikke spesielt utviklet for & male fysisk aktivitet hos barn med

funksjonsnedsettelse.

4.2 EFFEKT

Tilbake til effektbegrepet. Effekt brukes med til dels skiftende innhold i ulike sammenhenger.
Naturvitenskapelig og samfunnsvitenskapelig tilneerming til begrepet effekt har ulike
tradisjoner. Pa VHSS jobber vi i tverrfaglige team hvor noen profesjoner har en
naturvitenskapelig forankring, for eksempel leger og fysioterapeuter, mens andre har et trygt
samfunnsfaglig fundament, for eksempel psykologer og sosionomer. Disse to motsetningene
er et spenningsfelt i diskusjonen om hva som virker for vare brukere, hvilke tiltak som skal
velges, hvordan det virker og hvorfor det eventuelt virker. Effektbegrepet vil ha ulikt innhold
i disse perspektivene. Min egen bakgrunn som idrettspedagog med utdannelse fra midt pa
1980-tallet og tidlig 1990, har en tradisjonell forankring i naturvitenskapen. Arbeidsfeltet mitt
de siste 15 ar har veert (re)habilitering, og i praksisfeltet har erfaringer med brukere og deres
foresatte, og med andre profesjoner i tverrfaglig team, vist meg at de resultater, eller effekter,
som oppnas i lgpet av et habiliteringsopphold kan veere vanskelig a tallfeste, og nar det lar seg
gjare sitter jeg igjen med falelsen av at resultatene ikke samsvarer med hele bildet. Andre
metodiske tilneerminger ma tas i bruk for & kunne utdype hvilke effekter den enkelte bruker

har av oppholdet.

4.2.1 EFFEKT | ET NATURVITENSKAPLIG PERSPEKTIV

| fysikken er effekt definert som arbeid utfart per tidsenhet™*.
Effekt kan referere til endringen av noe. Ofte brukes effekt om sammenhengen mellom arsak

og virkning. Skog (2005) omtaler kausalitet som det a finne sammenhenger mellom arsaken

Y http://no.wikipedia.org/wiki/Effekt (2012.01.29 kI 22.34)
38



http://no.wikipedia.org/wiki/Effekt

til at noe skjer og virkningen dette gir. Virkningen omtales som en konsekvens av arsaken

(Skog 2005). Indikatorer kan tallfestes og de er saledes malbare.

| den naturvitenskapelige tradisjon er dette kausalitetsprinsippet vart tegn pa kvalitet. For
eksempel dersom du har en infeksjon i kroppen som gjar deg syk (arsak) sa far du penicillin

som gjar deg frisk (virkning). Det er sett pa som en eksakt vitenskap.

4.2.2. EFFEKT | ET SAMFUNNSVITENSKAPELIG PERSPEKTIV

| samfunnsvitenskapelig tradisjon er det viktigere a forsta og forklare fenomener enn a finne
et eksakt svar, her er det et mer ambivalent forhold til kausalitet. For en forsker i denne
tradisjonen er evnen til & leve seg inn i og oppfatte menster i mangfoldet av sanseinntrykk
som mottas, og ikke trekke ut et begrenset antall aspekter ved helheten som skal males og

analyseres ved hjelp av tall (Hellevik 2002:13).

Definisjonen av rehabilitering er & oppfatte som en holistisk prosess basert pa individets egne
mal og preferanser, og rehabiliteringstiltak ma forankres i brukerens lokale miljg der brukeren
har sitt hverdagsliv. Dette fordi malet og fokuset gradvis er flyttet fra kroppslig funksjon og
intervensjoner for a endre pa denne, til starre vekt pa deltakelse, selvbestemmelse og like
muligheter (Hanssen & Lindqvist 2003). Dette er gjenkjennbart fra den sosiale modellen som
er omtalt i kapittel 3.1.2.

4.2.3 EFFEKT | ET RELASJONELT PERSPEKTIV

For & kunne forsta rehabiliteringsprosessen og et tiltaks pavirkning pa deltakeren ma vi
forholde oss til begge effekt-perspektivene, den medisinske og den samfunnsvitenskaplige.
Dette sammenfaller med ICF som forstaelsesramme for en persons funksjon i ulike
kontekster. En er avhengig av a identifisere funksjonsnedsettelsen, aktivitetsbegrensingen og
deltakelsesbegrensningen for & sette inn riktige tiltak for & oppna en bedre livskvalitet pa de

ulike omradene.

4.2.4 FORVENTET EFFEKT PA FYSISK AKTIVITET OG DELTAKELSE |
FRITIDSAKTIVITETER

Hva gjar at det kan forventes a finne effekt av habiliteringsopphold pa fysisk aktivitet og
deltakelse i fritidsaktiviteter? Gjennom mitt arbeid ved VHSS har jeg erfart at
habiliteringsopphold kan ha positiv innvirkning pa barn og unge. Erfaringene som

idrettspedagog pa habiliteringsteamet i samhandling med barn og unge, gjennom direkte
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tilbakemeldinger fra barn og unge og deres foresatte, og gjennom tilbakemeldinger fra leerere
I barn /unges hjemmeskole, samt fra andre samarbeidspartnere. Jeg deler faktorene inn i
fysiologiske faktorer (bio-fysiologiske) og psykososiale faktorer.

Nar det gjelder forventet effekt pa de fysiologiske faktorer er det mange av deltakerne som far
et motorisk lgft. Nar de trener 3-4 gkter hver dag i to uker er det en naturlig konsekvens. En
del forbedrer ferdigheter i spesifikke aktiviteter, og en del leerer seg en ny aktivitet, for
eksempel & svemme. Mange av aktivitetene er det mulig a fortsette med i lokalmiljget nar de
kommer hjem.

Forventet effekt pa psykososiale faktorer som pavirker deltakerne under et opphold er flere.
Samtaler og veiledning som vi har med foresatte, med fokus pa positive faktorer rundt fysisk
aktivitet, mulighetene som finnes lokalt, positiv grensesetting, a vaere forbilde for egne barn,
er alle elementer som vi mener er av betydning for effekten av habiliteringsopphold. For
deltakerne gir det selvtillit nar de mestrer aktiviteten, nar de kjenner pa egen kropp at det er
mulig, og nar de ser hva andre deltakere, som de opplever har starre funksjonsnedsettelser enn
de selv, faktisk far til. Gjennom gruppeprosesser forsgker vi a ha et bevisst fokus pa likeverd,

og Vi haper det kan vere et bidrag til gkt selvfglelse, som igjen kan bidra til gkt deltakelse.

Nar et habiliteringsopphold varer to uker, vil lengden pa oppholdet vaere en begrensende
faktor pa effekten av oppholdet, spesielt i forhold til prosesser, for eksempel & pavirke til en
mer aktiv livsstil og positiv grensesetting og pa malbare fysiologiske forhold som blant annet

kondisjon og styrke.

4.2.5 EFFEKT AV TILTAK ETTERSPYRRES

Nar effekt av tiltak ettersparres fra den som finansierer oppholdent, her Helsedirektoratet
representert ved Helse Nord RHF, vil det veere riktig a diskutere hvilken effekt som eventuelt
males og finnes (Helsedirektoratet 2011; Helse Nord RHF 2010)

For praksisfeltet er det av interesse a finne ut av om tiltakene, eller programmene, som tilbys
virker. Kanskje finner jeg ikke noen svar som jeg liker. Er det da innholdet i tilbudet som ikke
virker, eller er det tilnaermingen (metoden) som jeg velger som ikke er god nok? Dette ma

teoretiseres og belyse i oppgaven.

I kommende avsnitt skal jeg redegjare for den helhetlige planen for forskningsdesignet og
forskningsmetoden som jeg har i denne oppgaven, samt belyse styrker og svakheter med mitt

design.
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4.3 FORSKNINGSDESIGN

Hovedhensikten med forskningsdesignet er a lage en plan for gjennomfgringen som gir et best
mulig og utfyllende svar pa forskningssparsmalet (Ringdal 2001:103). Forskningsdesign bar
variere med hensyn til de kausale slutninger de tillater (Baumann et al 2002), ellers kan
designet veere en trussel mot validiteten (Bartholomew, Parcel, Kok, Gotlieb & N 2001).
Dette vil jeg komme tilbake til seinere i kapittelet. Det er viktig a belyse alle delene av
metodearbeidet for a fa et godt grunnlag til analysen av dataene. De fleste vitenskapelige
undersgkelser har som mal & forklare det fenomen som studeres, i tillegg til 4 gi en
beskrivelse av fenomenet (Ringdal 2001:104).

4.3.1 EKSPERIMENT

Et eksperiment er et kontrollert forsgk hvor malet er a finne arsakssammenhenger, kausalitet,
0g regnes som den beste maten a studere arsakssammenhenger pa, fordi det forsgker a skille
mellom kontrollvariabler (avhengige variabler) og arsaksvariabler (uavhengige variabler). |
tillegg er tidsrekkefalgen mellom arsak og virkning tydelig i eksperimenter (Ringdal
2001:211; Svartdal 1998:153). Det er ulike typer eksperimentelle design, men et hovedskille
gar mellom ekte eksperimenter og kvasieksperimenter.

43.1.1 KVASIEKSPERIMENTER OG EKTE EKSPERIMENTER

Ekte eksperiment kjennetegnes ved at utvalget fordeles tilfeldig, randomisert, mellom
eksperiment- og kontrollgruppen (Ringdal 2001:217). Kvasieksperimenter skiller seg fra ekte
eksperimenter ved at kvasieksperimentet ikke kontrolleres av andre faktorer ved tilfeldig
fordeling av forsgkspersoner pa eksperiment- og kontrollgruppe (Ringdal:2001:213).
Kvasieksperimenter har som formal a lage sammenlikninger der effekten av en eksperimentell
faktor kan studeres. Nedenfor illustreres to enkle modeller av kvasieksperimenter. Figurene er

hentet fra Ringdal (Ringdal 2001:217), men gjort om noe for & illustrer min oppgave bedre.
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a) En gruppe, for og etter:

Eksperiment Kontroll
Far (t,) Ye1
X
Ye2
Etter (t)

Effekt av X= Yg -Yg1

b) To grupper, far og etter:

Eksperiment Kontroll
For (ty) YeL Ye1
X
Ye2 Yz
Etter (t2)

Effekt av X= (Ye2 -Yer) - (Ykz -Yk)
X = intervensjonen.

Figur 4 Modell av a) kvasieksperiment og b) ekte eksperiment

Det farste eksempelet illustrerer hvordan effekten av X males far (t;) og etter (t,). Effekten X
er resultatet av en intervensjon (Ygz ) minus resultatet far intervensjonen (Ye;). | dette farste
eksempelet er det ingen kontrollgruppe. Det andre eksempelet illustrerer effekten av X malt
far (t1) og etter (t;), og hvordan resultatet justeres ved a ha en kontrollgruppe. (Ringdal
2001:217 og Svartdal 1998:155). Kontrollgruppene sin funksjon er & oppdage, og dermed
kunne justere for, andre forhold enn intervensjonen som pavirker resultatet. Kontrollgruppen
ma vare mest mulig lik eksperimentgruppene for at dette skal fungere. Kausale relasjoner kan
veere relativt svake og de kan vaere komplekse. | eksperimentell forskning sies det at det er en
kausal forbindelse dersom en variabel pavirker en annen (Svartdal 1998:161). Det er altsa
viktig & ha kunnskap om at en faktor har en bestemt effekt, men vel sa viktig a vite hvordan
den har effekt (Svartdal 1998:162).
Dersom intervensjonen for fysisk form er trening, kan det illustreres som falger:

Ingen trening -> Darlig fysisk form -> intervensjon: trening -> gkt fysisk form
Er det treningen som virker alene, er det bevissthet omkring kosthold som er blitt bedre siden

fokuset er pa 8 komme i bedre form, eller er det en kombinasjon av disse? Identifikasjon av
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mekanismer i kausale relasjoner er ofte en komplisert prosess, og flere mekanismer kan virke
samtidig (Svartdal 1998:164).

Det er tre mater & kontrollere for alle andre variabler som kan ha relevans for eksperimenter.
Det kan gjares ved a holde andre variabler konstant, matching og randomisering.

A holde andre variabler konstante kan gjeres gjennom utvelgelse av deltakere til studiet. En
kan kontrollere for kjgnn ved a velge bare gutter med diagnosen cerebral parese som
deltakere. Dette gker sjansene for funn, men reduserer interessen for undersgkelsen fordi
mulighetene for & generalisere reduseres.

Matching bestar i & finne par som er like pa variabler som vurderes som viktige i
eksperimentet, for sa trekke ut den ene av paret som skal innga i eksperimentgruppa, mens
den andre plasseres i kontrollgruppa.

Randomisering vil si & fordele deltakerne tilfeldig i kontroll- og eksperimentgruppa (Ringdal
2001:228).

Denne studien oppfyller ikke kriteriene for ekte eksperiment, men er et kvasieksperiment

fordi jeg ikke kan kontrollere for alle andre variabler som kan ha relevans for prosjektet:

e A holde andre variabler konstante er ikke mulig fordi deltakerne skal tilbys samme
intervensjon, og utvalget mitt bestar av alle de som er sgkt inn til habiliteringsopphold ved
VHSS i den gitte perioden, og som har blitt vurdert til & ha rett til helsehjelp, uavhengig av
funksjonsnedsettelse, diagnose, funksjonsniva, kjgnn og alder. | perioden mellom
maletidspunkt 1 og 2 reiser deltakerne hjem til sitt vante miljg og pavirkes av dette pa
skolen, i fritida og i familien. Dette er faktorer som kan pavirke validiteten i
eksperimentet, jeg kommer tilbake til det i neste avsnitt.

e Matching ved a ha en kontrollgruppe vurderer jeg som etisk betenkelig fordi vi ikke bar
nekte en gruppe barn med samme behov for rehabilitering som den gruppen med barn som
inkluderes i studien, habiliteringsopphold fordi de var “uheldige med trekningen”.

e Randomisering er uaktuelt fordi utvalget ikke er stort nok.

| dette studiet males effekt far (t;) og tre maneder etter (t,) habiliteringsopphold.

Habiliteringsoppholdet er intervensjonen X.
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43.1.2 FAKTORER SOM KAN PAVIRKE VALIDITETEN | ET
EKSPERIMENT

Validitet™® i eksperimenter kan deles inn i indere og ytre validitet. Indre validitet handler om
mulighetene en har til a trekke sikre slutninger om arsakssammenhenger, mens ytre validitet
handler om i hvilken grad resultatene kan generaliseres (Ringdal 2001:229 og Svartdal
1998:168 ). Jo mer kontroll, eller jo hgyere indre validitet, desto lavere realisme, eller desto
lavere ytre validitet. De viktigste feilkilder som kan true indre validitet er historie, modning,
instrumenteffekter, seleksjon og frafall.

Historie er hendinger i eksperimentperioden som kan pavirke effekten. Modning er en naturlig
prosess som kan pavirke adferden til deltakerne, for eksempel intellektuell modning eller
vekst. Instrumenteffekter er at selve det a delta i eksperimentet pavirker svarene og dermed
resultatet. Seleksjon pavirker validiteten dersom man for eksempel velger ut eksperiment- og
kontrollgruppe pa ulike mater. Frafall er oftere et problem dersom undersgkelsen gar over
lang tid, og er mer alvorlig dersom det er systematiske frafall sammenliknet med tilfeldig
frafall. Skjeve utvalg vil redusere generaliserbarheten av dataene (Ringdal 2001:229 og
Svartdal 1998:169).

4.3.1.3 FAKTORER SOM KAN PAVIRKE VALIDITETEN | MITT DESIGN
Historie

Hva har skjedd i deltakerens liv i lgpet av tre maneder, mellom t; og t,? | forhold til fysisk
aktivitetsniva og deltakelse i fritidsaktiviteter er det flere faktorer som man ma veere
oppmerksomme pa. En del fritidsaktiviteter er sesongrelatert, og dermed kan resultatet endres
fordi det er eller ikke er sesong for aktiviteten. Arstid er en annen faktor, spesielt gjelder dette
uteaktiviteter som krever barmark eller sng, vann eller is. Datainnsamlingsperioden gikk over
tre arstider; hgst, vinter og var, dermed vil sesong- og arstidsvariasjoner kunne gjare seg
gjeldende. Kanskje har noen flyttet mellom tidspunkt for utfylling av spgrreskjema, kanskje
noen har byttet skole? Tilbudet og tilgjengeligheten kan veere endret. Trenger brukeren ekstra
stgtte og veiledning under utgvelse av fysisk aktivitet og fritidsaktiviteter vil det veere av
betydning om det skjer endring i detter forholdet. Et eksempel kan vaere om respondenten har

fatt/eller mistet en stottekontakt.

15 yaliditet refererer til hvor relevante de data som kommer fram er for problemstillingen. Den
refererer til hva det er som er malt, om vi far svar pa spgrsmalene i problemstillingen(Hellevik
2002:102).
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Har du en progredierende sykdom eller en funksjonsnedsettelse som det kan/bar/skal
iverksettes tiltak i forhold til, for eksempel en operasjon, kan dette ogsa pavirke muligheten
for fysisk aktivitet og deltakelse i fritidsaktiviteter som ikke ngdvendigvis fanges opp via

sparreskjemaet.

Modning
Intellektuell modning eller utvikling sett i et tre maneders perspektiv er antagelig ikke

sannsynlig. Modning er en prosess som det er vanskelig a tidfeste.

Instrumenteffekter

Kan det a delta i undersgkelsen pavirke svarene? Ja, i tenkte tilfeller vil det kunne gjare det,
for eksempel ved & svare det som en tror er “riktig” svar, eller det som en ensker skulle veere
riktig om virkeligheten. Nar mange i malgruppen oppgir ensomhet og isolasjon pa fritida som
en utfordring, kan det veere sart & vaere arlig i forhold til dette temaet.

De aller fleste som gjennomfarer habiliteringsopphold pa VHSS trives under oppholdet og
faler at de har sa stort utbytte av oppholdet at de @nsker & komme tilbake til nytt opphold.
Dette kan pavirke hva de svarer pa enkelte av sparsmalene, de kan svare det de tror VHSS
gnsker at de skal svare. Kanskje er dette en ekstra validitetsutfordring siden det er barn som
respondenter.
Spersmalene i sparreskjemaet er validert og testet for bruk pa barn tidligere (se s. 38), og det
skal hgyne validiteten. En del av barna har redusert kognitiv funksjon, og en del har en fysisk
funksjonsnedsettelse som gjorde det utfordrende a fylle ut spgrreskjemaene aleine. Disse
utfordringene pragvde vi a ivareta ved at barna kunne fa hjelp av en foresatt til a fylle ut
sparreskjemaet, eller foresatte kunne fylle ut pa vegne av barnet. Foresatte svarte pa samme
spgrsmal som barna, og det er derfor mulig & sammenlikne svarene for a se om det er
diskrepans. Dette er gjort nar det gjelder spgrsmalene som omhandler fritidsaktiviteter de
deltar eller gnsker a delta pa fordi det kan vere fristende a svare hva de gnsker at de kunne

delta pa mer enn den reelle situasjonen.

Frafall

Frafallsprosenten i effektundersakelsen er stor, bare 26 % av utvalget svarte pa begge
spgrreskjemaene (pre- og post-), mens 46 % svarte pa pre-spgrreskjemaet. Den lave
svarprosenten gjar det vanskelig a generalisere for andre deltakere pa andre typer opphold,
men det gir meg en indikasjon pa hvordan effekten er. Og effekten, resultatene som jeg finner,

omhandler de som har svart, og ikke ngdvendigvis de som ikke har svart.
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Datagrunnlaget for den store Effekt-undersgkelsen ved VHSS er de barn og unge med ulike
funksjonsnedsettelser som sgkte og fikk innvilget opphold om habilitering ved VHSS i
perioden august 2010 — juli 2011. I perioden var det 202 barn som gjennomfarte
habiliteringsopphold. Datainnsamlingsperioden i mitt prosjekt var 3 maneder kortene og ble

avsluttet i april 2011. I perioden inngikk det 169 barn og unge i populasjonen.

Utvalget i denne undersgkelsen er ikke representativt for alle barn og unge med
funksjonsnedsettelse i denne aldersgruppen i Norge, og det er ikke representativt for alle som
gjennomfarte habiliteringsopphold i samme periode. Det er et forsgk pa a fa innblikk i hva
disse barn og unge gjer pa feltet fysisk aktivitet og deltakelse i fritidsaktiviteter fer kontra
etter et habiliteringsopphold. Det kan ogsa veere en skjevhet i hvem som har valgt & svare og
hvem som ikke har svart. En mor til et multifunksjonshemmet barn sa at hun ikke oppfattet
denne undersgkelsen til & handle om sitt barn, fordi deltakelse i fysisk aktivitet og
fritidsaktiviteter oppfattet hun som sveert, langt utenfor rekkevidden for hennes barn. Denne
oppfattelsen kan flere av de i utvalget ha som har de svakest stilte barna i forhold til

funksjonsniva.

Valg av datakilde

Valg av datakilde bar overveies fordi det kan veere enkelte grupper i samfunnet som er
spesielt yndete mal for informasjonsinnhenting (Hellevik 2002:104). For min problemstilling
og mitt utvalg forela det ikke data som allerede var innhentet, jeg matte derfor samle inn data
selv. Tilbakemeldinger fra enkelte i utvalget mitt var en generell tretthet i forhold til det &

fylle ut skjemaer av ulik art. Dette kan ha pavirket svarprosenten negativt.

Neerhet og distanse

Valg av forskningstema og sted for datainnhenting er ikke noe jeg kan si at jeg er ngytral i
forhold til. Jeg arbeider pd VHSS som teamsjef for det teamet hvor mine respondenter
giennomfarer habiliteringsopphold, og jeg kan saledes bade pavirke respondentene og selv
veere pavirket nar data skal analyseres. 1 tillegg har jeg fagbakgrunn som idrettspedagog, og
har klokketro pa at tilpasset fysisk aktivitet og innlering av ferdigheter er av stor verdi for den
enkelte pa flere omrader, ogsa i forhold til fysisk aktivitet og deltakelse i fritidsaktiviteter. Jeg
forsgker a veere kritisk til resultatene, og har hatt som mal & veere ngytral i mgte med
respondentene. Jo mindre avstand mellom forsker og handling, desto stagrre presisjon, mens
objektiviteten og etterprgvbarheten blir mindre fordi den ikke like lett kan etterprgves av
andre (Ringdal 2001:107).
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43.14 FAKTORIELLE DESIGN

Faktorielle design er en tredje variant av eksperiment. Her gnsker man a studere effekten av to
eller flere uavhengige variabler samtidig for a identifisere styrkeforholdet mellom variablene
pa den avhengige variabelen. Et tilleggsproblem er det sterkt gkende antallet
interaksjonseffekter (Ringdal 2001:217 og Svartdal 1998:194), og det er lite egnet dersom
antallet respondenter er lite.

I mitt materiale er det et meget lite antall respondenter (N=44). Det medferer at jeg ikke kan
bruke dette designet selv om det hadde veert svaert interessant, nettopp fordi det er mange

uavhengige variabler som kan pavirke resultatet, og styrken mellom variablene vil variere.

4.3.2 MITT FORSKNINGSDESIGN

Jeg har forsgkt 4 belyse og begrunne forskningsdesignet mitt ovenfor. Oppsummert er det en
kvantitativ studie hvor jeg bruker strukturerte spgrreskjemaer. Studien er en type eksperiment
fordi det maler effekt av fysisk aktivitet og deltakelse ved to ulike tidspunkter; far og tre
maneder etter habiliteringsopphold for & avdekke kausalitet. Det har et kvasieksperimentelt
design fordi jeg ikke kan kontrollere de uavhengige variablene som kan ha relevans for

resultatet i eksperimentet.

44 SPORRESKJEMAET

Na litt om innholdet i sparreskjemaene som ble brukt. Jeg konsentrerer meg mest om de
spgrsmalene som jeg har inkludert i min studie.
Sparreskjema 1 til deltaker bestar av 36 ulike sparsmal. Det er vedlagt som vedlegg 4.
Sparsmalene som er benyttet er skrevet i kursiv og med rad skrift. Spgrsmal i sparreskjema til
deltakerne som er benyttet er som fglger:

e Bakgrunnsvariabler sp.m 0, 1

e Determinant for fysisk aktivitet sp.m 6,

e Determinant for venners betydning sp.m 8,

e Determinant for foresattes oppmuntring sp.m 11,

e Determinanter for deltakelse i fritidsaktiviteter sp.m 18, 19.

e Eget kommentarfeltet til slutt.

Sparreskjema 2 til deltaker bestar av de samme spgrsmalene som sparreskjema 1 til

deltakerne.
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Sparreskjema 1 til foresatte bestar av en del A som omhandler 11 spgrsmal rund barnet og
andre bakgrunnsvariabler, en del B med 8 sparsmal til deltakerens mor/kvinnelige foresatt og
en del C til deltakerens far/mannlige foresatt. Del B og del C hadde likelydende sparsmal.
Sperreskjemaet er vedlagt som vedlegg 5. Spegrsmalene som er benyttet er skrevet i kursiv og
med red skrift. Sparsmal i sparreskjema til foresatte som er brukt er:

e Bakgrunnsvariabler sp.m 1, 2, 11

e Lokal oppfelging sp.m 8

e Determinanter for deltakelse i fritidsaktiviteter sp.m 9 og 10
| tillegg brukte jeg foresattes sparreskjema til & dobbeltsjekke svar nar det var mistanke om at
noe ikke stemte ved barnets svar. Ett eksempel er nar deltaker krysset av for deltakelse i
organiserte aktiviteter, men ikke hadde skrevet opp noen aktiviteter. Foresattes svar ble da fart
inn.
Sparreskjema 2 til foresatte bestar av en del A med 6 sparsmal. Her var bakgrunnsvariabler
som ikke ville ha endre seg i lgpet av tre maneder tatt bort. Del B og del C hadde ogsa 6

spgrsmal.

4.4.1 DATAGRUNNLAG / UTVALGET AV RESPONDENTER

Datainnsamlingen foregikk mellom august 2010 og april 2011.. Bearbeiding av dataene var
planlagt gjort fra april 2011. | perioden inngikk det 169 mulige respondenter.
Av disse svarte 76 pa sparreskjema for opphold og 44 svarte ogsa pa skjemaene etter 3

maneder.

| en folkehelseundersgkelse fra 2005 finner SSB at 14 % av barn i alderen 6-15 ar har en

varig sykdom eller funksjonshemming som pavirker hverdagen deres i hgy grad (4 %) eller

noen grad (10 %). Nar alle planens kilder sees under ett, konkluderes det pa falgende mate:
”Ved gjennomgang av statistikk over barn og unge som mottar ulike offentlige
bistandstjenester og rapporter som illustrerer andel barn og unge som lever med
kronisk sykdom og funksjonsnedsettelser, er det ikke urimelig & anta at rundt 10
prosent av befolkningen i alder 0-17 ar pa et eller annet tidspunkt vil ha behov for
habiliteringsbistand fra det kommunale hjelpeapparatet, mens andelen som ogsa har

behov for bistand fra spesialisthelsetjenesten antas a ligge en del lavere”

(Helsedirektoratet 2009, Grue og Rua 2009:26)
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Av disse som trenger bistand fra spesialisthelsetjenesten er det en liten del som sgker og far
plass pa habiliteringsopphold pa VHSS. Deltakernes diagnoser og funksjonsniva varierer mye

bade innad i gruppen og fra gruppe til gruppe.

4.4.2 PRAKTISK GJENNOMFZRING AV DATAINNSAMLINGEN.

Respondentene fikk tilsendt Spgrreskjema 1 i posten sammen med annen informasjon som
omhandlet innleggelsen ved Valnesfjord Helsesportssenter. Vi ba om at utfylt sperreskjema
ble returnert sammen med resten av informasjonen som pasienten uansett skulle returnere til
Helsesportssenteret. Svarprosenten var meget lav, og strategien ble endret etter ca 4 maneder.
Konvolutten med informasjon om undersgkelsen og sperreskjemaene ble da delt ut nar de
ankom Valnesfjord Helsesportssenter. Den fikk de med seg samtidig som de fikk ngkkelen til
rommet hvor de skulle bo under oppholdet. Pa konvolutten var det pafert en frist for
innlevering — seinest 2 dager etter ankomst, og at de skulle levere det i Servicetorget. Pa den
maten forsgkte vi & minimalisere mulig pavirkning fra ansatte som stod barn og foresatt
narmest under oppholdet. De skulle ikke ha noe med innsamlingen av spgrreskjemaene a
gjare.

Farste gang gruppen av foresatte og barn/unge var samlet etter ankomst, ble det gitt en kort
informasjon om undersgkelsen og formalet med denne. Informasjonen ble enten gitt av
sykepleier pa teamet, gruppekontakten for gruppen som var inne eller undertegnede. Det ble
understreket at det var en frivillig sak a delta, men at vi gnsket at flest mulig ville delta.

Svarprosenten gkte betraktelig etter denne endringen.

Vi fikk ogsa tilbakemeldinger om at de synes det var mange spgrsmal a svare pa. Fra nyttar
valgte vi derfor a redusere antall sparsmal noe. Om dette hadde innvirkning pa svarprosenten

er uklart.

Etter tre maneder ble Sperreskjema 2 sendt per post til de av deltakerne som hadde valgt &
vaere med i undersgkelsen. Sammen med spgrreskjemat 1a en ferdig frankert konvolutt som
skulle brukes til retursendingen. I tillegg ble det gjennomfart en eller to purrerunder per
telefon til mor eller far nar det var gatt ca 1 maned hvis vi ikke hadde fatt skjemaet i retur. For
de farste gruppene gikk det mer enn 1 maned, snarere 2, far purring per telefon ble

gjennomfgrt. Det kom av at rutinene for oppfelging ikke var gode nok fra min side.

Dataene ble overfart fra sparreskjemaene til exel regneark. Fra exel ble de kopiert over til

NSD Stat, som er det statistikkprogrammet som er brukt i analysen.
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4.4.3 ENDRINGER AV VERDIER | SP@RSMAL FRA DATAMATERIALET

Nar antallet respondenter i mitt materiale er sa fa, N=44, begrenser det analysemulighetene.
Mulitivariate analyser kan jeg i liten grad bruke siden utvalget er sa lite. Jeg har brukt
krysstabeller for en og en av de uavhengige variablene, og har slatt sammen verdier slik at det
ikke skulle bli for lavt antall i hver celle. Det betyr at jeg ikke har kunnet kjare flere variabler
opp mot hverandre for & sammenlikne styrkeforholdet deres i forhold til den avhengige

variabelen.

Jeg skal i min oppgave se endringer pa gruppeniva, og presenterer derfor dataene i tabeller
som illustrerer verdier far opphold og tre maneder etter opphold, slik at dataene kan
sammenliknes. | sparreskjemaet er det to spgrsmal som kan gi svar pa hvor mye fysisk
aktivitet per uke den enkelte driver med. Det er spgrsmal 5 Utenom skoletid: Hvor mange
ganger i uka driver du idrett / mosjon slik at du blir andpusten eller svett? og spersmal 6
Omtrent hvor mange timer bruker du pa dette? Jeg har valg & bruke spgrsmal 6 som
omhandler antall timer som avhengig variabel fordi det er et mer presist mal som kan gi meg
mer presis informasjon i forhold til min problemstilling. Anbefalinger rundt fysisk aktivitet
presenters ofte i antall timer som ansees som ngdvendig for a ivareta og fremme helsen i

befolkningen.

| den farste avhengige variabelen, antall timer fysisk aktivitet per uke fgr/tre maneder etter,
har jeg slatt ssmmen verdien til to istedenfor fem. Verdiene 0 timer og 1-2 timer er slatt
sammen til 0-2 time ”. Dette omtales ogsa som “lavt aktivitetsniva”, eller “lite fysisk aktivitet”.
Verdiene 3-4 timer” og 5 timer eller mer” er slatt sammen til 3 timer eller mer.” Dette
omtales ogsa som “forholdsvis mye” eller “mye” fysisk aktivitet. | de nasjonale anbefalingene
for fysisk aktivitet anbefales 60 min per dag, altsa 7 timer per uke (Berg og Mjaavatn
2009:48). Dersom jeg forutsetter at 3 timer fysisk aktivitet foregar i skolens regi, er det mange

som er naert opp til eller nar de nasjonale anbefalingene om fysisk aktivitet, omtalt i kapittel 3.

For & identifisere hvor mange av respondenten som gket sitt aktivitetsniva fra 0-2 timer per
uke til 3 timer eller mer per uke etter tre maneder, valgte jeg a kjere en krysstabell med de

opprinnelige verdiene i sparreskjemaet.

Aldersvariabelen har jeg fordelt i to verder. Den ene gar fra 7-11 ar og den andre fra 12-17
ar. Grunnene til at jeg har valgt denne delingen er flere. | 12 ars-alderen er de fleste barn inne

i en prepubertal fase. Frafallet i organiserte aktiviteter akselererer fra 12-arsalderen. Type
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aktiviteter som tiltrekker de yngste sammenliknet med de eldste kan ogsa variere. Mens de
yngste ofte deltar pa flere idretter og i idrettsskole, spesialiserer man seg etter hvert som man
blir eldre. Mange kommer i opposisjon til sine foresatte, mens venners statte far gkt
betydning. Respondenter i aldersgruppe 7-11 &r omtales ogsa som barn, mens respondenteng i

aldersgruppen 12-17 ar omtales ogsa som ungdom.

Stette fra foreldrene omhandles i 5 ulike sparsmal i sparreskjemaet, fra spgrsmal 11-15. Jeg
valgte a se pa spersmal 11 “Hvor ofte oppmuntrer mor eller far deg til & trene, leke eller drive
med idrett / fysisk aktivitet?”. Det er et positivt ladet spgrsmal og oppmuntringen kan forega
hver dag uavhengig av hvor mange timer den enkelte er i fysisk aktivitet, og hvor den fysiske
aktiviteten forgar. Sparsmal 14 “Hvor ofte trener, leker eller driver din mor eller far idrett
eller fysisk aktivitet sammen med deg?” er ogsa aktuelt, men det kan utgjere en feilkilde fordi
det er mer vanlig at foresatte leker med sine barn nar de er barn enn nar de er ungdommer. Jeg
delen ogsa denne variabelen ogsa opp i to verdier; mor eller far oppmuntrer meg lite (nesten
aldri eller aldri og en eller to ganger i uken) og mor eller far oppmuntrer meg ofte (nesten

hever dag og hver dag).

Kommunestgrrelse er en uavhengig variabel som er interessant & ha med fordi det er en vanlig
oppfatning at nar du bor i en liten kommune er det faerre aktivitetstiloud enn nar du bor i en
stor kommune. Ingen av mine respondenter har oppgitt at de bor i en kommune med mindre
enn 1 000 innbyggere, derfor er den verdien tatt bort. Det er forholdsvis mange som bor i
kommuner som har mellom 1 001 og 5 000 innbyggere, sa den verdien beholder jeg. Det
samme er tilfelle for kommuner med innbyggertall mellom 5 001 og 10 000 innbyggere. De
som bor i en kommune med mer enn 10 001 innbyggere velger jeg a sla sammen til en
kategori. Er det mer enn 10 001 innbyggere i en kommune vurderer jeg i denne oppgaven,
med denne problemstillingen, at mulighetene til fysisk aktivitet, og spesielt deltakelse i
organiserte fritidsaktiviteter er gode, uavhengig av om det er 20 000 eller 40 000 innbyggere.
Jeg omtaler kommunene som liten, middels og stor kommune, og da er det ut fra en nordnorsk

malestokk. Dataene om kommunestgrrelse er hentet fra sparreskjemaene til foresatte.

4.4.4 FRAMSTILLING AV MATERIALET SOM OMHANDLER DELTAKELSE |
ORGANISERTE FRITIDSAKTIVETETER

Deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter omfatter sparsmal 17 og 18 i sperreskjemaet. Disse
spgrsmalene har et kommentarfelt hvor respondentene ble bedt om a skrive inn hvilke

organiserte aktivitet den enkelte deltok pa (spersmal 17), og i spgrsmal 18 gnsket vi a
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kartlegge mulige barrierer for deltakelse. Det ble gjort ved farst a sparre om det var noen
aktiviteter som den enkelte gnsket & vaere med pa, men opplevde at han ikke kunne. Deretter
var det to kommentarfelt som skulle fylles ut for de som opplevde barrierer for deltakelse. Det
farste var hvilke aktiviteter respondentene opplevde at de ikke kunne delta pa, mens det andre
var et spgrsmal om hvorfor de ikke kunne delta, altsa en kartlegging av opplevde barrierer for
deltakelse.

Kommentarene har en mer kvalitativ form enn sparsmalene med ferdige alternativer. For a fa
ut dataene gikk jeg inn i exel-skjemaet og sa pa svarene til hver enkelt respondent. Det samme
gjorde jeg med registrerte data fra foresatte som omhandlet barrierer for deltakelse og
eventuelle andre kommentarer. Framstillingen ev dataene er derfor forskjellig fra resultatene
som omhandler fysisk trening, og er derfor presentert i et eget kapittel 6 i resultatdelen.
Kategoriene er valgt etter hva respondentene svarte. Ringdal beskriver at kategorier kan
beskrives generelt og illustreres med utvalgte eksempler (Ringdal 2001:250). Jeg har forsgkt a
kategorisere pa en slik mate at alle enheter er satt inn i hver sin kategori, og det er ikke flere
kategorier enn ngdvendig (Ringdal:2002:252).

Venners betydning har jeg valgt 4 se pa i et eget avsnitt. Indikatorene for venners pavirkning
pa antall timer fysisk aktivitet per uke omfatter tre spgrsmal, spgrsmal 8-10. Jeg velger a se pa
spersmal 8 "Hvor ofte trener, leker eller driver du med idrett / fysisk aktivitet sammen med
vennene dine?”. Dette gir informasjon om hvor ofte den enkelte faktisk er i fysisk aktivitet
sammen med vennene. De to andre sparsmalene omhandler hvor ofte du spgr vennene dine
eller vennene dine spgr deg om a drive fysisk aktivitet sammen, og gir ikke gkt innsikt i hvor
ofte dette skjer. To og to verdier er slatt sasmmen, slik at jeg trener nesten aldri eller aldri og

en eller to ganger i uken blir til sjelden og nesten hver dag og hver dag blir til ofte.

Jeg skiller mellom deltakelse eller ikke deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, og antall

oppgitt timer fysisk aktivitet. Antall timer fysisk aktivitet per uke er delt opp som i kapittel 5

og med samme begrunnelse som forklart under avsnitt 4.3.3.

o |kke deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, og mindre fysisk aktive enn nasjonale
anbefalinger for fysisk aktivitet

e |kke deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, men fysisk aktive innenfor nasjonale
anbefalinger

o Deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, men mindre fysisk aktive enn nasjonale
anbefalinger for fysisk aktivitet

e Deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter og fysisk aktive innenfor nasjonale anbefalinger
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Jeg vil se etter forskjeller mellom de som deltar i organiserte fritidsaktiviteter og de som ikke
deltar, nar jeg sammenlikner med hvor mye fysisk aktivitet respondentene driver sammen
med venner. Organiserte fritidsaktiviteter er en arena for sosialt fellesskap og utvikling av
vennskap, og det er derfor av interesse & se om det er et mgnster i mitt materiale. Samtidig er
det nzrliggende a se pa om det er mulig a finne noen mgnster i forhold til diagnose.
Tradisjonelt sett har den medisinske modellen statt sterkt i rehabiliteringsfeltet, mens den
relasjonelle modellen, representert ved ICF, som har kommet inn de siste arene, har sterkere

fokus pa funksjon.

Barrierer for deltakelse presenteres i et eget resultatkapittel.

| spersmalet om det var noen aktiviteter deltakerne gnsket a delta pa, men opplevde at de ikke
kunne delta pa, var det flere respondenter som oppgav mer enn 1 aktivitet som de ikke kunne
delta pa. Hver enkelt av aktivitetene er registrert. PA samme mate registrerte jeg arsaken til at
de ikke kunne delta. Dersom noen hadde et gnske om a spille handball og fotball, men ikke
kan pa grunn av min funksjonsnedsettelse, ville det ha medfert 2 registreringer under ballspill,

individuelle forhold.

Siden materialet er lite, omtaler jeg alle med samme kjgnn i noen avsnitt for & redusere
gjenkjennelsesgraden. Nar jeg i noen avsnitt varierer mellom gutt og jente, er det mer for

variasjonens del enn for sannhetsgestalten.

45 ETISKE HENSYN

Etikk refereres som leeren om hva som er rett og galt, mens forskningsetikk er de
grunnleggende moralnormene for vitenskapelig praksis (Ringdal 2001:85).

| informasjonsskrivet som var lagt ved spgrreskjemaet ble malsettingen med studien informert
om, og det ble understreket at dataene skulle behandles konfidensielt, samt at resultatene skal
presenteres pa en mate som gjgr at anonymiteten varetas. Det star eksplisitt at deltakelse var
frivillig. Informasjonsskrivet er vedlagt som vedlegg 3. Nar utdelingen av sparreskjemaet ble
endret fra & komme i posten til a fa det utdelt ved ankomst til VHSS, og vi hadde
Effektundersgkelsen med som tema pa informasjonsmgte var det ene og alene for & se om vi
kunne gke svarprosenten. Vi prgvde a veere bevisst pa hvordan vi la fram informasjonen,
gjentok mye av det som stod i informasjonsskrivet, og vi la vekt pa a motivere deltakerne pa

habiliteringsoppholdet til & ta seg tid til & fylle ut sparreskjemaene.
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5.  RESULTAT FYSISK AKTIVITET

Resultatdelen er delt inn i to ulike kapitler. Kapittel 5 omhandler forskningsspgrsmal 1; Kan
vi male endring i fysisk aktivitetsniva hos barn og unge med funksjonsnedsettelse etter et
habiliteringsopphold pa Valnesfjord Helsesportssenter? Kapittel 6 tar for seg
forskningsspgrsmal 2; Kan vi male endring i deltakelse i fritidsaktiviteter hos barn og unge
med funksjonsnedsettelse etter et habiliteringsopphold pa Valnesfjord Helsesportssenter?
Drgfting av funnene, hvilken betydning det har, presenterer jeg etter begge resultatkapitlene i
kapittel 7 og 8.

Farst presenteres resultatene som omhandler eventuelle endring i fysisk aktivitetsniva for og 3
maneder etter habiliteringsopphold pa VHSS. Her presenteres én og én uavhengig variabel, i
rekkefglge er disse variablene kjgnn, alder, oppmuntring fra foresatte og kommunestarrelse

malt etter antall innbyggere i kommunen.

Svarprosenten for Spgrreskjema 1 var pa 45 %, mens 26 % av utvalget ogsa svarte pa
Sparreskjema 2. Av de som svarte pa Spgrreskjema 1 var det 57,9 % som ogsa svarte pa
Sparreskjema 2. Analysene er gjort pa gruppeniva, og ikke pa individniva, som omtalt i
kapittel 4.4.3.

Respondentene bestar av 59,1% gutter og 40,9% jenter. | utvalget er kjgnnsfordelingen 58,9
% gutter og 41,1 % jenter. Det tilsier at kjgnnsfordelingen pa for de som valgte & delta pa
undersgkelsen samsvarte godt med utvalget.

Aldersfordelingen fordeler seg med 36,4 % fra 8-11 ar og 63,6 % mellom 12-17 ar. | hele
utvalget er aldersfordelingen 44,6 % fra 8-11 ar og 55,4 % fra 12-17 ar. Alderen er malt ved

respondentenes innsgkningstidspunkt.

5.1 FYSISK AKTIVITETSNIVA

Skjedde det endringer i fysisk aktivitetsniva fra for til 3 maneder etter habiliteringsopphold pa

VHSS? Tabell 1 gir en oversikt over resultatene.

Tabell 1 a) Antall timer i uka, utenom skoletiden, med lek, idretts- eller mosjonsaktiviteter
slik at du blir andpusten eller svett, t1 og t2 . Prosent. N=44

0-2 timer fysisk | 3 timer el. mer Ubesvart Sum
aktivitet fysisk aktivitet
% % % %
Antall timer fysisk aktivitet FOR 59.1 38.6 2.3 100.0
Antall timer fysisk aktivitet 43.2 545 2.3 100.0
ETTER
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Tabell 1a) viser at 59,1 % av deltakerne var i fysisk aktivitet 0-2 timer per uke utenom
skoletid fer habiliteringsoppholdet. Tre maneder etter oppgav 43.2 % at de var fysisk aktive
0-2 timer per uke. Andelen av de som oppgav at de drev med fysisk aktivitet 3 timer eller mer
far oppholdet var 38,6 %, og 3 maneder etter var det 54,5 %. Det var altsa en nedgang av
andelen som oppgav at de drev med fysisk aktivitet 0-2 timer per uke, og det er en gkning i
andelen som oppgav at de var fysisk aktive 3 timer eller mer per uke. Endringen var pa 15,9
% -poeng.

For a identifisere hvem som gkte eller minsket antall timer fysisk aktivitet per uke kjarte jeg

en krysstabell.

Tabell 1b) Antall timer fysisk aktivitet t1 og to. Loddrett prosentuering N=44

Antall timer fysisk aktivitet pre | 0-2 timer 3-4 timer el. mer
idrett/mosjon idrett/ mosjon Sum

Antall timer fysisk aktivitet % % %
post

0-2 timer idrett/mosjon post 57.7 23.5 44.2
3-4 timer idrett/mosjon 42.3 58.8 48.8
5 timer el. mer idrett/mosjon 0.0 17.6 7.0
Sum % 100.0 100.0 100.0

Tabellen viser at alle respondentene som oppgav at de drev med fysisk aktivitet 0-2 timer per
uke far oppholdet var det etter 3 maneder 57,7 % som fortsatt var fysisk aktive pa samme
nivaet. 42,3 % av de som oppga at de var fysisk aktive 0-2 timer fgr oppholdet oppgav at de
etter 3 maneder var fysisk aktive 3-4 timer per uke.

5.2 KJ@NNSFORSKJELLER | FYSISK AKTIVITETSNIVA

Er det forskjell i fysisk aktivitetsniva mellom jenter og gutter etter habiliteringsopphold pa
VHSS. Dette er interessant fordi vi vet at det er kjgsnnsmessige variasjoner™® i forhold til hvor

mye og hvilken type fysisk aktivitet jenter og gutter driver (Limstrand 2003).

1 http://www.ssh.no/emner/02/barn_og_unge/2011/fritid/ (2012.02.01 ki 18.40)
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Tabell 2. Antall timer fysisk aktivitet utenom skoletid, t1 og t2, gutter og jenter.
Prosent. N=44.

N=44 Gutt Jente Sum

% % %
Antall timer fysisk aktivitet FOR
0-2 timer fysisk aktivitet 65.4 50.0 59.1
3 timer el. mer fysisk aktivitet 34.6 444 38.6
Ikke besvart 0.0 5.6 2.3
Sum 100.0 100.0 100.0
Antall timer fysisk aktivitet
ETTER
0-2 timer fysisk aktivitet 46.2 38.9 43.2
3 timer el. mer fysisk aktivitet 53.8 55.6 54.5
Ikke besvart 0.0 5.6
Sum 100.0 100.0 100.0

Tabell 2 viser at andelen jenter som oppgav at de var fysisk aktive 3 timer eller mer per uke
var stgrre enn andelen gutter, 44,4 % mot 34,6 %. Far habiliteringsoppholdet var det 65,4 %
av guttene som oppgav at de drev med fysisk aktivitet 0-2 timer i uka og 34,6 % som oppgav
3 timer eller mer. Etter oppholdet var andelen som drev lite med fysisk aktivitet sunket til
46,2 %, og tilsvarende gkning for andelen som oppgav at de var fysisk aktive 3 timer eller
mer per uke. Prosentandelen gutter som hadde gket sitt fysiske aktivitetsniva fra 0-2 til 3

timer eller mer per uke etter oppholdet, var pa 19,2 % -poeng.

For jentene var det litt andre tall. Halvparten oppgav at de var fysisk aktive 0-2 timer far
habiliteringsoppholdet, mens 44,4 % oppgav 3 timer eller mer med fysisk aktivitet. 3 maneder
etter oppholdet var det 38,9 % som oppgav 0-2 timer fysisk aktivitet, og 55,6 % som oppgav
at de trente 3 timer eller mer. Prosentandelen jenter som drev fysisk aktivitet 0-2 timer per uke
var redusert med 11,1 % -poeng, og tilsvarende gkning hos de som oppgav 3 timer eller mer

med fysisk aktivitet per uke.

Av tabellen sees 0gsa at flere gutter, 65,4 %, enn jenter, 50,0 %, oppgav at de var fysisk
aktive 0-2 timer per uke far oppholdet. Den relative endringen var starst hos guttene, 19,2 % -

poeng, mens tilsvarende positive endring for jentene var 11,1 % -poeng.
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5.3 ER DET ALDERSMESSIGE FORSKJELLER FOR | FYSISK
AKTIVITETSNIVA

Hvordan slo variabelen for alder ut i mitt materiale? Vi vet at barn og ungdom har ulike mater
a veere aktive pa, og vi vet at frafall fra idretten er stor fra 12-13 ars alderen (se kapittel 3.2.2),

derfor er det interessant & se om det er liknende funn i mitt utvalg.

Tabell 3. Antall timer fysisk aktivitet utenom skoletid, t1 og t2, 2 aldersgrupper.

Prosent. N=44

7-11 &r 12-17 AR Sum
Antall timer fysisk aktivitet FOR % " %
0-2 timer fysisk aktivitet 50.0 64.3 59.1
3 timer el. mer fysisk aktivitet 43.8 35.7 38.6
Ikke besvart 6.3 0.0 2.3
Sum 100.0 100.0 100.0
Antall timer fysisk aktivitet
ETTER
0-2 timer fysisk aktivitet 375 46.4 43.2
3 timer el. mer fysisk aktivitet 56.3 53.6 545
Ikke besvart 6.3 0.0 2.3
Sum 100.0 100.0 100.0

Den eldste gruppen utgjorde 63,6 % av respondenten, og den yngste utgjorde 36,4 %. Tabell 3
viste at det var flere i den yngste gruppen som var fysisk aktive 3 timer eller mer per uke enn i
den eldste gruppen, 43,8 % mot 35,7 %. Tabellen viser at 50,0 % av 7-11 aringene oppga at
var i fysisk aktivitet 0-2 timer per uke fgr habiliteringsopphold pd VHSS, mens 43,8 % var
fysisk aktive 3 timer eller mer. Tilsvarende andel for aldersgruppen 12-17 ar var 64,3 % for 0-
2 timer og 35,7 % for 3 timer eller mer. Den relative gkningen, prosentandelen, som gikk fra a
trene 0-2 timer til 3 timer eller mer per uke etter tre maneder, var for den yngste gruppen 12,5

% -poeng. For den eldste gruppen var den relative gkningen pa 17,9 % -poeng.

Far oppholdet var det en starre andel i aldersgruppen 12-17 ar som oppgav at de var i fysisk
aktivitet 0-2 timer, enn i aldersgruppen 7-11 ar. Det var en noe starre andel av de eldste som
gkte mengden fysisk aktivitet til 3 timer eller mer. Aldersgruppen 12-17 ar hadde et noe
lavere utgangspunkt enn 7-11-aringene. Tre maneder etter habiliteringsoppholdet hadde

forskjellen utjevnet seg.
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5.4 FYSISK AKTIVITETSNIVA OG ST@TTE FRA FORELDRE

Har oppmuntring fra foresatte betydning for hvor i mange timer fysisk aktivitet per uke den

enkelte er? Vi vet fra andre studier at utdannelse, karakterer, aktivitetsvalg pavirkes av
foresatte (Mjaavatn og Fjartoft 2009; Anderssen m.fl. 2008; Raudsepp og Viira 2000).

Tabell 4. Antall timer fysisk aktivitet utenom skoletid, t1 og t2, etter oppmuntring fra mor

eller far. Prosent. N=44

Mor eller far Mor eller far Sum
oppmuntrer meg lite | oppmuntrer meg mye

Antall timer fysisk aktivitet FOR % % %
0-2 timer fysisk aktivitet 77.8 46.2 59.1
3 timer el. mer fysisk aktivitet 16.7 53.8 38.6
Ikke besvart 5.6 0.0 2.3
Sum 100.0 100.0 100.0
Antall timer fysisk aktivitet ETTER % % %
0-2 timer fysisk aktivitet 55.0 33.3 43.2
3 timer el. mer fysisk aktivitet 45.0 62.5 54.5
Ikke besvart 0.0 4.2 2.3
Sum 100.0 100.0 100.0

For de som var fysisk aktive 3 timer eller mer var det 16,7 % som oppgav at de fikk lite

oppmuntring fra foresatte, mens 53.8 % oppgav at de fikk mye oppmuntring. Dette er en

markant forskjell.

Av respondentene som hadde foresatte som oppmuntret lite til fysisk aktivitet var det 77,8 %
som var fysisk aktive 0-2 timer per uke for habiliteringsoppholdet. For de som drev lite fysisk
aktivitet, men som opplevde mye oppmuntring fra mor eller far, var andelen 46,2 %.

Barn og unge som oppgav at de hadde foresatte som oppmuntret dem lite hadde starst relativ
endring i antall timer fysisk aktivitet per uke, fra 16,7 % far habiliteringsoppholdet til 45,0 %
tre maneder etter. Den relative endringen var 28,3 % -poeng.
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55 FYSISK AKTIVITETSNIVA OG KOMMUNEST@RRELSE

Er det forskjell pa ending i antall timer fysisk aktivitet utenom skoletid sett i forhold til antall
innbyggere i hjemkommunen? I store kommuner er det stort utvalg i aktiviteter og i sma

kommuner er det mindre utvalg.

Tabell 5. Antall timer fysisk aktivitet utenom skoletid, t1 og to, etter innbyggerantall i
kommunene. Prosent. N=38

Antall innbyggere i kommunen 1001-5000 5001-10000 |10001< Sum
Liten Mellomstor | Stor
Antall timer fysisk aktivitet FOR % % % %
0-2 timer fysisk aktivitet | 66.7 83.3 41.2 60.5
3 timer el. mer fysisk aktivitet | 33.3 16.7 529 36.8
Ikke besvart | 0.0 0.0 5.9 2.6
Sum | 100.0 100.0 100.0
Antall timer fysisk aktivitet ETTER % % % %
0-2 timer fysisk aktivitet | 55.6 58.3 35.3 47.4
3 timer el. mer fysisk aktivitet | 44.4 41.7 58.8 50.0
Ikke besvart | 0.0 0.0 5.9 2.6
Sum | 100.0 100.0 100.0

Av respondentene var det 20,5 % som bodde i en liten kommune, 27,3 % bodde i en
mellomstor kommune, og 38,6 % av deltakerne hadde bosted i en stor kommune.

Tabell 5 viser at respondentene som bodde i en stor kommune har den hgyeste andelen av de
som var fysisk aktive 3 timer eller mer per uke (52,9 %) far habiliteringsoppholdet. For de
som bodde i en liten eller en mellomstor kommune, var andelen henholdsvis 33,3 % og
16,7%.

Av de som bodde i en liten kommune oppgav 66,7 % at de var i lite fysisk aktivitet for
habiliteringsoppholdet, mens 33,3 % oppgav at de var i fysisk aktivitet 3 timer eller mer per
uke. Etter oppholdet oppgav 55,5 % at de var i lite fysisk aktivitet, mens 44,4 % var fysisk
aktive 3 timer eller mer per uke. Prosentandelen som gkte sitt fysiske aktivitetsniva fra 0-2
timer per uke til 3 timer eller mer per uke og som bodde i en liten kommune var pa 11,1 % -

poeng.

Av de som bodde i en mellomstor kommune oppgav 83,3 % at de var i lite fysisk aktivitet,
mens 16,7 % oppgav at de var i fysisk aktivitet 3 timer eller mer per uke. Tre maneder etter
oppholdet har andelen som var fysisk aktiv 3 timer eller mer, gket til 41,7 %. Andelen som
gkte sitt aktivitetsniva fra for til 3 maneder etter habiliteringsoppholdet, og som bodde i en

mellomstor kommune var pa 25 % -poeng.
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Av de som bodde i en stor kommune oppgav 52,9 % at de var fysisk aktive i 3 timer eller mer.

tre maneder etter var andelen 58,8 %. @kningen fra fer til 3 maneder etter var 4,9 % -poeng.

De som bodde i en stor kommune hadde den starste andelen som var fysisk aktive 3 timer

eller mer per uke fer og tre maneder etter habiliteringsoppholdet. Den relative endringen er

starst hos mellomstore kommuner, som fgr oppholdet hadde lavest andel av de som var fysisk

aktive 3 timer eller mer per uke.

5.6

OPPSUMMERING; ENDRINGER | FYSISK AKTIVITETSNIVA

15,9 % av deltakerne gkte sitt aktivitetsniva (malt som antall timer/uke), fra 0-2 timer
til 3 timer eller mer

En stor andel (42,3 %) av de som var i lite fysisk aktivitet fgr oppholdet oppgav at de
gkte sitt fysiske aktivitetsniva slik at de nadde opp til de nasjonale anbefalingene.
Noen flere gutter enn jenter oppgav et fysisk aktivitetsniva pa 0-2 timer far
habiliteringsoppholdet. Andelen som gket antall timer fysisk aktivitet per uke var
stgrre blant guttene enn blant jentene.

Feerre i aldersgruppen 12-17 ar var fysisk aktive 3 timer eller mer per uke
sammenliknet med aldersgruppen 7-11 ar. Det var en noe stgrre andel av
aldersgruppen 12-17 ar som gkte mengden fysisk aktivitet til 3 timer eller mer.

Mors og fars oppmuntring til fysisk aktivitet hadde stor betydning for hvor fysisk
aktiv deltakerne oppgav at de var. Barn og unge som oppgav at de hadde foresatte som
oppmuntret dem lite hadde starst relativ endring i antall timer fysisk aktivitet per uke.
De som bodde i en stor kommune hadde den stgrste andelen som var fysisk aktive 3
timer eller mer per uke. Deltakerne som kom fra en mellomstor kommune hadde stgrst
endring av sitt aktivitetsniva, men de hadde ogsa flere deltakere med lavt

aktivitetsniva i utgangspunktet.

60



6. ENDRINGER FOR DELTAKELSE | ORGANISERTE
FRITIDSAKTIVITETER

| forrige kapittel sa vi pa fysisk aktivitetsniva fgr og tre maneder etter habiliteringsopphold
ved VHSS. Det andre forskningssparsmalet er om vi kan male endring i deltakelse i
organiserte fritidsaktiviteter hos barn og unge med funksjonsnedsettelse tre maneder etter
habiliteringsopphold pa Valnesfjord Helsesportssenter? Farst presenterer jeg hvilke
organiserte fritidsaktiviteter mine respondenter oppgav at de deltok pa, deretter presenterer
jeg opplevde barrierer for deltakelse. Til sist ser jeg pa hvor ofte deltakerne er fysisk aktive
sammen med venner sett opp mot deltakelse i organiserte aktiviteter.

Farst ser vi pa andelen som deltok og ikke deltok i organiserte fritidsaktiviteter. Fullstendig
oversikt over hvilke aktiviteter som var registrert, samt hvor mange som deltok pa de ulike
fritidsaktivitetene, finnes som vedlegg nr 8.

Tabell 6. Oversikt over deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter. Prosent. N=44

Deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter Sum
Deltar Deltar
ikke
% % %
Far habiliteringsopphold (t1) 70.5 29.5 100.0
Etter habiliteringsopphold (t2) 63.6 36.4 100.0

Tabellen viser at 63,6 % deltok pa organiserte fritidsaktiviteter tre maneder etter
habiliteringsoppholdet, mens 70,5 % deltok far oppholdet. Av de som deltok tre maneder etter
var det 60,7 % som var med pa 2 eller flere aktiviteter. En av fire oppgav at de ikke deltok i
organiserte fritidsaktivitet hverken far eller tre maneder etter habiliteringsopphold. Av disse

var 36,4 % i aldersgruppen 7-11 ér og 63,6 % i aldersgruppen 12-17 ar.

Videre viste det seg at av de som hadde endret status til at de ikke lenger deltok i organiserte
fritidsaktiviteter, var det 20 % som hadde sluttet uten at det var oppgitt noen spesiell arsak, 40
% oppgav forverret / endret sykdomsbilde, 20 % hadde tilbudet blitt lagt ned. Andelen som

gikk motsatt vei, fra ikke deltakelse til deltakelse var 11,4 % av respondentene.

6.1 HVILKE ORGANISERTE FRITIDSAKTIVITETER DELTOK DE PA?

Hvilke typer organiserte fritidsaktiviteter deltok respondentene pa fgr og tre maneder etter
rehabiliteringsopphold? Tabell 7 gir en oversikt.
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Tabell 7. Oversikt over hvilke organiserte fritidsaktiviteter respondentene deltok i, t1 og to.

Hvilke ulike organiserte fritidsaktiviteter deltar de pa? Far Etter
antall antall

Musikk og teater (musikkskole, korps, sangkor, teater) 11 14

Rolige fritidsaktiviteter (tegneskole, fritids-/ungdomsklubb, fotoklubb, politikk) 7 4

Fritidsaktiviteter som krever konsentrasjon og presisjon (bowling, bueskyting) 2 3

Fritidsaktiviteter som er mer fysisk krevende (svemming, fotball, ski, 22 27

treningsstudio, tennis, taekwondo, turn, allidrett, innebandy, basketball, klatring)

Fritidsaktiviteter som heller mot friluftsliv (dykking, speider, 4H , Barnas 6 7

Fiskeklubb, Norsk Folkehjelp)

Totalt antall organiserte fritidsaktiviteter 48 55

Til sammen oppgav respondentene at de deltok i 48 ulike organiserte fritidsaktiviteter far
habiliteringsoppholdet, mens antallet tre maneder etter hadde det endret seg til 55. Flere
oppgav at de deltok pa det man kan kategorisere som mer fysisk krevende fritidsaktiviteter Tre
maneder etter habiliteringsoppholdet. Her var det en gkning fra 22, eller 45,8 % av alle
registreringene for habiliteringsoppholdet, til 27, eller 49,1 % av registreringene tre maneder
etter. Fothall og svemming hadde flest deltakere far opphold, tre maneder etter opphold hadde
svemming en knapp ledelse pa fotballen. Ski var den organiserte fritidsaktiviteten som tredje
flest oppgav at de deltok pa bade far og tre maneder etter habiliteringsoppholdet. Under
kategorien musikk og teater var det 11 registreringer far og 14 etter tre maneder. Musikkskole
og korps hadde flest registreringer under denne kategorien. Korps hadde starst gkning etter tre
maneder.

Nar jeg gikk inn i materialet mitt, sa jeg at antall som hadde byttet en eller flere organiserte
fritidsaktivitet med en annen aktivitet tre maneder etter opphold, var 9,1 %. Disse var byttet ut

med det som jeg benevner som mer krevende fysiske aktiviteter (ski, svemming).

6.2.1 OPPLEVDE BARRIERER FOR DELTAKELSE | ORGANISERTE
FRITIDSAKTIVITETER

Hvilke barrierer oppgav deltakerne for a delta pa de organiserte fritidsaktiviteter som de
gnsket? | tabell 8 har jeg forsgkt & sammenfatte svarene som jeg fikk. Tabellen ligger vedlagt
som vedlegg 9 b). Jeg har valgt & dele kommentarene inn i 2 hovedkategorier: Individuelle

forhold og strukturelle forhold.

Individuelle forhold innebarer forhold rundt funksjonsnedsettelsen som respondenten
opplever hindrer deltakelse. Dette kan vare at funksjonsnedsettelsen gjer at det ikke er

medisinsk tilradelig a drive enkelte typer aktivitet, alvorlig og langvarig sykdom som har satt
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personen tilbake, eller det kan vaere gap mellom tilrettelegging og respondentens opplevelse

av mulighet for deltakelse.

Strukturelle forhold er forhold som ligger utenfor individet selv, i samfunnets strukturer. |
kapittel 3.1.2 omtaler jeg den sosiale modellen og ulike dimensjoner rundt den. I mitt
materiale er det farst og fremst to dimensjoner som har kommet fram nar det gjelder
strukturelle forhold. Det er manglende tiloud og manglende tilgjengelighet.

Manglende tilbud innebeerer at tilbud finnes, men av ulike arsaker deltar ikke respondenten pa
tilbudet. Det kan ogsa innebzre at den aktuelle aktiviteten ikke finnes i naermiljget, eller at
anlegget som trengs ikke finnes lokalt.

Manglende tilgjengelighet innebeerer at det aktuelle anlegget eller lokale, ikke er tilrettelagt
for den som gnsker a delta. Manglende tilgjengelighet omfatter ogsa adkomst til
anlegget/bygget.

56,8 % oppgav far habiliteringsoppholdet at det var organiserte aktiviteter som de gnsket &
delta pa, men ikke kunne. Tre maneder etter habiliteringsoppholdet var andelen 52,3 %. Nar
jeg gikk inn i materialet mitt, fant jeg at far habiliteringsoppholdet oppgav respondentene i alt
30 ulike aktiviteter de gnsket a delta pa, men ikke kunne, tre maneder etter var tallet 31.
Tabell 8 viser en oversikt over organiserte fritidsaktiviteter som deltakerne gnsket og delta pa,
men opplevde at de ikke kunne delta pa. Tabellen er vedlagt som vedlegg 9 b). Fullstedig

oversikt over hva respondentene svarte, finnes som vedlegg 9 a).

Individuelle forhold

Det var 14 anmerkninger under kategoriene individuelle forhold som ble oppgitt som arsak til
at de ikke kunne delta i de organiserte aktivitetene som de gnsket far habiliteringsoppholdet,
og 15 etter tre maneder. Nar jeg gikk inn i materialet sa jeg at for 2 av disse var symptomer
som fglge av diagnosen arsak til at de ikke kunne delta pa de aktivitetene som de gnsket. For
de andre var manglende individuell tilrettelegging oppgitt som arsak. Dette varierte fra
manglende krefter etter alvorlig og langvarig sykdom, via redusert funksjon i beina som
medfarer at han ikke greier a springe like mye og like fort som andre funksjonsfriske, til lav

selvtillit.

o o

To ungdommer rapportert ulike opplevde barrierer; Den ene flyttet pa hybel for 4 ga pa
videregaende skole og mistet sitt tilbud i kulturskolens. Han var utestengt fra
ungdomsklubben fordi den ikke var tilrettelagt for rullestolbrukere. Den andre hadde gnske

om a delta i boksing, klatring og fotball, men hadde en diagnose som ikke lot seg forene med
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toff kroppskontakt, taklinger og liknende. Begge ligger under nasjonale anbefalinger for

fysisk aktivitet tre maneder etter habiliteringsopphold.

Strukturelle forhold

Det var 16 kommentarer som omhandlet manglende tilbud fer habiliteringsoppholdet og 15
kommentarer etter tre maneder. Dette stod frem som en viktig arsak til at barna ikke kunne
delta i organiserte aktiviteter. Det var flest respondenter, 65,2 %, som hadde merknader i
forhold til dette.

8,7 % av deltakerne oppgav manglende tilgjengelighet som arsak til ikke deltakelse. Dette
gjaldt manglende tilrettelegging pa en ungdomsklubb og pa ei flytebrygge, samt darlig
tilgjengelighet til klatreaktivitet.

6.3 VENNERS BETYDNING FOR DELTAKELSE | ORGANISERTE
FRITIDSAKTIVITETER

Er det de samme respondentene som oppgav at de lekte og trente mye sammen med venner
som ogsa deltar i organiserte fritidsaktiviteter? 51,5 % av respondentene oppgav at de deltok
pa 2 eller flere organiserte fritidsaktiviteter. Er det noen sammenheng mellom disse og den
andelen som oppgir at de er mest fysisk aktiv sammen med venner? Kan jeg se noe mgnster i
forhold deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter og fysisk aktiv sammen med venner? |
tabellene under har jeg laget en framstilling av det jeg fant.

Tabell 9. Oversikt over deltakere som er med i organiserte fritidstilbud, justert for hvor ofte
de er fysisk aktive sammen med venner, t2. Prosent.

Fysisk aktivitet sammen med Deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter
venner
Ja Nei
Nesten hver dag/ hver dag 26.7 15.4
1-2 ganger i uka 47.6 23.1
Aldri eller nesten aldri 26.7 61.5
Sum 100.0 (n=30) 100.0 (n=13)

Tabell 9 viser at nesten halvparten (47,6 %) av de som deltok i organiserte fritidsaktiviteter
var i fysisk aktivitet sammen med venner 1-2 ganger per uke. Tilsvarende andel for de som
ikke deltok i organiserte fritidsaktiviteter var 23,1 %. For de som oppgav at de nesten aldri
eller aldri var fysisk aktive sammen med venner var det 26,7 % som deltok i organiserte
fritidsaktiviteter og 61,5 % som nesten aldri eller aldri var fysisk aktiv sammen med venner.
Det var et flertall av respondentene i mitt materiale som sjelden aller aldri lekte og var fysisk
aktive sammen med venner. Fgr habiliteringsoppholdet oppgav 79,5 % som at de sjelden eller
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driver fysisk aktivitet sammen med venner. Tre maneder etter habiliteringsoppholdet er
andelen 75,0 %.

6.4 KOMBINASJONER AV FYSISK AKTIVITET OG DELTAKELSE |
ORGANISERTE FRITIDSAKTIVITETER

Fram til na har jeg analysert det som omhandler deltakelse i fritidsaktiviteter, og i kapitel 5 sa

jeg pa fysisk aktivitetsniva. Et interessant sparsmal na er hvordan forholdet mellom disse

dimensjonene er. Kan jeg se sammenheng mellom deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter og

antall timer fysisk aktivitet, eller er det slik for denne gruppen som litteraturen refererer, at

mye av den fysiske aktiviteten for barn og unge med funksjonsnedsettelser skjer utenfor

organiserte tilbud i lag og foreninger (Wendelborg 2010, Elnan 2010). Jeg har valgt & sette

opp fire mulige dimensjoner mellom deltakelse i fritidsaktiviteter og antall timer fysisk

aktivitet, og analyserer ut fra dette. De fire dimensjonene er:

o Ikke deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, og mindre aktive enn nasjonale anbefalinger
for fysisk aktivitet

o Ikke deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, men fysisk aktive innenfor nasjonale
anbefalinger for fysisk aktivitet

o Deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, men mindre aktive enn nasjonale anbefalinger
for fysisk aktivitet

e Deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter og fysisk aktive innenfor nasjonale anbefalinger

Formalet med denne analysen var a komme litt tettere inn pa situasjonen til deltakerne for a

beskrive mer i detalj hva som kjennetegnet de ulike gruppene. Hovedinntrykket, etter & ha

jobbet med dataene, er at det starste kjennetegnet er at det er mange ulike og individuelle

historier som ligger bak.

6.4.1 IKKE DELTAKELSE | ORGANISERTE FRITIDSAKTIVITETER OG MINDRE
AKTIVE ENN NASJONALE ANBEFALINGER FOR FYSISK AKTIVITET

Jeg skal na forsgke a redegjere mine funn for de som hverken deltok i organiserte

fritidsaktiviteter eller nadde opp til den nasjonale anbefalingen for fysisk aktivitet.

Som omtalt i kapittel 6.1 oppgav 1 av 4 at de ikke var med i organiserte fritidsaktiviteter
hverken far eller tre maneder etter habiliteringsoppholdet. | kapittel 5.1 fant jeg at 57,7 % av
deltakerne var lite fysisk aktive; 0-2 timer per uke. Ved & ga inn i materialet fant jeg at

andelen som hverken deltok i organiserte fritidsaktiviteter eller var fysisk aktive nok til &
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tilfredsstille de nasjonale anbefalingene ved t,, var 15,9 %. Det er disse 15,9 % jeg na skal se

narmere pa. Fullstendig oversikt over svarene til disse respondentene finnes som vedlegg 10.

| overkant av 1/4 oppgav at de hadde stgttekontakt. Det var ingen endringer i materialet for
kontra tre maneder etter habiliteringsoppholdet. Ingen oppgav at de hadde treningskontakt,
noe som 0gsa var et av svaralternativene i sparreskjemaet. Det ble ikke stilt spgrsmal
angaende falt behov for stgttekontakt eller treningskontakt. Alle oppgav at de sjelden eller
aldri var fysisk aktiv sammen med venner.

Kommunestgrrelse. Det var 57,1 % som bodde i en stor kommune og 14,2 % som bodde i

henholdsvis middels stor og liten kommune. 14, 2 % var ubesvart.

Ingen organiserte fritidsaktiviteter hverken far eller etter habiliteringsopphold

14,3 % hadde redusert antall timer fysisk aktivitet per uke fra 3-4 timer til 0-2 timer fra for til
3 maneder etter habiliteringsopphold. De andre 85,7 % oppgav et fysisk aktivitetsniva pa 0-2
timer bade far og 3 maneder etter habiliteringsoppholdet. Av disse var nesten % gutter og i

overkant av ¥ var jenter.

Alle oppgav at de sjelden eller aldri trente sasmmen med venner. Pa sparsmal om det var
aktiviteter de gnsket a delta pa, men ikke kunne, var det mer enn % som oppgav bade pa t; og
t, at det ikke var noen organisere aktiviteter som de savnet. | overkant av 2/5 oppgav at det var
organiserte aktiviteter som de ikke kunne delta pa bade far og tre maneder etter oppholdet.
Arsakene var ulike, fra ikke & kunne pé& grunn av begrensninger som diagnosen gav,
manglende individuell tilrettelegging og manglende lokalt tilbud, samt lav terskel for stay og

vansker med a forholde seg til store grupper.

Deltok i organiserte aktiviteter, men sluttet.

Jeg presenterer historien til en gutt, 12 ar som hadde sluttet i speideren tre maneder etter
oppholdet. Far habiliteringsoppholdet oppgav han ingen problemer med deltakelse pa det han
gnsket, tre maneder etter gnsket han & delta pa svemming, men kunne ikke fordi det ikke var
vann i bassenget lokalt. Han deltok pa habiliteringsopphold svemmekurs. Han hadde som
malsetting under oppholdet a leere seg & svemme, foresatt oppgir at han delvis nadde malet;
han er na trygg i vannet og kan svemme noe under vann. Han var ikke fysisk aktiv utenom
skolen verken far eller tre maneder etter habiliteringsoppholdet. Foresatte oppgav at han
tidligere deltok pa ei kommunal treningsgruppe som ble drevet av stgttekontakter, men at
denne ble nedlagt. Han hadde fortsatt stgttekontakt tre maneder etter oppholdet, hva tiden

sammen med stgttekontakt ble brukt til var ikke oppgitt. Han bodde i en stor kommune.
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Historien viser at selv om man nar malet pa et habiliteringsopphold, og lzerer seg en fysisk

ferdighet, er det mange forhold lokalt som ma veere lagt til rette for at det skal vaere mulig

A fa til videre trenig og gvelse for & opprettholde eller kanskje gke ferdigheten. Dette er viktig

for & automatisere en bevegelse som nylig er innlaert (Flemmen 2003).

6.4.2 DELTAKELSE | ORGANISERTE FRITIDSAKTIVITETER, MEN MINDRE
AKTIVE ENN NASJONALE ANBEFALINGER FOR FYSISK AKTIVITET

Jeg skal i det videre se pa resultater for de som deltar i organiserte fritidsaktiviteter og ser ut

til & ligge under anbefalt mengde fysisk aktivitet. Tabell 10 viser oversikt over hvilke ulike

organiserte fritidsaktiviteter disse respondentene deltok pa fgr og tre maneder etter

habiliteringsopphold. Fullstendig oversikt over svarene til disse respondentene finnes som

vedlegg 12.

Tabell 10. Oversikt over hvilke organiserte fritidsaktiviteter respondentene som er lite fysisk
aktive, 0-2 timer per uke, deltar i ved t; og t,. N=12

Hvilke ulike organiserte fritidsaktiviteter
deltar de pa?

Antall aktiviteter (t;)

Antall aktiviteter (t,)

Musikk og teater (musikkskole, korps, sangkor,

pianotimer

kulturskolen

teater) musikkskole, teater musikkskole

skolekorps korps gitar kulturskole, teater

piano, kulturskole skolekorps

korps

gitar

8 7

Rolige fritidsaktiviteter (tegneskole, fritids- ungdomsklubb Tegneskole

/ungdomsklubb, fotoklubb, politikk) tegneskole 1
2

Fritidsaktiviteter som krever konsentrasjon Bueskyting

og presisjon (bowling, bueskyting) 1

Fritidsaktiviteter som er mer fysisk krevende svgmming klatring svgmming

(svemming, fotball, ski, treningsstudio, tennis, Fotball, fotball Turning | treningssenter Fotball

taekwondo, turn, allidrett, innebandy, basketball, idrettslag fotball

klatring) svgmming, ski

svgmming Turning

t1:n=5,5/12=41,2 % fotball, barneidrett

t: n=8, 8/12=66,7 % 6 10

Friluftsrelaterte fritidsaktiviteter (dykking, 4H dykking, 4H dykking speider
speider, 4H , Barnas Fiskeklubb, Norsk speideren

Folkehjelp) 3 3

Totalt antall organiserte fritidsaktiviteter 19 22
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Tabell 10 viser at i overkant av % av respondentene deltok i organiserte fritidsaktiviteter etter
oppholdet, men 1a under nasjonal anbefaling for fysisk aktivitet. De oppgav at de deltok i 19
ulike organiserte aktiviteter fgr, og 22 aktiviteter tre maneder etter habiliteringsoppholdet,
altsd en liten gkning. Av disse oppgav 1/10 at de ikke deltok pa noen organiserte
fritidsaktiviteter for oppholdet. Av de andre var det litt under halvparten som byttet
fritidsaktivitet eller begynte pa flere organiserte aktiviteter. Ingen av disse respondentene
deltok pa feerre organiserte fritidsaktiviteter 3 maneder etter sammenliknet med for
habiliteringsoppholdet.

Av opplevde barrierer for a kunne delta kunne jeg ikke identifisere merkbar endring fra fer til
tre maneder etter habiliteringsoppholdet. De fleste merknadene gjaldt manglende tilbud og
individuelle faktorer.

Nar det gjelder kommunestgrrelse oppgav 1/3 at de bodde i en liten kommune, én av to bodde
i en mellomstor kommune og 1/6 bodde i en stor kommune.

For dimensjonen fysisk aktivitet med venner oppgav godt over halvparten at de sjelden lekte
eller trente sammen med venner tre maneder etter habiliteringsoppholdet. 1/4 oppgav at de
trente mindre sammen med venner, mens 1/6 gikk motsatt vei fra av og til, til nesten hver dag
tre maneder etter oppholdet.

Godt over halvparten oppgav lite stette fra foresatte tre maneder etter habiliteringsopphold.
Av disse var det nesten 3/5 som oppgav mindre statte far enn tre maneder etter oppholdet. |
overkant av 2/5 oppgav ofte statte fra foresatte. Av disse igjen var det 2 av 5 som rapporterte
at oppmuntring fra foresatte hadde gkt fra lite til mye 3 maneder etter habiliteringsopphold.

1 av 6 oppgav a ha stettekontakt bade far og tre maneder etter habiliteringsoppholdet, og disse
bodde i mellomstor eller liten kommune. Behovet for stgttekontakt eller treningskontakt er,

som tidligere nevnt, ikke kartlagt.

6.4.3 IKKE DELTAKELSE | ORGANISERTE FRITIDSAKTIVITETER, MEN
INNENFOR NASJONALE ANBEFALINGER FOR FYSISK AKTIVITET

| materialet var det 1/4 av respondentene som gkte antall timer med fysisk aktivitet slik at de
var innenfor nasjonale anbefalinger, se kapittel 5.1. Av disse var nesten % gutter og i overkant
av ¥ jenter.

| tabell 6 farst i dette kapittelet, ser vi at 36,4 % av respondentene ikke deltok i organiserte

fritidsaktiviteter tre maneder etter habiliteringsopphold.
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Nar vi kobler andelen som er fysisk aktiv innenfor nasjonale anbefalinger med de som ikke
deltar i organiserte fritidsaktiviteter, utgjer de 1/5 av alle respondentene. Fullstendig oversikt
over svarene til disse respondentene finnes som vedlegg 11.

Mer enn 3/4 oppgav at de foresatte ofte oppmuntret til fysisk aktivitet. | underkant av
halvparten av disse oppgav at oppmuntringen hadde gket tre maneder etter
habiliteringsoppholdet. 1 av 5 opplevde sjelden eller aldri oppmuntring til fysisk aktivitet fra
foresatte, og det var ingen endring for disse fra fer til tre maneder etter.

Over halvparten bodde i en stor kommune, 1 av 5 i en middels stor kommune. Ingen oppgav

at de bodde i en liten kommune. 22,2 % var ubesvart.

Ingen deltakelse i organiserte aktiviteter verken far eller etter.

En av tre deltok ikke i organiserte aktiviteter hverken far eller etter habiliteringsopphold. 1/6
av disse oppgav at de ikke kunne delta pa de aktiviteter de hadde lyst pa. Manglende
tilrettelegging var oppgitt som arsak; darlig tilgjengelighet og spesielle behov for tilrettelagt
aktivitet og rammer. Ulikt funksjonsniva kan se ut til & ha ulike arsaker til hvorfor de ikke

deltok, her er noen eksempler pa det;

Ungdom med hypermobile ledd og sosial angst, var pa treningsstudio sammen med
fysioterapeut 2 ganger per uke tre maneder etter habiliteringsoppholdet, men oppgav ingen
fysisk aktiv sammen med venner. Hadde ikke stgttekontakt eller treningskontakt. En annen
gutt med kreftdiagnose, falte seg ikke sterk nok til & delta med jevnaldrende Far han ble syk
deltok han i organiserte aktiviteter, i falge foresatte. Til sist, en ungdom med autismediagnose
som ble motivert til fysisk aktivitet etter oppholdet, men det var vanskelig & finne noen a vere
aktiv sammen med. Foresatte oppgav at gutten hadde stgttekontakt. Bodde i en stor nordnorsk

kommune.

Her var det én med angstproblematikk, én med utmattethet etter kreftbehandling og én autist

som ikke finner seg tilrette i organiserte aktiviteter av ulike grunner.

Fra deltakelse til ikke deltakelse i organiserte aktiviteter

To av fem beveget seg fra & delta i organiserte fritidsaktiviteter til ikke a delta tre maneder
etter habiliteringsoppholdet. Arsaker til at de ikke deltok lenger var forverret helsetilstand og
manglede tilbud

Forverret helsetilstand. Noen oppgav operasjon som arsak til ikke & kunne delta tre maneder

etter oppholdet. En hadde tro pa mulighet for deltakelse etter operasjonen, mens en annen
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oppgav for darlig selvtillit til at han trodde det lot seg gjere. Han hadde en angstproblematikk
i tillegg til en kreftdiagnose. Foresatte oppmuntret ofte til fysisk aktivitet.

Manglende tilbud. Ungdom som tidligere spilte baskeball, men 3 maneder etter oppholdet
oppgav han at det ikke var lag for rullestolbasket. Han hadde en progredierende
muskelsykdom, og oppgav sykdomstilstanden som grunn til ikke deltakelse pa det han gnsket.
Trente eller lekte med kamerater bade far og tre maneder etter oppholdet. Foreldrene
oppmuntret ofte til fysisk aktivitet. Bodde i en stor nordnorsk kommune. En annen deltok pa
svgmmekurs, men manglet na vann i det lokale bassenget for & kunne fortsette med

aktiviteten.

Her er ogsa historiene ulike, men illustrerer pa ulikt vis at det ikke alltid er mulig &
opprettholde deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter selv om man gnsker det; medisinske
forhold, manglende tilbud og kommunale prioriteringer.

6.4.4 DELTAKELSE | ORGANISERTE FRITIDSAKTIVITETER OG INNENFOR
NASJONALE ANBEFALINGER FOR FYSISK AKTIVITET

Som nevnt i kapittel 6.1 oppgav ¥ av respondentene at de deltok i organiserte
fritidsaktiviteter tre maneder etter habiliteringsoppholdet. Av disse oppfylte nesten halvparten
nasjonale anbefalinger for fysisk aktivitet, slik det er definert i denne oppgaven. Det var like
mange jenter som gutter. Fullstendig oversikt over svarene til disse respondentene finnes som

vedlegg 13.

En av fire hadde ket det fysiske aktivitetsnivaet tre méneder etter habiliteringsopphold fra 0-
2 timer fysisk aktivitet til 3 timer eller mer. Den andre 3/4 oppgav 3 timer eller mer fysisk
aktivitet per uke bade far og tre maneder etter oppholdet.

Nesten 2 av 3 oppgav at de sjelden lekte eller var fysisk aktive sammen med venner, mens i
overkant av 1/3 oppgav at de ofte gjorde det. Dette gjaldt tre maneder etter
habiliteringsoppholdet. Av disse var det 1 av 4 som oppgav en gkning i fysisk aktivitet med
venner fra fer til tre maneder etter oppholdet.

Tre maneder etter habiliteringsoppholdet oppgav nesten 3/5 at de ofte opplevde oppmuntring
fra foresatte. Av disse var det 1 av 5 som oppgav en gkning fra far til tre maneder etter.

37,5 % oppgav at de bodde i en stor kommune, 18,8 % i en mellomstor kommune, mens 25 %

bodde i en liten kommune. 18,8 % var ubesvart.
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| overkant av 2/5 opplevde at det var organiserte fritidsaktiviteter som de gnsket a delta pa,
men som de ikke kunne delta pa. Dette gjaldt bade for og tre maneder etter
habiliteringsoppholdet.

Nesten 1 av 5 respondenter hadde ulike svar pa deltakelse i fritidsaktiviteter far kontra tre
maneder etter habiliteringsoppholdet. Av disse gikk 1/3 fra nei til ja, og endret dermed

oppfatning angdende om det var noen organiserte aktiviteter han gnsket & delta pa.

Her er en historie om en ungdom som ble fysisk aktiv etter habiliteringsoppholdet. Det er et
eksempel pa at aktiviteten hun startet opp med lokalt var en faglge av aktiviteter som hun fikk
prgve pa VHSS. Hun gikk fra & veere inaktiv til a trene pa treningsstudio, samt at hun begynte
med klatring. Begge aktivitetene var hun presentert for under oppholdet pa VHSS. Hun var
nesten aldri i fysisk aktivitet sammen med venner, men etter habiliteringsoppholdet hadde hun

fatt treningskontakt. Hun hadde diagnosen cerebral parese.

En annen ungdom med EDS-diagnose hadde startet men en fritidsaktivitet som ikke gikk ut
over helsetilstanden; korps, og savnet ikke de andre aktivitetene. Hun var blitt mer fysisk
aktiv, og var fysisk aktiv sammen med venner, men utenom organiserte aktiviteter. Far
habiliteringsoppholdet oppgav hun at hun savnet aktiviteter som hun av medisinske grunner
ble anbefalt & holde seg borte fra. Dette kan vere et uttrykk for at fokuset hennes ble flyttet
fra 4 se begrensningene til a se mulighetene.

Deltok i organiserte fritidsaktiviteter, men hadde ogsa andre gnsker.

Mer enn halvparten av respondentene som deltok i organiserte fritidsaktiviteter hadde gnsker
om deltakelse i andre eller flere organiserte aktiviteter, men opplevde barrierer som hindret
dem i dette. Hvilke aktiviteter dette gjaldt ble noe endret fra far opphold til tre maneder etter.
Oversikt finnes i tabell 8 (vedlegg 9). Det er mange ulike historier, og vanskelig a finne
tydelige fellestrekk bortsett fra at flere har gkt det fysiske aktivitetsnivaet utenfor organiserte
aktiviteter. Her er noen inntrykk for a nyansere resultatene:

En ungdom gnsket a delta pa svemming og klatring. Klatring fantes ikke tilbud om, og det var
darlig tilgjengelighet i svsmmehallen. Hans gkning i antall timer fysisk aktivitet skjedde

utenfor organiserte fritidsgrupper. Han hadde ikke stgttekontakt. Bodde i en liten kommune.

Ungdom 13 ar, gikk fra a vere inaktiv til a trene mer enn 3 timer etter at han fikk
stgttekontakt. Han kunne da delta pa mer fysisk krevende aktiviteter, men ikke i organisert

regi. Har oppgav at han sjelden eller aldri var fysisk aktiv sammen med venner. Foresatte
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hadde @nske om oppstart av treningsgruppe i regi av stgttekontakter. Av organiserte
fritidsaktiviteter oppgav han Norsk Folkehjelp og Barnas Fiskeklubb. Innbyggertall for
kommunen er ikke oppgitt.

Ungdom 16 ar, var aktiv i flere organiserte aktiviteter bade far og tre maneder etter oppholdet.

Foresatt kommenterer fglgende 3 maneder etter oppholdet:

” Han er mer positiv, gkt bevissthet pa hvilke aktiviteter han kan delta pa som ikke gir

sa mye smerter. Vektstabilisering skjedde etter samtale med idrettspedagog pa VHSS:”

Han hadde gnske om a delta pa svemming og klatring, men foresatte oppgav at det ikke var
noen som kunne vare sammen med han pa klatring. Han hadde hverken stgttekontakt eller

treningskontakt.

En annen ungdom med stivhet i muskler og ledd pa grunn av veksthormoner, deltok pa
innebandy far habiliteringsoppholdet. Etter oppholdet deltok han ogsa pa ski og speider.

@nsket & delta pa karate, men manglet tilbud i nermiljget.

Det siste eksempelet var en som gkte sitt fysiske aktivitetsniva innenfor organisert aktivitet.
Manglende stattekontakt var en kommentar som gikk igjen fra svarene til flere foresatte pa

spgrsmal om hvorfor barna ikke kunne delta i organiserte aktiviteter.

6.8 OPPSUMMERING; ENDRINGER | DELTAKELSE | ORGANISERTE
FRITIDSAKTIVITETER

e Det er noen feerre som deltar i organiserte fritidsaktiviteter fra t; til t;, men de som deltar
er med i noen flere aktiviteter. Av de som endret type organisert aktivitet fra t; til t,, byttet
noen ut én aktivitet med én som var mer fysisk krevende.

e Henholdsvis 56,8 % (t1) 0g 52,2 % (t2) av respondentene oppgav at det var organiserte
fritidsaktiviteter som de gnsket & delta pa, men ikke kunne. Arsakene var i hovedsak
manglende tilbud lokalt og individuelle forhold.

e Det er lite endringer i opplevde barrierer fra t; til t;,

e Venners betydning for deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter: Det er en starre andel av
de som deltar i organiserte fritidsaktiviteter som ogsa er fysisk aktive sammen men
venner, sammenliknet med de som ikke er med i organiserte fritidstilbud. @kningen i
antall timer fysisk aktivitet per uke ser ikke ut til & ha noen sammenheng med gkende

antall timer fysisk aktivitet med venner.
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15,9 % deltok hverken i organiserte fritidsaktiviteter eller er i fysisk aktivitet tilsvarende
de nasjonale anbefalingene ved t,. Over halvparten av disse bodde i en stor kommune. De
var ikke fysisk aktive sammen med venner.

Godt og vel ¥ av deltakerne deltok i organiserte fritidsaktiviteter, men var mindre aktive
enn nasjonal anbefaling for fysisk aktivitet. Det var en gkning i antall fritidsaktiviteter
som anses fysisk krevende. Halvparten bodde i en mellomstor kommune. Kunne ikke
finne endringer i nar det gjelder fysisk aktivitet med venner. 2/5 opplevde mye
oppmuntring fra foresatte, men ingen systematiske funn i endringer fra t; til t,.

Ikke deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, men innenfor nasjonale anbefalinger for
fysisk aktivitet: De som hadde sluttet i organiserte aktiviteter ved t,, oppgav forverret
helsetilstand eller manglende tilbud som arsak. Over halvparten bodde i en stor kommune.
Et flertall, opplevde mye statte fra foresatte, og i overkant av 40 % oppgav styrket
foreldrestgtte ved t,. Den starste andelen av de som rapporterte stor grad av oppmuntring
fra foresatte ved t, fantes i denne kategorien.

Deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter og innenfor nasjonale anbefalinger for fysisk
aktivitet: 25 % gkte sitt fysiske aktivitetsniva og var kommet opp pa de nasjonale
anbefalingene for fysisk aktivitet ved t,. Blant disse var det en gkning for de som var
fysisk aktiv med venner. Over halvparten opplevde ofte oppmuntring fra foresatte, og
gkningen fra far til etter habiliteringsopphold var 18,8 % -poeng.

Over halvparten opplevde barrierer for deltakelse. Ingen endring fra t; til t,. De fleste
oppgav manglende tilbud og individuelle forhold som érsak. 37,5 % bodde i en stor

kommune.
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1. DRGFTING
Hva betyr funnene mine sett i relasjon til tidligere forskning og teoretiske perspektiver som er
presentert i kapittel 3, og hvilken betydning kan dette fa for praksis pa VHSS?

7.1  FYSISK AKTIVITET

Resultatet har vist en gkning i fysisk aktivitetsniva tre maneder etter habiliteringsoppholdet,
sammenliknet med fer oppholdet. Det var flere som gkte antall timer slik at de nadde opp til
de nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet, som sier 60 minutt lek og trening per dag slik
at du er andpusten eller svett (Helsedirektoratet 2011). Dette er av klinisk betydning fordi det
er helsefremmende og forebyggende pa sikt (ibid). Gode vaner for fysisk aktivitet legges i
barne- og ungdomsarene, og det er ekstra viktig for barn og unge med funksjonsnedsettelse at
de motiveres, stimuleres samt at det legges til rette slik at de har en reelle muligheter for dette.
Deltakerne trenger a leere seg teknikken / aktiviteten pa en slik mate at aktiviteten kan utfares
hensiktsmessig og dermed ogsa kan brukes etter habiliteringsopphold. Hvor lenge etter

habiliteringsopphold gkningen i fysisk aktivitetsniva varer, vites ikke.

| de nasjonale anbefalingene er forutsatt at intensiteten pa aktiviteten er slik at en blir svett og
andpusten (Berg og Mjaavatn 2009). Dette samsvarer med spgrsmalsstillingen i min
undersgkelse, men det er den enkeltes subjektive opplevelse av a vare “svett og andpusten”
som er referert. Et annet forbehold som jeg refererte i metodekapittelet, er forutsetningen om
fysisk aktivitet i skolehverdagen med minimum 3-4 timer hver uke (gymnastikktimer, andre
aktivitetstimer, friminutt, turdager osv). For barn og unge generelt, og de med ulike
funksjonsnedsettelser spesielt, som er i lite fysisk aktivitet i utgangspunktet, vil enhver gkning
uansett veere at det gode i et helsemessig perspektiv.

Mange bruker mye fritid til trening som har til hensikt & demme opp for de fysiologiske
falgene funksjonshemningen medfarer eller & bedre funksjonsevnen (Grue 2001). Dette er
imidlertid trening som skjer pa andre arenaer enn i organisert idrett. | denne undersgkelsen er
det en starre andel som gker antall timer fysisk aktivitet per uke enn de som gker deltakelse i
organiserte fritidsaktiviteter. Det er sannsynlig at motivasjonen til fysisk aktivitet ble pavirket
gjennom habiliteringsoppholdet, men at det ikke medfarte stor grad av gkt deltakelse i
organiserte fritidsaktiviteter.

Forskning viser at det er ulikheter mellom mennesker med ervervet vs. medfedt

funksjonsnedsettelse nar det gjelder hvor fysisk aktivt de er. Personer med ervervet
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funksjonsnedsettelse har tidligere erfaring med a veere fysisk aktive, de har en preferanse pa
hvordan det er & utfgre ulike aktiviteter. Personer med medfgdte funksjonsnedsettelser kan ha
blitt overbeskyttet av sine foreldre i oppveksten. Det betyr at de har andre preferanser, og et
mer begrenset erfaringsgrunnlag (Elnan 2010). Dette understreker viktigheten av &
differensiere tiltak mot foresatte under habiliteringsopphold, slik at de ser denne mulige
ulikheten, samt bruke gode erfaringer pa ulike eksempler i likemannsarbeidet, se kapittel 2. Er
informasjonen som formidles til foresatte under oppholdet er spesifikk nok, og nok malrettet?
Dette bgr vurderes av VHSS.

7.1.1 KJ@NN

Gutter er vanligvis i mer fysisk aktivitet enn jenter, jamfar kapittel 3.2. Noe overraskende er
funnet om at jentene i denne undersgkelsen var mer aktive enn guttene far
habiliteringsopphold. En forklaring pa dette kan veere at jenter generelt har en bedre
relasjonskompetanse enn guttene (Nielsen 2010:303). Nielsen viser til at nesten alle jentene i
studien hennes om jenter og gutter, som hun har fulgt fra 1.til 10. klasse, har vist en
relasjonell interesse og gradvis tilegnet seg relasjonskompetanse. Det har ikke guttene gjort i
samme grad (ibid). Dette kan medfare at jenter letter inkluderer jenter med
funksjonsnedsettelser i aktivitet. Limstrand (2003) har undersgkt aktivitetsnivaet i
ungdomsskolene i Nordland. Han understreker at preferansene for aktiviteter er forskjellige
hos jenter og gutter. Eksempler pa typiske jenteaktiviteter er & ga tur, sitte i ro og prate, sole
seg, ake 0og ga pa skayter. Dette er aktiviteter som har et sosialt aspekt, er lite
konkurranseorienterte og i mindre grad fysisk/motorisk krevende. Guttene gnsker i mye stgrre
grad enn jentene basketball, fotball og skating - aktiviteter som alle kan karakteriseres som
relativt fysisk/motorisk krevende og konkurranseorienterte (Limstrand 2003:34). Jeg har ikke
spurt respondentene om hvem de driver fysisk aktivitet sammen med, om det er jente- eller

guttevenner.

Den relative gkningen i fysisk aktivitet var starre hos guttene enn hos jentene, men
utgangspunktet deres var lavest. Et annet spgrsmal som dukker opp i dette perspektivet, er om
VHSS i valg av aktiviteter har gatt i den tradisjonelle “’kjgnnsfella” som Limstrand omtaler
(ibid), og valgt mer tradisjonelle gutteaktiviteter enn jenteaktiviteter under oppholdet? Dette
kan handle om bade valg av aktiviteter og tilnsrmingen til aktivitetene.
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7.1.2 ALDER

Far habiliteringsoppholdet var aldersgruppen 12-17 ar, i mindre fysisk aktivitet enn barna,
aldersgruppen 7-11 ar. Dette var som forventet. Barn er skapt til bevegelse, de utforsker alt
rundt seg med kroppen sin og sansene sine, selv om dette ogsa avhenger av at miljgene legges
til rette for det (Flemmen 2003:26). Etter hvert som alderen gker, erstattes den aktive
uorganiserte leken med stillesittende aktivitet og organiserte aktiviteter, og antall timer med
fysisk aktivitet gar ned (Frgnes 1990). Frafallsproblematikken i den organiserte idretten skyter
fart nar deltakerne naermer seg puberteten, dette er en generell tendens i Norges
Idrettsforbunds aktivitetsregister. Den relative endringen var derimot sterst i en den eldste
gruppen. Det viser at potensialet for a gke antall timer fysisk aktivitet etter denne typen
intervensjon er stort. En mulig forklaring kan veere at de eldste er i stgrre grad i stand til &
komme seg ut pa eget initiativ, uten at foresatte ma veere med. Dette gjelder for den delen av
mine respondenter som ikke har andre individuelle barrierer som hindrer fysisk aktivitet. For

de som er avhengige av ulike former for bistand er forholdene annerledes.

7.1.3 FORELDRESTQTTE

Resultatet viser at oppmuntring fra foreldre har stor betydning for hvor fysisk aktiv deltakerne
er. Det er ingen overraskelse, og stattes av forskning som omhandler betydningen av
foreldrestgtte og foreldremotivasjon for barn og unge generelt (Mjaavatn 2007). Foreldre er et
barns viktigste ressurs. Foreldreperspektivet og den forholdsvis tette oppfalgingen foresatte
har pa VHSS, sannsynliggjer at endring i aktivitet og deltakelse har sammenheng med
oppfalgingen av foresatte som foregikk pa VHSS. Den relative endringen i fysisk aktivitet
var starst hos de som fikk lite oppmuntring fra foresatte fra fgr, og det kan bety at fokuset har
gkt etter habiliteringsoppholdet. Dette er interessant, fordi det kan bety at erfaringer fra
habiliteringsopphold i noen grad kan kompensere pa manglende oppmuntring fra foresatte.
Kompetente foresatte som oppmuntrer sine barn er viktig for & gke det fysiske aktivitetsnivaet
hos vare deltakere. Tiltakene ma veere malrettet og gi dem redskaper for a stgtte og motivere
egen barn.

Vi vet fra andre undersgkelser at foreldres stgtte har stor betydning for barns situasjon, bade
nar det gjelder skoleprestasjoner, utdannelse, fritidsaktiviteter m.m (Mjaavatn og Fjertoft
2009; Anderssen m. fl. 2008; Raudsepp og Viira 2000). Mange foreldre opplever at de ma
veaere deres egne barns advokater. Foreldre til barn og unge med funksjonsnedsettelser er som

foreldre flest; ulike. Noen oppleves som ressurssterke og har stort og godt nettverk. Andre
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oppleves som resurssvake og har knapt noe nettverk. Forutsetningene for at barna til disse
skal lykkes er ulikt. Kanskje nar VHSS bare de resurssterke foresatte som evner a ta tak i
utfordringene selv, og ikke de ressurssvake som kan veere mer avhengig av stattesystemene
lokalt for at barnet skal kunne veere fysisk aktiv og delta i organiserte fritidsaktiviteter. Dette

stottes av tidligere forskning som omhandler sosiale forskjeller (ibid).

Oppmuntrende ord fra foresatte er ikke alltid hensiktsmessig, for eksempel nar
funksjonsnedsettelsen medfarer at det ikke er mulig a drive fysisk aktivitet uten hjelp eller
bistand fra andre, og denne bistanden ikke er tilgjengelig. Dette er en del av
validitetsutfordringen i denne oppgaven, se kapittel 4.3.1.3, og det kan ha pavirket andelen
som oppgav at foresatte oppmuntret dem til aktivitet. Dersom deltakeren etter
habiliteringsopphold far en stgttekontakt eller treningskontakt som han kan vere fysisk aktiv
sammen med, kan foresatte tillate seg & oppmuntre til fysisk aktivitet. Bevisstgjaring av
foresatte og anbefalinger i tverrfaglig epikrise/rapport kan bidra til at dette far fokus og
kommer i orden etter et habiliteringsopphold. Kan VHSS individualisere mer mot foresatte

med tanke pa den enkeltes funksjonsniva og maten en forsgker a gjere foresatte kompetente?

7.1.4 ANTALL INNBYGGERE | KOMMUNEN

| utgangspunktet forventet jeg flest antall timer fysisk aktivitet hos andelen av respondentene
som bodde i de starste kommunene. Der finnes flere ulike tilbud nar det gjelder trening og
fritidsaktiviteter, og flere mennesker med ulike funksjonsnedsettelser som kan gjare det
lettere & finne likesinnede med felles interesserer. Falger jeg dette resonnementet ville
resultatene blitt svakere med reduksjon i kommunestgrrelse. Dette stemte delvis i mitt
materiale. Far habiliteringsoppholdet hadde de som bodde i de starste kommunene den starste
andelen av de som var fysisk aktive innenfor de nasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet.
De som bodde i de minste kommunene hadde imidlertid et hgyere fysisk aktivitetsniva enn de
som bodde i de mellomstore. Den relative endringen for antall timer fysisk aktivitet fra t: til t2
var starst for de som bodde i de mellomstore kommunene. Det viser at potensialet for a gke
antall timer fysisk aktivitet hos barn og unge med ulike funksjonsnedsettelser var til stede i
mellomstore og sma kommuner, og noe mindre hos de som bodde i store kommuner, hvor de
var ganske aktive fra fer. En arsak kan veere at tiloudene i store kommuner er organiserte slik
at det er tydelig hvem som er malgruppen for aktiviteten. | sma og mellomstore kommuner er
ikke aktivitetene spesielt tilrettelagt for grupper med ulike funksjonsnedsettelser, og

deltakerne ma inn i eksisterende tilbud.
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Fokuset under habiliteringsopphold pa a delta i fysisk aktivitet ogsa etter endt opphold er en
del av formidlingen som skijer til foresatte. Det kan medfare mer bevisste valg fra foresatte pa

barnas vegne.

7.1.5 FYSISK AKTIVITET SAMMEN MED VENNER

Samver med venner betyr mye for barn og unge generelt (Frestad 1990:68). Samtidig
rapporterer barn og unge med funksjonsnedsettelse om ensomhet og en fritid uten venner,
jamfar kapittel 3. Resultatene i min undersgkelse viste liten endring for fysisk aktivitet
sammen med venner fra far til tre maneder etter habiliteringsopphold, et flertall er sjelden i
fysisk aktivitet sammen med venner. For barn, hvor leken kan vare veldig fysisk, er det
narliggende a tro at andelen er hgyere enn hos ungdommer hvor vennskap endrer form og far
et annet meningsinnhold (Lavgren 2008). Fokuset under habiliteringsopphold pa VHSS er
ikke rettet mot betydningen av a vare fysisk aktiv sammen med venner spesielt, men handler
mer om relasjonsbygging og styrking av identitet innad i gruppen som er sammen pa

habiliteringsoppholdet, se kapittel 2.

En stor andel av de som nesten aldri er fysisk aktive sammen med venner deltar heller ikke i
organiserte fritidsaktiviteter. Det er narliggende & tenke at de som er fysisk aktiv sammen
med venner har minst grad av funksjonsnedsettelse, og ikke store adferdsmessige og
utviklingsmessige utfordringer. De kan ofte veere selvhjulpne i en aktivitet eller i leik. Elnan
(2009) oppsummerer status for integreringsprosessen i idretten ved at utgvere opplever at
funksjonsniva avgjer potensialet for integrering, og at integreringsvedtaket fortrinnsvis gagner
utgvere som fungerer godt i idretten. Det er dagens status for idretten (se kapittel 3.2.2).
Kanskje er det noen likheter her.

7.2 DELTAKELSE | ORGANISERTE FRITIDSAKTIVITETER

Deltakelse i ulike fritidsaktiviteter er viktige sosiale arenaer for barn og unge med
funksjonsnedsettelser, dette er omtalt i kapittel 3.2.2. Resultatene i denne undersgkelsen viser
at andelen som deltar i organiserte fritidsaktiviteter ligger noe under deltakelse for andre barn
og unge (Elnan 2010). Hvor mange av respondentene som er aktive medlemmer i
organisasjonene er ikke identifisert her, men Molden mfl fant at 75 % av funksjonshemmede
er medlem en organisasjon eller forening, og litt feerre enn 50 % er aktive medlemmer
(Molden m. fl 2008:14). Det er vel ikke usannsynlig at andelen aktive medlemmer ligger pa

samme niva i mitt materiale.

78



Sosialisering inn i lag og foreninger ma skije tidlig, helst far de er 10 ar (Wendelborg 2010;
Lavgren 2009; Anderssen m.fl 2008). Fritidsaktiviteter er viktige arenaer for sosialisering, og
segregeringen starter allerede fra 10-arsalderen i falge Wennelborg; barna far et gradvis
endret mgnster for samveer, og barn med ulike funksjonsnedsettelser fa en gkende bevissthet
rundt egen annerledeshet. Barn som ikke deltar i fritidsaktiviteter vil mangle erfaringer med a
snakke med jevnaldrende, og vil slite med a bli gode nok i noe jevnaldrende er gode i
(Wennelborg 2010). Disse barna marginaliseres bade i skolehverdagen og i fritiden, se
kapittelet 3.2. Fokuset fra VHSS sin side pa deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, er

kanskje sterst nar deltakerne har passert 10 ar? Dette kan vaere for sent.

Ett av hovedfunnene i Lgvgren sin studie av ungdom og unge voksne funksjonshemmede var
at mange av informantene ikke oppfatter deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter som viktig i
deres hverdager. Dette kan reflektere tidligere negative erfaringer fra slik deltakelse nar det
gjelder & inkludere og integrere disse ungdommene og unge voksne (Lgvgren 2009:9). Disse
erfaringene kommer allerede i barnearene (Wendelborg 2010, Lavgren 2009, Anderssen m.fl.
2008). Informantene til Lavgren ansa organiserte fritidsaktiviteter som en konservativ arena
hvor barrierene for deltakelse reprodusertes. Sosiale barrierer for deltakelse gjenkjennes
sjelden som det, men blir snarere tilskrevet trekk ved den enkelte deltaker, og er med det en
stigmatisering (Levgren 2009:9). Dette er ogsa naermere omtalt i kapittel 3. Borg fant at
holdninger hos funksjonsfriske til funksjonshemmede som skulle inn i ordinger idrett, var
ganske nedslaende og viser at det fortsatt er lang vei a ga til tross for den politiske satsingen
som er gjort de seinere ar (Borg 2008 i Elnan 2010:28).

Hvorfor skal en institusjon som VHSS oppfordre til deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter
nar mange med funksjonsnedsettelser erfarer at de blir stigmatiserte og ikke anser at dette er
arenaer for dem? Erfaringene med integreringsprosessen i NIF, hvor det, tross alt, gar sakte
framover (Elnan 2010) og det gkte fokuset som er pa aktivitet og deltakelse for denne
malgruppen, jamfar innledningskapittelet, gker troen pa at samfunnet er inne i en
endringsprosess. Samtidig er det viktig at rehabiliteringsinstitusjoner, og spesielt de som har
barn og unge som malgruppe, er oppmerksomme pa disse stigmatiseringserfaringene, og
aktivt arbeider for @ motvirke dem blant annet gjennom informasjon til, og samarbeid med
frivillig sektor, men ogsa mot andre, som foresatte, kommuner, ulike nettverk,

Helsedirektoratet m.v.
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Samarbeide med lag og foreninger, farst og fremst gjennom NIF, men ogsa gjennom Forum
for Natur og Friluftsliv, er en annen faktor som statter opp om at habiliteringsoppholdet har
betydning for gkt fysisk aktivitet og deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter. Dette gjennom
informasjonen som foresatte far om hva som finnes av tilbud og hvordan dette fungerer, og

betydningen av & ha en meningsfull og aktiv fritid m.v. som beskrevet i kapittel 2.

Rammer for habiliteringsopphold vs. lokale rammer

| kapittel 2 beskrev jeg rammene for habiliteringsopphold og det holistiske perspektivet som
VHSS har i sitt mgte med brukeren. Tett oppfalging av den enkelte, inntak i forholdsvis sma
grupper, hvordan det jobbes for a trygge den enkelte i den nye situasjonen for a veere i stand
til & ta i mot leering. Dette er gjenkjennbart fra Maslows behovspyramide som er omtalt i
kapittel 3.1.4. Videre; bygging av identitet og styrking av selvfglelse og selvtillit, og
motivasjon og mestring gjennom TFA (figur 1 i kapittel 2.1.2) sannsynliggjer at
habiliteringsopphold har effekt pa fysisk aktivitet og deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter
for sine brukere. Eikeland og Heggen omtaler mestring som sosial kapital (Eikeland og
Heggen 2007:77). En oppnar anerkjennelse eller verdsetting av handlinger eller kjennetegn
ved en person eller en gruppe. Mestring er ikke noe som individet har, men som blir skapt
gjennom relasjoner (Eikeland og Heggen 2007:78; Seebu 2011). Det understatter viktigheten

av a leere seg en ferdighet som medfarer gkt mulighet for deltakelse sammen med andre.

Relasjoner som bygges opp pa VHSS lar seg ikke direkte overfgre til hjemmemiljget, de ma
bygges opp pa nytt sammen med de andre i det lokale miljget hvor en gnsker & delta, se
kapittel 3.2.2. Men mestring av en ferdighet er en sosial kapital som kan benyttes nar
relasjoner skal bygges. A ha gode relasjoner til andre er en viktig helseressurs, av og til den
viktigste (Ekeland og Heggen 2007:42). Gode relasjoner skaper tilhgrighet, og bidrar til &
bygge opp identitet. A ha tilhgrighet og en trygg identitet forsterker falelsen av sammenheng i
tilveerelsen. Pa samme mate som en salutogenesisk orientering i tilvaerelsen har fokus pa at det
friske gir bedre helse, gir det ogsa en sterkere falelse av sammenheng (Ekeland og Heggen
2007:75). Mestring av en aktivitet eller en ferdighet er ogsa en kapital i seg selv, fordi det er
et verktgy som kan brukes for & ivareta egen helse. Dette er gjenkjennelig fra VHSS. Ved &
bidra til at identiteten og troen pa egne ressurser styrkes kan VHSS-opphold bidra i denne

prosessen.

Behov for en ”derapner”
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A ha en stattekontakt/treningskontakt/”fadder” i idrettslaget kan veere dgrapneren til en
meningsfull fritid. I kommunene generelt er det for lite fokus pa mulighetene som ligger i
stattekontaktordningen, se kapittel 2.2. Dette er ogsa erfaringer som VHSS gjorde gjennom
prosjektet ST@FRI, som hadde som hovedmal & fa til mer og bedre aktivitet pa fritida for barn
og unge med funksjonsnedsettelser gjennom fokus pa stettekontaktordningen (Gjertsen 2010).
A ha en treningskontakt eller en stattekontakt kan veere darépner til et fysisk aktivt liv og et
deltakende og sosialt liv dersom kommunene bruker de mulighetene som ligger i den nye
Helse- og omsorgsloven'’ som ogsa omfatter stattekontaktordningen. | kapittel nr 3,§3-2 om
kommunene sitt ansvar, er stgttekontakt omtalt som et underpunkt under personlig assistanse.
Hva dette medfarer for hvordan ordningen vil brukes som et aktivt tiltak for mer fysisk
aktivitet og deltakelse i fritidsaktiviteter, gjenstar a se.

Behovet og muligheter for stgttekontakt eller treningskontakt er tema med foreldregruppen.
Dersom det tverrfaglige teamet ser behovet og nytten av dette sammen med foresatte,
anbefales dette i tverrfaglig rapport/epikrise. | sa mate kan det virke som en brekkstang for a
fa vedtak om stattekontakt. Om dette i praksis medfarer gkt fysisk aktivitet og deltakelse i
fritidsaktiviteter vites ikke. Hvordan kommunen organiserer og falger opp er mer avgjgrende.
| Lavgren sin undersgkelse fra 2009 kommer det fram at barn og unge med
funksjonsnedsettelser er en sammensatt og uensartet gruppe (Levgren 2009:58). Det er et
inntrykk som ogsa befester seg i kapittel 6 i denne undersgkelsen. Lavgren sier videre at
mange ikke ser at stottekontakt er et alternativ for dem fordi stgttekontakttjenesten oppfattes
som beregnet pa spesielt utsatte og sarbare grupper som mange ikke vil identifisere seg med.
Derfor vil tiltak som bygger pa vedtak om stgttekontakt vanskelig kunne gjennomfares for
denne gruppen (ibid). Dette er viktige innspill som VHSS ma ta med seg i videreformidling til

kommunalt niva.

Helsetilsynet utfgrte i 2008 tilsyn i norske kommuner som blant annet gjaldt opplering og
oppfalging av stattekontakter, praksis for tildeling av stettekontakter m.v. Tilsynet
konkluderte med at

”....mange av kommunene ikke sikrer forsvarlig saksbehandling av sgknader om,

0g iverksetting av, avlastnings- og tgttekontakttjenester til alle aktuelle

tjenestemottakere i kommunen.” (Helsetilsynet 2008:4)

" LLov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)
http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/wwwi/docroot/all/tl-20110624-030-
003.html&emne=st%F8ttekontakt*& (2012.02.06 kl. 11.00)
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Dette gir grunnlag for a tro at det er et stort forbedringspotensial pa kommunalt niva bade
organisatorisk og prioriteringsmessig, for a ske mulighet for fysisk aktivitet og deltakelse i
organiserte fritidsaktiviteter (kapittel 2.2 og Helsedirektoratet 2007).

ICF, se kapittel 3.1.3, sin egnethet til & beskrive funksjon og funksjonsevne i samspill med
omgivelsene, er kjent pa VHSS. Omgivelsene og konteksten pa VHSS er ikke de sammen
som rammene hjemme. Derfor er ikke anbefalingene som star beskrevet i den tverrfaglige
rapporten fra VHSS (se kapittel 2) alltid direkte overferbare til lokale forhold, men de viser
muligheter ved visse forutsetninger, og de anbefalte tiltakene ma vurderes ut fra det. Dette er
en viktig del av den tverrfaglige rapporten som formidles til foresatte, skole og eventuelle
andre. Ulik kontekst ma ikke bli en unnskyldning for ikke a forsgke a fa til anbefalte tiltak.
Et aspekt ved aktivitet og deltakelses-klassifikasjonen i ICF, er at handlinger kjennetegnes av
subjektivitet, valg, vilje og meningsfullhet for det enkelte individ. Aktivitet og deltakelse
utspiller seg i konkrete situasjoner, i samspill med andre og i en kulturell kontekst, og dersom
det skal reduseres til noe konstant og malbart, slik ICF beskriver det, kan det vere en
medvirkende arsak til stigmatisering (Hgyem 2007). Barn og unge som er i vekst og utvikling
— 0g som endrer interesser — ma mate et fleksibelt og inkluderende system. Det er ogsa viktig

a formidle til hjemkommunen.

Som nevnt i kapittel 3.2 ser det ut som om det meste av den fysiske aktiviteten som barn og
unge med funksjonsnedsettelser driver med, skjer utenfor organiserte tilbud. Fokuset fra
VHSS mot kommunene i denne sammenhengen bar vurderes. Vektlegges denne pavirkningen
pa riktig mate og med riktig innsats for barn og unge?
Arbeid med forskning og utvikling med spesielt fokus pa aktivitet og deltakelse, er noe VHSS
allerede prioriterer. Et resultat av det er tildeling av nasjonal kompetansetjeneste for barn og
unge med funksjonsnedsettelser fra 2012.01.01." Den overordnede malsettingen for denne
tjenesten er
»...a lefte kunnskaps- og kompetansenivaet nasjonalt og lokalt til et slikt niva at alle —
brukere, tjenesteytere, politikere, forskere — har den kunnskapen som er ngdvendig for
a realisere likeverdige muligheter og reell deltakelse for barn og unge med
funksjonsnedsettelser. ”

Dette arbeidet er helt i startfasen og blir spennende a fglge.

18 hitp://www.vhss.no/?ac_id=147&ac_parent=115
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Lokale tilbud

Mange oppgav manglende tilbud som arsak til at de ikke kunne delta pa de organiserte
fritidstilbud som de gnsket. Noen drgmte om a delta i en aktivitet som de sannsynligvis ikke
vil kunne delta aktivt i.. De fleste anmerkningene som respondentene hadde i forhold til
manglende tilbud, oppfattet jeg imidlertid som nere og realistiske og ikke uoppnaelige

drammer.

Under habiliteringsoppholdene informerte NIF de fleste foresatte om de ulike tilbudene som
idretten har i den enkeltes kommune. Her kommer det fram mange ganger at foresatte ikke

har oversikt over alle tilbud som finnes lokalt. Nar foresatte og deltakere oppgir manglende
tilbud lokalt som arsak til at de ikke deltar, kan det vaere noe misvisende. Kanskije vet de om

aktiviteten, men definerer seg ikke inn i malgruppa for aktiviteten, jamfar kapittel 3.2.2.

Hvor aktivt foresatte forsgker a orientere seg pa dette feltet varierer, og engasjementet hos
foresatte for at egne barn skal delta i organiserte fritidsaktiviteter varierer ogsa, som det gjar
hos andre foreldre (Wendelborg i Elnan 2010:19). Informasjon om de ulike tilbudene er
viktig. De som gnsker a delta ma gis denne muligheten ved at de gnskes velkommen, og lag
og foreninger ma fa nok og spesifikk nok informasjon om hva som trengs for at inkludering

kan vaere mulig.

Mangfoldet i tilbudene som finnes lokalt gjenspeiler tradisjoner pa stedet, lokale ildsjelers
engasjement og naturgitte forhold (sng og is eller barmark, vann og sjg eller innland). Lag og
foreninger drives stort sett pa dugnad av ildsjeler og foreldre til de barna som deltar.
Motivasjonen for a starte opp aktiviteter som egne barn ikke har interesse av a delta pa, kan
vare liten. Har man et barn som ikke finner ’den riktige” aktiviteten, er det ikke sikkert at
noen i den lokale foreningen har gnske om 4 ta tak og starte opp. Ved a ga i dialog med
kompetente folk i NIF og i IL, kan det vaere at en ser nye muligheter sammen. Dette er viktig
kunnskap som foresatte ma sikres informasjon om, og VHSS bidrar til dette under

habiliteringsoppholdet, men om det er tydelig nok er usikkert.
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8 MER FYSISK AKTIVE OG DELTAKENDE BARN PA GRUNN AV
HABILITERINGSOPPHOLD - ILLUSJON ELLER REALITET?

| kapittel 1 presenterte jeg hovedproblemstilling som stiller spgrsmal om habiliteringsopphold
ved VHSS har effekt pa fysisk aktivitet og deltakelse i fritidsaktiviteter for barn og unge med
funksjonsnedsettelse. Deretter presenterte jeg to forskningsspgrsmal. Det farste var om vi
kunne male endring i fysisk aktivitetsniva hos barn og unge med funksjonsnedsettelse etter et
habiliteringsopphold pa VHSS, sett i forhold til alder, kjenn, foreldrestatte, fysisk aktivitet
med venner og kommunestgrrelse. Det andre var om vi kunne male endring i deltakelse i
fritidsaktiviteter hos barn og unge med funksjonsnedsettelse etter et habiliteringsopphold pa
VHSS sett i forhold til hvilke typer organiserte fritidsaktiviteter, opplevde barrierer for
deltakelse, fysisk aktivitetsniva og fysisk aktivitet sammen med venner.

| kapittel 5 og 6 har jeg presentert resultatene fra undersgkelsen, og i kapittel 7 er resultatene
draftet pa bakgrunn av beskrevet behandlingsfilosofi, hovedvirkemiddel og innhold i
habiliteringsopphold ved VHSS, se kapittel 2, og tidligere forskning og noen teoretiske

perspektiver, presentert i kapittel 3.

Resultatene viser at det er endring i fysisk aktivitetsniva malt ved habiliteringsoppholdets start

sammenliknet med 3 maneder etter. Det er flere som er i mer fysisk aktivitet. Det er ogsa noe

endring fra far habiliteringsoppholdet til 3 maneder etter nar det gjelder deltakelse i

organiserte fritidsaktiviteter; de som ikke deltok mye fra far har blitt noe mer deltakende, og

noen begynte med mer fysisk krevende fritidsaktiviteter.

Resultatene viser ogsa at det er forskjeller i endringen for ulike grupper. | oppgaven er

variablene alder, jenter og gutter, hvor mange innbyggere som bodde i kommunen og hvor

mye foreldre oppmuntret til fysisk aktivitet.

e Jenter var mer aktive enn gutter far oppholdet, mens guttene hadde den starste relative
gkningen.

e De yngste var noe mer fysisk aktive enn de eldste far oppholdet, mens den relative
gkningen var stgrst hos eldste gruppen.

e De som bodde i kommuner med over 10 000 innbyggere var i mest fysisk aktivitet for
oppholdet, men den relative gkningen var for de som bodde i kommuner med mellom 5
000 og 10 000 innbyggere.

e Oppmuntring fra foresatte har stor betydning for hvor fysisk aktiv deltakerne var.
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Hvor sannsynlig er det at endringene kan knyttes til det som skjedde under, og/eller som en
falge av, habiliteringsopphold pa VHSS? | kapittel 2 har jeg beskrevet VHSS generelt og
innholdet i habiliteringsopphold spesielt med en holistisk tilneerming, tilpasset fysisk aktivitet
som hovedvirkemiddel og hvordan det jobbes mot flere niva i lgpet av oppholdet; barnet /
ungdommen med funksjonsnedsettelse, foresatte, skole, frivillig sektor (idrett og friluftsliv
spesielt). | kapittel 4, metodekapittelet, trakk jeg fram forhold som kompliserer det faktum at
resultatene utelukkende kan tilskrives effekt av habiliteringsopphold.; antall respondenter er
fa, respondentene er barn og unge, historie, modning, instrumenteffekter og frafall. Jeg

reflekterte ogsa rundt min narhet til forskningsfeltet og de utfordringer som det medfarer.

Med forutgaende resonnement om innhold i habiliteringsopphold, og med alle forbehold som
er nevnt i metodekapittelet, har jeg fatt sannsynliggjort at habiliteringsopphold ved VHSS
bidrar positivt til gkt fysisk aktivitet og noe i forhold til deltakelse i organiserte

fritidsaktiviteter.

For & fa styrket konklusjonen, vil det veere interessant & kunne prave ut en eksperimentell
design, med en kontrollgruppe i tillegg til en eksperimentgruppe. Det vil styrke validiteten i
undersgkelsen siden jeg ikke kan kontrollere for de uavhengige variablene i

eksperimentgruppa; hva skyldes habiliteringsoppholdet og hva skyldes andre faktorer.

Denne undersgkelsen har apnet opp for flere nye sparsmal som det kan veaere interessant a ga
inn og undersgke. Barn og unge med ulike funksjonsnedsettelser er pa mange omrader en
meget uensartet gruppe, det fikk vi bare en liten smakebit av i kommentarfeltene i
sparreskjemaene som de fylte ut. Hvilke historier skjuler deg bak disse kommentarene, hvilke
arsaker ligger bak at det gikk som det gikk — og hvilke faktorer pavirker deltakelse? Dette kan
gi ytterligere svar pa ulike effekter som habiliteringsopphold pa VHSS har pa fysisk aktivitet
og deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter for sine brukere. Det vil kreve en kvalitativ

metodisk tilnserming.

Et annet sparsmal er om alt som skjer under og etter et habiliteringsopphold kan og bgr males,
og hvem skal malingene i sa fall vere til nytte for? For eksempel er tilhgrighet, selvfalelse,
troen pa egne ressurser, samspill mellom foreldre og barn, stgttekontaktens bidrag, alle
forhold som er vevet inn i hverandre og kan pavirke gjensidig i prosessen som habilitering er,

og som habiliteringsopphold pa VHSS er en del av.
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Sperreskjema til foresatte

Sparreskjema til deltakere — 3 maneder etter habiliteringsopphold

Sparreskjema til foresatte — 3 maneder etter habiliteringsopphold

Oversikt over organiserte fritidsaktiviteter respondentene deltok i

a) Opplevde barrierer for deltakelse i fritidsaktiviteter

9 b) Tabell 8. Oversikt over hvilke organiserte fritidsaktiviteter respondentene gnsket
a delta i — sammenfatning av vedlegg 9 a)

Ikke deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, og under nasjonale anbefalinger for
fysisk aktivitet

Ikke deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, men fysisk aktive innenfor nasjonale
anbefalinger for fysisk aktivitet

Deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, og under nasjonale anbefalinger for fysisk
aktivitet

Deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter og fysisk aktive innenfor nasjonale
anbefalinger for fysisk aktivitet

Eksempel pa rammetimeplan for habiliteringsopphold intensiv trening ved VHSS
Kravspesifikasjon. Kjgp av spesialiserte rehabiliteringstjenester. Helse Nord RHF
2010
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