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Sammendrag

Mennesker som havner utenfor arbeidslivet gker sjansene for 8 komme negativt ut i forhold til
sosiale forskjeller i helseatferd. Forskning viser at mennesker som havner utenfor arbeidslivet

opplever tapsfolelse og ensomhet.

Denne masteroppgaven tar utgangspunkt i Aktiv pa Dagtid, et prosjekt som skal bidra til at
mennesker som star helt eller delvis utenfor arbeidslivet, far et lavterskeltilbud om daglig og
allsidig fysisk aktivitet. Tiltaket er rettet mot mennesker som er helt eller delvis utenfor
arbeidslivet, og mottar en av folgende ytelser: Sykepenger, attferings- eller

rehabiliteringspenger, uforeytelser, overgangsstenad, dagpenger eller skonomisk sosialstette.

Prosjektets mélgruppe er en gruppe som i helsefremmende arbeid omtales som en gruppe som
er vanskelig 4 nd, fordi gruppen ikke har en naturlig definert setting hvor de samles, slik for
eksempel en arbeidsplass er tilgjengelig for helsefremmende intervensjoner. Det er interessant

a se om Aktiv pa Dagtid kan sees pa som et helsefremmende tiltak mot den omtalte gruppen.

Hensikten med masteroppgaven er a se pa hvordan deltakerne opplever a veere med pad Aktiv
pa Dagtid, hvilken innvirkning det har pa deres hverdag. Kvalitative intervjuer er

gjennomfort, 15 informanter stilte til intervju.

Funn i studien tyder pa at Aktiv pa Dagtid kan vaere med pé a gi deltakerne folelse av struktur
og innhold i hverdagen. Fysisk aktivitet gjennom Aktiv pa Dagtid forer til opplevelse av okt
psykisk velvere, og bedret fysisk helse. Pris og bredde i tilbud er avgjerende i forhold
deltakelse. Selv om det ikke oppstar naere relasjoner mellom deltakerne, sa er den sosiale

interaksjonen av betydning de som deltar.

Masteroppgaven konkluderer med at tilbudet kan sees pd som et helsefremmende tiltak.
Samtidig rettes det et kritisk spersmal om tilbudet er tilgjengelig for hele mélgruppen. Funn i
studien kan tyde pd at tilgjengeligheten er avhengig av graden av ressurser personene i

malgruppen har.

* Nokkelord: Lavterskel, fysisk aktivitet, fysisk inaktivitet, sosial stette, uferetrygd,

arbeidsledighet, identitet, nettverk, helsefremmende arbeid.



Summary

People, who fall outside the workforce, increase their chances of getting a negative result due
to social differences within the health benefits. Research shows that individuals who fall

outside the workforce experience feelings of loss and loneliness.

The task I have chosen for my masters is based on “Aktiv pd Dagtid”, which is a project that
is meant to assist all those individuals who are either completely or partially outside the
workforce, to obtain a low threshold offer of daily and all-round physical activity. This
remedial action is aimed at individuals that are partially or completely out of work, and who
are receiving one of the following supplements: sickness benefits, rehabilitation benefits,

disability benefits, and change over support, daily allowance or economical social support.

The target group for the project in health promotional work is referred to as being a group that
is difficult to reach, because the group has no naturally defined setting, compared with a place
of employment that would be open for health promotional interventions. It is interesting to see
whether “Aktiv pa Dagtid” can be seen as a health promotional undertaking for the group in

question.

The intention of my masters is to see how the participants experience being a part of “Aktiv
pa Dagtid®, and what kind of affect this has on their weekday. Qualitative interviews have

been carried out, 15 were interviewed.

Results from the study suggest that “Aktiv pa Dagtid” can assist in giving the participants a
feeling of structure and content to their daily life. Physical activity through “Aktiv pa Dagtid”
results in an experience of better psychic well being, and better physical health. The cost and
extent of the offer is decisive for participants. Although close relationships do not occur

between participants, the social interaction has an important role for those who take part.

I conclude my master task stating that the offer can be seen to be a health promotional
undertaking. Along with this a critical question does arise, and that is whether this offer is
available for the whole target group. The study has shown that availability is dependent on

what kind of resources the individuals within the target group have.

* Keywords: low threshold, physical activity, physical inactivity, social support,

disability benefits, unemployment, identity, network, health promotin.
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Forord

Tenk at s mange tanker og prosesser kan forfattes ned i et dokument. Heldigvis er ikke alle
tankene nedtegnet, bare de som gir prosessen mening. Selv om man vet hvor man skal, sa er
det ikke alltid man vet hvordan man kommer seg dit. Kanskje jeg ikke visste eksakt hvor jeg
skulle, men da jeg kom inn pa riktig vei, sd kjente jeg vinden i ryggen. Noen ganger snudde
vinden, og jeg ble blast inn pa sideveier som tilsynelatende ikke forte noen vei. Men slike sméa

avstikkere ble til nyttige erfaringer, og gjorde at hovedveien ble enda mer riktig.

Men jeg har pa ingen som helst méte gatt alene, jeg hatt to veiledere langs veien, forst Janne
Solberg, og sa Liv Hanson Ausland. Takk rettes til Janne Solberg for god veiledning i forste
del av oppgaven. En varm takk til Liv Hanson Ausland for tydelig og adekvat veiledning, og

oppmuntrende ord i innspurten.

En stor takk til informantene som stilte opp til intervju. Dere viste meg velvillighet, tillit og

glede.
Takk til André Hansen, prosjektleder pa Aktiv pa Dagtid i Ostfold.

A skrive en masteroppgave krever tid. Denne tiden har for meg vert sa lererik og givende, og
jeg har folt meg sd heldig. Men jeg hadde ikke fétt det til med samme ro i kroppen hadde det
ikke vaert for min skjenne mor som har stilt opp som barnevakt i tide og utide. En stor takk fra
meg til deg for din omsorg. P& hjemmebane har det statt en staut kar og holdt fortet, tusen
takk, Tom. Til Kaci, Regine og Ross md jeg si: Na skal vi kose oss hjemme om kveldene, alle

sammen.

For leseren begynner pa mitt lille svennestykke, sé vil jeg ta med at da jeg begynte a studere
igjen for litt over fire ar siden, var planen bare ett ar. Men foreleseren min den gang, Sidsel K.
Solbraekke, inspirerte meg til & begynne pa masteren i helsefremmende arbeid. S& en takk
rettes til deg, og til foreleserne ved Materutdanningen i Helsefremmende Arbeid pa

Hogskolen i Vestfold.



1. Innledning

Oppgaven skal se pd hvordan deltakelse pa et tilbud om fysisk aktivitet virker inn pa
deltakernes opplevelse av egen hverdag. Tilbudet er et prosjekt rettet mot mennesker helt eller
delvis utenfor arbeidslivet, og som mottar sykepenger, attforings- eller rehabiliteringspenger,
uforeytelser, overgangsstenad, dagpenger eller skonomisk sosialstette. En av grunnene til at
jeg fattet interesse for prosjektet, var tanken om at tilbudet har et sosialt aspekt. I tillegg til
deltakernes muligheter til & veere fysisk aktive, ensket jeg 4 finne ut om tilbudet betod noe for
deltakerne utover treningens gevinster. Med bakgrunn som treningsinstrukter tiltaler
prosjektet meg personlig og faglig. Jeg har sett hvordan det sosiale ser ut til & bidra til trivsel i

gruppene nir treningsdeltakere samles i forbindelse med trening.

Oppgavens fokus ligger pé deltakernes opplevelse av tilbudet. Samtidig sekes svar pa
tilbudets tilgjengelighet for gruppen tiltaket er rettet mot. I det felgende presenteres tilbudet,
Aktiv pé Dagtid. S& omhandles forskning som peker pd sammenheng mellom tap av arbeid og
helse. Deretter omtales bakgrunn for valg av tema, i lys av tidligere forskning pa lignende
tema, og helsefremmende perspektiv og studiets leeringsmél. Oppgavens tema og
problemstilling presenteres i kapittel 3. Problemstillingen operasjonaliseres gjennom tre
forskningsspersmél. Avklaring av forskningsspersmélene kan forstds som en avgrensning av

oppgaven, i tillegg til den innledende bakgrunnen.

2. Bakgrunn for oppgaven

2.1  Aktiv pd Dagtid

Aktiv pé Dagtid (forkortes ApD) sin visjon er 4 bidra til at mennesker mellom 18 og 67 ar
som befinner seg helt eller delvis utenfor arbeidslivet, gis mulighet til & vere fysisk aktive 1 et
sosialt og lett tilgjengelig aktivitetsmiljo pd dagtid. ApD er et lavterskeltilbud, med fokus pa
rehabilitering, integrering, okt livskvalitet og utjevning av sosiale helseforskjeller. Prosjektet
har som mal & skape en aktiv hverdag for mélgruppen. Gjennom sosialt fellesskap med andre 1
samme situasjon skal deltakelse i prosjektet gi dem starre tro pa seg selv, bevisstgjere sunne
og friske ressurser som igjen gir okt livskvalitet, forebygger sykdommer, motvirker ensomhet
og bidrar til at mennesker kommer tilbake i arbeidslivet (Helsedirektoratet, 2005). ApD er et
tiltak som startet opp som et prosjekt i Oslo i 1996. Tilbudet skulle gi mennesker som stod



utenfor arbeidsmarkedet mulighet til en aktiv hverdag og et bedre liv (St.meld.nr 16, 2002-
2003). ApD gjennomfores na flere steder i Norge (St.meld.nr 20, 2006-2007).

ApD er et eksempel pé partnerskapsmodellen i forhold til frivillige organisasjoners deltakelse
i folkehelsearbeidet, et sektorovergripende samarbeid (St.meld.nr 16, 2002-2003,
Handlingsplan for fysisk aktivitet 2005-2009). ApD startet opp i Dstfold etter modellen fra
Oslo ApD. Det er et samarbeid mellom Ostfold Fylkeskommune, Folkehelseprogrammet i
Ostfold, NAV og de kommunene som deltar i prosjektet. ApD Ostfold har engasjert
instrukterer fra bedriftsidretten, klatreklubb, golf, Friskis og Svettis, samt instrukterer med
bakgrunn fra andre aktiviteter. Tidsrammen for prosjektet er fra 01.10.2007 til 31.12.2009.
Prosjektet gar fra januar 2010 over i driftsfase, hvor flere kommuner skal tilknyttes prosjektet

(Sluttrapport Aktiv pd Dagtid, 2009).

2.2 A veere eller ikke vaere... i arbeid. Om 4 vzere en del av et nettverk.

“Tilknytning til arbeidsmarkedet er viktig for a sikre inntekt, fole seg verdsatt i samfunnet og

for opplevelsen av inkludering og medvirkning” (St.meld.nr 20, 2006-2007)

Nyere forskning peker pa den positive ssmmenhengen mellom helse, livskvalitet og
enkeltindividets stottesystem (Ba og Schiefloe, 2007). En arbeidsplass kan innbzre et
nettverk, identitet, opplevelse av mening og kolleger & snakke med. Arbeidet gir struktur i
tilveerelsen (Meland, 2005). Mange knytter deler av selvfelelsen til jobben, den gir dem en
folelse av verdi og opplevelse av & vaere til nytte (ibid.). Relasjon til andre mennesker og
tilknytning til sosiale fellesskap betraktes, i folge Ronningen (2003), som en forutsetning for &
opprettholde sin identitet som samfunnsmedlem. I samvar med andre forenes mennesker
psykologisk og sosialt. I tillegg blir vi ivaretatt, utveksler stotte, trygghet og beskyttelse.
Graden av en slik sosial interaksjon og pavirkning avhenger av hvor nart man star de

mennesker man mater og hvor ofte man meter dem (Bo og Schiefloe, 2007).

Forskning peker pé flere negative konsekvenser ved a havne utenfor arbeidslivet. Mennesker
som faller utenfor arbeidslivet forteller om tapsfelelse og ensomhet (Burgard m.fl., 2007,
Waters og Moore, 2002). Havner man utenfor arbeidslivet, sa eker sjansene for 8 komme
negativt ut i forhold til sosiale forskjeller i helseatferd (Pohjola, 2001, Lavis og Sullivan,
2000, St.meld.nr 20, 2006-2007). Helseatferd vil si livsstil og levevaner som virker inn pé
helsen; fysisk aktivitet, kosthold, reyking og alkoholmisbruk (St.meld.nr 20, 2006-2007).



Ser man ovenfor omtalte folger ved av tap av arbeid; tapsfolelse og ensombhet, i lys av
arbeidsplassen som et nettverk, og hva nettverk kan bety for individet, sd kan det tyde pé at

arbeidsplassen er en viktig setting for den enkeltes opplevelse av egen identitet.

I denne oppgaven vil fysisk aktivitetsnivd omtales, fordi prosjektet som studeres har okt
fysisk aktivitet som maél i sin prosjektbeskrivelse (Sluttrapport Aktiv pa Dagtid, 2009).
Rapporter og forskningsresultat viser at det i grupper med lav inntekt og kort utdanning en er
en stor andel av inaktive, det samme gjelder for grupper utenfor arbeidslivet (Anderssen m.fl.,
2008, Ottesen og Skjerk, 2006, W. C. Taylor m.fl., 1998). A g4 fra lennet arbeid til trygd eller
ytelse, vil si at inntekten reduseres med mellom 25 — 40 %, avhengig av hvilken trygd eller
ytelse man mottar (nav.no). Det vil si at gruppen som er utenfor arbeidslivet, ogsd kan tilhere

lavinntektsgruppen.

2.3  Bakgrunn for valg av tema

Ved gjennomgang av forskning pad mennesker utenfor arbeidslivet, finnes rapporter fra
prosjekter som er rettet mot grupper som er helt eller delvis utenfor arbeidslivet, som peker pa
betydningen av at den enkelte ma oppleve at han eller hun mestrer hverdagen. I tillegg er
selvfolelse og identitet begrep som belyses i1 forhold til rehabilitering. Bade mestring, identitet
og selvfolelse ser ut til & pavirke rehabilitering- og attferingsprosessen (Tellnes m.fl., 2005,
Juvonen-Posti m.fl., 2002, Waters og Moore, 2002). Derfor lurer jeg pa om deltakelse i ApD
har innvirkning pa deltakernes opplevelse av mestring og om det kan styrke selvfalelsen. Det
sosiale aspektet 1 fasen den enkelte befinner seg i, har jeg ikke funnet artikler om i forhold til
lignende tiltak med fysisk aktivitet. En masterstudie som har sett pd ApD i Oslo understreker
nettopp dét (Solbraa, 2007). Den ser kun pa treningens betydning for livskvalitet, men sier

ingenting om det sosiale har en betydning for deltakerne.

2.3.1 Helsefremmende perspektiv

ApD er rettet mot en gruppe i samfunnet som er utsatt nar det gjelder fysisk inaktivitet
(Anderssen m.fl., 2008, Ottesen og Skjerk, 2006). Det er interessant i et helsefremmende
perspektiv, fordi ApD sin malgruppe er en av gruppene som i helsefremmende arbeid omtales

som en gruppe som er vanskelig & nd, sett i lys av tankegangen om settingstilnermingen.



Andre tilnerminger i helsefremmende arbeid er mot grupper, eller mot sak (Rootman m.fl.,
2000). Setting defineres som et avgrenset sted eller sosial kontekst hvor mennesker deltar i
daglige aktiviteter (Nutbeam, 1998). Settingstilnerming i helsefremmende arbeid betyr blant
annet at for eksempel en arbeidsplass kan vere et sted for en helsefremmende intervensjon
(Rootman m.fl., 2000). Arbeidsledige har ikke en naturlig definert setting hvor de samles, slik
for eksempel en arbeidsplass er tilgjengelig for helsefremmende intervensjoner (Tones og
Green, 2004). Mennesker beveger seg inn og ut av forskjellige settinger i lopet av en dag
(Rootman m.fl., 2000). Hvis ApD kan sees pa som en setting, s var ikke menneskene i den
settingen tilgjengelige for helsefremmende tiltak for ApD gav dem tilbudet. Det vil si at
settingen 14 ikke der, ferdig til 4 bli intervenert, men ble dannet for & gi et tilbud til en gruppe
mennesker med hensikt til & pvirke helsen positivt. Derfor er det interessant & se om ApD er
med pa 4 danne en setting for helsefremmende tiltak. I forhold til studiets leeringsmal
(Studieplan for Mastergradsstudium i helsefremmende arbeid, 2006-7), mener jeg at dette er
interessant, fordi jeg ensker med denne masteroppgaven a bidra med kunnskap pa feltet,
spesielt med tanke pé tilrettelegging for helsefremmende arbeid i grupper som er vanskelige a

nd med tanke pd helserelaterte utfordringer.
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3. Presentasjon av oppgavens tema og problemstilling

3.1  Oppgavens tema:

Aktiv pd Dagtid, et helsefremmende tiltak for mennesker
helt eller delvis utenfor arbeidslivet?

3.2 Presentasjon av problemstillingen

Oppgaven skal se pa sammenhengen mellom tilbud om fysisk aktivitet og helse hos personer
som befinner seg helt eller delvis utenfor arbeidslivet. Jeg ensker ogsa & finne ut hva ApD
betyr sosialt for deltakerne, og hvordan den enkelte deltaker opplever at ApD pavirker deres

hverdag i den situasjonen de befinner seg i.
Pa hvilken mdte virker Aktiv pa Dagtid inn pd deltakernes
opplevelse av egen hverdag /situasjon?

3.3  Forskningsspersmal

Tre forskningsspersmal er utviklet for & belyse studiens problemstilling. Disse presenteres og

avklares.
3.3.1 Forste forskningssporsmal
Hvordan opplever deltakerne egen situasjon, helt eller delvis utenfor arbeidslivet?

Betegnelsen “mennesker helt eller delvis utenfor arbeidslivet” er hentet fra ApD sin egen
beskrivelse av gruppen prosjektet er rettet mot: ”Personer som mottar en av folgende ytelser:
Sykepenger, attforings- eller rehabiliteringspenger, uforeytelser, overgangsstonad, dagpenger
eller okonomisk sosialstotte” (Helsedirektoratet, 2005:4). Med dette forskningsspersmalet
sokes a belyse hvilke tanker deltakerne har om det & ikke vare 1 arbeid. Spersmalet vil ogsa
gjelde eventuelle deltakere som ikke er helt ute av arbeidslivet, men som delvis er i arbeid og
som mottar en form for trygd eller ytelse. Forskningsspersmalet stilles for & belyse hva
deltakerne selv tenker om egen situasjon, fordi det & ikke vare i arbeid virker inn pa flere
forhold. Blant annet identitet: “Tilknytning til arbeidsmarkedet er viktig for a (...), fole seg
verdsatt i samfunnet og for opplevelsen av inkludering og medvirkning” (St.meld.nr 20,
2006-2007). A ikke veere i arbeid har ogsa et aspekt i seg av sosiale og samfunnsmessige
dimensjoner. Derfor vil strategier og tiltak fra myndighetene, og begrep som sosial kapital,
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sosial stette, nettverk og identitet omhandles for & belyse forskningsspersmaélet.
Bronfenbrenners sosialokologiske modell vil bli omhandlet for & vise hvilke forhold som

virker inn pa den enkelte i ulike settinger og nettverk.
3.3.2 Andre forskningssporsmal
Hvilken betydning har samveer med andre i samme situasjon?

Samver forstds som samhandling mellom mennesker. Samhandling er den sosiale
interaksjonen som oppstar i mete mellom mennesker (Bo og Schiefloe, 2007). Sosiale
interaksjon er de gjensidige sosiale pavirkningene som finner sted nar mennesker mates
(ibid.). Samveret som skal omhandles avgrenses til settingen(e) deltakerne metes i. Setting
forstar jeg slik Renningen (2003:57) forklarer: ”...situasjoner hvor to eller flere mennesker
motes og samhandler. Begrepet beskriver ogsd et sted med en gitt fysisk utforming hvor
deltakerne medvirker i bestemte aktiviteter og har bestemte roller i bestemte tidsintervaller”.
Settingene i1 denne oppgaven vil si stedene hvor ApD tilbyr fysisk aktivitet, og metestedet

som oppstdr som folge av at deltakerne meter opp pé tilbudet.

Spersmaélet har to perspektiv. Det ene perspektivet er & belyse hva deltakerne tenker om &
delta pé et tiltak som er rettet mot en gruppe som har falt utenfor arbeidslivet, en gruppe med
personlige omkostninger som folge av sin status utenfor arbeidslivet. At de er sosialt likestilt i
sin posisjon utenfor arbeidsmarkedet kan virke stigmatiserende. Hvilke tanker gjor de om seg
selv 1 forhold til denne gruppen? Det andre perspektivet handler om det sosiale i settingen.
Hvordan vektlegger de betydningen av den sosiale interaksjonen som foregdr i settingen, og
hvilken betydning har det sosiale samvaret for deltakerne? Begrepene sosial kapital, sosial

stotte, nettverk og identitet vil knyttes opp mot empiri.

3.3.3 Tredje forskningssporsmal
Hvordan opplever deltakerne at fysisk aktivitet gijennom ApD virker inn pd egen situasjon?

Regelmessig og méalrettet fysisk aktivitet henger positivt sammen med fysisk form og
kondisjon (Powell m.fl., 1985). Fysisk aktivitet og trening er uttrykk som i dagligtale brukes

om hverandre, og brukes i denne oppgaven synonymt.
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Aktiv pé Dagtid omtales som et lavterskeltilbud. Det eksisterer ulike definisjoner og
tilnerminger til begrepet lavterskeltilbud. Folgende kan sies & vare kjennetegn (Rodal og

Frank, 2008):

* Vere tilgjengelig

* @i direkte hjelp uten henvisning

* Kan oppsekes av brukere uten betalingsevne

* Ha &pningstid tilpasset mélgrupper og formal

* Aksept for brukerens ensker/ behov

* Kan tilby tidlige og adekvate tiltak

* Inneholde personell med kompetanse til & oppfylle tjenestens forméal

* Fremstar som et synlig, tydelig, hensiktsmessig og tillitsvekkende sted for

innbyggerne a benytte

Forskningsspersmalet soker a belyse hvordan prinsippene for lavterskel virker inn pa
deltakelsen. Forskningssparsmaélet stilles for & se om tiltaket er hensiktmessig sammenlignet
med ApD sine mal med prosjektet: A gi mennesker som stir utenfor arbeidsmarkedet

mulighet til en aktiv hverdag og et bedre liv (St.meld.nr 16, 2002-2003).

Jeg onsker ogsé a finne ut om deltakerne subjektivt opplever fysiske endringer ved & delta pa
trening i regi av ApD, og hvordan det eventuelt virker inn pa deltakernes hverdag. ApD sin
visjon er & bevisstgjore sunne og friske ressurser (Helsedirektoratet, 2005). Jeg forstar
mestring som en ressurs i hverdagen, dermed kan man sperre om deltakerne tilskriver
treningen affektive endringer, som for eksempel okt selvfalelse eller okt opplevelse av

mestring.
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4. Teoretiske perspektiv

Nér et sosialt system er uformelt, varig og avgrensbart kalles det et sosialt nettverk (Be og
Schiefloe, 2007). Samspill i og mellom nettverk virker inn pa individet (ibid).
Bronfenbrenners sosialokologiske modell fra 1979 beskriver samspillet i, og mellom nettverk,
og hvordan det innvirker pa individets mellommenneskelige forankring (Renningen, 2003).
Selv om modellen tar utgangspunkt i et barns utvikling (ibid), vil jeg bruke den her for & vise
hvordan nettverk og samfunnssystem virker inn pé gruppen studien konsentrerer seg om;
mennesker helt eller delvis utenfor arbeidslivet. For modellen omhandles defineres begrep
som er essensielle i oppgaven. S& presenteres Bronfenbrenners modell. Etter presentasjonen
vil eksemplene brukes til & forklare hva en person som havner utenfor arbeidslivet mister.
Deretter vil teorier og forklaringer om fysisk aktivitet og helse bli omhandlet. Avslutningsvis i

kapittelet vil helsefremmende perspektiver og teorier loftes frem.

4.1 Sosial kapital og sosial stotte

Sosial kapital og sosial stette ser ut til 4 ga litt om hverandre i litteraturen til helsefremmende
arbeid. Mulig det er et resultat av fagets pavirkning fra ulike disipliner, slik Bunton og
Macdonald (2002) understreker. Tones og Green (2004) viser til flere teoretikere nar de
drefter ulike forstaelser som rdder, uten & komme frem til en klar avgrensning. Jeg har en
forstaelse av at det er en forskjell mellom de to begrepene, som jeg i det folgende vil forseke
a avklare. Forst en enkel innfallsvinkel; skille begrepene fra hverandre ved a sette stotte og
kapital for seg selv, uten sosial foran. Da tenker jeg pa kapital som en verdi man har tilgang
til. Stotte er for meg noe man fér, og kanskje mottar over lengre tid. I lys av en slik enkel
fremstilling kan man si at sosial stette fir man hvis det er sosial kapital der man trenger stotte
fra. Flytter man en slik forstielse til et hoyere plan, sd kan det underbygges med folgende

forklaring ved hjelp av en liten del av teorien som eksisterer rundt de to begrepene.

I folge Bo og Schiefloe (2007) kan begrepet sosial kapital sees som en ressurs som er
tilgjengelig gjennom deltakelse i nettverk hvor ressursene er forankret i relasjonene mellom
individene i nettverket, i den sosiale strukturen. Coleman (1990) mener at sosial kapital kan
forstas som en individuell ressurs som omfatter nettverk og sosial steatte. Nutbeam (1998)
forklarer sosial stette som et viktig element i den sosiale kapitalen. I folge Nutbeam (ibid)

handler sosial kapital om grad av sosiale bindinger i et n&ermiljo. Sosial stette forklares som
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ressursene som blir gitt oss via et nettverk, i form av emosjonell og praktisk stette (Stansfield
i:Tones og Green, 2004). Informasjon gitt for & hjelpe andre i nettverket er ogsa en faktor i
sosial stette (Stroebe, 2000). Sosial stette i en gruppe kan gi en folelse av samherighet (Stang,
2009). Mengden av sosial kapital som en akter har, er avhengig av hvor mye ressurser
deltakerne 1 det aktuelle nettverket rar over (Nyqvist, 2005). En slik pastand kan brukes til &
underbygge min forstaelse av statte versus kapital. Hvis en person i et nettverk har behov for
sosial stette, og nettverket ikke innehar ressurser til det, sa kan man si at den sosiale kapitalen

i nettverket ikke er av en slik karakter at det lar seg gjore.

Forskning kan vise til sammenheng mellom sosial kapital og helse, mengden av sosial kapital
virker positivt inn pd helsen (Nyqvist, 2005). Sosial kapital anses som en positiv ressurs, men
i enkelte relasjoner kan den sosiale kapitalen sees pa som negativ (Be og Schiefloe, 2007).
Samtidig mé det papekes at de ulike grader og typer av sosial kapital kan vere vanskelig &

male i ulike kontekster (Nyqvist, 2009).

4.2  Selvfolelse og identitet

Hvordan mennesker ser pa seg selv avhenger av selvfelelsen (Bo og Schiefloe, 2007).
Selvfolelse forklares som “falelse av, visshet om eget verd”(Norsk Ordbok). Felelsen av egen
verdi referer ogsa til selvbildet, som defineres som “oppfatning man har av seg selv”” (ibid).
Selvbildet vart pavirkes av skiftende ytre faktorer og erfaringer, i natid og i oppveksten (Bo
og Schiefloe, 2007). Selvbildet er kjernen i identiteten vér (ibid). Identitet refererer til
opplevelsen man har av a vere seg selv, i for eksempel ulike roller til ulike tider, identiteten
kan med andre ord vaere kontekstavhengig (Bo og Schiefloe, 2007, Giddens, 1996). Samtidig
kan identiteten preges av hvordan vi opplever at vi strekker til, hvordan opplevelser pavirker
den indre folelsen av sammenheng (Lewis 1971 1:Giddens, 1996). Giddens (1996) mener at
skamfolelse over ikke & strekke til preger identiteten var, fordi det rokker ved folelsen av a fa
sosial aksept. Skamfolelsens motsats i identiteten er positivt selvbilde; stolthet over egen
person (ibid). Selvbildet er forankret i sosiale relasjoner, og er derfor sarbar overfor andres
reaksjoner (ibid). Hvis deler av identiteten trues, kan det fi innvirkninger pa personens

oppfatning av tilverelsen (ibid).
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43  Mestring

Endring 1 status, inntekt eller jobbsituasjon er faktorer som kan pévirke identiteten i positivt,
eller true den hvis endringen oppfattes negativt av individet (Plate, 2000). Hvordan
mennesker oppfatter og takler slike endringer pavirker helsen, i felge Antonovsky (2000).
Antonovskys (ibid) teori sier noe om hvordan menneskers evner og muligheter til & handtere
stress og belastninger varierer. Antonovskys begrep sence of coherence” /SOC (“opplevelse
av sammenheng”) bestar av tre hovedkomponenter: begripelighet, handterbarhet og
meningsfylde. Personer med en sterk SOC vil lettere oppfatte spenninger og belastninger
mindre konfliktfylt og farlig, enn personer med svak SOC, fordi en sterk SOC tilsier at
personen har ressursene som skal til for & mete kravene (ibid). Lar man Antonovskys teori om
SOC belyse Lewis’(i: Giddens, 1996) pastand om hvordan identiteten pavirkes nar vér indre
folelse av sammenheng presses i forbindelse med opplevelsen av ikke 4 strekke til, kan det se
ut til at identiteten til en person med sterk SOC ikke svekkes i samme grad som en person

med lav SOC.

Antonovskys teori om salutogenese fokuserer pa hvilke faktorer som assosieres med positiv
mestring i mote med stressfaktorer (Tones og Green, 2004). Mestring kan forklares som en
persons evne til & hdndtere hendelser, stressituasjoner og pakjenninger, og felelsene som

utleses som folge av dette (Stroebe, 2000).

4.4  Bronfenbrenners sosialokologiske modell

Modellen presenteres i fire punkter. Modellen peker pa individers sosiale og
mellommenneskelige forankring i systemperspektiv, og viser hvordan samspill i og mellom

nettverk virker inn (Bg og Schiefloe, 2007).

* Mikrosystemet utgjor de samspillsituasjoner personen selv deltar i. Mikrosystemet
bestar av settingene individet pavirker og pavirkes av (Renningen, 2003). I individets
mikrosystem er ssmmenhengen mellom helse, livskvalitet og enkeltindividets
stottesystem storst. Pa individniva er sosial kapital av betydning for en persons

anerkjennelse og identitet (Renningen, 2003, Stroebe, 2000).

* Mesosystemet er samhandlingen og samspillet mellom settinger som individet selv

deltar i (Renningen, 2003). Meso innebarer ogsé prosesser som kommunikasjon,
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kunnskapsutvikling og gjensidig pavirkning mellom deltakerne i settingene som
bindes sammen. Slike prosesser kan blant annet fore til fellesskapsopplevelse og sosial
kontroll (Bg og Schiefloe, 2007). Sosial kapital er ikke bare en ressurs for
enkeltindividet, den gjelder ogséd pd gruppeniva. Blant annet fordi de sosiale
relasjonene mellom deltakerne er en kvalitet i nettverket; altsa kan man si at sosial

kapital ogsa handler om mesonivéet (Bo og Schiefloe, 2007, Putnam, 2001).

* Eksosystemet er de settinger hvor en person sjelden eller aldri inngér i, men som
likevel er av betydning, fordi hendelser pd eksoniva pavirker individet (Renningen,

2003).

* Makrosystemet forklares som samfunnets lovverk, verdier, tradisjoner og skonomiske

forhold (Renningen, 2003).

Personer som er tilknyttet en arbeidsplass (mikrosystemet) er beskyttet av Arbeidsmiljeloven
(makrosystemet), og har tilgang pé bedriftshelsetjenester (meso og eksonivd) og
arbeidsstedets HMS-arbeid (eksonivd). Hvis en person ikke lenger er i arbeid vil man kunne
si, ut i fra en slik sosialekologisk modell, at personen pad makroniva mister rettigheter. P4
mikro- og mesoniva reduseres sosial kapital, og pd mikronivaet mister personen en setting
hvor de kan oppleve sosial stette gjennom nettverkets ressurser. I tillegg vil det pa mesoniva
vaere feerre muligheter til fellesskapsopplevelser. For personer som av ulike grunner ikke
lenger er i arbeidslivet, er ApD er et anbefalt tiltak fra Helse- og omsorgsdepartementet,
makroniva. Det er iverksatt av ulike instanser pa personens eksonivd, og vil, hvis personen

velger a delta, virke inn pd personens mikro- og mesoniva.

4.5  Arbeid, fellesskap og mening

Arbeidsplassen representerer for mange en viktig setting for fellesskapsopplevelser, og har en
vesentlig funksjon for mennesket som sosialt vesen (Klemsdal, 2009). Arbeid kan veare
meningsbarende i1 seg selv i hverdagen. Bourdieus (1999) tanker om tom tid kan gi en dypere
forstaelse av hvordan det er & ikke skulle g& pd jobb. Han mener at arbeid ikke bare er en

tvingende nedvendighet i forhold til lenn, men at arbeid ogsé gir mening. Han pépeker
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hvordan arbeid kan oppfattes som stress, men at det er sentralt nar det gjelder
meningsskapende aspekter i livet. A g4 pa jobb vil si at man styres til visse handlingsmenstre,
og uten arbeid kan livet fortone seg som fremtidslest, i tillegg til at tilvaerelsen blir tappet for

mening (ibid).

4.6  Helse og fysisk aktivitet

"God fysisk form legger liv til arene og ar til livet!”

Ett av de tiltak som vil ha sterst positiv effekt pa folkehelsen er en okning av den fysiske
aktiviteten (St.meld.nr 20, 2006-2007). A fa gkt bruk av fysisk aktivitet i forebyggende arbeid
er derfor vesentlig, spesielt med tanke pa utjevning av sosiale ulikheter i helse (ibid).
Informasjonskampanjer om betydningen av fysisk aktivitet er alene ikke nok til & f4
mennesker til 4 bevege seg mer, man ma se pd forholdet mellom individet og dets sosiale
virkelighet (Thorogood, 2002, DiClemente m.fl., 2005). Dessuten viser forskning at mest
kunnskap om effekten av fysisk aktivitet folger aktivitetsnivaet, det vil si at gruppen aktive i
befolkningen vet mer om effekten av fysisk aktivitet, enn inaktive (Ommundsen og Aadland,
2009). Graden av fysisk aktivitet avhenger av blant annet sosiogkonomisk status og nettverk
(Biddle og Mutrie, 2008). Nyere forskning peker pd betydningen av psykologiske og sosiale
faktorer; motivasjon, overskudd, ferdigheter og sosiale statte ndr det gjelder fysisk aktivitet
(Ommundsen og Aadland, 2009). Videre avhenger fysisk aktivitet av fysisk tilrettelegging, at

det finnes arenaer som gjor fysisk aktivitet mulig (ibid).

Bronfenbrenners sosialekologiske modell (kap.4.4) kan synliggjere noen av de ovennevnte
faktorer. P4 mikroniva vil fysisk aktivitet avhenge av familie, venner og kollegaer. Pa
mesoniva er arbeidsplass eller skole faktorer som pévirker. Pa eksoniva vil utbygging av
rekreasjonsomréder kanskje spille inn pé aktivitetsvaner, mens pa makroniva kan det handle

om politiske foringer som bidrar til eller svekker fysisk aktivitet.
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4.6.1 Gevinster ved fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er dokumentert som svart effektivt i behandlingen av mange sykdommer og
tilstander (Biddle og Mutrie, 2008, Bahr og Helsedirektoratet, 2009). Fysisk aktivitet kan i en
del tilfeller erstatte legemidler og 1 andre redusere behovet for medisiner (Bahr og

Helsedirektoratet, 2009).

Forskning gjort pa sammenhengen mellom fysisk aktivitet og affektive gevinster viser
positive effekter (Martinsen m.fl., 2004, Bahr og Helsedirektoratet, 2009). Affektive gevinster
av trening forklares som endring i humer og felelser (Biddle og Mutrie, 2008). Affekt er en
subjektiv opplevelse av treningen (ibid). Regelmessig fysisk aktivitet forer til gkt
kroppsbevissthet og fysisk mestring, som igjen pévirker selvbildet positivt (St.meld.nr 16,
2002-2003). Forbedring av opplevd mental helsetilstand er rapportert etter fysisk aktivitet
over tid (A.H. Taylor, 2000).

4.7  Helsefremmende perspektiver

“Helsefremmende arbeid er prosessen som gjor folk i stand til a oke kontrollen over
determinantene for helse, og dermed bedre egen helse” (Nutbeam, 1998). Helse kan forklares
som en ressurs for den enkelte i hverdagen, og betraktes ikke som et mal i seg selv, men som
et overskudd som kan bidra til personlig og sosial utvikling (Meland, 2005, WHO, 1986).
Determinanter for helse er de sosiale, skonomiske, personlige og miljgmessige faktorene som
pavirker helsen (Nutbeam, 1998, Tones og Green, 2004). Endring av helsedeterminanter
virker altsa inn pa helsen. Ottawacharteret (WHO, 1986) omhandler betydningen av stettende
omgivelser, og hvordan en sosialekologisk tilnerming til helse er viktig. Sosial stette er en
beskyttende faktor mot uhelse (Stroebe, 2000). I folge Tones og Green (2004) er en slik

sammenheng blitt bevist i hundretalls artikler basert pa studier rundt sosial stette.

Empowerment, kardinalprinsippet 1 helsefremmende arbeid, handler om at individ, grupper
eller samfunn skal ha myndighet til selv & kunne ta avgjorelser som pavirker egen helse. Men
hvordan gjere de helsefremmende valgene lettere tilgjengelig? Ved a tilrettelegge for at de
sunne valgene skal vere lettere a ta, kanskje? Men hvordan né folk utenfor arbeidslivet? En
annen side av ikke a vere i arbeid kan sees fra et helsefremmende synspunkt. Et arbeidssted
kan veaere en setting for helsefremmende arbeid (Polanyi m.fl., 2000, Rootman m.fl., 2000).
Séaledes kan man si at grupper utenfor arbeidslivet er vanskelige & né i forhold til
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helsefremmende arbeid, fordi de mister en viktig setting i tilvaerelsen (Tones og Green, 2004).
Sett i lys av Brofenbrenners sosialokologiske modell vil det si at mennesker som gar ut av
arbeidslivet mister tilhorigheten til en av settingene de daglig beveger seg og samhandler i.
Dahlgren og Whitehead modell (i: Tones og Green, 2004:62) over determinanter for helse, gir
en god oversikt over faktorer som pévirker et individs helseatferd. Den peker blant annet pa
arbeidsleshet som en determinant for helse. Her ligger ogsd noe av kritikken mot
helsefremmende arbeid som fag. Settingstilnaermingen i1 faget henvender seg til grupper som

samfunnsmessig kan sees pa som ressurssterke (Rootman m.fl., 2000, Tones og Green, 2004).

Arbeidslivet er en av sektorene myndighetene satser pa i forebyggingen av sosiale
helseforskjeller, samtidig som de ser nedvendigheten av sektorovergripende verktoy og
partnerskap for folkehelse (St.meld.nr 20, 2006-2007). Det har vaert en markant gkning i
fokuset pa sosiale ulikheter i helse, spesielt har forskning pé dette temaet fort til okt fokus pa
arsaker til dette problemet, som igjen har gitt foringer for nasjonale strategier for utjevning av
disse forskjellene (Bakker m.fl., 2002, St.meld.nr 16, 2002-2003, St.meld.nr 20, 2006-2007).
Jakartadeklarasjonen (WHO) pekte 1 1997 pa behovet for sektorovergripende verktoy for &
bekjempe determinantene som bidrar til sosial ulikhet i helse. Internasjonale erfaringer fra
intervensjoner for & redusere sosiale helseforskjeller, viser at tiltak som & redusere pris og oke
tilgjengelighet er effektive virkemidler (St.meld.nr 20, 2006-2007). Det kan forstas som
sakalte lavterskeltiltak. Lavterskel handler blant annet om & gke tilgjengeligheten og redusere
pris (Rodal og Frank, 2008). Begrepet lavterskel springer ut fra den sakalte “’terskelteorien”,
en kritisk teori mot terskelen det er & fa tilgang til offentlige tjenester (K. Dahl Jacobsen,
1982). Kortfattet forklart sa handler den om ressursene og kompetansen som kreves for 4 fa
tilgang pé offentlige tjenester og ytelser, slike ressurser er ulikt fordelt i befolkningen (ibid).
Ressurser handler ogsa om a ha tilgang til informasjon som gis om offentlige tiltak og

tjenester (Rootman m.fl., 2000).
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5. Metode

Kvalitativ metode er benyttet i studien. Jeg har intervjuet 15 deltakere fra ApD i Fredrikstad.

Informanter til intervjuene ble rekruttert gjennom muntlig foresporsel.

Forst omtales formidlingen av informasjon om studien til deltakerne, og oppstart av studien.
Sa omhandles rekruttering av informanter og presentasjon av utvalget. Deretter presenteres
intervjuform og beskrivelse av intervjuene. Opptak og transkribering omtales kort, for
kommentarene rundt analysen. Sé& beskrives bruk av arbeidsdagbok, for en gjennomgang av
studiens validitet, reliabilitet og generaliserbarhet. Avslutningsvis i kapittelet er en

gjennomgang av etiske overveielser og metodekritikk.

5.1  Informasjon til deltakerne om studien

Informasjon om studien ble gitt til deltakerne pa ApD allerede hosten 2008. Da timeplanene
for varsemesteret ble lagt ut, fulgte det med informasjon om at jeg skulle komme, og at jeg
onsket & snakke med noen av deltakerne. Hendelser i min nere familie forte til at jeg ikke
kom i gang med studien for hesten 2009. Prosjektleder var imgtekommende og positiv, og
videreformidlet ny oppstart av studien. Jeg oversendte ham et informasjonsskriv om hensikt
med studien, samt invitasjon til a stille som informanter (vedlegg 1), som han videreformidlet

til deltakerne. Intervjuene ble gjennomfort i tidsperioden 24.08.09 — 08.09.09.

5.2  Rekruttering av informanter til intervjuer

Holter (1996) skiller mellom respondent og informant, og mener at respondent er en
intervjuperson som snakker om seg selv og sitt forhold til det sosiale liv, mens en informant
snakker om de sosiale sammenhengene han eller hun er en del av. Jacobsen (2005) skiller

ikke disse begrepene fra hverandre. Jeg velger & bruke informant om personene jeg intervjuet.

Jeg overvar ulike aktiviteter for & rekruttere informanter til kvalitative intervjuer. I forkant
tenkte jeg at utfordringen kanskje ble & fa dem til 4 se nytten av stille som informanter til
studien. Kan hende noen synes det virket krevende, bade tidsmessig og personlig. Jeg ensket
ogsa 4 fa frem at jeg ville hore om deres individuelle opplevelse av ApD. Under

rekrutteringen satt jeg sammen med prosjektlederen for ApD. Han presenterte meg for mange
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av deltakerne som kom inn i lokalene hvor treningen ble holdt. Jeg fortalte dem hvorfor jeg
var der, og henviste til informasjonen som var blitt gitt om min tilstedevarelse. For oppstart
av gruppetimene fikk jeg anledning til &8 komme inn og fortelle om studien min, og at jeg
onsket informanter til intervjuene. Etter timen kom flere bort til meg, og meldte seg som
informanter. Jeg fikk navn og nummer, og vi avtalte tid og sted for intervjuer. Dette var

fremgangsmaéten pa begge stedene jeg overvar gruppetreninger.

5.3 Intervju

Et forskningsintervju har et bestemt formél og en bestemt struktur, ellers foregar det omtrent
som en vanlig samtale (Kvale m.fl., 2009). For a strukturere intervjuet utformet jeg et
rammeverk, slik Kvale m.fl.(ibid) beskriver. Man kan selvfelgelig ikke planlegge noyaktig
hvordan et kvalitativt forskningsintervju skal forlepe, men man kan som intervjuer legge
grunnlag for at intervjusituasjonen gir trygghet, og dermed kan formélet med intervjuet lettere
innfris (ibid). Kvale m.fl.(ibid) understreker betydningen av en intervjuguide som inneholder
emner, og deres rekkefolge. Jeg tok i bruk en halvstrukturert intervjuform. Intervjuguiden
inneholder en grov skisse over emner, samt forslag til spersmél som kan belyse oppgavens
problemstilling. Emnene i denne studien fokuserer blant annet pa informantenes opplevelse av
deltakelse pd ApD, egen situasjon og det sosiale aspektet i settingen. Jeg spurte ogsa om
hvordan de fikk informasjon om ApD, alder og type trygdeytelse, hvor lenge de har deltatt pd
ApD, og om de hadde planer om & fortsette (intervjuguide: Vedlegg 2).

Formalet ved & bruke kvalitativt forskningsintervju til innsamling av data, er & fa tak 1
informantenes opplevelse av begivenheter og handlinger (Holter, 1996, Kvale m.fl., 2009). A
fa tak 1 informantenes opplevelse av ApD gjennom et intervju begrunner jeg med at jeg ikke
har tilgang til informasjon om deltakerne for de ble med i prosjektet. Jeg har ingen
innsamlede data & sammenligne med. Hadde jeg gjennomfort en tidsseriestudie, kunne jeg
sammenlignet data fra ulike tidspunkt, og dermed undersekt eventuelle endringer (Dag Ingvar
Jacobsen, 2005). Gjennom intervjuet kan man fa tilgang til respondentenes opplevelse av a
vare deltaker pd ApD, og om det gjor noen forskjell i deres hverdag, slik de opplever det. Det
er viktig & merke seg at selve intervjusituasjonen kan pdvirke svarene som gis. Informantenes
svar kan vaere farget av hukommelse, og kanskje ensket om & fremstd i enten positiv eller
negativ retning (Kvale m.fl., 2009). De kvalitative forskningsintervjuene legger vekt pa
kontekst (Dag Ingvar Jacobsen, 2005). Kontekst er av stor betydning i helsefremmende
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arbeid, individet kan ikke sees lgsrevet fra sine omgivelser, individet og omgivelsene pavirker

hverandre (Tones og Green, 2004, Rootman m.fl., 2000).

5.4  Utvalg og antall informanter

Studiens formal kan gi en pekepinn pa hvor mange personer man burde intervjue, i vanlige
intervjuundersokelser kan antallet vaere pa rundt 15 +/- 10 (Kvale m.fl., 2009). Jacobsen
(2005) mener at en god mate & bestemme utvalget pa er 4 bestemme cirka hvor mange
personer man kan ha med i undersokelsen og foreta et tilfeldig utvalg av antallet man har
bestemt seg for. Rundt 400 deltakere er registrert i ApD i Ostfold. Av hensyn til oppgavens
omfang tenkte jeg at utvalget burde besté av 8 informanter. Jeg hadde ingen kriterier, annet

enn at de var deltakere pa APD.

Forste dagen meldte det seg fire informanter, neste dag fem til. S& i lepet av 2 uker intervjuet
jeg ni personer. Jeg sa meg forneyd med dette antallet. Men 1 bilen hjemover far jeg beskjed
om at atte personer til har meldt seg til intervju. Jeg blir i tvil om hva jeg skal gjore, det er
fristende 4 ha mange informanter, samtidig som jeg tenkte pa loven om fallende utbytte, slik
Kvale m.f1.(2009:129) beskriver: ”Et okt antall respondenter vil, utover et visst punkt, tilfore
stadig mindre ny kunnskap”. Veilederen min papekte at det ville styrke oppgaven med flere
informanter. Jeg sé at jeg tidsmessig kunne klare det, sé jeg ringte de siste informantene og
avtaler tid for intervju. Et aspekt til 1& ogsa til grunn for avgjerelsen, og det var at de ni
intervjuene som allerede var gjennomfert ikke var sd lange som jeg hadde forventet. De 14 péd
en tid mellom 10 og 30 minutter, si selv om informantene var mange nok, sa jeg det positive i
a fa sterre datamengde. Og det viste seg at de siste intervjuene gjorde skamme pa loven om
fallende utbytte (ibid), for dataen fra disse intervjuene inneholdt nye og interessante

betraktninger og opplysninger.

5.4.1 Utvalgets spredning

Jeg avtalte intervju med seks av de atte nye informantene, og til slutt endte jeg opp med et
utvalg pé 15 intervjuede personer. To menn, resten kvinner. Aldersspredningen var fra 38 r
til 63 &r. I vedlegg 3 er det en oversikt i tabellform som viser utvalgets sammensetning i alder,

ytelse med mer i forhold til ApD i Ostfold sine deltakere.
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5.4.2 Informantenes deltakelse og treningsvaner

Deltakerne jeg intervjuet hadde vert med pa ApD i gjennomsnittlig halvannet (1,5) &r. Noen
hadde gatt der i et par uker, mens andre hadde vert med fra oppstart av prosjektet. Over
halvparten hadde startet p4 ApD innen én méned etter de horte om tilbudet. Atte av
informantene hadde mottatt stenad eller ytelse fra to ar og opptil ti r. Resten fra mellom seks
méneder og ett dr. Over halvparten sa at de trente tre ganger per uke, noen sa de trente en til to
ganger per uke, mens en oppgav fem ganger i uken. De fleste trente i grupper, enten i form av
saltrening eller vanngymnastikk, begge til musikk. To benyttet seg av helsestudio, i tillegg til

gruppetreningen.

5.5  Beskrivelse av intervjusituasjonen

Intervjuene ble holdt pa et grupperom pé et treningssenter i Fredrikstad eller pd hotellrommet

jeg leide. Alle informantene ble informert om temainndelingen, bdde i1 forkant av intervjuet og
underveis, sé de visste hva de svarte pad. Informasjon om at de kunne trekke seg, ble ogsé gitt.

Noen kom for eksempel inn pé det sosiale av seg selv, da ble det unaturlig a si noe om hvilket
tema vi snakket om néar jeg kom med oppfelgingsspersmél. Jeg opplevde intervjusituasjonene

som ok. Informantenes svar var ofte tydelige, og ikke sa lange. Det opplevde jeg som positivt

1 analysen, for svarene var ofte veldig presise. Informantene kom stadig med uttalelser for jeg

rakk 4 stille sparsmal, eller for spersmalet var fullfort. For intervjuet sa jeg folgende (for

opptakeren ble satt pd):

”Jeg kommer til & stille deg spersmél. Du kan bruke sa lang tid du vil pa & svare pa dem. Hvis
du foler at jeg avbryter deg, sa er det kanskje fordi jeg synes du akkurat snakket om noe jeg

onsker at du forteller mer om”.

Etter opptakeren var slatt av snakket vi litt rundt det & bli intervjuet, og flere gav uttrykk for at
de opplevde det som positivt, ingen kom med negative tilbakemeldinger pa selve
intervjuingen. Det eneste noen kommenterte var at de lurte pd om de hadde svart ’bra nok”.
Jeg opplevde at noen, pa spersmél om hva de synes om tilbudet, var veldig positive, og jeg
lurer pé om det kan henge sammen med det Kvale m.fl. (2009) kommenterer om at
informantenes svar kan vare farget av ensket om & fremsta i enten positiv eller negativ
retning. En annen grunn kan vere trusselen ApD har hatt om ikke & ga fra prosjektfase til
varig driftsfase, og at de tror min studie kan virke positivt inn pa en slik avgjorelse.
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5.6  Opptak og transkribering

Intervjuene ble tatt opp pa lydband og transkribert i lapet av kort tid. Intervjusamtalene egner
seg bedre for analyse nér de transkriberes fra muntlig til skriftlig form (Kvale m.fl.,
2009:188). Alle intervjuene ble nedskrevet ord for ord, pauser ble markert, stemmeleie og
gestikulering ble kommentert i materialet. Jeg leerte mye om egen rolle som intervjuer etter de
forste transkriberingene, og ble tydeligere i avgrensning og utdyping ettersom hva som var
behovet i de neste intervjuene. En slik prosess kalles “’d leere d intervjue ved a transkribere

intervjuer”(Kvale m.fl., 2009:106).

5.7  Analyse

Koding av datamaterialet inneberer at ett eller flere nokkelord knyttes til et tekstavsnitt, for
senere a kunne identifisere en uttalelse. Kategorisering vil si ”en mer systematisk
konseptualisering av et utsagn, som gir mulighet for kvantifisering” (Kvale m.fl., 2009:208).

Kategoriene burde sjekkes opp mot data og annen teori / empiri (Dag Ingvar Jacobsen, 2005).

Det transkriberte materialet ble lest noye gjennom forste gang, og kodet og kategorisert med
farger og tall ut i fra hvordan uttalelser og meninger kom frem. Slik var det enklere & se
gjennom materialet nir nye spersmal dukket opp. Materialet ble gjennomgatt flere ganger i
lys av hvert forskningsspersmal. I folge Kvale m.fl. (2009) kan ulike spersmaél fore til ulike
meninger i teksten. Dette erfarte jeg ogsa, at det transkriberte materialet fikk “nytt” innhold
ved nye spersmal. Dette innholdet ble sett i lys av teorier som kunne binde og spisse funnene

mot den overordnede problemstillingen.

I folge Holter (1996) inneberer kvalitative tilnerminger at analyse og tolkning foregar
parallelt med datainnsamlingen. Egne erfaringer og forstéelse vil prege en kvalitativ
underseokelse (ibid). Med hensyn til min erfaring som treningsinstrukter er det naerliggende a
tenke at det har farget min tolkning av svarene informantene gav. Min positive erfaring med
fysisk aktivitet kan virke inn pa informantenes svar. Min forforstaelse av at det kan dannes
sosiale motesteder i forbindelse med trening, ma ogsé ligge til grunn nar funnene analyseres

0g oppsummeres.
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5.8  Arbeidsdagbok

Underveis har jeg, etter tips fra veileder, skrevet ned tanker og refleksjoner. Man gjor seg
uendelig mange tanker og spersmél pd veien mot ferdig produkt. Det skjer ogsa endringer
under gjennomfoeringen av studien, som jeg i ettertid ser som fruktbare. Ved a lese hva jeg har
skrevet, kan jeg se hvordan prosessen har formet tankene mine og gitt meg nye muligheter til
a reflektere over valg som ble gjort underveis. Jeg har fatt erfare nytten det er & fort en slik
journal, i trdd med hva Kvale m.fl. padpeker (2009). I denne dagboken har jeg kunnet lese hva
jeg gjorde, og nar jeg gjorde det, hvilket er veldig nyttig nar alt skal trekkes sammen og

nedtegnes mot slutten av oppgaven.

5.9  Studiens validitet, reliabilitet og generaliserbarhet

Validering gjennomsyrer hele forskningsprosessen, den herer ikke til i en spesiell fase (Kvale
m.fl., 2009:253). Jacobsen (2005) skiller mellom intern og ekstern validitet. Intern validitet
handler om dataen som er samlet inn og om resultatene kan oppfattes som riktige. Ekstern
validitet dreier seg om generaliserbarheten, overforbarhet. Vurderes resultatene av en
intervjuundersgkelse som rimelig reliable og valide, s& gjenstar spersmalet om

generaliserbarhet (Kvale m.fl., 2009).

Valideringen av en studie avhenger av den hdndverksmessige kvaliteten pa undersekelsen
(Kvale m.fl., 2009). Det handler om & kontrollere funnene, at forskeren har et kritisk syn pé
egne fortolkninger, og eksplisitt uttrykker eget perspektiv pa emnet som studeres, man kan si
at forskeren selv spiller rollen som djevelens advokat overfor egne funn (ibid:254).
Validiteten av studien styrkes ved at jeg diskuterer funnene opp mot forskning og teori. Jeg
mener at jeg har fulgt de prosedyrer som skal sikre studiens validitet og reliabilitet. Jeg har
etterstrevd 4 gjore studien i en handverksmessig god kvalitet, ut i fra gitte kriterier og
anbefalinger. I tillegg vil jeg pésta at jeg har sett pa egen praksis med kritiske briller, og vaert
apen for kritikk og korreksjon fra veileder pa forhold som virker inn pa reliabiliteten og

validiteten. En svakhet i valideringen er at jeg ikke har brukt metodetriangulering.

A kunne generalisere vil si at funn i én sammenheng, ogs4 vil kunne gjelde i andre
sammenhenger (Dag Ingvar Jacobsen, 2005). En studies generaliserbarhet avhenger av om
utvalget som er undersekt er representativ for en sterre gruppe, og om man kan vise til at

lignende studier stotter opp om funnet (ibid). Utvalget i denne studien er rekruttert pa frivillig
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basis. Kan hende det var de mest forneyde deltakerne som ble informanter, og at det kan virke
inn pa funn. Samtidig mener jeg at en slik antakelse kompenseres ved at jeg avslutningsvis i

studien ser kritisk pd funn, i lys av gjeldende teorier og kritiske vinklinger.

Studiens generaliserbarhet overlates ikke til leseren, slik Kvale referer Kennedy: "Dermed er
det mottakeren av informasjonen som selv bestemmer hvorvidt funnene kan overfores til en ny
situasjon” (Kennedy (1979) i:Kvale m.fl., 2009:267). Jeg vil avslutningsvis i oppgaven peke

pa hvordan studien kan brukes videre 1 faget.

5.10 Etiske overveielser

Jeg har forholdt meg til Forskningsetiske retningslinjer (NESH, 2006). Det innebarer bruk av
informert samtykke, hvor intervjupersonene ble informert om undersekelsens overordnede
maél, om hovedtrekkene i prosjektplanen og mulige fordeler og ulemper ved a delta, samt
frivillighetsaspektet. Prosjektet er meldt til NSD, og godkjent (vedlegg 4). Kravene fra NSD
er fulgt opp 1 forhold til oppbevaring og sletting av data og anonymisering. Samt informasjon
til informantene og samtykke fra disse. NSD har ogsé fétt beskjed om, og godkjent, endring

av prosjektperiode. Bytte av veileder er ogsa meldt inn.

5.10.1 Samtykke

Det var opprinnelig lagt opp til & innhente skriftlig samtykke til intervjuene. I en
telefonsamtale med en rddgiver ved Personvernombudet, kom vi frem til at informantenes

samtykke ble vurdert som aktivt ved deres deltakelse i intervjuene.

5.10.2 Dekking av reiseutgifter og overnatting

Min rolle som student ble avklart i forhold til forskningsprosjektet og ApD pé et mate hvor
ansatte fra hegskolen, prosjektleder for ApD og jeg deltok. Studieleder mente at ApD burde
betale mine reiseutgifter i forbindelse studien, siden prosjektet holdt til i @stfold, noe jeg
takket nei til. Datainnsamlingen krevde flere turer og dager, sé jeg overnattet pa hotell. Da

alle data var innsamlet, fikk jeg tilbud av prosjektleder om at ApD kunne betale utgiftene i
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forbindelse med reise og opphold. Dette tok jeg opp med veileder, Janne Solberg, hvor hun
mente at det ikke foreld foringer fra prosjektlederen med hensyn til gjennomferingen av
studien. At de betaler, betyr nedvendigvis ikke mer enn at de ensker kunnskap og at studien
skal gjennomfoeres. Jeg opplevde ikke at de ensket innflytelse pa selve forskningsprosessen.
For sikkerhets skyld tok jeg dette eksplisitt opp med prosjektlederen slik at vi begge var klar
over grensegangen. Jeg tok sd i mot tilbudet om dekking av reiseutgifter og opphold, og
mener dette ikke pavirker min studie av ApD, da all data var samlet inn i forkant av tilbudet.

Jeg har ikke utelatt negativ informasjon av hensyn til dette.

5.11 Metodekritikk

Sperreskjema med svaralternativer kunne vert en hensiktsmessig metode & velge i denne
studien. Tydelige avgrensete emner med svaralternativ, kunne gjort analysen av materialet
lettere. En slik metode forutsetter at informantene kan presse sin virkelighetsforstéelse inn i
faste svaralternativer, i tillegg til at forskeren utformer svaralternativ som gir mening til de
som skal svare (Dag Ingvar Jacobsen, 2005). En vurdering av studiens tema og
problemstilling, samt vurdering av egne evner til & snakke med mennesker, ble utslagsgivende
for valg av intervju som metode. Da jeg skulle rekruttere informanter til intervju, kom en
kvinnelig deltaker og spurte om hun ikke kunne 4 med seg spersmélene hjem, og svare pa
dem der, og da fikk jeg begrunnet bade for henne og meg selv hvorfor jeg hadde valgt
intervjuer: “Jeg kan ikke bare fd et svar per sporsmdl, jeg vil stille oppfalgingssporsmal pa

det jeg har lyst til d vite mer om, og pd de temaer som jeg merker er viktig for deg”.

ApD har vert i en prosjektfase. Enkelte informanter snakket som om de trodde
datainnsamlingen var et opprop mot & legge ned ApD. Men det kom sjelden frem for pa
slutten, nar jeg spurte om de hadde noe & tillegge Med to informanter ble det veldig tydelig at
de snakket varmt om tiltaket, de kikket pa mikrofonen og snakket ”saken” sin. De nevnte
intervjuene er sett i lys av dette, og informasjonen de har gitt i lopet av intervjuet, om deres

positive erfaringer ved 4 begynne pad ApD, kan jeg vanskelig mistro.

Observasjon var planlagt som en metode, i tillegg til intervjuene. Dette var ogsa meldt inn til
NSD, og godkjent. Forste besgk for & rekruttere informanter var ogsé tenkt som observasjon.

Imidlertid ble notatene fra observasjonen av en slik karakter at de, etter min mening, ikke kan
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kalles empiri. Etter en revurdering ble ikke observasjon en del av metoden i studien.

Deltakerne var informert om observasjonen gjennom prosjektlederen pa ApD, se vedlegg 5.

I intervjuene spurte jeg hvilke tanker deltakerne hadde om & komme tilbake i jobb. Kun tre
var pa en type ytelse som tilsa at det var aktuelt, og to sé for seg en lav stilling i fremtiden.
Dette er ikke omhandlet i oppgaven, fordi studiens fokus er pa betydningen av ApD for
deltakerne slik den fremstar nd. Mange prosjekter rettet mot mennesker utenfor arbeidslivet,

vurderes ut i fra antallet som kommer tilbake i jobb. Det var ikke mitt fokus 1 denne studien.

Etter det forste intervjuet foyde jeg til et nytt spersmél pd intervjuguiden, og det var
betydningen av prisen. Grunnen til det ekstra spersmélet var den forste informantens utsagn
om temaet. I tillegg sé jeg at det hadde med tilgjengelighet og lavterskel & gjore, og at det

kunne bidra positivt empirisk.

Min bakgrunn som treningsinstrukter tilsier at jeg har en erfaring som kan prege studien. Nér
informantene forteller om sin opplevelse av a delta pa ApD, vil min tolkning av utsagnene

vare preget av min erfaringsbakgrunn.

Intervjuguiden inneholdt ikke tydelige kritiske spersmél mot ApD. I ettertid ser jeg at det
kunne gitt empirien mer tyngde, hvis materialet hadde inneholdt kritiske betraktninger fra

informantene.
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6. Presentasjon av funn og analyse

Kapittelet er organisert i tre deler, ut i fra problemstillingens tre forskningsspersmal. Disse er
sett 1 lys av teori og begrep som er loftet frem tidligere i oppgaven. Jeg har lagt ved sitater fra
de transkriberte intervjuene, fordi jeg mener informantenes selvformulerte setninger tilforer
presentasjonen en ekstra dimensjon. I kap. 6.4 presenteres funn i studien som omhandler blant
annet betydningen av pris og hvordan deltakerne fikk informasjon om tilbudet, da disse
funnene ikke naturlig lot seg plassere under forskningsspersmélene. Avslutningsvis

oppsummeres funnene.

6.1  Forste forskningsspersmal

Hvordan opplever deltakerne egen situasjon, helt eller delvis utenfor arbeidslivet?

A bli uforetrygdet 100 %, tidsbegrenset ufer, ga pa rehabilitering eller attforing, eller & vaere
sykemeldt var for de fleste deltakerne en nedvendighet. Mange fortalte om prosessen i forkant
av den endelige avgjorelsen om & g ut av arbeidslivet. De hadde provd ulike alternativer i
form av endrede arbeidsoppgaver, lavere stillingsbrek, omskolering, arbeidstrening etter

tidligere runder med rehabilitering og s videre.

“"Men det a mdtte bli uforetrygda... DET har veert toft. Det har veert kjempetoft. For jeg skulle
ikke gi meg. Skulle greie a holde det til jeg var toogseksti dr. Jeg har vel greid d avfinne meg
med at det 'vakke no’ vei tilbake. Jeg hadde provd d std pa sa lenge jeg kunne. Jeg er nok
kanskje veldig cerekjcer, og... skulle ikke gi meg (liten latter). Men jeg har kommet over det na
(mer alvor i stemmen). Men fortsatt liker jeg ikke a si detta at jeg er uforetrygda, det synes jeg

ikke er noe scerlig.”

Alternativet & gé ut av arbeidslivet, skjonte de var et naturlig utfall pa grunn av helsen, men
negative tanker og foelelser rundt det & ikke vere i jobb er ikke mindre av den grunn. For
mange mennesker er jobben med pé a opprettholde et positivt selvbilde (Bo og Schiefloe,
2007, Stroebe, 2000). Negative folelser i forbindelse med & havne utenfor arbeidslivet kan ha
sammenheng med en manglende identitetsfalelse. Noen opplevde til og med at helsen
forverret seg etter de hadde gétt ut av arbeidslivet, uten at de helt kunne peke pa grunnen til
dette. Det bekrefter forskning som er gjort pd sammenhengen mellom tap av arbeid og

helsekonsekvenser, som viser at helserelatert tap av arbeid virker negativt inn pd helsen
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(Burgard m.fl., 2007). Samtidig viser det hvordan tap av arbeid virker inn pd identitet, slik
(2000) papeker. Antonovskys (2000) teorier om ressurser og mestring understreket nettopp
sammenhengen mellom handtering av stressfaktorer og helse, en interessant vinkling nar man

setter den opp mot informantenes erfaring her.

Smerter, spesielt om morgenen, er en faktor til at enkelte synes det & std opp om morgenen er
krevende. Sett i lys av at man ikke skal noe spesielt, er det kanskje ikke sé rart at noen velger

a ligge litt lenger 1 sengen.

”(...)jeg har jo aldri veert en sann person som murer meg inne, tvert i mot, men (pause)det er
lissom et tiltak a komme seg ut, scerlig ndr det har veert sdann fysisk ustabil sommer som det
har veert nd, sd... har jeg lissom hatt vanskelig for a komme opp av senga. Da tar du det litt

’

mer med ro.’

Dette kan forstds som fraver av forpliktelser, nar man ikke er en del av et nettverk. Selv om
personene har andre nettverk de deltar i, kanskje kor pa kveldene, sa vil de pa dagtid kanskje
ikke ha sarlig innvirkning pa individets folelse av forpliktelse. Forpliktelser i et nettverk kan
bety at de opplever at de er til nytte (Bo og Schiefloe, 2007). I en slik forbindelse kan det bety
at ingen forventer at de skal mate opp et sted og utfere forventet arbeid. Og kanskje aller
viktigst; at de selv ikke foler at de skal eller ma noe. Ved & miste arbeidsplassen som nettverk
mister man det Beg og Schiefloe (ibid) mener er en folge av kommunikasjonen og
pavirkningen i et nettverk; fellesskapsopplevelsen. A vare en del av et fellesskap er en
drivkraft hos et individ i hverdagen (ibid). Kanskje mennesker helt eller utenfor arbeidslivet

mister en slik drivkraft?

Noen kommenterte hvordan dagene utenfor arbeidslivet blir uten innhold, de mente at
hverdagen mistet mening. Ogsé de som var tidsbegrenset ufer, eller pa rehabilitering, og
dermed hadde planer om & ga tilbake til arbeidslivet, fortalte at dagene manglet innhold. Det
viser hvordan Bourdieus (1999) forklaring av arbeid som et av livets meningsskapende
aspekter, kan forstas i forhold til mennesker utenfor arbeidslivet; at tilvaerelsen tappes for

mening.

Noen mente at det & ikke ha kollegaer & snakke med hver dag var negativt, bade for dem selv,

og dem de bor sammen med:
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... for du blir ganske ensom ndr du gar alene om dagen, mister arbeidskollegaer, ikke har
dem a spille pa, ikke sant? (pause) Ja, nar du er i vanlig arbeid, sa kommer du hjem, ikke
sant, og sa snakker du om dem pd jobben...og sd "hva er det du har gjort i helga?’ ndr du

)

kommer pa jobben igjen, sd, ja...sd nar du bare blir gdaende hjemme hver dag, hele tiden...’

Flere fortalte om savn av tidligere kollegaer. De hadde vert tilbake pa arbeidsplassen, men
det var ikke det samme som da de selv jobbet der, de folte de bare satt der”. Her kan man si
at strukturen og rollene i nettverket spiller inn. Nér to eller flere personer gér inn i stabile
forhold og repeterende samspill dannes det ulike sosiale relasjoner med indre sammenheng,
det oppstér sosiale menstre, med roller, strukturer og fellesskap (Be og Schiefloe, 2007). Ser
man en slik indre sammenheng, kan man si at rollene og strukturen pa den tidligere
arbeidsplassen er endret, og at nettverket ikke vil gi individet samme fellesskapsfolelse som
tidligere. Dette er ogsd i1 trdd med hva Renningen (2003), pédpeker om hvordan relasjoner til
andre mennesker og tilknytning til sosiale fellesskap betraktes som en forutsetning for &
opprettholde sin identitet som samfunnsmedlem. Tilknytning til arbeidslivet gir den enkelte
identitet (Maland, 2005). Informantene fortalte om negative folelser i forhold til egen
identitet da de ikke lenger skulle vere arbeidstaker. Over halvparten av informantene
kommenterte egen situasjon utenfor arbeidslivet som lite positivt for hvordan de folte seg. A
vare uforetrygdet kan gi en folelse av ikke 4 vare til nytte. A vaere i arbeid kan gi folelse av &
veere til nytte (Meland, 2005, Klemsdal, 2009). Selv om man har bidratt i samfunnet tidligere,

hjelper ikke det pa folelsen av ikke kunne bidra mer:

“Jeg gikk jo veldig ned den dagen jeg fikk beskjeden... at jeg fikk innvilget uforetrygd; 'det
var slutt!’ (ler) Det var jo det du sokte om, og gikk inn for, det hadde jo veert et par dr,
sd...det at du fikk godkjent det uten...ikke noen sporsmadl, ingen...du folte deg sa ubrukelig!”

” Man har en eller annen slags nederlagsfolelse (...) er en taper i seg selv. Jeg er en taper for

2

meg

6.2  Andre forskningsspersmal

Hvilken betydning har samveer med andre i samme situasjon?

Enkelte av informantene fortalte om skepsis i1 forhold til & skulle begynne pa ApD. De lurte pa
hva slags mennesker som var der, om det bare var sykdomsprat, og om tilbudet passet deres
helse og fysiske tilstand. For noen var tanken om gruppen som tilbudet var til, en lite
tiltalende tanke, og at de selv folte at de egentlig ikke tilherer gruppen.
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”Og det er ikke alltid det er en sann situasjon som tilsier det at du er pd hoyde med deg sjol,
at du... erkjenner det at du skal starte pa et sant tilbud. Mmm. For det er d erkjenne det at...
eh, du er liksom litt langt nede, pd, pd...rangstigen, sdann i samfunnet, hvis en kan si det
sann...Det var tilbud for, stod det..det var...det var...dem blei liksom ramsa opp, dem som var
pd attforing, rehabilitering, uforetrygda, sosialklienter, rusmisbrukere. Sd du fikk lissom

rang... dh, ja, er jeg lissom i den skalaen na? tenkte jeg.”

”Da blir det bare sanne mennesker. Har jeg godt av d veere sammen med bare sdnne
mennesker med problemer? Liksom? Er det bedre d begynne pd en gruppe annet sted? Og

sd, ja, du har mange rare tanker.”

Slike tanker kan tolkes som en forstaelse av hvilke kvaliteter de mener nettverket i ApD har.
Tenker de at nettverkets ressurser ikke er av en positiv karakter? Sosial kapital lar seg
vanskelig male (Nyqvist, 2009), og jeg tenker at det er vanskelig & vurdere et nettverks
ressurser utenfra. Likevel kan det se ut til at deltakerne antok at nettverkets ressurser kunne
vare negative, og at nettverket ikke hadde noe tilfore deltakerne. Begrepet identitet kan ogsa
gi en forklaring pa tankene informantene hadde. Identitet kan beskrives som opplevelsen man
har av & vaere seg selv, og er kontekstavhengig (B og Schiefloe, 2007, Giddens, 1996). Kan
hende tanken pé a bevege seg inn i et nettverk de oppfattet som ressurssvakt, virket

hemmende pa opprettholdelsen av egen identitet.

Samtlige mente, ogsd de som opplevde egen situasjon som negativ, at & vaere deltaker pd ApD
var positivt sosialt. Flere uttrykte at det var positivt & kunne trene sammen med andre som har
fysiske ting & ta hensyn til, ikke vaere “utenom”. Kanskje det tyder pa sosial stette i form av
opplevelsen av samherighet pa grunn av lik bakgrunn, slik Stang (2009) beskriver begrepet.
Betydningen av at de andre deltakerne har sin grunn til & veere der, mente mange var viktig for
fellesskapsfolelsen. Dette kan tyde pd at ApD som nettverk kan plasseres inn pa mikronivéet i
den sosialekologiske modellen (kap. 4.4). Settingene som oppstar pd ApD blir en av
settingene 1 deltakernes mikrosystem. Selv om de ikke utvekslet sykdomsprat, sa opplevde
flere at dialogen var basert pa bakgrunnen for at de er der. De gav hverandre tilbakemeldinger
pa innsats og utvekslet informasjon om nye timer og tilbud. I felge Biddle og Mutire (2008)
forstés sosial stette i grupper som er samlet for fysisk aktivitet, som empati fra andre i den
enkeltes forsek pé a4 mestre nye aktiviteter, og informasjon og rad som har med fysisk
aktivitet & gjore. I et sosialokologisk perspektiv kan dette forstds som at ApD som setting for

deltakerne kan fore til gkt sosial stette pa mikronivé, i form av emosjonell og praktisk stotte.
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Graden av sosial interaksjon og pavirkning avhenger av hvor nert man stdr de mennesker
man meter og hvor ofte man meter dem (Bg og Schiefloe, 2007). Deltakerne pa ApD metes i
settinger, 1 hvert fall en gang i lopet av uken. Flere mente at det sosiale i forbindelse med
trening var en viktig faktor nar de skal pa trening, selv om de bare utvekslet korte hilsener
med hverandre. Dette bekrefter hva Be og Schiefloe (2007) skriver om at partenes subjektive
opplevelse avgjor hvilken betydning den sosiale omgangen har. Man kan si at selv om den
sosiale samhandlingen i settingen ikke er tidsmessig lang, sa oppfatter deltakerne dette som en

viktig faktor ved ApD.

Det sosiale miljoet er en viktig faktor ndr man ser pa hva som fremmer fysisk aktivitet i
grupper. Samhgrighet som oppstar i en trimgruppe kan vare av betydning for at deltakerne
fortsetter & delta (Biddle og Mutrie, 2008). Funn i studien bekrefter dette. Noen hadde blitt
kjent via ApD, og hadde laget avtaler om samkjering. Andre fortalte om at mange var flinke
til & fortelle om aktiviteter de hadde veart pa, og tipse videre om hva som var gode timer. Slik
informasjon kan beskrives som sosial stette, slik sosial stette kan forstds som utveksling av
informasjon innenfor et nettverk (Stansfield i:Tones og Green, 2004). Dette bekrefter ogsa
pastanden fra Biddle og Mutrie (2008), om at sosial stette er en viktig faktor innad i grupper
hvor det bedrives fysisk aktivitet. Det samsvarer ogsd med forskning som paviser betydningen
av sosial stette nér det gjelder fysisk aktivitet (Ommundsen m.fl. 2007 i:Ommundsen og

Aadland, 2009).

6.3  Tredje forskningsspersmal

Hvordan opplever deltakerne at fysisk aktivitet giennom ApD virker inn pd egen situasjon?

Samtlige informanter fremholdt opplevelsen av fysisk aktivitet som positivt for helsen. Noen
kunne fortelle om redusert bruk av smertestillende medikamenter. Dette sammenfaller med
hva Helsedirektoratet viser til hvordan fysisk trening kan redusere behovet for legemidler
(Bahr og Helsedirektoratet, 2009). Mange fortalte om hvordan egen helsetilstand var bedret,
at de opplevde mindre smerter og hadde fatt okt bevegelighet. Det bekrefter dokumentasjonen
om at fysisk aktivitet er effektivt i behandlingen av mange sykdommer og tilstander (Biddle
og Mutrie, 2008, Bahr og Helsedirektoratet, 2009). At enkelte trakk frem begrepet
livskvalitet, og at den var okt, bekrefter tidligere funn i studier av lignende tiltak (Solbraa,

2007).
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Alle informantene var helt eller delvis utenfor arbeidslivet pa grunn av en fysisk lidelse eller
skade. Mange fortalte om til dels tunge dager i forbindelse med det. De samme informantene
kunne ogsa fortelle at deltakelsen pd ApD hadde gitt dem bedret psykisk helse. Mange

fremholdt hva treningen betyr for psykisk velvare og for egen folelse av mestring:

“Jeg er jo, for meg...en taper pd sd mange omrdder, sosialt for eksempel, det er veldig mye
Jjeg ikke kan gjore, ikke orker da gjore, ikke klarer da gjore...sa... DETTE klarer jeg. Det er
kjempeviktig d klare d lykkes et sted...d kjenne...d klare d..ja, bli svett pa ryggen, og...kjenne
en helt annen form for energipdfyll.”

Flere fortalte om hvordan felelsen av 4 mestre kom som folge av den fysiske aktiviteten. De
opplevde at treningen gav dem okt selvfolelse, og at det var en motivasjon for & fortsette. Det
sammenfaller med det Biddle og Mutrie (2008:165) sier om affektive folger av treningen
(oversatt): “Hvordan folk affektivt opplever treningen, kan veere utslagsgivende for om de
fortsetter med fysisk aktivitet” Videre papeker Biddle og Mutrie (ibid) at dette ikke bare er en
gevinst for den enkelte, men méa sees pa som en viktig faktor i planleggingen av
helsefremmende arbeid som har gkt fysisk aktivitet blant en gruppe som méal. De understreker
at affektive effekter av trening ogsé kan vare negative, fordi folk foler de ikke mestrer
aktiviteten (Biddle og Mutrie, 2008:166). Affektive opplevelser av negativ art, var det ingen
informanter som sa noe om. Men det var heller ikke et direkte spersmal om det i

intervjuguiden.

6.4 Andre funn

Andre funn 1 studien.

6.4.1 Nyttinnhold og struktur

ApD tilbyr trening pa dagtid pa hverdager. For mange av informantene var det synonymt med
4 kunne strukturere hverdagen. A ikke vere i jobb kan fore til at man mister hverdagens
struktur (Maland, 2005). Selv om noen hadde andre fritidsinteresser, bidro oppmetet til

trening at de matte planlegge dagene, og at dagene fikk mer innhold.
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“Men har du ikke noe bestemt, sa har du lett for a sleekke 'n og se pd Frokost-Tv, og...gjore
det du foler for. Sa det egentlig veldig viktig d ha klokkeslett, a ha noe du skal mate opp til,
for da gar du.”

At det er gruppetimer til faste tider er en viktig faktor. Selv om det ikke er pamelding til
timene, eller krav at man mé vare der, sé folte mange at de hadde en forpliktelse til 4 mote
opp. Noen mente at de hadde gjort en avtale med seg selv, at de hver uke gikk fast pa en
bestemt gruppetime. Andre hadde avtaler med folk de hadde blitt kjent med pd ApD om &
meotes péd bestemte aktiviteter, eller mennesker i nabolaget de kjerte til treningen sammen
med. Man kan si at dette handler om forventninger. Forventninger og forpliktelser er en del
av den sosiale kapitalen (Coleman, 1990). I Bronfenbrenners modell papekes at sosial kapital
pa mikroniva er av betydning for et individs anerkjennelse og identitet (Renningen, 2003).
Ser man deltakernes avtaler med hverandre som forpliktelser og forventinger, kan man si at
ApD som en setting pad mikroniva kan bidra til anerkjennelse og bekreftelse av identitet blant

deltakerne.

Seks av informantene fortalte at ApD ble som en erstatning for jobben, pé flere méater enn at
det gir hverdagen innhold. Uavhengig av hverandre forklarte de at de sa pa egen deltakelse

som en erstatning for & ga pa jobb.

“Jeg tenker at jeg gar pd jobb (ler). Og da gjor jeg meg ferdig tidlig pa morgenen, og det
synes jeg er veldig viktig at man skal g til noe, at man skal gd ut av dora. A gjore seg i stand

og sann...tenk pd det; jeg er bare XX dr, jeg md ha, jeg md ha litt innhold.”

... sd sa jeg at det her er arbeidet mitt, lonninga far jeg, har jeg...sd jeg ma gjore...nd gar

jeg pd jobb, na gar jeg pd trening.”

Slike utsagn og tanker om & delta pad ApD, kan tyde pa at ApD sees pa som en erstatning for
arbeidet. A delta pA ApD gir dagene struktur. Informantene har snakket om opplevelser som
kan forstis som sosial stette. Det er begrep som forklares som ressurser som er tilgjengelige
gjennom deltakelse i et nettverk (Bo og Schiefloe, 2007). Man kan forstd settingene i ApD

som en del av et nytt nettverk i deltakernes mikrosystem.
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6.4.2 Pris og bredde i tilbud

Samtlige informanter peker pé at den lave prisen' er avgjerende i forhold til deltakelse. Dette
samsvarer med norske myndigheters foringer for 4 tilrettelegge for fysisk aktivitet; at redusert
pris er en viktig faktor (St.meld.nr 20, 2006-2007). For mange vil tilsvarende tilbud i privat
regi vere uaktuelt, fordi det der opereres med langt heyere priser. En av informantene svarte

slik pé spersmalet om den lave prisen var av betydning:

“Ja, masse! Jeg syns det, hvis jeg skulle betalt mange tusen i daret, sd ville det ...hindra meg
litt, det er jeg helt klar pa, ja (...) jeg hadde vel greid det, men jeg tror ikke jeg hadde
prioritert det. Og dette her gjor sitt til at alle kan veere med, alle har rdd til dette her, sd...nei,

jeg synes det er flott.”

Det brede tilbudet var viktig for 4 kunne finne noe som passet egen helse og fysiske tilstand.
Det kan se ut til at et bredt tilbud ogsé ferer til at deltakerne fortsetter, for ved a prove nye
ting og variere sa de at det gav inspirasjon til fortsatt & benytte tilbudet. Samtlige hadde planer

om & fortsette deltakelsen i ApD.

6.4.3 Informasjon

Under intervjuene kom det frem hvordan deltakerne hadde hert om tilbudet. Noen hadde lest
det i avisen eller fatt brosjyre hos fastlegen. Andre hadde fatt informasjon via kjente, og noen
ble tipset der de allerede trente om at de kunne fé lignende tilbud gjennom ApD. Man kan si
at tilgangen til informasjonen for noen av informantene var gjennom nettverket. Informasjon
som gis eller mottas via nettverket er en faktor i den sosiale stetten, en ressurs for individet
(Stroebe, 2000). Ser man sosial statte som en del av sosiale kapitalen, slik Coleman (1990)
forklarer, vil det si at noen av deltakerne, for oppstart pa ApD, antakeligvis hadde tilgang pa

positiv sosial kapital, fordi de har nytte av ressursene i nettverket.

1200,- per ar. Lignende tilbud p4 et treningssenter koster mellom 3.000,- og 5.000,-
37



6.5  Oppsummering av funn i studien

Studien viser at ikke & vaere i arbeid vil for noen si at dagene mister struktur og innhold.
Folelse av ikke 4 vere til nytte mer, virker inn pa opplevelsen av egen identitet. A vare helt
eller delvis utenfor arbeidslivet kan vare ensbetydende med & miste et nettverk som var viktig
for deltakerne. Det kan se ut til at ApD som nettverk og setting kan sees pa som en erstatning
for 4 ga pa jobb. Gjennom deltakelse pa ApD opplever deltakerne sosial stotte og okt folelse
av mestring. Det sosiale samveret er en viktig faktor for deltakerne. Selv om det ikke oppstér

nare relasjoner, sa er den sosiale interaksjonen av betydning for deltakerne.

Deltakelse pad ApD gir for mange av deltakerne mulighet til & strukturere dagene. Alle
fremholdt betydningen av & ha et tilbud 4 ga til. For mange betyr ApD at dagene fér et innhold

som virker positivt inn i deres hverdag.

Fysisk aktivitet gjennom ApD gir gevinster pa flere plan. Informantene kunne fortelle om
mindre smerter av fysisk karakter og okt psykisk velvare. Informantene tilskriver den fysiske

treningen slike gevinster, likevel kan man ogsé se slike gevinster i lys av de sosiale aspektene.

Lav pris og bredde i tilbud er viktige faktorer for deltakerne. Bredden i tilbudet er viktig bade
ved oppstart, og for at deltakerne benytter tilbudet over tid. Samtlige informanter hadde

planer om fortsatt & benytte seg av tilbudet.
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7. Drofting i lys av helsefremmende perspektiver

Studiens tema:
YAktiv pd Dagtid, et helsefremmende tiltak for mennesker
helt eller delvis utenfor arbeidslivet?”

Innledningsvis pekte jeg pa ApD sin mélgruppe som i helsefremmende arbeid omtales som en
gruppe som er vanskelig & nd i1 forhold til helserelaterte utfordringer, fordi grupper utenfor
arbeidsmarkedet ikke har en naturlig definert setting hvor de samles, slik for eksempel en
arbeidsplass er tilgjengelig for helsefremmende intervensjoner (Tones og Green, 2004,
Rootman m.fl., 2000). Strategier for utjevning av sosiale ulikheter i helse har blant annet pekt
pa partnerskap for folkehelse og sektorovergripende verktoy (St.meld.nr 20, 2006-2007,
WHO, 1997). ApD kan sies a vare et resultat av slike foringer med sitt samarbeid mellom

NAV, Idrettkretsen og kommunen.

Funnene i studien kan tyde pa at ApD er et tiltak som ved tilrettelegging, gjennom blant annet
lav pris og bredde i tilbud (St.meld.nr 20, 2006-2007), har gitt gruppen mulighet til & delta pd
fysiske aktiviteter. Analysen av funnene viser ogsa at mange av deltakerne opplevde gevinster
av den fysiske aktiviteten, og at det sosiale samveret var positivt. Sdledes kan man si at ApD
er et tiltak som fremmer helse blant samtlige deltakere. Stedene hvor deltakerne metes i
forbindelse med den fysiske aktiviteten, kan forklares som settinger, slik setting defineres av
Nutbeam (1998). Deltakernes rapporterte helsegevinster, kan gi grunnlag for 4 kalle settingen

helsefremmende.

Et kritisk blikk pd dette kan innbare spersmal om hvilken del av gruppen som faktisk kan
oppseke tilbudet. I kapittel 2.2 ble det vist til at i grupper utenfor arbeidslivet befinner seg en
stor andel inaktive (Anderssen m.fl., 2008, W. C. Taylor m.fl., 1998, Ottesen og Skjerk,
2006). I kapittelet om helse og fysisk aktivitet (kap. 4.6), ble det pdpekt at kunnskapen om
gevinstene av fysisk aktivitet star i forhold til aktivitetsnivdet (Ommundsen og Aadland,
2009). Det kan tyde pa at deler av gruppen som ApD henvender seg til ikke ser gevinstene av
a trene, og derfor kanskje heller ikke vil oppseke ApD. Kan hende det bare er de med mest

ressurser i gruppen som vil oppseke tilbudet?
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Kanalene hvor informantene fikk informasjon om tilbudet, kan tyde pé at de beveger seg i
settinger hvor de kan nds. Om informasjon nér frem til ulike grupper er avhengig av at
gruppene beveger seg i settinger hvor informasjonen gis (Rootman m.fl., 2000). I lys av
terskelteorien (K. Dahl Jacobsen, 1982), kan en mulig manglende tilgang til informasjon om
ApD tyde pé av tilbudet fullt og helt ikke har lav terskel. Informasjon handler ogsa om hvilke
ressurser som finnes i de ulike nettverk man er en del av, det vil si sosial kapital (Nyqvist,
2005). I sin ytterste konsekvens, satt pd spissen, kan man si at malgruppen til ApD er
avhengig av en viss menge sosial kapital for & kunne fa informasjon om tilbudet. Noe som
igjen peker pa hvordan sosial kapital kan sees i sammenheng med helse, slik Nyqvist (2005)

péstar.

8. Konklusjon

Aktiv pé Dagtid er med pd a fremme helse blant mennesker helt eller delvis utenfor
arbeidslivet gjennom sitt tilbud om fysisk aktivitet. Den sosiale interaksjonen er av betydning
for deltakerne, selv om det ikke oppstér nare relasjoner. Aktiv pa Dagtid er for mange av

deltakerne en erstatning for arbeid, i forstdelsen av at dagene far innhold og struktur.

Hvorvidt tilbudet kan omtales som lavterskel, og er tilgjengelig for hele mélgruppen ma sees i
sammenheng med hvilke deltakere som har oppsekt tilbudet. Funn 1 studien kan tyde pd at

tilgjengeligheten er avhengig av graden av nettverksressurser personene i malgruppen har.

Videre arbeid pa feltet burde fokusere pa tilrettelegging av helsefremmende arbeid blant
grupper som per definisjon kan nas gjennom lavterskeltiltak. Fokus burde vare at innad 1
omtalte grupper er det en ujevn fordeling av sosial kapital, og at det kan ha innvirkning pa

hvilke personer som faktisk opplever lavterskeltiltak som tilbud med lav terskel.
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Vedlegg 1

Foresporsel om 4 delta i intervjuundersokelse

Jeg er mastegradstudent i helsefremmende arbeid ved Hogskolen i Vestfold og holder né pé
med den avsluttende mastergraden, med tittel Aktiv pa dagtid — et helsefremmende tiltak?”.

Temaet for oppgaven er hvorvidt Aktiv pa Dagtid kan kalles et helsefremmende tiltak, og jeg
er interessert 1 hvordan det er a vaere deltaker pa Aktiv pd Dagtid, og here om deltakernes
erfaringer med tiltaket. For a finne ut av dette, ensker jeg a intervjue ca 8 personer i alderen
18-67 ar. Spersmélene vil dreie seg om deltakelse pd Aktiv pa Dagtid, forventinger og
betydningen av tilbudet. Som en del av oppgaven vil jeg ogsa forseke & finne ut noe om det
sosiale mellom de som deltar pa Aktiv pa Dagtid sine tilbud.

Jeg vil bruke bandopptaker og ta notater mens vi snakker sammen. Intervjuet vil ta omtrent en
time, og vi blir sammen enige om tid og sted. Intervjuene vil vare i august og september.

Det er frivillig & vaere med og du har mulighet til & trekke deg ndr som helst underveis, uten &
maétte begrunne dette nermere. Dersom du trekker deg vil alle innsamlede data om deg bli
slettet. Opplysningene vil bli behandlet konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne
kjenne seg igjen i den ferdige oppgaven. Opplysningene anonymiseres og opptakene slettes
nér oppgaven er ferdig, i desember 2009.

Er det noe du lurer pa kan du ringe meg pa telefonnummer 950 68 025, eller sende en epost til
Mariann.Kristensen(@student.hive.no. Du kan ogsé kontakte min veileder, Janne Solberg ved
Hogskolen 1 Vestfold, 33 03 77 67.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning,

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste A/S.

Med vennlig hilsen

Mariann Lund Kristensen
Utsiktsveien 15
3257 Larvik
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Vedlegg 2

Intervjuguide (side 1 av 2)

Start: Presentere meg. Fortelle hvorfor jeg vil snakke med dem. At jeg ensker & se pa hva ApD betyr for dem. At

det vil ta ca 45-60 min. Det er anonymt. Vil slette tapen nér oppgaven er ferdig. Skriftlig materiale blir

anonymisert. Sper forst om alder, type ytelse og kort om bakgrunnen for ytelsen (sykdom el.)

*  Oppstart /deltakelse

- Hvor lenge har du vert med pa ApD ?

- Hvor lenge var du arbeidsledig/sykemeldt/ pa attfering for du begynte?
- Tok det lang tid fra du herte om tilbudet til du meldte deg pa?

- Hva fikk deg til & begynne?

- Hvor mange ganger per uke deltar du?

- Huvilket tilbud liker du best? Kan du si litt om hvorfor?

- Har instrukteren noe & si for hva du velger?

- Har du trent tidligere?

* Forventninger
- Kan du si litt om hva du tenkte om det & begynne pé Aktiv P4 Dagtid?

- Er det som forventet? Evt. utdype hvorfor/hvorfor ikke

* Det sosiale aspektet

- Kan du fortelle litt om hvordan det er & mete opp pa trening/ApD
- Hva er positivt? Utdype?

- Negativt? Utype?

- Er det forskjell pa deltakerne pa hvem som prater sammen for/etter trening?

* Betydningen av tilbudet

- Hva betyr tilbudet for deg?

- Er det forskjell pa dagene hvor du er pa ApD , og nar du ikke er der?

- Kan du si litt om hva du gjorde for, pa dagene, for du begynte pa ApD?

- Vil du fortsette? Nei: kan du si litt om hvorfor? Ja: Hvor lenge ser du for deg at du

fortsetter?
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Forts. Intervjuguide (side 2 av 2)

Tilbake i arbeid

Hva er dine tanker om jobb fremover?

Perspektiv / Utsikter til jobb?

Tror du det & delta pd Aktiv pa Dagtid noe 4 si for hvordan du tenker pé det & komme

tilbake i jobb? (Avhenger av hvilken type trygd)

Er det noe du har lyst til 4 tilfeye?

Takk for at du tok deg tid til 4 snakke med meg.

Vedlegg 3
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Ytelse:

Sykemeldte | Attforing/ | Uferetrygdet | Sosialhjelp | Arbeids- | Annet
Rehab. sekende

ApD 9% 23 % 59 % 2% 5% 2%
Utvalg 7 % 13 % 80 % 0 0 0
Alder:

20-29 30-39 40 - 49 50-59 60 - 67
ApD 7 % 17 % 29 % 28 % 19 %
Utvalg 0 13 % 6 % 53% 26 %
Kjennsfordeling:

Kvinner Menn
ApD 68 % 32%
Utvalg 86 % 14 %
Opprinnelse

18 % av ApD sine deltakere har opprinnelse fra andre land. I mitt utvalg var det en person, det

vil s1 7 %.

(Deltakertallene er hentet ut av sluttrapporten til ApD Ostfold som prosjekt, skrevet oktober 2009).
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Vedlegg 4

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29

Janne Solberg N’Sﬁgr::y’ge”
Avdeling for helsefag Tel: +47-55 58 21 17
Hogskolen i Vestfold . Fax *;47-52 58 96 50

nsd@nsd.uib.no
Postboks 2243 www.nsd.uib.no
3103 TONSBERG Org.nr. 985 321 884
Var dato: 03.02.2009 Var ref: 20658/2 /P8 Deres dato: Deres ref:

TILRADING AV BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Viviser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 08.12.2008. Meldingen gjelder prosjektet:

20658 Aktiv pa Dagtid i Dstfold - et helsefremmende tiltak?
Behandlingsansvarlig Haogskolen i Vestfold, ved institusjonens averste leder
Daglig ansvarlig Janne Solberg

Student Mariann Lund Kristensen

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vere regulert av
§ 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrdr at prosjektet gjennomfores.

Personvernombudets tilrading forutsetter at prosjektet gjennomferes i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven/-
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de opplysninger
som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget skjema,

http://www.nsd.uib.no/personvern/forsk stud/skjema.html Det skal ogsa gis melding etter tre ir dersom
prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvemombudet har lagt ut opplysmnger om pros jektet 1 en offentlig database,

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 30.06.2009, rette en henvendelse angdende status for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen
E&z» H,——J / LA A ? Cz/x ) Z/Z({// et
jorn Henrichsen Petnilla Bollman

Kontaktperson: Pernilla Bollman tif: 55 58 24 10
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Mariann Lund Kristensen, Utsiktsveien 15, 3257 LARVIK

Avdelingskontorer / District Offices:
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre.svarva@svt.ntnu.no
TROMS@: NSD. SVF, Universitetet i Tromsa, 9037 Tromsa. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv.uit.no
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Personvernombudet for forskning

Prosjektvurdering - Kommentar

20658

I forbindelse med prosjektet vil det kunne bli registrert sensitive personopplysninger om helseforhold, jf.
personopplysningsloven § 2 pkt. 8 c. Personopplysninger kan behandles med hjemmel i personopplysningsloven
§§ 8 forste ledd (samtykke), 9 a.

Ombudet finner informasjonsskrivet som er utarbeidet i forbindelse med intervuundersokelsen tilfredsstillende.
Utvalget ber fa tilsvarende informasjon vedrarende observasjonsdelen, muntlig eller skriftlig. Det er lagt opp til
at prosjektleder/instruktorer pi prosjektet Aktiv pa dagtid i @stfold skal informere om at en student skal
observere deltakerne pa bestemte dager, i forkant av intervjuundersokelsen. Det bor samtidig gis informasjon om
formal, metode, ev. innsamling av personopplysninger, anonymiseting mv. dersom relevant (jf. foresporsel om 4
delta i intervjuundersokelse). Dersom observasjonsdelen gjennomferes anonymt kan det vere at utvalget allerede
har mottatt tilstrekkelig informasjon om denne delen av studien.

Studenten har opprinnelig lagt opp til 4 innhente et skriftlig samtykke, men onsker i stedet 4 innhente et muntlig
samtykke (jf. telefonsamtale 11.12.2008). Ombudet har ingen innsigelser til dette.

Det vil ilke bli registrert direkte personidentifiserbare opplysninger koblet til datamaterialet, og lydopptak vil
ikke behandles som lydfiler pa pc. Senest ved prosjektstutt 30.06.2009 vil datamaterialet anonymiseres ved at
lydband slettes og at alle indirekte personidentifiserbare balkgrunns- og situasjonsopplysninger i transkripsjoner
slettes eller endres (grovkategoriseres).
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Vedlegg 5
Til prosjektleder Andre Hansen

Aktiv pa Dagtid

Informasjon til deltakere pa Aktiv pa Dagtid i Ostfold, Fredrikstad kommune

Viser til telefonsamtale i begynnelsen av november angaende informasjon til deltakerne pa

Aktiv pa Dagtid om mitt mastergradsprosjekt.
Da ble vi enige om folgende:

* P4 timeplanene for varen 2009 skriver du kort om at en student kommer og ser pa
prosjektet Aktiv pa Dagtid

* Jeg sender deg et informasjonsbrev om mitt prosjekt. Dette skal deles ut til deltakere
som benytter seg av helsestudiotilbudet, og deltakerne pd de avtalte
gruppeaktivitetene.

* Du skal gi beskjed til instrukterene om & videreformidle til deltakerne hvilken dag jeg
kommer og observerer de utvalgte gruppeaktivitetene. Det er viktig at deltakerne far
beskjed om dette, slik at de kan velge en annen aktivitet hvis de ikke vil vere der

akkurat den dagen.

Takk for hjelpen.

Med vennlig hilsen

Mariann Lund Kristensen
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