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Forord
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folkehelsekoordinatorene Ingvil, Kathrin, Ragnhild, Lillian, Bente E., Anett, Frode og
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En varm takk ogsa til min veileder professor Kolbein Lyng som har veiledet og gitt meg
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mitt.

@nsker ogsa a gi alle mine gode kollegaer ved avd. for helsefag/sykepleierutdanningen en
varm takk for all oppmuntring / stette, konkrete innspill og praktisk tilrettelegging, slik at
jeg fikk sluttfart prosjektet! Jeg har en utrolig fin arbeidsplass og kollegaer som jeg setter
veldig stor pris pa!

Til slutt men ikke minst vil jeg takke min kjeere mann Johnny André som har hjulpet meg
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Min kjeere mor Mary hadde nok veert bade glad og stolt na...



”Spranget”

For & leve vart eget liv ma vi ofte

gjere vagale sprang,

Vi ma ta valg som kan fa konsekvenser

bade for eget og andres liv

Vi ma terre & ta sjanser og bryte ut av
gamle mgnstre, mgnstre som er trygge om ikke

alltid gode

Vi ma terre a leve i uvissheten, tomheten, redselen

0g utryggheten

For & vinne livet

Den indre friheten

For & komme hjem

Til oss selv

Det handler om & ta spranget...
R.A Berntsen

Molde, april 2010
Wenche Mongstad Heggdal



Sammendrag

Bakgrunn: Mennesker med ulike nedsatte funksjoner psykisk/fysisk, kan ha som en del av
sitt sykdomsbilde lav motivasjon, tiltakslgshet, liten tro pa egne ressurser som igjen kan
fare til inaktivitet og tilbaketrekking fra det sosiale fellesskap.

I litteraturen har fysisk aktivitet vist at den kan gi gket selvtillit, gker den enkeltes
prestasjoner, og gir en forbedret mestringsfalelse, samtidig som det gir et utvidet sosialt
fellesskap. Det er derfor viktig a legge til rette for at ngdvendig kunnskap erverves om

bl.a. fysisk aktivitet, psykisk helse, motivasjonsarbeid, mestringsstrategier og
myndiggjarende prosesser/brukermedvirkning for personell som arbeider i dette feltet.
”Aktiv pa Dagtid”(ApD) er et lavterskeltilbud som tilbyr forskjellige fysiske aktiviteter pa

dagtid for mennesker som enten er sykemeldt, i en trygdet situasjon eller er arbeidsledig.

Hensikt: Hensikten med denne undersgkelsen var a kartlegge om og i hvilken grad
deltakelse ved ApD bidrog til at deltakerne opplevde en bedring av sin mestring og sosiale
fungering i hverdagen. @nsket ogsa a fa kunnskap om hvem som bruker tilbudet, hvordan
de ulike brukergruppene vurderer dette tilbudet , og om det er forskjeller mellom
brukergruppene.

Problemstillingen i denne oppgaven er: "1 hvilken grad gir deltakelse i ”Aktiv pa

Dagtid” en opplevelse av bedret mestring og sosial fungering”?

Metode: Brukere fra 9 kommuner i ApD besvarte et spgrreskjema. Totalt ble 316
spgrreskjema utsendt, og det ble mottatt svar fra 147, som gir en svarprosent pa 46,5%.

Data er fremkommet fra analyser ved hjelp av SPSS 15.0 for Windows.

Funn:

Brukerne ved ApD er generelt veldig forngyde med treningstilbudet. De forskjellige
aktivitetene /treningene er godt tilpasset brukerne.

Det at ApD er et lavterskeltilbud viser seg a veere gunstig for & komme i gang med fysisk
aktivitet. Det er i tillegg et rimelig treningsalternativ i forhold til andre treningstilbud.
Mange opplever en bedret mestring i hverdagen etter oppstart ved ApD. Det sosiale
fellesskapet oppleves som vesentlig. Det er flest kvinner som deltar og sterstedelen av
brukerne er ufgretrygdet(51.4%) og pensjonister(23.2%). Ved a male forekomst av angst,

depresjon og livskvalitet viser det seg at det er signifikante forskjeller mellom gruppene



deprimerte/ikke deprimerte og angst/ikke angst. Forskijellene viser seg a veere relativ sma,
og det ser ut som de ikke har sa stor betydning for opplevelsen av forngydhet, mestring og
trivsel med ApD. Forskjellene viste seg & vare noe starre for livskvalitetsmalene, der

pensjonistene var mest forngyd med livene sine nd, og de under attfgring/rehabilitering og

sykemeldte var mindre forngyd totalt sett.

Ngkkelord:
Physical activity*, mental health*,depression*, coping behavior*, quality of life*,

rehabilitation*, relation*,recovery* and consumer participation*
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1.0 INNLEDNING

Tema for denne masteroppgaven er fysisk aktivitet og psykisk helse, der jeg ser
naermere pa begrepene mestring og sosial fungering, og undersgker i hvilken grad
brukere av tilbudet ”Aktiv pa Dagtid” opplever bedret mestring og sosial fungering.
”Aktiv pa Dagtid” er et lavterskeltilbud i 9 kommuner i Mgre og Romsdal der det tilbys
fysisk aktivitet pa dagtid for personer som enten er sykemeldte, trygdede eller
arbeidsledige.

Problemstillingen til denne masteroppgaven er som felger: ” | hvilken grad gir
deltakelse i ”Aktiv pa Dagtid”” en opplevelse av bedret mestring og sosial fungering?
Mennesker med ulike funksjonsnedsettelser fysisk/psykisk kan ha som en del av sitt
sykdomsbilde lav motivasjon, tiltakslgshet, liten tro pa egne ressurser som igjen kan
fare til inaktivitet og tilbaketrekking fra det sosiale fellesskap

Fysisk aktivitet kan veere en positiv metode som har en rekke virkninger bade psykisk
og fysisk. Mange som begynner a trene far en bedre selvfalelse, gket velvare, bedre
sgvn og reduksjoner av muskelspenninger. Samtidig gir den gode muligheter for &
observere egen atferd som igjen kan gi en mestringstro pa ogsa andre livsomrader
(sosialt). (Martinsen 2005)

Da opptrappingsplanen for Psykisk Helse ble iverksatt (1999-2008), innebar det en helt
ny faglig kurs i det psykiske helsearbeidet. Et felles verdigrunnlag for psykisk
helsearbeid med vektlegging pa mestring, myndiggjering, normalisering og
brukermedvirkning ble viktige fokus.

Med det menes at den enkelte skulle fa mulighet til & fa mer kontroll over eget liv, og et
gnske om & fremme inkludering i samfunnet pa like premisser, mindre stigmatisering og
en gket vektlegging av autonomiprinsippet.
| teoridelen blir bruker- og mestringsperspektivet utdypet, der brukermedvirkning,
myndiggjering og empowermentbegrepet blir vektlagt. Det har skjedd en
endringsprosess fra a inneha en paternalistisk holdning, til na & ha en mer brukervennlig
holdning. Sykerollen/pasientrollen har blitt endret fra den passive mottakerrollen til den
aktive mottakerrollen. En har satt sgkelyset pa mer inkludering og likeverdighet i
bruker/hjelper - forholdet, samt autonomiprinsippet blir vesentlig.

Recovery — bedringsprosessen blir vektlagt som en viktig endring i det psykiske

helsearbeidet, der brukerne gnsker a bli mgtt med en mer ressursorientert holdning. Da



tar en utgangspunkt i personens kompetanse, erfaringer og interesser istedenfor
mangler, svakheter og problemer.

Ulike teorier og begreper har utviklet seg de senere arene i forhold til helse, ressurser,
muligheter og mer kontroll over egne liv. Dette er bl.a positiv psykologi (Snyder og
Lopez 2002), empowerment (Kendall 1998; Schofield 1998; Ahern og Fischer 2001) og
salutogenese (Antonovsky 1987), som har sin opprinnelse i den sosiologiske
fagtradisjon. Salutogeneseprinsippet ble skapt som en motreaksjon pa
patogenesebegrepet, der en mente at en for ensidig fokusering pa
patogenese(sykdomsutvikling) ikke ville fremme de helsefremmende sider hos
mennesket. Et viktig mal var & fremme mestringsperspektivet i starre grad enn
sykdomsperspektivet, da en gnsket at den enkelte kunne oppdage nye muligheter og
aktivere ressurser fremfor kun patogenesetenkning. (Almvik,Borge 2006)

Antonovsky mener videre at alle utvikler ulike grader av generelle motstandsressurser i
alle hverdagens utfordringer og krav som stilles, og i hans modell sa ser han helse som
et kontinuum mellom alvorlig syk og fullstendig frisk, hvor det salutogene perspektivet
styrer interessen mot de faktorer som bringer en sa ner den friske polen som

mulig.(Gjeerum et al,2003).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Myndighetene har med bl.a Stortingsmelding nr. 25 (1996-1997)”Apenhet og helhet”
og Stortingsmelding nr 16(2002-2003) "Resept for et sunnere Norge”, samt
Opptrappingsplanen for psykisk syke (1999-2008) satset pa en ny mate oppbyggingen
av helsetilbud til psykisk syke, der malet for helsetjenestene skal vare a forebygge mer
og reparere mindre, ved a tilrettelegge for opplevelse av mestring, gkt selvfalelse,
positivt menneskeverd og trygghet. | stedet for & veere passive mottakere skal pasientene
ta i bruk egne ressurser for a gjenvinne helse (Martinsen,2004).Helsevesenet har ikke
ubegrensede midler til & hjelpe, og det er derfor viktig at mennesket selv sa mye som
mulig bidrar til egen helse. A drive med fysisk aktivitet er en vei & g& for & kunne gke
sin psykiske og fysiske helse.

Arbeid gjennom mange ar som psykiatrisk sykepleier i psykisk helsearbeid bade i
spesialist- og kommunehelsetjenesten, har jeg erfart og opplevd mange mennesker som
pa tross av sin psykiske lidelse, har greid & mestre sin tilvearelse og skapt sin egen

plattform” & sta pa igjen ved hjelp av fysisk aktivitet.
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Fysisk aktivitet har veert en viktig del i mitt liv og i jobben som psykiatrisk sykepleier,
og har inspirert meg til nettopp a velge dette temaet i denne masteroppgaven.

Jeg har selv deltatt en gang i Birkebeinerrittet pa sykkel i 2003, og den opplevelsen gav
meg en fantastisk mestringsfalelse som jeg har reflektert og undret meg over i ettertid.
Hva er det fysisk aktivitet gjer med en fysisk og psykisk, og hvilke endringsmuligheter
gir disse opplevelsene? Min nysgjerrighet gjorde at jeg ville se n&ermere pa et tiloud
som gis i en del kommuner som heter ”Aktiv pa Dagtid”, og finne ut i hvilken grad

deltakelse her gir en opplevelse av bedret mestring og sosial fungering for den enkelte.

1.2 Problemstilling:

I hvilken grad gir deltakelse i ”Aktiv pa Dagtid” en opplevelse av bedret mestring og
sosial fungering”?

a) Hvem bruker ”Aktiv pa Dagtid”?

b) Hvordan vurderer de forskjellige brukergruppene dette tilbudet?

c) Er det forskjeller mellom brukergruppene?

1.3 Oppgavens oppbygging
Kap.2 blir det teoretiske fundamentet i oppgaven, og brukerperspektivet, mestring- og
myndigjgrende prinsipper, motivasjonsteori, empowerment/recovery og

salutogeneseteori blir belyst og sett i forhold til problemstillingen.

Kap.3 Presentasjon av litteratursgk i forhold til problemstillingen.

Kap. 4 tar for seg det metodiske fundamentet i oppgaven, der kvantitativ
forskningsmetode vil bli belyst og sparreskjema blir gjennomgatt. Vil ogsa beskrive
fremgangsmaten i forhold til innhenting av data/utvalg og forskningsetiske overveielser.
Kap. 5 vil ta for seg analysearbeidet av de innhentede data i oppgaven.

Analyseprosessen, gyldighetskriteriet og validitetsbegrepet i forhold til kvantitativ

forskning blir beskrevet
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Kap. 6 presenterer resultatene i spgrreundersgkelsen og er inndelt i tre kategorier i

forhold til problemstillingen. Disse kategoriene er: Brukerstatus ved ApD,

Brukergruppenes vurderinger av tilbudet ApD og Forskjeller mellom brukergruppene.

Kap. 7 tar for seg drafting av funnene i spgrreundersgkelsen sett i forhold til

problemstillingen og teori.

Kap.8 har en oppsummering/konklusjon av temaet fysisk aktivitet/psykisk helse og

strategier som er vesentlige i forhold til mestring og sosial fungering.
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2.0 TEORETISK PERSPEKTIV
2.1 Brukerperspektivet

Brukerens rolle har endret seg de senere ar fra a vere en passiv mottaker av tjenester til
a bli en aktiv mottaker, hvor hensikten er en bedre samhandling mellom bidragsyter og
mottaker. Tradisjonelt har hjelpere visst best og gjort det meste i beste mening for
bruker.

NOU skriver om at den nye pasientrollen i vestlig medisin har utviklet seg fra a veere
passiv og autoritetstro, til & bli langt mer aktivt og bevisst.(NOU 2005)
Brukerperspektivet har blitt mer vektlagt gjennom brukermedvirkning, der en har
forventninger om at brukeren ma ta aktivt del i sin egen situasjon. Et eksempel pa dette
er det kommunale tilbudet ”Aktiv pa Dagtid” (ApD), som gir brukeren en mulighet til
medvirkning pa egne premisser og hvor det forventes en aktiv holdning.

ApD er et kommunalt lavterskeltilbud i til sammen 9 kommuner i Mgre og Romsdal,
der det gis tilbud om fysiske aktiviteter pa dagtid til personer mellom 18 og 65 ar, som
enten er ute av arbeidslivet pga sykdom og er sykemeldte, ufgretrygdet, arbeidsledig
eller har sosial trygd.

Malsettingen er & motivere mennesker til & delta, skape positive holdninger til aktivitet
og oppmuntre til en sosial livsstil, og fa en mest mulig meningsfull hverdag.

Det gis mulighet for aktiv deltakelse i et idrettsmiljg, og et viktig element ved dette
tiloudet er at det skal ikke oppleves som et behandlingstilbud fra helsevesenet, men det
skal vaere en del av idretten og dens fellesskap. Man er ikke opptatt av
diagnoser/symptomer hos den enkelte, og brukerperspektivet blir verdsatt gjennom at
den enkelte person som deltar blir viktig. Diagnoser og symptomer er noe en har, og

ikke noe en er.(www.apd.oslo.no)

Brukermedvirkning i helsetjenesten kan forstas i falge Vatne (1998) ” som en
anerkjennelse av pasientens kunnskap og erfaring med gjennomlevd sykdom og lidelse
Opptrappingsplanen for psykisk helse som var i perioden 1999-2008, innebar en helt ny
faglig kurs i det psykiske helsearbeidet. Den enkelte skulle fa mulighet til & fa mer
kontroll over eget liv. En gnsket & fremme inkludering i samfunnet pa like premisser,
mindre stigmatisering, og en gket vektlegging av autonomiprinsippet. Samtidig ble det

vektlagt et helhetlig menneskesyn hvor perspektivet skulle flyttes fra diagnoser til
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psykososial funksjon og mestring. En kan kalle denne endringen et paradigmeskifte
(helse 2004).

FN's Menneskerettighetserklaering av 1948 bygger pa et menneskesyn der rettighetene
skal vare et rettsvern for de svake i samfunnet. Retten til a leve et verdig liv uansett
samfunn, tilstand og situasjon blir vesentlig. Rettighetene er grunnlagt i at mennesket
har en iboende egenverdi, som er de fellesmenneskelige kvaliteter, og disse kan veere
ulike. Menneskeverdet er altsa ikke knyttet til spesielle egenskaper, ressurser eller
kompetanse hos enkeltmennesket. Retten skal sikre enkeltmennesket mulighet til 4 ta
reelle valg pa et fritt og uavhengig grunnlag. I falge Vatne er det ogsa noe av det
viktigste ved det & vaere menneske a fa lov til & velge noe annet enn det andre velger,
der ogsa muligheten til & velge feil er til stede.(Vatne 1998)

I helsevesenet er vi vant med at fagpersoner gjar en vurdering av den som trenger hjelp,
og den som har mest kunnskap om diagnosen/hjelpetilbudet sitter ogsa med retten til a
trekke konklusjonene. Det & akseptere konklusjonen som fagpersonene kommer fram til
ligger ogsa i pasient/brukerrollen. Fagpersonen er den aktive og den som legger
premissene, og brukeren/pasienten avfinner seg ofte med det som blir bestemt.
Hjelperelasjonen og den passive pasient/brukerrollen er i endring na.
Brukerperspektivet blir mer og mer tydelig og fagpersonene er ikke lenger alene om a
ha kunnskapen om sykdommer/behandlingsmetoder. Men reell brukermedvirkning fins
ikke sa lenge den ene parten kan sette den andres meninger til side. Forholdet mellom
behandler og bruker handler om blant annet makt. I utgangspunktet sa kan en si at det er

et skjevt maktforhold mellom hjelper og bruker.

Kunnskapen til den som vet gir makt. Men det handler ogsa om holdninger.
Kierkegaard understreker at riktige holdninger hos hjelperen er en forutsetning for a
kunne vaere til hjelp. Dersom ikke hjelperen sikrer seg at han forstar det samme som den
som trenger hjelp, vil ikke hjelperens merkunnskap veere til hjelp. Hjelperen star da i
fare for a bli en hersker, en som sgker den hjelpetrengendes beundring (Kierkegaard
1859)

Den tradisjonelle behandler/pasientrolle ma altsa endres hvis en skal fa til reell
brukermedvirkning.(Lemvik 2006)
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Det viser seg at kritikken mot hjelpernes umyndiggjering av pasienten startet allerede
pa 70-tallet. Den hele tradisjonelle hjelperelasjonen hadde en paternalistisk rolle
(ekspertene” vet best-holdning) og ble kritisert for det.

Det er i fglge Vatne (Vatne 1998) fortsatt stor kritikk av den tradisjonelle
hjelperelasjonen pa tross av at en har endret og fatt nye og mer humanistiske ideologier
i helsetjenesten. Da kan en stille seg undrende til hvorfor det er slik? Er det teorien det
er noe galt med, eller er det slik at idealene ikke stemmer med behandlingsarbeidet i
praksis? Det kan i fglge Vatne vere slik at en ikke har greid a gi hjelperelasjonen et nytt
innhold ved for eksempel utvikling av nye praksisformer. Sparsmalet blir om

brukerperspektivet bare er en form for "keiserens nye kleer”?

Noen hevder at brukermedvirkning er en spesiell brukerorientert holdning hos
hjelperen, og at holdningsendring medfarer behandlingsendring. En har hatt mange
holdningsskapende begreper i helsetjenesten som for eksempel pasienten i sentrum,
individuell behandling, det terapeutiske samfunn m.m. som er blitt innfart uten at
hjelperelasjonen har blitt endret. Ved a vektlegge brukermedvirkning kun som en
holdning, sa vil konsekvensen bli at begrepet ikke gir utslag i endrede hjelperelasjoner
og Vil kanskje bare fremsta som et honngrord som politikere og profesjonelle bruker for
a legitimere politikk og praksis(Vatne 1998)

Faglig veiledning og kompetanseutvikling kan vere relevante tiltak for & fremme kritisk
refleksjon hos de profesjonelle. Denne kan rette seg mot fagpersonens holdninger, deres
teori- og erfaringsbaserte begrunnelser for handlingsvalg, samt de faktiske valg som

gjeres i praksis.

Det som blir interessant i forhold til problemstillingen i denne oppgaven, blir om den
enkelte bruker ved ”Aktiv pa Dagtid” opplever reell brukermedvirkning, og om de
bruker den muligheten de har til & medvirke pa sine egne premisser? ”Aktiv pa dagtid”
er et lavterskeltilbud til personer som enten er sykemeldte, arbeidsufere, arbeidsledige,

og er mellom 18 og 65 ar.

2.2 Mestringsperspektivet

Begrepet mestring handler om personers reaksjoner pa stress og truede situasjoner
(Parker 1996). | fglge Ekeland (Ekeland 2007) handler mestring om & ha tilgang til
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ressurser, kunnskaper, ferdigheter, sosiale ressurser, hjelpere/utstyr og evne til & utnytte
disse. Mestring handler om relasjoner mellom individ og omgivelser, og i falge Lazarus
og Folkman(Lazarus 1984) handler det ogsa om hvor stor belastning personen opplever
i fohold til sin lidelse, og hvor mye omgivelsene stiller opp. Dersom pasienten faler seg
i tillegg stigmatisert i sitt miljg, vil dette bli en tilleggsbelastning for personen.

Lazarus og Folkman sin definisjon av mestring er fglgende:

Vi definerer mestring som stadig skiftende kognitive og handlingsrettede forsgk som
tar sikte pa a handtere spesifikke ytre og/eller indre utfordringer som blir oppfattet som

byrdefulle eller som gar utover de ressursene som personen rar over.”

Denne definisjonen er prosessorientert og den legger vekt pa hva personen tenker og
handler, og ikke hvordan personen er (essensialistisk). Mestring er en malrettet handling
som kan oppleves bade positivt og negativt.

Mestring handler om & ha tilgang til kunnskaper, ferdigheter, sosiale ressurser og at en
har en relasjon til sine omgivelser. Hvor stor belastningen oppleves, er avhengig av
omgivelsens reaksjon. Opplever man seg stigmatisert, vil dette bli en tilleggsbelastning
for personen. Et eksempel for a belyse dette: ApD i Molde matte flytte fra lokalene de
har benyttet ved et treningssenter i byen, pga av nedleggelse. For en periode ble de
plassert i bla et lokale som organisasjonen Mental helse driver, men det viste seg at
flere deltakere i gruppen begynte a utebli fra treningene, pga at de falte seg stigmatisert
og ville ikke bli diagnostisert som psykisk syke.

ApD fikk tilhold etter hvert i lokaler pa Idrettens Hus, som er et samlingssted for alle
innenfor flere grener av fysiske aktiviteter. Da viste det seg at interessen for tilbudet
gkte igjen, og gruppen bestar na av ca 20-30 deltakere hver gang.

Dette viser at en ma veere lydher i forhold til brukerne sine behov og trekke brukerne

med aktivt i prosessen.

Uri Bronfenbrenner lanserte (Bronfenbrenner 1979) en biogkologisk modell som tok
utgangspunkt i menneskets utvikling gjennom livet og i forhold til utvikling av
mestringsevne. Denne modellen bestar av 4 hoveddeler:

1) Person

2) Prosess

3) Kontekst
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4) Tid

For a forsta modellen er det tre begrep som blir viktige:
1) Systemisk modell
2) Fokusperson

3) Proksimale prosesser

Modellen har en systemteoretisk tilnaerming, og endring i en del vil ogsa fare til endring
i de andre delene i modellen, farst og fremst fokuspersonen. Bronfenbrenner
understreker at i tillegg til konteksten sa handler denne modellen ogsa om relasjonen
person og kontekst, der relasjoner preget av narhet, regelmessighet og gjensidighet vil
veere en viktig prosess i forhold til personens laring og utvikling.

| den systemiske modellen vil det vare 5 nivaer/grunnstrukturer som en ogsa kan kalle
et livslapsperspektiv; mikro,- meso,- ekso,- makro og tidssystemet
(livsslapsperspektivet). Leering og utvikling er livslange prosesser.

Pa mikronivaet er de situasjonene hvor personen er i de nare relasjonene der aktiviteter,
roller er fremtredende i naermiljget. Her vil mestringssituasjonen veare mest synlig. Ved
aktiviteter er det en gjar alene og i sammen med andre eller som en ser andre gjar, for
eksempel fysisk aktivitet. Dette kan pavirke mestringssevnen til den enkelte. |
relasjonen til andre er det viktig & fa vite hvilke falelser relasjonen skaper mellom dem
eller i hvilken grad forholdet er gjensidig(maktbalanse).

I mesosystemet er det hvilket samspill som eksisterer mellom de ulike arenaene der
personen opptrer f.eks mellom familie, skole, arbeidsplass og venner.

I eksosystemet er det relasjonene og forholdene mellom overordnede milja der
fokuspersonen ikke er deltaker. Dette er for eksempel politiske organ som vedtar
endringer i driften som kan ha gkonomiske konsekvenser som igjen kan pavirke
mulighetene for mestring. Her kan en som eksempel vise at aktuelle tilbud i en
kommune bli nedlagt pga darlig skonomi, og derfor er det viktig med fortlgpende
dokumentasjon pa hvilke konsekvenser dette vil medfgre for den enkelte. Men samtidig
ma en ta med i diskusjonen hva samfunnet/kommunen har ansvar for, og hva har den
enkelte samfunnshorger selv har ansvar for a ivareta. Opplevelse av livskvalitet kan bli
nedsatt ved a legge ned aktuelle tilbud i en kommune, men samtidig har en et ansvar

selv til & ivareta sin livskvalitet. Makrosystemet representerer de mer overordnede
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rammer for samfunnet eller lokalsamfunnet som politiske ordninger, gkonomiske
system, tradisjoner, kulturelle mgnster, normer, overordnede ideologier i samfunnet.
Fellesnevneren for disse forskjellige nivaene er at de er i endring hele tiden og pavirker
hverandre gjensidig. For a forsta mestringsevne, ma en ha et helhetlig syn pa hele

modellen og ikke bare de enkelte nivaene.

Nyere motivasjonsteoretiske tilneerminger er opptatt av bade sosiale forhold og
individuelle kognitive prosessers betydning for motivasjon
(Ames 1992)
Malperspektivteori og malorienteringsteori beskriver to ulike malperspektiver:

e Mestringsorientering

e Resultatorientering
Resultatorientering er et malperspektiv hvor en vurderer egne prestasjoner med a
sammenligne seg med andre,. Da orienterer vi 0ss mot ytre normer.
Mestringsorientering er et malperspektiv hvor en tar utgangspunkt i sine egne
forutsetninger, mal og behov. Oppmerksomheten rettes mot aktiviteten i seg selv, ikke
mot hvor godt en presterer sammenlignet med andre.
Sannsynligheten for et godt resultat gker nar utgveren konsentrerer seg om lgsning av
oppgaven, altsa pa den konkrete handling som skal gjennomfares, og individuell
fremgang fremfor resultatene.
Dette handler om indre motivasjon som blir viktig i denne sammenhengen. Psykiske

lidelser kan gi kroppslige utslag som igjen pavirker ens motivasjon(Martinsen 2005)

Mestringstro er et annet begrep som refererer til troen pa & ha de ngdvendige ferdigheter
til & gjennomfare en oppgave med gnskelig utfall. Egen mestringstro bestemmer valg av
atferd, hvilke mal som velges, utholdenhet i oppgaven, motivasjon og anstrengelse,
forventninger om a lykkes og hvordan man falelsesmessig reagerer (Bandura 1977)

Nar mennesker gker fysisk kapasitet og ferdigheter, kan denne opplevelse av mestring
overfares til andre livsomrader som for eksempel troen pa egen evne til a holde seg
borte fra rusmidler. Personens tro pa egen evne til a kontrollere en belastende situasjon
og evnen til & regulere sine reaksjoner i situasjonen, betyr mye for hvordan utfallet blir.
Har en liten tro pa egen evne til mestring og kontroll, er faren for at man narmer seg

situasjonen med angst og liten selvtillit for & oppna det man gnsker ganske stor.
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Bandura skriver hvordan lav mestringstro hos spesielt personer med depresjoner ofte
farer til negativ selvvurdering, grubling og uhensiktsmessige tankemater. Denne
negative forklaringsstilen kan forverre og forlenge depresjonen. Mennesker som har
liten kapasitet til & stoppe/restrukturere negative tanker, har stgrre sannsynlighet for a

bli deprimerte.

Fysisk aktivitet kan veere en effektiv metode for & ke egen mestringstro, fordi den gir
gode muligheter til & skape meningsfulle mestringsopplevelser.

Skal en situasjon medfare gkt mestring for en person, ma individet lzre 4 observere
egen atferd, sette kortsiktige og langsiktige mal og bruke sosial stette for & vedlikeholde
den gnskede atferd.(Martinsen 2005)

| forhold til oppgavens problemstilling, er det nettopp opplevelsen av mestring og sosial
fungering i et fellesskap ved a delta i ApD jeg @nsker & undersgke naermere i

sparreundersgkelsen.

2.3. Empowerment

| falge Askheim(Askheim 2007) uttrykker begrepet empowerment et ideal om respekt
og likeverd i et forhold mellom mennesker. Empowerment har med overfering av makt
a gjare. Malet er a styrke den enkelte sine forutsetninger til & styre sitt eget liv mot egne
mal og behov. Gutierrez definerer begrepet slik: "Empowerment is a process of
increasing personal, interpersonal, or political power so that individuals can take
action to improve their life situations(Gutierrez;L.M. 1990)

Den norske oversettelsen av begrepet er myndiggjering. Bakgrunnen for empowerment-
tenkningens fremvekst, er at tjenesteapparatet ikke fungerte serlig brukervennlig.
Begrunnelsen for empowerment kan knyttes til kritikken av den paternalistiske
velferdsstaten og dens standardiseringstendenser, byrakratisering og vansker med a
utvikle tilbud som er tilpasset det enkelte individs behov.

Askheim hevder ogsa at empowerment handler om synet pa mennesker. Mennesket har
evner til & delta i beslutninger og handlinger som gjelder eget liv, og de vet hva som er
bra og nyttig for dem, og dermed kan det enkelte menneske vere ekspert pa sitt eget liv.
Begrepet har ifalge Askheim bade en individuell og strukturell dimensjon. Den
individuelle dimensjonen har til hensikt & gke individets kontroll over eget liv, starre
selvtillit, bedre selvbilde og gke ens kunnskaper og ferdigheter i forhold til

egenkontroll. Den strukturelle dimensjonen omfatter maktforhold og
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samfunnsstrukturer som opprettholder ulikheter, utrettferdighet og manglende mulighet
til & ha kontroll over eget liv. (Askheim 2007)

Empowerment er derfor som brukermedvirkning et demokratisk fenomen som
forutsetter omfordeling av makt og utvikling av sosial rettferdighet. Fokuset er mer
rettet mot a finne lgsninger enn & vektlegge problemer. Oppmerksomheten i
hjelperelasjonen flyttes fra & jobbe med svikt til & fokusere pa brukerens styrke, evne og
rettigheter. (Vatne 1998)

Ved at det enkelte menneske far gkt selvtillit gjennom & bestemme over seg selv og
mestre tilvarelsen, vil dette kunne medfare mer deltakelse pa gruppe og samfunnsniva.
Det vil kunne gi en sterre grad av helse, noe som er sterkt fremhevet i den
helsefremmende dimensjonen av folkehelsearbeidet. Brukerperspektivet forutsetter at
det er mulig & skape nye praksisformer og roller i hjelperelasjonen(Almvik 2006)

Opplevelsen av respekt og likeverd i et forhold mellom mennesker vil bli et interessant
spgrsmal sett i lys av oppgavens problemstilling. Den individuelle dimensjonen i
empowermentbegrepet har som kjent til hensikt a gke individets kontroll over eget liv,

og dette vil veere et av sparsmalene som blir vesentlig & undersgke.

2.4 Recovery - bedringsprosesser

| de senere ar har recovery - begrepet vokst frem som et nytt paradigme i internasjonal
forskning og praksis innen psykisk helse. Definisjon av recovery i norsk sammenheng
er det ”a komme seg” eller "a bli bedre”. Ofte anvendes personens bedringsprosess, for
a understreke at det handler om en prosess der den enkelte er den aktive og styrer
kursen selv. Hvordan kan bedringsprosesser beskrives? Det som blir nevnt i litteraturen
er gnsket om et annet liv, holde hapet levende, ikke gi seg, ta kontrollen tilbake, bruke
fagfolk og uformelle hjelpere, here til et sted- a fa til et sosialt liv(Borg 2003)
Bedringsprosesser handler ikke om en utvikling som er stramlinjeformet, men det er
bade oppturer og nedturer, og det er flere lgsningsstrategier.

Det & komme seg ma derfor betraktes som bade en sosial og individuell prosess.
Hverdagslivets arenaer og gode relasjoner mellom mennesker ma vaere i fokus.

Laurie Curtis(Curtis 1997) mener at bedring dreier seg om en prosess og en holdning

som handler om & gjenvinne alt som er tapt: rettigheter, roller, ansvar,
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avgjerelsesmyndighet, potensialer og statte. Bedringsprosessen handler om a kreve
tilbake rollen som en sunn person i motsetning til et liv som syk.

Deltakelse i sosiale og kulturelle aktiviteter gir folk opplevelsen av mal og myndighet.
Hva som kan oppleves som meningsfull aktivitet er naert knyttet til individuelle og
kulturelle/sosiale forhold. Gjennom tid og dialog kan bruker og hjelper lage en
begrunnelse for aktivitet og skape mening sammen. Utgangspunktet for en meningsfull
aktivitet kan ligge i dialogen mellom hjelper og bruker, der hensikten vil vare et
samarbeid for a finne frem til den enkeltes gnsker og behov.

Gjennom dette kan personen komme ut i en sosial sammenheng, ut av sykerollen, og fa
prave seg i situasjoner som gir mulighet for handling i samspill med omgivelsene.

En forutsetning for mestringsopplevelsen er at aktivitetene tilpasses den enkeltes stasted
og muligheter. Arbeid og aktivitet er viktig fordi vi blir sett gjennom det vi gjar. Et stort
problem for mange personer med psykiske lidelser er at de blir fratatt disse
mulighetene. Mange strekker ikke til det samfunnet krever. En viktig utfordring
fremover er & skape meningsfulle og brukbare aktivitets/arbeidsarenaer.(Almvik 2006)
ApD kan vise seg a vare et aktuelt tilbud for flere i forhold til & fa en mer meningsfull
hverdag med forskjellige fysiske aktiviteter i et sosialt fellesskap, der

mestringsopplevelser blir vesentlig.

2.5 Veier til mestring sett i lys av salutogeneseprinsippet

Salutogenese som begrep ble skapt av den medisinske sosiologen Aaron
Antonovsky.(Antonovsky,1987). Salutogenese er dannet av det latinske ordet salus, som
betyr helse eller sunnhet, og det greske ordet genesis, som betyr opprinnelse,
tilblivelse.(Gjeerum et al, 2003)

Begrepet ble skapt som en motreaksjon pa datidens ensidige fokus pa
patogenese(sykdom/diagnoser) innenfor helsetenkningen.

Malet er & fremheve de friske sider og er mer et mestringssperspektiv enn et
sykdomsperspektiv, der personen greier a se nye muligheter og fokuserer pa ubrukte
ressurser. Teorien bygger ogsa pa et positivt og tverrfaglig helsebegrep og vil egne seg
som en grunnlagstenkning i psykisk helsearbeid. Salutogenese er knyttet til en mer
helhetlig mate a tenke pa der den integrerer natur, kultur, biologi, mentale og sosiale
prosesser. (Almvik,2006).

Salutogenese sgker etter faktorer som skaper hgyere grader av helse, der personens

historie blir viktigere enn diagnosen og vektlegger mestringsevnen til personen. Bade
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indre og ytre forhold hos personen er aktivt med i samspillet med omgivelsene. Teorien
understreker bruken av eksisterende eller potensielle motstandsressurser hos personen,
og ikke bare reduksjon av risikofaktorer.
Begrepet opplevelse av sammenheng(OAS) er et kjernebegrep i Antonovsky sin teori
(sence of coherence). Hans forskning viser at nar en person far en hgy opplevelse av
sammenheng, vil en ogsa oppleve hgy grad av helse. Opplevelsen av sammenheng deles
inn i tre deler:

1) Forstaelighet

2) Handterbarhet

3) Mening

For & kunne oppna hgy opplevelse av sammenheng ma personen kunne forsta
situasjonen, ha tro pa at en har de ngdvendige ressurser som skal til for a finne
lasninger, og opplever utfordringen som motiverende. | falge Antonovsky
(Almvik,2006) er den viktigste faktoren mening, og definerer denne som den viktigste
motivasjonskomponenten av de tre faktorene.

Salutogenese identifiserer ulike mestringsressurser som kan fremme effektiv mestring
av spenning i krevende situasjoner. Disse mestringsressursene er: sosial statte, religion,
verdier, materielle verdier, kontinuitet, kontroll, oversikt, mestringsstrategi(rasjonalitet,

fleksibilitet og vidsyn), kunnskap, intelligens, egoidentitet og kultur.
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Figur 27 Mestringsressurser og helse (Almvik og Borge, 2006).

MESTRINGSRESSURSER OG HELSE
KULTUR
EGOIDENTITET
SOSIAL ST@TTE
KUNNSKAP
INTELLIGENS g < RELIGION
VERDIER
\ FYSISK
MESTRINGSSTRATEGI BIOKIEMISK
KONTINUITET,
OVERSIKT MATERIELLE
KONTROLL VERDIER
* OAS = Opplevelse av sammenheng

Teorien definerer egoidentitet og sosial statte som avgjgrende mestringsressurser.
Kvaliteten pa sosiale relasjoner vurderes som veldig viktig i denne sammenhengen.
Bade under- og overbelastninger kan gi lavere grad av helse, og det anses som viktig at
personen opplever ”passende utfordringer” i sitt daglige liv for at opplevelsen av
sammenheng og mestring skal kunne oppnas. Individet ma kunne bruke sine
mestringsressurser for & overvinne hverdagens krav og utfordringer som stilles.
Salutogeneseprinsippene kan gjelde bade for enkeltpersoner og grupper av individer.
Teorien fokuserer pa hvordan motstandsressursene samlet virker inn pa belastningene
personen opplever. Jo hgyere grad av motstandsressurser personen har tilgjengelig,
desto bedre blir opplevelsen av sammenheng for personen. Dette vil gi personen en
bedre opplevelse av livskvalitet.

En salutogen terapeutisk tilnerming, er balanse mellom a lytte empatisk til problemer

med oppmerksomhet, til styrke og ressurser. A ha tro p& personens iboende
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vekstpotensiale og vise det i sin holdning overfor personen blir avgjarende for
resultatet. Terapien(samtaler)viser seg & vere innsiktsorientert da den belyser personens

mestringsevne, og gker innsiktsevnen til personen selv. (Hubble et al 1999)

2.6 Oppsummering

Brukerperspektivet vil veere av stor betydning nar det gjelder opplevelsen brukere ved
ApD vil kunne fa nar det gjelder mestring og sosial fungering.

A bli anerkjent som bruker vil vaere et viktig element i denne sammenhengen.
Empowermentbegrepet har betydning nar det gjelder brukernes kontroll over egne liv,
og henger sammen med opplevelsen av respekt og likeverd for den enkelte.

Personers bedringsprosesser (recovery) vil veere forskjellig, avhengig av hver enkelt sitt
niva, som er en individuell prosess, der den enkelte vil kunne styre kursen selv.
Opplevelsen av sammenheng(sence of coherence) er hovedfaktorer i Antonovsky's teori
om salutogenese, der den enkeltes mestringsressurser blir viktige i hvordan en greier a
lzse hverdagens krav og utfordringer pa en best mulig mate. A oppleve

meningsfullhet, forstaelse og handterbarhet er vesentlig for & ha livskvalitet.
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3.0 PRESENTASJON AV LITTERATURS@K

Jeg har foretatt litteratursgk flere ganger over flere perioder senest 13.09.09 omkring
temaet fysisk aktivitet/psykisk helse, der mestringsopplevelser og sosial fungering er
hovedfokus.

Valgte a sgke i Ovid der databasene Medline, Psychinfo har veert prioritert. Har i tillegg
ogsa sgkt i Bibsys der jeg har brukt falgende sgkeord med trunkering: physical
activity”*”, mental health”*”, coping behavior”*”, quality of life”*”, rehabilitation”*”,
relation, recovery”*”, consumer participation”*”

Kombinerte sgkeordene med and og or, og fikk i starten mange treff. Greide a
kombinere sgkesettene og kom til slutt ned i 6 treff. Men disse artiklene gav ikke
relevante treff i forhold til denne oppgaven. De handlet mer om generelle effekter fysisk
aktivitet gav. Fant dessverre ikke noe om opplevelsesaspektet i forhold til mestring og
sosial fungering ved fysisk aktivitet.

Fikk i tillegg assistanse ved biblioteket ved hggskolen i Molde den 30.06.09 for &

forsikre meg om fremgangsmaten. Har satt opp sekemetoden i falgende tabell:

Search history Psychlnfo: Results:
1. Physical activity 3538
2. Mental health 24852
3. Coping behavior 29522
4. Quality of life 15926
5. Rehabilitation 10410
6. land?2 70
7. land2and3 0
8. 3and4 638
9. 4and5 310
10.1and 3 20
11.1and 2 and 4 3)
Search history Medline: Results:
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Physical activity/exercise
Mental health/mental disorders
Depression

Relation

Quality of life

Recovery

Consumer participation
land?2

3and4 and 5

10. 6 and 7

11.1and 2 and 4

© 0 N o 0 bk~ w DN PE

349631
113186
53795
78575
78833
16130
11769
678
121
6
18
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4.0.METODE

4.1 Utarbeiding av spgrreskjema

Jeg har valgt & bruke kvantitativ forskningsmetode og sparreskjema i denne oppgaven.
Sparreskjemaet er bygd opp av 32 spagrsmal, der respondentene i farste del av
sparreskjemaet far presentert en del standardiserte sparsmal omkring ,alder, kjgnn,
kommunetilhgrighet, sivil status, allmennutdannelse, yrkesutdannelse og navearende
trygdesituasjon. Respondentene blir videre spurt om hvor forngyd de er med dette
tilbudet og hvor mye de deltar i Aktiv pa dagtid. Spgrsmal omkring mestring og sosial
fungering er blitt utformet som pastander. Hva fysisk aktivitet betyr for den enkelte blir
0gsa stilt som pastander.

I tillegg blir det brukt standardiserte spgrsmal omkring tema depresjon, angst og
livskvalitet som males ved CES-D Scale ( Radloff,1997)og angstskala (Sandanger et
al,1998) og Satisfaction With Life Scale (Diener et al,1985))som maler den
kognitive/evaluerende siden av livskvalitet. De fleste malene er hentet fra NORLAG-
studien( The Norwegian life course,aging and generation study)( Slagsvold,2010)

Til slutt er det tre dpne spgrsmal der respondentene blir spurt om de savner noen
aktiviteter, og om hva de opplever som det mest negative /positive med Aktiv pa
Dagtid.

Sparreskjemaet ble utpravd av 5 personer for a sikre et mest mulig brukervennlig
sparreskjema, der de spesielt sa pa antall spgrsmal, hvor lang tid det tok a fylle ut
skjemaet, hvordan de var utformet og om det var flere spgrsmal som evt. lignet pa

hverandre, samt om spraket var enkelt /forstaelig.

4.2. Utvalg/deltakere og innhenting av data

Utvalget omfatter alle brukere ved ”Aktiv pa Dagtid” i 9 kommuner i Mgre og
Romsdal. Det er folkehelsekoordinator i hver kommune som oppbevarer deltakerlistene.
Undersgkelsen er frivillig og anonym.

Falgende kommuner var med i undersgkelsen: Molde, Kristiansund, Alesund
(bykommuner), Aukra, Frena, Gjemnes, Rauma, @rskog, og Surnadal (landkommuner).
Det totale antall skjemaer som ble sendt ut var 316. Antall registrerte deltakere i
undersgkelsesperioden var 364. Det er variasjon i forhold til antall deltakere nar det

gjelder arstider. Det er flere som deltar i sommerhalvaret enn om vinteren.
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Datainnsamlingen ble gjort i perioden februar/ mars 2010, og totalt kom det inn 147

svar med en purring.

4.3 Fremgangsmadte

I hver kommune er det ansatt helsekoordinatorer som har vert behjelpelige med a legge
til rette for utdelingen av sparreskjemaene. Prosjektansvarlig valgte a reise ut til 6
kommuner selv og dele ut skjemaene, pa de forskjellige treningsgruppene. | de
kommunene fikk jeg informert om prosjektet i en samlet gruppe fer treningene startet,
og la igjen det antall sparreskjemaer som det var behov for. De fleste gnsket a ta med
seg skjemaet hjem da det tok 15-20 minutter & fylle ut skjemaet.

Det var 3 kommuner som skjemaene ble sendt til. Der hadde jeg opprettet kontakt og
laget en egen avtale med helsekoordinator som var behjelpelig med utdeling. Disse
konvoluttene inneholdt foruten sparreskjemaet et infobrev om dette prosjektet og en
frankert svarkonvolutt som skulle gjere det enklest mulig for respondentene.

Hvorfor svarprosenten kan vare vanskelig a fa opp ved sparreskjemaer, kan vere ifglge
Jacobsen(2005) :”respondenter med leseproblemer, liten interesse for temaet ,
vanskelige sparsmal i spgrreskjemaet og at sparreskjemaet er for langt med for mange
spgrsmal, darlig sprakforstaelse, samt darlig design. Garanti av anonymitet er et annet
viktig poeng i denne sammenheng. Informasjon om hva denne undersgkelsen skal

brukes til er ogsa vesentlig for respondentene.”

4.4 Forskningsetiske overveielser

Nar det gjelder forskningsetikk sa er det tre grunnleggende krav som skal ivaretas i
forholdet mellom forsker og informanter/respondenter og er i falge Jacobsen (2005)
disse:

e Informert samtykke

e Krav pa privatliv

e Krav pa a bli korrekt gjengitt
Denne kvantitative undersgkelsen baserer seg pa anonyme og frivillige besvarelser, og
vil dermed ikke ha behov for spesielle forberedelser nar det gjelder innkreving av
informert samtykke eller godkjenning fra fagetisk rad. Men en skal vere klar over at
kravet om frivillighet til at en kan velge fritt om en vil delta eller ikke, ikke
nedvendigvis trenger a vaere enkelt fordi en kan fale seg presset til & svare enten direkte

eller indirekte.
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Prosjektet er innmeldt til Personvernombudet for forskning, Norsk
Samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS (NSD) og godkjent 15/1-10.
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5.0 ANALYSE AV DATA

5.1 Statistisk program

SPSS versjon 15.0 for Windows er blitt valgt som statistisk program i analysedelen.
Konkrete analysemetoder som blir brukt er univariat og bivariat analyser.
Slutningsstatistikk blir benyttet der malet er & undersgke om resultatene i forhold til
problemstillingen er statistisk signifikante eller ikke. Chikvadrat og Anova blir brukt for

a teste forskijeller.

5.2 Validitet og reliabilitet

Det er et viktig prinsipp nar en formidler forskning at de resultater som kommer frem i
undersgkelsen er reelle og til & stole pa.

Et grunnleggende krav til data er at de ma vere gyldige. Det betyr at data er relevante i
forhold til problemstillingen(Aadland 1997)

Validitet (gyldighet) betyr egentlig treffsikkerhet, og i forhold til spgrsmalene man
stiller sa gjelder det om de enten direkte eller indirekte far belyst problemstillingen.
Reliabilitet (palitelighet) handler om en kan stole pa det datamateriale en har. Har
respondentene skjent sparsmalene? Har jeg skjent svarene?

Det er ofte lurt & teste ut sparreskjemaet pa forhand for evt. & unnga misforstaelser og
uklare spgrsmal nar en setter i gang med undersgkelsen. Svakheter i spgrreskjemaet er
det viktig a fa lukt ut fer en starter(Aadland, 1997)

| denne oppgaven er datamaterialet fra en spgrreskjemaundersgkelse. Kvantitativ
metode ligger til grunn for analysen. Enhver metode har sine begrensninger. Kvantitativ
metode kan fa frem ngyaktige data om problemstillinger en har stilt pa forhand, men en
greier ikke & fange opp de spontane sammenhenger og det deltakerne selv matte vaere
opptatt av i gyeblikket. Telle og malemetoder kan ha stor grad av palitelighet, men
gyldigheten kan ofte vaere lav, fordi spgrreskjema er en relativt overflatisk form for

datainnsamling.
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6.0 RESULTATER

| denne delen av oppgaven vil resultatene fra sparreskjemaundersgkelsen ved Aktiv pa
Dagtid (ApD) bli presentert.

Funnene blir inndelt i tre kategorier i forhold til forskningssparsmalene som ble stilt i
problemstillingen. Disse kategoriene er: Brukerstatus ved Aktiv pa Dagtid i Mare og
Romsdal, Brukergruppenes vurderinger av tiloudet Aktiv pa Dagtid og Forskijeller

mellom brukergruppene.

6.1 Brukerstatus ved Aktiv pd Dagtid i Mpre og Romsdal

Det ble delt ut i alt 316 sparreskjema og det kom inn 147 svar. Dette utgjer en
svarprosent pa 46,5%.

Tabell 68 Brukerstatus

Trygdestatus
Attfgring / rehab Ufgretrygdet Sykmeldt | Annet
N Percent N Percent N  Percent N Percent

Antall 25 19,00% | 73 51,40% | 9 630% | 33 23,20 %
Gj.snitt alder 44,7 56,3 48,9 64,7
Andel kvinner 21  1500% | 60 4290% | 9 640% | 25 17,90 %
kvinner/menn | menn 4 2,90 % 13 9,30 % 0 0,00% 8 5,60 %

gift /lsamboer

/partner 14 1037% | 49 3630% | 9 667% | 25 18,52 %

ugift 3 222% | 12 889% | 0 0,00% 1 0,74 %

Separert,

skilt, enke,
Sivil status | enkemann 8 593% | 8 593% | 0 000% | 6 4,44 %
Andel By 23 1650% | 48 3450% | 4 2,90% 7 5,00 %
by/land Land 2 140% | 24 1730% | 5 360% | 26 18,70 %

Kjgnnsfordelingen viser at deltakelsen blant menn er veldig lav i forhold til kvinner.
Det er 82,2% av deltakerne som er kvinner og 17,9% menn.

| forhold til trygdesituasjon er det stgrst andel av ufaretrygdede (51,4%). Av disse er det
42,9% kvinner og 9,3% menn

Sivil status viser at det er flest som er gift 58.9% eller samboere 20,1%. Nar det gjelder
gjennomsnittsalderen pa deltakerne sa viser den 55,7 ar.

Forholdet mellom by og land viser 59% i by kommunene og 41% i landkommunene.

Varighet av trygdesituasjon viser at 40% av deltakerne har veert trygdet i over 5 ar.
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100,0% 1 Trygdesituasjon
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By Land
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Figur 14 Fordeling trygdesituasjon og by/land kommuner

Denne viser at i bykommunene er det flest av brukerne som er under

attfaring/rehabilitering (ca 90%) og er ufaretrygdet( ca 65%) og feerrest pensjonister (ca
20%), mens i landkommunene er det flest i pensjonistgruppen (80%) og feerrest under
attfgring/rehabilitering (ca 10%). Altsa helt motsatt kurve mellom by og land.
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Tabell 43 Grunner til hvorfor en deltar ved ApD.

Trygdesituasjon Total
Attfaring/Rehabilit
ering Ufgretrygdet Sykemeldt Annet...
Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent
Sosialt miljg gir mye Uenig eller hverken eller 15 55,56 20 28,57 5 55,56 5 16,13 45 32,85
Litt enig eller sveert enig 12 44,44 50 71,43 4 44,44 26 83,87 92 67,15
Meningsfull hverdag Uenig eller hverken eller 11 40,74 26 37,14 4 44,44 4 12,90 45 32,85
Litt enig eller sveert enig 16 59,26 44 6286 5 5556 27 87,10 92 67,15
Bedre fysisk form Uenig eller hverken eller 1 3,70 2 2,90 1 11,11 0 ,00 4 2,90
Litt enig eller sveert enig 26 96,30 67 97,10 8 88,89 33 100,00 134 97,10
Gir utfordringer Uenig eller hverken eller 6 23,08 23 34,33 4 44,44 6 20,69 39 29,77
Litt enig eller sveert enig 20 76,92 44 6567 5 5556 23 7931 92 70,23
Mestrer hverdagen  Uenig eller hverken eller 6 22.22 17 24,29 3 33,33 5 15,63 31 22.46
bedre . . .
Litt enig eller sveert enig 21 77,78 53 7571 6 66,67 27 84,38 107 77,54
Mestrer andre tingi  Uenig eller hverken eller 6 22,22 22 31,88 4 44,44 5 16,13 37 27,21
hverdagen bedre . i ell .
Litt enig eller sveert enig 21 77,78 47 68,12 5 5556 26 8387 99 72,79
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Det er forst og fremst for & bli i bedre fysisk form som flest har svart pa hvorfor de er med

i ApD. Det er gjennomgaende i alle brukergruppene at de er mest enig eller svert enig i

pastandene.

Tabell 53. Hvor ofte bruker deltakerne ApD

Frequency Valid Percent
Valid 1 Flere ganger i uken 102 69,4
2 1gangiuken 40 27.2
3 1 gang hver 14.dag 1 7
4 1gangimnd. 1 7
5 Sjeldnere 3 2.0
Total 147 100,0

Tabellen viser at deltakelsen blant brukerne er gjennomgaende god. 69,4% bruker tilbudet

flere ganger i uken og 27,2 % bruker det en gang i uken.

Tabell 60. Aktiviteter brukerne er med pa ved Aktiv pa Dagtid.

Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent Percent

Aerobic * Trygdesituasjon 15 10,2% 132 89,8% 147 100,0%
Turgruppe * Trygdesituasjon 38 25,9% 109 74,1% 147 100,0%
Styrke/kondisjon *

Trygdesituasjon 113 76,9% 34 23,1% 147 100,0%
Ball i Hall * Trygdesituasjon 7 4.8% 140 95,2% 147 100,0%
Svemmimg * Trygdesituasjon 85 57,8% 62 42,2% 147 100,0%
Annet * Trygdesituasjon 13 8,8% 134 91,2% 147 100,0%

Nar det gjelder hvilke aktiviteter brukerne er med pa, er det farst og fremst

styrke/kondisjonstrening (76,9%) og svemming (57,8%) som det er flest deltakere pa.

Turgruppen er ogsa godt representert med 25,9%. (N38)

Oppsummering:

Det viser seg at det er flest kvinner som deltar ved Aktiv pa Dagtid. 42,9% av kvinnene er

ufaretrygdet. Den stgrste andelen av menn er ufgretrygdet (9,3%). Det er overraskende

mange av brukerne som er pensjonister/har alderstrygd og tilhgrer gruppen annet (23,2%)

Nar det gjelder sivil status er det flest gifte/samboere (79%).
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Det er flest som er ufgretrygdet og varighet av trygdesituasjonen viser at flest har veert
trygdet i over 5 ar.

Det viser seg at det er forskjell i brukergruppene nar det gjelder fordeling by-og
landkommuner. | byene er det flest med attfering/rehabilitering og ufaretrygdede. |
landkommunene er det flest pensjonister/alderstrygdede og sykemeldte.

Gjennomsnittlig alder pa brukerne er 55,7ar.

6.2 Brukergruppenes vurderinger av tilbudet Aktiv pa Dagtid

Jeg vil kategorisere brukergruppenes vurderinger i undergrupper for a gi en mer oversiktlig
fremstilling av funnene.

| sparreskjemaet er det sparsmal som kan male angst, depresjon og livskvalitet. Jeg har
brukt maleskalaene Hopkins for angst, Radloff LS —CES-D scale for depresjon og SWLS-
The satisfaction with life scale for a male livskvalitet.(Norlag) Dette er malinger som blir
brukt for & finne ut om det er forskjeller i brukergruppene, og om de opplever tilbudet ApD

forskjellig. Det blir ogsa brukt Anova malinger for a teste forskjeller.
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Tabell 65 Oversiktstabell trygdestatusgrupper.

MeanStd DeviationN

Trygdesituasjon Group Total
Attfgring/Rehabilitering Ufgretrygdet Sykemeldt Annet...
Std Std Std Std Std

Mean Deviaton N Mean Deviation N  Mean Deviation N Mean Deviaton N  Mean Deviation N
Alder

44,68 12 N=25 56,25 8 N=73 48,89 11 N=9 64,73 7 N=33 55,71 11 N=140
Satisfation with life
Scale 2,84 0,7 N=27 3,23 1,31 N=68 3,6 0,91 N=9 3,85 0,86 N=33 3,32 1,13 N=137
Generell forngydhet
med ApD 3,98 0,74 N=26 4,13 0,65 N=72 3,96 0,7 N=9 4,25 0,65 N=33 4,12 0,67 N=140
Depresjonsskare
(CES-D) 19,85 14,8 N=26 14,38 8,38 N=69 9,67 5,98 N=9 10,83 9,06 N=29 14,35 10,36 N=133
Angstskare (Hopkins)

2,19 1,14 N=27 1,82 0,81 N=68 1,29 0,46 N=9 1,47 0,89 N=30 1,78 0,92 N=134
Viktighet av fysisk
aktivitet 2208 274 N=26 2213 294 N=72 22,89 093 N=9 2191 398 N=33 2211 3,08 N=140

Tabellen viser gjennomsnitt alder, livskvalitet, depresjonsskare og angstskare.
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6.2.1 Forngydhet

Tabell 64 Forngydhet, om tilbudet passer og hjelp fra instruktgr — dikotom

Trygdesituasjon Total
Attfaring/Rehabilit
ering Ufgretrygdet Sykemeldt Annet...
Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent
Tilbudet passer Darlig eller svazert darlig 0 .00 1 1,37 0 .00 0 .00 1 71
dikotom
Godt, meget eller svaert
godt 27 100,00 72 98,63 9 100,00 31 100,00 139 99,29
Hjelp av instruktarer  Av og til sjelden eller aldri 3 11,11 9 12,68 ,00 5 15,63 17 12,23
dikotom litid ell
Alltid eller stort sett 24 88,89 62 87,32 9 100,00 27 84,38 122 87,77
Forngydhet dikotom Middels, noe eller ikke
forngyd 2 7,41 4 5,56 0 ,OO 1 3,13 7 5,00
Godt eller sveert forngyd 25 92,59 68 94,44 9 100,00 31 9688 133 9500

Tabellen viser faktisk at omtrent 100% mener tilbudet Aktiv pa Dagtid passer godt, meget ellers svert godt. Brukerne opplever ogsa at alltid

eller stort sett far de hjelp av instruktgrene nar de trenger det. | forhold til forngydhet sa er nsermere 100% godt eller sveert forngyde som brukere
ved Aktiv pa Dagtid. Dette viser en veldig positiv tendens i vurderingene fra brukerne.
Men det interessante er om det finnes noen forskjeller mellom gruppene nar det gjelder forngydhet.
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Tabell 6.1 Forskjeller mellom deprimerte/ikke deprimerte og livskvalitetsmal.

Hvis jeg kunne

Hvor mye av
tiden har den
fysiske helse

Har du endret

Hvis det ikke
lenger er aktuelt

Sa langt har leve livet om eller holdning til for deg & bruke

P& de fleste jeg fatt det igjen, ville jeg  falelsesmessige fysisk aktivitet ApD, vil du da

mater er livet Mine viktigste jeg Jeg er ikke forandre pa problemer Hvor forngyd er etter at du fortsette med

mitt neer det  livsforhold er gnsket megi tilfreds med nesten noen pavirket din du alti alt med startet ved fysisk aktivitet

dep ideelle. utmerkede. livet. livet mitt na. ting. sosiale omgang livet ditt nd? ApD? pa egen hand?
Ikke deprimert  Mean 3,73 3,64 3,98 3,95 3,16 3,70 2,10 1,45 1,28
N 80 81 81 80 79 81 82 82 82
Std. Deviation 2,541 1,228 1,060 1,042 1,295 1,145 780 501 672
Deprimert Mean 2,58 2,77 3,10 2,85 2,29 2,69 2,85 1,38 1,67
N 52 52 51 52 52 52 52 52 52
Std. Deviation 1,226 1,113 1,269 1,304 1,143 1,181 916 530 ,923
Total Mean 3,27 3,30 3,64 3,52 2,82 3,31 2,39 1,43 1,43
N 132 133 132 132 131 133 134 134 134
Std. Deviation 2,190 1,255 1,219 1,269 1,306 1,256 ,909 511 ;799

Tabellen viser at det er sma forskjeller mellom gruppene ikke deprimert og deprimert. Ved & kjgre Anova tester sa viser de signifikante

forskjeller i alle pastandene unntatt: “om en har endret holdning til fysisk aktivitet etter at du startet ved ApD”
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Tabell 7.1 Ikke- angst/angst gjennomsnitt forngyd.

Hvor mye av

tiden har den Hvis det ikke
Hvis jeg kunne fysiske helse Har du endret lenger er aktuelt

Sa langt har leve livet om eller holdning til for deg & bruke

P& de fleste jeg fatt det igjen, ville jeg  fglelsesmessige fysisk aktivitet ApD, vil du da

mater er livet Mine viktigste jeg Jeg er ikke forandre pa problemer Hvor forngyd er etter at du fortsette med

mitt neer det  livsforhold er gnsket megi tilfreds med nesten noen pavirket din du alt i alt med startet ved fysisk aktivitet

angstgr ideelle. utmerkede. livet. livet mitt na. ting. sosiale omgang livet ditt nd? ApD? pa egen hand?
Ikke angst  Mean 3,67 3,58 3,99 3,92 3,02 3,69 2,12 1,43 1,37
N 86 86 86 85 85 86 86 86 86
Std. Deviation 2,490 1,153 1,046 1,060 1,300 1,171 773 ,498 768
Angst Mean 2,56 2,77 3,00 2,81 2,45 2,65 2,88 1,43 1,53
N 48 48 47 48 49 49 49 49 49
Std. Deviation 1,165 1,242 1,251 1,315 1,226 1,110 ,927 540 844
Total Mean 3,28 3,29 3,64 3,52 2,81 331 2,39 1,43 1,43
N 134 134 133 133 134 135 135 135 135
Std. Deviation 2,174 1,243 1,214 1,271 1,299 1,249 ,907 512 797

Tabellen viser ogsa her sma forskjeller mellom gruppene ikke angst og angst . Ved a kjgre Anova tester mellomgruppene sa viser de signifikante
forskjeller i likhet mellom deprimerte/ikke-deprimerte.
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Tabell 14.1 Gjennomsnitt forngydhet ikke deprimert/deprimert.

redusert har gjort
fatt meg i mine meg mer har gitt
bedre fysiske forngyd med meg bedre
Dep form plager hverdagen utfordringer tilveerelsen selvtillit
:jkke. t Mean 4,63 3,95 4,26 3,44
eprimer N 82 78 80 79
Std.
Deviation 0,762 1,056 0,871 1,096 1,079 0,805 0,938 1,152
Deprimert Mean 4,38 3,77 4,14 3,75 3,8 4,22 4,08 3,73
N 53 53 51 51 49 51 52 51
Std.
Deviation 0,79 1,12 0,917 1,093 1,02 0,966 1,045 1,002
Total Mean 4,53 3,88 4,26 3,69 3,8 4,45 4,19 3,55
N 135 131 131 130 128 131 132 130
Std.
Deviation 0,78 1,081 0,891 1,092 1,053 0,888 0,982 1,1
jeg
kommer hjulpet
meg meg til & har har et
lettere delta i girmeg et gir meg noe treningstider treningsinnhold har har
"opp av andre sosialt meningsfullt som passer  som passer har dyktige engasjerte egnede
sofaen"  aktiviteter. fellesskap a ga til. meg. meg godt. instruktgrer instruktarer lokaler
Mean 3,79 3,34 3,8 4,29 4,48 4,63 4,47 4,4 4,43
N 80 80 81 78 81 81 79 80 80
Std.
Deviation 1,309 1,262 1,134 0,941 0,976 0,749 0,945 0,989 0,823
Mean 4 3,53 3,83 4,38 4,09 4,42 4,19 4,19 4,13
N 52 51 52 52 53 53 52 52 52

Tabellen viser at det er forskjeller mellom gruppene, men at disse er forholdsvis sma og viser ingen signifikante forskjeller, bortsett fra pastanden
”Apd er ggy” som viser en signifikant forskjell mellom gruppene.
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Tabell 15.1 Gjennomsnitt forngydhet ikke angst/angst.

redusert mer lettere & har gjort meg
fatt megi  mine fysiske  overskudd i strukturere gitt meg mer forngyd med  har gitt meg
angstgr bedre form plager. hverdagen hverdagen utfordringer er gay tilveerelsen bedre selvtillit
Ikke Mean 4,61 3,85 4,37 3,7 3,78 4,56 4,25 3,45
angst N 85 82 84 83 83 82 84 83
Std. Deviation 0,674 1,124 0,833 1,045 1,025 0,803 0,917 1,096
Angst Mean 4,35 3,87 4,06 3,67 3,82 4,25 4,06 3,74
N 48 47 47 46 44 48 47 47
Std. Deviation 0,934 1,013 0,965 1,194 1,126 1 1,092 1,093
Total Mean 4,52 3,86 4,26 3,69 3,8 4,45 4,18 3,55
N 133 129 131 129 127 130 131 130
Std. Deviation ¢ 784 1,081 0,891 1,095 1,057 0,89 0,983 11
jeg kommer  hjulpet meg har har et
meg lettere til & delta i gir meg et gir meg noe treningstider treningsinnhold har har
"opp av andre sosialt meningsfullt som passer som passer meg har dyktige engasjerte egnede
angstgr sofaen aktiviteter fellesskap a ga til meg. godt instruktgrer instruktgrer lokaler
Ikke Mean 3,88 3,42 3,76 4,35 4,45 4,58 4,5 4,44 4,4
angst N 85 83 84 82 85 83 84 85 85
Std. Deviation 1,169 1,201 1,071 0,76 0,945 0,701 0,829 0,879 0,775
Angst Mean 3,85 3,36 3,88 4,29 4,12 4,47 4,11 4,11 4,17
N 48 47 49 48 49 49 47 47 47
Std. Deviation 1,353 1,112 1,235 1,11 1,166 0,915 1,088 1,108 0,892
Total Mean 3,87 34 3.8 4,33 4,33 4,54 4,36 4,32 4,32
N 133 130 133 130 134 132 131 132 132
Std. Deviation 1 233 1,165 1,131 0,901 1,039 0,785 0,945 0,975 0,823

Tabellen viser ogséa her sma forskjeller mellom gruppene. Det er ingen klare signifikante forskjeller ved disse pastandene.



Oppsummering:

Generelt vurderer brukerne ved ApD at de er sveert forngyde med tilbudet. Samtidig viser
Anova malinger at det er forskjeller mellom gruppene angst/ikke angst og deprimerte/ikke
deprimerte i forhold til svarskarene pa spgrsmalene omkring forngydhet.

Men disse forskjellene viser seg a veere relativ sma og er naturlige forskjeller, som vil vere
aktuelle hos personer med angst/ikke angst og hos personer som er deprimerte/ikke
deprimerte.
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6.2.2 Mestring

Tabell 42 Mestring- familie, sosiale relasjoner, kulturopplevelser, yrkesdeltakelse og betydning for yrkesdeltakelse og trygdesituasjon.

Trygdesituasjon Total
Attfaring/Rehabilit
ering Ufgretrygdet Sykemeldt Annet...
Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent
Mestring Familie Uten betydning
elleri midre grad 4 16,00 21 31,82 3 33,33 6 23,08 34 26,98
I noen-, middels-
eller stor grad 21 84,00 45 68,18 6 66,67 20 76,92 92 73,02
Mestring Sosiale Uten betydning
relasjoner elleri midre grad 4 14,81 18 26,09 3 3333 6 22,22 31 23,48
I noen-, middels-
eller stor grad 23 85,19 51 73,91 6 66,67 21 77,78 101 76,52
Mestring Uten betydning
Yrkesdaltakelse elleri midre grad 5 20,83 38 63,33 0 ,00 12 54,55 55 47,83
I noen-, middels-
eller stor grad 19 79,17 22 36,67 9 100,00 10 4545 60 52,17
Mestring Uten betydning
Kulturopplevelser  elleri midre grad 10 43,48 34 54,84 5 62,50 10 37,04 59 49,17
I noen-, middels-
eller stor grad 13 56,52 28 45,16 3 3750 17 62,96 61 50,83
Betydning for I mindre grad eller
yrkesdeltakelse uten betydning 9 34,62 47 67,14 0 ,00 14 70,00 70 56,00
I noen,middels
17 65,38 23 32,86 9 100,00 6 30,00 55 44,00

eller stor grad
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Denne tabellen viser at en stor del av brukergruppene mener at familien har i noen,
middels- eller stor grad betydning ved a delta i ApD. Dette gjelder ogsa for sosiale
relasjoner. Nar det gjelder yrkesdeltakelse er det naturlig nok brukergruppene
attfaring/rehabilitering (79%) og de sykemeldte (100%) som viser seg & ha starst
betydning for. De ufaretrygdede og pensjonistene svarer naturlig nok at yrkesdeltakelsen
er i mindre grad eller uten betydning for disse.
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Tabell 10.1 Mestring ved deltakelse i ApD ikke deprimert/deprimert i gjennomsnitt.

Ved & delta i
ApD sa
Ved & deltai mestrer jeg
ApD sa ogsa andre
mestrer jeg ting i
hverdagen hverdagen Hvor ofte bruker Styrke/ko

dep min bedre min bedre du ApD Aerobic  Turgruppe  ndisjon Balli Hall Svgmmimg
Ikke deprimert  Mean 3,99 3,92 1,33 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
N 79 78 82 9 23 66 4 53
Std. Deviation 1,235 1,214 610 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Deprimert Mean 4,19 4,15 1,49 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
N 53 53 53 4 11 42 2 29
Std. Deviation ,082 ,949 ,033 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Total Mean 4,07 4,02 1,39 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
N 132 131 135 13 34 108 6 82
Std. Deviation 1,140 1,116 754 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Tabellen viser at brukerne mestrer hverdagen sin over gjennomsnittet. Det er ogsa her sma forskjeller mellom gruppene og ingen signifikante

forskjeller.
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Tabell 11.1 Mestring ved deltakelse i ApD ikke angst/angst i gjennomsnitt.

Ved & delta i
ApD sa
Ved d deltai mestrer jeg
ApD sa ogsa andre
mestrer jeg ting i
hverdagen hverdagen Hvor ofte bruker Styrke/ko

angstgr min bedre min bedre du ApD Aerobic  Turgruppe  ndisjon Balli Hall Svgmmimg
Ikke angst  Mean 4,02 3,99 1,27 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
N 86 85 86 9 26 73 5 56
Std. Deviation 1,217 1,170 583 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Angst Mean 4,10 4,00 1,59 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
N 48 48 49 4 10 35 2 25
Std. Deviation 1,077 1,092 ,956 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Total Mean 4,05 3,99 1,39 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
N 134 133 135 13 36 108 7 81
Std. Deviation 1,165 1,138 753 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Tabellen viser en liten forskjell mellom gruppene, og det ingen signifikante forskjeller. Det ser ut ogsa her at brukerne mestrer hverdagen sin
over gjennomsnittet uavhengig hvilken gruppe de er.



Oppsummering:

Generelt sa vurderer brukerne at ved a delta i ApD sa gir det betydning i noen, middels
eller stor grad i forhold til familie, sosiale relasjoner, yrkesdeltakelse og kulturopplevelser.
Gruppen ufgretrygdede og pensjonister vurderer yrkesdeltakelse lavt som er en naturlig
grunn. Mellom gruppene deprimerte/ikke deprimerte og angst/ikke angst er det kun sma
forskijeller som ikke gir noen spesifikke signifikante forskjeller. Det ser ut som ved a delta

i ApD sa mestrer de fleste hverdagene sine bedre og ogsa pa andre omrader.

6.2.3. Trivsel i forhold til aktiviteter

Tabell 66 Trivsel ved aktiviteter ute og inne og trygdesituasjon.

Trygdesituasjon Total
2 Attfgring /
Rehabilitering 3 Ufgretrygdet 4 Sykemeldt 6 Annet...
Count Prosenter Count Prosenter Count Prosenter Count Prosenter Count Prosenter
trives dundrdu 2 Darlig
gar tur 3 Litt godt 1 38 1 31 2 15
fttgo 3 115 4 5.8 1 3.1 8 59
4 Godt 8 30,8 21 30,4 15 46,9 44 32,4
5 Sveert godt 14 538 44 63,8 9 100 15 469 82 60,3
trives dun&rdu 2 Darlig
trener ute/inne 3 Litt godt 1 14 1 0.7
g 2 7,7 3 43 2 6,5 7 52
4 Godt 12 46,2 27 39,1 1 111 12 38,7 52 38,5
5 Sveert godt 12 462 38 55,1 8 889 17 548 75 55,6
trives du en 2 Darlig 3 115 3 22
vaniig dag 3 Litt godt
hjemme/ute? g 4 15,4 16 23,2 1 11,1 3 9,1 24 17,5
4 Godt 13 50 33 47,8 3 33,3 15 45,5 64 46,7
5 Sveert godt 6 231 20 29 5 556 15 455 46 336
trives du en 1 Sveert darlig
vanlig dag » 1 15 1 0,8
hjemme/ute, 2 Darlig 3 12 2 29 5 38
sammenlignet 3 Litt godt ’ ’
med for 1 & oo 1 4 10 14,7 1 11,1 3 10 15 11,4
siden 4 Godt
12 48 29 42,6 4 44,4 12 40 57 43,2
5 Sveert godt
9 9 36 26 38,2 4 44,4 15 50 54 40,9

Brukerne vurderer generelt at de trives godt eller svert godt nar de deltar pa aktiviteter ute

0g inne.
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Tabell 16.1 Trivsel ved aktiviteter ute og inne deprimerte/ikke deprimerte.

trives du en

vanlig dag

hjemme/ute,

trives du nar trives du en sammenlignet
trives du nar du trener vanlig dag med for 1 &r
Dep du gar tur ute/inne hjemme/ute? siden

Ikke deprimert  Mean 4,63 4,59 4,31 4,44
N 79 82 81 78
Std. Deviation 559 ,608 ,683 ,656
Deprimert Mean 4,30 4,36 3,77 3,83
N 53 53 53 52
Std. Deviation 799 653 ,.800 ,964
Total Mean 4,50 4,50 4,10 4,19
N 132 135 134 130
Std. Deviation 682 633 774 ,845

Malinger mellom deprimerte og ikke deprimerte viser sma forskjeller, men de viser

signifikante forskjeller ved all pastandene

Tabell 17.1 Trivsel ved aktiviteter ute og inne angst/ikke angst.

trives du en
vanlig dag
hjemme/ute,
trives du nar trives du en sammenlignet
trives du nar du trener vanlig dag med for 1 &r
Angstgr du gar tur ute/inne hjemme/ute? siden
Ikke angst Mean 4,58 4,59 4,25 4,43
N 84 85 85 82
Std. Deviation 542 541 722 ,629
Angst Mean 4,37 4,31 3,84 3,84
N 49 48 49 49
Std. Deviation 859 748 ,800 1,007
Total Mean 4,50 4,49 4,10 4,21
N 133 133 134 131
Std. Deviation 681 635 774 ,839

Brukerne angst/ikke angst vurderer trivsel i forhold til aktiviteter ute og inne godt eller

sveert godt. Det er sma forskjeller mellom gruppene, men de med angst skarer lavere sum
enn de som ikke har angst. Malingene viser signifikante forskjeller mellom gruppene ved
alle pastandene.

Oppsummering:

Generelt vurderer brukergruppene trivsel med aktiviteter ute og inne godt eller sveert godt.

Tabellene viser forskjeller mellom gruppene angst/ikke angst og deprimerte/ikke
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deprimerte og Anova tester viser signifikante forskjeller i alle pastandene mellom

gruppene.

6.2.4 Livskvalitet

Tabell 67 Gjennomsnitt livskvalitet(indeks) og trygdesituasjon

Trygdesituasjon Total
2
Attfgring/Rehabilitering 3 Ufgretrygdet 4 Sykemeldt 6 Annet...
Count Prosenter  Count Prosenter Count Prosenter Count Prosenter Count Prosenter
P& de fleste 1 Sveert
mater er livet  uenig 3 11,10 % 14 20,60 % 1 3,30 % 18  13,40%
Irggteﬂfr det 2 Littuenig 8 29,60 % 8 11,80 % 2 22,20% 3 1000% 21 1570%
3 Verken
enig eller
uenig 10 37,00% 14 20,60% 3 3330% 10 3330% 37 27,60 %
4 Littenig 5 1850% 24 3530% 2 2220% 9 30,00% 40 29,90 %
5 Sveert
enig 1 370% 7 10,30 % 2 22,20% 7 2330% 17 12,70 %
Mine 1 Sveert
livsforhold er  uenig 2 7,40 % 9 1320% 11 8,10 %
utmerkede. 2 Litt uenig 2220% 17 2500% 1 11,10% 3 970% 27  20,00%
3 Verken
enig eller
uenig 11 4070% 15 22,10% 3 3330% 8 2580% 37 27.40%
4 Littenig 6 2220% 12 17,60 % 3 3330% 9 2000% 30 2220%
5 Sveert
enig 2 740% 15 22,10% 2 2220% 11 3550% 30 22,20 %
Sé& langt har 1 Sveert
jeg fatt det uenig 1 3,70 % 8 11,90% 9 6,80 %
‘gﬁgg:ng 2 Littuenig 10 37,00 % 7 10,40 % 1 11,10% 18 1350%
gl
livet. 3 Verken
enig eller
uenig 7 2590% 11  16,40% 1 11,10% 3 1000% 22 16,50 %
4 Littenig 1850% 21 31,30% 3 3330% 18 60,00% 47 3530 %
5 Sveert
enig 4 1480% 20 29,90 % 4 44,40 % 9 3000% 37 27,80 %
Jeg ertilfreds 1 Sveert
med livet mitt  uenig 2 7,40 % 9 1340% 1 11,10% 12 900%
n. 2 Litt uenig 6 22,20 % 9 1340% 3 970% 18 1340%
3 Verken
enig eller
uenig 8 2960% 14 20,90% 2 2220% 4 1290% 28 20,90 %
4 Littenig 2960% 17 2540% 5 5560% 10 3230% 40 29,90 %
5 Sveert
enig 3 11,10% 18 26,90 % 1 11,10% 14 4520% 36 26,90%
Hvis jeg 1 Sveert
kunne leve uenig 6 22,20 % 16 23,90 % 1 3,30 % 23 17,30 %
livet omigjen, o |t uenig
ville jeg ikke 13 4810% 17 2540% 3 3330% 7 2330% 40 30,10 %
forandre pa 3 Verken
nesten noen enig eller
ting. uenig 4 1480% 14 20,90 % 2 22,20% 8 2670% 28 21,10%
4 Littenig 3 11,10% 13  19,40% 3 3330% 5 1670% 24 18,00 %
5 Sveert
enig 1 3,70% 7 10,40 % 1 11,10% 9 3000% 18 13,50 %

Denne tabellen viser en noe starre forskjell mellom gruppene, men viser generelt at
brukerne er litt enig eller verken enig/ uenig i pastandene om livskvalitet.

49



Tabell 6.1 Forskjeller mellom deprimerte/ikke deprimerte og livskvalitetsmal.

Hvis jeg kunne

Hvor mye av
tiden har den
fysiske helse

Har du endret

Hvis det ikke
lenger er aktuelt

Sa langt har leve livet om eller holdning til for deg & bruke

P& de fleste jeg fatt det igjen, ville jeg  folelsesmessige fysisk aktivitet ApD, vil du da

mater er livet Mine viktigste jeg Jeg er ikke forandre pa problemer Hvor forngyd er etter at du fortsette med

mitt neer det  livsforhold er gnsket megi tilfreds med nesten noen pavirket din du alti alt med startet ved fysisk aktivitet

dep ideelle. utmerkede. livet. livet mitt n. ting. sosiale omgang livet ditt nd? ApD? pa egen hand?
Ikke deprimert Mean 3,73 3,64 3,98 3,95 3,16 3,70 2,10 1,45 1,28
N 80 81 81 80 79 81 82 82 82
Std. Deviation 2,541 1,228 1,060 1,042 1,295 1,145 ,780 501 672
Deprimert Mean 2,58 2,77 3,10 2,85 2,29 2,69 2,85 1,38 1,67
N 52 52 51 52 52 52 52 52 52
Std. Deviation 1,226 1,113 1,269 1,304 1,143 1,181 916 530 923
Total Mean 3,27 3,30 3,64 3,52 2,82 3,31 2,39 1,43 1,43
N 132 133 132 132 131 133 134 134 134
Std. Deviation 2,190 1,255 1,219 1,269 1,306 1,256 ,909 511 799

Tabellen viser forskjeller mellom gruppen deprimerte/ikke deprimerte, og det er signifikante forskjeller pa alle livskvalitetsmalene.
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Tabell 7.1 Forskjeller mellom angst/ikke angst og livskvalitetsmal.

Hvor mye av

tiden har den Hvis det ikke
Hvis jeg kunne fysiske helse Har du endret lenger er aktuelt

Sa langt har leve livet om eller holdning til for deg & bruke

P& de fleste jeg fatt det igjen, ville jeg  fglelsesmessige fysisk aktivitet ApD, vil du da

mater er livet Mine viktigste jeg Jeg er ikke forandre pa problemer Hvor forngyd er etter at du fortsette med

mitt neer det  livsforhold er gnsket megi tilfreds med nesten noen pavirket din du alt i alt med startet ved fysisk aktivitet

angstgr ideelle. utmerkede. livet. livet mitt na. ting. sosiale omgang livet ditt nd? ApD? pa egen hand?
Ikke angst  Mean 3,67 3,58 3,99 3,92 3,02 3,69 2,12 1,43 1,37
N 86 86 86 85 85 86 86 86 86
Std. Deviation 2,490 1,153 1,046 1,060 1,300 1,171 773 ,498 768
Angst Mean 2,56 2,77 3,00 2,81 2,45 2,65 2,88 1,43 1,53
N 48 48 47 48 49 49 49 49 49
Std. Deviation 1,165 1,242 1,251 1,315 1,226 1,110 ,927 540 844
Total Mean 3,28 3,29 3,64 3,52 2,81 331 2,39 1,43 1,43
N 134 134 133 133 134 135 135 135 135
Std. Deviation 2,174 1,243 1,214 1,271 1,299 1,249 ,907 512 797

Tabellen viser ogsa her at det er forskjeller mellom gruppene angst/ikke angst, og det er signifikante forskijeller pa alle kvalitetsmalene ogsa her.

Oppsummering:

Generelt viser gruppen pensjonister at de er mest tilfreds med livet na (mean 4,13). Lavest skar har de som er under attfgring/rehabilitering (mean
2,74). Anova viser signifikante forskjeller mellom gruppene

Det er ogsa forskjeller mellom deprimerte/ikke deprimerte og angst/ikke angst og Anova tester viser ogsa her signifikante forskjeller pa

livskvalitetsmalene.
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7.0 DRAFTING

I denne delen av oppgaven vil funnene i resultatdelen bli dregftet i forhold til
problemstillingen og de tre kategoriene av underspgrsmal som ble stilt innledningsvis i
kap.6.0 Resultater og i kap.2.0 Teoretisk perspektiv.

7.1 Brukerstatus ved Aktiv pa Dagtid(ApD) i Mgre og Romsdal

| sperreskjemaundersgkelsen gnsket jeg a kartlegge hvem som bruker tilbudet Aktiv pa
Dagtid i Mgre og Romsdal.
I ApD sine opptaksregler over hvem som kan delta, sa er intensjonen brukere som enten er

trygdet, sykemeldt, eller arbeidsledig mellom 18 og 65 ar(http://www.apd.oslo.no)

Pensjonister/hjemmeveerende eller studenter faller i utgangspunktet utenfor intensjonen til
ApD sine opptaksregler.

Men ett av funnene i sparreskjemaundersgkelsen viser at faktisk 23.2% av brukerne er
pensjonister. Grunnene til hvorfor kommunene velger a la denne gruppen delta kan vere
flere. En av grunnene kan veere at det finnes ikke andre treningstilbud for denne gruppen i
den aktuelle kommune. I sma kommuner er det ikke sa mange tilbud for
pensjonister/hjemmevarende sa velger en & inkludere istedefor & eksludere. Kommunene
star for driften av tilbudene, og de er avhengig av a fa inntekt pa tiloudene. Som et
eksempel har en av by kommunene ikke tatt inn nye medlemmer dette aret fordi de greier
ikke a drifte dette gkonomisk.

ApD sine intensjoner er at det skal vaere mulighet for alle brukerne a delta og derfor er
treningsavgiften ganske rimelig sammenlignet med vanlige teningsstudioer. Og nettopp
dette argumentet er viktig for de fleste brukergruppene som deltar. Det er et gkonomisk
rimelig tilbud og treningstidspunktene passer bra. Det er mange frisk pensjonister som
gnsker a vere fysisk aktive, og opplever at fysisk aktivitet gir de en meningsfull hverdag.
Samtidig er ogsa det sosiale fellesskapet en viktig variabel.

| forhold til kjgnn er det overvekt av kvinner som deltar ved ApD. Det er 82.2% av
brukerne som er kvinner og 17.9% menn. Hvorfor denne skjevfordelingen er sapass stor
kan det veere flere grunner til. En av grunnene kan vaere type aktivitet, der undersgkelsen
viser at styrke/kondisjonstrening er den aktiviteten som flest velger. En annen grunn kan
vaere at menn primeert deltar pa treningene for a bli i bedre form, og ikke s& mye for det

sosiale. Tradisjonelt er fokuset pa a trene i gruppe og individuelt forskjellig fra mann og
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kvinne. Kvinner deltar i stgrre grad fordi det sosiale er viktig og for fellesskapet. Men det a
komme i bedre form er ikke det aller viktigste ser det ut som.

Nar en ser pa fordeling by-og landkommuner, sa er det flest pensjonister i
landkommunene(18,7%). | bykommunene viser det seg at det er flest
ufgretrygdede(34,5%). Totalt sett er gruppen uferetrygdet starst med 51,4%. Dette er en
stor del av utvalget.

Deltakelse i ApD viser seg a ha liten betydning for yrkesdeltakelse hos gruppen
pensjonister og ufgretrygdede. Men dette er grupper i utvalget som dette spgrsmalet
egentlig ikke er aktuelt for.Det har derimot i noen, middels- eller stor grad, henholdsvis
73,9% 0g 77,7% betydning for sosiale relasjoner a delta ved ApD for gruppen pensjonister
og ufgretrygdede.

Nar det gjelder alder, s er gjennomsnittet for hele utvalget 55,7 ar. Den yngste er 23 ar og
den eldste er 76 ar viser datamaterialet. | forhold til trygdesituasjonen sa er
gjennomsnittsalderen for de under attfgring/rehabilitering 44,7 ar, uferetrygdet 56,3 ar,
sykemeldte 48,9 ar og pensjonister/alderstrygdede 64,7 ar.

ApD er et lavterskeltilbud der malsettingen er & motivere mennesker til a delta, skape
positive holdninger til aktivitet, og oppmuntre til en sosial livsstil. Samtidig er det viktig at
flest mulig opplever hverdagen sin mest mulig meningsfull. Det vil veere individuelle
forskjeller for grunnene til at en deltar ved ApD, men det generelle er at den enkelte skal
kunne delta pa egne premisser og i et idrettsmiljg og bli inkludert i fellesskapet.
Brukerperspektivet har blitt mer vektlagt gjennom brukermedvirkning, og det viser seg at
ApD gir brukeren en mulighet til medvirkning pa egne premisser, der en setter egne
grenser for hvor mye en greier i de forskjellige aktivitetene en deltar i.

| folge Martinsen(2005) sa har “fysisk aktivitet en rekke virkninger bade fysisk og psykisk.
Mange som begynner a trene far en bedre selvfglelse, gket velveere, bedre sgvn og
reduksjoner av muskelspenninger”

Videre vektlegges ogsa at treningen gir gode muligheter for & evaluere/observere egen
atferd som igjen kan gi en gket mestringstro ogsa pa andre omrader f.eks sosialt.

Nar en ser pa hvor ofte brukerne deltar ved ApD, sa viser funnene i undersgkelsen at
69,4% bruker tilbudet flere ganger i uken. Dette kan bety at tilbudet passer de fleste og at
de trives i situasjonen, samt har effekt av treningene fysisk og psykisk.

Nar det gjelder hvilke aktiviteter brukerne deltar i, sa er det farst og fremst

styrke/kondisjonstrening(76.9%) og svemming(57,8%) som det er flest deltakere pa. Dette
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kan bety at det er aktiviteter som passer de fleste uansett trygdesituasjon, og at
vanskelighetsgraden er liten og som ikke krever et visst niva for a delta.

7.2 Brukergruppenes vurderinger av ApD

7.2.1 Forngydhet.

Funnene i undersgkelsen viser at omtrent 100% er generelt forngyd med tilbudet ApD, og
at tilbudet passer de fleste brukerne.

For gruppene deprimerte/ikke deprimerte og angst/ikke angst, viser det i undersgkelsen at
det er signifikante forskjeller mellom gruppene. Men disse forskjellene er allikevel ikke sa
store at de viser misforngydhet eller at en bgr gjgre endringer.

Disse funnene kan tyde pa at brukerne opplever tilbudet som meningsfullt.
Antonovsky(1987) beskriver i sin teori om begrepet ’sence of coherense” (opplevelse av
sammenheng) som deles inn i forstaelighet, handterbarhet og mening. Dette er et
kjernebegrep som betyr at jo mer en person opplever en sammenheng i sin livssituasjon, jo
starre grad av helse kan en oppleve. Deltakelse ved ApD gir mening, det er handterbart og

forstaelig.

7.2.2 Mestring.

Funnene i undersgkelsen viser at en stor del av brukergruppene opplever at ved a delta i
ApD. Sa har det betydning for mestring av hverdagen sin i forhold til familie, sosiale
relasjoner og kulturopplevelser. Betydningen for yrkesdeltakelse er naturlig nok sterst for
de under attfgring/rehabilitering og for sykemeldte. For pensjonistene/de ufagretrygdede er
yrkesdeltakelsen av mindre betydning eller ingen betydning.

| folge Ekeland(2007), sa handler mestring "’om & ha tilgang til kunnskaper, ferdigheter,
sosiale ressurser, og at en har en relasjon til sine omgivelser”. Hvis en opplever
belastninger i forhold til sin situasjon, kan dette ha en sammenheng med omgivelsene sin
reaksjon. Opplever man seg stigmatisert, kan dette bli en tilleggsbelastning for personen.
Apd er et lavterskeltilbud, og funnene i undersgkelsen kan tyde pa at de fleste opplever
tilbudet som positivt og opplever seg ikke stigmatisert. Miljget er inkluderende og skaper
vekst for den enkelte.

| forhold til gruppene deprimert/ikke deprimert og angst/ikke angst, viser malingene ogsa
her forskjeller mellom gruppene. Det er signifikante forskjeller, men de er ikke sa store at

det har betydning den totale opplevelsen av ApD. Det at ApD er et lavterskeltilbud kan
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veere av betydning for gruppene deprimerte/engstelige, da de greier a handtere sine
begrensinger.

Bronfenbrenner(1979) understreker at der relasjonen er preget av nearhet, regelmessighet
og gjensidighet, vil det veere en viktig prosess i forhold til personens laering og utvikling.
| folge Martinsen(2005) kan fysisk aktivitet vere en effektiv metode for & gke egen
mestringstro. Skal en situasjon gi gkt mestring, ma personen lzre a observere egen atferd,
sette kortsiktige/langsiktige mal og bruke sosial stette for & vedlikeholde den gnskede
atferd.

Funnene i undersgkelsen kan vise at brukerne generelt far den hjelp de trenger ved ApD,
og at denne stgtten gjar at de mestrer sin situasjon pa en bedre mate. Det at ApD
tilrettelegger individuelt for de forskjellige brukerne, gjer at ogsa brukergruppene
deprimerte/engstelige som vil trenge noe ekstra tilrettelegging (for eksempel samtale), vil

oppleve tilbuddet som meningsfullt.

7.2.3 Trivsel i forhold til aktiviteter.

Funnene i undersgkelsen viser at brukerne generelt opplever trivsel i forhold til aktiviteter
som godt eller sveert godt i de forskjellige aktivitetene.

Trivsel som begrep kan settes i sammenheng med opplevelse av mestring og forngydhet.
Disse begrepene henger sammen og vil gi utslag for den enkelte

Her bekrefter Antonovsky's teori (Almvik 2006)om opplevelse av sammenheng at den er
vesentlig for om en opplever trivsel i forhold til aktivitet.

Lav mestringstro hos spesielt personer med depresjoner, har ofte en negativ selvvurdering,
grubler og har en uhensiktsmessig tankemate, mener Bandura(1979)

Fysisk aktivitet viser seg a vaere en effektiv metode for & gke egen mestringstro, da den gir
gode muligheter til & skape meningsfulle mestringsopplevelser(Martinsen2005)
Anovamalinger viser ogsa her signifikante forskjeller mellom gruppene deprimerte/ikke
deprimerte og angst/ikke angst i forhold til trivselsfaktoren ved aktiviteter. De viser sma

forskjeller som ikke har vesentlige betydninger for utevelse av aktiviteter.

7.2.4 Livskvalitet

Funnene pa livskvalitetsmalene i undersgkelsen viser generelt at gruppen pensjonister er
mest tilfreds med livet na.
Funnene viser ogsa en noe starre forskjell mellom gruppene og viser generelt at brukerne

er mest litt uenig/verken enig eller uenig i pastandene om livskvalitet. Lavest skare har de
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som er under attfgring/rehabilitering pa pastandene om livskvalitet(spm.26 i
sparreskjemaet). Gruppene deprimerte/ikke deprimerte og angst/ikke angst viser forskjeller
ved alle pastandene, og det er signifikante forskjeller. Dette kan tyde pa at belastningene
ved & vaere under attfaring/rehabilitering kan veere stgrre nar en vurderer ens livskvalitet
totalt. Situasjonene kan veere uavklart, og dermed oppleves ikke den sammenheng som er
ngdvendig i falge Antonovsky(Almvik 2006) for & oppna sterre grad av helse eller
livskvalitet.

Det & veaere pensjonist kan oppleves som en mer avklart situasjon, en har kanskje ikke de
belastningene som personer som enten er sykemeldt eller er under attfgring/rehabilitering
har. Men det er individuelle forskjeller her ogsa.

Men samtidig viser ApD a vare et sted hvor en opplever a bli anerkjent og muligheter for
mestring er tilstede, da ApD viser seg & vere et tilbud som tilrettelegger for den enkelte,

og det sosiale fellesskapet er vesentlig.

7.4 Metodiske vurderinger

Ved evaluering av det metodiske i denne oppgaven vil jeg ferst og fremst trekke frem
spgrsmalet om utvalget er representativt.

Svarprosenten pa undersgkelsen ble 46.5%, og kan betegnes som relativ god.
Datainnsamlingen ble foretatt i vintermanedene februar/mars 2010. | de forskjellige
kommunene som var med i undersgkelsen, var det kun to som hadde turgruppe pa
vinteren. Dette er tradisjonelt et populert aktivitetstiloud ved ApD. Hvis jeg hadde foretatt
datainnsamlingen i var/hgst semesteret, sa hadde nok representasjonen veert noe hgyere.
Jeg valgte & dra ut i de fleste kommunene og dele ut sparreskjemaene selv. A informere pé
forhand slik at hensikten med prosjektet kunne komme mer tydelig frem, og at evt
svarprosenten kunne bli hagyere, var viktig for dette valget. Det ble tre kommuner som fikk
sparreskjemaene postalt pga geografi og tidsperspektivet. Fikk hjelp av helsekoordinatorer
som delte ut pa treningsgruppene. Det kan se ut som at & planlegge godt i forkant av
undersgkelsen er viktig. At respondentene opplever prosjektet som serigst, og at hensikten
kommer tydelig frem, er ogsa viktig for validitet/reliabilitetsspgrsmalene.

Nar det gjelder spgrreskjemaet, sa er det ganske omfattende(33 spm.) Sparsmalet jeg stiller
meg her, er om respondentene opplevde spgrsmalene som vanskelige, for omfattende eller
lite interessante, og om dette pavirker svarprosenten i stor eller liten grad. Det kan se ut
som at noen av respondentene har opplevd sparreskjemaet som vanskelig eller for
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omfattende, da en del ikke svarte pa alle spgrsmal. Det kan ogsa se ut som noen har
opplevd spgrsmalene som for nzrgaende, og dermed valgt a ikke svare.

Ivaretakelse av personens identitet/anonymitet har veert hgyt prioritert og at undersgkelsen
var frivillig. Det er vanskelig a lage et godt sparreskjema, og det kan se ut som deler av
respondentene ikke har funnet det interssant nok a svare. Men samtidig var en del av
hensikten i oppgaven, som er fysisk aktivitet/psykisk helse, & bergre sider av ens psykiske
helse, for a fa svar pa forskningsspgrsmalene.

| forhold til validitet(gyldighet), s ser det ut som om sparsmalene treffer i forhold til
problemstillingen. Nar det gjelder reliabilitet(palitelighet) sa handler det om en kan stole
pa dataene en har fatt inn. Har respondentene skjgnt sparsmalene i sin besvarelse er et
viktig poeng. Eller har respondentene svart ut i fra slik de tror at det forventes at de skal

svare. Dette kan veere svakheter ved metoden som en ma ta med i evalueringen.
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8.0 KONKLUSJON

Denne oppgaven har tatt utgangspunkt i problemstillingen:

| hvilken grad gir deltakelse i ’Aktiv pa Dagtid”’(ApD) en opplevelse av bedret mestring

og sosial fungering?”’

Oppgavens hensikt har vert a kartlegge om og i hvilken grad deltakelse ved ApD har gitt
brukerne en opplevelse av bedret mestring og sosial fungering. | tillegg har jeg sett pa
hvem som bruker tilbudet, hvordan brukergruppene vurderer dette tilbudet, og om det er
forskjeller mellom brukergruppene.

Gjennom en sparreundersgkelse ved Aktiv pa Dagtid i 9 kommuner i Mgre og Romsdal,

har jeg forsgkt & fa svar pa problemstillingen og forskningssparsmalene i oppgaven.

Analysearbeidet av datamaterialet i spgrreskjemaundersgkelsen viser at brukerne ved
Aktiv pa Dagtid er generelt veldig forngyde med treningstilbudet. De forskjellige
aktivitetene/treningene er godt tilpasset brukerne. ApD er et lavterskeltilbud som viser seg
a veere gunstig for & komme i gang med fysisk aktivitet, og at det er et rimelig
treningsalternativ i forhold til andre treningstilbud. Treningstidene er tilpasset
trygdebrukerne, og det viser seg at mange opplever a ha fatt en bedret degnrytme etter & ha
begynt ved ApD. Mange svarer at de opplever en bedret mestring i hverdagen ,og fatt
mange nye bekjentskaper som gjar at det sosiale fellesskapet er vesentlig. Det viser seg at
det er flest kvinner som deltar. Starsteparten av brukerne er ufgretrygdet (51,4%) og
pensjonister(23,2%).

| sparreskjemaet var det sparsmal som skulle male forekomst av angst, depresjon og
livskvalitet. Dette var for kunne undersgke om det var forskjeller mellom trygdegruppene.
Det viste seg a vere signifikante forskjeller mellom gruppene deprimerte/ikke deprimerte
0g angst/ikke angst. (Statistisk signifikans defineres hvis det er mindre enn 5%
sannsynlighet for at en forskjell mellom to grupper kunne oppstatt tilfeldig) Disse
forskjellene viste seg a veere relativ sma og hadde ikke sa stor betydning for opplevelsen
av forngydhet, mestring og trivsel med aktiviteter. I forhold til livskvalitetsmalene sa var
det noe starre forskjell mellom gruppene. Pensjonistgruppen viste seg a veere mest forngyd
med livet na, og kunne ikke tenke seg & forandre sa mye pa livet. Gruppen

ufgretrygdede/sykemeldte viste seg a veere mindre forngyde med livet na totalt sett.
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Teorien som er brukt i denne oppgaven omhandler brukermedvirkning, mestringsteorier,
empowement, recovery og salutogeneseprinsippet. Det er forsgkt a trekke inn den nye
"hjelperelasjonen til sarbare grupper”ved a bruke anerkjente teoretiske prinsippper der en
gnsker at brukerne skal ta i bruk egne ressurser for a gjenvinne helse. Malet for
helsetjenestene er & forebygge mer og reparere mindre. A drive med fysisk aktivitet er en
vei a ga for & kunne gke sin psykiske og fysisk helse. Aktiv pa Dagtid er et tiloud som
nettopp @nsker at flest mulige skal fa en bedre hverdag og oppleve mestring i forhold til
sin situasjon.

Men fysisk aktivitet har” ingen automatisk” effekt pa psykisk helse. Det er flere faktorer
som er ngdvendig for gnsket effekt som bl.a er type aktivitet, hvordan aktivitetene
tilrettelegges og brukernes bakgrunn, erfaringer og spesifikke forutsetninger. Det er viktig
hvordan aktivitetene gjennomfares pa, og ApD viser seg a treffe godt ved at det er et

lavterskeltilbud og tilrettelagt pa en god mate for de som bruker det.
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Tabell 1 Oversikt over antall svar pa spgrsmal 24.x

Jeg var
Jeg var nedstemt og
plaget kunne ikke Jeg hadde
av ting riste det av problemer Jeg
som meg, til med & Jeg tenkte at
vanligvis  Jeg tross for konsentrere falte livet mitt
ikke hadde statte fra meg om det Jeg fglte at alt hadde  Jeg folte
plager darlig  familie og jeg holdt pa meg varet Lystpa veert meg
meg appetitt venner likeverd med deprimert  ork fremtiden mislykket engstelig
N Valid 129 133 131 131 131 132 132 125 129 133
Missing 17 13 15 15 15 14 14 21 17 13
Jeg Jeg Jeg folte
Jeg var mer  fglte Jeg satte  fglte at folk
Jeg sov taus enn meg Folk var prispd  meg mislikte Jeg var
urolig  Lykkelig vanlig ensom uvennlige livet trist  Jeg grat meg initiativigs
N Valid 132 126 132 132 129 129 129 131 130 131
Missing 14 20 14 14 17 17 17 15 16 15






Tabell 1.1 Jeg var plaget av ting som vanligvis ikke plager meg

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Aldri eller nesten aldri 80 54,8 62,0 62,0
Litt av tiden 21 14,4 16,3 78,3
En del av tiden 21 14,4 16,3 94,6
Hele tiden 7 4.8 54 100,0
Total 129 88,4 100,0
Missing System 17 11,6

Total 146  100,0






Tabell 1.2 Jeg hadde darlig appetitt

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 115 78,8 86,5 86,5
Litt av tiden 13 8,9 9,8 96,2
En del av tiden 3 2,1 2,3 98,5
Hele tiden 2 1,4 15 100,0
Total 133 91,1 100,0

Missing System 13 8,9

Total 146 100,0






Tabell 1.3 Jeg var nedstemt og kunne ikke riste det av meg, til
tross for stgtte fra familie og venner

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Aldri eller nesten aldri 77 52,7 58,8 58,8
Litt av tiden 28 19,2 21,4 80,2
En del av tiden 18 12,3 13,7 93,9
Hele tiden 8 5,5 6,1 100,0
Total 131 89,7 100,0
Missing System 15 10,3

Total 146 100,0






Tabell 1.4 likeverd

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 83 56,8 63,4 63,4
Litt av tiden 29 19,9 22,1 85,5
En del av tiden 7 4,8 5,3 90,8
Hele tiden 12 8,2 9,2 100,0
Total 131 89,7 100,0

Missing System 15 10,3

Total 146 100,0






Tabell 1.5 Jeg hadde problemer med a konsentrere meg om det
jeg holdt pa med

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 63 43,2 48,1 48,1
Litt av tiden 34 23,3 26,0 74,0
En del av tiden 30 20,5 22,9 96,9
Hele tiden 4 2,7 31 100,0
Total 131 89,7 100,0

Missing System 15 10,3

Total 146 100,0






Tabell 1.6 Jeg fglte meg deprimert

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 66 452 50,0 50,0
Litt av tiden 33 22,6 25,0 75,0
En del av tiden 20 13,7 15,2 90,2
Hele tiden 13 8,9 9,8 100,0
Total 132 90,4 100,0

Missing System 14 9,6

Total 146 100,0
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Tabell 1.7 Jeg folte at alt var et ork

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 51 34,9 38,6 38,6
Litt av tiden 47 32,2 35,6 74,2
En del av tiden 24 16,4 18,2 92,4
Hele tiden 10 6,8 7,6 100,0
Total 132 90,4 100,0

Missing System 14 9,6

Total 146 100,0
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Tabell 1.8 Lyst pa fremtiden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 77 52,7 61,6 61,6
Litt av tiden 31 21,2 24.8 86,4
En del av tiden 12 8,2 9,6 96,0
Hele tiden 5 3,4 4,0 100,0
Total 125 85,6 100,0

Missing System 21 14,4

Total 146 100,0
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Tabell 1.9 Jeg tenkte at livet mitt hadde veert mislykket

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 86 58,9 66,7 66,7
Litt av tiden 26 17,8 20,2 86,8
En del av tiden 11 7,5 8,5 95,3
Hele tiden 6 4,1 4,7 100,0
Total 129 88,4 100,0

Missing System 17 11,6

Total 146 100,0
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Tabell 1.10 Jeg folte meg engstelig

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 74 50,7 55,6 55,6
Litt av tiden 28 19,2 21,1 76,7
En del av tiden 22 15,1 16,5 93,2
Hele tiden 9 6,2 6,8 100,0
Total 133 91,1 100,0

Missing System 13 8,9

Total 146 100,0
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Tabell 1.11 Jeg sov urolig

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Aldri eller nesten aldri 43 29,5 32,6 32,6
Litt av tiden 34 23,3 25,8 58,3
En del av tiden 34 23,3 25,8 84,1
Hele tiden 21 14,4 15,9 100,0
Total 132 90,4 100,0
Missing System 14 9,6

Total 146 100,0






Tabell 1.12 Lykkelig

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 73 50,0 57,9 57,9
Litt av tiden 38 26,0 30,2 88,1
En del av tiden 8 55 6,3 94,4
Hele tiden 7 4.8 5,6 100,0
Total 126 86,3 100,0

Missing System 20 13,7

Total 146 100,0
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Tabell 1.13 Jeg var mer taus enn vanlig

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Aldri eller nesten aldri 76 52,1 57,6 57,6
Litt av tiden 28 19,2 21,2 78,8
En del av tiden 23 15,8 17,4 96,2
Hele tiden 5 3,4 3,8 100,0
Total 132 90,4 100,0
Missing System 14 9,6

Total 146 100,0






Tabell 1.14 Jeg folte meg ensom

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 72 49,3 54,5 54,5
Litt av tiden 30 20,5 22,7 77,3
En del av tiden 21 14,4 15,9 93,2
Hele tiden 9 6,2 6,8 100,0
Total 132 90,4 100,0

Missing System 14 9,6

Total 146 100,0
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Tabell 1.15 Folk var uvennlige

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 105 71,9 81,4 81,4
Litt av tiden 15 10,3 11,6 93,0
En del av tiden 7 4.8 5,4 98,4
Hele tiden 2 1,4 1,6 100,0
Total 129 88,4 100,0

Missing System 17 11,6

Total 146 100,0
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Tabell 1.16 Jeg satte pris pa livet

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 10 6,8 7,8 7,8
Litt av tiden 20 13,7 15,5 23,3
En del av tiden 39 26,7 30,2 53,5
Hele tiden 60 41,1 46,5 100,0
Total 129 88,4 100,0

Missing System 17 11,6

Total 146 100,0
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Tabell 1.17 Jeg folte meg trist

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 57 39,0 442 44,2
Litt av tiden 46 31,5 35,7 79,8
En del av tiden 19 13,0 14,7 94,6
Hele tiden 7 4.8 54 100,0
Total 129 88,4 100,0

Missing System 17 11,6

Total 146 100,0
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Tabell 1.18 Jeg grat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 92 63,0 70,2 70,2
Litt av tiden 27 18,5 20,6 90,8
En del av tiden 9 6,2 6,9 97,7
Hele tiden 3 2,1 2,3 100,0
Total 131 89,7 100,0

Missing System 15 10,3

Total 146 100,0
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Tabell 1.19 Jeqg folte at folk mislikte meg

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 96 65,8 73,8 73,8
Litt av tiden 23 15,8 17,7 91,5
En del av tiden 6 4.1 46 96,2
Hele tiden 5 3,4 3,8 100,0
Total 130 89,0 100,0

Missing System 16 11,0

Total 146 100,0
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Tabell 1.20 Jeg var initiativigs

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Aldri eller nesten aldri 58 39,7 44,3 44,3
Litt av tiden 44 30,1 33,6 77,9
En del av tiden 20 13,7 15,3 93,1
Hele tiden 9 6,2 6,9 100,0
Total 131 89,7 100,0

Missing System 15 10,3

Total 146 100,0
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Tabell 2 CESDSUM

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid ,00 1 7 7 7
1,00 1 7 7 1,5
3,00 13 8,9 9,6 11,1
4,00 5 3.4 3,7 14,8
5,00 7 4,8 52 20,0
6,00 11 75 8,1 28,1
7,00 4 2,7 3,0 31,1
8,00 2 1,4 1,5 32,6
9,00 14 9,6 10,4 43,0
10,00 5 3,4 3,7 46,7
11,00 5 3,4 3,7 50,4
12,00 2 1,4 1,5 51,9
13,00 4 2,7 3,0 54,8
14,00 2 1,4 1,5 56,3
15,00 6 4,1 4,4 60,7
16,00 5 3,4 3,7 64,4
17,00 7 4,8 52 69,6
18,00 2 1,4 1,5 71,1
19,00 5 3.4 3,7 74,8
20,00 3 2,1 2,2 77,0
21,00 5 3,4 3,7 80,7
22,00 5 3,4 3,7 84,4
23,00 3 2,1 2,2 86,7
25,00 2 1,4 1,5 88,1
26,00 5 34 3,7 91,9
28,00 2 1,4 1,5 93,3
32,00 1 7 7 94,1
35,00 1 7 7 94,8
36,00 1 7 7 95,6
38,00 1 7 7 96,3
40,00 1 7 7 97,0
41,00 1 7 7 97,8
42,00 1 7 7 98,5
55,00 1 7 7 99,3
56,00 1 7 7 100,0
Total 135 92,5 100,0

Missing  System 11 75

Total 146 100,0
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Tabell 3 CESDMEAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ,00 1 7 7 7
05 1 7 7 1,5
15 9 6,2 6,7 8,1
,16 1 7 7 8,9
17 2 1,4 1,5 10,4
20 5 3,4 3,7 14,1
25 6 4,1 4,4 18,5
26 1 7 7 19,3
30 10 6,8 7.4 26,7
32 1 7 7 27,4
35 3 2.1 2,2 29,6
37 1 7 7 30,4
40 2 1,4 1,5 31,9
45 11 75 8,1 40,0
AT 1 7 7 40,7
50 5 3,4 3,7 44,4
95 4 2,7 3,0 47,4
56 1 7 7 48,1
58 1 7 7 48,9
60 1 7 7 49,6
63 1 7 7 50,4
,65 3 2.1 2,2 52,6
68 1 7 7 53,3
70 2 1,4 1,5 54,8
75 5 3,4 3,7 58,5
,80 5 3,4 3,7 62,2
82 1 7 7 63,0
83 1 7 7 63,7
,85 6 4,1 4,4 68,1
90 2 1,4 1,5 69,6
,95 4 2,7 3,0 72,6
1,00 3 2,1 2,2 74,8
1,05 3 2,1 2.2 77,0
1,06 1 7 7 77,8
1,10 5 3.4 3,7 81,5
1,15 2 1,4 1,5 83,0
1,17 1 7 7 83,7
121 1 7 7 84,4
1,27 1 7 7 85,2
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Missing
Total

1,30
1,32
1,37
1,39
1,40
1,53
1,60
1,75
1,80
1,90
191
2,00
2,05
2,10
2,75
2,80
3,00
Total 135

P PR R R R R P R P P P NRPDNRERDN

System 11
146

NN N NN NN NN YN

*\,

92,5
7,5
100,0

O N N NN N NN NN NN

100,

86,7
87,4
88,9
89,6
91,1
91,9
92,6
93,3
94,1
94,8
95,6
96,3
97,0
97,8
98,5
99,3
100,0
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Tabell 4 Deprimert / ikke deprimert

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ikke deprimert 82 56,2 60,7 60,7
Deprimert 53 36,3 39,3 100,0
Total 135 92,5 100,0
Missing  System 11 75
Total 146 100,0
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Tabell 5 Angst / ikke angst

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ikke angst 86 58,9 63,7 63,7
Angst 49 33,6 36,3 100,0
Total 135 92,5 100,0
Missing  System 11 7,5
Total 146 100,0
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Tabell 6 Case Processing Summary spgrsmal 26, 27, 28,
29 og 30, depresjon

Cases
Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent
Pa de fleste mater er livet
mitt nzer det ideelle. * dep 132 90,4% 14 9,6% 146  100,0%
Mine livsforhold er
utmerkede. * dep 133 91,1% 13 8,9% 146 100,0%
Sa langt har jeg fatt det
viktigste jeg gnsket meg | 132 90,4% 14 96% 146 100,0%
livet. *dep
Jeg er tilfreds med livet mitt
na. * dep 132 90,4% 14 9,6% 146 100,0%
Hvis jeg kunne leve livet om
igjen, ville jeg ikke forandre
pa nesten noen ting. * dep 131 89,7% 15 10,3% 146 100,0%
Hvor mye av tiden har den
fysiske helse eller
folelsesmessige problemer 153 g9 496 13 89% 146 100,0%
pavirket din sosiale omgang
* dep
Hvor forngyd er du alt i alt
med livet ditt n&? * dep 134 91,8% 12 8,2% 146 100,0%
Har du endret holdning til
fysisk aktivitet etter at du 134 91.8% 12 8.2% 146  100,0%
startet ved ApD? * dep
Hvis det ikke lenger er
aktuelt for deg & bruke ApD,
vil du da fortsette med fysisk 134 91.8% 12 8.2% 146 100,0%

aktivitet pa egen hand? *
dep
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Tabell 6.1 Forskjeller mellom deprimerte/ikke deprimerte og livskvalitetsmal.

Hvis jeg kunne

Hvor mye av
tiden har den
fysiske helse

Har du endret

Hvis det ikke
lenger er aktuelt

Sa langt har leve livet om eller holdning til for deg & bruke

Pa de fleste jeg fatt det igjen, ville jeg  fglelsesmessige fysisk aktivitet ~ ApD, vil du da

mater er livet Mine viktigste jeg Jeg er ikke forandre pa problemer Hvor forngyd er etter at du fortsette med

mitt neer det  livsforhold er gnsket megi tilfreds med nesten noen pavirket din du alti alt med startet ved fysisk aktivitet

dep ideelle. utmerkede. livet. livet mitt na. ting. sosiale omgang livet ditt nd? ApD? pa egen hand?
Ikke deprimert  Mean 3,73 3,64 3,98 3,95 3,16 3,70 2,10 1,45 1,28
N 80 81 81 80 79 81 82 82 82
Std. Deviation 2,541 1,228 1,060 1,042 1,295 1,145 780 501 672
Deprimert Mean 2,58 2,77 3,10 2,85 2,29 2,69 2,85 1,38 1,67
N 52 52 51 52 52 52 52 52 52
Std. Deviation 1,226 1,113 1,269 1,304 1,143 1,181 ,916 ,530 923
Total Mean 3,27 3,30 3,64 3,52 2,82 3,31 2,39 1,43 1,43
N 132 133 132 132 131 133 134 134 134
Std. Deviation 2,190 1,255 1,219 1,269 1,306 1,256 ,909 511 ;799
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Tabell 6.1.1 ANOVA Table Depresjon / ikke depresjon

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Pa de fleste mater er livet  Between Groups (Combined) 41,540 1 41540 9,205 003
mitt neer det ideelle. * dep o

Within Groups 586,642 130 4,513

Total 628,182 131
Mine livsforhold er Between Groups  (Combined) 24,122 1 24,122 17,188 ,000
utmerkede. * dep o

Within Groups 183,848 131 1,403

Total 207,970 132
Sa langt har jeg fatt det Between Groups (Combined) 24.085 1 24085 18,368 1000
viktigste jeg gnsket meg i o
livet. * dep Within Groups 170,460 130 1,311

Total

194,545 131

Jeg er tilfreds med livet Between Groups  (Combined) 38,400 1 38,400 28,928 ,000
mitt nd. * dep -

Within Groups 172,569 130 1,327

Total 210,970 131
Hvis jeg kunne leve livet Between Groups  (Combined) 24,069 1 24,069 15,718 ,000
om igjen, ville jeg ikke Within Groups
forandre pa nesten noen p 197,534 129 1,531
ting. * dep Total 221,603 130
Hvor mye av tiden har den Between Groups (Combined) 32,395 1 32,395 24,117 ,000
fysiske helse eller Within Groups
folelsesmessige problemer ' up 175,966 131 1,343
pavirket din sosiale Total
omgang * dep 208,361 132
Hvor forngyd er du altialt Between Groups (Combined) 17,832 1 17,832 25,588 .000
med livet ditt nd? * dep -

Within Groups 91,989 132 ,697

Total 109,821 133
Har du endret holdning til  Between Groups  (Combined) 141 1 141 538 464
fysisk aktivitet etter at du Within Groups
startet ved ApD? * dep i up 34,613 132 ,262

Total 34,754 133
Hvis det ikke lenger er Between Groups  (Combined) 4,904 1 4904 8,093 .005
aktuelt for deg & bruke Within Grouns
ApD, vil du da fortsette P 79,991 132 606
med fysisk aktivitet pa Total 84 896 133

_egen hand? * dep
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Tabell 7 Case Processing Summary Angst

Cases

Included

Excluded

Total

N

Percent

N

Percent

N

Percent

P& de fleste mater er livet
mitt naer det ideelle. *
angstgr

Mine livsforhold er
utmerkede. * angstgr

Sa langt har jeg fatt det
viktigste jeg gnsket meg i
livet. * angstgr

Jeg er tilfreds med livet mitt
na. * angstgr

Hvis jeg kunne leve livet om
igjen, ville jeg ikke forandre
pa nesten noen ting. *
angstgr

Hvor mye av tiden har den
fysiske helse eller
falelsesmessige problemer
pavirket din sosiale omgang
* angstgr

Hvor forngyd er du alt i alt
med livet ditt nd? * angstgr

Har du endret holdning til
fysisk aktivitet etter at du
startet ved ApD? * angstgr

Hvis det ikke lenger er
aktuelt for deg & bruke ApD,
vil du da fortsette med fysisk
aktivitet pa egen hand? *
angstgr

134

134

133

133

134

135

135

135

135

91,8%

91,8%

91,1%

91,1%

91,8%

92,5%

92,5%

92,5%

92,5%

12

12

13

13

12

11

11

11

11

8,2%

8,2%

8,9%

8,9%

8,2%

7,5%

7,5%

7,5%

7,5%

146

146

146

146

146

146

146

146

146

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
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Tabell 7.1 Forskjeller mellom angst/ikke angst og livskvalitetsmal.

Hvis jeg kunne

Hvor mye av
tiden har den
fysiske helse

Har du endret

Hvis det ikke
lenger er aktuelt

Sa langt har leve livet om eller holdning til for deg & bruke

Pa de fleste jeg fatt det igjen, ville jeg  folelsesmessige fysisk aktivitet ApD, vil du da

mater er livet Mine viktigste jeg Jeg er ikke forandre pa problemer Hvor forngyd er etter at du fortsette med

mitt neer det  livsforhold er gnsket megi tilfreds med nesten noen pavirket din du alti alt med startet ved fysisk aktivitet

angstgr ideelle. utmerkede. livet. livet mitt nd. ting. sosiale omgang livet ditt nd? ApD? pa egen hand?
Ikke angst  Mean 3,67 3,58 3,99 3,92 3,02 3,69 2,12 1,43 1,37
N 86 86 86 85 85 86 86 86 86
Std. Deviation 2,490 1,153 1,046 1,060 1,300 1,171 773 498 768
Angst Mean 2,56 2,77 3,00 2,81 2,45 2,65 2,88 1,43 1,53
N 48 48 47 48 49 49 49 49 49
Std. Deviation 1,165 1,242 1,251 1,315 1,226 1,110 927 540 844
Total Mean 3,28 3,29 3,64 3,52 2,81 3,31 2,39 1,43 1,43
N 134 134 133 133 134 135 135 135 135
Std. Deviation 2,174 1,243 1,214 1,271 1,299 1,249 907 512 797
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Tabell 7.1.1 ANOVA Table Angst

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Pa de fleste mater er livet Between Groups  (Combined) 38,087 1 38087 8511 004
mitt naer det ideelle. * i
angstgr Within Groups 590,696 132 4,475

Total 628,784 133
Mine livsforhold er Between Groups  (Combined) 20,240 1 20,240 14,410 ,000
utmerkede. * angstgr o

Within Groups 185409 132 1,405

Total 205,649 133
Sa langt har jeg fatt det Between Groups (Combined) 29.688 1 29688 23572 000
viktigste jeg gnsket meg i i
livet. * angstgr Within Groups 164,988 131 1,259

Total

194,677 132

Jeg er tilfreds med livet mitt Between Groups  (Combined) 37,467 1 37,467 27,929 ,000
na. * angstgr -

Within Groups 175,736 131 1,341

Total 213203 132
Hvis jeg kunne leve livet om Between Groups (Combined) 10,260 1 10,260 6,327 013
igjen, ville jeg ikke forandre Within Groups
p& nesten noen ting. * p 214,075 132 1,622
angstgr Total 224,336 133
Hvor mye av tiden har den  Between Groups (Combined) 33,308 1 33,308 25,224 ,000
fysiske helse eller Within Groups
folelsesmessige problemer P 175,625 133 1,320
pavirket din sosiale omgang Total
* angstgr 208,933 134

Hvor forngyd er du altialt ~ Between Groups (Combined) 18,090 1 18,090 26,123 .000
med livet ditt nd? * angstgr

Within Groups 92,103 133 ,693
Total 110,193 134
Har du endret holdning til Between Groups  (Combined) ,000 1 ,000 ,000 986
fysisk aktivitet etter at du Within Groups
startet ved ApD? * angstgr i up 35,081 133 ,264
Total 35,081 134
Hvis det ikke lenger er Between Groups  (Combined) 784 1 784 1,238 268
aktuelt for deg a bruke ApD, Within Groups
vil du da fortsette med fysisk P 84,297 133 ,634
aktivitet pa egen hand? * Total
angstgr 85,081 134
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Tabell 8 Case Processing Summary Spgrsmal 10

Depresjon
Cases
Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent
Deltar i ApD fordi det
sosiale miljget gir meg 131 89,7% 15 10,3% 146 100,0%
mye * dep
Deltar i ApD fordi det gir
meg en meningsfull 131 89,7% 15 10,3% 146 100,0%
hverdag * dep
Deltar i ApD fordi jeg
gnsker a komme i bedre 132 90,4% 14 96% 146 100,0%
fysisk form * dep
Deltar i ApD fordi det gir
meg nye utfordringer * 126 86,3% 20 13,7% 146 100,0%

dep
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Tabell 8.1 Report Depresjon / ikke depresjon

Deltar i ApD Deltar i ApD
Deltar i ApD fordi det gir  fordi jeg gnsker  Deltar i ApD
fordi det sosiale meg en a komme i fordi det gir
miljget gir meg meningsfull bedre fysisk meg nye

dep mye hverdag form utfordringer
Ikke deprimert Mean 3,62 3,81 4,85 3,76
N 79 79 80 76
Std. Deviation 1,371 1,210 ,618 1,253
Deprimert Mean 3,90 4,00 4,83 3,92
N 52 52 52 50
Std. Deviation 1,125 1,029 ,648 1,066
Total Mean 3,73 3,89 4,84 3,83
N 131 131 132 126
Std. Deviation 1,282 1,141 ,628 1,180
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Tabell 8.1.1 ANOVA Table Depresjon

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Deltar i ApD fordi det Between Groups  (Combined) 2,522 1 2522 1541 217
sosiale miljget gir meg mye i
* dep Within Groups 211,127 129 1,637
Total 213,649 130
Deltar i ApD fordi det gir Between Groups  (Combined) 1,131 1 1,131 867 1353
meg en meningsfull hverdag o
* dep Within Groups 168,152 129 1,304
Total 169,282 130
Deltar i ApD fordi jeg gnsker Between Groups (Combined) 017 1 017 042 837
a komme i bedre fysisk form . .
* dep Within Groups 51,642 130 ,397
Total
51,659 131
Deltar i ApD fordi det gir Between Groups  (Combined) 742 1 742 530 468
meg nye utfordringer * dep i
Within Groups 173,417 124 1,399
Total 174,159 125
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Tabell 9 Case Processing Summary Spagrsmal 10 Angst

Cases
Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent
Deltar i ApD fordi det
sosiale miljget gir meg 133 91,1% 13 89% 146 100,0%
mye * angstgr
Deltar i ApD fordi det gir
meg en meningsfull 131 89,7% 15  10,3% 146 100,0%
hverdag * angstgr
Deltar i ApD fordi jeg
gnsker a komme i bedre 132 90,4% 14 96% 146 100,0%
fysisk form * angstgr
Deltar i ApD fordi det gir
meg nye utfordringer * 128 87,7% 18 12,3% 146 100,0%

angstgr
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Tabell 9.1 Report Angst /ikke angst

Deltar i ApD Deltar i ApD
Deltar i ApD fordi det gir fordi jeg gnsker Deltar i ApD
fordi det sosiale meg en a komme i fordi det gir
miljget gir meg meningsfull bedre fysisk meg nye

angstgr mye hverdag form utfordringer
Ikke angst  Mean 3,65 3,83 4,86 3,78
N 86 84 85 83
Std. Deviation 1,317 1,191 657 1,240
Angst Mean 3,89 3,98 481 3,91
N 47 47 47 45
Std. Deviation 1,202 1,053 576 1,041
Total Mean 3,74 3,89 4,84 3,83
N 133 131 132 128
Std. Deviation 1,279 1,141 628 1,171
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Tabell 9.1.1 ANOVA Table Angst

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Deltar i ApD fordi det Between Groups  (Combined) 1,787 1 1,787 1,094 298
sosiale miljget gir meg o
mye * angstgr Within Groups 214,003 131 1,634
Total 215,789 132
Deltar i ApD fordi det gir  Between Groups (Combined) 1637 1 637 487 486
meg en meningsfull Within Grouns
hverdag * angstgr P 168,645 129 1,307
Total 169,282 130
Deltar i ApD fordi jeg Between Groups  (Combined) 077 1 077 193 661
gnsker & komme i bedre Within Grouns
fysisk form * angstgr P 51,582 130 ,397
Total
51,659 131
Deltar i ApD fordi det gir  Between Groups (Combined) 478 1 478 347 557
meg nye utfordringer * o
angstgr Within Groups 173,741 126 1,379
Total 174,219 127
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Tabell 10 Case Processing Summary Spgsmal 10, 11

0og 12, depresjon

Cases
Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent
Ved a delta i ApD s&
mestrer jeg hverdagen 132 90,4% 14 96% 146 100,0%
min bedre * dep
Ved a delta i ApD s&
mestrer jeg ogsa andre
ting i hverdagen min 131 89,7% 15 10,3% 146 100,0%
bedre * dep
Hvor ofte bruker du ApD
* dep 135 92,5% 11 7,5% 146 100,0%
Aerobic * dep 13 89% 133 91,1% 146 100,0%
Turgruppe * dep 34 23,3% 112 76,7% 146 100,0%
Styrke/kondisjon * dep 108  74,0% 38 26,0% 146  100,0%
Ball i Hall * dep 6  41% 140  95,9% 146 100,0%
Svemmimg * dep 82  56,2% 64  43,8% 146 100,0%
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Tabell 10.1 Mestring ved deltakelse i ApD ikke deprimert/deprimert i gjennomsnitt.

Ved & delta i
ApD sa
Ved &deltai mestrer jeg
ApD sa ogsa andre
mestrer jeg ting i
hverdagen hverdagen  Hvor ofte bruker Styrke/ko

dep min bedre min bedre du ApD Aerobic  Turgruppe  ndisjon Ball i Hall Svemmimg
Ikke deprimert  Mean 3,99 3,92 1,33 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
N 79 78 82 9 23 66 4 53
Std. Deviation 1,235 1,214 610 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Deprimert Mean 4,19 4,15 1,49 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
N 53 53 53 4 11 42 2 29
Std. Deviation ,082 ,949 ,933 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Total Mean 4,07 4,02 1,39 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
N 132 131 135 13 34 108 6 82
Std. Deviation 1,140 1,116 754 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

43





Tabell 10.1.1 ANOVA Table(a,b,c,d,e) Depresjon

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Ved & delta i ApD s& Between Groups  (Combined) 1,286 1 1,286 988 322
mestrer jeg hverdagen o
min bedre * dep Within Groups 169,101 130 1,301
Total 170,386 131
Ved & delta i ApD s& Between Groups  (Combined) 1,639 1 1639 1318 253
mestrer jeg ogsa andre o
ting i hverdagen min Within Groups 160,331 129 1,243
bedre * dep
Total
161,969 130
Hvor ofte bruker du ApD Between Groups  (Combined) 838 1 838 1,478 226
*de -
P Within Groups 75,355 133 567
Total
76,193 134
Aerobic * dep Between Groups (Combined)
Within Groups
Total
Turgruppe * dep Between Groups (Combined)
Within Groups
Total
Styrke/kondisjon * dep  Between Groups (Combined)
Within Groups
Total
Ball i Hall * dep Between Groups (Combined)
Within Groups
Total
Svgmmimg * dep Between Groups  (Combined)

Within Groups
Total

a No variance within groups - statistics for Aerobic * dep cannot be computed.

b No variance within groups - statistics for Turgruppe * dep cannot be computed.
¢ No variance within groups - statistics for Styrke/kondisjon * dep cannot be computed.

d No variance within groups - statistics for Ball i Hall * dep cannot be computed.

e No variance within groups - statistics for Svgmmimg * dep cannot be computed.
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Tabell 11 Case Processing Summary Spgrsmal 10,11 og

12, Angst
Cases
Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent
Ved a delta i ApD s&
mestrer jeg hverdagen min 134 91,8% 12 82% 146 100,0%
bedre * angstgr
Ved a delta i ApD s&
mestrer jeg ogsa andre ting
i hverdagen min bedre * 133 91,1% 13 8,9% 146 100,0%
angstgr
Hvor ofte bruker du ApD *
angstgr 135 92,5% 11 7,5% 146 100,0%
Aerobic * angstgr 13 89% 133 91,1% 146 100,0%
Turgruppe * angstgr 36  24,7% 110  75,3% 146  100,0%
Styrke/kondisjon * angstgr 108  74,0% 38 26,0% 146  100,0%
Ball i Hall * angstgr 7 48% 139 95,2% 146 100,0%
Svgmmimg * angstgr 81 55,5% 65 44 5% 146 100,0%
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Tabell 11.1 Mestring ved deltakelse i ApD ikke angst/angst i gjennomsnitt.

Ved & delta i
ApD sa
Ved &deltai mestrer jeg
ApD sa ogsa andre
mestrer jeg ting i
hverdagen hverdagen  Hvor ofte bruker Styrke/ko

angstgr min bedre min bedre du ApD Aerobic  Turgruppe  ndisjon Ball i Hall Svemmimg
Ikke angst Mean 4,02 3,99 1,27 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
N 86 85 86 9 26 73 5 56
Std. Deviation 1,217 1,170 ,583 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Angst Mean 4,10 4,00 1,59 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
N 48 48 49 4 10 35 2 25
Std. Deviation 1,077 1,092 ,956 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Total Mean 4,05 3,99 1,39 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
N 134 133 135 13 36 108 7 81
Std. Deviation 1,165 1,138 753 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Tabell 11.1.1 ANOVA Table(a,b,c,d,e) Angst

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Ved a delta i ApD s& Between Groups (Combined) 202 1 202 148 702
mestrer jeg hverdagen min o
bedre * angstgr Within Groups 180,433 132 1,367
Total 180,634 133
Ved & delta i ApD s& Between Groups  (Combined) 004 1 004 003 955
mestrer jeg ogsa andre ting o
i hverdagen min bedre * Within Groups 170,988 131 1,305
angstgr
Total
170,992 132
Hvor ofte bruker du ApD *  Between Groups  (Combined) 3,285 1 3285 6,011 016
angstgr -
9518 Within Groups 72,686 133 547
Total
75,970 134
Aerobic * angstgr Between Groups (Combined)
Within Groups
Total
Turgruppe * angstgr Between Groups (Combined)
Within Groups
Total
Styrke/kondisjon * angstgr  Between Groups (Combined)
Within Groups
Total
Ball i Hall * angstgr Between Groups (Combined)
Within Groups
Total
Svgmmimg * angstgr Between Groups (Combined)

Within Groups
Total

a No variance within groups - statistics for Aerobic * angstgr cannot be computed.

b No variance within groups - statistics for Turgruppe * angstgr cannot be computed.
¢ No variance within groups - statistics for Styrke/kondisjon * angstgr cannot be computed.
d No variance within groups - statistics for Ball i Hall * angstgr cannot be computed.

e No variance within groups - statistics for Svgmmimg * angstgr cannot be computed.
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Tabell 12 Case Processing Summary Spgrsmal 14, 15,
16, 17, 18, 19 og 20, Angst

Cases
Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent
Passer treningstilbudet *
angstgr 133 91,1% 13 8,9% 146 100,0%
hjelp av instruktgrene *
angstgr 132 90,4% 14 9,6% 146 100,0%
som et behandlingstilbud *
angstgr 105  71,9% 41  28,1% 146 100,0%
som et treningssted *
angstgr 122 83,6% 24 16,4% 146 100,0%
som en mgteplass *
angstgr 99  67,8% 47 32,2% 146 100,0%
Treningslokalene * angstgr

133 91,1% 13 8,9% 146 100,0%
forngyd totalt sett * angstgr

134 91,8% 12 8,2% 146 100,0%
Familien * angstgr 125  85,6% 21  144% 146 100,0%
Sosiale relasjoner *
angstgr 130 89,0% 16  11,0% 146 100,0%
Yrkesdeltakelse * angstgr 116  79,5% 30  20,5% 146  100,0%
Kulturopplevelser * angstgr

120 82.2% 26 17,8% 146 100,0%

Bidra til jobb * angstgr 123 84,2% 23 15,8% 146 100,0%






Tabell 12.1 Report Angst / ikke angst

Passer som et
treningsti hjelp av behandlin som et som en Treningslo  forngyd Sosiale Yrkesdelt Kulturoppl

_angstgr Ibudet instruktgrene gstilbud treningssted mgteplass kalene totalt sett Familien  relasjoner akelse evelser  Bidra til jobb
Ikke angst  Mean 1,71 1,61 1,25 1,01 1,30 1,69 1,48 2,96 3,12 2,58 2,51 3,38
N 84 84 67 80 63 85 85 81 82 76 79 78

Std. Deviation , 754 ,905 ,438 112 463 ,655 ,569 1,400 1,318 1,454 1,339 1,470

Angst Mean 1,90 1,85 1,37 1,02 1,28 1,83 1,61 3,68 3,71 2,78 2,68 3,69
N 49 48 38 42 36 48 49 44 48 40 41 45

Std. Deviation 823 1,091 /489 154 454 753 702 1,325 1,220 1,441 1,350 1,474

Total Mean 1,78 1,70 1,30 1,02 1,29 1,74 1,53 3,22 3,34 2,65 2,57 3,50
N 133 132 105 122 99 133 134 125 130 116 120 123

Std. Deviation , 782 ,980 ,458 ,128 457 ,693 ,622 1,412 1,309 1,446 1,339 1,473
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Tabell 12.1.1 ANOVA Table Angst

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Passer treningstilbudet *  Between Groups  (Combined) 1,044 1 1,044 1,717 192
angstgr e
gstg Within Groups 79,633 131 ,608
Total 80,677 132
hjelp av instruktgrene * Between Groups (Combined) 1,864 1 1,864 1,954 ,165
angstgr .
9stg Within Groups 124,015 130 ,954
Total 125,879 131
som et behandlingstiloud *  Between Groups (Combined) ,319 1 319 1,526 ,220
angstgr e
gstg Within Groups 21,529 103 ,209
Total
21,848 104
som et treningssted * Between Groups  (Combined) ,004 1 ,004 ,215 ,644
angstgr Within Groups 1,964 120 016
Total 1,967 121
som en mgteplass * angstgr Between Groups (Combined) ,013 1 ,013 ,061 ,805
Within Groups 20,492 97 211
Total 20,505 98
Treningslokalene * angstgr  Between Groups (Combined) ,595 1 595 1,242 ,267
Within Groups 62,714 131 479
Total 63,308 132
forngyd totalt sett * angstgr Between Groups (Combined) 524 1 524 1,361 ,245
Within Groups 50,856 132 ,385
Total 51,381 133
Familien * angstgr Between Groups  (Combined) 14,734 1 14,734 7,797  ,006
Within Groups 232,434 123 1,890
Total 247,168 124
Sosiale relasjoner * angstgr Between Groups  (Combined) 10,411 1 10,411 6,324 ,013
Within Groups 210,697 128 1,646
Total 221,108 129
Yrkesdeltakelse * angstgr ~ Between Groups  (Combined) 1,007 1 1,007 479 ,490
Within Groups 239,501 114 2,101
Total 240,509 115
Kulturopplevelser * angstgr Between Groups  (Combined) ,842 1 ,842 467 496
Within Groups 212,625 118 1,802
Total 213,467 119
Bidra til jobb * angstgr Between Groups  (Combined) 2,642 1 2,642 1,220 ,272
Within Groups 262,106 121 2,166
Total 264,748 122
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Tabell 13 Case Processing Summary Spgrsmal 14, 15,
16, 17, 18, 19 og 20 Depresjon

Cases
Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent
Passer treningstilbudet *
dep 133 91,1% 13 89% 146 100,0%
hjelp av instruktgrene *
dep 132 90,4% 14  96% 146 100,0%
som et behandlingstilbud *
dep 105 71,9% 41  281% 146 100,0%
som et treningssted * dep 123 84,2% 23 158% 146 100,0%
som en mgteplass * dep 97  66,4% 49 336% 146 100,0%
Treningslokalene * dep 134 91,8% 12 8,2% 146  100,0%
forngyd totalt sett * dep 133 91,1% 13 8,9% 146  100,0%
Familien * dep 125  85,6% 21  144% 146 100,0%
Sosiale relasjoner * dep 128  87,7% 18  12,3% 146 100,0%
Yrkesdeltakelse * dep 115  78,8% 31 21,2% 146 100,0%
Kulturopplevelser * dep 118  80,8% 28 192% 146 100,0%

Bidra til jobb * dep 124  84,9% 22 151% 146 100,0%






Tabell 13.1 Report Depresjon / ikke depresjon

Passer som et Kultur
trenings hjelp av behandlings som et som en Trenings Forngyd Sosiale Yrkes opplevelse Bidra til
dep tilbudet instruktgrene tilbud treningssted _mgteplass _lokalene totalt sett Familien relasjoner deltakelse r jobb
:jk(l(;rimert Mean 1,71 1,60 1,26 1,01 1,33 1,62 1,41 2,96 311 2,53 2,53 3,54
N 80 80 61 76 57 81 80 76 76 70 73 72
Std. Deviation ,783 ,922 444 ,115 476 ,644 ,589 1,455 1,391 1,462 1,385 1,414
Deprimert  Mean 1,85 1,88 1,34 1,02 1,25 1,89 1,68 3,63 3,71 2,80 2,64 3,48
N 53 52 44 47 40 53 53 49 52 45 45 52
Std. Deviation 770 1,096 479 ,146 ,439 725 ,644 1,270 1,073 1,424 1,282 1,553
Total Mean 1,77 1,71 1,30 1,02 1,30 1,72 1,52 3,22 3,35 2,63 2,58 3,52
N 133 132 105 123 97 134 133 125 128 115 118 124
Std. Deviation 77 1,000 ,458 ,127 ,460 ,687 ,623 1,419 1,302 1,447 1,342 1,468
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Tabell 13.1.1 ANOVA Table Depresjon

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Passer treningstilbudet * Between Groups (Combined) 594 1 ,594 ,984 ,323
de s
p Within Groups 79,180 131 ,604
Total 79,774 132
hjelp av instruktarene * Between Groups (Combined) 2,553 1 2,553 2,583 ,110
de .
p Within Groups 128,508 130 ,989
Total 131,061 131
som et behandlingstilbud * Between Groups (Combined) ,158 1 ,158 , 750 ,388
de s
p Within Groups 21,690 103 211
Total
21,848 104
som et treningssted * dep  Between Groups  (Combined) ,002 1 ,002 ,118 732
Within Groups 1,966 121 ,016
Total 1,967 122
som en mgteplass * dep Between Groups  (Combined) ,163 1 ,163 ,769 ,383
Within Groups 20,167 95 ;212
Total 20,330 96
Treningslokalene * dep Between Groups  (Combined) 2,327 1 2,327 5081 ,026
Within Groups 60,457 132 ,458
Total 62,784 133
forngyd totalt sett * dep Between Groups  (Combined) 2,268 1 2,268 6,072 ,015
Within Groups 48,935 131 374
Total 51,203 132
Familien * dep Between Groups (Combined) 13,459 1 13,459 7,006 ,009
Within Groups 236,269 123 1,921
Total 249,728 124
Sosiale relasjoner * dep Between Groups  (Combined) 11,349 1 11,349 7,015  ,009
Within Groups 203,831 126 1,618
Total 215,180 127
Yrkesdeltakelse * dep Between Groups (Combined) 2,018 1 2,018 ,964 ,328
Within Groups 236,643 113 2,094
Total 238,661 114
Kulturopplevelser * dep Between Groups ~ (Combined) 338 1 338 186 667
Within Groups 210,475 116 1,814
Total 210,814 117
Bidra til jobb * dep Between Groups  (Combined) 112 1 112 ,052 ,821
Within Groups 264,856 122 2,171
Total 264,968 123
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Tabell 14 Case Processing Summary Spgrsmal 21,

Depresjon
Cases
Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent
fatt meg i bedre form * dep

135  92,5% 11 7,5% 146 100,0%
redusert mine fysiske
plager. * dep 131 89,7% 15 10,3% 146 100,0%
mer overskudd i
hverdagen. * dep 131 89,7% 15 10,3% 146 100,0%
lettere & strukturere
hverdagen * dep 130 89,0% 16 11,0% 146 100,0%
gitt meg utfordringer * dep

128  87,7% 18 12,3% 146 100,0%
ergey *dep 131 89,7% 15 10,3% 146 100,0%
har gjort meg mer forngyd
med tilveerelsen. * dep 132 90,4% 14 9,6% 146 100,0%
har gitt meg bedre selvtillit
* dep 130 89,0% 16 11,0% 146 100,0%
jeg kommer meg lettere
"Opp av sofaen * dep 132 90,4% 14 9,6% 146 100,0%
hjulpet meg til & delta i
andre aktiviteter. * dep 131 89,7% 15 10,3% 146 100,0%
gir meg et sosialt
fe”esskap * dep 133 91,1% 13 8,9% 146 100,0%
gir meg noe meningsfullt &
gatil. *dep 130 89,0% 16 11,0% 146 100,0%
har treningstider som
passer meg. * dep 134  91,8% 12 8,2% 146 100,0%
har et treningsinnhold som
passer meg godt. * dep 134 91,8% 12 82% 146 100,0%
har dyktige instruktgrer *
dep 131 89,7% 15 10,3% 146 100,0%
har engasjerte instruktagrer
* dep 132 90,4% 14 9,6% 146 100,0%
har egnede lokaler * dep 132 90,4% 14  96% 146 100,0%
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Tabell 14.1 Gjennomsnitt forngydhet ikke deprimert/deprimert.

redusert har gjort
fatt meg i mine mer lettere & meg mer har gitt
bedre fysiske overskudd i strukturere  gitt meg forngyd med meg bedre
Dep form plager hverdagen hverdagen utfordringer _er ggy tilvaerelsen selvtillit
:jkke_ t Mean 4,63 3,95 4,34 3,66 3,8 4,6 4,26 3,44
eprimer N 82 78 80 79 79 80 80 79
Std.
Deviation 0,762 1,056 0,871 1,096 1,079 0,805 0,938 1,152
Deprimert Mean 4,38 3,77 4,14 3,75 3,8 4,22 4,08 3,73
N 53 53 51 51 49 51 52 51
Std.
Deviation 0,79 1,12 0,917 1,093 1,02 0,966 1,045 1,002
Total Mean 4,53 3,88 4,26 3,69 3.8 4,45 4,19 3,55
N 135 131 131 130 128 131 132 130
Std.
Deviation 0,78 1,081 0,891 1,092 1,053 0,888 0,982 1,1
jeg
kommer hjulpet
meg meg til & har har et
lettere delta i gir meg et gir meg noe treningstider treningsinnhold har har
"opp av andre sosialt meningsfullt som passer som passer har dyktige engasjerte egnede
sofaen"  aktiviteter. fellesskap a ga til. meg. meg godt. instruktgrer instruktgrer  lokaler
Mean 3,79 3,34 3.8 4,29 4,48 4,63 4,47 4,4 4,43
N 80 80 81 78 81 81 79 80 80
Std.
Deviation 1,309 1,262 1,134 0,941 0,976 0,749 0,945 0,989 0,823
Mean 4 3,53 3,83 4,38 4,09 4,42 4,19 4,19 4,13
N 52 51 52 52 53 53 52 52 52
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Std.

Deviation 1,12 1,007 1,15 0,844 1,007 0,819 0,93 0,951 0,793
Mean 3,87 3,41 3,81 4,33 4,33 4,54 4,36 4,32 4,31

N 132 131 133 130 134 134 131 132 132

Std.

Deviation 1 53g 1,169 1,136 0,901 1,039 0,782 0,945 0,975 0,821
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Tabell 14.1.1 ANOVA Table Depresjon

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

fatt meg i bedre form * dep  Between Groups (Combined) 2,123 1 2,123 3,552 ,062

Within Groups 79,477 133 ,598

Total 81,600 134
redusert mine fysiske Between Groups (Combined) ,068 1 ,968 ,826 ,365
plager. * dep .

Within Groups 151,078 129 1,171

Total 152,046 130
mer overskudd i hverdagen. Between Groups (Combined) 1,249 1 1,249 1581 211
* dep i

Within Groups 101,927 129 , 790

Total

103,176 130

lettere & strukturere Between Groups (Combined) 234 1 ,234 ,195 ,659
hverdagen * dep s

Within Groups 153,458 128 1,199

Total 153,692 129
gitt meg utfordringer *dep Between Groups (Combined) ,000 1 ,000 ,000 ,994

Within Groups 140,719 126 1,117

Total 140,719 127
er gay * dep Between Groups (Combined) 4,600 1 4,600 6,066 ,015

Within Groups 97,827 129 ,758

Total 102,427 130
har gjort meg mer forngyd Between Groups (Combined) 1,085 1 1,085 1,127 ,290
med tilveerelsen. * dep s

Within Groups 125,180 130 ,963

Total 126,265 131
har gitt meg bedre selvtillit * Between Groups (Combined) 2,473 1 2,473 2,060 ,154
dep i

Within Groups 153,651 128 1,200

Total 156,123 129
jeg kommer meg lettere Between Groups ~ (Combined) 1,423 1 1423 928 337
"opp av sofaen * dep s

Within Groups 199,387 130 1,534

Total 200,811 131
hjulpet meg til & delta i Between Groups (Combined) 1,147 1 1,147 ,838 ,362
andre aktiviteter. * dep s

Within Groups 176,593 129 1,369

Total 177,740 130
gir meg et sosialt fellesskap Between Groups (Combined) ,019 1 ,019 ,015 ,904
* dep i

Within Groups 170,282 131 1,300

Total 170,301 132
gir meg noe meningsfullt & Between Groups (Combined) 251 1 251 308 580

atil. * de o 7 ’ 7 7

9 p Within Groups 104,526 128 ,817

Total 104,777 129
har treningstider som Between Groups (Combined) 4,802 1 4,802 4,568 ,034
passer meg. * dep e

Within Groups 138,751 132 1,051
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har et treningsinnhold som
passer meg godt. * dep

har dyktige instruktgrer *
dep

har engasjerte instruktgrer *
dep

har egnede lokaler * dep

Total

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

(Combined)

(Combined)

(Combined)

(Combined)

143,552
1,475
79,757
81,231
2,390
113,748
116,137
1,359
123,277
124,636
2,657
85,608
88,265

133

132
133

129
130

130
131

130
131

1,475
,604

2,390
,882

1,359
,948

2,657
,659

2,440

2,710

1,434

4,035

,121

,102

,233

,047
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Tabell 15 Case Processing Summary Spgrsmal 21,

Angst
Cases
Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent
fatt meg i bedre form *
angstgr 133 91,1% 13 8,9% 146 100,0%
redusert mine fysiske
plager. * angstgr 129  88,4% 17 11,6% 146 100,0%
mer overskudd i hverdagen.
* angstgr 131 89,7% 15 10,3% 146 100,0%
lettere & strukturere
hverdagen * angstgr 129 88,4% 17 11,6% 146 100,0%
gitt meg utfordringer *
angstgr 127  87,0% 19 13,0% 146 100,0%
er ggy * angstgr 130 89,0% 16  11,0% 146 100,0%
har gjort meg mer forngyd
med tilveerelsen. * angstgr 131 89,7% 15 10,3% 146 100,0%
har gitt meg bedre selvtillit *
angstgr 130 89,0% 16 11,0% 146 100,0%
jeg kommer meg lettere
"Opp av sofaen * angstgr 133 91,1% 13 8,9% 146 100,0%
hjulpet meg til & delta i
andre aktiviteter. * angstgr 130 89,0% 16 11,0% 146 100,0%
gir meg et sosialt fellesskap
* angstgr 133 91,1% 13 8,9% 146 100,0%
gir meg noe meningsfullt &
gé til. * angstgr 130 89,0% 16 11,0% 146 100,0%
har treningstider som
passer meg. * angstgr 134 91,8% 12 8,2% 146 100,0%
har et treningsinnhold som
passer meg godt. * angstgr 132 90,4% 14 96% 146 100,0%
har dyktige instruktgrer *
angstgr 131 89,7% 15 10,3% 146 100,0%
har engasjerte instruktagrer
* angstgr 132 90,4% 14 9,6% 146 100,0%
har egnede lokaler *

132 90,4% 14 9,6% 146 100,0%

angstgr

59





Tabell 15.1 Gjennomsnitt forngydhet ikke angst/angst.

redusert mer lettere & har gjort meg
fatt megi  mine fysiske  overskudd i strukturere gitt meg mer forngyd med  har gitt meg
angstgr bedre form plager. hverdagen hverdagen utfordringer er gay tilveerelsen bedre selvtillit
Ikke Mean 4,61 3,85 4,37 37 3,78 4,56 4,25 345
angst N 85 82 84 83 83 82 84 83
Std. Deviation 0 674 1,124 0,833 1,045 1,025 0,803 0,917 1,096
Angst Mean 4,35 3,87 4,06 3,67 3,82 4,25 4,06 3,74
N 48 47 47 46 44 48 47 47
Std. Deviation 0,934 1,013 0,965 1,194 1,126 1 1,092 1,093
Total Mean 4,52 3,86 4,26 3,69 3.8 4,45 4,18 3,55
N 133 129 131 129 127 130 131 130
Std. Deviation ¢ 784 1,081 0,891 1,095 1,057 0,89 0,983 1,1
jeg kommer  hjulpet meg har har et
meg lettere til & delta i gir meg et gir meg noe treningstider treningsinnhold har har
"opp av andre sosialt meningsfullt som passer som passer meg har dyktige engasjerte egnede
angstgr sofaen aktiviteter fellesskap a gatil meg. godt instruktgrer instruktgrer lokaler
lkke Mean 3,88 3,42 3,76 4,35 4,45 4,58 4,5 4,44 4,4
angst N 85 83 84 82 85 83 84 85 85
Std. Deviation 1,169 1,201 1,071 0,76 0,945 0,701 0,829 0,879 0,775
Angst Mean 3,85 3,36 3,88 4,29 4,12 4,47 4,11 4,11 4,17
N 48 47 49 48 49 49 47 47 47
Std. Deviation 1,353 1,112 1,235 1,11 1,166 0,915 1,088 1,108 0,892
Total Mean 3,87 34 3.8 4,33 4,33 454 4,36 4,32 4,32
N 133 130 133 130 134 132 131 132 132
Std. Deviation 1,233 1,165 1,131 0,901 1,039 0,785 0,945 0,975 0,823
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Tabell 15.1.1 ANOVA Table, Angst

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
fatt meg i bedre form * Between Groups  (Combined) 2,036 1 2,036 3,368  ,069
angstgr .
gstg Within Groups 79,167 131 ,604
Total 81,203 132
redusert mine fysiske Between Groups (Combined) ,010 1 ,010 ,009 ,925
plager. * angstgr .
Within Groups 149,478 127 1,177
Total 149,488 128
mer overskudd i hverdagen. Between Groups (Combined) 2,808 1 2,808 3,608 ,060
* angstgr .
gstg Within Groups 100,368 129 778
Total
103,176 130
lettere & strukturere Between Groups (Combined) 018 1 ,018 ,015 ,902
hverdagen * angstgr -
Within Groups 153,579 127 1,209
Total 153,597 128
gitt meg utfordringer * Between Groups  (Combined) ,035 1 035  ,031 860
angstgr .
Within Groups 140,642 125 1,125
Total 140,677 126
er gagy * angstgr Between Groups (Combined) 2,928 1 2928 3,778 ,054
Within Groups 99,195 128 175
Total 102,123 129
har gjort meg mer forngyd Between Groups (Combined) 1,045 1 1,045 1,082 ,300
med tilvaerelsen. * angstgr .
Within Groups 124,559 129 ,966
Total 125,603 130
har gitt meg bedre selvtillit* Between Groups (Combined) 2,681 1 2,681 2,236 ,137
angstgr s
Within Groups 153,442 128 1,199
Total 156,123 129
jeg kommer meg lettere Between Groups  (Combined) ,024 1 ,024 016  ,900
"opp av sofaen * angstgr o
PP gstg Within Groups 200,803 131 1,533
Total 200,827 132
hjulpet meg til & delta i Between Groups (Combined) ,108 1 ,108 ,079 779
andre aktiviteter. * angstgr _
Within Groups 175,092 128 1,368
Total 175,200 129
gir meg et sosialt fellesskap Between Groups (Combined) 414 1 414 322 572
* angstgr .
gstg Within Groups 168,503 131 1,286
Total 168,917 132
gir meg noe meningsfullt & Between Groups (Combined) 116 1 116 142 707
a til. * angstgr e , 7 ’ ’
9 9stg Within Groups 104,661 128 818
Total 104,777 129
har treningstider som Between Groups  (Combined) 3,275 1 3,275 3,082 ,081
asser meg. * angstgr s
P 9 9stg Within Groups 140,277 132 1,063
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har et treningsinnhold som
passer meg godt. * angstgr

har dyktige instruktgrer *
angstgr

har engasjerte instruktgrer *
angstgr

har egnede lokaler * angstgr

Total

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

Between Groups
Within Groups
Total

(Combined)

(Combined)

(Combined)

(Combined)

143,552
,366
80,445
80,811
4,669
111,468
116,137
3,274
121,362
124,636
1,598
87,038
88,636

133

130
131

129
130

130
131

130
131

,366
,619

4,669
,864

3,274
,934

1,598
,670

,591

5,404

3,507

2,387

444

,022

,063

,125
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Tabell 16 Case Processing Summary Spgrsmal 23,

Depresjon
Cases
Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent
trives du nar du gér tur *
dep 132 90,4% 14 9,6% 146 100,0%
trives du nar du trener
utefinne * dep 135 92,5% 11 7,5% 146 100,0%
trives du en vanlig dag
hjemme/u’[e? * dep 134 91,8% 12 8,2% 146 100,0%
trives du en vanlig dag
hjemme/ute,
sammenlignet med for 1 130 89,0% 16 11,0% 146 100,0%

ar siden * dep
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Tabell 16.1 Trivsel ved aktiviteter ute og inne deprimerte/ikke

deprimerte.
trives du en
vanlig dag
hjemme/ute,
trives du nar  trives du en sammenlignet
trives du nar du trener vanlig dag med for 1 &r
dep du gar tur ute/inne hjemme/ute? siden
Ikke deprimert Mean 4,63 4,59 4,31 4,44
N 79 82 81 78
Std. Deviation ,559 ,608 ,683 ,656
Deprimert Mean 4,30 4,36 3,77 3,83
N 53 53 53 52
Std. Deviation 799 653 ,800 ,964
Total Mean 4,50 4,50 4,10 4,19
N 132 135 134 130
Std. Deviation 682 633 774 845
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Tabell 16.1.1 ANOVA Table, Depresjon

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
trives du nar du gar tur * Between Groups (Combined) 3,476 1 3,476 7,855 ,006
dep o
Within Groups 57,524 130 ,442
Total 61,000 131
trives du nér du trener Between Groups (Combined) 1,657 1 1,657 4,231 ,042
ute/inne * dep -
Within Groups 52,091 133 ,392
Total 53,748 134
trives du en vanlig dag Between Groups (Combined) 9,172 1 9,172 17,157 ,000
hjemme/ute? * dep o
Within Groups 70,567 132 ;535
Total
79,739 133
trives du en vanlig dag Between Groups (Combined) 11,571 1 11,571 18,370 ,000
hiemme/ute, Within Groups
sammenlignet med for 1 P 80,622 128 630
ar siden * dep Total 92,192 129

65





Tabell 17 Case Processing Summary Spgrsmal 23,

Angst
Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent

trives du nar du gér tur *

angstgr 133 91,1% 13 8,9% 146 100,0%
trives du nar du trener

ute/inne * angstgr 133 91,1% 13 8,9% 146 100,0%
trives du en vanlig dag

hjemme/u’[e? * angstgr 134 91,8% 12 8,2% 146 100,0%
trives du en vanlig dag

hjemme/ute,

sammenlignet med for 1 131 89,7% 15 10,3% 146 100,0%

ar siden * angstgr
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Tabell 17.1 Trivsel ved aktiviteter ute og inne angst/ikke angst.

trives du en

vanlig dag

hjemme/ute,

trives du nar trives du en sammenlignet
trives du nar du trener vanlig dag med for 1 &r
angstgr du gar tur ute/inne hjemme/ute? siden

Ikke angst  Mean 4,58 4,59 4,25 4,43
N 84 85 85 82
Std. Deviation 542 541 722 629
Angst Mean 4,37 4,31 3,84 3,84
N 49 48 49 49
Std. Deviation ,859 ,748 ,800 1,007
Total Mean 4,50 4,49 4,10 421
N 133 133 134 131
Std. Deviation 681 635 774 839
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Tabell 17.1.1 ANOVA Table, Angst

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
trives du ndr du gar tur * Between Groups (Combined) 1,444 1 1,444 3,162 ,078
angstgr -
9stg Within Groups 59,804 131 ,457
Total 61,248 132
trives du nér du trener Between Groups (Combined) 2,332 1 2,332 6,003 ,016
ute/inne * angstgr -
Within Groups 50,901 131 ,389
Total 53,233 132
trives du en vanlig dag Between Groups (Combined) 5,233 1 5,233 9,271 ,003
hjemme/ute? * angstgr o
Within Groups 74,506 132 ;564
Total
79,739 133
trives du en vanlig dag Between Groups (Combined) 10,680 1 10,680 17,061 ,000
hjemmel/ute, Within Groups
sammenlignet med for 1 P 80,755 129 626
ar siden * angstgr Total 91,435 130
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Tabell 18 Case Processing Summary, spgrsmal 14, 15,

16, 17, 18, 19 og 20, Depresjon

Cases
Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent
Passer treningstilbudet *
dep 133 91,1% 13 8,9% 146  100,0%
hjelp av instruktgrene *
dep 132 90,4% 14 9,6% 146 100,0%
som et behandlingstilbud *
dep 105  71,9% 41  281% 146  100,0%
som et treningssted * dep 123 84,2% 23 158% 146 100,0%
som en mgteplass * dep 97  66,4% 49 336% 146 100,0%
Treningslokalene * dep 134 91,8% 12 8,2% 146  100,0%
forngyd totalt sett * dep 133 91,1% 13 8,9% 146  100,0%
Familien * dep 125  85,6% 21  144% 146 100,0%
Sosiale relasjoner * dep 128  87,7% 18  12,3% 146 100,0%
Yrkesdeltakelse * dep 115  78,8% 31 21,2% 146 100,0%
Kulturopplevelser * dep 118  80,8% 28 192% 146 100,0%
Bidra til jobb * dep 124  84,9% 22 151% 146  100,0%
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Tabell 18.1 Report, Depresjon / ikke depresjon

som et
Passer hjelp av behandlings som et som en
dep treningstilbudet instruktarene tilbud treningssted mgteplass Treningslokalene
Ikke Mean 1,71 1,6 1,26 1,01 1,33 1,62
deprimert 80 80 61 76 57 81
Std. Deviation 0,783 0,922 0,444 0,115 0,476 0,644
Deprimert Mean 1,85 1,88 1,34 1,02 1,25 1,89
N 53 52 44 47 40 53
Std. Deviation 0,77 1,096 0,479 0,146 0,439 0,725
Total Mean 1,77 1,71 13 1,02 1,3 1,72
N 133 132 105 123 97 134
Std. Deviation 0,777 1 0,458 0,127 0,46 0,687
forngyd totalt Sosiale
dep sett Familien relasjoner  Yrkesdeltakelse Kulturopplevelser Bidra til jobb
lkke Mean 1,41 2,96 3,11 2,53 2,53 3,54
deprimert 80 76 76 70 73 72
Std. Deviation 0,589 1,455 1,391 1,462 1,385 1,414
Deprimert Mean 1,68 3,63 371 2,8 2,64 3,48
N 53 49 52 45 45 52
Std. Deviation 0,644 1,27 1,073 1,424 1,282 1,553
Total Mean 1,52 3,22 3,35 2,63 2,58 3,52
N 133 125 128 115 118 124
Std. Deviation 0,623 1,419 1,302 1,447 1,342 1,468
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Tabell 18.1.1 ANOVA Table Depresjon

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Passer treningstilbudet * Between Groups (Combined) 594 1 ,594 ,984 ,323
de s
p Within Groups 79,180 131 ,604
Total 79,774 132
hjelp av instruktarene * Between Groups (Combined) 2,553 1 2,553 2,583 ,110
de .
p Within Groups 128,508 130 ,989
Total 131,061 131
som et behandlingstilbud * Between Groups (Combined) ,158 1 ,158 , 750 ,388
de s
p Within Groups 21,690 103 211
Total
21,848 104
som et treningssted * dep  Between Groups  (Combined) ,002 1 ,002 ,118 732
Within Groups 1,966 121 ,016
Total 1,967 122
som en mgteplass * dep Between Groups  (Combined) ,163 1 ,163 ,769 ,383
Within Groups 20,167 95 ;212
Total 20,330 96
Treningslokalene * dep Between Groups  (Combined) 2,327 1 2,327 5081 ,026
Within Groups 60,457 132 ,458
Total 62,784 133
forngyd totalt sett * dep Between Groups  (Combined) 2,268 1 2,268 6,072 ,015
Within Groups 48,935 131 374
Total 51,203 132
Familien * dep Between Groups (Combined) 13,459 1 13,459 7,006 ,009
Within Groups 236,269 123 1,921
Total 249,728 124
Sosiale relasjoner * dep Between Groups  (Combined) 11,349 1 11,349 7,015  ,009
Within Groups 203,831 126 1,618
Total 215,180 127
Yrkesdeltakelse * dep Between Groups (Combined) 2,018 1 2,018 ,964 ,328
Within Groups 236,643 113 2,094
Total 238,661 114
Kulturopplevelser * dep Between Groups ~ (Combined) 338 1 338 186 667
Within Groups 210,475 116 1,814
Total 210,814 117
Bidra til jobb * dep Between Groups  (Combined) 112 1 112 ,052 ,821
Within Groups 264,856 122 2,171
Total 264,968 123
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Tabell 19 Case Processing Summary, Forngydhet
depresjon

Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
Fornoyd * dep 135  92,5% 11 75% 146 100,0%

72





Tabell 19.1 Report, Depresjon / ikke depresjon

Fornoyd

dep Mean N Std. Deviation
Ikke deprimert 4,1514 82 ,69366
Deprimert 4.0431 53 ,64923
Total 4,1089 135 ,67619
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Tabell 19.1.1 ANOVA Table, Depresjon

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Fornoyd *dep Between Groups (Combined) 377 1 377 ,824 ,366
Within Groups 60,892 133 ,458
Total 61,270 134
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Tabell 20 Case Processing Summary, Forngydhet Angst

Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
Fornoyd * angstgr 134 91,8% 12 8,2% 146  100,0%
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Tabell 20.1 Report, Angst / ikke angst

Fornoyd

angstgr Mean N Std. Deviation
lkke angst 4 1381 85 59682
Angst 4,0315 49 ,78877
Total 4,0991 134 ,67243
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Tabell 20.1.1 ANOVA Table Angst

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Fornoyd * angstgr  Between Groups  (Combined) 353 1 353 780 379
Within Groups 59,784 132 ,453
Total 60,138 133
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Tabell 21 Gjennomsnitt alder og trygdesituasjon

Trygdesituasjon Group Total

Attfgring/Rehabilitering Ufgretrygdet Sykemeldt Annet...

Mean Std Deviation N Mean Std Deviation N Mean Std Deviation N Mean Std Deviation N Mean Std Deviation N

Alder 44,68 12 N=25 56,25 8 N=73 48,89 11 N=9 64,73 7 N=33 55,71 11 N=140
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Tabell 22 Case Processing Summary Forngydhet
depresjon

Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
Generell forngydhet
med ApD * dep 135 92,5% 11 7,5% 146 100,0%

79





Tabell 22.1 Report Depresjon / ikke depresjon

Generell forngydhet med ApD

dep Mean N Std. Deviation
Ikke deprimert 4,1514 82 ,69366
Deprimert 4,0431 53 ,64923

Total 41089 135 67619






Tabell 22.1.1 ANOVA Table Depresjon

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Generell forngydhet Between Groups (Combined) 377 1 377 824 366
med ApD * de i
P P Within Groups 60,892 133 ,458
Total 61270 134
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Tabell 23 Case Processing Summary Forngydhet angst

Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
Generell forngydhet
med ApD * angstgr 134 91,8% 12 8,2% 146 100,0%
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Tabell 23.1 Report Angst / ikke angst

Generell forngydhet med ApD

angstgr Mean N Std. Deviation
lkke angst 4 1381 85 ,59682
Angst 4,0315 49 ,78877

Total 4,0991 134 ,67243






Tabell 23.1.1 ANOVA Table, Angst

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Generell forngydhet Between Groups  (Combined) 353 1 353 780 379
med ApD * angstgr o
p 989" Wwithin Groups 59,784 132 ,453
Total 60,138 133
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Tabell 24 Kjennetegn ved ulike trygdesituasjoner

Trygdesituasjon Group Total
Attfgring/Rehabilitering Ufgretrygdet Sykemeldt Annet...
Std Std Std Std Std

Mean Deviation N Mean Deviation N Mean Deviation N Mean Deviaton N  Mean Deviation N
Alder 44,68 12 N=25 56,3 8 N=73 48,89 11 N=9 64,73 7 N=33 55,71 11 N=140
Satisfation with life Scale 2,84 0,7 N=27 3,23 1,31 N=68 3,6 091 N=9 3,85 0,86 N=33 3,32 1,13  N=137
Generell forngydhet med
ApD 3,98 0,74 N=26 4,13 0,65 N=72 3,96 0,7 N=9 4,25 0,65 N=33 4,12 0,67 N=140
Depresjonsskare (CES-D) 19,85 148 N=26 14,4 8,38 N=69 9,67 598 N=9 10,83 9,06 N=29 14,35 10,36 N=133
Angstskare (Hopkins) 2,19 1,14 N=27 1,82 081 N=68 1,29 0,46 N=9 1,47 0,89 N=30 1,78 0,92 N=134
Viktighet av fysisk aktivitet 2508 274 N=26 22,1 2,94 N=72 22,89 093 N=9 21,91 3,98 N=33 22,11 3,08 N=140






Tabell 25 Case Processing Summary(a) Kjennetegn ved
ulike trygdesituasjoner

Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
130  89,0% 16 11,0% 146 100,0%

a Alder, Satisfation with life Scale, Generell forngydhet med ApD, Depresjonsskare (CES-D), Viktighet av
fysisk aktivitet by Trygdesituasjon
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Tabell 25.1 ANOVA(a,b) Kjennetegn ved ulike trygdesituasjoner

Unigue Method

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Alder Main Effects Trygdesituasjon 5198,413 3 1732,804 20,110 ,000
Model 5198,413 3 1732,804 20,110  ,000
Residual 10856,695 126 86,164
Total 16055,108 129 124,458
Satisfation with life Scale Main Effects Trygdesituasjon 15,007 3 5,002 4,174 ,007
Model 15,007 3 5002 4,174 007
Residual 151,024 126 1,199
Total 166,031 129 1,287
Generell forngydhet med Main Effects Trygdesituasjon 1,024 3 341 741 ,530
ApD
Model 1,024 3 341 741 530
Residual 58,043 126 461
Total 59,067 129 458
Depresjonsskare (CES-D) Main Effects Trygdesituasjon 1477,931 3 492,644 4,946 ,003
Model 1477,931 3 492,644 4,946 003
Residual 12550,846 126 99,610
Total 14028,777 129 108,750
Viktighet av fysisk aktivitet ~ Main Effects Trygdesituasjon 7,768 3 2,589 276 ,842
Model 7,768 3 2,589 276 842
Residual 1180,301 126 9,367
Total 1188,069 129 9,210

a Alder, Satisfation with life Scale, Generell forngydhet med ApD, Depresjonsskare (CES-D), Viktighet av
fysisk aktivitet by Trygdesituasjon
b All effects entered simultaneously

87





Ved & delta i ApD
s& mestrer jeg
hverdagen min
bedre

Ved & delta i ApD
s& mestrer jeg
ogsa andre ting i
hverdagen min
bedre

Sveert enig

Sveert uenig

Litt uenig

Verken enig

eller uenig

Litt enig

Sveert enig

Sveert uenig

Litt uenig

Verken enig

eller uenig

Litt enig

Sveert enig

Count
Col %
Count
Col %
Count
Col %
Count
Col %
Count
Col %
Count
Col %
Count
Col %
Count
Col %
Count
Col %
Count
Col %
Count
Col %

8
30,77%

1
3,70%
5
18,52%
10
37,04%
11
40,74%

6
22,22%
12
44,44%
9
33,33%

24
35,82%
5
7,14%
2
2,86%
10
14,29%
19
27,14%
34
48,57%
4
5,80%
2
2,90%
16
23,19%
17
24,64%
30
43,48%

3
33,33%
1
11,11%
1
11,11%
1
11,11%
1
11,11%
5
55,56%
1
11,11%
1
11,11%
2
22,22%
1
11,11%
4
44,44%

12
41,38%
2
6,25%
1
3,13%
2
6,25%
10
31,25%
17
53,13%
2
6,45%
1
3,23%
2
6,45%
8
25,81%
18
58,06%
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Tabell 26 Sparsmal 10 Grunner til & delta ved ApD

Trygdesituasjon
Attfgring/Rehabili
tering Ufgretrygdet Sykemeldt Annet...
Count Col% Count Col% Count Col% Count Col%
Deltar i ApD fordi det  Sveert uenig 2 7.41% 8 11,43% 2 22,22% 1 3,23%
sosiale miljget gir . .
meg mye Litt uenig 2 741% 3 4,29% 1 11,11% 1 323%
Verken enig eller uenig 11 40,74% 9 12,86% 2 22,22% 3 9,68%
Litt enig 6 22,22% 26 37,14% 2 22,22% 8 2581%
Sveert enig 22,22% 24 34,29% 2 22,22% 18 58,06%
Deltar i ApD fordi det  Sveert uenig 3.70% 4,29% 2 22,22% 1 3,23%
gir meg en Litt ueni
meningsfull hverdag 9 4,29% 1 11,11%
Verken enig eller uenig 10 37,04% 20 28,57% 1 11,11% 9,68%
Litt enig 9 33,33% 20 28,57% 29,03%
Sveert enig 25,93% 24  34,29% 5 55,56% 18 58,06%
Deltar i ApD fordijeg  Sveert uenig 11,11%
gnsker & komme i Litt ueni
bedre fysisk form 9 1 1,45%
Verken enig eller uenig 1 3,70% 1,45%
Litt enig 2 7,41% 3 4,35% 1 3,03%
Sveert enig 24 88,89% 64 92,75% 8 88,89% 32 96,97%
Deltar i ApD fordi det  Sveert uenig 1 3,85% 6 8,96% 1 11,11% 1 3,45%
gir meg nye . .
utfordringer Litt uenig 3,85% 1 1,49% 2 22,22% 3,45%
Verken enig eller uenig 4 15,38% 16 23,38% 1 11,11% 4 13,79%
Litt enig 12 46,15% 20 29,85% 2 22,22% 11  37,93%
Sveert enig 8 30,77% 24 35,82% 3 33,33% 12 41,38%
Ved & delta i ApD s4 Sveert uenig 5 7,14% 1 11,11% 2 6,25%
mestrer jeg . .
hverdagen min bedre  -'tt UeNig 1 3,70% 2,86% 1 11,11% 1 3,13%
Verken enig eller uenig 5 18,52% 10 14,29% 1 11,11% 2 6,25%
Litt enig 10 37,04% 19 27,14% 1 11,11% 10 31,25%
Sveert enig 11 40,74% 34 4857% 5 5556% 17 53,13%
Ved & delta i ApD s4 Sveert uenig 4 5,80% 1 11,11% 2 6,45%
mestrer jeg ogsa . .
andre ting i Litt uenig 2,90% 1 11,11% 1 3,23%
hverdagen min bedre  Verken enig eller uenig 6 22,22% 16 23,19% 2 22.22% 6,45%
Litt enig 12 44,44% 17 24,64% 1 11,11% 8 25,81%
Sveert enig 9 33,33% 30 43,48% 4  44,44% 18 58,06%
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Tabell 27 Brukerstaus

Trygdesituasjon Total
Attfaring/Rehabilit
ering Ufgretrygdet Sykemeldt Annet...
Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent

Sivil status Gift 11 44,00 42 57,553 6 66,67 23 71,88 82 58,99

Samboer 3 12,00 7 9,59 3 33,33 1 3,13 14 10,07

Registrert partner 1 3,13 1 72

Ugift 3 12,00 12 16,44 1 3,13 16 11,51

Enke/-mann 4,00 2 2,74 5 15,63 8 5,76

Separert/skilt 7 28,00 10 13,70 1 3,13 18 12,95
Allmennutdannelse 7-arig folkeskole eller

mindre 1 4,35 3 4,17 5 15,15 9 6,57

Framhaldsskole (1-2 &r) 13,04 18 25,00 2 22,22 13 39,39 36 26,28

Realskole, middelskole 4 17,39 25 34,72 2 2222 6 18,18 37 27,01

Videregéende skole

(artium) 15 65,22 26 36,11 5 55,56 9 27,27 55 40,15
Hvor lenge har du 1-2 ars yrkesutdanning 8 36,36 25 40,98 3 50,00 30,43 43 38,39
veert trygdet i denne o K .
situasjonen? 3-4 ars yrkesutdanning 6 2727 16 26,23 3 13,04 25 22,32

Mer enn 4 ars utdanning

(uni\/ersi’[et og hggsko|e) 6 27,27 10 16,39 3 50,00 10 43,48 29 25,89

Annet 1 4,55 10 16,39 3 13,04 14 1250

11 1 4,55 1 89
Tidsperiode 0-6mnd 5 18,52 1 1,37 55,56 4,76 12 9,23
trygdesituasjon

6-12 mnd 6 2222 5 6,85 44,44 14,29 18 1385

1-3 ar 12 44,44 12 16,44 38,10 32 2462
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Lannet arbeid

Ulgnnet arbeid

3-5ar
Over 5 ar
Ja

Nei

Ja

Nei

23

20

14,81
14,81
85,19
23,08
76,92

14
41
18
53

62

19,18
56,16
25,35
74,65

8,82
91,18

8

37,50
62,50

100,00

22

23

9,52
33,33
29,03
70,97
14,81
85,19

16
52
34
103
16
113

12,31
40,00
24,82
75,18
12,40
87,60
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Tabell 28 Betydning for yrkesdeltakelse

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | mindre grad eller
uten betydning 70 47,9 54,7 54,7
I noen,middels
eller stor grad 58 39,7 45,3 100,0
Total 128 87,7 100,0
Missing  System 18 12,3
Total 146 1000
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Tabell 29 Tilbudet passer dikotom

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Darlig eller svaeert darlig 1 7 7 7
Godt, meget eller svaert
godt 143 97,9 99,3 100,0
Total 144 98,6 100,0
Missing System 2 1,4
Total 146 100,0
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Tabell 30 Hjelp av instruktgrer dikotom

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Av og til sjelden eller aldri 18 12,3 12,6 12,6
Alltid eller stort sett 125 85,6 87,4 100,0
Total 143 97,9 100,0
Missing  System 3 2,1
Total 146 100,0
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Tabell 31 Forngydhet dikotom

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Middels, noe eller ikke
fornagyd 7 4,8 4,9 4,9
Godt eller sveert forngyd 136 93,2 95,1 100,0
Total 143 97,9 100,0
Missing  System 3 21
Total 146  100,0
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Tabell 32 Mestring Familie

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Uten betydning
elleri midre grad 34 23,3 26,4 26,4
| noen-, middels-
eller stor grad 95 65,1 73,6 100,0
Total 129 88,4 100,0
Missing System 17 11,6
Total 146 100,
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Tabell 33 Mestring Sosiale relasjoner

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Uten betydning
elleri midre grad 31 21,2 23,1 23,1
| noen-, middels-
eller stor grad 103 70,5 76,9 100,0
Total 134 91,8 100,0
Missing System 12 8.2
Total 146 100,
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Tabell 34 Mestring Yrkesdeltakelse

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Uten betydning
elleri midre grad 55 37,7 47,0 47,0
| noen-, middels-
eller stor grad 62 42,5 53,0 100,0
Total 117 80,1 100,0
Missing System 29 19,9
Total 146 100,0
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Tabell 35 Mestring Kulturopplevelser

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Uten betydning
elleri midre grad 59 40,4 48,4 48,4
| noen-, middels-
eller stor grad 63 43,2 51,6 100,0
Total 122 83,6 100,0
Missing System 24 16,4
Total 146 100,0
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Tabell 36 Sosialt miljg gir mye

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Uenig eller hverken eller 46 31,5 32,9 32,9
Litt enig eller sveert enig 94 64,4 67,1 100,0
Total 140 95,9 100,0
Missing  System 6 4,1
Total 146 100,0
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Tabell 37 Meningsfull hverdag

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Uenig eller hverken eller 46 31,5 32,9 32,9
Litt enig eller sveert enig 94 64,4 67,1 100,0
Total 140 95,9 100,0
Missing  System 6 4,1
Total 146 100,0
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Tabell 38 Bedre fysisk form

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Uenig eller hverken eller 5 3.4 35 35
Litt enig eller sveert enig 137 93,8 96,5 100,0
Total 142 97,3 100,0
Missing  System 4 27
Total 146 100,0
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Tabell 39 Gir utfordringer

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Uenig eller hverken eller 40 27.4 29,9 29.9
Litt enig eller sveert enig 94 64,4 70,1 100,0
Total 134 91,8 100,0
Missing  System 12 8,2
Total 146 100,0
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Tabell 40 Mestrer hverdagen bedre

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Uenig eller hverken eller 32 21,9 22,7 227
Litt enig eller sveert enig 109 74,7 77.3 100,0
Total 141 96,6 100,0
Missing  System 5 3.4
Total 146 100,0
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Tabell 41 Mestrer andre ting i hverdagen bedre

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Uenig eller hverken eller 38 26,0 27,3 27.3
Litt enig eller sveert enig 101 69,2 72,7 100,0
Total 139 95,2 100,0
Missing  System 7 4,8
Total 146 100,0
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Tabell 42 Mestring- familie, sosiale relasjoner, kulturopplevelser, yrkesdeltakelse og

betydning for yrkesdeltakelse og trygdesituasjon.

Trygdesituasjon Total
Attfaring/Rehabilit
ering Ufgretrygdet Sykemeldt Annet...
Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent
Mestring Familie Uten betydning
elleri midre grad 4 16,00 21 31,82 3 33,33 6 23,08 34 26,98
| noen-, middels-
eller stor grad 21 84,00 45 68,18 6 66,67 20 76,92 92 73,02
Mestring Sosiale Uten betydning
relasjoner elleri midre grad 4 14,81 18 26,09 3 33,33 6 22,22 31 23,48
| noen-, middels-
eller stor grad 23 85,19 51 73,91 6 66,67 21 77,78 101 76,52
Mestring Uten betydning
Yrkesdaltakelse elleri midre grad 5 20,83 38 63,33 0 ,00 12 54,55 55 47,83
| noen-, middels-
eller stor grad 19 79,17 22 36,67 9 100,00 10 4545 60 52,17
Mestring Uten betydning
Kulturopplevelser  elleri midre grad 10 43,48 34 54,84 5 62,50 10 37,04 59 49,17
| noen-, middels-
eller stor grad 13 56,52 28 45,16 3 37,50 17 62,96 61 50,83
Betydning for | mindre grad eller
yrkesdeltakelse uten betydning 9 34,62 47 67,14 0 ,00 14 70,00 70 56,00
| noen,middels
17 65,38 23 32,86 9 100,00 6 30,00 55 44,00

eller stor grad
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Tabell 43 Grunner til hvorfor en deltar ved ApD

Trygdesituasjon

Attfaring/Rehabilit

ering Ufgretrygdet Sykemeldt Annet...
Antall _Prosent _Antall _Prosent Antall _Prosent Antall _Prosent A

Sosialt milig gir mye Uenig eller hverken eller 15 55,56 20 28,57 5 55,56 5 16,13

Litt enig eller sveert enig 12 44,44 50 71,43 4 4444 26 8387
Meningsfull hverdag Uenig eller hverken eller 11 40,74 26 37,14 4 44,44 4 12,90

Liwt enig eller sveert enig 16 59,26 44 62,86 5 5556 27 87,10
Bedre fysisk form Uenig eller hverken eller 1 3.70 2 2,90 1 11,11 0 .00

Litt enig eller sveert enig 26 96,30 67 97,10 8 8889 33 100,00
Gir utfordringer Uenig eller hverken eller 6 23,08 23 34,33 4 44,44 6 20,69

Litt enig eller sveert enig 20 76,92 44 6567 5 5556 23 7931
Mestrer hverdagen  Uenig eller hverken eller 6 22,22 17 24,29 3 33,33 5 15,63
bedre N )

Liwt enig eller sveert enig 21 77,78 53 7571 6 66,67 27 84,38
Mestrer andre ting i Uenig eller hverken eller 6 22.22 22 31,88 4 44,44 5 16,13
hverdagen bedre . . .

Litt enig eller sveert enig 21 71,78 47 68,12 5 5556 26 8387
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Tabell 44 Forngydhet, om tilbudet passer og hjelp fra instruktgr dikotom

Trygdesituasjon Total
Attfaring/Rehabilit
ering Ufgretrygdet Sykemeldt Annet...
Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent
Tilbudet passer Dérlig eller svaeert darlig 0 .00 1 1,37 0 .00 0 .00 1 71
dikotom
Godt, meget eller svaert
godt 27 100,00 72 98,63 9 100,00 31 100,00 139 99,29
Hjelp av instruktgrer  Av og til sjelden eller aldri 3 11,11 9 12,68 0 ,00 5 15,63 17 12,23
dikotom .
Alltid eller stort sett 24 88,89 62 87,32 9 100,00 27 8438 122 87,77
Forngydhet dikotom  Middels, noe eller ikke
fornayd 2 7,41 4 5,56 0 ,00 1 3,13 7 5,00
Godt eller sveert forngyd 25 92,59 68 94,44 9 100,00 31 9688 133 9500
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Tabell 45 Oversikt over kjgnnsfordeling blant
deltakerne i Apd

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Kvinne 119 81.0 82.1 82.1
2 Mann 26 17,7 17,9 100,0
Total 145 98,6 100,0
Missing  System 2 14
Total 147 100,0
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Tabell 46 Oversikt over alderskategorier blant
deltakerne i ApD

Frequency Valid Percent
Valid 1,00 <30 4 2.8
2,00 30-39 10 6.9
3,00 40-49 20 13,8
4,00 50-59 45 31,0
5,00 60-69 57 39,3
6,00 70-79 9 6,2
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Tabell 47 Oversikt over alderskategorier blant

deltakerne i ApD

Frequency Valid Percent

Valid 1,00 <30 4 2.8

2,00 30-39 10 6,9

3,00 40-49 20 13,8

4,00 50-59 45 31,0

5,00 60-69 57 39,3

6,00 70-79 9 6,2
Total 145
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Tabell 48 Oversikt over trygdesituasjon blant deltakerne

| ApD

Frequency Valid Percent
Valid 2 Attfgring/Rehabilitering 27 18.9
3 Ufgretrygdet 74 517
4 Sykemeldt 9 6.3
6 Annet... 33 231
100
Total 143
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Tabell 49 Kjgnn * Trygdesituasjon Crosstabulation

Trygdesituasjon

2
Attfaring/Rehabiliteri Total

ng 3 Ufgretrygdet 4 Sykemeldt 6 Annet...
Kjann 1 Kvinne  Count 21 61 9 25 116
% within Kjenn 18,1% 52,6% 7,8% 21,6% 100,0%
2 Mann Count 4 13 0 8 25
% within Kjenn 16,0% 52,0% 0% 32,0% 100,0%
Total Count 25 74 9 33 141
% within Kjgnn 17,7% 52,5% 6,4% 23,4% 100,0%
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Tabell 50 Trygdesituasjon * Kjgnn Crosstabulation

Kjgnn
1 Kvinne 2 Mann Total
Trygdesituasjon 2 Attfgring/Rehabilitering 21 4 25
3 Ufaretrygdet 61 13 74
4 Sykemeldt 9 0 9
6 Annet... 25 8 33
Total 116 25 141
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Tabell 51 Oversikt over deltakende kommuner

Frequency Valid Percent
Valid 1 Aukra 15 10,5
2 Freena 26 18,2
3 Gjemnes 2 14
4 Kristiansund 14 9.8
5 Molde 28 19,6
6 Rauma 10 7.0
7 Surnadal 4 2.8
8 Orskog 2 14
9 Alesund 42 29.4
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Tabell 52 Hvor lenge de har veert i trygdesituasjonen

Frequency Valid Percent
Valid 1 0-6mnd 12 9,1
2 6-12 mnd 20 15,2
3134 32 242
4354 16 121
5 Over 5 ar 52 394
Total 132 100,0
Total 132
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Tabell 53 Hvor ofte bruker deltakerne ApD

Frequency Valid Percent
Valid 1 Flere ganger i uken 102 69,4
2 1gangiuken 40 27,2
3 1 gang hver 14.dag 1 7
4 1gangimnd. 1 7
5 Sjeldnere 3 2,0
Total 147 100,0
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Tabell 54 Deltar i ApD fordi det sosiale miljget gir meg

mye
Frequency Valid Percent
Valid 1 Sveert uenig 14 9,9
2 Litt uenig 7 5,0
3 Verken enig eller uenig 25 17,7
4 Litt enig 42 29,8
5 Sveert enig 53 37,6
Total 141 100,0
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Tabell 55 Deltar i ApD fordi det gir meg en meningsfull
hverdag

Frequency Valid Percent

Valid 1 Sveert uenig 8 5,7
2 Litt uenig 4 2.8

3 Verken enig eller uenig 34 24,1

4 Litt enig 38 27.0

5 Sveert enig 57 40,4

Total 141 100,0
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Tabell 56 Deltar i ApD fordi jeg snsker a komme i bedre
fysisk form

Frequency Valid Percent

Valid 1 Sveert uenig 2 1,4
2 Litt uenig 1 7

3 Verken enig eller uenig 2 1,4

4 Litt enig 6 4,2

5 Sveert enig 132 92,3

Total 143 100,0
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Tabell 57 Deltar i ApD fordi det gir meg nye utfordringer

Frequency Valid Percent
Valid 1 Sveert uenig 10 74
2 Litt uenig 5 37
3 Verken enig eller uenig 25 185
4 Litt enig 46 341
5 Sveert enig 49 36.3
Total 135 100,0
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Tabell 58 Ved & delta i ApD s& mestrer jeg hverdagen

min bedre
Frequency Valid Percent
Valid 1 Sveert uenig 9 6,3
2 Litt uenig 5 35
3 Verken enig eller uenig 18 12,7
4 Litt enig 40 28,2
5 Sveert enig 70 49,3
Total 142 100,0
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Tabell 59 Ved & delta i ApD s& mestrer jeg ogsa andre
ting i hverdagen min bedre

Frequency Valid Percent

Valid 1 Sveert uenig 8 5,7
2 Litt uenig 4 2.9

3 Verken enig eller uenig 26 18,6

4 Litt enig 38 271

5 Sveert enig 64 45,7

Total 140 100,0
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Tabell 60 Aktiviteter brukerne er med pa ved Aktiv pa

Dagtid.

Cases
Included Excluded Total
Percent Percent Percent

Aerobic * Trygdesituasjon 15 10,2% 132 89,8% 147 100,0%
Turgruppe * Trygdesituasjon 38 25,9% 109 74,1% 147 100,0%
Styrke/kondisjon *

Trygdesituasjon 113 76,9% 34 23,1% 147 100,0%
Ball i Hall * Trygdesituasjon 7 4,8% 140 95,2% 147 100,0%
Svgmmimg * Trygdesituasjon 85 57,8% 62 42,2% 147 100,0%
Annet * Trygdesituasjon 13 8,8% 134 91,2% 147 100,0%
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Tabell 61 Ikke-deprimert/deprimert gjennomsnitt

Trygdesituasjon Mean Std. Deviation

2 Attfaring/Rehabilitering 3.9764 26 73876
3 Ufgretrygdet 4,1252 72 ,64801
4 Sykemeldt 3,9632 9 ,70193
6 Annet (pensj./alderstr.) 4.2543 33 65338
Total 4,1176 140 ,67010
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Tabell 62 Gjennomsnitt trygdesituasjon om deltakelse |
ApD gir gkt selvtillit/mestring ifht familien, sosiale
relasjoner, yrkesdeltakelse og kulturopplevelser

Trygdesituasjon Familien Sosiale relasjoner Yrkesdeltakelse Kulturopplevelser
2 Attfgring/Rehabilitering Mean 3.60 3,59 3,29 2,65
N 25 27 24 23
Std. Deviation 1,291 1,279 1,334 1,402
3 Uferetrygdet Mean 3.03 3,19 2,23 2,42
N 67 70 61 62
Std. Deviation 1,507 1,300 1,296 1,325
4 Sykemeldt Mean 278 2,78 4,33 2,13
N 9 9 9 8
Std. Deviation 972 972 707 1,126
6 Annet... Mean 3,46 3,63 2,45 2,89
N 26 27 22 27
Std. Deviation 1,392 1,363 1,565 1,281
Total Mean 3,21 3,33 2,66 2,55
N 127 133 116 120
Std. Deviation 1,423 1,301 1,457 1,321
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Tabell 62.1 ANOVA

Sum of Squares Mean Square F Sig.

Familien * Trygdesituasjon Between Groups (Combined) 9.302 3 3101 1,551 205

Within Groups 245,957 123 2,000

Total 255,260 126
Sosiale relasjoner * Between Groups (Combined) 8.488 3 2829 1.698 171
Trygdesituasjon o ' ’ ’ ’

Within Groups 214,956 129 1,666

Total 223,444 132
Yrkesdeltakelse * Between Groups (Combined) 47.007 3 15.669 8.899 000
Trygdesituasjon o ' ’ ’ ’

Within Groups 197,200 112 1,761

Total

244,207 115

Kulturopplevelser * Between Groups (Combined) 5.844 3 1.948 1,119 344
Trygdesituasjon o ' ’ ’ ’

Within Groups 201,856 116 1,740

Total 207,700 119
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Tabell 63 Mean- trygdesit —om ApD bidrar til &8 komme

tilbake i jobb/gke yrkesdelt.

Trygdesituasjon

Std. Deviation

2 Attfgring/Rehabilitering
3 Ufgretrygdet

4 Sykemeldt

6 Annet...

Total

2,81
3,89
1,67
3,90
3,51

26
71

20
126

1,415
1,260

,866
1,586
1,474
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Tabell 63.1 ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Bidra til jobb * Trygdesituasjon Between Groups (Combined) 56.555 3 18.852 10.700 000
Within Groups 214,937 122 1,762
Total 271,492 125
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Tabell 64 Forngydhet, om tilbudet passer og hjelp fra instruktgr — dikotom.

Trygdesituasjon Total
Attfaring/Rehabilit
ering Ufgretrygdet Sykemeldt Annet...
Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent
Tilbudet passer Dérlig eller svaeert darlig 0 .00 1 1,37 0 .00 0 .00 1 71
dikotom
Godt, meget eller svaert
godt 27 100,00 72 98,63 9 100,00 31 100,00 139 99,29
Hjelp av instruktgrer  Av og til sjelden eller aldri 3 11,11 9 12,68 0 ,00 5 15,63 17 12,23
dikotom .
Alltid eller stort sett 24 88,89 62 87,32 9 100,00 27 8438 122 87,77
Forngydhet dikotom  Middels, noe eller ikke
fornayd 2 7,41 4 5,56 0 ,00 1 3,13 7 5,00
Godt eller sveert forngyd 25 92,59 68 94,44 9 100,00 31 9688 133 9500
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Tabell 65 Oversiktstabell trygdestatusgrupper.

MeanStd DeviationN

Trygdesituasjon Group Total
Attfgring/Rehabilitering Ufgretrygdet Sykemeldt Annet...
Std Std Std Std Std

Mean Deviation N Mean Deviation N Mean Deviation N Mean Deviation N Mean Deviation N
Alder

44,68 12 N=25 56,25 8 N=73 48,89 11 N=9 64,73 7 N=33 55,71 11 N=140
Satisfation with life
Scale 2,84 0,7 N=27 3,23 1,31 N=68 3,6 0,91 N=9 3,85 0,86 N=33 3,32 1,13 N=137
Generell forngydhet
med ApD 3,98 0,74 N=26 4,13 0,65 N=72 3,96 0,7 N=9 4,25 0,65 N=33 4,12 0,67 N=140
Depresjonsskare
(CES-D) 19,85 14,8 N=26 1438 838 N=69 9,67 598 N=9 10,83 9,06 N=29 1435 10,36 N=133
Angstskare (Hopkins)

2,19 1,14 N=27 1,82 0,81 N=68 1,29 0,46 N=9 1,47 0,89 N=30 1,78 0,92 N=134
Viktighet av fysisk
aktivitet 2208 274 N=26 2213 294 N=72 2289 093 N=9 2191 398 N=33 2211 308 N=140
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Tabell

66 Trivsel ved aktiviteter ute og inne og

Trygdesituasjon Total
2 Attfgring /
Rehabilitering 3 Ufgretrygdet 4 Sykemeldt 6 Annet...
Count Prosenter Count Prosenter Count Prosenter Count Prosenter Count Prosenter
trives du ndrdu 2 Darlig
gar tur s Lot 1 38 1 31 2 1,5
fttgo 11,5 4 58 1 3.1 8 59
4 Godt 8 308 21 30,4 15 469 44 32,4
5 Sveert godt 14 538 44 63,8 9 100 15 469 82 60,3
trives du ndrdu 2 Darlig
trener ute/inne 3 Litt godt 1 14 1 0.7
9 2 77 3 43 2 6,5 7 52
4 Godt 12 46,2 27 39,1 1 11,1 12 38,7 52 38,5
5 Sveert godt 12 462 38 55,1 8 889 17 548 75 55,6
trives du en 2 Darli
vanlig dag 3 Litt idt _ X 22
hjemme/ute? 9 4 15,4 16 23,2 1 11,1 3 9,1 24 17,5
4 Godt 13 50 33 478 3 333 15 455 64 46,7
5 Sveert godt 6 231 20 29 5 556 15 455 46 33,6
trives du en 1 Sveert darlig
vanlig dag - 1 15 1 0.8
hiemme/ute, 2 Darlig 3 12 2 2.9 5 38
sammenlignet 3 Litt qodt
med for 1 &r ftgo 1 4 10 14,7 1 11,1 3 10 15 11,4
siden 4 Godt
12 48 29 426 4 444 12 40 57 432
5 Sveert godt
9 36 26 38,2 4 44,4 15 50 54 40,9
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Tabell 67 Gjennomsnitt livskvalitet(indeks) og

Trygdesituasjon Total
2
Attfgring/Rehabilitering 3 Ufgretrygdet 4 Sykemeldt 6 Annet...
Count Prosenter Count Prosenter Count Prosenter Count Prosenter Count Prosenter
Pa de fleste 1 Sveert
mater er livet  uenig 3 11,10 % 14 20,60 % 1 3,30 % 18 13,40%
Irggfaﬂ:er det 2 Littuenig 8 29,60 % 8 11,80% 2 2220% 3 1000% 21 1570%
’ 3 Verken
enig eller
uenig 10 37,00% 14 20,60 % 3 3330% 10 3330% 37 27,60%
4 Littenig 5  1850% 24 3530% 2 2220% 9 3000% 40 29,90%
5 Sveert
enig 1 3,70 % 7 10,30 % 2 22,20% 7 2330% 17 12,70%
Mine 1 Sveert
livsforhold er uenig 2 7,40 % 9 13,20% 11 8,10 %
utmerkede. 2 Litt uenig 6 2220% 17 2500 % 1 11,10% 3 970% 27 20,00 %
3 Verken
enig eller
uenig 11 40,70% 15 22,10% 3 3330% 2580% 37 27,40%
4 Littenig 6 2220% 12 17,60 % 3 3330% 9 2900% 30 22,20%
5 Sveert
enig 2 740% 15 22,10% 2 2220% 11 3550% 30 2220%
Sa langt har 1 Sveert
jeg fatt det uenig 1 3,70 % 8 11,90 % 9 6,80 %
vikiigste jeg 2 Litt uenig 10 37,00 % 7 10,40% 1 11,10% 18 13,50 %
gnsket meg i
l 3 Verken
ivet. .
enig eller
uenig 7 2590% 11 16,40 % 1 11,10% 3 1000% 22 16,50 %
4 Littenig 5 1850% 21 31,30% 3 3330% 18 6000% 47 3530%
5 Sveert
enig 4 1480% 20 29,90 % 4 4440% 9 3000% 37 27,80%
Jeg ertilfreds 1 Sveert
med livet mitt  uenig 2 7,40 % 9 13,40 % 1 11,10 % 12 9,00 %
na. 2 Litt uenig 6 22,20 % 9 1340% 3 970% 18 1340%
3 Verken
enig eller
uenig 8 2960% 14 20,90 % 2 2220% 4 12,90% 28 20,90%
4 Littenig 8 2960% 17 2540% 5 5560% 10 32,30% 40 29,90 %
5 Sveert
enig 3 11,10% 18 26,90 % 1 11,10% 14 4520% 36 26,90 %
Hvis jeg 1 Sveert
kunne leve uenig 6 22,20 % 16 23,90 % 1 3,30 % 23 17,30 %
livet om igjen, 2 | jtt uenig
ville jeg ikke 13 4810% 17 2540% 3 3330% 7 2330% 40 30,10 %
forandre pa 3 Verken
nesten noen enig eller
ting. uenig 4 1480% 14 20,90 % 2 2220% 8 2670% 28 21,10%
4 Littenig 3 11,10% 13 19,40 % 3 3330% 5 1670% 24 18,00 %
5 Sveert
enig 1 3,70 % 7 10,40% 1 11,10% 9 3000% 18 13,50 %
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Tabell 68 Brukerstatus

Trygdestatus
Attfgring / rehab Ufgretrygdet Sykmeldt Annet
N Percent N Percent N  Percent N Percent

Antall 25 19,00% | 73 51,40% | 9 6,30% | 33 23,20 %
Gj.snitt alder 44,7 56,3 48,9 64,7
Andel kvinner 21 1500% | 60 4290% | 9 6,40% | 25 17,90 %
kvinner/menn | menn 4 2,90 % 13 9,30 % 0 0,00% 8 5,60 %

gift /lsamboer

/partner 14 1037% | 49 3630% | 9 667% | 25 18,52 %

ugift 3 222% | 12 889% | 0 0,00% 1 0,74 %

Separert,

skilt, enke,
Sivil status | €nkemann 8 593% [ 8 593% | 0 000% | 6 4,44 %
Andel By 23 1650% | 48 3450% | 4 2,90% 7 5,00 %
by/land Land 2 1,40% | 24 17,30% 360% | 26 18,70 %
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