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Forord

Arene far jeg startet p& masterutdanningen i folkehelsevitenskap ved NMBU jobbet jeg i
sosialtjenesten i NAV i Oslo. Det var her jeg farst fikk kjennskap til tiloudet Aktiv pa Dagtid,
da en av oppgavene mine var a formidle informasjon om tilbudet til personer som kunne ha
nytte av det. Jeg opplevde at flere av personene jeg snakket med, var interessert i tilbudet og
kunne tenke seg a delta. Likevel, var det sa vidt meg bekjent, fa som valgte a benytte seg av
det. Da Guri Aarnes fra As idrettslag presenterte masterprosjektet «Dgrstokkmila», fanget det

umiddelbart interessen min og jeg bestemte meg for at dette var noe jeg gnsket a utforske.

Arbeidet med oppgaven har veart omfattende, men samtidig en prosess jeg ikke ville ha veert
foruten. Jeg har leert mye om hva som motiverer mennesker til & delta i fysisk aktivitet og
hvilke barrierer mange opplever. A fa innblikk i deltakernes opplevelser vedrarende det 4 st&
utenfor arbeidslivet og erfaringer rundt deltakelse i tilbudet har veert sveert leererikt. Jeg @nsker
derfor a takke alle informantene i studien som tok seg tid til & delta og dele av sine tanker. Det

setter jeg utrolig stor pris pa.

Jeg snsker ogsa & takke Guri Aarnes fra As IL for god hjelp. Det praktiske i forbindelse med
studien ville ikke veert gjennomfarbart uten din hjelp. Jeg haper at noen av funnene fra studien
vil veere nyttig videre og kan bidra til at flere benytter seg av et sa viktig tiloud. Jeg vil i
tillegg takke familie, venner og kjereste for god stgtte og motiverende ord nar jeg har veert litt

lei og trengt oppmuntring.

Til slutt vil jeg takke veilederen min, Bjgrnar Finnanger Garshol ved NMBU for god faglig og
praktisk veiledning. Jeg har satt stor pris pa din tilgjengelighet i en tid preget av
koronarestriksjoner der det har vaert fa andre a sparre til rads. Takk for at du har gitt meg

grundige tilbakemeldinger og gode innspill nar jeg har statt fast. Det har vert helt uvurderlig.

Oslo, 25.05.21

Kristine Valle



Sammendrag

Bakgrunn: Fysisk innaktivitet er en viktig folkehelseutfordring i Norge, og gkt fysisk
aktivitet for alle grupper i befolkningen er derfor et fokusomrade. Blant personer som star
utenfor arbeidslivet er det gkt forekomst av ulike helseproblemer. Aktiv pa Dagtid er et tilbud
som tilbyr lavterskel trening i nermiljget til en rimelig pris for denne gruppen. Formalet med
Aktiv pa Dagtid er a tilby aktiviteter som gir bevegelse og sosialt samvaer til en malgruppe
som kan ha behov for a styrke fysiske og psykiske helseressurser.

Hensikt og problemstilling: Til tross for at de positive helsefordelene fysisk aktivitet gir er
godt kjent er darstokkmila hgy for mange som kunne hatt utbytte av a delta i fysisk aktivitet,
gjerne i felleskap med andre. Denne masteroppgaven har til hensikt & utforske hva som
motiverer til eller hemmer deltakelse i Aktiv p& Dagtid i As kommune. Problemstillingen min
er derfor: Hvilke faktorer bidrar til & fremme eller hindre deltakelse i tilbudet Aktiv pa
Dagtid?

Metode: Studien har et kvalitativt design, og det er gjennomfart totalt 7 semistrukturerte
dybdeintervjuer. Utvalget bestar av aktive deltakere i tilbudet som er rekruttert via daglig
leder. For a analysere datamaterialet er det benyttet systematisk tekstkondensering.
Resultater: Analysen ledet til 3 hovedtemaer: kvaliteter ved tilbudet, sosialt og helse.
Innenfor temaet kvaliteter ved tilbudet viser resultatene at pris, dyktige instrukterer, at
tilbudet foregar pa dagtid og er tilpasset ulike niva, samt flere ulike aktiviteter a velge mellom
er faktorer som fremmer deltakelse. Samtidig viser resultatene at manglende informasjon og
hjelp/veiledning i en oppstartfase er noe som kan forbedres. Videre er det tydelig at det
sosiale aspektet er viktig for flere. Deltakerne vektlegger dette ulikt, og det er forskjeller i
hvor stor grad og pa hvilken mate sosiale forhold er av betydning. Likevel, er det &8 komme
seg ut for & mate andre, ha det hyggelig, og a oppleve en form for samhold noe som gjer at
treningen oppleves som et positivt tilskudd i hverdagen, og bidrar til at deltakerne fortsetter a
benytte seg av tilbudet. Innenfor temaet helse viser resultatene at felles for flere er at de
gnsket & begynne pa tilbudet for & bedre egen helse. Helseutfordringer og smerter oppgis som
den viktigste barrieren for aktivitet. Bade gnsket om en sterkere kropp, forebygging av ulike
plager og a redusere smerter oppgis derfor som en viktig motivasjon for a delta. I tillegg
beskrives falelser som stolthet, velvare og mestring i etterkant av treningen som noe som

fremmer deltakelse.



Abstract

Background: Physical inactivity is an important public health challenge in Norway.
Increased physical activity for all groups in the population is therefore a focus area.

Studies show that there is an increased incidence of various health problems among people
that are unemployed. Aktiv pa Dagtid offers low-threshold training in the local community at
a reasonable price for this group. The purpose of Aktiv pa Dagtid is to offer activities that
provide movement and social interaction to a target group that may need to strengthen
physical and mental health resources.

Purpose: Despite the fact that the positive health benefits of physical activity are well known,
the doorstep mile is high for many who could have benefited from participating in such
activities, often in partnership with others. The intention of this master thesis is therefore to
explore what motivates or inhibits participation in Aktiv p& Dagtid in As municipality. My
research question is: Which factors contribute to promoting or preventing participation in
Aktiv pa Dagtid?

Method: The study has a qualitative design, and a total of 7 semi-structured in-depth
interviews were conducted. The selection group consists of active participants who are
recruited via the manager of Aktiv pa Dagtid. Systematic text condensation has been used to
analyze the data material.

Findings: The analysis led to 3 main subjects: qualities of the offer, social aspects and health
aspects. Within the theme qualities of the offer, the results show that price, skilled instructors,
that the offer takes place during the day, is adapted to different levels, as well as several
different activities to choose from are factors that promotes participation. At the same time,
the results show that lack of information, help and guidance in a start-up phase is something
that can be improved. Furthermore, it is clear that the social aspect is important for all of the
participants. The participants emphasize this differently, and there are differences in the
extent to which and in what way social aspects are important. Nevertheless, getting out to
meet others, have fun, and experience a form of unity is something that makes the training be
perceived as a positive addition to everyday life, and helps the participants continue using the
offer. Within the theme of health, the results show that what many have in common is the
desire to improve their own health. Health challenges and pain are stated as the most
important barrier to participation. Both the desire for a stronger body, prevention of various
ailments and reducing pain are therefore important motivational factors for participating. In
addition, positive feelings like pride, wellness and self-efficacy after the training is described

as something that promotes participation.
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1.0 Innledning

Fysisk inaktivitet er pekt ut som en av ti hovedutfordringer i folkehelsearbeidet i Norge
(Folkehelseinstituttet, 2018). Dette fremkommer i en oversikt utarbeidet av
Folkehelseinstituttet (FHI) pa vegne av helse- og omsorgsdepartementet der det vises til de
starste utfordringene for folkehelsen. Psykiske lidelser og muskel- og skjelettlidelser er ogsa
blant de stgrste utfordringene, og det papekes at fysisk inaktivitet er en faktor som pavirker
disse. Innenfor folkehelsearbeidet er derfor tiltak som legger til rette for gkt fysisk aktivitet
viktig. Fokus pa gkt fysisk aktivitet fremkommer blant annet i Folkehelsemeldinga
(Meld.St.19 (2018-2019)) «Gode liv i et trygt samfunnx». Her vises det til at regjeringen skal
viderefare arbeidet med & legge til rette for helsevennlige valg ved a fortsette a satse pa blant
annet gkt fysisk aktivitet. Det papekes at et folkehelsearbeid som nar ulike grupper i
samfunnet er viktig og at personer med kronisk sykdom eller ulike typer funksjonsnedsettelser
meter sarlige utfordringer, og ma bli tatt vare pa. En aktuell gruppe i den forbindelse er
personer som star utenfor arbeidslivet. Som jeg vil komme tilbake til senere er det gkt
forekomst av helseproblemer, bade nar det gjelder somatiske og psykiske plager blant denne
gruppen (Backhans & Hemmingsson, 2011; Burgard et al., 2007; Gran, 2020; Hammarstrom
etal., 2011; Jin et al., 1995; Norstrom et al., 2014; Paul & Moser, 2009; Roelfs et al., 2011).

Aktiv pa Dagtid (ApD) er et tilbud som gir mulighet for lavterskel trening i neermiljget til en
rimelig pris for personer som star helt eller delvis utenfor arbeidslivet (Strandbu & Seippel,
2011). For & kunne delta pa tilbudet kreves det at du mottar en form for trygdeytelse eller
gkonomisk sosialhjelp. Statistikk fra SSB viser at det i 2019 var 9,4% av befolkningen i
Norge over 15 ar som mottok en slik ytelse (SSB, 2020). Formalet med tilbudet er a tilby
aktiviteter som gir bevegelse og sosialt samvaer til en malgruppe som kan ha behov for &
styrke fysiske og psykiske helseressurser. Til tross for at de positive helsefordelene fysisk
aktivitet gir er godt kjent for de fleste, er dgrstokkmila hgy for mange som kunne hatt utbytte
av a delta i en fysisk aktivitet, gjerne i felleskap med andre. Dette bekreftes blant annet i en
rapport av Ommundsen og Aadland (2009) der det vises til at 76% av personer som regnes
som fysisk inaktive oppgir at de gnsker @ komme i gang med regelmessig fysisk aktivitet.
Denne masteroppgaven har derfor til hensikt & utforske hva som motiverer til eller hemmer
deltakelse i Aktiv p& Dagtid i As kommune. | oppgaven vil jeg legge WHO (1948) sin
definisjon av helse til grunn fordi den er opptatt av at helse kan veere fraveer av sykdom, men

0gsa at helse er en opplevelse av a ha god psykisk, fysisk og sosial helse (Braut, 2020).



Innenfor denne forstaelsen av helse kan en tenke seg at et tiltak som ApD bade kan forebygge

sykdom og virke helsefremmende.

1.1 Problemstilling

Aktiv pa Dagtid er et tilbud som trolig har potensiale for a fungere helsefremmende for
personer som er i malgruppen og det er gnskelig at flere benytter seg av tilbudet. Pa bakgrunn
av dette vil jeg se pa hvordan tilbudet pa best mulig mate kan bidra til & senke dgrstokkmila
for personer som kunne tenkt seg a benytte tilbudet. Jeg har derfor valgt falgende

problemstilling.

Hvilke faktorer bidrar til & fremme eller hindre deltakelse i tilbudet Aktiv pa Dagtid?
Innenfor denne problemstillingen gnsker jeg a se neermere pa underspgrsmal som:
1. Hvilke faktorer virker positivt pa deltakelse?

2. Huvilke barrierer star i veien for deltakelse og hvordan kan disse brytes?

Jeg gnsker altsa a se pa bade hvilke barrierer som star i veien for deltakelse og hvordan disse
kan brytes, samt hvilke faktorer som kan virke positivt pa deltakelsen. For a finne ut av dette
vil det vaere ngdvendig & utforske temaer som motivasjon og atferdsendring, samt se pa
hvordan deltakerne opplever tilbudets ulike aktiviteter. Hvordan tilbudet er organisert og

markedsfares er ogsa aktuelt for & belyse problemstillingen.

1.2 Disposisjon

For & besvare oppgavens problemstilling har jeg strukturert oppgaven pa fglgende mate. |
kapittel 2 vil bakgrunnen for oppgaven presenteres. Dette innebzrer en gjennomgang av
tidligere forskning pa feltet, aktuell litteratur og politisk forankring. Deretter vil jeg presentere
det teoretiske rammeverket for oppgaven i kapittel 3. Her gjennomgas teorier som jeg har
vurdert at er relevant for oppgavens tema og som jeg senere vil diskutere resultatene opp i
mot. Deretter i kapittel 4 vil jeg ga igjennom ulike aspekter ved studiens metode,
datainnsamling og analyse. | kapittel 5 presenteres resultatene av studien, som deretter vil bli
diskutert opp mot presentert bakgrunn og teori i kapittel 6. | kapittel 7 vil jeg diskutere
studiens metode og validitet. Oppgaven vil til slutt bli oppsummert i kapittel 8 og jeg vil her

gi implikasjoner for eventuell videre forskning.



2.0 Bakgrunn

I denne delen vil jeg redegjare for studiens relevans innenfor folkehelsearbeidet og den
politiske forankringen. Jeg vil videre vise til tidligere forskning med tanke pa bade helsestatus
blant personer som star utenfor arbeidslivet og forskning pa helseeffektene av fysisk aktivitet.
I tillegg vil jeg ga kort igjennom aktuelle funn fra tidligere forskning som er gjort pa Aktiv pa
dagtid i andre kommuner, samt tidligere forskning pa hva som hemmer og fremmer deltakelse
i fysisk aktivitet.

2.1 Folkehelserelevans og politisk forankring

FN sine barekraftsmal er sentrale i bade internasjonal og nasjonal politikkutforming (FN-
Sambandet, 2021). FNs barekraftsmal nummer 3 — god helse og livskvalitet inneberer a sikre
god helse, og fremme livskvalitet for alle, uansett alder. Innenfor dette malet er det ulike
delmal der blant annet delmal nummer 3.4 er spesielt aktuelt. Delmal 3.4 innebarer en
malsetning om & innen 2030 redusere prematur dgdelighet forarsaket av ikke-smittsomme
sykdommer med en tredjedel gjennom forebygging og behandling, og & fremme mental helse
og livskvalitet. Denne malsettingen vises det til i Folkehelsemeldingen (Meld.St.19 (2018-
2019)) Gode liv i et trygt samfunn. Her vises det til at sentralt i baerekraftsmalene er en tanke
om at ingen skal utelates («Leaving no one behind») og at dette innebaerer at sarbare grupper
ma prioriteres. Det fremkommer at regjeringen vil fokusere pa sarlig tre hovedmal: tidlig
innsats for barn og unge, forebygging av ensomhet, og mindre sosial ulikhet i helse. Det vises
til at & forebygge ensomhet kan bidra til & fremme livskvalitet og god psykisk helse, samt
forebygge sykdom og for tidlig ded. I tillegg til dette fremkommer det, som nevnt
innledningsvis, at regjeringen skal viderefare arbeidet med a legge til rette for helsevennlige
valg ved a fortsette a satse pa blant annet gkt fysisk aktivitet. Det papekes at et
folkehelsearbeid som nar ulike grupper i samfunnet er viktig. Personer med kronisk sykdom
eller ulike typer funksjonsnedsettelser mater sarlige utfordringer, og ma bli tatt vare pa
(Meld.St.19 (2018-2019)).

Studiens aktualitet tydeliggjeres ogsa i Folkehelseloven (2012, §1) der det fremkommer at
formalet med loven er a bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse, herunder
utjevner sosiale helseforskjeller. Folkehelsearbeidet skal fremme befolkningens helse, trivsel,
gode sosiale og miljgmessige forhold og bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom,

skade eller lidelse. Det vises videre til at loven skal sikre at blant annet kommuner setter i



verk tiltak som kan fremme folkehelsen. | fglge Folkehelseloven (2012, 84, §7) har de enkelte
kommunene et serlig ansvar for a fremme folkehelse og iverksette ngdvendige tiltak for &
mgte kommunens folkehelseutfordringer. Dette gjelder blant annet tiltak knyttet til fysisk

aktivitet.

I As kommune er Aktiv pd Dagtid et tiltak som drives av det lokale idrettslaget med statte fra
kommunen. Kommunen har identifisert fem fokusomrader for folkehelse i Kommuneplan
2015-2027 (2015). Dette er blant annet & utjevne sosiale helseforskjeller og serge for
forebyggende aktiviteter og tiltak rettet mot personer med levevaner- og livsstilsproblematikk.
Som jeg vil komme tilbake til er det gkt forekomst av helseutfordringer blant personer som
star utenfor arbeidslivet og tiltak som kan fremme helse og livskvalitet blant denne gruppen
kan derfor vaere en god prioritering, samt veere i trad med overordnende mal for

folkehelsearbeidet.

2.2 Sammenheng mellom arbeidsledighet og helse
Deltakelse i arbeidslivet er en viktig arena, og som jeg vil redegjare for i det falgende kan det
a sta utenfor arbeidslivet potensielt kunne gi negative konsekvenser bade med tanke pa fysisk

0g psykisk helse.

2.2.1 Fysisk helse

Tidligere forskning pa sammenhengen mellom arbeidsledighet og helse viser gkt forekomst
av en rekke sykdommer (Eliason & Storrie, 2009; Hammarstrom et al., 2011; Jin et al., 1995;
Norstrém et al., 2014; Roelfs et al., 2011). Dette gjelder bade hjerte- og karsykdommer, kreft,
somatiske plager, gkt alkoholkonsum, samt gkt bruk av reseptbelagt medisiner. Samtidig er
ikke eventuell kausalitet alltid like tydelig, da det ogsa kan tenkes at personer med darlig
helse i utgangspunktet er mer utsatt for arbeidsledighet (Kaspersen et al., 2016). Likevel vil

dette si at personer uten arbeid, som gruppe, har flere helseproblemer enn de som er i arbeid.

2.2.2 Mental helse og livskvalitet

Forekomsten av somatiske sykdommer er altsa gkt, men det er ogsa flere studier som viser gkt
omfang av ulike typer psykiske utfordringer (Backhans & Hemmingsson, 2011; Burgard et
al., 2007; Hammarstrom et al., 2011; Paul & Moser, 2009). | en metaanalyse av Paul og
Moser (2009) vedrgrende arbeidsledigheten sin betydning for mental helse, fremkommer det



at blant personer uten arbeid var det 34% med en form for psykisk utfordring, sammenlignet
med 16% blant personer i arbeid. | falge studien gjelder dette utfordringer knyttet til bade
depresjon, angst, psykosomatiske symptomer, subjektiv velvere og selvtillit. Thomas et al.
(2005) viser ogsa til hvordan overgangen fra arbeid til arbeidsledighet eller

langtidssykefraveer er assosiert med gkt psykologisk stress og redusert mental helse.

I tillegg til skt omfang av psykiske utfordringer, er ogsa den enkeltes opplevelse av egen
livskvalitet aktuell. I en undersgkelse av SSB vedrgrende subjektiv livskvalitet vises det til at
arbeidsledige og ufare skiller seg negativt ut sammenlignet med andre grupper i samfunnet,
og skarer signifikant darligere pa tilnaermet alle indikatorer (Gran, 2020). Forskjellen til gvrig
befolkning er stgrst nar det gjelder tilfredshet med gkonomisk situasjon, fritid til radighet og
psykisk helse, men ogsa mening, mestring og engasjement i livet, sosiale relasjoner og
overvekt av positive falelser. Det papekes at det & vaere ufrivillig uten arbeid kan ha betydning
for trivsel, ikke kun grunnet gkonomiske aspekter, men ogsa andre sider ved livet (Gran,
2020).

Et aktuelt aspekt er derfor hvordan tap av ulike helsefremmende sider ved arbeid kan pavirke
den enkeltes helse. Ellingsen-Dalskau et al. (2016) viser til hvordan deltakelse i arbeidslivet
kan virke helsefremmende pa flere mater, blant annet ved a bidra til & bygge en sosial
identitet, falelse av kompetanse, egenverd og selvtillit. | falge Heggebo (2016) bidrar ikke
deltakelse i arbeidslivet kun til inntekt, men ogsa til aktivitet, rutiner, sosiale relasjoner,
kollektiv mening og sosial status. Det & sta utenfor arbeidslivet vil pd bakgrunn av dette kunne
veere forbundet med tap av ulike funksjoner som fglger med arbeid, noe som vil kunne ha
negativ effekt pa den enkeltes helse. | en rapport fra SSB som omhandler hvem som er mest
utsatt for opphoping av sosiale problemer, deriblant helse, bolig og gkonomi, ligger ufare og
arbeidsledige pa topp (Barstad, 2017). Heggebo (2016) papeker at arbeidsledighet i seg selv
vil kunne ha negative konsekvenser, da det & veere uten arbeid kan oppleves som en
stressfaktor. Dette kan blant annet oppsta som en konsekvens av for eksempel darlig skonomi
eller sosialt stigma. Ved langtids arbeidsledighet vil et slikt konisk stress kunne fare til
nedsatt motstandsdyktighet mot sykdom og pa denne maten veere skadelig for den fysiske
helsen. Det kan ogsa tenkes at en falelse av a ikke vere til nytte, eller & veere overflgdig vil
kunne gi en fglelse av underlegenhet, mislykkethet og skam, noe som potensielt vil kunne ha

sveert negative fglger for den enkeltes helse (Heggebo, 2016).



Pa bakgrunn av dette vil trolig tilbud der personer som star utenfor arbeidslivet far muligheten
til & opprettholde funksjoner som deltakelse i arbeidslivet gir pa en annen arena kunne gi en
positiv helsegevinst. Som jeg vil komme tilbake til senere, kan det tenkes at Aktiv pa dagtid

kan gjere nettopp dette.

2.3 Helseeffekter av fysisk aktivitet

Som nevnt er inaktivitet en viktig folkehelseutfordring, og globalt den fjerde starste
risikofaktoren for dgdelighet i befolkningen (Folkehelseinstituttet, 2018; World Health
Organization, 2010). For & bedre befolkningens helse er derfor gkt fysisk aktivitet sentralt, da
det vil gi bade fysiske og psykiske helsegevinster (Dalene et al., 2019). For a forsta hvordan
tilbudet potensielt kan gi positive helseeffekter vil de fysiske, psykiske og sosiale effektene av
deltakelse i fysisk aktivitet vaere aktuelt. Dette er et stort forskningsfelt, og med tanke pa
oppgavens omfang vil jeg derfor kun gi en kort redegjarelse over hovedtrekk og aspekter som

jeg anser som relevant for oppgaven.

2.3.1 Fysiske effekter

Det er foretatt en rekke metaanalyser pa sammenhengen mellom fysisk aktivitet og ulike
helseutfall. I en oppsummeringsartikkel fra FHI skrevet av Dalene et al. (2019), refereres det
blant annet til studier som viser at fysisk aktivitet er viktig for a forebygge sykdom som
metabolsk syndrom, diabetes type 2, hjerte- og karsykdommer, flere ulike former for kreft og
tidlig ded (Arem et al., 2015; Moore et al., 2016; Rasmussen et al., 2016; Zhang et al., 2017).
Det vises ogsa til en studie pa feltet som viser at gkt fysisk aktivitet uansett intensitet, sa lenge
det farer til mindre stillesitting totalt er forbundet med betydelig redusert risiko for tidlig ded
(Ekelund et al., 2019). Selv fysisk aktivitet ved lav intensitet, som blant annet gaturer vil
derfor ha god effekt. | en rapport av Physical Activity Guidelines Advisory Committee (2018)
vises det ogsa til at for personer som allerede har en eller flere kroniske sykdommer eller
tilstander som for eksempel diabetes og slitasjegikt vil regelmessig fysisk aktivitet kunne
forebygge at personen utvikler en ny sykdom eller forverrer eksiterende tilstand. I tillegg til &
forebygge er det i falge Larsen (2008) ogsa godt dokumentert at gkt fysisk aktivitet er
effektivt i behandlingen av en rekke sykdommer og tilstander. Det vises til fysisk aktivitet i
noen tilfeller vil kunne erstatte legemidler, og i andre redusere behovet for medisiner. | en

metaanalyse av Geneen et al. (2017) vedgrende fysisk aktivitet sin effekt pa kroniske smerter



konkluderes det med at fysisk aktivitet vil kunne minske alvorlighetsgraden av smertene og

forbedre fysisk funksjon.

Nar det gjelder vektnedgang er ssmmenhengen med fysisk aktivitet i falge FHI kompleks
(Dalene et al., 2019). Dette da vektnedgang i stor grad er avhengig av energiinntak. Likevel
papekes det at fysisk aktivitet har positiv effekt pa kardiometabolske risikofaktorer og
reduserer risiko for tidlig ded blant personer med overvekt og fedme uansett om vekten
reduseres eller ikke, dette vises i studiene av Ekelund et al. (2015) og Swift et al. (2018).
Regelmessig fysisk aktivitet vil ogsa kunne forebygge vektoppgang og hjelpe med a beholde
eksiterende vekt (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

Et annet aspekt som trekkes frem i rapporten av Physical Activity Guidelines Advisory
Committee (2018) er hvordan fysisk aktivitet vil kunne pavirke den fysiske fungeringen i
hverdagen ved gkt energi og forbedret savn. Det vises til at fysisk aktivitet pavirker
sgvnkvalitet ved a redusere innsovningstid, gke tiden i dyp sevn og reduserer trgtthet pa
dagtid. I tillegg vil fysisk aktivitet fare til bedret fungering ved planlegging og organisering,
kontrollering av falelser, bedret hukommelse og oppmerksomhet. Ringvirkninger av fysisk
aktivitet er aktuelt her, da det viser seg at personer som blir mer fysisk aktive, ogsa ofte blir

mer bevisste andre levevaner som blant annet kosthold og rgyking (Larsen, 2008).

2.3.2 Psykiske effekter
Generelt ser vi at fysisk aktivitet har positiv innvirkning pa psykisk helse bade med tanke pa

forebygging og behandling (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

| en metaanalyse av Rebar et al. (2015) der det er sett pa effekten av fysisk aktivitet pa
depresjon og angst blant den generelle voksne befolkningen, vises det til stgrst effekt pa
depresjon, men ogsa angst. Forfatterne konkluderer med at fysisk aktivitet vil kunne redusere

symptomer pa depresjon og angst, samt forebygge utviklingen av klinisk depresjon og angst.

Det er ogsa vist effekt av fysisk aktivitet i behandling av mild til moderat depresjon og angst
(Paluska & Schwenk, 2000). | en metaanalyse av Schuch et al. (2016) vises det til at fysisk
aktivitet har betydelige antidepressive virkninger og derav vil ha god effekt i behandling av

depresjon. Ogsa effekten av fysisk aktivitet i behandling av angst bekreftes i en systematisk



gjennomgang pa feltet av Stonerock et al. (2015), selv om det her papekes at forskningen ikke

er like entydig.

| falge Kjellman et al. (2008) kan effekten av fysisk aktivitet pa blant annet depresjon
muligens forklares ved at personen far en gunstig atferdsendring. Ved depresjon kan atferden
veere preget av passivitet, tilbaketrukkenhet og isolasjon. En endring i slik atferd, sammen
med at fysisk aktivitet har vist seg & fremme positive tanker og falelser, gke troen pa a takle
egne problemer, gi starre selvtillit og bedre evne til selvkontroll kan vare en mulig forklaring.
Det vises ogsa til at fysisk aktivitet kan gi sterre motstand mot stress og forbedret fysisk
funksjonsevne. @kning i produksjon av endorfiner nevnes ogsa som en viktig

psykofysiologisk forklaring (Kjellman et al., 2008).

En annen viktig effekt av fysisk aktivitet er hvordan det pavirker den enkeltes livskvalitet. |
felge Physical Activity Guidelines Advisory Committee (2018) er det sveert positive
sammenhenger mellom regelmessig fysisk aktivitet og opplevd livskvalitet. Dette bekreftes i
en systematisk gjennomgang av (Pucci et al., 2012) der det fremkommer at hgyere grad av
fysisk aktivitet er assosiert med gkt opplevd livskvalitet bade hos eldre, friske voksne og
personer med ulike Kliniske tilstander. Forbedret livskvalitet er en faktor som trolig kan sees i

sammenheng med de sosiale effektene av fysisk aktivitet.

2.3.3 Sosiale effekter

I tillegg til de fysiske og psykiske effektene av fysisk aktivitet, vil det ogsa det sosiale
aspektet kunne vere av stor betydning. Deltakelse i fysisk aktivitet sammen med andre vil gi
muligheten for a knytte nye bekjentskaper og danne sosiale nettverk. Gode sosiale nettverk er
viktig for den enkeltes helse og vil kunne fungere som en form for buffer mot virkingen av
ulike typer stress og pakjenninger (Fyrand, 2005). Videre vil stgttende relasjoner i nettverket
kunne redusere belastninger som faglger med negative livshendelser og stress i livet, og pa
denne maten virke sykdomsforebyggende. | boka Nordisk aktivitetsvitenskap skriver
Jacobsen og Jessen-Winge (2017) om forskning innenfor aktivitet, helse og velvere. Det
refereres til studier som viser at sosiale og produktive aktiviteter har samme effekt pa
dadelighet som fysisk aktivitet, og at det kan pavises en sammenheng mellom sosialt velvare

og helse. En annen mulig positiv helseeffekt vil kunne oppsta dersom den enkelte gjennom



trening og aktiviteter i felleskap med andre kan oppleve mestring, forbedre selvfalelsen og

skape en ny form for positiv identitet (Strandbu & Seippel, 2011).

Det er altsa potensielt en rekke positive effekter forbundet med deltakelse i fysisk aktivitet. |
folge Helsedirektoratet (2021) og World Health Organization (2010) er det for voksne i
aldersgruppen 18-64 ar anbefalt regelmessig fysisk aktivitet i 150-300 minutter med moderat
intensitet, eller 75-150 minutter med hgy intensitet per uke, eller en kombinasjon av hgy og
moderat intensitet. Det anbefales ogsa at det som en del av denne aktiviteten utfares gvelser
som gir gkt muskelstyrke til store muskelgrupper to eller flere dager i uken. Det papekes i
radene at all aktivitet er bedre enn ingen, og at aktiviteten ma tilpasses og justeres til den

enkeltes utgangspunkt.

2.4 Aktiv pa Dagtid

Aktiv pa Dagtid er et lavterskel treningstilbud til personer som star helt eller delvis utenfor
arbeidslivet og tilbys i flere kommuner i landet. Det er ulikheter i hvordan tilbudet organiseres
og hvilke aktiviteter som tilbys, men felles for alle er prinsippet om lavterskel trening pa
dagtid til en billig penge. Som nevnt kreves det at du mottar en form for trygdeytelse eller
gkonomisk sosialhjelp for & delta. | denne oppgaven er det som nevnt tilbudet i As kommune
jeg har sett pd. Hvordan tilbudet i As kommune organiseres vil jeg komme narmere tilbake til

i delkapittel 4.2 under kapittelet som omhandler studiens metode.

2.4.1 Tidligere forskning pa tilbudet

Ved gjennomgang av tidligere forskning pa tiloudet fremkommer det at det er skrevet flere
ulike masteroppgaver om tilbudet i ulike kommuner tidligere, der hvilke potensielt
helsefremmende effekter tilbudet vil kunne ha er gjentakende. Ved a sgke pa Aktiv pa Dagtid
I databasen Oria finner jeg frem til 5 tidligere masteroppgaver om tilbudet (Heggdal, 2010;
Hgitomt, 2015; Kristensen, 2009; Solbraa, 2007; Storbukas, 2018), i tillegg til en som er
publisert i samarbeid med Norges Idrettsforbund (Johansen & Bjgrgum, 2015). Forskning pa
hva som fremmer eller hemmer deltakelse i tilbudet er ikke gjort tidligere, selv om et slikt
perspektiv kommer frem i noen grad i enkelte av oppgavene. | blant annet studien til Heggdal
(2010) som har tatt for seqg tilbudet i Mgre og Romsdal fremkommer det at organiseringen av
tilboudet som et lavterskeltilbud, samt at tiloudet er rimeligere sammenlignet med andre

treningstilbud, er viktige faktorer for 8 komme i gang med aktivitet blant brukergruppen.



Heggedal sine resultater viser at mange opplever & ha fatt bedret degnrytme, gkt mestring i
hverdagen, samt nye bekjentskaper og sosiale felleskap. Dette samsvarer med en rapport
NOVA, Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring har utarbeidet
vedrgrende brukernes opplevelser av ApD i Oslo (Strandbu & Seippel, 2011). Rapporten viser
til positive resultater ved tilbudet og i fglge undersgkelsen er deltakerne sveert forngyde. En
hgy andel rapporterer at de har utbytte av treningen ved en opplevelse av bedre helse, bedre
form og at de blir mer forngyde med seg selv. Det trekkes frem fire forhold som har
avgjerende betydning. Dette er at det er hgy kvalitet pa fellestreninger, det er rimelig a delta,
det er et lavterskeltilbud og at tilbudet ikke er en del av et hjelpeapparat, men en ngytral
arena. Dette gjelder som sagt tilbudet i Oslo kommune, men resultatene vil trolig til en viss
grad kunne overfares til As kommune. Noen av disse momentene gir en pekepinn pa hva
barrierer for deltakelse kan vaere og hva som motiverer til & mgte opp pa trening sammen med

andre.

2.4.2 Potensielle helseeffekter ved deltakelse

Som vist er det en rekke positive helseeffekter forbundet med deltakelse i fysisk aktivitet
(Dalene et al., 2019). ApD er et tilbud som tilbyr gkt fysisk aktivitet og sosialt samveer i
hverdagen. Med tanke pa de fysiske, psykiske og sosiale helseeffektene av fysisk aktivitet
som er redegjort for i kapittel 2.3 vil deltakelse i tilbudet derfor kunne bidra til bade fysiske
og psykiske helsegevinster. Da deltakelse i tiloudet fordrer at deltakerne mottar en form for
trygdeytelse er det rimelig & anta at en relativt stor andel av deltakerne har ulike
helseutfordringer i stgrre eller mindre grad. Pa bakgrunn av dette vil trolig tilbudet kunne
fungere som en arena der bade forebygging, opprettholdelse og bedring av fysisk funksjon er
aktuelt.

2.5 Tidligere forskning pa deltakelse i fysisk aktivitet

Tidligere forskning viser at blant voksne i Norge oppgis det & forebygge helseplager, komme i
bedre form, fysisk og psykisk velvare, fa frisk luft og & holde vekten nede, som de vanligste
grunnene til a drive med fysisk aktivitet (Hansen et al., 2015). De vanligste grunnene som
oppgis for og ikke veere i fysisk aktivitet er «har ikke tid», «orker ikke» eller «vil heller bruke

tiden min pa andre ting».
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Pa oppdrag fra helsedirektoratet, kreftforeningen og Norges bedriftsidrettsforbund ble det i
2009 publisert en rapport som omhandler hvem som er inaktive og hva som motiverer til gkt
fysisk aktivitet i Norge (Ommundsen & Aadland, 2009). Rapporten viser til at blant personer i
kategorien potensielt aktive, altsa personer som ikke er aktive, men gnsker a bli det, er det en
stor andel som oppgir mer tiltakslyst og motivasjon som oppskrift for & bli mer fysisk aktiv.
Det er ogsa en stor andel som oppgir bedre sosialt nettverk og sosial stgtte som en
forutsetning for a endre sine treningsvaner. Forfatterne viser til at dette samsvarer med annen
forskning der det ogsa har vist seg at tiltak for gkt aktivitet som gker opplevelsen av sosial
stotte resulterer i at flere blir regelmessig fysisk aktive. Ogsa viktigheten av a bli trukket med
av venner eller kjente oppgis som sentralt. Bade personer som allerede er fysisk aktive, samt
personer i kategorien potensielt aktive oppgir mentalt overskudd, velvere, samt forebygging
av helseplager som viktige motivasjonsfaktorer for aktivitet. Rapporten viser ogsa til at gnsket
kontekst for trening er ulikt ved at noen motiveres for fysisk aktivitet grunnet muligheten for
sosial aktivitet (Ommundsen & Aadland, 2009). Andre derimot prioriterer selvstyring og
fleksibilitet med hensyn til tid og sted for trening. Forfatterne argumenterer for at ved & ha
tilbud om aktivitet i nerheten av der folk bor, samt fleksible tilbud med rom for tilpasninger
til individuell form og aldershetingende preferanser vil kunne gi muligheter for a rekruttere
flere til & veere fysisk aktive. Hele 26% av deltakerne i studien oppgir kort reisetid fra bolig
som farsteprioritet nar de velger treningstilbud, og fire av ti gnsker ikke a veare avhengig av
bestemte dager eller tidspunkter. Studien viser ogsa til at halvparten motiveres av et gnske om
a kontrollere vekten, og at dette er mest fremtredende blant kvinner; 59% versus 42% blant
menn (Ommundsen & Aadland, 2009).

I en annen rapport fra helsedirektoratet vises det til data fra norsk monitor vedrgrende
barrierer for fysisk aktivitet (Breivik & Rafoss, 2017). | rapporten deles barrierene inn i tre
hovedkategorier som er personlig situasjon, organisering og utstyr/anlegg. Den viktigste
barrierekategorien er personlig situasjon, der nermere en tredjedel av befolkningen opplever
denne som av «meget stor betydning». Mangel pa tid er barrieren som er mest rapportert.

Rapporten viser at kvinner opplever flere barrierer enn menn innenfor alle kategoriene.

Fra internasjonal forskning vises det til at vanlige barrierer for fysisk aktivitet pa fritiden
inkluderer mangel pa tid, motivasjon, noen a trene sammen med, sosial statte, utrygt
naermiljg, darlig helse og darlige veaerforhold (Booth et al., 1997; Cerin et al., 2010; Manaf,
2013; Reichert et al., 2007; Salmon et al., 2003; Thomas et al., 2011; Trost et al., 2002). | en
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studie av Borodulin et al. (2016) vises det til at barrierer for deltakelse har sammenheng med
blant annet tilknytning til arbeidslivet. For arbeidsledige var ikke overaskende mangel pa tid
mindre rapportert, mens hgye kostnader mer rapportert enn blant andre. Ogsa skade eller

sykdom er barrierer som oftere oppgis blant personer som star utenfor arbeidslivet (Thomas et
al., 2011).
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3.0 Teoretisk forankring

I denne delen av oppgaven vil jeg redegjere for de teoriene som jeg tenker er aktuelle for a
besvare min problemstilling. Dette er selvbestemmelsesteorien (Self-determination theory,
SDT) som er en motivasjonsteori, og en modell som heter den transteoretiske modellen
(TMC), som er en modell som skal hjelpe a forklare hvordan mennesker endrer atferd. Jeg har
valgt & bruke SDT fordi det er en anerkjent og mye brukt teori nar det kommer til
menneskelig motivasjon. For & kunne svare pa min problemstilling er hvordan mennesker
motiveres, sentralt. TMC er valgt fordi den vil gi gkt innsikt i hvordan vi endrer atferd, noe
jeg tenker kan vere aktuelt for & forsta prosessen den enkelte gjennomgar ved a begynne pa
tilbudet Aktiv pa dagtid.

3.1 Selvbestemmelsesteorien (Self-determintation theory)
Selvbestemmelsesteorien er en motivasjonsteori utviklet av Edward Deci og Richard Ryan
(Ryan & Deci, 2000). Teorien er aktuell for min masteroppgave da kunnskap om hvilke
faktorer som pavirker motivasjon vil kunne bidra til & gke forstaelsen for hva som kan hemme
eller fremme deltakelse i tilbudet ApD. Forstaelsen av hvordan mennesker motiveres er
viktig, da motivasjonen for fysisk aktivitet trolig vil variere mye. SDT er en omfattende teori
med flere ulike underteorier. Med tanke pa oppgavens omfang vil ikke alle underteorier bli
redegjort for, men jeg vil ga igjennom teoriens hovedpoeng og de underteoriene som jeg anser

som aktuelle.

| falge SDT kan motivasjon grovt sett deles inn i to hovedretninger, indre og ytre motivasjon
(Ryan & Deci, 2000). Indre motivasjon innebeerer at vi utfgrer en aktivitet fordi vi ser en
verdi i selve utfgrelsen av aktiviteten. Ved ytre motivasjon derimot, motiveres vi av et gnske
om a oppna noe med aktiviteten eller handlingen. Dette omtales ogsa som kontrollert
motivasjon. Jeg vil i de felgende avsnittene redegjgre for hva som kjennetegner indre og ytre
motivasjon, hva som pavirker de ulike formene for motivasjon, samt hvordan de ulike

formene igjen vil kunne pavirke atferd.

3.1.1 Indre motivasjon
| falge Deci og Ryan vil personer som er indre motivert inneha starre grad av interesse,
engasjement, kreativitet og selvsikkerhet, noe som igjen farer til at de bade presterer bedre og

har det bedre med seg selv, samt bedre forutsetninger for & opprettholde kontinuitet ved
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utferelse av aktiviteten (Ryan & Deci, 2000). | fglge teorien er indre motivasjon noe alle
mennesker innehar naturlig, men denne motivasjonen pavirkes av ulike sosiale og
miljgmessige faktorer (Ryan & Deci, 2000). For at indre motivasjon skal kunne opprettholdes
ma forholdene ligge til rette for det, da en slik indre motivasjon lett vil kunne brytes ned av

ytre forhold.

Hvilke faktorer som pavirker variasjonen i indre motivasjon hos mennesker blir forklart av
Cognitive Evaluation Theory (CET), som er en underteori innenfor SDT (Ryan & Deci,
2000). | fglge CET er det ulike sosiale og miljgmessige forhold som enten kan fasilitere for
eller undergrave indre motivasjon. CET fokuserer pa menneskets fundamentale behov for
kompetanse og autonomi. Dersom den enkelte under utfarelsen av aktiviteten mottar positive-
tilbakemeldinger og kommunikasjon, eller enkelte former for belgnning vil dette kunne gi en
falelse av kompetanse. En slik falelse av kompetanse vil kunne virke positivt pa den indre
motivasjonen for utfarelsen av den gjeldende aktiviteten. Dette gjelder ogsa dersom personen
opplever passende utfordringer, effektivitetsfremmende tilbakemeldinger og frihet fra
nedsettende evalueringer. Samtidig papekes det at forhold som fremmer en fglelse av
kompetanse i seg selv ikke er tilstrekkelig for & oppna god grobunn for indre motivasjon, men
at en fglelse av autonomi/selvbestemmelse ma ligge til grunn (Ryan & Deci, 2000). Ved
autonomi/selvbestemmelse menes det at personen selv gnsker a utfare handlingen eller
aktiviteten. Pa samme mate vil det vaere ytre forhold som kan svekke indre motivasjon ved at
de hindrer selvbestemmelse (Ryan & Deci, 2000). Dette gjelder blant annet trusler, frister,
direktiver, ugnskede evalueringer og palagte mal. Motsatt vil valgmuligheter og mulighet for
a sette sine egne mal virke positivt for indre motivasjon, da det gir en falelse av
selvbestemmelse. En annen viktig faktor for & fremme indre motivasjon er i falge CET
tilhgrighet (Ryan & Deci, 2000). CET viser her til tilknyttingsteori og hvordan en god
tilknytning mellom mor og barn farer til mer utforskende atferd hos barnet. CET hevder at
samme dynamikk oppstar i personlige forhold gjennom livet, der forhold som preges av
trygghet og tilhgrighet gir bedre grobunn for indre motivasjon. En slik fglelse av tilhgrighet
innebzrer blant annet en opplevelse av at andre forstar og bryr seg om deg (Ng, J. Y. Y. etal.,
2012).

Kort fortalt er det altsa tre hovedkriterier som ma veere tilstede for a fasilitere for indre
motivasjon, dette er autonomi (selvbestemmelse), kompetanse og tilhgrighet (Ryan & Deci,

2000). Disse tre faktorene omtales i teorien som basic psychological needs og er sentralt for

14



bade psykisk og fysisk velvaere (Rodrigues et al., 2018). | fglge teorien vil i hvilken grad en
person opplever a fa tilfredsstilt disse tre faktorene ha sammenheng med grad av

selvbestemmelse og indre motivasjon (Ryan & Deci, 2000).

3.1.2 Ytre motivasjon

| folge SDT finnes det ulike former for ytre motivasjon (Ryan & Deci, 2000). Dette da ytre
motivasjon vil oppleves sveert forskjellig avhengig av i hvilken grad motivasjonen er
kontrollert eller selvbestemt. For a forsta dette spennet i ytre motivasjon viser SDT til en
underteori ved navn organismic integration theory. Denne teorien forklarer hvordan ytre
motiver kan bli internalisert og integrert. For a forsta dette spennet deles ytre motivasjonen

inn i 4 ulike grader etter hvor autonom eller kontrollert motivasjonen er.

Den minst autonome formen for ytre motivasjon refereres til som ytre regulering (External
regulation). Her utfgrer den enkelte atferd grunnet ytre kontroll i form av enten belgnning
eller straff. Et eksempel pa en slik type motivasjon kan vere a trene fordi legen sier at det er
ngdvendig (Ng, J. Y. Y. etal., 2012). Den neste kategorien er innlemmet regulering
(Introjected regulation) (Ryan & Deci, 2000). Her er motivasjonen til en viss grad
internalisert. Innenfor denne kategorien er ogsa atferden relativt kontrollert ved at den utferes
f.eks for & unnga skyld, skam eller opprettholde eget ego eller stolthet. Det er altsa en form for
indre kontroll. Eksempel pa dette er a trene for & unnga skyldfalelse ved ikke a trene (Ng, J.
Y. Y.etal, 2012). En mer autonom form for motivasjon er den tredje kategorien som omtales
som identifisert regulering (identified regulation) (Ryan & Deci, 2000). Her er motivasjonen
knyttet til en falelse av identitet ved & utfare selve aktiviteten eller utfallet den gir. Aktiviteten
oppleves som personlig viktig. Et eksempel pa dette kan veere a trene grunnet verdsetting av
fordelene som treningen gir (Ng, J. Y. Y. etal., 2012). Den fjerde og siste er integrert
regulering (Integrated regulation) (Ryan & Deci, 2000). Denne formen for motivasjon minner
mye om indre motivasjon, men anses som ytre da handlingen ikke ngdvendigvis utfares
grunnet indre interesse eller glede ved selve aktiviteten. Her er motivasjonen integrert med
personlige verdier og gnsker, og utfgrelsen av aktiviteten anses som en viktig del av
personens selv. Et eksempel pa denne typen motivasjon er & trene grunnet en tanke om at

trening er en viktig del av egen livsstil og personlighet (Ng, J. Y. Y. etal., 2012).
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| figuren under vises de ulike gradene av motivasjon fra amotivasjon, altsd ingen motivasjon,

og til og med indre motivasjon som er den mest autonome formen.

IkKke selvbestemt Selvbestemt/Autonom
Amotivasjon Yire motivasjon Indre motivasjon
Ikke regulert Yire Innlerm:.\:let Identiﬁ.};ert Integrerl e q
gl regulering regulering regulering regulering gulering

Figur nr. 1: Forenklet og oversatt til norsk fra Ryan og Deci (2000)

Som det vises i figuren vil det vaere ulik grad av selvbestemmelse ved de ulike typene
motivasjon, fra minst ved amotivasjon og ytre regulering, til mest ved indre motivasjon og
integrert regulering. Integrert regulering er altsa den formen for motivasjon som er nsermest
og ligner mest pa indre motivasjon. Selv om denne formen for motivasjon regnes som ytre

motivert, vil den inneha en hgy grad av autonomi/selvbestemmelse.

Et poeng innenfor teorien er derfor hvordan kontrollert regulering kan endres til mer autonom
regulering, noe som omtales som internalisering og integrering (Ng, J. Y. Y. etal., 2012). Et
eksempel pa dette er dersom en person begynner a trene fordi vedkommende far beskjed fra
helsepersonell om at det er ngdvendig, som er en form for kontrollert regulering. Dersom
personen over tid opplever positive faglger ved treningen, vil motivasjonen kunne utvikle seg
til & bli mer selvbestemt. Ved for eksempel sykdom eller skade vil mange bli mgtt med nye
utfordringer og behov for atferd som de fra far av ikke innehar indre regulert motivasjon for a
gjere. Det blir derfor viktig & internalisere reguleringen slik at motivasjonen for a

opprettholde endring blir varig.

For & oppna en form for motivasjon som er sa lik som mulig indre motivasjon er altsa blant
annet graden av selvbestemmelse avgjgrende. Men som ved indre motivasjon, er kompetanse
og tilhgrighet viktig ogsa her (Ryan & Deci, 2000). Det vises til at fordi ytre motiverte

handlinger eller aktiviteter typisk ikke er spesielt spennende eller interessante i seg selv, er en
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av hovedgrunnen til at personer utfgrer dem at andre mennesker som de faler tilhgrighet til
(eller gnsker a fole tilhgrighet til) verdsetter handlingen/aktiviteten. | tillegg vil personer ogsa

veere mer tilbgyelige til & utfgre handlinger eller aktiviteter der de faler seg kompetente.

Sentralt i teorien er at fokuset ikke skal vaere pa & motivere andre, men hvordan legge til rette
for at andre kan motivere seg selv (Ryan & Deci, 2000). | fglge SDT er svaret pa dette altsa
det som omtales som autonomy support, altsa autonomi statte. Dette innebaerer a legge til

rette for at den enkelte kan oppna en falelse av kompetanse, tilhgrighet og selvbestemmelse.

3.1.3 Forskning pa SDT og fysisk aktivitet

Det er en rekke studier som er gjort pA sammenhengen mellom SDT og fysisk aktivitet. For &
fa et overblikk over feltet har jeg derfor valgt a se pa systematisk gjennomgang av denne
forskningen av Teixeira et al. (2012), samt en oppdatert gjennomgang av Rodrigues et al.
(2018) og en metaanalyse av Gillison et al. (2019). Resultatene av disse viser til at indre
motivasjon har en positiv sammenheng med bade omfanget av fysisk aktivitet og kontinuitet i
aktiviteten (Gillison et al., 2019; Rodrigues et al., 2018; Teixeira et al., 2012).

| folge Teixeira et al. (2012) gir gjennomgangen god statte for verdien av SDT for a forsta
treningsatferd. Det konkluderes med at en av de tydeligste funnene er verdien av a jobbe med
a gke den enkeltes autonome selvregulering, enten via autonome former for ytre motivasjon,
eller & gke indre motivasjon. Det vises til at mangel pa motivasjon kan deles inn i to
hovedgrunner (Teixeira et al., 2012). Farst finner vi gruppen som ikke er nok interessert i
selve aktiviteten eller gevinsten den medfarer til & gjgre det til en prioritet i livet sitt. Andre
prioriteringer som jobb, utdanning, familie eller venner oppleves som viktigere og fysisk
aktivitet blir derfor ikke ansett som viktig nok. En annen gruppe vil kunne vaere personer som
av ulike grunner faler at de ikke innehar den ngdvendige kompetansen til & kunne utfare
aktiviteten. Dette kan skyldes en fglelse av ikke a vere i god nok fysisk form, ikke ha de
ngdvendige evnene eller ha helsemessige utfordringer som fungerer som en barriere. | fglge
Teixeira et al. (2012) vil personer som er umotiverte ofte kun delta i aktivitet i korte perioder.
Dette gjelder ogsa personer som har et gnske om a delta i regelmessig aktivitet, men som ikke
klarer & holde kontinuiteten gaende. Dette skyldes for mange at motivasjonen for aktivitet
bunner i en fglelse av & «matte» trene for & oppna visse utfall, som f.eks endret utseende.

Denne typen motivasjon vil innga under definisjonen av ytre motivasjon innenfor SDT.
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I gjennomgangen benyttes det en figur for & vise hvordan prinsippene i SDT henger sammen

med treningsatferd (Teixeira et al., 2012). En forenklet versjon av denne figuren vises under:

Behovstettende
treningssetting og
interaksjoner
Treningsrelatert
Kausalitetsorientering behovsoppfyllelse Selvbestemt Treningsatferd
vedrm‘;nde tr::mg S ompciansc kgn‘lr:rolle:rt m\;ivasjon (Adapsjon og
2. Autonomi vedlikehold)
3. Tilherighet
Treningsmil og
deltakelsemotiver

Figur nr. 2 : Forenklet og oversatt til norsk fra Teixeira et al. (2012)

Som figuren viser er det ulike faktorer som pavirker om de tre behovene for autonomi,
kompetanse og tilhgrighet tilfredsstilles. I hvilken grad disse tre behovene tilfredsstilles vil
igjen pavirke i hvilken grad den enkeltes treningsmotivasjon er selvbestemt eller kontrollert,
som er avgjgrende for treningsatferd, bade i form av det 8 komme i gang med trening, men
ogsa vedlikeholde atferden. De samlede resultatene viser til at det & ha indre motiverte mal
med trening, som sosialt engasjement, utfordringer og ferdighetsutvikling er tydelig assosiert
med mer deltakelse i den gjeldende aktiviteten (Teixeira et al., 2012). Det papekes ogsa at det
a rapportere gkt opplevd kompetanse og ferdigheter ved utfgrelsen av aktiviteten har positiv
sammenheng med a tilpasse seg mer jevnlige treningsrutiner. Forfatterne konkluderer derfor
med at det vil kunne vere gunstig for personer som jobber innen helsefremming a jobbe med
a hjelpe den enkelte a utforske egne indre motiver for trening som gar forbi de mest vanlige,

som endret utseende og kropp (Teixeira et al., 2012).

Visse studier viser til at enkelte former for atferd, blant annet trening, naturlig ikke oppleves
som sa forngyelig for de fleste, at identifiserte og integrerte former for motivasjon er det som
er mest sannsynlig & kunne forvente (Rodgers et al., 2010). Det papekes samtidig at

identifiserte og regulerte former for motivasjon nar det kommer til trening, er forbundet med
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lik grad av positive fglger og kontinuitet i treningsatferden som trening drevet av indre

motivasjon.

Den oppdaterte gjennomgangen fra 2018 viser til lignende resultater som presentert over.
Rodrigues et al. (2018) har sett pa hvordan autonomi, tilhgrighet og kompetanse pavirker
kontinuitet og vedlikehold av deltakelse i fysisk aktivitet. Resultatene viser en positiv
sammenheng mellom opplevd autonomistette og tilfredstillelse av de tre faktorene som utgjer
basic psychological needs, altsa kompetanse, selvbestemmelse og tilhgrighet. Samlet sett
konkluderes det med at intervensjoner basert pa prinsippene i SDT er viktige for & oppna
langvarig deltakelse i fysisk aktivitet. Forfatterne viser ogsa til at for a unnga frafall fra fysisk
aktivitet er instruktgrer og trenere sin evne til a skape miljger som statter opp under

tilfredstillelse av de overnevnte behovene essensielt.

I metaanalysen av Gillison et al. (2019) vedrgrende studier som omhandler intervensjoner
med mal om atferdsendring der SDT er blitt benyttet vises det ogsa til positive resultater.
Studien viser til betydelige positive effekter pa opplevelse av autonomistatte og
tilfredstillelse, samt moderat effekt pa kompetanse tilfredshet. For voksne viste det seg at
intervensjoner som ikke var gruppebaserte, men en-til-en resulterte i hgyere grad av
kompetanse tilfredshet. Forfatterne papeker at det vil kunne vare nyttig a se pa om dette kan
henge sammen med at en-til-en intervensjoner gir bedre mulighet for tilpassede opplegg, samt

individuelle tilbakemeldinger.

Det er altsa gode holdepunkter for a si at prinsippene innenfor SDT er nyttige for & forsta
treningsmotivasjon. P& bakgrunn av dette vil fokus pa tilfredstillelse av behovene for
kompetanse, autonomi og tilhgrighet kunne veere gunstig for den enkeltes treningsmotivasjon,
og derav ogsa for tiltak som er rettet mot gkt fysisk aktivitet. | forbindelse med dette vil trolig

ogsa kunnskap om atferdsendring veere nyttig.

3.2 Teorier om atferdsendring

Det er ngdvendig a forstd hvorfor et individ deltar eller ikke deltar i gnsket helseatferd for a
kunne implementere effektive folkehelsetiltak (DiClemte et al., 2018). Dette gjelder ogsa
tilbudet Aktiv pa Dagtid. For & kunne si noe om hva som fremmer eller hemmer deltakelse er

det viktig med kunnskap om atferdsendring. Som vist i foregaende del vil SDT kunne gi
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kunnskap om motivasjonen var til & endre atferd, men ikke hvordan selve endringen vil kunne
forega. To sentrale sparsmal er nar den enkelte er klar til & endre atferd og hvordan atferd
endres. Alle former for atferdsendring vil involvere en prosess og for & kunne forsta denne

prosessen finnes ulike modeller (DiClemte et al., 2018).

3.2.1 Den transteoretiske modellen

Et eksempel pa en modell som forsgker & forklare prosessen ved atferdsendring er den
transteoretiske modellen, heretter TMC, som er utviklet av James Prochaska og Carlos
DiClemente. I falge modellen er det visse ngkkelfaktorer som kan veere med a forsta og
forutsi om en person vil endre atferd (Plotnikoff et al., 2001). Dette er: 1) hvilket stadie den
enkelte befinner seg pa, 2) grad av mestringstro, 3) opplevelsen av fordeler og ulemper ved
endring, og til slutt 4) det som omtales som process of change. For a forklare hovedtrekkene i

TMC vil jeg i det falgende ga igjennom disse fire faktorene.

Den farste faktoren gjelder de ulike stadiene i modellen. TMC omtales som en stadiemodell
og de ulike stadiene i modellen er derfor sveert sentralt (DiClemte et al., 2018; Prochaska &

Velicer, 1997). De ulike stadiene er presentert i figuren under.

P /-,

Tilbakefall g Faroverveielse
-'J ,.-": N 1
’__.--' J;._.- \ ._\..
;l" II-"'I \'-.II .".'I
f{_ -_."ll. -r.fj
Opprettholdelse Overvelelse
..I."._ ._J';. ¥
L N
\ '«_\\ 4 ,f,!
\v» -
Handling ) Forberedelse

Figur nr. 3 : Forenklet versjon av stadiene for endring i TMC (DiClemte et al., 2018)
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Modellen viser til fem stadier for & forklare hvordan mennesker endrer atferd. Dette er som
figuren viser fgroverveielse, overveielse, forberedelse, handling og opprettholdelse (DiClemte
et al., 2018). Jeg har valgt & presentere modellen som en sirkel der ogsa et sjette stadie er tatt
med, nemlig tilbakefall. Dette da risikoen for a falle tilbake til tidligere atferd alltid vil vaere
tilstede (DiClemte et al., 2018).

| det farste stadiet, faroverveielsesfasen, har personen ingen tanker eller vilje til & endre atferd
i nermeste fremtid (DiClemte et al., 2018). Arsaker til at personer befinner seg i denne fasen
kan vare grunnet manglende informasjon angdende konsekvenser av atferden eller at de har
forsgkt & endre atferd flere ganger tidligere og na mangler motivasjon og vilje til & gjgre
endringer. | denne fasen er det vanlig & unnga og lese, snakke eller tenke pa den potensielt
helseskadelige atferden. I overveielsesfasen begynner personen a tenke pa a endre atferd. Her
er vil den enkelte gjegre en vurdering av fordeler og ulemper ved a endre atferd. Altsa, hvilke
positive utfall vil endringen fgre med seg, vurdert opp mot hvilke barrierer og negative
konsekvenser det kan ha. Ofte vil barrierer og negative utfall i starten av denne fasen veie
tyngre og endring vil oppleves som vanskelig. | falge modellen vil derfor intervensjoner i
denne fasen veere fokusert pa a forsterke positive utfall, samt redusere barrierer og
persepsjonen av negative utfall. Videre i forberedelsesfasen planlegges det hvordan endringen
skal foregd. Dette kan vaere forberedelser i form av for eksempel a snakke med lege, personlig
trener eller lignende. Varig endring forutsetter i mange tilfeller enkelte ferdigheter eller
ressurser, som vil kunne ta noe tid a tilegne seg. | handlingsfasen starter atferdsendringen. Her
er et viktig poeng at endringen som gjares er tilstrekkelig til redusere risiko for negative
helseutfall. I den siste fasen som omtales som vedlikeholds fasen er hovedmalet a
opprettholde atferden og unnga tilbakefall.

| falge modellen vil det variere hvor lenge den enkelte befinner seg pa de ulike stadiene, og
det vil veere viktig a vite hvilket stadie den enkelte er pa for & kunne sette inn riktig tiltak
(DiClemte et al., 2018). Dette da tiltak i falge modellen vil ha starst effekt dersom de rettes
spesifikt inn pa det stadiet personen befinner seg (DiClemte et al., 2018).

Den neste faktoren er personens grad av mestringstro (Prochaska & Velicer, 1997). For &
forsta hva dette begrepet rommer viser TMC bade til selvtillit og fristelser (DiClemte et al.,
2018). Selvtillit handler om personens opplevde evne til & handtere ulike situasjoner.
Fristelser derimot, beskriver intensiteten av trangen til & handle motsatt av det som er

produktivt med tanke pd atferdsendringen. Dette kan i et treningsperspektiv for eksempel
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veere trangen til & bli liggende pa sofaen i stedet for & dra pa trening. Modellen viser til at
selvtillit og fristelser interagerer med hverandre, noe som gjgr at de mest krevende

situasjonene oppstar nar selvtilliten er lav, og fristelsene store.

Den tredje faktoren er den enkeltes opplevelse av fordeler og ulemper ved en eventuell
endring, og omtales i modellen som decisional balance (Prochaska & Velicer, 1997).
Modellen viser til at ved endring av atferd vil det vaere naturlig & gjere en avveiing av fordeler
og ulemper ved a gjegre endringen, og at det vil veere starre sannsynlighet for at endring skjer
dersom fordelene veier tyngre. Endring i persepsjonen av opplevde fordeler og ulemper ved

endring er derfor sentralt for a fa til atferdsendring (DiClemte et al., 2018)

Den siste faktoren, process of change, innebzrer ulike intervensjonsstrategier som vil kunne
hjelpe med & endre personens tanker, falelser eller atferd som driver endringsprosessen videre
(Prochaska & Velicer, 1997). Her vises det til 10 ulike slike strategier, dette er blant annet
sosial stette. Det vises til at det & ta i bruk sosiale relasjoner som kan fungere som en statte
kan veere gunstig i en atferdsendringsprosess (DiClemte et al., 2018). Andre strategier som
nevnes er bevisstgjering med tanke pa helserisiko og helsefordeler, og selvevaluering som

inneberer en visualisering av livet etter en eventuell endring.

I tillegg til disse fire ngkkelfaktorene, er det visse antakelser som modellen bygger pa
(DiClemte et al., 2018). Disse antakelsene er tatt med for a gi et bakteppe for forutsetningene

som modellen er utviklet under.

Den farste antakelsen gjelder en oppfatning om at ingen enkelt teori eller modell kan vise hele
kompleksiteten ved atferdsendring. Atferdsendring er en prosess som utvikler seg over tid, og
gjennom ulike stadier som kan forega stabilt, men ogsa utvikle seg underveis i prosessen.
Modellen bygger ogsa pa en antakelse om at uten planlagte intervensjoner vil befolkningen
holde seg pa de tidlige stadiene. Det er altsa ingen iboende motivasjon som vil kunne fgre
prosessen videre. Det er en tanke om at majoriteten av befolkningen ikke er klar for endring
og tradisjonelle handlingsorienterte forebyggings programmer, endringsarbeid vil derfor ha
starre effekt ved & benytte seg av tiltak der det fokuseres pa de ulike stadiene. Intervensjoner
ma tilpasses hvilket stadie den enkelte befinner seg pa. | tillegg til dette er det en antakelse om
at atferd ikke er tilfeldig, unngaelig, eller ukontrollerbar, men pavirkes av bade biologiske,
sosiale, og psykologiske faktorer. Modellen forutsetter ogsa at atferdsendring oftest bestar av

flere forsgk der individet opplever fremgang, tilbakegang og a st stille pa et stadie. Den
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enkelte vil kunne ga frem og tilbake i de ulike stadiene far personen til slutt endrer atferd og

klarer & opprettholde endringen.

Sentralt for min problemstilling og for deltakerne som benytter seg av Aktiv pa Dagtid er
endring i aktivitetsmgnster grunnet eksempelvis redusert helsetilstand. Dette kan veere bade i
form av sykdom eller skade som gjar at den enkelte ikke lenger kan utfare like mye eller
samme type aktivitet. Endring i bade type aktivitet og endring i aktivtetsniva er derfor aktuelt.
Her kan bade vedlikeholdsfasen veere aktuell, ved at personen ma jobbe med a vedlikeholde
en rutine knyttet til fysisk aktivitet, men na med andre begrensinger eller rammer. De andre
fasene i modellen vil ogsa veere aktuelle, da noen trolig vil oppleve a matte ga igjennom alle

stadiene for a begynne pa tilbudet.

3.2.2 Forskning pa atferdsendring og fysisk aktivitet

Innenfor TMC vil det veere naturlig a tenke at i de tidlige stadiene, som faroverveielse og
overveielsesfasen vil personer oppleve flere og sterkere barrierer for fysisk aktivitet. I tillegg
vil trolig barrierer veere forskjellig blant ulike aldersgrupper og kjenn. En studie av Sorensen
og Gill (2008) vedrgrende personers opplevde barrierer for fysisk aktivitet, tar for seg nettopp
dette og ser det i sammenheng med stadiene i TMC. Studien viser blant annet til forskjeller
mellom kvinner og menn med tanke pa hvilket steg i atferdsendringen de befinner seg i
(Sorensen & Gill, 2008). Resultater fra studien, som er utfgrt pa norske kvinner og menn i
samme geografiske omrade, viser at det var flere menn som befant seg i stadiene
faroverveielse og vedlikehold. Dette papeker forfatterne av studien at kan tyde pa at flere
menn enten er aktive eller ikke, mens flere kvinner har et gnske eller intensjon om a veare mer
aktiv uten a fa til en etablert treningsrutine. Studien viste ogsa at kvinner i stgrre grad enn
menn opplevde flere barrierer for trening, og flere helserelaterte barrierer. I tillegg viste det
seg, som forventet, at deltakerne opplevde feerre barrierer etternvert som de bevegde seg
videre i stadiene i TMC og ble mer klar for endring. | fglge resultatene var helserelaterte
barrierer starst blant personer i aldersgruppen 60-75 ar som befant seg i enten faroverveielses,
eller overveielsesfasen (Sorensen & Gill, 2008). Det papekes derfor at for de eldre
aldersgruppene er det viktig a vise muligheter for a veere fysisk aktiv til tross for

helseutfordringer.

| en annen studie som sa pa TMC sin evne til & forutse endring i treningsatferd viser

forfatterne til at et av de tydeligste funnene tilsier at mestringstro er den viktigste faktoren for
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a bevege seg videre i modellen (Plotnikoff et al., 2001). Generelt viser studien til en delvis
sammenheng mellom TMC sine ngkkelfaktorer for endring og faktisk endring i studien.
Resultater fra studien viste blant annet til at personer som befant seg i stadiene handling og
vedlikehold hadde hgyere score pa opplevde fordeler enn ulemper enn de som fikk tilbakefall
til tidligere stadier, noe som samsvarer med prinsippene i modellen. Samtidig viste studien at
det ble rapportert flere fordeler enn ulemper ved endring ogsa blant personer i
faroverveielesefasen, noe som ikke samsvarer med modellen, eller med studien som er omtalt
ovenfor (Plotnikoff et al., 2001; Sorensen & Gill, 2008).

Tidligere forskning pa SDT og fysisk aktivitet viser ogsa en kobling mellom SDT og
atferdsendring (Teixeira et al., 2012). Dette bekreftes i en metaanalyse over koblingen
mellom helseatferd og SDT, der det konkluderes med at atferdsendring er mer varig dersom
personen sin motivasjon er autonom/selvbestemt (Ng, J. Y. Y. et al., 2012). De to teoriene
henger derfor sammen, og begge Vil kunne vere viktige for a forklare og forsta hvorfor og

hvordan mennesker motiveres og endrer atferd.
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4.0 Metode

| dette kapittelet vil jeg presentere for studiens metode. Jeg vil forsgke a redegjere for alle
deler av prosessen for & gi et best mulig overblikk og innsikt i hvordan studien er
gjennomfart. For a gjere dette vil jeg farst begrunne valg av design og tilneerming. Deretter
vil jeg gi en redegjarelse for hvordan tilbudet Aktiv pa dagtid er organisert og hva som tilbys i
As kommune. Etter dette vil jeg si litt om utvalg, datainnsamling og transkribering. Videre vil
jeg ga ngye igjennom prosessen ved & analysere datamaterialet og til sist relevante momenter

for min forforstaelse, samt etikk og personvern.

4.1 Design og tilneerming

For & kunne svare pa problemstillingen har jeg valgt a benytte meg av kvalitativ metode.
Kvalitative metoder er godt egnet dersom vi gnsker innsikt i hvorfor mennesker gjgr som de
gjer (Malterud, 2017). Dette da vi kan fa innblikk i menneskelige erfaringer, opplevelser,
tanker, forventinger og holdninger slik jeg gnsker i min problemstilling. Da det jeg gnsker a
gjere i denne masteroppgaven er a beskrive forhold som fremmer og hemmer aktivitet vil et
deskriptivt design veere passende (Stoltenberg, 2018). For & innhente ngdvendig data har jeg
utfgrt semistrukturerte individualintervjuer. Jeg har valgt dette fordi intervjusituasjonens
fortrolighet og ro kan skape en god ramme for historier om erindringer og sammenhenger
(Malterud, 2017). Opprinnelig plan var a gjennomfare deltakende observasjon i forkant av
intervjuene for & danne meg et bilde av brukergruppen, hvordan deltakelse i tilbudet fungerer
og hvordan samspillet deltakerne imellom, samt instrukterene fungerer. | fglge Malterud
(2017) kan deltakerobservasjon benyttes som et forarbeid for a styrke forstaelsen av et
fenomen eller et miljg i forkant av intervjuer. Observasjonsdata vil kunne tilby direkte innsikt
i samhandlingsprosesser og rammebetingelser. Grunnet smittevern og nedstenging av tilbudet

I forbindelse med Covid-19 har ikke dette veert gjennomfarbart.

For & innhente ngdvendig stattelitteratur har jeg gjennomfart litteratursgk bade i forkant av
datainnsamlingen og underveis. Jeg har benyttet meg av ulike databaser som blant annet Web
of Science, PubMed, Oria og Google Scholar. Jeg har brukt ulike kombinasjoner av
sgkeordene Aktiv pa dagtid, arbeidsledighet, atferdsendring, motivasjon, gruppetilhgrighet,
helse, livskvalitet, fysisk aktivitet, barrierer, selvbestemmelsesteorien og den transteoretiske
modellen. Pa engelsk har jeg benyttet meg av sgkeordene motivation, physical activity,

barriers, health, well beeing, adults, the transtheoretical model of change og behaviour
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change. Jeg har ogsa benyttet meg av a se pa referanselistene til andre oppgaver og artikler

om det er kilder der som er aktuelle for min problemstilling.

4.20m ApDi As

Denne studien omhandler tilbudet Aktiv p& Dagtid i As kommune. | falge Guri Aarnes, som
er daglig leder og ansvarlig for tilbudet i kommunen, er oppslutningen lav i forhold til det
potensielle deltakerantallet, og det er derfor gnskelig at flere benytter seg av det. | det

felgende vil jeg redegjere for hvordan tilbudet organiseres og hva som tilbys.

I As kommune tilbyr ApD ulike aktiviteter som individuell trening p& treningssenter, felles
gruppetimer med yoga, pilates og styrke, samt en gaturgruppe hver tirsdag. I tillegg til dette
har det tidligere vert felles varmtvannstreninger i basseng, men dette er na satt pa pause
grunnet bygningsrehabilitering av garderobene. Grunnet den pagaende koronapandemien har
tiloudet i deler av 2020 veert stengt eller delvis stengt. Under arbeidet med masteroppgaven
varen 2021 har ogsa tilbudet veert preget av smitteverntiltak og periodevis nedstenging. 1 2020
var prisen for & delta 500,- pr. halvér, men for véren 2021 er prisen satt ned til 350,- (As II,

2021). Betalt deltakeravgift gir tilgang til alle aktivitetene pa timeplanen.

| folge daglig leder blir informasjon om tilbudet formidlet gjennom ulike kommunale
instanser som NAYV, fastlege, avdeling for psykisk helse og barnevernet. Det blir ogsa lagt ut
visittkort og informasjon pa blant annet seniorsenter, bibliotek og andre steder i
lokalsamfunnet der folk oppholder seg, samt egen facebookside og nettsiden til As II. I tillegg
papeker Aarnes at jungeltelegrafen fra tidligere og navaerende deltakere trolig ogsa er viktig

for rekruteringen til tilbudet.

Daglig leder forteller at individuell trening pa treningssenteret er mest brukt, men bade
varmtvannstrening og gaturgruppa er ogsa mye brukt. Gaturgruppa er apen for alle og i
utgangspunktet kreves ikke betalt deltakeravgift fra ApD for a delta. Gruppen hadde far
koronapandemien ca 25 faste deltakere, og skal vaere organisert pa en mate der
treningseffekten ikke er hovedfokuset, men det sosiale aspektet og at alle har mulighet til &
delta. Varmtvannstreningen, felles gruppetrening med styrke, spinning og sirkeltrening med
personlig trener er kun for personer som har betalt deltakeravgiften. Varmtvannstreningen er

den gruppetimen som tiltrekker seg flest deltakere, ogsa med ca 25 jevnlige deltakere for
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koronapandemien, flere av disse er gjengangere. Gruppetimene med Yoga og Pilates er apen
for alle som trener pa As treningssenter og leder forteller at her har ikke deltakelsen fra
personer gjennom ApD vert like hgy. Vanskelighetsgraden pa disse timene er noe mer

krevende enn de andre tilbudene.

4.3 Utvalg

Utvalget mitt bestar av personer som er aktive deltakere i tilbudet. Inklusjonskriterier for a
delta som informant har veert at personene er i malgruppen til Aktiv pd Dagtid, bosatt i As
kommune, samt snakker og forstar norsk. For a veere i malgruppen kreves det, som nevnt
tidligere, at personen ma vaere helt eller delvis utenfor arbeidslivet og motta en form for
trygdeytelse eller sosialhjelp. Jeg har forsgkt a rekruttere informanter i ulike alderskategorier
og kjgnn sa langt dette er mulig. Dette for & fa en bredde og variasjon i sammensetningen av
informanter, og dermed fa belyst temaet fra ulike stasted. | fglge daglig leder er det fa unge
som benytter seg av tilbudet og det har derfor ogsa vart vanskelig a rekruttere fra denne
gruppen. Informantene i studien har derfor veert i aldersspennet 35 til 70 ar, 1 mann og 6

kvinner.

Jeg gnsket a inkludere personer som har fatt tilbudet men ikke deltatt, samt personer som har
deltatt og deretter uteblitt for & fa erfaringer og synspunkter fra personer som trolig har ulike
opplevelser og meninger angaende tilbudet. Dessverre har jeg ikke fatt rekruttert informanter

som ikke er aktive deltakere.

4.4 Prosess for datainnsamling

Jeg har hatt som mal & gjennomfare 5-8 individuelle intervjuer. Antallet pa 5-8 ble vurdert
sammen med veileder at vil kunne gi meg tilstrekkelig informasjon til & kunne svare pa
problemstillingen. Samtidig som arbeidet med a gjennomfgre intervjuer og transkribere i
etterkant vil kunne vere overkommelig, samt mulig a rekruttere. Totalt antall pa 7
informanter anser jeg derfor som tilstrekkelig. Rekrutering av deltakere har forgatt ved hjelp
av daglig leder i idrettslaget som ogsa er ansvarlig for tilbudet. Daglig leder har bidratt med &
sende ut informasjonsskriv til aktuelle kandidater med forespgrsel om & delta og om
undertegnende kan ta kontakt (se vedlegg 2). Jeg fikk deretter informasjon om hvilke
deltakere som hadde svart at de kunne stille til intervju, og tok deretter kontakt med dem pa

mail og avtalte tid for intervju. For & komme i kontakt med deltakere som har fatt tiloudet,
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men ikke mgtt har jeg benyttet meg av sngballmetoden. Etter intervju med deltakere som var
rekruttert ved hjelp av daglig leder, fikk jeg hjelp av to av informantene til & videreformidle
informasjonsskriv til andre aktuelle. Dette resulterte i at ytterligere en deltaker tok kontakt. 6

deltakere er altsa rekruttert gjennom daglig leder og 1 gjennom en av de andre deltakerne.

4.5 Gjennomfgring av intervjuer

Jeg har som nevnt utfgrt semistrukturerte intervjuer. Jeg gjennomfgrte intervjuene digitalt via
Zoom grunnet smittevernhensyn. Intervjuenes varighet var mellom 20 og 60 minutter. Alle
deltakerne hadde i forkant av intervjuet fatt tilsendt informasjonsskriv og samtykke (se
vedlegg 2). Far jeg gikk i gang med selve intervjuet presenterte jeg likevel studien kort, og
deltakerne fikk mulighet til a stille sparsmal. Alle deltakerne samtykket til & delta i studien

enten skriftlig eller muntlig i forkant av intervjuet.

| forkant av intervjuene hadde jeg forberedt en intervjuguide der formalet var & minne meg pa
de temaene jeg gnsket data om (Malterud, 2017). | falge Malterud (2017) er det ikke gnskelig
a standardisere intervjusituasjonen i kvalitative intervjuer, da intervjuguiden ber revideres
underveis i datainnsamlingen og tilpasses matet med den enkelte deltaker. Samtidig er det
ngdvendig med en viss struktur for & pase at deltakeren vet hva slags kunnskap jeg er ute etter
og at vi ikke snakker forbi hverandre. Jeg fulgte derfor ikke intervjuguiden til punkt og
prikke, men som en huskeliste for & forsikre meg om at jeg var innom alle temaene jeg gnsket
i hvert intervju. Intervjuguiden sine hovedsparsmal ble ikke endret underveis i prosessen, men
jeg noterte meg noen aktuelle oppfelgingssparsmal som jeg benytter der det var aktuelt. Dette
opplevde jeg at fungerte bra. Det var ulikt hvor mye deltakerne fortalte og hvor utfyllende
svar som ble gitt, hvor mange og hvilke oppfelgingsspgrsmal jeg behgvde a stille var derfor

varierende.

Tema for intervjuguiden var hva som hemmer og fremmer deltakelse i tilbudet (se vedlegg 1).
Jeg forsgkte a stille dpne spgrsmal med vendinger som «Kan du fortelle om?» og «Hva tenkte
du?» for a fa rike og utfyllende svar. Samt oppfalgingssparsmal av typen «Hvordan opplever
du det?» eller «Kan du utdype det?». Ofte var det ikke ngdvendig a stille
oppfelgingsspersmal, men et lite bekreftende ord var nok til at deltakerne fortalte mer
utdypende om temaet. | tilfeller der jeg var usikker pa om jeg forstod det deltakeren sa riktig,

gjentok jeg det som ble sagt i en kort oppsummering. Dette fungerte godt ved at jeg da enten
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fikk bekreftet at jeg hadde forstatt var riktig, eller ble korrigert og fikk en ny forklaring. P&
slutten av hvert intervju fikk deltakeren mulighet til 2 komme med spgrsmal eller eventuelle

kommentarer.

4.6 Transkribering

| etterkant av hvert intervju transkriberte jeg intervjuet manuelt. Jeg var papasselig med a ha
litt tid i mellom alle intervjuene slik at jeg fikk tid til & gjgre transkriberingen. Jeg
transkriberte intervjuene sa ordrett som mulig. Bade pauser og lyder som mhm, ehm og latter
ble tatt med i transkriberingen. Jeg gnsket a selv transkribere intervjuene manuelt for a bli
kjent med stoffet, og a gjare det sa raskt som mulig etter intervjuet var ferdig, da jeg hadde
samtalen fersk i minnet. Det at jeg fikk transkribert intervjuene fer jeg gikk i gang med neste
intervju opplevde jeg som positivt, da jeg fikk god oversikt over hva jeg kunne gjare
annerledes og forbedre til neste intervju. Bade med tanke pa intervjuguide og

oppfelgingsspersmal, samt egen fremtoning og intervjuteknikk.

4.7 Analysering av dataene

Etter transkriberingen var ferdig ble alle de transkriberte intervjuene samlet i et dokument.
Dette dokumentet har vaert utgangspunktet for analysen. For & analysere dataene har jeg
benyttet meg av systematisk tekstkondensering, STC. STC er i falge Malterud (2017) en
pragmatisk metode for tematisk tverrgaende analyse av kvalitative data. Analysen bestar av 4
trinn som er: 1) Fa et helhetsinntrykk, 2) Identifisere meningsdannende enheter, 3) Abstrahere
innholdet i de enkelte meningsdannende enhetene, og 4) Sammenfatte betydningen av dette. |

det fglgende vil jeg redegjere for hvordan jeg utfarte disse fire trinnene.

4.4.1 Trinn nr. 1: Fa et helhetsinntrykk

Farste trinn innebeerer & bli kjent med materialet, skape et helhetsinntrykk og sortere teksten
til midlertidige temaer (Malterud, 2017). Jeg startet derfor med 4 lese igjennom de
transkriberte intervjuene og identifiserte deretter 8 forelgpige temaer etterhvert som jeg sa
hvilke temaer som var gjentakende i materialet. For ordens skyld delte jeg de inn etter temaer
der det ble snakket om det som fremmet deltakelse og temaer der det ble snakket om noe som

kunne hindre deltakelse. De forelgpige temaene ble dermed faglgende:

Fremmer deltakelse: Sosialt, lavterskel, bra treningstilbud, pris
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Hindrer deltakelse: Informasjon, darlig helse, gruppesammensetning, pris

Pris var noe som ble snakket om bade som noe som kunne fremme og hindre deltakelse og er

derfor tatt med under begge kategorier.

4.7.2 Trinn nr. 2: Identifisere meningsbaerende enheter

Trinn nummer to innebeerer & identifisere meningsbarende enheter i teksten (Malterud, 2017).
Her skulle jeg skille relevant fra irrelevant tekst og velge de delene av teksten som var
aktuelle for & belyse problemstillingen. Jeg leste derfor igjennom alt det transkriberte
materialet pa nytt og markerte tekst som jeg ansa at var relevant for de forelgpige temaene
som jeg identifiserte i trinn nr.1. Teksten som jeg ansa som relevant ble sortert og kodet i
ulike grupper. Underveis i denne prosessen la jeg ogsa til andre temaer som jeg tenkte at var
relevante for & svare pa min problemstilling. Jeg besluttet i dette trinnet at det ikke var
hensiktsmessig a dele inn temaene etter hva som hemmet eller fremmet deltakelse, da flere av
deltakerne snakket om de samme temaene bade som noe som kunne vare positivt eller

negativt for deltakelse.

Etter gjennomlesing og identifisering av de meningsbzrende enhetene kom jeg frem til
falgende kodegrupper: sosialt, lavterskeltilbud, pris, kvalitet pa tiloudet, komme seg ut,

informasjon, helseutfordringer og gruppesammensetning.

| falge metoden skal det ikke veere for mange kodegrupper. Jeg deler derfor inn i feerre
kategorier som sammenfatter de kategoriene jeg ser at er gjentakende og kan belyse
problemstillingen. | fglge Malterud (2017) er det ikke hensiktsmessig & ha mer en 3 til 5
kodegrupper for & kunne holde oversikten over materialet og & na frem til tilstrekkelig robuste
resultatpresentasjoner for hver av kodegruppene. Jeg ender derfor opp med 3 kodegrupper

som er «praktiske kvaliteter ved tilbudet», «sosialt» og «helse».

4.7.3 Trinn nr. 3: Abstrahere innholdet i de enkelte meningsdannende enhetene
Videre i trinn nummer tre skal den sorterte informasjonen abstraheres ved a identifisere og

kode de meningsbarende enhetene (Malterud, 2017). | dette trinnet skal det systematisk
hentes ut mening ved a kondensere innholdet i de ulike kodegruppene. Materialet ble derfor

sortert i subgrupper og jeg laget et sakalt kondensat som er et kunstig sitat. Kondensatet skulle
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hjelpe med & omsette det konkrete innholdet i de enkelte meningsbarende enhetene til en mer
generell form (Malterud, 2017). For & gjere denne prosessen oversiktlig laget jeg en tabell der
jeg samlet alle de meningsbarende enhetene og sorterte i subkategorier innenfor
kodegruppene fra trinn nr. 2, «praktiske kvaliteter ved tilbudet», «sosialt» og «helse». | denne
tabellen ble det laget fem kolonner; kodegruppe, meningsbarende enhet, subgruppe,
kondensat, og samlet kondensat for den enkelte subgruppen. Utdrag fra tabellen vises under i
tabell nr. 1.

Tabell nr. 1: Utdrag fra tabell brukt for & analysere meningsberende enheter.

Kode- Meningsbzerende enhet Sub- Kondensat Samlet kondensat
gruppe gruppe fra subgruppe
Praktiske | (Informantnrl) Fordi at du er jo, du er ganske stuck hjemme Noe a «Med tanke paAmin | «Det er positivt at
kvaliteter | ogda formen tilsier at du ikke orker noe etter klokka 3 pa gjare pa helsetilstand sd er tilbudet foregar pa

dagen si er du avhengig av at ting skjer pa dagtid, og ikke pa dagtid det ofte enklere & dagtid fordi da har jeg

kvelden. Alle andre skal treffes liksom, da har du ikke trene tidlig pa noe i fylle dagen med

overskudd selv lenger (...) Det er veldig viktig, faktisk. Det dagen, samt at det er | som oppleves

hadde veldig mye a si for meg 1 hvertfall. At du meter folk som fint & ha noe 4 gjere | meningsfullt nar jeg

€r pd, ja som er pd samme linje som deg selv da. Og at du da pi dagtid nar andre | ikke jobbers

har et tilbud pa dagtid som gjer at du sakte men sikkert kan er pa jobb»

begynne a trene deg opp igjen og til slutt kanskje komme

tilbake, ikke til det niviaet som har veert for det gar jo ikke

lenger, men at du har den styrken til & kunne trene da, s er det

innmari viktig.

(Informant nr 2) Det er et sa utrolig flott tilbud og jeg har ikke Noe d wSiden jeg tkke

noe problem med 4 ta, jeg sier at halve arbeidsdagen min nar glere pa jobber anser jeg det

Jeg var sykemeldt og ogsa ufer, sd var jobben min det var ogsa | daghd 4 dra pa trening som

gd pd trening. Bruke den turen ned som tar ti eller femten en del av

minutter 4 ga, eller 5 min a svkle det var en del av jobben min arbeidsdagen mins

og det 4.. sd folk ma skjenne at det er ingen andre som gjer

noen innsats for kroppen din det er bare du som kan ta ansvar

for helsa di. Sier jeg til folk. {...) og jeg har ikke noen derstokk

for meg er det en glede 4 g ned dit fordl jeg har bestemt at det

er halve arbeidsdagen min. (..) ogsd har liksom 3 timer av

dapgen gatt.

(Informant nr 3) fordelen med det er jo at, det er jo et rimelig Noe d «Det er fint & ha noe

tilbud til folk som trenger det, ogsd kan man gjore det pa gjare pa a gare pa dagtid

dagtid, sa hvis man da ikke arbeider sa har man noe i gjere, dagtid siden jeg ikke

tenker jeg. jobbers

(Spm om det er noen dager det er vanskelig d Noe d «Det er fint 4 ha noe

dra pd trening) Egentlig ikke, det er liksom det at du er mnstilt | gjere pa man skal pa

pd at du skal, at du skal gjere det, sd da er det imeplanen da dagtid timeplanen, nir man

liksom, sa det. (...) Men jeg synes jo at det er et veldig fint ikke skal pa jobb»

tilbud da, ndr man ikke er [ arbeid da, til & komme seg litt ut.

Alle de meningsbarende enhetene ble farst sortert i subgrupper som deretter ble justert

underveis i prosessen ved a kondensere de meningsbarende enhetene. Jeg ender derfor opp

med faglgende subgrupper under hver kodegruppe:

Praktiske kvaliteter ved tilbudet: Noe & gjare pa dagtid, tidspunkt pa dagen, tilpasset

nivad/allsidig, informasjon, pris, instrukter, hjelp/veiledning, gruppesammensetning og

forpliktelser.

Sosialt: Motivere hverandre, stgtte/samhold, hyggelig og mate andre.
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Helse: Sterk kropp, smerter, falelse etterpa, helsetilstand og prioriteringer

For & gjere prosessen lettere og mer oversiktlig for meg selv laget jeg farst et kondensat for

hver av de meningsbarende enhetene i hver gruppe, og deretter et samlet kondensat for hele

subgruppen. Pa denne maten opplevde jeg a lettere fa oversikt over hovedpoengene og

essensen til hver av subgruppene. Etter denne prosessen endte jeg da opp med et kondensat

for hver subgruppe. Disse er presentert i tabellen under.

Tabell nr. 2 : Tabell som viser utarbeidet kondensat i de ulike subgruppene

Kodegru
ppe

Subgruppe

Kondensat (Kunstig sitat)

Kvaliteter
ved
tilbudet

Noe & gjare pa dagtid

«Det er positivt at tiloudet foregar pa dagtid fordi da har jeg noe & fylle dagen med
som oppleves meningsfullt nar jeg ikke jobber»

Tidspunkt pa dagen

«Hvilke tidspunkt pa dagen treningen foregar er viktig. Det er fint at det er en apen
tid som jeg kan trene for meg selv dersom jeg ikke rekker oppsatt time, samtidig
hadde det veert fint om det var flere muligheter for egentrening slik at det var mulig
a trene for seg selv tre ganger i uka. P4 den maten far jeg kontinuitet i
egentreningen»

Tilpasset nivd/allsidig

«Tilbudet er variert med mange ulike aktiviteter slik at alle kan finne noe som
passer, uavhengig av helsetilstand. Det er aktiviteter du kan veere med pa som
krever lite og er skansomme for kroppen, noe som er bra nar du skal bygge opp
kroppen. Samtidig, er det noen utfordringer med dette, da det er mange ulike
mennesker & ta hensyn til, som ikke alltid er like lett»

Informasjon

«Jeg synes at informasjonen om tilbudet er for darlig. Det ma bli bedre
markedsfart, og det ma fremkomme at det er et lavterskeltilbud som alle kan delta
pé uavhengig av helseutfordringer. Informasjonen ma bli gitt tydeligere og fra
NAV, fysioterapeut, leger osv. Det er bra hvis de presser litt pa og gir informasjon
om hvem man kan kontakte»

Pris

«Det er billigere enn andre treningstilbud, noe som er viktig siden redusert
gkonomi er en stor del av det & havne utenfor arbeidslivet. Hvis prisen hadde vert
hayere ville mange ikke kunne deltatt»

Instruktar

«En viktig motivasjon er at det er en personlig trener der som lager opplegg for de
som vil trene individuelt, og som er med pa sirkeltreningen. Det & ha fatt gode
gvelser pd senteret, hjelper meg til & ogsa kunne gjgre det samme hjemme. At
instrukter og trenere er hyggelige er ogsé en motivasjon. Samtidig ville det veert
bra om jeg hadde fatt flere tilbakemeldinger under aktiviteten for & hindre
feilbelastninger»

Hjelp/veiledning

«Jeg gikk mange runder med meg selv far jeg klarte & ringe ned. P& den tiden var
det en person der som jeg avtalte & mate og som hjalp meg i gang, uten henne er
det ikke sikkert jeg ville startet. Det burde veert en sdnn person der na ogsa»

Sosialt

Forpliktelser

«Jeg blir motivert av & ha gjort avtaler med andre, det gjer at det er vanskeligere &
droppe trening en dag. Det er ogsa fint & ha mennesker rundt meg nér jeg trener,
det gjar det lettere & trene enn hvis jeg skulle gjort det alene hjemme. Ved 4 betale
for tilbudet og dra et kort hver gang jeg trener faler jeg meg litt forplikta til & mate
opp, det synes jeg er fint»»

Stgtte/samhold

«Alle har sine problemer og utfordringer noe som gjgar at ingen ser ned pa meg,
men viser forstaelse nar det er gvelser jeg ikke klarer. Det gir en falelse av a ikke
veere alene»
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Hyggelig «Jeg har veert med flere ar og da har jeg blitt godt kjent med bade de som jobber og
trener der. Det gjer at det er et hyggelig sted  vere og jeg faler meg velkommen.
Miljget og stemmingen er kjempefin sann at jeg faler meg glad og forngyd nar jeg
er ferdig»

Mgte andre «Siden jeg er hjemme store deler av dagen er det fint & komme seg ut & mgte andre
mennesker. Det hjelper med & tenke pa noe annet og a koble av»

Helse Sterkere kropp «Treningen gjegr godt for kroppen bade fysisk og psykisk. Bygge kroppen opp
igjen, og beholde og styrke muskulatur er en viktig motivasjon

Smerter «Treningen kan hjelpe mot smertene hvis du finner riktig balanse. A ga fra
smertestillende 3-4 ganger til null skyldes ApD»

Folelse etterpa «Det vesentlige er tilfredstillelsen og mestringsfalelsen av & ha gjort en innsats for
kroppen min. Jeg blir sliten pa en god méte, samtidig som jeg far mer overskudd og
en velvarefglelse i kroppen»

Helsetilstand «Noen dager trener jeg ikke fordi jeg er i sa darlig fysisk form. Smertene og
plagene er for store. Det & ha kroniske smerter og flere begrensinger har ogsa veert
noe som har gjort meg demotivert og gjort darstokken vanskeligere a bryte. En
annen hindring i starten var redselen for & ikke vaere sprek nok til & trene pé
treningssenter»

Prioritering «Andre ting med min livssituasjon, som darlig skonomi og ustabilt bosted gir meg
en haplashet der trening ikke blir like viktig»

Etter at dette er gjort velger jeg ogsa ut det Malterud (2017) omtaler som et «gullsitat» for
hver av subgruppene. Dette gullsitatet skal pa best mulig mate illustrere det som er abstrahert
i kondensatet for hver subgruppe. Eksempelvis ble fglgende sitat valgt ut for subgruppen

sterkere kropp:

(Informant nr. 1) Jeg er veldig glad i a trene, sa jeg kjenner at det gjar godt for
kroppen da, og fa trent, sa det syns jeg. Jeg vet jo at jeg blir bedre av det, av a fa trent,

sa jo mer du sitter stille jo verre blir det jo uansett hvilken sykdom en har.

Gullsitatene fra de andre subgruppene vil bli presentert sammen med resultatene av analysen i

kapittel 5, i tillegg til andre sitater som belyser temaet.

4.7.4 Trinn nr. 4. Sammenfatte betydningen

| dette trinnet skal funnene i de foregaende trinnene sammenfattes, samt kontrolleres at disse
stemmer overens med den opprinnelige teksten (Malterud, 2017). Her skal bitene fra forrige
trinn settes sammen igjen, altsa rekontekstualiseres. Sentralt i dette trinnet er & skrive en
analytisk tekst for hver av subgruppene som illustreres med et treffende gullsitat som kan
konkretisere hovedfunnene. Malterud (2017) papeker at den analytiske teksten tydelig ma

formidle fellestrekkene med variasjoner fra flere historier som er sammenfattet i analysen, og
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ikke kun enkeltstaende historier. Underveis i prosessen vurderer jeg om subgruppene er godt
nok forankret i materialet, eller om det er ngdvendig med justeringer. Dette farer til at enkelte
av subgruppene fjernes eller slas sammen. Opprinnelig hadde jeg inkludert kategoriene
«Tilhgrighet» og «Gruppesammensetning» . Disse er blitt fjernet, da jeg sa at det kun var en
av deltakerne som sa noe om dette. Jeg hadde ogsa en subkategori som het mestring som ble
slatt sammen med «falelse etterpa», da jeg sa at disse to kategoriene henger tett sammen.
«Vondter» og «redd for & ikke vare sprek nok» ble slatt sammen til subgruppen
«helsetilstand» av samme grunn. Kategoriene som ble fjernet eller slatt sammen er ikke tatt
med i tabell nr. 2 i forrige trinn. | dette trinnet s& jeg ogsa pa «gullsitatene» som ble valgt ut i
forrige trinn og vurderer om de er treffende for det den analytiske teksten. | fglge Malterud
(2017) skal sitatet ikke bevise at funnene stemmer, men fungere som et fargerikt og typisk

eksempel pa det teksten forteller.

Videre i trinn nr. 4 gar jeg igjennom alle de ulike subkategoriene for a gi en passende
overskrift som sammenfatter funnene i hver subkategori. | mitt tilfelle ble disse overskriftene

sa og si det samme som navnene pa subkategoriene, men med noen justeringer.

Etter dette skal funnene valideres, og jeg leser derfor igjen gjennom alle de analytiske
tekstene og det transkriberte materialet for a se etter data som motsier de konklusjonene jeg er
kommet frem til (Malterud, 2017). Jeg forsgker a lese grundig for a finne eventuelle
misforstaelser eller skjevheter der noen av informantene har bidratt med mye data og andre
lite, eller om det er nye perspektiver som burde veert tatt med. Jeg vil drgfte studiens validitet

videre i kapittel 7.0 om metodebegrensninger.

4.8 Min egen rolle og stasted som forsker

Min forforstaelse er preget av blant annet tidligere studier og utdanning som sosionom, samt
mastergraden i folkehelsevitenskap. Bade studiet i sosialt arbeid og studiet i
folkehelsevitenskap har fokus pa forebyggende og helsefremmende arbeid. Studiet i sosialt
arbeid har spesielt stort fokus pa de sosiale aspektene og viktigheten av sosiale nettverk og
stgttende relasjoner. Dette kan fare til en overfokusering pa de sosiale sidene ved tilbudet, noe
jeg har vert bevist pa. Jeg har ogsa noe kjennskap til tiloudet fra tidligere, gjennom a ha
jobbet 2 ar i sosialtjenesten i NAV, der jeg formidlet informasjon om tilbudet til aktuelle

personer. Jeg erfarte at flere av personene som fikk informasjon om tilbudet virket interesserte
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og gnsket & delta, men ikke benyttet seg av det. Dette har i stor grad preget valg av tema og

problemstilling.

Denne bakgrunnen og forforstaelsen har jeg hatt med meg i mgtet med informantene og
videre gjennom hele forskningsprosessen. | falge Malterud (2017) vil det & erkjenne og
tilkjennegi posisjoner som situerer kunnskapen som dannes, kunne bidra til at andre kan forsta
forutsetningene for hvilke tolkninger og konklusjoner som gjeres. Forskerens person vil alltid
pavirke forskningsprosessen og resultatene av denne, spesielt i kvalitative studier (Malterud,
2017). Jeg har derfor forsgkt 4 vere bevist dette bade under intervjusituasjonen,
analyseprosess og i arbeidet med resultater og diskusjon. Jeg har forsgkt etter beste evne a la
deltakernes perspektiver og vektlegging av motivasjon for deltakelse komme tydelig frem,
samt & ikke legge faringer under intervjuene, men stille apne spersmal og la informantenes

stemme bli hart.

4.9 Etikk og personvern

Ved a utfgre intervjuer har jeg fatt tilgang til personlige opplysninger. Pa bakgrunn av dette
har jeg sgkt NSD (Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste) om godkjenning i forkant av
intervjuene. Grunnet den pagaende koronapandemien har smittevern veert et viktig fokus og
alle intervjuene er derfor gjennomfert gjennom videotjenesten Zoom. Jeg har benyttet meg av
Uninett sin Zoom tjeneste som har avtale med NMBU. 6 av deltakerne hadde i forkant av
intervjuet signert samtykkeskjemaet og sendt dette til meg, mens en av deltakerne samtykket
muntlig i forkant av intervjuet, noe som var avklart med NSD at var tilstrekkelig i dette
tilfellet. Dette da denne deltakeren ikke hadde PC eller printer, noe som gjorde signeringen
vanskelig. For & ta opp lyd under intervjuene har jeg brukt nettskjema-diktafon. Dette er en
app som er utviklet ved Universitetet i Oslo for opptak av lyd fra smarttelefon. Lydfilene har
blitt sendt til Nettskjema der de har veert lagret under arbeidet med prosjektet. Transkriberte

intervjuer og andre notater har veert lagret pa sikkert lagringsomrade pa NMBU.

Jeg har under arbeidet med oppgaven fulgt Helsinkideklarasjonens etiske prinsipper og pasett
at informantenes konfidensialitet har blitt overholdt. | forkant av intervjuene fikk deltakerne
informasjon om masteroppgaven, deres rolle og at ingen opplysninger vil kunne spores
tilbake til dem. Da det fremkommer i oppgaven at studiet er gjennomfart i As kommune har

jeg veert spesielt papasselig med hvordan jeg skriver oppgaven slik at ingen av deltakerne vil
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kunne gjenkjennes. For & sikre deltakernes anonymitet er alle sitat som presenteres oversatt til
bokmal. Deltakerne har fatt informasjon om at de nar som helst kan trekke seg uten a matte

oppgi grunn, samt signert samtykkeerkleering i forkant av intervju.

Da jeg i denne oppgaven ikke har forsket pa et tema med formal om & utvikle ny kunnskap
ang. helse og sykdom eller vurdere helseforhold, har det ikke veert ngdvendig a seke REK
(Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk). Likevel har jeg ved a
gjennomfgre individuelle intervjuer fatt tilgang til deltakernes personlige opplevelser og
erfaringer der ogsa til dels sensitive temaer er blitt tatt opp. Enkelte av informantene vil kunne
veere i sarbare situasjoner som krever at jeg utviser aktsomhet og forsiktighet. | fglge
Malterud (2017) vil datainnsamling som har en personlig karakter forutsette at dialogen
mellom deltaker og forsker preges av gjensidig tillit og respekt. Dette har jeg veert bevisst pa

bade under datainnsamlingen og i arbeidet med & skrive oppgaven i etterkant.
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5.0 Resultater

Som vist til i metodedelen har jeg benyttet meg av analysemetoden STC som bestar av 4
trinn. Jeg vil i denne delen presentere resultatene jeg har kommet frem til. Jeg har delt det inn
slik at jeg presenterer resultatene i de tre kodegruppene, med tilhgrende subgrupper. |
presentasjonen er det tatt med det sakalte «gullsitatet» i tillegg til andre sitater som illustrerer

funnene. Tabellen under viser endelige kodegrupper med tilhgrende subgrupper.

Tabell nr. 3: Endelige kodegrupper og subgrupper

KV?:;EEJSL,[VEOI Sosialt Helse

« Noe a gjere pa dagtid « Forpliktelser « Sterkere kropp
* Tidspunkt « Stgtte og samhold » Smerter
« Nivatilpasset og « Hyggelig « Folelse etterpa

allsidig « Mgte andre « Helsetilstand
* Informasjon * Prioriteringer
* Pris
* Instrukter
* Hjelp og veiledning

5.1 Kvaliteter ved tilbudet

Ulike aspekter ved tilbudet ble trukket frem som noe som kunne bade bidra til a fremme eller
hemme deltakernes motivasjon for a delta. Dette gjaldt alt fra organiseringen av tilbudet,
hvilke aktiviteter som tilbys og selve kvaliteten pa aktivitetene. Dette temaet er stort, og jeg
har derfor forsgkt & dele sub-kategoriene inn i logiske grupper for & best fa frem essensen i det

deltakerne fortalte.

5.1.1 Noe a gjere pa dagtid

Samtlige av deltakerne papeker at det at tilbudet foregar pa dagtid er en viktig faktor for
hvorfor de gnsker a delta. En av deltakerne forteller fglgende: (Informant nr. 3) «Fordelen
med det er jo at, det er jo et rimelig tilbud til folk som trenger det, ogsa kan man gjere det pa

dagtid, sa hvis man da ikke arbeider sa har man noe a gjere, tenker jeg».

Det & ha noe a ga til som oppleves som meningsfullt anses som spesielt viktig for flere av

deltakerne nettopp fordi de ikke har en jobb a ga til. En av deltakerne fortalte at overgangen
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fra & jobbe fulltid og til slutt ikke kunne jobbe var en stor nedtur. Deltakeren fortalte om en
folelse av & vere stuck hjemme og at det var viktig a ha et sted a ga til pa dagtid der hun

kunne sakte men sikkert bygge seg opp igjen bade fysisk og psykisk.

En annen deltaker papeker ogsa at dagene ofte kan bli lange og at det derfor er fint &8 komme
seg ut litt istedenfor a bli liggende pa sofaen. Treningen oppfattes altsa som nyttig og en

positiv ting som kan gjares for & bedre egen situasjon.

En av deltakerne papeker at hun oppfatter det & dra pa trening som en del av hennes
arbeidshverdag, og at hun har masse tid og kan ta seg god tid, noe som gjer treningen
lystbetont.

5.1.2 Tidspunkt

Mange av deltakerne fortalte at hvilke tidspunkt pa dagen som treningen foregar er viktig. Det
var ulike meninger om hvilke tidspunkt som passet best. En deltaker fortalte blant annet at:
(Informant nr. 1) «Sa lenge det er mellom 10 og 11 pa dagtid sa er det lettere for alle & ha
muligheten til & bli med». Deltakeren begrunnet dette med at ved a ha treningen tidlig pa
dagen kunne ogsa personer med barn som skulle hentes i skole/barnehage veaere med, samt
personer som var delvis sykemeldte og for eksempel skulle pa kveldsvakt. De fleste av
deltakerne var farngyde med a kunne trene pa dagtid, og foretrakk dette. En papekte at
grunnet vedkommende sine helseutfordringer var det ofte lettere a trene tidlig pa dagen, enn
pa kvelden. En annen deltaker derimot viste til at helseplager kunne gjare det vanskelig a fa
kroppen i gang, og at det derfor kunne veert fint & ogsa ha muligheten til a trene pa kvelden.
Vedkommende fortalte falgende: (Informant nr. 3) «Det kan hende at jeg hadde trent mer mot
kvelden kanskje, enn a trene om morgenen, fordi ofte sa er morgenene veldig tunge for min

del da, fordi jeg, jeg trenger litt hjelp til & komme i gang».

I tillegg til tidspunkt treningen foregikk pa var ogsa antall ganger i uka og hvordan timene og
muligheten for & trene var fordelt utover uka var av betydning. Det ble trukket frem at det var
fint med fleksibiliteten som egentreningen gir, da det gir mulighet for & trene alene dersom du
ikke rekker oppsatte timer. Flere var farngyde med at det var mulig a vaere med pa treninger 4

ganger i uka. Samtidig ble det ytret gnske om & ha mulighet for egentrening tre dager i uka,
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for & kunne opprettholde en kontinuitet. En deltaker forteller dette angdende egentrening pa

senteret:

(Informant nr. 6) Jeg har jo tenkt da at kanskje det heller burde veert tre ganger i uka,
for eksempel mandag, onsdag og fredag. Sa kan man jo da velge om man skal ga
mandag, onsdag og fredag eller mandag og fredag. For sann far du tre dager i uka. jeg
vet ikke hva, jeg har hart noen si at hvis du skal bli sterkere sa ma du trene tre ganger i

uka liksom, det holder ikke med to.

5.1.3 Nivatilpasset og allsidig
For flere av deltakerne var en viktig faktor for at de deltok pa tilbudet, at det var mulig a

kunne tilpasse aktivitetene til eget niva og/eller helsetilstand. En av informantene papeker at
det er bra at det er ulike aktiviteter der noen av de krever lite, som blant annet yoga og
svgmming, og at dette kan veere viktig i perioder der en skal bygge opp kroppen etter f.eks en
operasjon eller skade. En annen forteller at for henne var det viktig & fa komme seg ut og rert
pa seg uten at det ble for store krav. Vedkommende hadde pa denne tiden vert syk og hadde
behov for skansom trening, noe hun fikk gjennom varmtvanntreningen. Vedkommende

forteller:

(Informant nr. 5) Jeg synes jo at det var veldig fint & fa rert meg litt. Jeg var jo syk da,
(...), s& det var jo for a komme i bevegelse og ha litt, komme seg ut og trene litt da,
uten at det ble for store krav (...) Jeg liker vanntrening for du blir liksom ikke, du blir,
du kan trene uten at du blir sa stgl og sann. Jeg faler at det er litt lettere da. Det er vel
mest det at du fgler veldig at du pa en mate er litt mykere og at du greier mer i vannet
liksom. Det er ikke sa vanskelig a gjare gvelsene liksom. Fordi du har jo liksom

oppdriften i vannet, sa da er det liksom litt lettere a gjare ting.
Flere av informantene papekte at nettopp det at tilbudet er for alle og at det er lavterskel var

viktig bade for egen deltakelse, men ogsa noe som ma bli gitt informasjon om for a senke

terskelen for andre som gnsker a starte.
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5.1.4 Manglende informasjon
Et gjentakende poeng som ble presisert av samtlige av deltakerne var mangel pa informasjon.

En av deltakerne fortalte falgende:

Informant nr. 1) Jeg tror det viktigste for a bli med pa aktiv pa dagtid er informasjon
far. For den er altfor darlig. Det er for mange som ikke vet om tilbudet og jeg synes
det skulle ligge mer i hvertfall hos fastlegen, atte det skulle bli mer informasjon om
det. At det er et lavterskeltiloud og at du ma ikke veere topp trent for & ga pa et
treningssenter, fordi det er mange som gruer seg til det. Fordi de faler at dit skal jeg
aldri g, *ler*, men det er jo ikke sann. Det er jo det som er, det er jo ikke noe
skummelt liksom, sa jeg mener at den biten med a fa folk hit er fordi de ikke vet om
det. Enm, hadde flere visst om det og hvor bra det er sa tror jeg at flere hadde blitt

med.

Flere av deltakerne hadde selv fatt vite om tilbudet via tilfeldigheter, og fortalte at de gjerne
skulle ha startet tidligere dersom de hadde visst om tilbudet. Flere av deltakerne viste til at de
ikke hadde fatt informasjon om tilbudet fra NAV eller lege noe de hadde savnet, og som ble
papekt at burde gjeres for at flere skal benytte seg av tilbudet. Det ble ogsa papekt at det
burde fremkomme tydelig i informasjonen om tilbudet at det er et lavterskeltilbud og at
aktivitetene passer for alle nivaer uavhengig av helsetilstand. Flere av deltakerne papeker
0gsa at det burde veere mer press fra hjelpeapparatet for & delta, da det ofte er det 4 starte som

er utfordringen.

Pa spersmal om hva som kunne vart gjort annerledes for at flere skulle deltatt svarer en av

deltakerne fglgende:

(Informant nr. 4) Eh, leger og fysioterapeuter, og NAV ikke minst NAV, jeg visste
ikke om det her her for jeg ble uferetrygda og leste om det selv. Og at leger og
fysioterapeuter stresser oss littegranne kan du si, sann med at dette her bgr du gjare.
Og at det er et tilbud. Fordi det er ikke lett nar du er syk eller du er darlig ogsa skal du

gjere dette her selv, da ma du ha littegranne press pa deg. Sann faler jeg det.
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| lgpet av intervjuene kommer det ogsa frem forslag om at trening gjennom ApD kan veere en
del av ulike NAV-tiltak, ulike former for informasjonskapsler og mer informasjon der folk
oppholder seg, som blant annet pa legekontor, fysioterapeut og hos NAV. En av deltakerne
drefter ogsa rundt om muligens informasjonen og markedsfaringen av tilbudet ville hatt bedre
mulighet for & na de som trenger det dersom tilbudet hadde veert organisert gjennom
frisklivssentralen. Det papekes ogsa at informasjonen til de som deltar kan bli tydeligere og

ma bli gitt gjennom kanaler som deltakerne benytter seg av.

5.1.5 Pris

Pris ble nevnt som en viktig arsak for a benytte seg av tilbudet for alle deltakerne. Flere
begrunnet dette med redusert gkonomi ved og ikke jobbe og at andre treningstilbud ville blitt
for dyre, og dermed muligens ikke prioritert. En av deltakere forteller at: (Informant nr. 6)
«For meg sa var det viktig med pris da, at det var jo veldig dyrt for meg hvis jeg skulle valgt

et sann vanlig treningsprogram da»

Flere viste ogsa til at de opplevde tilbudet som godt og allsidig, noe som gjorde at de
opplevde & fa mye for pengene. To av deltakerne fortalte at de visste om personer som hadde
falt fra da prisen ble gkt, og drgftet derfor rundt om muligens flere ville deltatt dersom prisen

hadde veert enda lavere enn na. En av deltakerne sa falgende:

(Informant nr. 4) Fordi at jeg vet at det gikk jo opp nér As idrettslag overtok istedenfor
kommunen, jeg tror det var 150 vi betalte til og begynne med, og da vet jeg at det i

hvertfall var to stykker som ikke hadde rad lenger.

5.1.6 Instrukter

Det a fa hjelp og veiledning fra en instruktgr og personlig trener ble trukket frem som en
viktig motivasjonsfaktor for flere av deltakerne. Flere trekker frem det & bli litt pusha av
instruktgren som positivt og at det er fint 8 kommet til et ferdig opplegg der en blir fortalt hva

en skal gjere. En av deltakerne beskriver det pa denne maten:

(Informant nr. 2) Jeg elsker & ha en instruktar som forteller meg hva jeg skal gjere (..)

Sa er jeg tom hvis jeg skal gjer det selv, ja, fordi atte jeg er sa vandt til at noen sier
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“sa gjor vi det, sa gjor vi det”. S& motivasjonen er selvfolgelig at noen bestemmer at

na gjer du det.

Det a fa inspirasjon til gvelser som ogsa kan gjares hjemme blir ogsa trukket frem som
positivt. (Informant nr. 1) «For det er jo en motivasjon det ogsa at det er noen der som kan
pushe litt og som kan, ogsa far du nye gvelser som du ogsa kan gjgre hjemme. Det er litt

viktig tror jeg».

En annen av deltakerne papeker at flere tilbakemeldinger og korrigering fra instrukteren pa
om gvelsene gjares riktig ville veert positivt, da dette er noe vedkommende savner. Deltakeren
papeker at dette trolig er spesielt viktig i en gruppe der flere har helseutfordringer, og
feilbelastninger kan gjere vondt verre. Flere trekker i tillegg frem at de opplever instruktarer
og personlige trenere pa senteret som hyggelige og at dette ogsa er en motivasjon i seg selv

for & delta.

5.1.7 Hjelp og veiledning

Flere av deltakerne papeker at det er den farste gangen som det er spesielt vanskelig & mate
opp, og at det i denne fasen derfor burde vare en person som kan bista med ulike behov og
veere med den farste gangen. En av deltakerne forteller at vedkommende selv ikke opplever

dette som problematisk, men at hun vet at dette gjelder flere andre.

(Informant nr. 1) Jeg tror nok ganske mange trenger fysisk hjelp til 8 mgte noen da, bli
med bort til den skranka og skrive seg inn og se at det er ikke sa skummelt. For det &
fa en lapp i handa og si at der skal du begynne pa mandag det er det mange som ikke
tar. Jeg er ikke en sann person som gruer meg til en sann type ting, det gjer meg
ingenting, men nar jeg vet at flesteparten har et problem med akkurat det. Mgter du

noen, hvem er der, er det noen du kjenner, ikke kjenner.

En av de andre deltakerne forteller at hun gikk flere runder med seg selv, fgr hun klarte a
ringe ned for & avtale en time. Vedkommende forteller at dette er en del ar siden og at det da
var en person der som hun kunne kontakte og avtale mgte med, noe som gjorde det lettere.
Vedkommende forteller at uten denne personen er det ikke sikkert at hun hadde startet. Hun

beskriver det slik:
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(Informant nr. 4) Ogsa leste jeg om aktiv pa dagtid og ringte da ned og avtalte en time.
Etter en god stund da, jeg gikk mange runder med meg selv for & liksom klare a ringe
ned bare for & avtale en tid. Men heldigvis sa var det da ei som het Janne som da var
der nede og hun avtalte en tid @ mgte. Og jeg er sann, har jeg avtalt noe sa star jeg for
det. Men hvis jeg bare skal dukke opp selv, sa hadde ikke det gatt, i vertfall ikke til &

begynne med.

5.2 Sosialt

Ulike sosiale aspekter ble trukket frem som viktige motivasjonskilder for flere av deltakerne.
Som jeg vil komme naermere inn pa viser resultatene at den sosiale samhandlingen pa ulike
mater bidro til at deltakeren gnsket a dra pa trening. Det var kun en av deltakerne i studien
som fortale at tilbudet ikke opplevdes som sosialt, og at dette derfor ikke var noe som var med
pa & fremme deltakelse for vedkommende. Likevel fortalte deltakeren at hun na kunne gnske

seg mer sosial samhandling, men at dette ikke hadde veert et behov for henne tidligere.

5.2.1 Forpliktelser

Flere av deltakerne forteller at forpliktelser og avtaler med andre er en viktig motivasjon, og
noe som hjelper med & komme seg pa trening pa dager som det kanskje ellers ville veert
vanskelig. Deltakerne forteller at slike avtaler gjar at det sitter lengre inne og ikke ga, fordi en
da ma si ifra og helst ha en grunn som anses som gyldig. En deltaker forklarer det pa denne

maten:

(Informant nr. 1) Hvis du ikke har lyst til & trene en dag, sa vet du at du ma forklare
deg for noen hvorfor du ikke skal komme. Og det er litt verre enn 4, at du bare skal
trene hjemme og du ikke svikter noen eller ma si ifra til noen, for da kan du jo skulke

uten at noen legger merke til det.

Ogsa vissheten om at andre ikke gar hvis ikke en selv gar beskrives for noen som en viktig

motivasjon.
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(Informant nr. 4) Ogsa er det litt sinn motivasjon, det er at jeg vet at det er en person
da, hun gar ikke pa treninga hvis ikke jeg kommer (...) da er det litt lettere, eller da

skal det veldig mye til for at du hopper over en dag da.

En annen av deltakerne forteller ogsa at hun opplever det som inspirerende & ha folk rundt seg
ved at hun hgrer stemmene til de som er rundt og ikke er alene. Deltakeren forteller at dette
gjer det lettere a gjennomfgre treningen i motsetning til om det skulle blitt gjort hjemme. En
annen nevner at det a ha betalt for tilbudet og ha et kort som registreres hver gang du trener

ogsa fungerer som en motivasjon, nettopp ved at du da har en form for forpliktelse til & delta.

5.2.2 Stgtte og samhold

For flere av deltakerne var opplevd stgtte og samhold pa treningen en viktig
motivasjonsfaktor. Flere av deltakerne papeker at nettopp det at alle som deltar har sine egne
problemer og utfordringer gjer at de opplever forstaelse og stette dersom det er gvelser som er

vanskelige, eller de har en darlig dag. En av deltakerne beskriver det slik:

Informant nr. 4) Na sa er det veldig fordi at jeg kjenner helsegevinsten og det sosiale
hvor du treffer folk som kan du si har, som ja, har problemer selv da, sann at nar jeg
ikke klarer & gjere den gvelsen, eller den gvelsen, sa er det helt greit og det er full

forstaelse for det og sanne ting.

En annen av deltakerne viser til at hun etter a ha veert syk matte leere a kjenne kroppen pa nytt,
og at det da var fint & vere i en gruppe der det var rom for & kunne tilpasse treningen til
dagsformen. Deltakeren forteller at hun opplever at det er et fint samhold i gruppa pa
aktiviteten hun deltar pa der alle er flinke til & rose hverandre, uavhengig av niva. Den samme
deltakeren forteller ogsa om hvordan det a bli ufgre eller sykemeldt ofte kan fare til at mange
foler seg sett ned pa, og at det derfor er fint a se at du ikke er alene og at du er like god som

alle andre selv om du har noe som du sliter med.

(Informant nr. 1) Ogsa ma jeg ogsa si at det er jo ingen som har lyst til & bli sykemeldt
eller lyst til & bli ufare som jeg har blitt. Og har alltid jobba i dobbelt tempo og alltid
veert super aktiv, og du faler deg jo litt sett ned pa fordi at du er i den gruppa. Og det

er jo noe som vi er flinke til i den gruppa, at vi er jo ikke det, vi er jo like gode som
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alle andre, men at vi har vare ting vi sliter med da fordi at kroppen ikke orker mer pa

grunn av skader. Det er sa viktig a se at du er ikke alene.

En annen deltaker forteller at vedkommende tidligere har pleid a trene ute, men at samholdet
ved & trene inne og sla av en prat i ny og ned har veert positivt og vert en motivasjon for &

fortsette & trene innendars.

5.2.3 Hyggelig

En gjennomgaende motivasjonsfaktor som ble nevnt av de fleste av deltakerne var at de
opplevde treningen og det sosiale rundt som hyggelig. Flere av deltakerne fortalte at de har
deltatt i flere ar og derfor blitt godt kjent med bade de som jobber der og de andre som trener
der, noe som gjorde det til et hyggelig sted & vaere og et sted de faler seg velkommen. En
deltaker forteller fglgende:

(Informant nr. 5) Det er det at jeg synes at, det er alreit & trene litt, det er jo det som
motiverer meg. Ogsa er det jo hyggelig a veere der da og bli kjent med de som er der.
Det er jo noen som har veert der hele tiden som jeg har veert der og da blir man jo litt

kjent etter hvert da sa, det er jo litt sann hyggelig.

Miljget ble av flere beskrevet som godt og at det er mye humor og godt humgr. En deltaker
sier: (Informant nr. 1) «(...) ogsa er det god humor her da, det er mye latter og mye
skravlings». Dette ble beskrevet som noe som gjorde at det var hyggelig 8 komme pa trening,

og gkte lysten til a delta.

5.2.4 Mgte andre

Flere av deltakerne trekker frem det @ komme seg ut og mgte andre mennesker som en viktig
grunn til at de gnsker & delta pa tiloudet. Det presiseres at dette er spesielt viktig nar en ikke
har en jobb & ga til. (Informant nr. 5) «Sa var det jo litt det med at nar en er sykemeldt og gar

mye hjemme at det er greit og komme ut og se andre mennesker».
En av deltakerne forteller at vedkommende store deler av dagen sitter hjemme og er

understimulert og at det derfor er viktig 8 komme seg ut for a mate folk. Deltakeren beskriver

dette som viktig da det hjelper med & koble av og tenke pa andre ting. En annen deltaker
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forteller at vedkommende ikke har opplevd tilbudet som spesielt sosialt, men at dette er noe
vedkommende kunne tenke seg. Deltakeren papeker at vedkommende heller ikke har falt et

behov for noe sosialt tidligere, men at dette har endret seg under koronapandemien.

(Informant nr. 7) Det virka som folk hadde mer enn nok med seg selv, og kledde pa
seg og gikk ut. (...) Men jeg tenkte ikke sa fryktelig mye pa det da, jeg tenkte pa det
etter at det ble nedstengt, for det kunne jo veert, for det bergrte oss jo alle, at hadde vi
ha veert litt bedre kjent sa kunne man kanskije ha ja, mett opp pa den gaturgruppa, eller

ja, pusha hverandre litt.

5.3 Helse

Helseaspektet var en tydelig grunn for at deltakerne bade gnsket a delta pa tilbudet, samt noe
som noen ganger gjorde det vanskelig med tanke pa helsetilstand og smerter. Flere fortalte om
ulike helseaspekt som den innledende arsaken til at de gnsket a starte pa tilbudet, selv om for

noen endret motivasjonen seg underveis og andre faktorer ble like viktige.

5.3.1 Sterkere kropp
De fysiske aspektene ved treningen som a bygge opp kroppen etter skade, beholde og styrke
muskulatur, forbedre utholdenhet og forebygging av nye skader nevnes av mange som den

viktigste motivasjonen for a dra pa trening. En av deltakeren beskriver det slik:

(Informant nr. 1) Jeg er veldig glad i a trene, sa jeg kjenner at det gjar godt for
kroppen da, og fa trent, sa det syns jeg. Jeg vet jo at jeg blir bedre av det, av a fa trent,

sa jo mer du sitter stille jo verre blir det jo uansett hvilken sykdom en har.

En av informantene beskriver hvordan opplevelsen av at kroppen ikke lenger klarer de samme

tingene som far, og hvordan det a fa bygget opp kroppen igjen er viktig.

(Informant nr. 1) Sa det er ting som det som er viktig der synes jeg da, at det, du
begynner langt nede men du kommer deg gradvis opp igjen og oppover og blir
sterkere og sterkere. Bade psykisk og fysisk. Sa det er veldig bra. (...) Jeg har vert en
person som aldri har sittet stille, sa for meg a bli syk a ikke kunne bevege meg fordi at

kroppen ikke klarte det lenger, det var jo en stor nedtur.
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Falelsen av a bli sterkere bade fysisk og psykisk oppleves altsa som positiv. En deltaker
forteller ogsa at ettersom vedkommende har blitt eldre har styrketreningen blitt viktigere for &
stabilisere kroppen, og at det derfor er den fysiske aktiviteten som er hovedmotivasjon for a
delta. Vedkommende forteller om en tanke om at: «det er bedre & vare i god form og ha
vondt, enn & vere i darlig form & ha vondt». En annen deltaker nevner ogsa det 4 ga ned i vekt

0g utseende som en motivasjonsfaktor av betydning.

5.3.2 Smerter

Flere av deltakerne forteller om ulike helseplager og smerter som bade en hindring for
deltakelse, men ogsa som en motivator ved et gnske om a redusere smertene. Smerter blir
beskrevet som et hinder ved at de enkelte dager er for sterke til at trening blir en prioritet. En
av deltakerne forteller at plager og smerter noen dager gjar det vanskelig & ga veldig mye, og
at fokus de dagene derfor blir 8 komme seg opp av senga og a fa kroppen i gang.
Vedkommende forteller at det deretter blir tatt en avgjarelse vedrgrende trening. En annen
deltaker forteller om et sterkt smertebilde som farte til inaktivitet. En motivasjon for a
begynne pa tilbudet var derfor a bli mer aktiv og forhapentligvis redusere smertene.
Deltakeren forteller at yoga har fungert godt, da denne typen trening ikke innebarer noen bra
bevegelser eller fare for belastningsskader. Bade yoga og varmtvanntrening trekkes frem av

flere deltakere som positive nettopp fordi det er skansomme treningsformer.

To av deltakerne forteller at ved a begynne a trene har de redusert bruken av smertestillende.

Det poengteres at dette er avhengig av at du finner balansen der en opplever a fa overskudd av
treningen. Den ene deltakeren forteller om en betydelig reduksjon i bruken av smertestillende

etter at vedkommende begynte pa tilbudet. Deltakeren forteller falgende: «A gé fra

smertestillende 3-4 ganger om dagen til null skyldes Aktiv pa Dagtid».

5.3.4 Folelse etterpa
Flere av deltakerne forteller at falelsen etter de er ferdig med treningen oppleves som positiv.
Tilfredstillelsen og mestringsfalelsen ved a ha gjort en innsats for kroppen oppleves som noe

som fremmer deltakelse.
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(Informant nr. 2) Det er jo den gleden etter at man har gjort det, nar jeg ligger der pa
pilates og vi ligger der og sukker og stgnner og instrukteren sliter oss og han trur at vi
er toppidrettsutavere faler vi liksom, sa, og vi er pa en mate ikke det, da er det litt
tiltak, skal jeg orke na, skal jeg ikke bare ga en tur? men sa vet jeg at den falelsen etter
at jeg har presset gjennom hele den timen (...) som er et blodslit (...) det er den gode

falelsen etterpa hvor man faler at man virkelig har gjort en innsats for kroppen sin.

Flere peker pa at de etter trening faler seg enten forngyde, glade eller stolte av seg selv som
har gjennomfart. De beskriver en fglelse av  vare sliten pa en god mate, der selv om selve
treningen var taff og slitsom opplever de overskudd og en god falelse i etterkant. Samtidig er
det en av deltakerne som forteller at hun opplever det hun kaller en slags velverefalelse etter
treningen, men at hun samtidig faler seg sliten og ikke har erfart a fa mer overskudd eller
energi fra treningen. Deltakeren forteller likevel at hun har opplevd falelsen av mestring som
sveert positiv, da hun tidligere ikke har gode erfaringer med fysisk aktivitet. Deltakeren
forteller at hun ikke likte gym pa skolen og ikke fikk det til, noe som gjorde at hun gruet seg
til gymtimene. Vedkommende forteller at hun er kommet over dette na, og at hun derfor faler
en stolthet ved at hun na gar pa trening. En annen informant forteller at treningen har gjort at
vedkommende bade kjenner seg mer forngyd med kroppen sin, men ogsa opplever a orke
mer. Deltakeren forteller at vedkommende har som vane a ga «all inn» og derfor har mattet
begrense seg for a ikke gape over for mye og sier at «det er bedre & mestre to ting, enn a

mislykkes pa fem liksoms.

5.3.5 Helsetilstand

Den tydeligste begrensningen som kommer frem for hva som kan hindre deltakelse for den
enkelte er ulike former for vondter. Flere forteller at dersom de ikke kommer seg pa trening
en dag skyldes dette oftest at de har helsemessige utfordringer og smerter som gjar at det ikke
er mulig. Et sitat fra en deltaker beskriver dette godt. (Informant nr. 1) «Hvis det er vanskelig
og jeg ikke reiser pa oppsatte timer sa er det fordi at jeg er i sa fysisk darlig form at jeg ikke

kommer meg ut av huset».
En annen av deltakerne forteller at flere fysiske begrensninger for hva vedkommende kan

gjere og ikke, gjer at derstokkmila har blitt vanskeligere a bryte enn tidligere. Deltakeren

beskriver det & ha kroniske smerter som svaert demotiverende, og at smertene kan vare sa
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fremtredende til tider at det ikke er aktuelt & oppsgke mer smerter, som treningen da vil veere

forbundet med. En annen deltaker forteller at en barriere for a starte pa treningen var en tanke
om at det pa et treningssenter kun er spreke folk og topp utstyr, og at dette derfor ikke var noe
for henne. Deltakeren forteller at hun pa det tidspunktet var i darlig form og at hun var usikker

pa hvor terskelen 14, men at hun har opplevd det som ufarlig i ettertid.

5.3.6 Prioriteringer

En av deltakerne fortalte om et aspekt som ikke ble nevnt av noen av de andre deltakerne,
men som jeg likevel har tatt med da jeg tenker det kan veere relevant og er et interessant
perspektiv. Deltakeren fortalte om ulike utfordringer vedrgrende egen livssituasjon som bolig
og gkonomi, og hvordan dette gjorde at hun ikke alltid opplevde treningen som like viktig.
Deltakeren forteller at disse utfordringene er med pa & edelegge for motivasjonen og viljen til
a bruke tid pa trening. Deltakeren viser til at hun vet godt de positive effektene ved trening,
men dersom andre ting i livet likevel ikke blir bedre, som bolig og gkonomi, kan hun fa en

folelse av at det ikke er noe vits eller mening med treningen. Hun forteller:

(Informant nr. 6) Bade sann at, ja jeg vet at trening er bra i forhold til mange ting,

men s, hvis treninga bare farer til at jeg blir sterkere og mer utholdende, altsa, hvis
jeg likevel ikke ender opp med & fa mer penger, egen bolig og ma fortsette a krangle
med kommunen for a fa et tak over hodet egentlig, sa, eller da, nei det hares sikkert

veldig rart ut.

Deltakeren forteller ogsa at hun til tider opplever a bli sa sliten av treningen, at hun merker en
negativ effekt pa psyken, og at det derfor er viktig for henne a finne en god balanse mellom

trening og hvile.

Oppsummert viser resultatene at det er flere ulike aspekter som pavirker deltakernes
motivasjon til a delta pa tilbudet. Som vist til er det enkelte aspekter som deltakerne trekker
frem at bade kan fremme og hemme deltakelse. For & illustrere dette er de ulike subgruppene

fremstilt i et venn-diagram under.
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Figur nr. 4 : Venn-diagram over endelige subgrupper

For & gke deltakelse i tilbudet, samt hindre frafall vil det pa bakgrunn av dette kunne vere
hensiktsmessig & fokusere pa a forbedre punktene deltakerne trekker frem som hemmende, og
forsterke faktorene som trekkes frem som fremmende. For a fa en rikere forstaelse for

hvordan dette kan gjeres vil det veere ngdvendig a se resultatene i sammenheng med valgt
teori og bakgrunn.
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6.0 Diskusjon

| dette kapittelet vil jeg drafte resultatene opp mot presentert teori og bakgrunn. Jeg vil ta for
meg hver av de tre kodegruppene som er presentert og se pa de ulike subgruppene innenfor

disse. Enkelte av subgruppene innenfor kodegruppene sosialt og helse vil bli diskutert samlet.
Dette da jeg opplevde at enkelte av funnene innenfor disse gruppene hadde flere likheter som

var hensiktsmessig & diskutere opp mot teori og bakgrunn sammen.

6.1 Kvaliteter ved tilbudet

Som vist til i resultatdelen var ulike aspekter ved tilbudets kvalitet og organisering nevnt som
ting som bade bidro til & fremme og hemme deltakelse. Dette er nyttig informasjon, da det vil
kunne bidra med kunnskap om hvordan tilbudet kan tilrettelegges for at flere skal benytte seg
av det. Samtidig er det flere av resultatene som spriker i motsatt retning, og det kan veere
vanskelig a tilrettelegge for et tiloud som fremmer deltakelse for en malgruppe som naturlig

nok har svert ulike preferanser og @nsker.

6.1.1 Pris

Resultatene viste at sarlig pris var en viktig grunn for at deltakerne valgte & begynne pa
tilbudet i utgangspunktet. Kostnadsaspektet som en motivasjon for a velge tilbudet er i trad
med tidligere forskning pa tilbudet andre steder, og er sales ikke ny kunnskap (Strandbu &
Seippel, 2011). En undersgkelse blant deltakere i tilsvarende tilbud i Oslo viste at pris var
avgjerende for 83% av deltakerne (Strandbu & Seippel, 2011). Dette er heller ikke
overaskende, da flere av deltakerne papeker at redusert gkonomi er en stor del av det a veere
utenfor arbeidslivet. Resultatene viser at dette var viktig for samtlige av informantene og flere
papekte at for & gke deltakelsen i tilbudet ville det muligens vert gunstig a senke prisen
ytterligere. Deltakerne fortalte at de visste om flere som hadde falt bort fra tiloudet tidligere
da prisen gkte. Dette samsvarer ogsa med internasjonal forskning som viser at hgye kostnader
er en starre barriere for fysisk aktivitet blant personer uten arbeid, enn blant resten av
befolkningen (Borodulin et al., 2016). Frafall grunnet gkning av pris kan muligens kobles til
ytre motivasjon innenfor SDT, da det kan tenkes at disse personene ikke var spesielt motivert
for & delta i utgangspunktet. Det er sannsynlig at pris vil veere av sterre betydning for personer
med lav grad av indre eller integrert motivasjon. Som nevnt er forskningen vedrgrende TMC
og barrierer blant personer i tidlige stadier noe sprikende, da det i studien til Plotnikoff et al.

(2001) ble rapportert flere fordeler enn ulemper ved endring ogsa blant personer i

51



faroverveielesefasen. Dette samsvarer ikke med studien til Gillison et al. (2019) eller teorien
generelt der opplevde fordeler ved endring gker etter hvert som personen beveger seg videre i
stadiene. Likevel kan det tenkes at pris som en barriere for deltakelse muligens vil vaere mer

aktuell for personer i de tidlige fasene i en atferdsendringsprosess.

Samtidig vil flere i tiloudets malgruppe trolig ha betydelig redusert gkonomi og at pris derfor
vil kunne vaere en avgjgrende faktor til tross for et stort gnske og motivasjon for a delta er
derfor ikke utenkelig. Ved redusert gkonomi vil det vaere behov for a gjare prioriteringer, og
treningsavgift er en utgift som det kan tenkes at da vil kunne bli prioritert bort til fordel for
andre mer prekaere utgifter som husleie, mat eller lignende. Som nevnt er en av faktorene for a
endre atferd innenfor TMC vurderingen av fordeler og ulemper ved endring (DiClemte et al.,
2018). Det er mulig at for noen vil prisen pa tilbudet oppleves som en sa stor ulempe at de

ikke beveger seg videre i stadiene, og da velger a ikke delta pa tilbudet.

Under arbeidet med oppgaven har prisen for a delta varsemesteret 2021 blitt redusert fra kr
500 til kr 350. Trolig skyldes dette noe redusert tilbud og periodevis nedstigning som faglge av
koronapandemien. Om det har hatt eller vil ha effekt pa deltakelsen er derfor vanskelig a si,
da omstendighetene rundt det siste aret har veert sveert uvanlige og flere forhold vil trolig

spille inn pa deltakelsen.

6.1.2 Noe a gjere pa dagtid

Hovedmotivasjonen for flere av deltakerne var det & ha muligheten til & gjgre noe som de
oppleves som meningsfullt pa dagtid. Dette er et aspekt som trolig ogsa er en del av tanken
bak og formalet med tilbudet, nettopp a gi personer utenfor arbeidslivet denne muligheten.
Resultatene viser at overgangen fra a arbeide til & veere hjemme pa dagtid oppleves som
vanskelig for flere av deltakerne. Denne endringen i hverdagen og for flere trolig ogsa
endring eller begrensinger i aktivitetsniva, kan knyttes til TMC (DiClemte et al., 2018). Som
nevnt i resultatdel var det en av deltakerne som fortalte at overgangen fra a jobbe fulltid og til
slutt ikke kunne jobbe, var en stor nedtur. Hun fortalte om et behov for & bygge seg opp bade
fysisk og psykisk og hvordan dette var lettere i en gruppe som ApD der hun kunne tilpasse
treningen til naveerende niva. Til tross for at motivasjonen for a trene alltid hadde veert der,
matte hun leere & kjenne kroppen pa nytt. Dette viser at atferdsendring ikke kun er aktuelt for

personer som tidligere ikke har veert aktive, men ogsa personer som ma gjare tilpasninger i
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hverdagen og aktivitetsniva ved endret livssituasjon eller helsetilstand. En slik atferdsendring
vil i henhold til TMC veere avhengig av pavirkningen fra flere ulike faktorer, som blant annet
mestringstro (DiClemte et al., 2018).

Som deltakerne papeker var det & ha et tilbud pa dagtid spesielt viktig. Det kan tenkes at det &
ha et sted a ga til pa dagtid der du gjer noe som oppleves positivt for egen situasjon kan
fungere som en slags erstatning for arbeid. En av informantene fortalte at for henne sa var det
en glede a dra pa trening. Vedkommende fortalte at hun sa pa det som en del av
arbeidshverdagen sin og at hun derfor ikke opplevde noen form for dgrstokkmil. Innenfor
SDT er kjennetegnene pa den typen motivasjon som omtales som integrert regulering nettopp
det at motivasjonen er integrert med personlige verdier og gnsker, og at utfarelsen av
aktiviteten derfor anses som en viktig del av personens selv (Ng, J. Y. et al., 2012). Et
eksempel pa denne typen motivasjon er a trene grunnet en tanke om at trening er en viktig del
av egen livsstil og personlighet. | samtale med vedkommende fremkom dette tydelig, og det
var trolig en viktig grunn for at det 8 komme seg pa trening opplevdes som uproblematisk.
Dette gjaldt ogsa enkelte av de andre deltakerne, som fortalte at de har deltatt over flere ar, og
at de personlig opplevde fa barrierer. Dette kan tyde pa at ogsa for dem er treningen blitt
integrert som en del av egen identitet og livsstil. Som vist til i bakgrunnsdelen er deltakelse i
arbeidslivet knyttet til blant annet sosial identitet (Ellingsen-Dalskau et al., 2016). En
konsekvens av det a sta utenfor arbeidslivet kan derfor veere tap eller endringer i identitet og
selvbilde. Pa bakgrunn av dette kan det tenkes at det & knytte sin sosiale identitet til faktorer
utenfor jobb, som i dette tilfellet trening og fysisk aktivitet vil kunne vaere positivt. Dersom
den enkelte lykkes med dette, vil det kunne gi gode forhold for & opprettholde gode

treningsvaner over lang tid.

I tillegg er en annen mulig konsekvens ved arbeidsledighet mindre tilknytning og tilhgrighet
(Heggebo, 2016). | henhold til SDT er tilhgrighet et av de tre behovene omtalt som basic
psycological needs som er sentralt for psykisk og fysisk velveere (Rodrigues et al., 2018; Ryan
& Deci, 2000). Det & ha noe a ga til pa dagtid som ogsa gir en viss grad av sosial samhandling
vil derfor kunne vaere gunstig bade med tanke pa fysisk og psykisk helse, men ogsa
motivasjon for & delta. Betydningen av den sosiale samhandlingen er her et viktig poeng som

jeg vil komme tilbake til senere under kategorien sosialt.
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6.1.3 Tidspunkt

I tillegg til at treningen forgar pa dagtid, er ogsa hvilke tidspunkt treningen foregar, antall
ganger i uka og hvordan timene og muligheten for a trene er fordelt utover uka, av betydning.
Muligheten for a trene pa egenhand blir ogsa trukket frem som viktig for flere.

Dette samsvarer med tidligere forskning pa feltet der det fremkommer at fleksibilitet i
treningen er en viktig faktor for deltakelse i fysisk aktivitet (Ommundsen & Aadland, 2009).
Tidligere forskning viser at det og ikke vere avhengig av bestemte tider er viktig for flere i
valg av treningstilbud. Dette samsvarer ogsa med SDT der mulighet for selvbestemmelse er
sentralt for motivasjon (Ryan & Deci, 2000). Fleksibilitet i treningen handler altsa om
mulighet for egentrening og hvilke tidspunkt treningen foregar, men som jeg vil komme
tilbake til senere er valgmulighet med tanke pa hvilke aktiviteter som tilbys ogsa en sentral
del. I samsvar med SDT kan det tenkes at gkt grad av valgmuligheter vil kunne styrke en
folelse av selvbestemmelse og autonomi, noe som er positivt for motivasjon og
opprettholdelse av treningsatferd (Ng, J. Y. Y. etal., 2012). | henhold til TMC kan det ogsa
tenkes at fleksibilitet i treningstidpunkt vil veere positivt i vurderingen av fordeler og ulemper
ved endring. Dette da en slik fleksibilitet vil gi rom for a tilpasse treningen til andre

forpliktelser og avtaler i hverdagen.

Samtidig er deltakerne pa Aktiv pa Dagtid i stor grad bundet til visse tidspunkter dersom de
gnsker a delta, ved fastsatte gruppetimer og egentrening begrenset til visse dager og tider. Da
Aktiv pa Dagtid er et tiloud der deltakerne enten er helt eller delvis utenfor arbeidslivet, og
dermed i stgrre grad enn andre har dagene fri, kan det tenkes at gnsket om fleksibilitet i
forhold til tid ikke er like aktuelt. Tidligere forskning pa hva som fremmer og hemmer
deltakse i fysisk aktivitet viser at mangel pa tid er en mindre barriere for arbeidsledige enn
blant resten av befolkningen (Borodulin et al., 2016). Likevel er det som nevnt flere som
papeker at utvidet tid og mulighet for egentrening flere dager, ville vart positivt. Dette viser
at fleksibilitet er viktig ogsa for tilbudets malgruppe. Forskning gjort pa tilbudet i Oslo viser
at det senteret med flest dager tilgjengelig for brukerne ogsa er det senteret som er mest
populaert (Strandbu & Seippel, 2011). Dette kan muligens forklares ved at opplevelsen av
selvbestemmelse vedrgrende trening vil virke positivt uavhengig av om den enkelte har behov
for fleksibilitet eller ikke. I tillegg er det klart at til tross for at malgruppen er personer helt
eller delvis utenfor arbeid, vil mange ha andre forpliktelser i hverdagen som gir behov for
fleksibilitet. Samt, med tanke pa at flere har ulike helseutfordringer vil fleksibilitet i

forbindelse med tidspunkt trolig vere positivt for & kunne trene pa tidspunkt pa dagen der
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kroppen fales bra og vedkommende har mest overskudd. Det er ulikheter i hvilke preferanser
deltakerne har vedrgrende treningstidspunkt, og det blir fortalt om helseutfordringer som gjer
det vanskelig & bade trene tidlig pa morgenen, og sent pa kvelden. Likevel er det enighet om
at det at treningen foregar pa dagtid stort sett fungerer bra. Malgruppen til tilbudet er som sagt
stor og variert, og det & legge til rette for optimale treningstidpunkt for alle vil trolig ikke vaere
mulig. Med tanke pa malgruppens gkte omfang av helseutfordringer (Burgard et al., 2007; Jin
et al., 1995; Norstrom et al., 2014; Roelfs et al., 2011), vil muligens nivatilpassing derfor

veaere like aktuelt.

6.1.4 Nivatilpasset og allsidig

At tilbudet opplevdes som tilpasset til naveerende niva og helsetilstand var noe flere av
deltakerne s& pa som positivt og noe som fremmet deltakelse. Dette samsvarer med prinsippet
innenfor SDT og underteorien CET der en falelse av kompetanse er en viktig komponent for a
bygge opp under indre motivasjon (Ryan & Deci, 2000). | fglge teorien ma utfordringene som
den enkelte mgter veare passende og ikke for krevende. Dette papeker flere av deltakerne at
har veert viktig for dem i form av at aktivtitene i seg selv ikke er for krevende, som f.eks
varmtvannstreningen og yoga. | tillegg er det flere som forteller om muligheten til 4 tilpasse
gvelser til egen helsetilstand og dagsform som viktig. Trolig vil dette kunne bidra med a gi
deltakerne en falelse av kompetanse, ved at de kan velge aktiviteter som de mestrer og faler
seg gode i, samt kunne tilpasse treningen til egen evne. Ogsa med tanke pa atferdsendring
innenfor TMC vil det & ha tilpassede gvelser til eget niva trolig virke positivt. Som nevnt er
det studier som tilsier at grad av mestringstro er den faktoren innenfor TMC som er av starst
betydning for om den enkelte endrer atferd eller ikke (Plotnikoff et al., 2001). Som nevnt var
det en av deltakerne som fortalte om at overgangen fra arbeidslivet og a vere i god fysisk
form, til & vaere hjemme med flere fysiske begrensinger ble lettere ved a trene i en gruppe som
Apd der hun kunne tilpasse treningen til ndvarende niva. Resultatene viste at det a kunne
tilpasse treningen til eget niva var en viktig faktor for deltakernes motivasjon nettopp fordi
flere opplever helseutfordringer som gjar dette ngdvendig. Pa bakgrunn av dette vil trolig
muligheten for skansomme treningsformer veere en styrke ved tilbudet, og noe som kan bidra
til gkt deltakelse.
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Et relevant aspekt i den forbindelse er at flere av deltakerne i studien naermer seg
pensjonistalder, og generelt er snittalderen for deltakerne i tilbudet hgy. Dette kan sees i
sammenheng med at det rapporteres om flere helserelaterte barrierer for fysisk aktivitet blant
bade eldre personer (Sorensen & Gill, 2008) og blant arbeidsledige (Thomas et al., 2011). Pa
bakgrunn av dette er tilpassing til den enkeltes niva svart viktig for & fremme deltakelse i
tiloudet. For & gke deltakelsen vil det derfor veere essensielt at nettopp muligheten for slik
tilpassing og informasjon om at tilbudet passer alle nivaer blir kommunisert ut til potensielle

deltakere.

6.1.5 Informasjon

Samtlige av deltakerne fortalte at de opplevde informasjonen om tilbudet som mangelfull, og
at for & gke deltakelsen var bedre markedsfaring og malrettet informasjon ngdvendig. Flere av
deltakerne forteller at dersom de hadde visst om tilbudet tidligere, ville de ha benyttet seg av
det far. Som vist til i kapittelet som omhandler tilbudet i As kommune skal informasjon, i
folge daglig leder bli formidlet gjennom ulike kommunale instanser, facebook og nettsiden til
idrettslaget, samt andre steder der folk oppholder seg i kommunen. Det er altsa allerede fokus

pa dette, men i fglge studiens resultater er det her et forbedringspotensial.

Det blir papekt at spesielt informasjon om at det er et lavterskeltiloud er viktig. Tidligere
forskning viser at helserelaterte barrierer ofte er stgrst i tidlige stadier i en
atferdsendringsprosess, som fgroverveielses eller overveielsesfasen (Sorensen & Gill, 2008).
Pa bakgrunn av dette er det viktig at det kommer frem at tilbudet er tilrettelagt og tilpasset
ulike nivaer, og at denne informasjonen nar ut til personer som er i tidlige stadier i en
endringsprosess der disse bekymringene er store. En av deltakerne fortalte om a ha farst lest
om tilbudet pa treningssenteret. Personene som er i tidlige faser som fgroverveielse og
overveielse vil trolig ikke oppholde seg der, og informasjonen ma derfor bli formidlet
gjennom andre kanaler. Dette kan for eksempel veere fra fastlegen ved sykemelding, fra
fysioterapeuter ved opptrening og fra andre deler av hjelpeapparatet som mgter personer som
vanligvis ikke oppsgker treningssenter eller annen fysisk aktivitet. Ved & fa informasjon om
tiloudet i tidlige stadier vil det veere mulig a pavirke vurderingen av fordeler og ulemper ved
endring, noe som er sentralt i overveielsesfasen (DiClemte et al., 2018). | fglge TMC vil
intervensjoner i denne fasen vaere fokusert pa a forsterke positive utfall, samt redusere

barrierer og persepsjonen av negative utfall. Dersom informasjonen som blir gitt kan redusere
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barrierer som for eksempel bekymring vedrgrende pris eller niva kan det tenkes at det kan ha

positiv effekt.

Samtidig er det to av deltakerne som forteller at de visste om tilbudet lenge, men ikke noe
serlig mer enn at det eksisterte. Begge forteller om at de selv innhentet informasjonen de
trengte nar de falte seg klar og kjente behovet. Det vil sannsynligvis vere flere i lignende
situasjoner, som vet om tilbudet, men der det er andre barrierer eller arsaker som gjor at de
ikke benytter seg av det. Dette kan tyde pa at informasjon som blir gitt om tilbudet burde
inneholde mer angdende hva som tilbys og hva det inneberer. Med tanke pa hvor tydelige de
fleste av studiens deltakere var pa at informasjonen kunne forbedres, er dette noe som bar

veare et fokusomrade.

| forbindelse med manglende informasjon, er det flere av deltakerne som har forslag og tanker
om hvordan dette kan gjeres pa en bedre mate. Et av forslagene som blir nevnt er at deltakelse
i tilbudet kan veere en del av ulike NAV-tiltak. Med tanke pa selvbestemmelse er dette noe
som vil kunne vaere negativt dersom varig deltakelse er malet. Trolig vil dette kunne fare til
en falelse av a bli tvunget eller kontrollert, noe som i henhold til SDT vil vaere forbundet med
ytre motivasjon og kortvarig deltakelse (Ryan & Deci, 2000). Samtidig kan det tenkes at dette
vil vaere avhengig av hvordan tilbudet integreres som en del av tiltaket. Dersom det legges
opp til at deltakelse er en del av tiltaket, men samtidig frivillig kan det muligens fungere som

god hjelp i en startfase.

6.1.6 Hjelp og veiledning

Samtidig som informasjonen om tilbudet er viktig for deltakelse, viser resultatene i studien at
hjelp og veiledning for a komme i gang med trening ogsa kan veere ngdvendig. Som nevnt vil
det veere naerliggende a tro at flere vet om tilbudet og gnsker a delta, men at det er ulike
barrierer som gjer dette vanskelig. Dette samsvarer med en av grunntankene innenfor SDT
som viser til at menneskelig motivasjon pavirkes av ulike forhold i miljeet (Ryan & Deci,
2000). Statte og hjelp i oppstartsfasen vil trolig kunne vaere nyttig, da prosessen ved a bryte
disse barrierene kan vare vanskelig alene. | henhold til SDT og tidligere forskning vil
stattende mellommenneskelige relasjoner farer til mer selvbestemte handlinger (Rodrigues et
al., 2018; Ryan & Deci, 2000). Stgtte som fokuserer pa a bygge opp den enkeltes opplevelse

av de tre behovene for kompetanse, tilhgrighet og selvbestemmelse vil trolig veere gunstig
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(Rodrigues et al., 2018; Ryan & Deci, 2000). Innenfor TMC er ogsa stette fra andre sentralt,
0g det vises til at statte fra personer rundt er viktig i alle stadiene i en endringsprosess
(DiClemte et al., 2018). Dette vil jeg komme naermere tilbake til under avsnitt som omhandler

stette og samhold.

Det fremkommer i samtale med enkelte av deltakerne at det & ha en person a kontakte og
avtale tid for 2 mgate farste gangen var viktig for 8 komme i gang. Ogsa det a bli pushet litt av
andre blir nevnt som noe som kan veere til hjelp. Her nevnes det blant annet at dette kan veere
aktuelt fra for eksempel fastlege eller arbeidsgiver ved sykemelding. Det & fa et lite dytt til &
komme seg pa trening og over «dgrstokken» den farste gangen vil sannsynligvis veere til hjelp
for enkelte. Samtidig vil dette kunne vere noe som kan oppleves som press eller krav, noe
som kan veere til hinder for at aktiviteten skal oppleves som selvbestemt og derav pavirke den
indre motivasjonen negativt (Ryan & Deci, 2000). En slik opplevelse av press eller krav om &
delta i fysisk aktivitet vil gi starre sannsynlighet for a oppleve skyld eller skam dersom de
ikke deltar, noe som vil kunne ga pa bekostning av de positive effektene ved treningen
(Rodrigues et al., 2018). Balansen ved a gi et slikt «dytt» til 8 komme i gang med treningen

uten at det oppleves som press eller krav vil derfor trolig veere viktig.

Hjelp og veiledning er ikke kun aktuelt i forkant og for & fa personer til & delta, men ogsa
blant deltakere som allerede benytter seg av tilbudet. Her er instruktarer, personlige trenere og

gvrige ansatte sin rolle sentral.

6.1.7 Instrukterens rolle

Resultatene viste at det er flere ulike aspekter ved tilbudets instrukterer og personlige trenere
som er viktig for deltakelse og motivasjon. Samlet sett beskriver deltakerne erfaringene med
instruktarer og personlige trenere pa senteret som gode og hyggelig personell er noe som ser
ut til & veere viktig for flere. | falge SDT vil god kommunikasjon og tilbakemeldinger under
utfarelse av aktivitet pavirke faglelsen av kompetanse (Ryan & Deci, 2000). Dersom
deltakerne opplever a fa gode tilbakemeldinger fra bade instruktarer og personlig trener, samt
andre deltakere vil dette derfor kunne pavirke motivasjonen positivt. En av deltakerne
beskriver dette behovet sveert direkte ved a si «det har blitt litt viktig for meg at folk faktisk

sier at jeg er flink da, eller ja, altsa at det er viktig for meg». Denne falelsen av kompetanse er
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naert knyttet til og kan sees i sammenheng med mestringsfalelse som flere av deltakerne

forteller at de har opplevd ved a benytte seg av tilbudet.

Samtidig er det en av deltakerne som papeker at tilbakemeldinger og korrigering fra instrukter
under gruppetimene kunne blitt bedre, og er noe som vedkommende har savnet. Deltakeren
forteller at vedkommende kunne tenke seg mer individuelle tilbakemeldinger og korrigering
ved feil utfgrelse. Dette er muligens spesielt viktig for denne gruppen, da flere av deltakerne
har helseutfordringer og tidligere skader som det kan tenkes at vil kunne gi gkt risiko for ulike
belastningskader eller smerter. En annen deltaker forteller at vedkommende ble lovet en time
veiledning fra personlig trener, men at dette ikke har skjedd. P4 samme mate som positive
kommentarer og tilbakemeldinger vil kunne gke indre motivasjon, er det narliggende a tro at
manglende tilbakemeldinger vil kunne virke negativt. Dette gjelder ogsa negative
kommentarer. | henhold til SDT bar tilbakemeldinger blir gitt pa en mate som virker
oppbyggende og stettende for kompetanse for at det skal ha en positiv innvirkning pa gnsket
om a delta i gjeldende aktivitet (Ryan & Deci, 2000). Kommentarer bade fra andre deltakere
og ansatte er aktuelt, men forskning tyder pa at instrukterer og trenere sin evne til a skape det
som omtales som autonomi stettende miljger er spesielt viktig for & forhindre frafall fra fysisk
aktivitet (Rodrigues et al., 2018). Dette innebarer a statte opp under tilfredstillelse av
kompetanse, tilhgrighet og selvbestemmelse. Eksempelvis kan dette veere a legge til rette for

passende utfordringer, positivt miljg og & minimere press (Teixeira et al., 2012).

@nsket om individuelle tilbakemeldinger samsvarer med rapporten som viste til at en-til-en
intervensjoner gir bedre kompetansetilfredshet enn gruppebaserte intervensjoner nar det
gjelder tiltak basert p& SDT (Gillison et al., 2019). Aktiv pa Dagtid i As tilbyr en time gratis
veiledning med personlig trener. Med tanke pa det som er diskutert over vil det a sikre at dette

blir benyttet og er tilgjengelig derfor muligens kunne gi positive virkninger.

Resultatene viser at det a fa inspirasjon til gvelser og a bli fortalt hva de skal gjere oppleves
som motiverende for enkelte av deltakerne. Dette kan ogsa sees i sammenheng med
kompetanse aspektet fra SDT (Ryan & Deci, 2000). Trolig vil det & fa inspirasjon til gvelser
og bli fortalt hvordan de skal utferes og nar, oppleves som lettere enn a skulle gjgre dette selv.
Pa denne maten vil muligens deltakerne oppleve a mestre mer kompliserte gvelser enn de
ville gjort dersom treningen hadde foregatt alene, i tillegg til hayere intensitet og lengre

varighet. Innenfor TMC papekes det ogsa at varig endring i mange tilfeller forutsetter enkelte
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ferdigheter eller ressurser, som vil kunne ta noe tid a tilegne seg (DiClemte et al., 2018). Det &
leere seg gvelser av en instrukter vil kunne gjgre det lettere & utfare de samme gvelsene pa
egenhand pa et senere tidspunkt. En av deltakerne forteller nettopp dette. (Informant nr. 1)
«Hadde jeg ikke hatt den muligheten til 2 fa komme i gang ordentlig pa aktiv pa dagtid sa
hadde jeg sikkert heller ikke klart & gjort det hjemme». Hun forteller videre at tips fra
personlig trener har vist at det er fint mulig a trene hjemme med kroppsvekt. Dette illustrerer
hvordan det a leere seg gvelser ved a benytte seg av tilbudet kan vaere med pa a opprettholde

kontinuitet i treningen.

6.2 Sosialt

For flere av deltakerne var det sosiale aspektet ikke ngdvendigvis motivasjon for & starte pa
tilbudet, men noe som har bidratt til at de har fortsatt & mgte, og derav noe som fremmer
deltakelse. Deltakerne opplever tilbudet som en sosial arena i ulik grad, og det er ulike sosiale
aspekter som deltakerne trekker frem som viktige. Likevel er det stor enighet blant deltakerne
om at det & mgte andre mennesker og a ha det hyggelig oppleves som positivt, og derav noe
som gjer at de gnsker a benytte tilbudet. Fra tidligere forskning ser vi ogsa at dette for mange
er en viktig grunn til & engasjere seg i fysisk aktivitet (Ommundsen & Aadland, 2009). Med
tanke pa at personer utenfor arbeidslivet ikke har det sosiale felleskapet som en arbeidsplass
gir, vil det for denne gruppen potensielt vere enda viktigere enn for andre 4 ha denne

muligheten til & knytte sosiale nettverk.

6.2.1 Stgtte og samhold

Resultatene viser at opplevelsen av statte og samhold er viktig for flere av deltakerne. Det blir
papekt en opplevelse av at andre deltakere og instruktgrer har en forstaelse for at alle som er
med har utfordringer som ma bli tatt hensyn til, noe som gir en trygghet i gruppen. Enkelte av
deltakerne forteller at de har blitt godt kjent med bade andre deltakere og personer som jobber
pa treningssenteret. En av deltakerne forteller at «Na er jeg jo blitt veteran der nede. Jeg er
blitt kjent med de som jobber der og trener der og sant noe, sa na er det liksom veldig greit for
meg a vere der», noe som illustrerer dette godt. Dette kan sees i sammenheng med
tilhgrighetsaspektet som er sentralt i CET (Ryan & Deci, 2000). Her vises det til at
omstendigheter og relasjoner som gir trygghet og tilhgrighet er viktig for & gi grobunn for
indre motivasjon. Som tidligere nevnt, er ogsa tilhgrighet et av behovene som omtales som

basic psychological needs, og er essensielt for fysisk og psykisk velvaere. Den samme
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deltakeren som er sitert over kunne fortelle at hun ikke opplevde det som vanskelig & komme
seg pa trening. Dersom deltakerne pa tilbudet opplever & vere en del av et miljg der de faler
seg inkludert og hgrer hjemme, samtidig som de opplever stgtte og samhold som gir trygghet
vil dette trolig veere sveert gunstig for gnsket om a fortsette a delta pa tilbudet. Dette kan ogsa
sees i sammenheng med en av intervensjonsstrategiene i TMC. Som nevnt tidligere er det i
falge TMC visse ngkkelfaktorer som kan veere med a forutsi om en person vil endre atferd
eller ikke (Plotnikoff et al., 2001). Dette er blant annet det som omtales som process of
change, der en av intervensjonstrategiene som kan bidra til atferdsendring er stgttende
relasjoner (DiClemte et al., 2018). Teorien viser til at det & benytte seg av stgttende andre i en
endringsprosess kan vere nyttig uavhengig av hvilket stadie den enkelte befinner seg pa. Det
at deltakerne opplever denne stgtten og samholdet er derfor trolig sveert positivt for
deltakernes kontinuitet. Hvordan tilbudet kan legge til rette for at deltakerne opplever statte
og samhold vil pa bakgrunn av dette kunne vere et aktuelt fokusomrade. De helsemessige
fordelene ved sosiale nettverk er spesielt forbundet med nettopp opplevelsen av statte og
samhold, og vil kunne fungere som en buffer mot ulike typer stress og pakjenninger (Fyrand,
2005). For tilbudets malgruppe vil dette veere viktig, da personer utenfor arbeidslivet i stgrre

grad enn andre opplever ulike former for sosiale problemer (Barstad, 2017).

6.2.2 Mgte andre og hyggelig

De to subkategoriene mgte andre og hyggelig har mye til felles med statte og samhold.
Likevel er det noen forskjeller som gjar at jeg har valgt a plassere faktorene i ulike
subkategorier. Resultatene viser at det @ mgte andre mennesker og a ha det hyggelig pa
trening er en viktig motivasjonsfaktor for de fleste av deltakerne. Dette samsvarer med
tidligere forskning som viser til at motivasjonen for fysisk aktivitet for noen er forbundet med
gnsket om a delta i sosial aktivitet (Ommundsen & Aadland, 2009). Da samtlige av deltakerne
i studien er aktive deltakere i tiloudet, noen over flere ar, er det ikke overaskende at dette
trekkes frem som en viktig motivasjonsfaktor. Med tanke pa helseeffektene forbundet med a
styrke sosiale nettverk, er det sveert positivt at flere av deltakerne opplever en form for sosialt
felleskap ved a benytte tiloudet (Fyrand, 2005). Som nevnt over er dette spesielt forbundet
med opplevelsen av stgtte og samhold, som kan knyttes til tilherighetsaspektet i SDT.
Tilhgrighet er et av behovene som vil veere avgjgrende for den enkeltes treningsatferd (Ryan
& Deci, 2000). Som figur nr. 2 i teoridel viser er opplevelse av tilhgrighet et av behovene som

er viktig for grad av selvbestemmelse, og som igjen pavirker adapsjon og opprettholdelse av
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treningen. En av deltakerne fortalte at for vedkommende var det ikke ngdvendig med mye
sosial kontakt, men at det 8 komme seg ut og ha mennesker rundt seg var viktig. Deltakeren
papekte at hun likte at det var noen gjengangere, og at det ga en falelse av at «dette er gjengen
min». Dette viser tydelig hvordan falelsen av tilhgrighet kan oppleves som positivt, og at
denne tilhgrigheten kan oppsta uten hgy grad av sosial kontakt, statte og samhold. Samtidig
vil det muligens for mange vere lettere a oppna en falelse av tilhgrighet dersom det er mer

sosial samhandling.

Et interessant funn var nettopp denne ulikheten i hvilken grad deltakerne opplevde tilbudet
som en sosial arena. Tilbudet ble beskrevet sveert forskjellig av enkelte av deltakerne.
Tilbudet blir beskrevet pa ulike omrader av spekteret fra svert sosialt og at «alle snakker med

alle» til at det ikke er noe sosialt i det hele tatt. En deltaker forteller at:

(Informant nr. 7) Det var ikke noe sosialt, opplevde ikke det, at det var noe sosialt i det
hele tatt (...) vi stoppa ikke opp i gangen og prata eller ble tatt noe initiativ til & skape
noe sosiale relasjoner da, det var det ikke. Det virka som folk hadde mer en nok med

seg selv, og kledde pa seg og gikk ut.

Det kan tenkes at det er ulikheter i omfanget av sosial samhandling etter hvilken aktivitet
deltakerne deltar pa, samt andre faktorer som hvor lenge og ofte personen er med, egen
personlighet og vilje til selv & oppseke andre. Som vist til i resultatdel papekte deltakeren som
er sitert ovenfor, at selv om vedkommende ikke opplevde tilbudet som sosialt, var dette noe
som var gnskelig. Dette viser at til tross for ulik oppfatning av tilbudet, er det & mgte andre og

ha det hyggelig sammen et felles gnske og trolig noe som vil kunne fremme deltakelse.

6.2.3 Forpliktelser

Som vist i resultatdel oppgir flere av deltakerne ulike former for forpliktelser som noe som
fremmer deltakelse. Dette samsvarer med tidligere studier der ogsa viktigheten av a bli
trukket med av venner eller kjente oppgis som sentralt for & opprettholde regelmessig fysisk
aktivitet (Ommundsen & Aadland, 2009). Dette kan sees i sammenheng med gnsket og
behovet for hjelp til 2 komme i gang med treningen. Det kan tenkes at flere har gnsker om a
delta, men trenger en liten dytt eller hjelp til 2 komme seg over «dgrstokken». Trolig gjelder

dette bade farste gang, men ogsa for a opprettholde deltakelse. Dette kan som vist til i
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teoridel, muligens kobles til at trening i seg selv for mange ikke oppleves som sa forngyelig
(Rodgers et al., 2010). Dersom forpliktelser i form av eksempelvis avtaler med andre kan
hjelpe den enkelte med & komme seg over darstokken og pa trening vil dette veere positivt.
Som nevnt tidligere er det i henhold til TMC sentralt & vurdere fordeler og ulemper ved
endring i de tidlige fasene i en atferdsendringsprosess (DiClemte et al., 2018). | falge TMC og
enkelte studier er det vist at personer i de tidlige fasene oftest opplever flere barrierer enn
fordeler, og det & endre denne balansen er derfor ngdvendig for a kunne endre atferd
(Sorensen & Gill, 2008). P& bakgrunn av dette vil det muligens vaere ngdvendig med ulike
former for forpliktelser i en startfase, slik at personer i tilbudets malgruppe skal kunne fa
oppleve de positive virkningene deltakelse kan ha. | tillegg kan det i samsvar med SDT tenkes
at forpliktelser, som kan sees pa som en form for kontrollert regulering gjer at den enkelte
kommer seg pa trening og opplever positive falger (Ng, J. Y. Y. et al., 2012). Dette kan fare
til en gradvis internalisering av atferden mot en mer selvbestemt regulering. Kontrollerte
former for atferdsregulering er ikke ngdvendigvis negativt, da ofte autonome former for

selvregulering starter som kontrollerte former (Ng, J. Y. Y. etal., 2012).

Samtidig kan behovet for forpliktelser tyde pa at deltakelsen er ytre motivert. Det kan tenkes
at ved et behov for forpliktelser er treningen preget av en falelse av a veere noe vedkommende
ma og ikke vil. Dersom motivasjonen i stor grad er basert pa forpliktelser og pa ikke a skuffe
andre, vil det i samsvar med teori og bakgrunn, ikke vare gunstig for grad av
selvbestemmelse og derav kontinuitet i treningen (Rodrigues et al., 2018; Ryan & Deci,
2000).

6.3 Helse

Studiens resultater viser at ulike aspekter ved deltakernes helse er avgjgrende for
motivasjonen for a delta. Det blir fortalt om bade fysiske faktorer som bedret helse, smerter
og andre helseutfordringer, samt psykiske faktorer som mestring og velvere og hvordan dette
har innvirkning pa deltakelse og motivasjon. Et tydelig funn er hvordan gnsket om bedret

helse pa ulike mater er felles for alle deltakerne.

6.3.1 Sterkere kropp, smerter og redusert helsetilstand
Redusert helsetilstand og smerter ble beskrevet som de viktigste barrierene for deltakelse

blant deltakerne. For de fleste av deltakerne var gnsket og motivasjonen for a trene stor, men
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det ble beskrevet smerter og plager som noen ganger gjorde dette vanskelig. @nsket om &
bedre egen helse pa ulike mater stod derfor sterkt hos samtlige av deltakerne. For de fleste av
deltakerne var det a forbedre eller vedlikeholde egen helse og muskulatur, samt forebygge
skader og redusere smerter en sentral motivasjonsfaktor for a begynne pa tilbudet. Forbedret
helse som motivasjon for & delta i fysisk aktivitet samsvarer med undersgkelser gjort pa den
generelle befolkningen i Norge (Hansen et al., 2015). Det kan derimot tenkes at helseplager
og smerter vil vaere en hyppigere barriere blant tilbudets malgruppe, da tidligere forskning
viser til at skade eller sykdom er barrierer som oppgis oftere blant personer som star utenfor
arbeidslivet (Thomas et al., 2011). Dette gir mening med tanke pa den gkte forekomsten av
ulike helseplager blant personer utenfor arbeidslivet (Burgard et al., 2007; Jin et al., 1995;
Norstrom et al., 2014; Roelfs et al., 2011). Da flere av deltakerne er utenfor arbeidslivet
nettopp grunnet skade eller sykdom er det ikke overaskende at dette er en viktig
motivasjonsfaktor. Bedret helse og gkt velveere er en motivasjonsfaktor som trolig vil kunne
veere positiv med tanke pa a vedlikeholde fysisk aktivitet. Som beskrevet i teoridel vil det &
trene grunnet verdsetting av fordelene ved utfgrelsen av aktiviteten, som i dette tilfellet bedret
helse og gkt velveere veere forbundet med en type identifisert regulering (Ng, J. Y. Y. etal.,
2012). Denne formen for motivasjon innehar hgy grad av selvbestemmelse og vil derfor ogsa
veere gunstig for a opprettholde kontinuitet i treningen (Rodrigues et al., 2018; Teixeira et al.,
2012). Samtidig, dersom gnsket om bedre helse kommer av en falelse av & matte delta
grunnet eksempelvis beskjed fra lege eller familiemedlemmer om at det er ngdvendig vil dette
i henhold til SDT kunne kobles til mer kontrollerte former for motivasjon (Ng, J. Y. Y. etal.,
2012; Ryan & Deci, 2000). Resultatene tyder ikke pa at dette var tilfellet for deltakerne i
studien, men det kan tenkes at det vil kunne veere aktuelt for andre i tiloudets malgruppe.

Resultatene viste ogsa at det a redusere smerter er en viktig motivasjonsfaktor for flere.

Som nevnt er det studier som tilsier at fysisk aktivitet vil kunne ha effekt pa blant annet
reduksjon av kroniske smerter (Geneen et al., 2017). Det at enkelte av deltakerne har lykkes
med a redusere smerter og bruk av smertestillende er en svert positiv fglge i seg selv, men vil
trolig ogsa ha god effekt pa gnsket om & opprettholde gode treningsvaner. Det er neerliggende
atro at en slik effekt vil gi en fglelse av mestring, noe som er en av de viktigste faktorene for
a endre atferd og unnga tilbakefall til tidligere vaner (Plotnikoff et al., 2001). Smerter vil, som
flere av deltakerne forteller, kunne oppleves som en barriere for fysisk aktivitet. Dersom
treningen farer til en reduksjon i smertene, vil det som tidligere oppleves som en barriere,

kunne endres til en fordel ved treningen. Nettopp dette skiftet i opplevelsen av fordeler og
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ulemper ved trening er sentralt innenfor atferdsendring og vedlikehold av treningsatferd
(Plotnikoff et al., 2001). En av deltakerne papekte at balansen i treningen der smertene ikke
ble forverret av treningen, men heller gradvis svakere er et viktig poeng. Dette vil trolig veere

viktig for a kunne oppleve en god falelse i etterkant av treningen.

6.3.2 Folelse etterpa

Den gode folelsen etter treningen ble beskrevet som en grunn til at flere gnsket a delta og en
viktig motivasjonskilde for mange. Det ble blant annet beskrevet gkt velveere og overskudd i
etterkant av treningen. Forventninger om mentalt overskudd representerer i stgrre grad en
type indre regulert motivasjon, som har vist seg viktig for & opprettholde motivasjon og lyst til
veere aktiv nar man farst har begynt (Ommundsen & Aadland, 2009). Fokus pa utseende og
vekt derimot, som enkelte av deltakerne oppgir, er i falge Ommundsen og Aadland (2009)
ikke alltid like hensiktsmessig med tanke pa varig motivasjon. Det blir derfor pekt pa at for a
unnga «berg- og dalbane motivasjon» vil det kunne veere nyttig a jobbe med a skifte fokus for
personer som dette gjelder, og pa denne maten sikre en mer stabil og varig

motivasjonsplattform.

Det ble ogsa beskrevet en fglelse av stolthet og mestring etter endt aktivitet. En opplevelse av
kompetanse og mestring er sentralt innenfor SDT, og vil kunne bidra til gkt indre motivasjon
eller andre autonome former for motivasjon (Ryan & Deci, 2000). Som vist til i avsnitt
angaende subkategorien nivatilpasset og allsidig, kan dette sees i sasmmenheng med tilbudets
utforming som et lavterskeltilbud. Trolig vil det at tilbudet er tilpasset ulike nivaer kunne
bidra til at den enkelte far muligheten til & oppleve mestring og kompetanse. Som nevnt
tidligere vil ogsa tilbakemeldinger fra andre deltakere, trenere og instruktgrer kunne spille inn

her.

Deltakernes opplevelse av mestring vil kunne veere av betydning for kontinuitet i treningen,
da blant annet grad av mestringstro er en viktig determinant for & forutsi deltakelse i fysisk
aktivitet (Bauman et al., 2012). Innenfor TMC er mestringstro en av faktorene som er med pa
a drive prosessen ved atferdsendring videre (DiClemte et al., 2018). Det er som nevnt i tillegg
studier som tyder pa at mestringstro er den viktigste faktoren innenfor TMC for & kunne
forutsi om en person vil endre atferd og bevege seg videre i en atferdsendringsprosess
(Plotnikoff et al., 2001). Dersom deltakerne opplever mestring ved a delta pa tilbudet vil dette

derfor kunne bidra til at den enkelte beveger seg videre i prosessen ved a endre treningsvaner
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og opprettholdelse av treningsatferden. Dette kan blant annet forklares ved at i felge teorien
henger mestringstro begrepet sammen med gkt selvtillit, noe som kan bidra til at deltakerne
unngar fristelser (DiClemte et al., 2018). | dette tilfellet kan dette eksempelvis vaere a bli
hjemme for a slappe av isteden for & dra pa trening. Ved gkt mestringsfalelse og selvtillit vil
det altsa trolig veere lettere & unnga slike fristelser, og dermed vil vedkommende ha bedre

forutsetninger for a vedlikeholde aktiviteten over tid.

Som nevnt i bakgrunnsdelen vil deltakelse i arbeidslivet kunne fungere helsefremmende ved a
bidra til blant annet & bygge en sosial identitet, fglelse av kompetanse, egenverd og selvtillit
(Ellingsen-Dalskau et al., 2016). Dersom deltakerne opplever dette ved & benytte seg av
tilbudet vil det kunne gi positive falger for helse og livskvalitet, samt gnsket om videre
deltakelse. Falelsen av stolthet som enkelte av deltakerne forteller om vil trolig kunne bidra til
en positiv identitetsfalelse, noe som kan veere ekstra viktig for personer som star utenfor
arbeidslivet. Dette da det & sta utenfor arbeidslivet kan fare til en falelse av a ikke vere til
nytte eller & vaere overfladig (Heggebo, 2016). En av deltakerne forteller om en vanskelig
livssituasjon da hun ble syk og at hun ikke gnsket at familie og venner skulle synes synd pa
henne, men ville selv ta ansvar. | rapporten til Strandbu og Seippel (2011) vedrgrende Aktiv
pa Dagtid papekes det at det 8 komme i gang med trening kan gi en fglelse av a ta tak i eget
liv. Det vises til at trening kan signalisere ovenfor bade seg selv og andre personer rundt, at
vedkommende ikke har gitt opp eller resignert pa tross av sykdom eller andre utfordringer. Pa
denne maten kan det tenkes at deltakelse i tilbudet kan vare positivt for selvfglelse og
identitet, og derav noe som fremmer deltakelse. Samtidig papeker deltakeren at det og skulle
selv ta ansvar for 8 komme i gang var vanskelig a fa til samtidig som hun var syk og med mye

annet i livet.

6.3.4 Prioriteringer

Et interessant perspektiv som ble trukket frem av en av deltakerne i studien gjelder
prioriteringer og hvordan andre utfordringer i livet som bolig og skonomi kan gjere at trening
ikke oppleves som like viktig. Dette er muligens en aktuell problemstilling for flere i tilbudets
malgruppe. Da et av kriteriene for & delta pa tiloudet er at du ma motta en form for
trygdeytelse eller sosialhjelp, er det narliggende a tro at flere vil ha utfordringer i livet enten i
forbindelse med helse, bolig eller gkonomi. Som vist til er arbeidsledige og ufere spesielt

utsatt med tanke pa sosiale problemer vedgrende helse, bolig og gkonomi (Barstad, 2017).
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Som deltakeren forteller vil det og skulle prioritere trening kunne oppleves som meningslgst,
da det ikke farer til at andre problemer blir bedre. Det og bedre egen gkonomi eller fa seg et
stabilt bosted vil trolig oppleves som mer prekart enn trening og dermed prioriteres i farste
rekke. Deltakeren papeker samtidig at hun er klar over at trening vil kunne gi visse positive
ringvirkninger og at vedkommende selv har opplevd dette i perioder. Det er som nevnt
dokumentert at fysisk aktivitet blant annet vil kunne fremme positive tanker og falelser, gke
troen pa a takle egne problemer, samt bedret motstandsdyktighet mot ulike stresspakjenninger
(Kjellman et al., 2008). Selv om sosiale problemer kan fungere som en barriere for deltakelse,
er det derfor likevel grunn til & tro at deltakelse i fysisk aktivitet vil kunne vere positivt

dersom slike barrierer brytes.

Ogsa fra tidligere forskning er prioriteringer en faktor som kan forklare mangel pa motivasjon
(Teixeira et al., 2012). | fglge Teixeira et al. (2012) kan dette handle om at treningen i seg
selv eller utfallene som treningen gir, ikke verdsettes i stor nok grad til & gjare det til en
prioritet i en hverdag fylt med andre krav og forventinger. Som vist til i bakgrunnsdelen er
mangel pa tid en barriere som er mindre rapportert blant arbeidsledige enn i resten av
befolkningen (Borodulin et al., 2016). Tidskravet vil derfor trolig veere mindre aktuelt blant
personer i malgruppen til tilbudet. Likevel vil andre utfordringer og krav i livet som er nevnt

over kunne veere av betydning.

Et aspekt som kan vere aktuelt er hvordan andre utfordringer i livet vil kunne pavirke
veiingen av fordeler og ulemper ved endring som er et sentralt poeng innenfor TMC
(DiClemte et al., 2018). Deltakeren fortalte at dersom andre ting i livet ikke ble bedre,
opplevde hun noen ganger at det var lite poeng med trening. Det kan tenkes at andre
utfordringer og problemer vil kunne overskygge fordelene treningen kan gi. Dette vil da trolig
pavirke veiingen av fordeler og ulemper ved endring ved at fordelene ikke oppleves like

viktige eller positive som de ellers kunne gjort.

Utfordringer knyttet til blant annet bolig og gkonomi er ogsa noe som muligens vil kunne
pavirke personens opplevelse av selvbestemmelse. Som nevnt er selvbestemmelse i falge
SDT et av behovene som er sentrale for bade motivasjon og velveere (Ryan & Deci, 2000). |
folge Ng, J. Y. Y. et al. (2012) vil graden av selvbestemmelse, samt oppfyllelsen av behovene
for kompetanse og tilhgrighet vaere avgjgrende for motivasjon for ulike former for positiv

helseatferd. Det kan tenkes at utfordringer knyttet til bolig og skonomi generelt vil pavirke
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den enkeltes falelse av kontroll over eget liv negativt, derav redusert selvbestemmelse. Dette

vil muligens derfor ogsa kunne virke negativt pa motivasjonen for & delta i tilbudet.

Som bade resultater og diskusjonsdel viser er det altsa ingen enkel eller entydig forklaring pa
hva som fremmer eller hemmer deltakelse i tilbudet. Arsakene er komplekse og for & forsté
denne kompleksiteten kan det se ut som bade ulike faktorer ved tilbudet, sosiale forhold og
aspekter ved den enkeltes helse ma bli tatt med i vurderingen og sees i sammenheng med
hverandre. Samlet sett kan det se ut som at det &8 komme seg ut for @ mgte andre, ha det
hyggelig og oppleve en form for samhold, er noe som fremmer deltakelse, spesielt dersom det
gir en falelse av tilhgrighet. At tiloudet foregar pa dagtid er sentralt her. Aspekter ved tilbudet
som legger til rette for en falelse av mestring og velvare er ogsa viktig for deltakelse. Her ser
vi at det trolig er en sammenheng med at tilbudet er tilpasset ulike niva og har flere ulike
aktiviteter a velge mellom, samt dyktige instruktarer. Bedret helse oppgis som den viktigste
motivasjonen for a delta, samtidig som helseutfordringer og smerter oppgis som den starste

barrieren.

Det er forskijell i hvordan noen av de ulike faktorene virker hemmende eller fremmende pa
deltakelse, noe som kan ha sammenheng med grad av selvbestemt motivasjon og hvilket
stadie i en endringsprosess den enkelte befinner seg pa. | trad med teori og forskning vil trolig
flere av faktorene oppleves som starre barrierer dersom personen i utgangspunktet har lav
grad av integrert eller indre motivasjon (DiClemte et al., 2018; Ng, J. Y. Y. etal., 2012).
Dette vil kunne gjelde blant annet pris og prioriteringer. Pa samme mate vil faktorer som
virker fremmende oppleves som viktigere blant personer med hgy grad av integrert/indre
motivasjon. Likevel vil mange av faktorene som deltakerne nevner kunne pavirkes ved
hvordan tilbudet organiseres. | samsvar med TMC vil det veere viktig at eventuelle tiltak
implementeres pa riktige stadier (DiClemte et al., 2018). Ved a se pa studiens resultater opp
mot TMC er det ulike omrader som bar fokuseres pa i de ulike stadiene. | overveielsesfasen,
og ogsa til dels forberedelsesfasen der vurdering av fordeler og ulemper ved endring er aktuelt
vil det veere viktig at informasjonen om tilbudet kommer ut, og at denne far frem at tilbudet er
for alle uavhengig av niva. Her vil ogsa pris og fleksibilitet vedrgrende tidspunkt spille inn,
samt muligheter for a fa hjelp og veiledning i en startfase. Dette vil kunne bidra til endring i
persepsjonen av hva som oppleves som barrierer for deltakelse. Ogsa forpliktelser vil kunne
veere gunstig her for & fa personer til & delta de farste gangene. | vedlikeholdsfasen, altsa blant

personer som allerede deltar i tilbudet vil derimot faktorer som behovsstattende

68



tilbakemeldinger og korrigering fra instruktarer og trenere veere aktuelt. | tillegg vil det i
henhold til teori og studiens resultater veere positivt dersom tilbudet legger til rette for at

deltakerne opplever et sosialt felleskap og tilhgrighet ved a benytte seg av tilbudet.

69



7.0 Metodediskusjon

| dette kapittelet vil studiens metode blir diskutert. For a gjgre dette vil jeg drafte metoden og
forskningsprosessen opp mot begrepene deskriptiv validitet, fortolkende validitet, teoretisk
validitet og ekstern validitet, som benyttes i Maxwell (1992) sitt metodiske rammeverk. Det
finnes en rekke ulike syn pa hvilke kvalitetskriterier som skal veere gjeldene innenfor
kvalitativ forskning, men jeg vil altsa ta utgangspunkt i disse fire begrepene, da disse rommer

det jeg opplever er aktuelt med tanke pa denne studiens karakter.

7.1 Deskriptiv validitet

Deskriptiv validitet kan ogsa omtales som skildrende validitet og handler blant annet om
forskeren sin evne til & gjare rede for forskningsprosessen (Maxwell, 1992). | tillegg er det et
viktig mal a gjengi det som fortelles korrekt og upartisk uten egne tolkninger. For a sikre
studiens palitelighet er dette sentralt, da palitelighet i kvalitative studier blant annet handler
om at det skal vaere mulig for andre a falge avgjarelsesprosessen i studien, noe som omtales
som et revisjonsspor (Thomas & Magilvy, 2011). Begrepene transparens og intersubjektivitet
er aktuelle i den forbindelse. Intersubjektivitet nevnes av Malterud (2017) som forskerens
viktigste virkemiddel for & oppna palitelighet, og inneberer at leseren gis innsikt i de
betingelser som kunnskapen er utviklet under. Det skal vaere mulig for leseren & kunne se
hvordan forskningen er utfgrt og hvorfor det er gjort pa denne maten. For a sikre dette har jeg
forsgkt & beskrive prosessen pa en oversiktlig og tydelig mate i metodekapittelet, der alle

delene av forskningsprosessen fremkommer.

Med tanke pa den deskriptive validiteten anser jeg det som en styrke at transkriberingen er
gjort manuelt kort tid i etterkant av hvert intervju. Dette farte til at jeg under transkriberingen
hadde samtalen fersk i minnet, og dermed var det lettere & huske sma nyanser og vinklinger.
Etter at jeg hadde transkribert intervjuet, hgrte jeg ogsa igjennom lydopptaket en ekstra gang
for & pase at jeg hadde fatt med meg alt, og at det ikke var noen feil eller mangler i det
transkriberte materialet. Jeg mener derfor at jeg har gjort transkriberingen pa best mulig mate
for & forhindre feil eller uklarheter i materialet, noe som det er naturlig at kan oppsta ved

transkribering av kvalitative intervjuer.

| folge Malterud (2017) er en mulighet for & unnga uklarheter a sende det transkriberte

materialet til deltakeren for en sakalt deltakersjekk. | denne studien har jeg vurdert a ikke
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gjare dette. Til tross for at det er et viktig poeng at deltakerens fortellinger gjentas korrekt i
transkriberingen, kan deltakersjekk skape en forestilling hos forsker og deltaker om at
prosjektet bestar i & gjenfortelle historier sa ngyaktig som mulig og pa denne maten glemmer
at tolkning og syntese er en sentral del (Malterud, 2017). Isteden har jeg far publisering sendt
mail til deltakerne og spurt om de gnsket a lese igjennom de avsnittene i resultatdelen som
omhandler noe de har fortalt, samt sitater. Dette for a pase at jeg har forstatt vedkommende
riktig, samt for & sikre at jeg ikke publiserer noe som deltakeren tenker at kan fere til
gjenkjenning. Alle deltakerne fikk tiloudet om dette, hvorav 5 takket ja. Ingen av deltakerne

hadde kommentarer til teksten, og det er derfor ikke blitt foretatt noen endringer i etterkant.

7.2 Fortolkende validitet
Fortolkende validitet handler om gyldigheten vedrgrende forskerens tolkninger av det som
informantene forteller (Maxwell, 1992). Som forsker er det sentralt & kunne se sammenhenger

i datamaterialet og bakenforliggende meninger i det som blir fortalt.

Dette kan sees i sammenheng med det Malterud (2017) omtaler som refleksivitet. | falge
Malterud (2017) er et sentralt poeng i kvalitativ forskning at forskeren gjennom hele
prosessen viser vilje og evne til 4 stille sparsmal ved egne fremgangsmater og konklusjoner i
form av tvil og ettertanke. Dette er viktig for at forskningsprosessen skal bringe frem noe
annet enn det jeg pa forhand vet, tror eller har tatt for gitt. For & oppna dette ma jeg som
forsker klargjgre min forforstaelse og mine hypoteser og dele dette med leseren. | kapittel 4.8
som omhandler min egen rolle og stasted som forsker har jeg redegjort for mine tanker
vedgrende egen forforstaelse og bakgrunn, samt hvordan dette kan ha pavirket prosessen.
Malterud (2017) papeker at forforstaelse er noe som kan styrke forskningsprosjekter da det
bidrar med blant annet erfaringer og faglig kunnskap. Samtidig kan forforstaelsen overdeve
det empiriske materialet og fere til at viktige resultat uteblir. Med tanke pa min bakgrunn som
sosionom har jeg veert bevisst pa at jeg muligens vil kunne overfokusere pa de sosiale
aspektene. Jeg har ogsa noe kjennskap til tilbudet fra far og en tanke om at tiloudet er viktig
for malgruppen. Dette er noe som vil kunne pavirke mine tolkninger og beskrivelser.
Refleksivitet i studien inneberer at jeg erkjenner og overveier mitt eget stasted i prosessen
(Malterud, 2017). P& grunnlag av dette har jeg underveis forsgkt & veere min rolle og stasted
bevisst. Jeg har aktivt stoppet opp underveis i prosessen for a vurdere tolkningene mine og om

det er andre perspektiver eller vinklinger som er aktuelle. Dette gjelder bade underveis i
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datainnsamlingen, litteratursgk, og i arbeidet med materialet. Intervjuguiden har blitt uformet
med apne sparsmal som gir deltakerne rom for & fortelle om hva de mener er aktuelt med
tanke pa deltakelse i tilbudet. Ogsa med tanke pa oppfalgingsspgrsmal har jeg forsgkt a veere
bevist hvilke sparsmal jeg stiller. Likevel er det her mulighet for at jeg ubevist har stilt flere
oppfalgingssparsmal vedrarende temaer som jeg med min forforstaelse tenker at er aktuelle
eller spennende. Jeg kan derfor ha fatt mer empiri vedragrende eksempelvis sosiale aspekter
enn dersom en annen person hadde utfert intervjuene. Samtidig er dette noe som trolig ikke er
mulig & eliminere helt fra en kvalitativ studie. Som Malterud (2017) papeker vil forskerens

person alltid pavirke forskningsprosessen og resultatene av denne.

Et annet aspekt som Maxwell (1992) papeker er autensiteten ved det deltakerne forteller. Det
vil alltid vaere en mulighet for at en informant er usikker pa hva vedkommende egentlig
mener eller faler, husker feil, samt bevist eller ubevist forvrenger eller skjuler sin egentlige
mening. | noen tilfeller opplevde jeg at deltakerne snakket i en mer generell form, og ikke
fortalte om egne personlige erfaringer. Blant annet ved a si eksempelvis «man har jo veldig
godt av a komme seg ut» eller «Det er jo bra for folk..». I slike tilfeller forsgkte jeg a stille
oppfelgingssparsmal for & klargjere om dette ogsa var noe deltakeren selv opplevde. Likevel
ser jeg i ettertid at jeg burde ha stilt flere slike oppklaringssparsmal. Svar i en slik generell
form, kan muligens tyde pa at noen av informantene fortalte om det de trodde jeg gnsket a
hare eller det som var forventet. Samtidig kan det ogsa veere et uttrykk for a distansere seg fra
et tema som oppleves vanskelig & snakke om, noe som gjar at det som ble fortalt kan vare
like sant og ekte. For & pase at jeg oppfattet det deltakerne fortalte riktig, spurte jeg i enkelte
tilfeller sparsmal som «Forstar jeg deg rett nar du sier..?» eller «Sa du mener at..?» etterfulgt
av en kort oppsummering eller gjenfortelling av det deltakeren fortalte. | falge Malterud
(2017) omtales dette som dialogisk validering, og sikrer at det materialet jeg sitter igjen med

representerer en felles forstaelse mellom bade meg og deltakeren.

Alle deltakerne i studien er ogsa rekruttert av daglig leder, noe som kan ha hatt innvirkning pa
hva deltakerne gnsket a fortelle. En av deltakerne papekte selv rekrutteringen gjennom daglig
leder som noe problematisk. Dette da vedkommende var bekymret for at eventuell kritikk av
tilbudet kunne bli gjenkjent og knyttet til vedkommende. En annen faktor er at tilbudet i As
kommune over lengre tid har veert preget av lav deltakelse. Samtlige av mine informanter var
selv aktive deltakere og det ble uttrykt bekymring for nedleggelse av tilbudet. @nsket om &

opprettholde tilbudet kan derfor ogsa ha pavirket datamaterialet.
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A vurdere om funnene utfordrer min egen explanatory model er ogsé en viktig del av
valideringen (Malterud, 2017). Enkelte av studiens funn samsvarte med det jeg forventet, noe
som ikke er overaskende. Samtidig har jeg under datainnsamling og gjennom arbeidet med
materialet blitt presentert for nye perspektiver og tanker som jeg selv ikke hadde vurdert som
en mulig arsak pa forhand. Jeg har som nevnt tidligere forsgkt a vere bevist min egen
forforstaelse for & unnga a lete etter de svarene jeg vil ha, men fange opp essensen av det
deltakerne har fortalt. Grunnet oppgavens omfang og strenge koronarestriksjoner er arbeidet
med oppgaven gjort alene uten serlig innspill fra andre enn veileder. Malterud (2017) papeker
blant annet at det i analyseprosessen vil vaere en fordel a veere flere forskere for a skape et
analytisk rom med flere nyanser. | mitt tilfelle var ikke dette mulig, men det kan tenkes at
under andre omstendigheter ville arbeidet veert preget av mer samhandling og innspill fra

blant annet medstudenter, noe som kunne vert en styrke.

7.3 Teoretisk validitet

Teoretisk validitet omhandler gyldigheten til teoriene som er valgt ut for a belyse studiens
problemstilling og formal (Maxwell, 1992). | falge Maxwell (1992) rommer begrepet bade
om teorien i seg selv er passende for fenomenet som studeres, og om den er passende for &

forsta sammenhengene i materialet.

Teoriene jeg har benyttet ble valgt ut i forkant av datainnsamlingen. Bade SDT og TMC ble
valgt pa grunnlag av at begge er teorier som er mye brukt innenfor folkehelsevitenskap, samt
at de samlet ville kunne vaere med a forklare bade hvorfor og hvordan mennesker endrer
atferd. Teoriene ble altsd vurdert som relevante for studiens tema og problemstilling. Ved &
velge ut teoriene i forkant av datainnsamlingen har de fungert som en form for bakteppe og
inspirasjon (Malterud, 2017). Valg av teori har derfor preget prosessen bade i utarbeidelsen av
intervjuguide og som inspirasjon til oppfalgingsspgrsmal. Pa bakgrunn av dette, samt at
resultatene er droftet i lys av valgt teori er studien i stor grad preget av det teoretiske
rammeverket. Dette forer til at studien trolig ville sett annerledes ut dersom annen teori hadde
blitt benyttet. | mitt tilfelle var det ngdvendig a gjgre det pa denne maten for a gi meg en viss

teoretisk kompetanse i forkant, noe som var nyttig under datainnsamlingen.

| falge (Malterud, 2017) det naturlig at den teoretiske referanserammen utvikles underveis i

samspill med blant annet datainnsamling og analyse. Underveis i datainnsamlingen ble jeg
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oppmerksom pa at jeg fikk mindre informasjon vedgrende atferdsendring enn det jeg
forventet, og var dermed usikker pA om TMC var riktig teori a benytte. | arbeidet med
diskusjonsdelen sa jeg likevel at teorien var mer relevant enn jeg ferst antok og valgte derfor a
beholde teorien, men & fokusere mer pa vedlikeholdsfasen enn planlagt. Samlet sett mener jeg
at de valgte teoriene har fungert godt og har hjulpet meg til & belyse temaet pa en
hensiktsmessig mate. Samtidig vil det trolig ogsa veere andre teorier som kunne blitt benyttet,

og som muligens ville fungert like godt.

7.4 Ekstern validitet

Ekstern validitet omtales ogsa som generaliserbarhet, og handler om muligheten til a overfare
studiens resultater til andre settinger enn den som er studert (Maxwell, 1992). Blant forskere
er gnsket om at andre skal kunne dra leerdom av forskningen sentral og det forventes at
kunnskapen tilfgrer noe annet enn det vi vet fra for (Malterud, 2017). Innenfor kvalitativ
forskning er det & ga i dybde pa et tema med en hensikt om gkt forstaelse sentralt, for deretter
a for eksempel kunne forbedre en allerede eksisterende praksis (Thomas & Magilvy, 2011).
Dette har ogsa veert formalet med denne studien. Studiens formal har veert a fa gkt forstaelse
av hva som fremmer og hemmer deltakelse i tiloudet Aktiv pa dagtid. Studiens resultater vil
ikke kunne generaliseres pa samme mate som i en kvantitativ studie, men vil likevel kunne ha

en viss overfgringsverdi.

En svakhet ved studien er at alle deltakerne i studien er aktive deltakere i tilbudet. Dette vil
muligens svekke overfgrbarheten av resultatene til personer i malgruppen som ikke benytter
seg av tilbudet. Likevel har deltakerne i studien kunnet fortelle om hvordan de har opplevd
det & begynne pa tilbudet, hva som har gjort det mulig for dem, samt hvilke utfordringer de
har mattet overkomme. Dette har gjort at jeg har fatt nyttig informasjon om hva som fremmer
og hemmer deltakelse, og hva som muligens kan bli gjort annerledes for at flere skal delta.
Enkelte av funnene i studien har veert fra enkeltpersoner, og har blitt tatt med da de har gitt
det jeg opplever som interessante perspektiver. Innenfor kvalitativ forskning er ogsa det a
fange opp unike perspektiver fra deltakerne nyttig (Malterud, 2017). Samtidig har resultatene
vist flere faktorer som gar igjen hos deltakerne, noe som tyder pa en form for metning. |
tillegg kan det tenkes at de personene som har takket ja til a delta, ogsa er de som er mest
positive til tilbudet. Som nevnt har tilbudet i perioder hatt lav deltakelse, og det har derfor

veert bekymring vedrgrende nedleggelse. Samtidig har det kommet frem bade positive og
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negative sider ved tilbudet, noe som tyder pa at deltakerne har gitt utrykk for sine opplevelser

av a delta i tilbudet uten & skjgnnmale eller gi uproposjonale positive beskrivelser.

Trolig vil studiens resultater kunne bidra med en rikere forstaelse for hva som fremmer eller
hemmer deltakelse blant deltakere i tilbudet, samt andre personer i malgruppen. Resultatene
vil trolig ogsa kunne vaere en relevante for lignende tilbud i andre kommuner enn As, da det
ikke er noen grunn til & tro at malgruppen for tiloudet er noe annerledes her enn andre steder.
Graneheim og Lundman (2004) papeker at nar det gjelder overfgrbarhet av en studie kan
forskeren gi forslag til hvilke omrader resultatene kan vere overfgrbare, men at det til slutt er

leseren som avgjer dette.

7.5 Andre betraktninger vedrgrende studiens metode

Ved a innhente kvalitative data gjennom samtaler vil konteksten omkring samtalen vere av
betydning for kunnskapsutviklingen (Malterud, 2002). Hvordan denne konteksten pavirker
tolkning og funn blir derfor aktuelt. Intervjuene ble som nevnt gjennomfgrt via Zoom grunnet
smittevernhensyn. Det kan tenkes at digitale intervjuer vil skape en stgrre distanse i samtalen
og derav hindre den fortroligheten som er ngdvendig for at deltakerne skal fgle seg trygge til &
dele dpent. Dette kan blant annet skyldes at ved digitale intervjuer vil det ikke vaere like lett &
plukke opp non-verbale tegn som for eksempel kroppssprak. Ved et fysisk intervju ville jeg
hatt bedre forutsetninger for & plukke opp visse signaler som kunne vart av betydning for
fremtoning under intervju og valg av oppfalgingsspgrsmal. Det kan tenkes at redusert
mulighet for non-verbal kommunikasjon vil kunne pavirke samhandlingen og derav
fortroligheten i samtalen. Dette er noe som kan ha pavirket datamaterialet i studien. Samtidig
er ikke studiens tema spesielt sensitivt slik at behovet for fortrolighet muligens ikke blir like
aktuelt som i andre studier. Jeg opplevde at praten gikk lett under de fleste intervjuene, og at
deltakerne snakket apent og fritt. Samtidig er det en av deltakerne som fortalte at hun fglte seg
litt fremmed under intervjuet, og at det var vanskelig a svare pa noen av spgrsmalene.
Deltakeren papeker selv av dette kan ha sammenheng med at det var digitalt. Likevel, med
tanke pa min opplevelse av intervjusituasjonen vurderer jeg at totalt sett vil gjennomfering av

intervjuene som digitale trolig ikke hatt stor betydning for studiens resultater.

Et annet aspekt som muligens kan veere av betydning er at jeg har veert ny i rollen som

intervjuer. Min fremtoning under intervjuene kan derfor ha pavirket deltakerne sin opplevelse
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og hva de har fglt seg komfortable til & dele. Det er usikkert hvor mye pavirkning dette vil
kunne ha, men er likevel en betraktning jeg har gjort meg. Samtidig opplevde jeg som nevnt
over at samtalen gikk lett under intervjuene og at deltakeren delte dpent om sine tanker

vedrgrende deltakelse i tilbudet.
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8.0 Oppsummering og implikasjoner for videre forskning

Hvorfor personer velger a delta eller ikke i aktivitet, er komplekst og pavirkes av flere ulike
faktorer, bade psykologiske og strukturelle (Hansen et al., 2015). Likevel er det visse likheter
I hva som motiverer mennesker for fysisk aktivitet og hva som gjer at vi gjegr endringer i
livene vare og tilpasser oss nye situasjoner. Malgruppen til tiloudet Aktiv pa Dagtid har visse
fellestrekk ved at alle star enten helt eller delvis utenfor arbeidslivet og som vist vil
forekomsten av ulike helseutfordringer trolig veere sterre i denne gruppen (Backhans &
Hemmingsson, 2011; Burgard et al., 2007; Gran, 2020; Hammarstrom et al., 2011; Jin et al.,
1995; Norstrom et al., 2014; Paul & Moser, 2009; Roelfs et al., 2011).

Oppsummert ser vi av resultatene i studien at det er visse fellestrekk i hva som er fremmer
deltakelse i tilbudet, og hva som kan gjere deltakelse vanskelig. Felles for flere er at de gnsket
a begynne pa tilbudet for & bedre egen helse og a ha noe a ga til pa dagtid. Hvorfor nettopp
Aktiv pa Dagtid ble valgt og ikke andre treningstilbud, ser ut til 8 ha sammenheng med pris
og at tilbudet legger til rette for flere ulike aktiviteter med ulikt niva. Da flere av deltakerne
oppgir helseutfordringer som den viktigste barrieren for aktivitet, er det naturlig at mulighet
for & kunne tilpasse treningen til egen helse og niva blir en viktig faktor i en slik
avgjarelsesprosess. Et tydelig funn i studien er hvordan det sosiale aspektet ved tilbudet er
viktig for flere. Deltakerne vektlegger dette ulikt, og det er forskjeller i hvor stor grad og pa
hvilken mate sosiale forhold er av betydning. Likevel, er det tydelig at for flere er det &
komme seg ut for & mgte andre, ha det hyggelig, og oppleve en form for samhold og
tilhgrighet er noe som gjer at treningen oppleves som et positivt tilskudd i hverdagen, og

bidrar til at deltakerne fortsetter a benytte seg av tilbudet.

Forbedret informasjon og gkt markedsfgring av tilbudet er noe samtlige av deltakere peker pa
at vil kunne bidra til gkt deltakelse. Dette er alle deltakerne i studien sveert tydelige pa, og vil
trolig vaere det tiltaket som vil kunne gi tydeligst effekt pa deltakelse. Resultatene viser ogsa
at fokus pa a hjelpe personer til & mgte den farste gangen vil kunne vaere hensiktsmessig. |
tillegg kan det tenkes at mer korrigering og tilbakemeldinger fra instrukterer, samt a sikre at
alle far individuell veiledning av personlig trener dersom de gnsker dette vil kunne gi positive

resultater pa deltakelsen.
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Ulike former for helseutfordringer og smerteproblemtikk er det som trekkes frem som de
viktigste barrierene for deltakelse. A legge til rette for aktivitet tilpasset ulike
helseutfordringer er derfor viktig, og noe som deltakerne i studien samlet sett opplever at
Aktiv pa Dagtid gjer. Som nevnt i kapittel om metodebegrensinger har jeg ikke fatt kontakt
med personer i tilbudets malgruppe som ikke allerede er aktive deltakere. Dette er noe som
trolig ville gitt perspektiver som ikke er kommet frem i denne studien. For videre forskning
ville det & komme i kontakt med denne gruppen vert spennende, og gitt muligheter for en
rikere forstaelse angaende hvilke barrierer som kan vare tilstede for a benytte tilbudet. |
tillegg vil perspektivet vedrgrende hvordan prioriteringer og utfordringer i den enkeltes
livssituasjon pavirker deltakelse i fysisk aktivitet kunne vere aktuelt for videre forskning. Til
tross for at dette kun trekkes frem av en deltaker, mener jeg at det er et interessant perspektiv
og muligens en aktuell barriere for flere i tilbudets malgruppe. Det vil pa bakgrunn av dette
kunne vaere nyttig & vite mer om omfanget og om det er ulikheter blant arbeidsledige og

resten av befolkningen nar det kommer til prioritering av fysisk aktivitet.
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Vedlegg 1: Intervjuguide

1. Jeg gir informasjon om

3.

a) Egen bakgrunn og formalet med masteroppgaven

b) Bakgrunn for valg av informanter

c) Hvordan intervjuet vil forega

d) Behandling av opplysninger og paser at samtykke er signert

Innhenter falgende opplysninger

a) Kjgnn og alder

b) Tilknytning til ApD og hvor lenge personen har deltatt

Intervju
1. Hvordan fikk du farst vite om tilbudet?

2. Hva tenkte du da du hgrte om tilbudet?

3. Kan du fortelle om din erfaring med tilbudet ApD?

4. Dersom du er aktiv deltaker:

Kan du fortelle om en typisk dag der du deltar pa ApD sine tilbud?
Hva fikk deg til & begynne?

Hva motiverer deg for a delta?

Hva har gjort at du har fortsatt & mate opp?

Hva tenker du kunne blitt gjort annerledes for at flere skal delta?

Er det noe som hemmer deltakelsen din?

Dersom du kun har mgtt et par ganger:

Kan du fortelle om en dag der du har deltatt pa ApD sitt tilbud?
Hva fikk deg til & begynne?

Hva har motivert deg gangene du har deltatt?

Hvilke erfaringer gjorde du deg de gangene du deltok?

Hva gjorde at du sluttet?
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Hva tenker du kunne gjort at du hadde fortsatt?

Hva skal til for at du skal begynne igjen?

Dersom du har fatt tiloud/info, men ikke mett:

Hva har gjort at du ikke har mgtt opp?
Hva kunne gjort deltakelse lettere?
Hva tror du at kunne motivert deg til & delta?

Hva tenker du kunne veert gjort annerledes?

Sluttkommentar

Har du noe du gnsker a si/legge til?
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Vedlegg 2: Informasjonsbrev og informert samtykke til deltakelse i studien

Vil du delta i forskningsprosjektet
”Dgrstokkmila og Aktiv pa Dagtid” ?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & undersgke
hva som fremmer og hemmer deltakelse i tiloudet Aktiv pd Dagtid. | dette skrivet vil du fa

informasjon om malene for prosjektet og hva eventuell deltakelse vil innebzre for deg.

Formal
Formalet med dette masterprosjektet er a se pa hvordan Aktiv pa Dagtid best kan bidra til &

senke terskelen for fysisk aktivitet for personer som ikke utgver noen form for fysisk aktivitet

eller trening pa egenhand eller organisert. Problemstillingen som skal belyses er falgende:

Hvilke faktorer bidrar til & fremme eller hindre deltakelse i tilbudet Aktiv pa Dagtid?
Innenfor denne problemstillingen gnsker jeg a se naermere pa underspgrsmal som:

3. Huvilke faktorer virker positivt pa deltakelse?

4. Hvilke barrierer star i veien for deltakelse blant personer som ikke benytter seg av

tilbudet og hvordan kan disse brytes?

For a finne ut av dette vil det veere ngdvendig a utforske temaer som motivasjon og
atferdsendring, samt se pa hvordan tilbudet Aktiv pa Dagtid gjennomfarer aktiviteter og

markedsfarer tilbudet.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Norges miljg- og biovitenskapelige universitet, NMBU er ansvarlig for prosjektet.
Gjennomfaringen av prosjektet gjores i samarbeid med AS I og tilbudet Aktiv p& Dagtid.

Hvorfor far du spersmal om a delta?

Jeg @nsker a snakke med deg da du er i Aktiv pa Dagtid sin malgruppe. Det er avgjgrende for
studien a inkludere erfaringer og opplevelser fra personer som har direkte kjennskap til
tiloudet, enten gjennom a selv veere deltaker en eller flere ganger, eller fatt tilbudet men ikke

benyttet deg av det. Jeg har fatt hjelp av daglig leder i As II, Guri Drottning Aarnes, til &
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sende ut dette skrivet til personer som kan vere aktuelle, og det er derfor du far denne

foresparselen.

Hva inneberer det for deg & delta?

Jeg vil gjennomfare individuelle intervjuer pa ca 45 min. Intervjuene vil forega i lokalene til
As 11. Jeg vil ta notater underveis, samt bruke lydopptaker. Dersom dette ikke er mulig med
tanke pa smittevernhensyn, vil intervjuet forega digitalt via Zoom eller annen sikker tjeneste.
Her vil kun lyden bli tatt opp og deretter lagret pa en sikker server pA NMBU. Jeg er fleksibel

pa tidspunkter for interviju, slik at vi kan finne en tid som passer deg.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg, og vil ikke

pavirke din deltakelse i Aktiv pa Dagtid.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
Opplysningene som innhentes via intervju er det jeg, Kristine Valle, samt veileder ved
NMBU, Bjgrnar Finnanger Garshol som vil ha tilgang til, og de vil bli lagret pa en sikker
server pa NMBU. Ved fysiske intervjuer vil jeg benytte meg av nettskjema- diktafon for a ta
opp intervjuene. Dette er en app som er utviklet ved Universitetet i Oslo for opptak av lyd fra
smarttelefon. Lydfilene sendes til Nettskjema for sikker lagring. Dersom intervjuene gjares
via Zoom eller annen digital lgsning vil jeg kun ta opp lyden og deretter lagre lydfilene pa en
sikker server pA NMBU.

I den ferdige oppgaven vil jeg vise til at intervjuene er gjort med personer bosatt i As
kommune. Oppgaven Vil bli skrevet pa en slik mate at det ikke vil vaere mulig & gjenkjenne
deg, og ingen personopplysninger vil bli publisert. Dersom du gnsker det vil du fa mulighet il

a lese deler av oppgaven som omhandler deg far publisering.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
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Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter
planen er juni 2021. Dette innebarer at alle personopplysninger i materialet fjernes og

erstattes med nummer. Lydopptak vil bli slettet.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi av disse
opplysningene,
- afarettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og

- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Norges miljg- og biovitenskapelige universitet, NMBU har NSD — Norsk
senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet

er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

e NMBU ved Bjgrnar Finnanger Garshol pa bjornar.finnanger.garshol@nmbu.no, eller Kristine

Valle pa kristine.valle@nmbu.no.

e Vart personvernombud: Hanne Pernille Gulbrandsen. personvernombud@nmbu.no

Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Kristine Valle Bjgrnar Finnanger Garshol
(Student) (Veileder ved NBMU)
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Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Darstokkmila og Aktiv pa Dagtid, og har fatt

anledning til & stille sparsmal. Jeg samtykker til:
O A deltaiintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3: Prosjektgodkjennelse fra NSD

I\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering

Prosjekttittel

Dprstoklmila og tilbudet aktiv pd dagtid
Referansenmmmer

333939

Regisirert

30.11 2020 av Enistine Valle - kristine valle@nmbu no
Behandlingsansvarlig institusjon

Worges milj@- og biovitenskapelige universitet - WMBTU f Fakultet for landskap og samfunn / Institutt for
folkehelsevitenskap

Prosjektansvarlig { vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Bjemar Finnanger Garshol, bjomar finmanger. garshol @nmbu no, tif: 4791831887
Tyvpe prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Eontaktinformasjon, student

Eristine Valle, kristing valle@ nmbu no, tf: 200666835

Prosjektperiode

01.12 2020 - 30.06 2021

Statns

04.01.2021 - Vurdert

Vurdering (1)

04.01.2021 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av persenopplysninger i prosjektet vil vaere i samsvar med
personvernlovgivningen sd fremt den gjennomferes i trad med det som er dokumentert 1 meldeskjemaet den
04.01.2021 med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom inmmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlipe endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vere ngdvendig 3
melde dette til NSD ved i oppdatere meldeskjemaet. Far du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilke type endringer det er nodvendig 3 melde: https:/'www nsd no/personverntjenesterfylle-ut-
meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema

hitnpec i meddissk jema rod sovudering! SMbosb-ba0-4d b 863 54 TTHed S2c 13

91



1412021 Mieldeskjema for behandling ov g pplysninger

Du ma vente pa svar fra NSD for endringen gjennomferes.

TYFE OFFLY SNINGER OG VARIGHET
Prosjektet behandler s@rlige kategorier av personopplysninger om helseforhold og alminnelige kateporier av
personopplysninger frem til 30.06.2021.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er
at prosjekist legger opp til et samfykke 1 samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og art. 7, ved at deteren
frivillig, spesifikk, informert og utvetydiz bekreftelse, som kan dolumenteres, og som den registrerte kan
trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen er dermed den registrertes uitrykkelige samtvkle, jf.
personvernforordningen art 6 nr. 1 bokstav a, jf. art. @ nr. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven & 10, jf. 5 9
(2).

PERSONVERNPRINSIPPER
W5D vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil folge prinsippens 1
personvemforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og penhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte fir tilfredsstillende informasjon om og
samitykker til beh,andlinge:rl

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelip angitte og
berettizede formal, og fkke viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 3.1 ¢}, ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
ngdvendize for formilet med prosjektet

- lagringshezrensning (art. 5.1 &), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for 3 oppfylle
formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

54 lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: dpenhet (art. 12),
informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), undermeining
(art. 19), dataportabilitet (art. 20).

W5D vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art.
12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institosjon phkt tl
i svare innen en maned.
FOLG DIN INSTITUSIONS RETNINGSLINIER.

N5D legger til prunn at behandlingen oppfyller kravene i personvemforordningen om riktighet {(art. 5.1 d),
integritet op konfidensialitet (art. 5.1 f) og sikkerhet (art. 32).

Kettskjema-diktafon, UiC og Uninett som leverander av Zoom er databehandlere 1 prosjeldet. N5SD legger il
grunn at behandlingen oppfyller kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29.

For 3 forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere felge interne retningslinjer og eventuelt ridfere dere
med behandlingsansvarlig institnsjon.

OPPFFOLGING AV PROSIEETET

NED vil felze opp ved planlagt avsluming for 3 avklare om behandlingen av personopplysningene er
avshuttet.

Lykke til med prosjektet!

Eontakiperson hos N5D: Silje Fjelberg Opsvik

TIi. Personvemtjensester: 35 58 21 17 (tast 1)
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