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Forord

Hensikten med rapporten
Hensikten med prosjektrapporten er @ belyse funksjonsbegrensinger hos

personer med kombinert syns- og hgrselshemming/dgvblindhet, deres
kommunikasjonsvansker, behov for bruk av hjelpemidler relatert til
forflytning, syns- og hgrselstap, kommunikasjon, samt trettbarhet,
strategier i dagliglivet og ulike mestringsstrategier. Deres store
kommunikasjonsutfordringer, som fglger av alvorlig sansetap, begrenser i
stor grad deres muligheter for sosialt liv. De har derfor lite sosialt netterk
pa hjemstedet og muligheter for fysiske aktiviteter. Sansetapene fgrer
ofte til et stillesittende liv, noe som gjgr at de har gkt risiko for utvikling
overvekt, hgyt blodtrykk og kolesterol, psykiske vansker og psykiske
lidelser. Denne gruppen har darligere helse smmenlignet med friske.
Personer med syns- og hgrselshemming/dgvblindhet har behov for en
rekke tiltak som kan gjgre dem i stand til 8 forebygge forverring, eller
helst bedre egen helse og livskvalitet.

Rapporten redegjor for prosjektomfang, rekruttering og utvalg, utlevert
digitalt utstyr og testing av basisnivaer for kondisjon og vekt. I tillegg
omtales prosjektets formal, hovedmal, delmal, opprinnelig prosjektplan,
prosjektomfang, trening, aktiviteter, opplaering, bruk av digitale
hjelpemidler, fellessamlinger og sosialt samveaer. Det redegjgres for i
hvilken grad opprinnelig prosjektplan er gjennomfgrt, utfordringer
underveis, refleksjoner over opprinnelig prosjektplan og -gjennomfgring,
deltagernes tilbakemeldinger.I tillegg presenteres resultateffekt og
vurderinger av disse, samt tanker om hvordan personer med dobbelt
sansetap, offentlige organer eller andre instanser kan dra nytte av
resultatene. Funn og erfaringer kan brukes ved planlegging av nye
prosjekter og bidra til at disse blir enda mer skreddersyd i forhold til
gruppen eller den enkelte deltagerns behov og funksjonsevne. I tillegg
kan fremtidige prosjekter inkludere omrader som ikke er dekket i dette
prosjektet, for eksempel balansetrening, sansestimulering, relasjonen
mellom kosthold og vekt, og andre typer treningsgvelser eller
treningsarenaer.

Prosjekttype
Prosjektet hgrer inn under Virkeomrdde HELSE, der formalet er av

sekundaer-forebyggende art, det vil si forebygging av forverring, eller
bedring av fysisk og psykisk helse og velveere. Dette kan realiseres
gjennom opparbeiding av bedre kunnskap og nye ferdigheter relatert til
ernaering, sunt kosthold, gkt kondisjon og styrke, treningsmuligheter og
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gkt sosialt nettverk pd hjemsted, samt andre muligheter for 3 leve et
aktivt og sunnere liv med bedre livskvalitet.

Formalet med prosjektet

Personer med dobbelt sansetap har omfattende begrensinger med hensyn
til normal livsutfoldelse sammenlignet med friske personer, noe som gjgr
at de i liten grad er sosialt integrert i samfunnet. Dette medfarer risiko for
sosial eksklusjon, ensomhet, psykiske forstyrrelser samt svekket fysisk og
mental helse og sansedeprivasjon. Prosjektets formal var at deltagerne
ved egen innsats, opplaering og veiledning, stgtte, samt muligheter for gkt
sosialtnettverk lokalt, kunne bli i stand til & forebygge og begrense
forverring, og jobbe mot @ bedre egen helse, velvaere og funksjonsniva.

Prosjektets varighet og omfang
Prosjektet var todrig (24.06.2019 til 31.12.2021). Smittevernrestriksjoner

stoppet eller begrenset sosial kontakt mellom alle som var involvert i
prosjektet. Korona-pandemien forhindret planlagt prosjektfremdrift, slik at
den opprinnelige tidsfristen var umulig &8 overholde. Det ble per telefon
25. februar 2021, muntlig sgkt om forlengelse av sluttdato. Sgknaden ble
godkjent samme dag, og vedtaket ble mottatt pd e-post. Prosjektet
involverte prosjekteier, prosjektleder/prosjektansvarlig, prosjektgruppe,
idrettsutgvere, helsepersonell (fysioterapeuter og ernzeringsfysiolog),
trenere, frivillige ledsagere og tegnspraktolker-ledsagere. Det ble gjort en
kartlegging av demografiske data, vekt, fysisk kondisjon og styrke ved
prosjektstart. Metodene bestod av opplaering, instruksjon og veiledning i
forskjellige treningsmetoder/gvelser, trening, ulike aktivitetsformer, samt
undervisning/veiledning i kosthold og ernaering. Opptreningen foregikk
ved ulike treningsmetoder, inne eller ute, ved deltagelse pa korte og lange
turer, ga-, jogge- eller Igpeturer, samt deltagelse i virtuelle fjellturer. Det
var fire fellessamlinger med opplaering, foredrag, trening og sosialt
samveer. Mellom samlingene, skulle deltagerne trene for & forbedre fysisk
kondisjon og jobbe med kostendringer, dvs. livsstilsendringer, pa
hjemstedet. For at prosjektet skulle gjennomfgres etter planen, var det
lgpende dialog mellom deltagere og prosjektgruppen.

Prosjektdeltagere, samarbeidspartnere og kontaktpersoner
Deltagergruppen bestod av 11 syns- og hgrselshemmede voksne kvinner

og menn, i aldersgruppen 30 -75 ar, hjemmehgrende i ulike geografiske
regioner i @st og Vest-Norge. I prosjektperioden var det samarbeid med
NAV Tolketjeneste, Den Norske Turistforening (DNT), frivillige idretts-
utgvere- og andre frivillige ledsagere, fagpersoner og et treningssenter.
Prosjektledelsen hadde lgpende kontakt med ledelsen og administrasjonen
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i sgkerorganisasjon, dvs. prosjekteier, Landsforbundet for kombinert syns-
og hgrselshemmede/dgvblinde (LSHDB) og Stiftelsen Dam.

Takk for innsatsen
Prosjektledelsen gnsker & takke alle prosjektdeltagerne for at de gnsket 3

delta i prosjektet, bruke av sin tid og sine krefter, for deres positive sta-
pa vilje og holdning, motivasjon til & jobbe for positive livsendringer, og
det gode samarbeidet under hele prosjektperioden. Uten deltagernes
iherdige innsats, ville prosjektet ikke kunne gjennomfgres og fullfgres.

Det rettes 0gsa en stor takk til involverte organisasjoner, inkludert
LSH/DB, DNT og Stiftelsen Dam. Takkes skal ogsa NAV Tolketjeneste som
sgrget for profesjonelle tegnspraktolker-ledsagere. Bade frivillige familie-
ledsagere og idrettsutgvere skal takkes for den store innsatsen som ble
lagt ned ved planlegging og gjennomfgring av prosjektet. Spesielt rettes
en stor takk til treningssenteret Fokus Trening som stilte ansatte og
treningslokaler til disposisjon, og gjorde det mulig med tredemglletesting.
Senterets Team Fokus Trening, var representert ved fysioterapeutene
Kenneth Busch og Erik Holme og spinningsinstruktgr Rune Holtze Jensen.
Erik Holme takkes for foredrag om kosthold, tolk/ledsager Marit Garden
for Yoga-instruksjon og fysioterapeut Knut Nedregaard frivillig ledsaging.
Idrettsutgver og frivillig ledsager Knut Ljungberg takkes for for malinger
og registreringer av fysiske data, samt oppfglging av individuelle
treningsopplegg. Rune Holtze Jensen takkes for spinningtime, trening og
ledsaging. Jensen og Ljungberg er idrettsutgvere som representerer Moss
Cykleklubb. Ernaeringsfysiolog og sykepleier Mette Nedregaard takkes for
undervisning om kosthold og ernaeringsveiledning. Det er lagt ned et stort
antall timer med frivillig arbeid for & fa prosjektet i mal.
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Sammendrag av sluttrapport
Malsetting, malgruppe, bakgrunn for prosjektet
Deltagerne skulle lzere nye trenings- og aktivitetsformer, bedre egen

styrke, kondisjon og endre livsstil. De skulle fa gkt sosialt nettverk og bli
bedre integrert pa hjemstedet for hindre ensomhet og sosial isolasjon.
Samarbeid med organisasjoner pa hjemsted skulle gjgre det mulig a finne
turvenner og treningskontakter som kunne bistd og veere en stgtte slik at
det ville bli lettere & fortsette med regelmessig trening, gke/eller holde
kondisjonen vedlike, slik at fysisk, psykisk og sosial helse ble bedre.
Malgruppen var personer med kombinert syns-og hgrselshemming/
dgvblindhet. De kan vaere passive, overvektige, sosialt isolert, har sterkt
nedsatt funksjonsevne, omfattende begrensninger med hensyn til
deltagelse i vanlig daglig- og arbeidsliv og utdanning. Det er ngdvendig
med tegnspraktolker-ledsagere ved deltagelse i sosiale og fysiske
aktiviteter, leeresituasjoner, instruksjoner og reiser. Malgruppen har ofte
ikke noe apparat lokalt som kan bista dem i dagligliv, oppleering og
trening.

I hvilken grad oppsatte effektmal ble nadd
Alle nddde malet om antall skritt i Igpet av prosjektperioden og hadde

gjennomfart tre aktivitetskampanjer. Det kan sammenlignes med & ga
Norge pa langs. Enkelte gikk ned i vekt. Ikke alle hadde god nok
kondisjon til 8 delta i Oslo Maraton. Tre gjennomfgrte Oslo Maraton enten
ved a ga eller Igpe 5 eller 10 km. Alle gjennomfgrte fjelltur pa 14 km og
krevende tur rundt et naturreservat pa 13 km. Noen gnsket de hadde fatt
enda bedre kondisjon. Flere rapporterte at de hadde kommet godt i gang
med sunnere kosthold og et mer aktivt liv. De hadde laert enkle retter.
Mer enn halvparten nddde sine personlige mal. Alle klarte & nd noen av
delmalene sine. Mal om gkt kontaktnett pa hjemsted ble ikke nadd pa
grunn av smittevernregler. De hadde deltatt i sosiale mgter underveis, pa
fellessamlinger, felles turer og under aktiviteter. De hadde blitt bedre
kjent med tidligere kjente pa en dypere mate. Alle hadde fatt stimulert
sanseapparatene og opplevd glede av & ha klart 8 gjennomfgre hele
prosjektet.

Antall i m3dlgruppen nadd av prosjektet
11 voksne personer av begge kjgnn.

Prosjektgjennomfgring/Metode
Prosjektgjennomfgringen fulgte i hovedsak opprinnelig prosjektplan,

inkludert opplaering, undervisning, veiledning, inne- og utetrening, styrke-
og kondisjonstrening, ga-, jogge- eller Igpeturer, fjelltur og krevende

X



turer/aktiviteter. Det var mye sosial omgang og mgter med like-personer.
Fire planlagte fellessamlinger ble gjennomfgrt i henhold til planen. Mellom
samlingene skulle de trene for & gke fysisk kondisjon og jobbe med
kostendringer. Noen gjennomfgrte Oslo Maraton som planlagt. Deltagerne
trente og fikk hjelp til kostendring slik at de kunne na sine personlige mal.
Alle gjennomfgrte opplaering og fysiske aktiviteter. Det ble rike muligheter
for stimulering av sanseapparatene og bruk av kognitive ressurser. Det
var ngdvendig med digitale lgsninger ved instruksjon og veiledning av
kostholdsrad, Yoga og styrketrening. Lgpende kommunikasjon mellom
dem foregikk pa e-post. Enkelte avvik fra prosjektplanen oppstod som
fglge av korona-pandemien og smittevernreglene. Besgk pad den enkeltes
hjemsted ble ikke mulig p& grunn av smittehensyn. Prosjektet ble satt pa
pause en periode, og prosjektperioden matte forlenges. Enkelte mistet
noe av motivasjonen som fglge pandemiens innvirkning.

Resultater og resultatvurdering
Innrapportering av maledata fungerte ikke som planlagt. Ikke alle tok i

bruk utdelt digitale hjelpemidler til & registrere progresjon i kondisjon og
kostendringer, og noe utstyr ble byttet ut. Det ble ikke mulig male
effekter av den innsatsen hver enkelt gjorde. Resultater fra deltagelse i
prosjektet, er derfor hentet fra deltagerne tilbakemeldinger og skriftlig
sluttevaluering. Halvparten hadde nddd personlige mal. Mange hadde
kommet godt i gang med kondisjonstrening og kostendringer. De hadde
fatt mange gode sosiale opplevelser, gjennomfgrt turer, deltatt i
workshops og diskusjoner og felles treninger. Alle mgtene med likesinnede
hadde vaert gode, og noe de hele tiden gledet seg til. Gjennomfgringen
hadde fgrt til glede av @ mestre nye ting, mestringsfglelse over & ha klart
a ga lange og krevende turer. De hadde tilegnet seg nye kunnskaper og
ferdigheter som de ville ha nytte av i ettertid. De var meget forngyde og
var stolte av seg selv for @ ha klart 8 gjennomfgre hele prosjektet.

Oppsummering og videre planer
Prosjektet ble gjennomfart med forlenget frist. Ingen falt fra underveis.

Deltagerne var meget forngyd med at prosjektet ble gjennomfgrt, pa tross
av alle utfordringene som oppstod pa grunn av korona-pandemien.
Digitale hjelpemidler er vanskelig & bruke for enkelte. Denne gruppen har
behov for langvarig stgtte til livsstilsendringer, mye lenger enn et prosjekt
kan dekke. Neste prosjekt vil bygge videre pa det som fungerte godt, og
fortsette med noen av elementene i dette prosjektet, men ogsa fokusere
pa gkt stimulering av ulike sanser, mer balansetrening, samt bringe inn
nye og/eller andre aktiviteter.



Prosjektets sluttrapport

Kom i gang med et sunt og aktivt liv — SH/DB (2019-2021)

1. Bakgrunn for prosjektet

I rapporten redegjgres for prosjektbakgrunn, tidligere ervervet kunnskap
og erfaring, prosjekttema, spgrsmals- og problemstillinger, prosjektets
omfang og begrensinger, opprinnelig prosjektplan og avvik fra denne,
gjennomfgrte aktiviteter, resultater, samarbeidspartnere, finansierings-
instans, regnskap og videre planer.

1.1 Behovet for a gjennomfere prosjektet

Personer med syns- og hgrselshemming/dgvblindhet har gkt risiko for a fa
darlig fysisk og psykiske helse, leve et passivt liv, ha darlig kondisjon og
veere lite integrert pa hjemsted, noe som gjgr dem utsatt for overvekt,
sosial isolasjon og ensomhet, darlig fysisk og psykisk helse (1). Denne
gruppen kan ha svak gkonomi, er ofte fullt trygdet og har derfor ikke
gkonomiske midler til 8 betale for individuell oppfglgning av coacher, eller
tilpassede opptreningsopplegg, fra profesjonelle fagpersoner som ikke har
avtale med det offentlige. Dette begrenser deres muligheter til selv &
bekoste tilrettelagt opplaering, trening og langvarig oppfglging fra
fagpersoner pa hjemsted. De er avhengige av tegnspraktolker-ledsagere
eller familie- og/eller venne-tolker og hjelpemidler for & delta i
kommunikasjons- og forflytningssituasjoner, opplaering og veiledning,
trening, fysiske aktiviteter, samt aktiv deltagelse i samfunnet (2). Det er
fa tiltak til denne gruppen pa landsbasis, ikke alltid egnede tilbud eller
lokale treningssentre der de bor, eller det mangler lokale fagpersoner som
har kompetanse eller erfaring med & jobbe med denne type funksjons-
hemmede, eller vet hvordan behandling og trening ma tilpasses. Det er
derfor lite tilgang til ressurser som kan bistd med opplaering av
treningsgvelser, egnede aktiviteter, bruk av teknologiske hjelpemidler,
behandling og opptrening.

Personer med syns- og hgrselshemming/dgvblindhet har ofte ikke
ferdigheter eller god nok kunnskap nar det gjelder fysiske
treningsmetoder, treningsgvelser, styrketrening, bevegelse i ulendt
terreng, eller om helsefremmende og sunt kosthold. Sansetapene gjgr det
tidkrevende for dem @ kommunisere, tilegne seg kunnskap, lzere nye ting,
mestre aktiviteter, og & utvide sosialt nettverk. Denne gruppen trenger



derfor tilpasset opplaering og veiledning slik at de kan bli i stand til 3
bedre egen fysiske og psykiske helse, oppleve gode sosiale relasjoner,
delta aktivt i samfunnet, i dagliglivet og i fritid. Dette vil kunne bedre
deres helse, livskvalitet og motvirke sosial isolasjon. De har behov for gkt
kunnskap om ernaering, kosthold og trening for & kunne ga ned i vekt, og
fa bedre helse og kondisjon. Vekttap hos overvektige vil gjgre det lettere
a trene og bidra til bedre kondisjon. De ma starte opptrening med
utgangspunkt i eget fysiske niva og behov for vektnedgang, begynne med
lav treningsintensitet, ha tilpasset progresjon samt individuell og langvarig
oppfelging fordi det krever lang tid & mobilisere egne krefter for & klare og
gjennomfgre en livsstilsendring (2, 3).

Det mest alvorlige aspektet ved dgvblindhet er sosial utestengelse (3),
derfor er forebygging av sosial isolasjon viktig. A treffe andre med samme
funksjonsbegrensninger er viktig for a leere hvordan de kan tilpasse seg
begrensninger som sansetapene medfgrer (4). Sosialt samvaer med
likesinnede, venner og andre kan gjgre at de opplever et fellesskap og
fgler seg mindre isolert. Denne gruppen har darligere helserelatert
livskvalitet enn likesinnede uten synshemming. Fysisk aktivitet og bedre
sosialt nettverk er viktige faktorer for & bedre livskvaliteten (5). Det er
behov for utvikling av tilrettelagte tilbud lokalt, gjennom samarbeid med
kommunale tilbud, lokale fagfolk, frivillige ledsagere, organisasjoner og
ande personer med nedsatt syns-og hgrselshemming, for & gke sosial
integrering og utvide sosialt nettverk (6). Tiltak for denne gruppen krever
store ressurser i forbindelse med opplaring, trening, aktiviteter,
samlinger og forflytning. Lokalforeninger i Den Norske Turistforening
(DNT) skulle engasjeres for & bista med & skaffe lokale sosiale kontakter
eller treningsvenner pa deltagernes hjemsted.

1.2 Hva som tidligere er gjort pa omradet
Et dykk i forskningslitteraturen avdekket ikke studier spesifikt rettet mot a

male effekt av trening, kostholdsendringer og gkt sosialt nettverk hos
denne gruppen. Basert pa et tidligere prosjekt i regi av Landsforbundet for
kombinert syns- og hgrselshemming (LSH/DB): «Kom i gang med fysisk
aktivitet for SH/DB» (2016-2017), har det vist seg at dgvblinde kan
overkomme barrierer, har muligheter for vekst og utvikling og til 8 strekke
seg etter nye mal for 8 bedre egen livskvalitet og kunne leve et sunt og
aktivt liv. Opplaering og livsstilsendringer er ressurs- og tidkrevende, og
krever mye lenger tid og ressurser enn det som var mulig innenfor dette
prosjektets rammer. Resultatene fra det fgrste prosjektet viste at de
opplevde bedre (a) fysisk helse (kondisjon, styrke, utholdenhet, mestring



av fjelltur, bedre til 3 ga i ulendt terreng, og vektnedgang hos noen, (b)
mental helse (bedre selvtillit, opplevelse av gruppetilhgrighet, gjensidig
stgtte, overkommet barrierer og selvutvikling), (c) kunnskap/kognitivt
(leert hva som skal til for & trene, delta i Igp og gjennomfgre
idrettskonkurranser), (d) stor tilfredshet (maloppnaelse, mestringsfglelse,
idrettsglede), og bedre (f) sosial helse (utvidet kontaktnett, nye venner,
opplevd stgtte fra andre, samt fglelse av tilhgrighet til en «storfamilie»).
De manglet et apparat pa hjemsted som kunne stgtte opp og hjelpe dem
med a fa bedre helse og bli bedre integrert i lokalsamfunnet.

1.3 Prosjektets tema
Prosjektettemaet var av sekundaerforebyggende art og skulle undersgke

om personer med syns- og hgrselshemming/dagvblindhet kunne ha nytte
av ulike tiltak for @ forebygge ytterligere funskonstap, eller fa bedre,
fysisk, psykisk og sosialt velvaere. Prosjektet var ment & undersgke om
tiltakene ville fgre til bedre folkehelse hos denne gruppen.

1.4 Sporsmal som gnsket besvart

(1) Bedres fysisk kondisjon i lgpet av prosjektperioden?

(2) @kes kunnskap og ferdigheter relatert til bruk av alternative
treningsmetoder, nye treningsaktiviteter og gvelser gjennom praktisk
opplaering, undervisning og veiledning?

(3) Skjer det en omlegging til sunnere kosthold ved hjelp av
undervisning og veiledning om god ernaering?

(4) Fgrer prosjektdeltagelsen til at de blir kjent med nye personer, far
utvidet sosialt nettverk og blir bedre sosialt integrert i lokalsamfunnet?

1.5 Gjennomfgarte aktiviteter

Gjennomfgrte aktiviteter omfattet teoretisk og praktisk undervisning,
fysisk opptrening, opplaering i nye gvelser, kondisjonstrening, ulike
aktivitetsformer ute og innendgrs, ga-/Igpeturer, fielltur, fire felles
samlinger, og en egen samling for dem som skulle delta i Oslo Maraton.
Profesjonelle fysioterapeuter, idrettsutgvere og ernaeringsfysiolog, har
undervist og deltatt i trening og treningsgvelser, opplaring i bruk av
utdelte digitale hjelpemidler og hjulpet til med oppkobling av utstyret. Det
har vaert plenums diskusjoner, veiledning en-til-en eller i fellesskap, bruk
av elektroniske hjelpemidler, utskifting av digitalt utstyr, samt tredemglle-
test for 8 male kondisjon, vekt og Igpetid pa@ 1 km. Deltagerne drev med
egentrening og kostendring pa hjemsted mellom fellessamlingene.
Kommunikasjon mellom partene utenom fellessamlingene foregikk ved
epost-utvekslinger og/eller via digital plattform.



1.6 Prosjektets omfang og begrensninger
Prosjektet omfattet voksne personer med kombinert syns- og

harseltap/davblindhet som opplever store utfordringer med hensyn til
mobilitet, forflytnings- og kommunikasjonsvansker og lav sosial
integrasjon. Under opplaering var det behov for digitale hjelpemidler, FM
baserte taleforsterkere, tilpasset undervisning, bruk av profesjonelle
tegnspraktolker-ledsagere og/eller familieledsagere som kunne bista med
tolking og ledsaging. Noen hadde behov for to tolker i Igpet av dggnet.
Prosjektet var tildelt midler for to ar (2019-2021). Deltagergruppen kunne
ikke veere stgrre enn at det ble tilstrekkelige muligheter for god individuell
opplaering og oppfelging av hver enkelt deltager. Om det er for mange,
blir deltagerne raskt utmattet og har ikke krefter til & fa med seg det som
skjer/sies, fordi det er sa energikrevende & forholde seg til flere personer
samtidig. Antall personer som var involvert i prosjektet, inkluderte
prosjektleder, prosjektmedarbeidere, deltagere, tegnspraktolker-
ledsagere, frivillige ledsagere, idrettsutgvere, ernzaringsfysiolog og Yoga-
instruktar, utgjorde til sammen naermere 50 personer totalt. Prosjektet
var begrenset til voksne personer med kombinert syns- og
hgrselshemming som frivillig gnsket & delta. Prosjektgjennomfgringen
krevde store ressurser som fglge av deltagernes omfattende funksjons- og
sansetap og hjelpebehov.

1.7 Problemformulering

Finnes det egnede metoder og tiltak som kan hjelpe og stgtte personer
med dobbelt sansetap til 8 leve et sunt og godt liv, fa bedre psykisk og
fysisk helse og bli bedre sosialt integrert i samfunnet?

1.8 Finansieringskilder
Stiftelsen Dam, Virkeomrade HELSE, finansierte dette todrige prosjektet.

1.9 Opprinnelig prosjektplan

Fgrste planleggingsmgte i prosjektgruppen fant sted 24.06.2019. Da ble
den den detaljerte prosjektplanen for hele prosjektperopden lagt, inklusiv
fordeling av ansvarsomrader og praktiske oppgaver, ansvar for innkjgp av
ngdvendig testutstyr, utsendelse av forespgrsel om deltagelse, kontakt
med NAV Tolketjeneste, Den Norske Turistforening (DNT), Moss
Cykleklubb, Fokus Trening og deres Team Focus Trening i Moss, bestilling
av hotellopphold og planlegging av programinnhold for hver samling, hvor
ulike aktiviteter skulle foregd, bestilling av mat og undersgkelse av
muligheter for deltagelse i en DYTT-kampanje som skulle starte



01.01.2020. Fire fellessamlinger ble planlagt, henholdsvis i Son Spa (06.-
08.09.2019), Moss, Jelgy Radio (06.-08.2019), Norefjell (04.-09.2020) og
Moss (03.-05.09.2021). I tillegg kommer Maraton-helgen i Oslo, 18.-
20.2020. Imellom samlingene skulle deltagerne iverksette tiltak for & na
egne mal.

1.10 Fremdriftsplan og eventuelle endringer/avvik fra denne
Prosjektoppstart og fgrste fellessamling skjedde i henhold til opprinnelig
plan, men deler av prosjektet ble forsinket og skjgvet ut i tid pa grunn av
korona-pandemien og smittevernregler. Prosjektet skulle ha veert
avsluttet 31.06.2021, men ble fgrst avsluttet 31.12.2021.

2. Mdlsetting og malgruppe

Folkehelseperspektivet i prosjektet 'Kom i gang med et sunt og aktivt liv’
hadde et helhetlig perspektiv pa helse, i samsvar med Verdens
helseorganisasjon sitt syn pa@ helse som fysisk, psykisk og sosialt velvaere
(7. april 1948). Et helhetlig perspektiv omfatter tre dimensjoner: (i) fysisk
velveere: fysisk aktivt liv med sunt kosthold og vektnormalisering, (ii)
psykisk velveere: mestringsfglelse, glede, gode opplevelser, livskvalitet og
(iii) sosialt velveaere: gkt sosial deltagelse, utvidet sosialt nettverk, og
fellesskapsfglelse med andre.

2.1 Formalet med prosjektet

Formalet var & undersgke om ulike metoder og tiltak kunne fgre til at
deltagerne kunne n@ egne mal om bedre total helse, funksjonsniva og gkt
sosial integrasjon. Planen var ogsa a8 gjennomfgre prosjektet innenfor
prosjektperioden, i samsvar med malsetting og budsjett.

2.2 Prosjektets malsetting
Prosjektets malsetting var at deltagerne etter prosjektslutt skulle ha gkt

styrke, kondisjon og aktvitetsniva, mestre nye trenings- og aktivitets-
former, ha gkt kunnskap om sunn kost og ernaering, lagt om til sunnere
livsstil og fatt bedre fysisk og psykisk helse og vaere mer sosialt integrert i
lokalsamfunnet.

2.3 Hovedmal, personlige mal og maloppnaelse hos deltagerne
Deltagerne satte personlige hoovedmal og delmal basert pa eget stasted
og hvilken utvikling de gnsket seg for & fa bedre helse samt gkt
funksjons-, ferdighets- og kunnskapsniva. Delmé&lene var relatert til (a)
gkt fysisk kondisjon, (b) vektreduksjon, (c) sunnere kosthold og (d)
utvidet sosialt nettverk pd hjemsted. Hovedmalet ved prosjektslutt var at



alle skulle ha lagt om til sunnere og mer helsefremmende livstil og
oppleve bedre total helse.

Basismaling av kondisjon og data om den enkelte deltager ble utfgrt pa
fgrste fellessamling (Tabell 1). Delmal skulle oppnas ved & (a) trene
regelmessig og tilegne seg mer kunnskap og nye ferdigheter knyttet til
ulike treningsgvelser, (b) tilegne seg gkt kunnskap om kosthold og
ernaering, legge om til et sunnere kosthold og ga ned i vekt (for noen), og
(c) delta i sosiale sammenkomster med likesinnede og nye personer de
kan ha kontakt med etter prosjektslutt, (d) tenke mer positivt enn fgr,
vaere stolte av sin nye livsstil og ha en bedre hverdag. I tillegg skulle det
opprettes samarbeid med ressurser i naermiljget (lokal treningskontakt,
f.eks. fra idrettsklubb), eller lokale medlemmer av DNT, som kunne bista
deltagerne med omlegging til et sunnere og mer aktivt liv fordi livsstils-
endring er en langvarig og krevende prosess som gar over ar (2).

2.4 Beskrivelse av malgruppen
2.4.1 Definisjon av devblindhet
Den nordiske definisjonen av dgvblindhet ble vedtatt juni 2016 p@ Nordisk

lederforum, Eikholt, en enhet under Nasjonal Kompetansetjeneste for
degvblinde, og lyder som fglger: «Dgvblindhet er en kombinert syns- og
harselshemming av s8 alvorlig grad at de nedsatte sansene vanskelig kan
kompensere for hverandre. Det gjor dovblindhet til en egen
funksjonshemming» (7).

Dgvblindhet forekommer ved flere sykdommer/diagnoser, med ulike
starttidspunkter og grader av syns- og hgrselshemming (8). Begrepene
‘dagvblindhet’ og ‘kombinert sansetap’ brukes noen ganger om hverandre
(8). Dobbelt sansetap utgjgr en distinkt type ufgrhet som i ulik grad
begrenser aktiviteter og hindrer full samfunnsdeltagelse. Et sa alvorlig
sansetap rammer kommunikasjonsevnen, evne til & orientere og forflytte
seg pa egenhand pd en trygg mate, og muligheter for et aktivt sosialt liv.

2.4.2 Forekomst av devblindhet
Dgvblindhet er en heterogen tilstand som kan vaere genetisk/arvelig,

medfgdt, eller forarsaket av infeksjon, traume og for tidlig fadsel. Medfadt
dgvblindhet (blindhet og alvorlig hgrselstap) er ekstremt sjelden. Cirka 1
av 10 000 nyfgdte er rammet (9). Ifglge World Federation of the Deafblind
(WFDB)(10) antas at global forekomst av dgvblindhet er 0,2-2%
(04.03.2022). Det er vanskelig & angi et eksakt tall fordi forekomsten
varierer fra land til land, mellom befolknings- og aldersgrupper, type
devblindhet (11) og at gradsforskjellen pa syns- og hgrselstapene varierer
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fra individ til individ (9). Dgvblindhet er en alvorlig funksjonshemning, og i
Norge regnes dgvblindhet som en sjelden diagnose. Nasjonal
kompetansetjeneste for dgvblinde (NKT DB) (04.03.2022) har registrert
cirka 350 brukere med dgvblindhet. Utredning av dgvblindhet gjgres i regi
av den nasjonale kompetansetjenesten (12).

2.4.3 Om dovblindhet
Kommunikasjon mellom mennesker er avhengig av syn og hgrsel. Dette

er to komplementaere sanser som stgtter hverandre. I omgivelser med
stgy, og det er vanskelig & hgre, trengs visuelle ledetrdder, slik som
kroppssprak og kroppsuttrykk som kan supplere forstaelsen av det som
blir sagt/hgres. Nar synet er darlig, spiller hgrselen en stor rolle nar det
gjelder & finne ut hvor lyden kommer fra, for &8 oppdage om det er en
faresituasjon. Dette gjelder enten det foreligger alvorlig hgrselstap og
total blindhet, total dgvhet med svekket syn og kombinert syns- og
hgrselssvekkelser. Fordi syn og hgrsel samarbeider, betyr det i dette
tilfellet, at én pluss én, tilsvarer tre. Selv om det er et kunstig skille, kan
dgvblindhet best forstas, dersom man snakker om enten medfgdt eller
ervervet dgvblindhet. Barn med medfgdt dgvblindhet har svaert ofte ogsa
tilleggsproblemer. De kan vaere mentalt tilbakestaende eller ha cerebral
parese. Et hoved-karakteristikum for medfgdt dgvblindhet er stgrre eller
mindre grad av kommunikasjonsvansker. Kommunikasjonstreningen er
livslang og avhenger mye a taktilt tegnsprak (taktilt sprak ved bergring)
og informasjonstilfgrsel via de gjenvaerende sansene. De som har ervervet
dgvblindhet, har ikke veert totalt dgvblinde fra fgdselen av. Ervervet
dgvblindhet kan ha mange arsaker, og denne formen for dgvblindhet
rammer flere personer enn de som har en medfgdt type. Ikke bare unge,
men middeladrende og eldre, kan ha alvorlig syns- og hgrselshemming.
Det er cirka 50 arvelige syndromer som forarsaker ervervet dgvblindhet.
De fleste er sjeldne, og noen av dem kan ogsa ramme andre organer. Den
hyppigste formen er Usher, som utgjgr neermere halvparten av dem som
har ervervet dgvblindhet. Usher syndrom er delt inn i tre hovedgrupper
som er relatert til ulike gener. De viktigste symptomene ved Usher
syndrom er sensorinevralt hgrselstap og en form for synsfeil som

kalles retinitis pigmentosa (RP). Det medfgrer tap av nattsyn etterfulgt av
blinde flekker som pavirker perifert syn (sidesynet), som etter hvert
utvikler seg til tunnelsyn og utvikling av grgnn stzer (glaukom).
Symptomene varierer avhengig av hvilken type Usher syndrom den
enkelte har (9).

Personer med kombinert syns- og hgrselshemming laerer seg over tid en
rekke strategier de bruker i dagliglivet for @ handtere ulike oppgaver og



situasjoner. Mestringsstrategier som benyttes er: (a) de fortsetter & vaere
aktive, (b) bruker hjelpemidler, (c) sgker stgtte nar det trengs, (d)
utveksler erfaringer og kunnskap, (e) setter pris pa natiden (er til stede i
nuet), (f) opprettholder et positivt bilde, og (g) lindrer emosjonell smerte,
som bestar av to underdimensjoner: (i) Igser eller forhindrer utfordringer
og (ii) holder seg selv oppe - forstatt som & veere skipper pa egen skute
og vite hvordan «skuta skal styres» (tatt kontroll over eget liv) (13). De
med Usher type II som er i yrkesalder, utvikler en rekke mestrings-
strategier og fungerer som agenter i eget liv ved at de aktivt styrer livene
sine (13).

2.4.4 Funksjonstap, kommunikasjonsvansker og sosial isolasjon
Det kombinerte sansetapet utgjgr en distinkt funksjonshemming (14, 12)

som fgrer til avhengighet av hvit stokk ndr synet forverres. Selv om
dgvblinde far opplaering i bruk av hjelpemidler, er det noen som har
motforestillinger mot bruken av syns-, hgrsels, eller mobilitetshjelpemidler
(15). Den hvite stokken kan oppleves som et symbol pa avhengighet og
hjelpelgshet, som i seg selv kan vaere stigmatiserende. Da kan det veere
vanskelig a8 akseptere at man ikke klarer seg uten ulike former for stgtte
(2). I en slik fase, kan de ha behov for hjelp til & akseptere realitetene og
ta i bruk hjelpemidler. N&r de har akseptert det, og opplevd nytten av
dem, blir hjelpemidlene verdsatt og brukt i hverdagen (15). Denne
gruppen er avhengig av hgrselshjelpemidler, cochlea implantater,
punktskrift (braille), forstgrrelsesglass, filterbriller, tilpasset lesemodus pa
pc, og tegnspraktolker-ledsagere for & fa bedre tilgang til informasjon og
kommunikasjon, og a kunne delta i sosialt liv og holde kontakt med andre
(16). Det kombinerte sansetapet kan gjgre at de blir mer eller mindre
avhengige av taktilsansen (7). Dgvblinde har en «... s§ alvorlig grad av
kombinert syns- og harselshemming at evnen til § ferdes ute og evnen til
8§ kommunisere med andre p8 egen h8nd eller ved hjelp av egnede
hjelpemidler, er vesentlig innskrenket» (17). Funksjonstapene reduserer
deres sosiale liv, tilgang til informasjon, kommunikasjon med andre, evne
til & orientere seg der de er og dermed evnen til 8 bevege seg fritt
omkring pa en god mate. Kombinert syns- og hgrselstap medfgrer
redusert evne til & utfgre daglige aktiviteter, samt avhengighet av andre
mennesker (18, 19, 20, 21). Dersom den ene
forelderen/ektefellen/partneren er dgvblind, kan kommunikasjonen med
friske familiemedlemmer og andre friske utenfor familien, bli utfordende. I
tillegg ma den friske forelder/parner/ektefelle pata seg flere oppgaver og
stgrre ansvar for familiens gjgren og laden enn den funksjonshemmede er
i stand til (22).



De store kommunikasjonsvanskene (9, 18, 19) begrenser deres
muligheter til & delta i aktiviteter i ulik grad og hindrer dem i & delta fullt
ut i samfunnet (14, 23, 24). Det gjgr at de har «...ekstreme
vanskeligheter med hensyn til utdanning, opplaering, arbeidsliv, sosialt liv,
kulturelle aktiviteter og informasjon» (17). Konsekvensene blir at de
ikke/eller i lliten grad har tilgang til informasjon, kommunikasjon,
relasjoner til andre, mobilitet, utdanning, produktivitet (yrkesdeltagelse),
rekreasjons- og fritidsaktiviteter, muligheter for & drive med aktiviter eller
delta fullt ut i samfunnet, noe som fgrer til at sentrale dimensjoner ved
livsutfoldelsen blir sterkt begrenset og gker risikoen for sosial isolasjon
(19, 20, 21).

2.4.5 Risiko for utvikling av sekundare helseproblemer
Sprak- og kommunikasjonsbarrierer, manglende tilgang pa informasjon og

sosial deltagelse kan bidra til en rekke helserelaterte fglgetilstander (25).
P& grunn av mobilitetsvansker (18, 19, 20, 21), vansker med 3 utfgre
huslige oppgaver (18, 19, 20), mangel pa gode sosiale relasjoner til
formelle nettverk (kommunen etc.), jobb, familie, venner (4), samt lav
sosial deltagelse, gkes risikoen for sosial isolasjon, kognitiv svekkelse,
ensomhet, overvekt, darlig fysisk og psykisk helse, f.eks. depresjon og
psykose. Hos barn kan man se utviklingstilstander og psykiske plager (3,
25, 26). Dette gjgr denne gruppen til en av de mest sarbare (27).

Deres helseproblemer er vesentlig stgrre enn man ser ved hodepine,
utmattelse, depresjon, selvmordstanker og selvmordsforsgk (28). Noen
kan ha et pessimistisk syn pa fremtiden (19, 20), og mange kan fgle seg
deprimerte som fglge av frykt for fremtiden, problemer med 3 delta i
aktiviteter, vansker med kommunikasjon og konflikter innad i familien
(29). Imidlertid har majoriteten et positivt syn pa fremtiden og funnet
mening i den hverdagen de har. Fgrtiseks prosent opplever at de har god
eller meget god helse (18).

Dgve har darligere helse enn befolkningen, og deres manglende
muligheter til fysisk aktivitet gker risikoen for overvekt og fedme. Det er
hgy forekomst av overvekt blant dgve, seerlig hos dem over 65 ar (26, 3,
30, 1). Et stillesittende liv gir gkt risiko for Type 2 diabetes og
blodsukkerverdier pa pre-diabetisk eller diabetisk niva, noe som
forekommer hos cirka 10%. En studie viste at blant dem som hadde for
hay blodsukkerverdi, var det 77 % som ikke visste om det selv (30). I
tillegg visste 37 % av dgve heller ikke at de hadde for hgyt blodtrykk. Kun
42 % av dem som hadde pavist for hgyt blodsukkerniva, hadde blitt



medisinsk behandlet. Dgve rapporterer oftere depresjon (31 % hos
kvinner, 14 % hos menn) enn friske, og nesten 50 % har hgy risiko for
utvikling av alvorlig falgesykdom. Dgve synes & vaere en gruppe som er
underdiagnostisert, ubehandlet og ubemidlet. De star i fare for & utvikle
fglgesykdommer som kan forebygges (1).

2.4.6 Hva som ma til for at denne gruppen kan delta i sosialt liv
Gruppen har selv foreslatt flere tiltak og mener at det er mulig 3 gjgre

forbedringer pa flere viktige livsomrader slik at de kan bli bedre sosialt
integrert i samfunnet, fa bedre tilgang til informasjon, kommunikasjon,
bedre mobilitet, relasjoner, utdanning, produktivitet og fritidsaktiviteter.
For 3 fa til dette, trengs spesifikke rehabiliteringstjenester og hjelpemidler
(hagrselshjelpemidler, cochlea implantat, oppdaterbar leselist,
forstgrrelsesglass m.m.) som kan bedre tilgangen til informasjon, slik at
de kan gjgres i stand til 8 kommunisere bedre og delta mer i sosiale
interaksjoner (16). Det er viktig & tenke pa personvern dersom man har
behov for skrivetolking ved bruk av digital plattform til undervisning,
opplaering eller kommunikasjon. I slike tilfeller er det arranggrene av
webinarer, digital undervisning eller veiledning etc., pa de ulike
plattformene, som er ansvarlige for personvernet (31).

Tolketilgang er avgjgrende for dgve, dgvblinde og syns- og hgrsels-
hemmedes muligheter for & overkomme sprakbarrierer, kommunisere
med andre eller delta i sosialt liv, gjennom tolking, ledsaging og
beskrivelse av omgivelsene (14). Det er tolketjenesten som har ansvar for
a utfgre tolkeoppdrag og formidle kommunikasjon mellom dgvblinde,
hgrselshemmede og dgve, og mellom friske og personer med sansetap.
Tolking kreves i situasjoner der det foreligger en sprakbarriere som gjgr
det vanskelige & kommunisere med hverandre (32). Tilgang til tolke-
tjenester anses som en demokratisk rettighet (33). I 1981 ble retten til
tolking lovfestet, mens retten til til tolk og ledsagerhjelp ble lovfestet i
1986 (34). I Norge finnes et nasjonalt register over offentlig godkjente
tolker (35), og Tolkeforbundet har egne yrkesetiske retningslinjer som
skal folges ved alle tolkeoppdrag (36). P& tross av at tilgang tolk er en
lovpalagt lovbestemt rettighet (34), og at tegnsprak er et offisielt norsk
sprak (23, 34), var tolketilgangen for prosjektdeltagerne utilstrekkelig, og
noe som samsvarer med den store mangelen pa autoriserte tolker i Norge
(37, 38). Tolkemangel har oppstatt pa tross av at det allerede i 2008 ble
varslet om at kapasitetsgrensen for utdanning av tolker var nadd, og at
behovet for tolker ville & gke i fremtiden (14, 39).
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2.4.7 Rask trettbarhet og energitap ved anstrengelser

Synstapet gjgr at personer med kombinert sansetap ma konsentrere seg
mye mer enn friske for & handtere hverdagen (2). Jo vanskeligere det er a
oppfatte det som sies, jo mer spennes musklene. Energien tappes fort nar
de konsentrerer seg intenst, noe som fgrer til muskelspenninger og darlig
pustemgnster. P3 sikt farer dette til stivhet, smerte og darlig balanse
(40). Det er mange situasjoner i dagliglivet, eller ved spesielle
anledninger, som er anstrengende, energikrevende, trettende og gjgr dem
slitne (2, 40, 41). Personer med dobbelt sansetap opplever en stgrre
belastning enn om de bare hadde hatt enten synssvekkelse eller
hgrselshemming alene. Ved hgrseltap ma de konsentrere seg veldig for a
fange opp det som blir sagt. Dersom det er stgyende omgivelser, kan de
matte ty til kropps- eller munnavlesning, eller etter beste evne forsgke a
gjette hva som blir sagt. Jo mer de strever med @ oppfatte det som blir
sagt, jo mer spenner de muskler og puster overfladisk (40). Jo flere som
er til stede, jo raskere blir de tappet for energi, og det blir vanskeligere &
fa med seg det som sies eller foregar (2).

Situasjoner som utlgser energitap, slitenhet og utmattelse

o A b&de se og hgre darlig (dobbelt sansetap)
o Kommunikasjon med andre mennesker, saerlig hvis det er 3-4
personer eller flere til stede samtidig
Sosialt samveer der flere er til stede og det er mye stgy
Tap av emosjonell energi skjer ved emosjonelle utfordringer som:
o Sorg, sinne, frustrasjon, stress og ensomhet og sosial
isolasjon
o Selvtilliten rammes nar man ikke lenger kan opprettholde
funksjonsnivaet
o Ved tiltak for @ begrense synligheten av (eller skjule)
funksjonshemmingen som ledd i & unnga a bli stigmatisert
som hjelpetrengende
o Ved forsgk pa@ a opprettholde fasaden utad for & unnga
stigmatisering
Nar man ikke kan stole pa sansene sine
Ved anstrengelser for & opprettholde funksjonsnivaet
Nar man i stadig stgrre grad ma intensivere kreftene for ikke a
slippe taket i sosialt liv

Konsekvenser av slitenhet

o Fgles som en mental utmattelse
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Kan fgles som fysisk smerte
Det oppstar det lett misforstaelser og mye annet «surr»
Dgvblindhet far store konsekvenser for hva og hvor mye man kan
delta pa

o Sansetapene gjgr det vanskelig @ ta initiativ til kontakt og a
opprettholde tidligere etablerte relasjoner

Mestring av slitenhet, energitap og utmattelse

Holde seg i ro noen dager for a lade batteriene

Hvile, sgrge for & vaere uthvilt - da er det mulig 8 bruke synet,
kompensere og & fglge bedre med pa hva som sies og/eller skjer i
omgivelsene

Ta jevnlige pauser for a redusere utmattelsen som kommer etterpa
Prioritering av hva, eller hvilke, sitasjoner energien skal brukes pa
Er betingelsene krevende, velges sosiale sammenhenger bort

P& tross av situasjonen, og sorgen over tapte funksjoner, har de et gnske
om a8 komme seg videre. For omgivelsenes skyld tar de seg sammen, selv
om de i perioder kan fole seg deprimert. & komme seg videre innebaerer
endringer i livsstil, ofte fra en passiv og kanskje stillesittende, til en
sunnere og en mer aktiv livsstil. Endring av livsstil er i realiteten et indre,
langvarig og anstrengende arbeid som gar over ulike faser, og som bade
er en fysisk og psykisk energikrevende prosess som kan ta veldig lang tid

(2).

2.4.8 Mangel pa stimulering av sansene

De ekstreme kommunikasjonsvanskene som fglger av dobbelt sansetap
(9), forer til “fravaer av initiativ til kontakt, utforsking, sosial samhandling
og sosial kommunikasjon selv under tilrettelagte betingelser» (s.7)(42).
Dette kan fgre til utfordringer knyttet til sosialt samspill og deltagelse
(25), kommunikasjon, enhver type informasjon, fri bevegelse, samt
orientering i rom (12). Denne gruppen er avhengig av hjelp, og dersom
ngdvendig hjelp ikke er lett tilgjengelig, gker risikoen for hjemmesitting,
passivitet, vansker med & komme i gang med aktiviteter eller ta initiativ til
andre helsefremmende tiltak. For liten stimulering av kroppens ulike
sanser, fgrer til sakalt sansedeprivasjon (9).

2.4.7 Darlig balanse
De fem mest kjente sansene er syn, hgrsel, luktesans, smaksans og

fglesans. Balansesansen kommer i tillegg til disse (43). Balansesansen
avhenger av nervesignaler fra tre systemer: (a) gyne, (b) ben og torso
(dvs. kropp uten hode) og (c) balanseorganer i indre gre. Til sammen
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utgjer dette det vestibulaere system. Hvis noe gar galt i dette systemet,
dvs. i kroppens balanseorgan, fgrer det til darlig balanse og vansker med
a opprettholde kroppens likevekt. Symptomer pa darlig balanse er
svimmelhet, kvalme, hodepine, synsvansker og ustghet. Rundt 30% av
dgve kan ha balanseproblemer. Ved dgvblindhet, inklusiv Usher syndrom
Type 1, er det ikke uvanlig at det forekommer balanseproblemer (40). Det
finnes imidlertid gvelser og rehabiliteringsprogrammer som kan bedre
balansen (44, 45). Dersom de tidlig merker at de har balanseproblemer
og nedsatt mgrkesyn, leerer de seg etter hvert mestringsstrategier for 3
handtere dette i daglivet. Eksempler er at de unngar 38 ga hjem etter at
det har begynt @ bli mgrkt, slutter 8 kjgre moped eller sykle, og avstar fra
situasjoner de opplever som utrygge eller vanskelige (40).

2.4.8 Barrierer for fysisk utfoldelse

Personer med syns- og hgrselshemming/dgvblindhet har rett til fysisk
aktivitet pa lik linje med funksjonsfriske. Selv om de ikke alltid kan drive
med samme type aktivitet som friske, kan de delta i fysiske aktiviteter og
idretter som er tilrettelagt for ulike funksjonstap, jfr. para-idretten. Pa lik
linje med friske, trenger ogsa denne gruppen mal & strekke seg mot og
kjenne pa gleden av utvikling, nd@ egne mal og realisere eget potensial.
Det finnes mange barrierer som kan hindre denne gruppens muligheter
for opplaering og deltagelse i fysiske aktiviteter (46, 47). En rekke
ekspempler pa barrierer er presentert nedenfor.

Relatert til lzerere
Laerere mangler kunnskap, ferdigheter og opplaering i hvordan fysisk

aktivitet kan organiseres og tilrettelegges, og de kan vaere uvitende om
hvilket potensial syns- og hgrselshemmede/dgvblinde har til & drive fysisk
aktivitet.

Leereplanen for fysisk aktivitet
Synshemmede kan ikke delta selvstendig i aktiviteter som basketball,

fotball, fotball, hockey, volleyball, tennis og badminton, i et tradisjonelt
skoleformat, aktiviteter som er vanlig i gymtimer pa skolen.

Farten p& undervisningen

Tempoet i instruksjon eller veiledning i generell kroppsgving kan vaere for
hgyt. Laerere kan ubevisst undervise i et tempo som bidrar til laering hos
seende elever, men ikke for elever med syns- og hgrselshemming. De
synshemmede elevene trenger spesifikke forklaringer, demonstrasjoner,
fysiske veiledninger og tilbakemeldinger vedrgrende ferdigheter eller
aktivitetsutfarelse. Innen de forstar og klarer @ utfgre de ngdvendige
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kroppsbevegelsene for & kunne f.eks. laere seg & svgmme, kan resten av
klassen allerede ha gatt videre til opplaering av en annen aktivitet.

Fare for overbeskyttelse og/eller for lave forventninger

Leerere kan anta at elever med synshemming ikke er i stand til & utfgre
forskjellige motoriske oppgaver, og at de derfor kan utgjgre enn fare for
sikkerheten til dem selv eller andre i klassen. Dermed vil dgvblinde ikke fa
samme mulighet til opplaering som sine seende jevnaldrende. Laerere bgr
fgle seg trygge pa at elever med synshemming er like godt i stand til &
utfgre motoriske oppgaver som sine seende jevnaldrende. De bgr derfor
gis samme muligheter for involvering i aktiviteter.

Barrierer relatert til elever/studenter
Overbeskyttelse
o Foreldres overbeskyttelse kan bidra til manglende involvering i
fysisk aktivitet og kroppsgving hos elever med synshemming. Det er
forstdelig at foreldre gnsker a sikre barnets sikkerhet for enhver
pris, men de kan dermed begrense barnets evne til & samhandle
fritt med miljget eller jevnaldrende.
For lave forventninger/undervurdering av hva barnet kan klare
o Foreldre kan anta at barnet deres ikke er i stand til & utfgre ulike
motoriske oppgaver pa grunn av synshemming og kan be om at
barnet blir fritatt fra kroppsgving.

Mangel p§ muligheter

Muligheter og ressurser for fysisk aktivitet kan vaere begrenset. I de fgrste
arene kan det for eksempel hende at synshemmede barn ikke har
mulighet til 8 samhandle med omgivelsene sine og laere grunnleggende
motoriske ferdigheter som klatring, hopping eller grunnleggende objekt-
kontroll ferdigheter som sprett, kast eller slag. Tidlig mangel pa
muligheter for fysiske aktiviter, pavirker senere engasjement i typiske
aldersrelaterte aktiviteter som gymnastikk, fotball og lagidrett.

Mangel p§ selvtillit

Manglende muligheter kan fgre til at disse elevene mangler selvtillit og er
redde for a delta i typiske fysiske aktiviteter. De som avstar fra deltagelse
i fysiske aktiviteter, gjgr det fordi de har lavt ferdighetsniva, er redde for
a bli latterliggjort, at laget deres taper pa grunn av dem, eller at de er
redde for a8 skade seg selv eller andre.
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Administrative barrierer

Disse barrierene handler om forhold som pavirker vurderinger om
synshemmede elever skal delta i kroppsgving eller ikke. De handler om
tid, utstyr, mangel pa tilrettelagt kroppsgving og generelle medisinske
grunner fra leger som fritar eleven fra deltagelse i fysiske aktiviteter uten
at det oppgis en god nok medisinsk forklaring.

Tidsaspektet

Mange synshemmede barn har full timeplan med punktskriftopplaering,
orienterings-, ergo- eller fysioterapi, noe som kan gjgre det vanskelig a
finne tid til kroppsgving. En full timeplan kan utilsiktet frargve disse
elevene muligheten til 8 delta i kroppsgving. En slik praksis er
uakseptabel. Kroppsgving er en lovpalagt tjeneste ifglge regelverket om
spesialundervisning i USA og ogsa en del av den norske opplaeringsplanen.
Aktiviteter som orientering, mobilitet og fysio- og ergoterapi kan supplere
studentens daglige motoriske program, men erstatter ikke kroppsgving.
Elever med synshemming ma ha kroppsgving i like stor grad som sine
jevnaldrende.

Mangel p8 egnet/tilpasset utstyr
Noen kan ha nytte av pipeballer og mal, bjelleballer, stgrre og lysere

utstyr, det vil si utstyr som kan vaere kostbart og uoverkommelig innenfor
et stramt skolebudsjett.

Generelle medisinsk fritaksgrunner

Leger kan komme med generelle og uspesifiserte grunner for at
eleven/studenten skal ha til fritak fra kroppsgving. @yeleger kan forby
studenten & engasjere seg i kroppsgving eller fysiske aktiviteter. For
eksempel kan netthinnelgsning, grgnn stzer (glaukom) eller andre
synstilstander, ofte fgre til at leger, foreldre og skoleledere er redde,
dermed begrenses elevens deltakelse i kroppsgving. Generelle medisinske
grunner kan frata elever muligheten til & delta i samme eller tilsvarende
aktiviteter som jevnaldrende, noe som kan hemme livskvaliteten for disse
barna. Disse grunnene kan vaere ungdvendige fordi kroppsgvingslaerere
for barn og unge med syns- og hgrselshemming har erfaring og konsultert
leger, lzerere, administratorer og foreldre for a utvikle et trygt, vellykket
og tilpasset program for @ mgte de unike behovene til den enkelte elev
(46).
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2.5 Nytte av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er definert som bevegelser av kroppen som fgrer til bruk
av energi pa et hgyere niva enn i kroppens hvilemodus (48). Deltagelse i
kroppsgving gir livslang helsegevinst og sgken etter livslange rekreasjons-
og sportsaktiviteter. Deltagelse i fysiske aktiviteter bidrar til redusert
risiko for hjertesykdom, diabetes, hgyt blodtrykk og kolesterol. Den
sosiale og psykologiske nytten av fysisk aktivitet er enorm. Forskning
viser at personer som er involvert i daglig trening rapporterer om bedre
evne til & sove, bedre selvtillit, gkt utholdenhet og redusert stressniva.
Dette er egenskaper som fgrer til at de som trener regelmessig, har en
bedre holdning til livet. Nar elever er involvert i daglig fysisk aktivitet, kan
det bidra til & dempe upassende atferd, noe som kan veere til hjelp for
elever som driver med selvskading eller selvdestruktiv atferd. Personer
med syns- og hgrselshemming/dgvblinde gis ikke samme muligheter til 3
delta i regelmessig fysisk aktivitet og oppnar derfor ikke de samme
psykologiske, sosiale og fysiske fordelene som sine seende jevnaldrende
(46, 47). Trening og fysisk aktivitet kan bidra til 8 redusere angst og
depresjon (49) og bedre livskvaliteten (5). Fysisk aktivitet kan veere bade
forebyggende og/eller brukes som behandling (50).

Bade psykologisk og sosialt, synes stillesittende personer & ha negativ
affekt (depressivt sinn, ubehagelige fglelser, grubling og engstelse),
angst, depresjon, lav selvtillit og darlig mestringsevne. Fysisk sett, har
blinde og dgvblinde hgyere kroppsfett og darligere fysisk kondisjon, darlig
fysisk funksjon og utholdenhet, lavere muskelstyrke, og muskel-
utholdenhet enn friske likesinnede. Blinde studenter er mindre flinke til
aktiviteter som & kaste, fange, balansere, sld og har darligere kropps- og
romlig bevissthet. Darlig fysisk og motorisk kondisjon er spesielt
alarmerende fordi dgvblinde forbruker mer energi enn seende individer
ved nesten alle former for aktivitet i dagliglivet (46). Dagliglivets
aktiviteter krever ekstra oppmerksomhet til retninger, sikkerhet og
plassering av hverdagsobjekter, og da trengs mer styrke, bedre balanse
og koordinasjon. Synshemmede forbruker vesentlig mye mer energi nar
de gar eller Igper, enn funksjonsfriske. Ved synshemming kreves hgyere
metabolsk energibruk, (dvs. at det forbrukes mer energi enn hos friske) til
a utfgre de fleste motoriske oppgaver pa grunn av gkt spenning og stress
som oppstar ved manglende visuell tilbakemelding. De har samme
potensial for @ utvikle motoriske ferdigheter og kondisjon som sine
jevnaldrende, men mangel pd muligheter, begrensede forventninger og
mangel pa trening farer til utviklingsforsinkelser og redusert kondisjons-
niva. Det er viktig @ oppmuntre blinde/dgvblinde til & delta i fysisk
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aktivitet. De fysiske, sosiale og psykologiske fordelene ved fysisk aktivitet
gker sannsynligheten for uavhengighet og forbedrer livskvaliteten (46).

2.6 Behov for informasjon og trygghet

A leve med dgvblindhet under COVID-19 pandemien er en situasjon ingen
tidligere har opplevd. Situasjonen har veaert saerlig utfordrende for
personer med syns- og hgrselsheming/dgvblindhet. Som fglge av alvorlig
sansetap, ble det svaert utfordrede 3 folge med pa den store stremmen av
nyheter og endringer i smittevernregler. For 8 undersgke hvilke temaer
som var utfordrende for denne gruppen, bestemte en forskergruppe seg
for & finne ut hvilke erfaringer og opplevelser dgvblinde hadde med 3 leve
med sterke snittevertiltak under pandemien og den sosiale isolasjonen
dette medfgrte. Ved hjelp av digital plattform ble det arrangert et
nettmgte for en gruppe satt sammen av dgvblinde, helsepersonell,
profesjonelle helsetjenesteytere og forskere (51). Resultatene viste at
dgvblinde var opptatt av en rekke temaer, slik som vansker med tilgang til
informasjon, kommunikasjon med andre, tilgang til helsetjenester,
endringer i tjenestetilbud, tilpasning til nye rutiner for levering av
helsetjenester, opplevelse av utrygghet nar de skulle lete etter troverdig
informasjon pa internett, generell usikkerhet, hvordan man skal bruke
smittevernutstyr, f.eks. bruk av hansker ved taktilt tegnsprak, behov for a
desinfisere hjelpemidler som brukes av flere personer, holde fysisk
avstand til andre og bruk av ansiktsmaske under tolking. Noen kom opp
med ideen om & sette inn et ‘plastvindu’ i masken, slik at det at det ble
mulig & kommunisere med personer som er avhengige av tale og
leppelesing. Andre temaer var ensomhet og siste nytt om forskning pa
COVID-19. Forskningsdeltagerne opplevde at nettmgtet hadde fort til flere
positive effekter: (i) avhjulpet utrygghet, (ii) fgrt til opplevelse av gruppe-
fellesskap, (iii) bedret kommunikasjonen mellom profesjonelle,
tjenesteytere og dagvblinde, (iv) partene ble bedre knyttet sammen, (v) at
det ble enklere 3 fa tilgang til informasjon og tjenester, (vi) ga mulighet
for @ diskutere temaer som mental helse og forskning, (vii) fa rad om
nettsikkerhet og sikre nettkilder for informasjon om pandemien, og (Vviii)
opplevd likepersonstgtte fra andre dgvblinde deltagere. Nettmgtet skapte
fglelse av hap om videre samarbeid og bedre tilgang til informasjon. Bruk
av digitalt nettmgte gjorde det mulig a ivareta dgvblindes behov og
samtidig holde sosial distanse av smittevernhensyn. Forskerne hevder at
dgvblinde er den gruppen som har vaert hardest rammet under pandemien
fordi den i stor grad har begrenset deres deltagelse i samfunnet og
kommunikasjon med andre (51).
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Prosjektet «<Kom i gang med et sunt og aktivt liv»> og deltagerne ble bergrt
av korona-pandemien flere mater. Den sosiale isolasjonen gkte under
pandemien for prosjektdeltagerne fordi sosialt samvasr med andre ble
begrenset, og utvidelse av lokalt nettverk viste seg umulig a fa til. Enkelte
planer matte fravikes, og prosjektperioden ble forlenget. Prosjekt-
deltagerne fikk ikke sa hyppig og tett stgtte som de hadde trengt mens de
jobbet med livsstilsendringer og @ nd@ egne mal pa egenhand. Noen var
redde for a delta pa fellessamlinger som fglge av smittefare. Behovet for
informasjon, kontakt med helsepersonell, trenere, instruktgrer og
prosjektgruppemedlemmer, ble forsgkt dekket ved & bruke
kommunikasjonskanaler som epost og nettmgter. Det gjorde det mulig a
opprettholde kontakt med prosjektdeltagere, undervise og veilede, og
svare pa spgrsmal, men de fikk ikke samme naere kontakt som under
fellessamlingene og fellestreningene. Deltagerne rapporterte at de hadde
hatt nytte av nettbasert opplaering/instruksjon og kommunikasjon nar det
ikke var mulig @ mgtes fysisk. Funnene i dette avsluttede prosjektet,
«Kom i gang med et sunt og aktivt liv», samsvarer med funnene i COVID-
19 studien (51).

2.7 Hjelpebehov
Denne gruppen har store begrensninger i forhold til aktivitetsutfoldelse og

samfunnsdeltagelse. Nar funksjonshemmingen er sa omfattende, ma
samfunnet ta ansvar for a tilby denne gruppen tilpassede helse- og
sosialtjenester, og andre tilbud, samt foreta tilpasninger i omgivelsene og
sgrge for at de far teknologiske hjelpemidler, tilrettelagt undervisning og
rett til ledsaging og transport, slik at de kan ta ut sitt fulle potensial (52).
Alle skal ha tilgang pa informasjon slik at de kan delta i sosialt liv. Det er
ogsa behov for stgtte for @ kunne gjgre dagliglivet enklere, ved tilrette-
legging av fysiske forhold, tilpasset utstyr, samt tilgang til teknologiske
hjelpemidler og opplaering i bruk. For & kompensere for sansetapene, blir
bergringssansen (taktil-sansen) viktig, derfor trengs tegnspraktolker som
taktilt kan gi beskrivelser av omgivelser, stemning i rommet og ledsaging
Det er samfunnets oppgave a tilrettelegge egnede tiltak, men ved
opprettelse av tiltak og tiltaksplaner, ma begge parter vaere aktivt
involvert. For at tiltak skal bli vellykkede, kreves samarbeid mellom
kompetente kommunikasjonspartnere, dvs. tilgang til profesjonelle
tegnspraktolker-ledsagere og dem som lever med syns- og
hgrselshemming/dgvblindhet for & sikre brukermedvirkning. Det er helt
vitalt at tjenester for personer med syns- og hgrselshemming/dgvblindhet,
har en interdisiplinaer tilnaeerming, det vil si at ulike fagpersoner
samarbeider for @ na et felles mal og blir enige om tiltak som kan bedre
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helse, funksjonsniva, samt fysisk, psykisk og sosialt velvaere hos den
funksjonshemmede. Dette kan optimalisere mulighetene for at den
enkelte kan fa gkt funksjonsniva, bli mer sosial integrert, deltar mer i
samfunnet, far bedre helse og livskvalitet, og gis reelle muligheter for a ta
ut sittt fulle potensial og samtidig forebygge forverring av helse og
funksjonsniva.

Mange gnsker a trene, men kan mangle kunnskap om hvordan de kan
vaere fysisk aktive, trene og/eller om kosthold/ernzering som kan hjelpe
dem til & leve et sunnere og mer aktivt liv. Det er derfor behov for
tilretteleggelse av sosiale og fysiske miljger, tilpasset opplaering i bruk av
hjelpemidler, inklusive teknologiske hjelpemidler, treningsutstyr og
treningsmetoder, samt sosiale mgteplasser. Til fysiske aktiviteter,
treninger og konkurransedeltagelser kreves tegnspraktolker, tolker eller
ledsagere som er i stand til slike anstrengelser, men ikke ved
undervisning, opplaring og sosiale sammenhenger (12, 52). Det er behov
for & utvikle tilpassede rehabiliteringstjenester, eller opplaerings-
programmer og teknologiske hjelpemidler, gjennom et samarbeid mellom
personer som er eksperter pd a leve med sansetap og fagpersoner i
interdisiplineere team (8, 53, 54). Forskjeller i funksjonsevne kan skyldes
bade personlige og miljgmessige faktorer (54).

Helsetjenesteytere kan bringe inn ulike og viktige perspektiver nar det
gjelder & lage tilpassede rehabiliteringsprogrammer, basert pa profesjons-
baserte erfaringer. Men ved planlegging av opplaerings- eller
treningsprogrammer, ma representanter for brukergruppen delta for a
sikre at opplaering og gjennomfgring av kurs, utdanning og trenings-
opplegg er godt nok tilpasset til gruppen og dens behov. I tillegg ma
helsetjenestens planlagte opplaringspakker og kursprogrammer veere
forskningsbasert, slik at man kjenner til effektene av ulike tiltak (15).

3. Prosjektgjennomfgring/Metode

3.1 Elementer i prosjektplanen

Prosjektmedarbeiderne utarbeidet en detaljert plan for hele prosjektet i
juni 2019. Den inneholdt elementer som teoretiske oppleaeringstiltak,
fysiske tester, treningsprogram, opplaering i nye treningsgvelser,
ferdighetstrening, hvilke data som skulle males, fysiske aktiviteter, sosiale
samveer, fellessamlinger, hvordan kognitive ressurser kan stimuleres
gjennom diskusjoner, gruppearbeid og vaere ute i naturen. Evaluering ble
gjort underveis og ved prosjektslutt.
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3.2 Metode

3.2.1 Rekruttering og utvalg av deltagere
Rekruttering av deltagere startet etter at Stiftelsen Dam den 15. juni 2019

hadde bevilget midler til & gjennomfgre prosjektet. Dette ble gjort ved
nasjonal utsendelse av forespgrsel om prosjektdeltagelse ved hjelp av
epost-utsendelse til Foreningen Norges Dgvblinde (FNDB), regionsentrene
for dgvblinde, Landsforbundet for syns- og hgrselshemmede (LSHDB) og
epostliste over kjente dgvblinde. Samtidig ble det lagt ut informasjon om
prosjektet pa sosiale medier. Dette ble gjort for & sikre rekruttering fra
hele landet. Fjorten personer gnsket a delta, men pa grunn av
kapasitetsproblemer, matte tre settes pa venteliste.

3.2.2 Kartlegging av deltagernes funksjonsniva og bruk av hjelpemidler
Utvalget bestod av totalt 11 prosjektdeltagere, hvorav atte voksne

kvinner og tre menn, i aldersgruppen 30 -73 ar. Fire var fullt trygdet, tre
var halvt ufgretrygdet/jobbet deltid, og fire var pensjonister. Det var
relativt hgy alder pa deltagerne, som kom fra Oslo, Viken, Rogaland,
Sunnmgre og Trgndelag. Alle bodde i eget hjem. Graden av syns- og
hgrselshemming varierte mellom dem. Enkelte var helt dgvblinde og
trengte hjelp med 3 forflytte seg fra sted til sted og hadde behov for
tegnspraktolk. Noen kunne bevege seg alene dersom de var pa godt
kjente steder, med eller uten blindestokk, mens andre trengte stgtte fra
én ledsager/tolk for & bevege seg pd hjemstedet. En trengte to ledsagere
eller tegnspraktolker samtidig for & forflytte seg fra sted til sted, mens
andre kunne g& selvstendig ved hjelp av hjelpemiddel (blindestokk), eller
hadde behov for 3 bli ledsaget av tegnspraktolk-ledsager, familie-
medlemmer eller venner. Syv var svaksynte og trengte tilpassede
lgsninger pa dataskjerm, bruk av blindelist (braille), skriftstgrrelse,
kontraster, store bokstaver, stort mellomrom mellom ord samt filterbriller
som kunne skjerme mot lys. Enkelte brukte hgreapparat, noen var helt
dove, andre brukte teleslynge og FM forsterkerutstyr for 8 kunne oppfatte
det som blir kommunisert. Alle behersket tegnsprak og hadde behov for a
bli ledsaget pa ulike mater og i ulikt omfang. En var helt avhengig av
taktil kommunikasjon. Faerre enn halvpartren hadde norsk tegnsprak som
fgrste sprak, mens resterende hadde norsk tale som fgrste sprak.

3.2.3 Maleutstyr og metoder til a registrere endringer i kondisjon og vekt
Tildelt utstyr: ski/turdress, U-GO hesteskoformet ledsagerbgyle, Garmin

pulsklokke (pulsfrekvensmaler) og aktivitetsmaler (skritteller).

Pulsklokke ble brukt til & registrere pulsfrekvens fortlgpende, enten de
holdt pa med store eller sm& aktiviteter, eller nar de var passive.
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Skritteller ble innstilt for hver deltager og koblet opp mot mobiltelefonen.
Det ble gitt individuell opplaering i bruk av utstyr og hvordan de skulle
registrere antall skritt i DYTT-appen for at alt skulle fungere i praksis.

Annen tildelt ressurs: Deltagerne fikk dekket kostnadene for tilgang til
DYTT-appen og deltagelse i aktivitetskampanjer (55). Appen er et digitalt
hjelpemiddel der man kan registrere basisverdier og melde seg pa digitale
turer/aktivitetskampanjer. Det gjgr det enkelt & fa oversikt over egne
skritt og @ motivere seg til 8 na egne aktivitetsmal. Hensikten med bruken
av teknologiske hjelpemidler var at deltagerne kunne konkurrere med seg
selv nar de deltok pa virtuelle gaturer til forskjellige fielltopper.

Méletidspunkt for basisverdier
Oppstart 06.-08. september 2019, i Son.

M8ling av basisverdier og potensielle endringer underveis

M3aling ved oppstart inkluderte vekt, hgyde, midje, BMI, fettprosent,
forbrenning i hvile, muskelmasse, bukfett, laktatnivaer og Igpetid pa 1
km. Deltagerne skulle selv rapportere maledata som vekt og Igpetid hver
maned til prosjektmedarbeider som skulle legge dataen inn i Excel-ark og
vurdere resultateffekt med hensyn til vekttap og bedre kondisjon.

3.2.4 Undervisning, felles og individuell veiledning og instruksjon
Opplaering foregikk ved bruk av fglgende metoder:
o Forelesninger om effekter av gkt kondisjon og sunnere kosthold for

a motivere til innsats med & endre livsstil

Undervisning og veiledning i kosthold og ernaering

Bruk av digitalt utstyr som kunne motivere til trening

Deltagelse i aktivitetskampanjer og guidet tur

Undervisning i bruk av digitalt utstyr til & registrere maledata
Instruksjon og veiledning under treningsgvelser og Yoga-trening

0O O O O O

3.2.5 Fysiske og andre aktiviteter for a bedre egen total helse
Dette inkluderte ute- og inne-trening, pa treningssenter, trening pa mglle,

styrketrening, ga tur, ga i fjellet, Igpe/jogge, trene pa a bevege segq i
ulendt terreng, oppover og nedover. & vaere ute i naturen stimulerer
balanse- og andre sanser, i tillegg til at det fgrer til bedre kondisjon,
styrke, og fysisk og psykisk velvaere. Yoga-trening ble inkludert som ledd i
a redusere stress, angst, samt bedre mental og total helse (56, 57). Yoga
har vist bedre effekt enn avspenningsmetoder ndr det gjelder vitalitet,
bedring av bedre sosial funksjon og mental helse (57).
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3.2.6 Sosialt samvaer
Formalet med alle former for tiltak til denne gruppen var & redusere sosial

isolasjon. Eksempler pa tiltak som ble brukt var: (a) tekniske/digitale
hjelpemidler, (b) bruk av datamaskin og internett, (c) programvare og
utstyr som blindelist (braille/punktskrift), (d) utstyr som forenkler
kommunikasjon, slik som taleforsterker, (e) forstgrrelsesglass, (f)
forstgrrelsesmuligheter pa pc-en, samt (g) FM utstyr og taleforsterker.
Internett og digitale plattformer har @pnet opp for kommunikasjon med
andre dgvblinde og resten av samfunnet, bade nasjonalt og internasjonalt
(9). Sosialt velvaere ble ivaretatt ved samvaer/fellesskap, felles maltider,
om kveldene og i helgesamlingene, under felles treninger og turer der de
kunne dele opplevelser og erfaringer seg imellom.

3.3 Samarbeid med frivillige organisasjoner/instanser, ledsagere og
tolker
Hensikten med samarbeid med frivillige og andre instanser eller

orrganisasjoner, var at dette kunne fgre til at deltagerne kunne fa lokale
turvenner slik at de kunne komme seg mer ut pa tur, trene regelmessig
og bli bedre sosialt integrert pa hjemsted.

Den forste samarbeids-partneren, DNT sentralt, ble bedt om & sende en
representant til fgrste fellessamling. Thea Utvik kom og presenterte hva
DNT kunne bidra med gjennom deres lokalforeninger og hvordan lokale
medlemmer kunne involveres for & fa til et varig engasjement og
samarbeid, og derigjennom utvide deltagernes sosiale nettverk.

Den andre samarbeidspartneren var Moss Cykleklubb ved prosjekt-
medarbeidere og aktive idrettsutgvere, Knut Ljungberg og Rune Holtze
Jensen. De hjalp til med gjennomfgring av Dytt-kampanjene, holdt
kontakt med deltagerne, foretok malinger ved prosjektstart, kjgpte inn
utstyr, koblet klokker mot smarttelefon, ledsaget under treningsgkter og
bidro med individuelle treningsrdd og hvordan deltagerne kunne male
effekten av treningen sin.

Den tredje samarbeidspartneren var Fokus Trening, som bestod av Erik
Holme, daglig leder, fysioterapeut og osteopat; Kenneth Busch,
fysioterapeut med Mastergrad i klinisk hjerte- og lungefysioterapi, samt
fysioterapeut Knut Nedregaard som bidro som ledsager. Erik Holme holdt
foredrag om kosthold. Spinningsinstruktgr Rune Holtze Jensen sgrget for
spinningstrening pa Fokus Trening og bidro som ledsager/guide. Fokus
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Trening bidro med treningslokaler og fysioterapeuter og muligjorde
trening og tredemglletesting.

Den fjerde samarbeidspartneren var Team Focus Trening som sgrget for
spinningstimer, sirkel- og styrketrening, treningsutstyr, individuelle
treningsrad og registrering av deltagernes basisdata. Kenneth Busch tok
ansvar for kondisjonstest og trening.

Femte samarbeidspartner var Mette Nedregaard, sykepleier og ernzerings-
fysiolog, Sykehuset @stfold Moss, som underviste og veiledet deltagerne i
ernaring og kosthold.

Den sjette samarbeidspartneren var Achilles International of Norway, en
organisasjon for personer med syns- og hgrselshemming eller andre
grupper med funksjonshemming. Organisasjonen har mange &rs erfaring
med a tilrettelegge, organisere og gjennomfgre aktiviteter og samlinger,
samt gjennomfgre Igp og konkurranser, badde i Norge og utlandet.
Representanter fra styret i Achilles var med i prosjektgruppen og deltok
ved planlegging, gjennomfgring og evaluering av prosjektet. De har
omfattende erfaringsbasert kompetanse nar det gjelder prosjekt-
gjennomfgring og vet hvilke aktivitetsmuligheter og sosiale tiltak som kan
passe for prosjektdeltagernes muligheter og funksjonshemming. Achilles
bidro ogsa med teleslynge, bestilling av skiutstyr, utlan av foreningens
regnskapsfarer og revisor. Erik Nilsen informerte om aktivitets-klokker, og
Knut Ljungberg sgrget for utsendelse av forespgrsel om deltagelse i
prosjektet, innhenting av frivillig samtykke til deltagelse i prosjekt og
informerte om at det var mulig @ trekke seg underveis. I tillegg innhentet
han tillatelse til publisering av bilder og annen informasjon pa sosiale
medier. Disse prosedyrene tilfredsstiller etiske og legale standarder.
Frivillige ledsagere og idrettsutgvere bidro ogsa. Samarbeidet mellom
personer tilknyttet Achilles og andre involverte i prosjektet, fungerte
meget godt.

3.4 Gjort/ikke gjort i forhold til opprinnelig prosjektplan

3.4.1 Forste fellessamling

Dato og sted: 06.-08. september 2019 pa Son Spa (Nordic Choice Hotels),
Hollandveien 30, 1555 Son.

Til stede: 11 deltagere, 4 prosjektmedarbeidere, 2 eksterne

foredragsholdere, 26 tolker/ledsagere, 4 prosjektmedarbeidere, derav 2
fra Moss Cykleklubb og 1 frivillig ledsager.
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Program: Kartlegging relatert til kosthold og aktivitetsniva, oppleering i
bruk av treningsapparater og elektronisk utstyr, trening, utarbeidelse av
individuelle tiltaksplaner for kondisjonsgking og vektreduksjon,
undervisning/foredrag om ernaering og sunn kost, utdeling av tilrettelagt
kostholdsinformasjon i elektronisk form. Deltagerne satte seg personlige
mal mht. fysisk progresjon (f.eks. delta i en konkurranse), vekttap, sosial
deltagelse, og utarbeidet planer for & nd malene. Det var workshop,
refleksjoner over stillesittende livsstil og fysisk aktivitet, spgrsmal & svar
sesjon, felles middag og sosialt samveer for & bli bedre kjent.

3.4.2 Andre fellessamling
Dato og sted: 6.-8. desember 2019 pa Hotell Jelgy Radio, Kortbglgen 74,

1519 Moss.

Til stede: 10 deltagere, 4 prosjektmedarbeidere, derav 2 fra Moss
Cykleklubb, 1 foredragsholder, 24 tolker/ledsagere og 1 frivillig ledsager.

Program: Foredrag om kosthold, kondisjonstesting og trening pa Fokus
Trening, samt felles middag.

3.4.3 Tredje fellessamling
Dato og sted: 04.-06. september 2020 pa Norefjell Ski & Spa, Bgseter,
3543 Norefijell.

Til stede: 11 deltagere, 4 prosjektmedarbeidere, derav to fra Moss
Cykleklubb, 1 ekstern foredragsholder, 1 foredragsholder fra
prosjektgruppen, 26 tolker/ledsagere og 1 frivillig ledsager.

Program: Fjelltur med samling pa turisthytte, malinger, individuell og
felles veiledning, revisjon av individuelle tiltaksplaner om ngdvendig,
trening, workshop, undervisning/foredrag, erfaringsutveksling,
fellesdiskusjon, evaluering av prosjektet sa langt, felles middag og sosialt
samveer. Fjellturen pa 14 km var tilrettelagt og passe krevende, dvs. en
strekning tilsvarende tur til Besseggen eller Galdhgpiggen. Det var et mal
de skulle strekke seg mot.

3.4.4 Fjerde og siste fellessamling
Dato og sted: 03.-05. september 2021 pa Mitt Hotell, R&dhusgata 3, 1531

Moss.
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Til stede: 11 deltagere, 1 ekstern foredragsholder, 26 tolker/ledsagere, 4
prosjektmedarbeidere derav 2 fra Moss Cykleklubb og 1 frivillig ledsager.

Program: Felles middag pa restaurant i Moss, Yoga og styrkegvelser
digitalt, tur p@ 13 km rundt Rgdsasen naturreservat pa Jelgy, guidet gatur
til Mossefossen/Mgllebyen.

3.4.5 Planlagt helgesamling i forbindelse med maratonigp
Dato og sted: 18.-20. september 2021 pa Thon Hotell Storo, Vitaminveien

23, 0485 Oslo.

Til stede: 3 deltagere, 10 tolker/ledsagere, 2 prosjektmedarbeidere, 4
frivillige ledsagere fra Moss.

M&lgruppe: Prosjektdeltagere spreke nok til 8 delta i Oslo Maraton.
M&I: Gjennomfgre Oslo Maraton ved a ga eller Igpe 5 eller 10 km.

Program: Vurdering av maloppnaelse, erfaringsdeling, diskusjon, fysisk
aktivitet og sosialt nettverk, hvilken nytte deltagerne har hatt av
prosjektet, muntlig evaluering av prosjektet, samt sosialt samvaer med
felles middag.

3.4.6 Gjennomfegring av opprinnelige planer
P& grunn av de korona-relaterte begrensingene deltagerne hadde opplevd,

ble det bestemt a8 samarbeide med organisasjonen Achilles International
of Norway for & arrangere en ekstra «bonus-samling». Bonus-samlingen
ble planlagt gjennomfagrt 10.-12.21 og skulle vaere en kombinasjon av
prosjektavslutning og julebord. Planen matte senere avlyses pa grunn av
endringer i smittevernreglene. Maksimalgrensen for antall personer samlet
pa ett sted, gjorde at planen matte avlyses fordi totalt antall deltagere og
tegnspraktilker-ledsagere ville vaere hgyere enn tillatt av
smittevernmyndighetene. Fellessamlingene, fjelltur, ga- og Igpeturer og
undervisnings- og treningstilbudet fungerte som planlagt. Det samme
gjorde fjellturen og opplaerings- og treningsaktivitetene. De fire
fellessamlingene ble gjennomfgrt i henholdsvis 2019, 2020 og 2021, og
samlingen i forbindelse med Oslo Maraton, i 2021.

3.4.7 Intervjuguide for a fa frem deltagernes erfaringer med prosjektet
En intervjuguide med apne spgrsmal ble brukt som huskeliste i

veiledningssamtaler og under plenumsdiskusjoner der hensikten var a fa
frem deltagernes egne tanker, refleksjoner og erfaringer relatert til alle
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aspekter ved prosjektet, dvs. hva som hadde/ikke hadde fungert etter
hensikten og som kunne forbedres, eventuelt andre forhold. Muntlige
evalueringer ble gjort underveis, mens sluttevalueringen var skriftlig og
gjennomfgrt etter prosjektslutt, som planlagt.

3.5 Endringer av planlagte delmal/mal ikke nadd
3.5.1 Delmal - sosialt nettverk pa hjemsted
P& grunn av smittevernreglene kunne DNT ikke rekruttere personer fra

sine lokallag som kunne bista deltagerne med trening og aktiviteter, finne
mulige turvenner eller bidra til 3 skaffe lokale sosiale kontakter.

3.5.2 Delmal - fysisk styrke og kondisjon
Ikke alle var i stand til det, noen fikk ikke tak i tegnspraktolk-ledsager,

andre var engstelige for & reise til Oslo og risikere @ bli korona-smittet.
De justerte malene sine og ville heller delta p@ Norefjelltur i stedet for
Oslo Maraton. Alle deltagerne klarte & gjennomfgre Norefjellturen, en tur
pa 14 km, inklusiv stigning. I tillegg gjennomfgrte deltagerne tre DYTT-
aktivitetskampanjer. Ved prosjektslutt hadde alle nddd delmalet om &
gjennomfgre de tre digitale aktivitets-kampanjene/virtuelle turer.

3.5.3 Delmal - omlegging til aktiv og sunnere livsstil
Omlegging av livsstil, inklusive kosthold, vektnedgang (overvektige) og

gkning av kondisjon og styrke, er en krevende prosess som tar lang tid.
Det varierte blant deltagerne i hvilken grad de nddde sine mal.

3.5.4 Endringer i metodevalg
Undervisning i Yoga og styrkegvelser/-treninger matte gjgres digitalt av

smittevernhensyn og mangel pa instruktgrer.

3.5.5 Maling av basisverdier og progresjon
Innrapportering av basisverdier som Igpstid pa 1 km, antall skritt og

rapportering fra DYTT-appen til prosjektmedarbeider fungerte ikke som
forventet. Det kan skyldes at de ikke hadde fatt god nok opplaering og
trening i @ bruke det digitale utstyret innledningsvis, eller utstyret kan ha
sviktet, eller at de ikke var motivert nok til 8 bruke det. Dermed ble
datamaterialet og effektmalingene ufullstendige og ubrukelige.

3.5.6 Progresjon i maloppnaelse
Graden av progresjon for den enkelte varierte. Den ble ikke helt som

forventet, slik at den matte justeres. Dette kan skyldes smittevernregler,
vansker med 3 fa tak i tegnspraktolk-ledsager pa grunn av pandemien,
manglende muligheter for 8 komme seg ut pa tur/trening, delta i sosiale
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treff pa& hjemsted, sviktende motivasjon som fglge av sveert lang
prosjektperiode, eller ikke hyppig eller tett nok oppfglging fra
prosjektmedarbeiderne.

3.5.7 Eventuelle andre endringer
Fordi ikke alle hadde et funksjonsniva som gjorde dem fysisk sterke nok

til & delta i Oslo Maraton, og/eller ikke ville utsette seg selv for korona-
smitte i Oslo, ble det bestemt at det i stedet skulle arrangeres en tur
rundt Rgdsasen naturreservat pa Jelgya i Moss. Alle gjennomfgrte turen.

3.5.8 Avbrudd eller permisjoner
Ingen prosjektmedarbeidere eller deltagere hadde permisjon underveis.

3.5.9 Andre praktiske problemer og forhold
Opprinnelig var det planlagt at lokale DNT-representanter skulle komme til

den andre samlingen (06.-08.2019) for 3 bli kjent med deltagerne og
inngad et samarbeid, men dette falt bort. Smittevernregler (a) forhindret
prosjektmedarbeiderne fra & reise pa hjemmebesgk hos deltagere som
hadde behov for stgtte og praktisk hjelp, (b) det var mangel pa
tegnspraktolker-ledsagere som kunne bista deltagerne med fysiske
aktiviteter pa hjemsted, og (c) det var ikke mulig @ involvere lokale
representanter fra DNT. Derfor ble det heller ikke mulig & knytte lokale
band mellom prosjektdeltagerne og lokale DNT-medlemmer, eller med
medlemmer i lokale idrettsforeninger. Dette begrenset mulighetene for a
fa til regelmessig trening, utvide det sosialt nettverk, og finne lokale
treningstur-venner/ledsagere. Det var ngdvendig & bytte ut pulsklokker
med skrittellere, fordi disse var enklere for deltagerne & forholde seg til.
Opprinnelig var malet at alle deltagere skulle oppnd sapass god kondisjon
at de kunne Igpe eller ga 5 eller 10 km i Oslo Maraton fgr prosjektslutt,
men smittevernhensyn gjorde at enkelte ikke fikk tak i tegnspraktolk-
ledsager, redsel for 3 bli smittet ved reiser, hgy alder og/eller at
motivasjonen hadde avtatt hosenkelte. Oppfalgingen avprosjektgruppen
ble heller ikke som planlagt.

3.5.10 Frafall, deltagelse underveis og andre former for avvik
Ingen deltagere falt fra underveis. Noen fa deltok ikke pa hver samling pa

grunn av sykdom og mangel pa tegnspraktolk-ledsager.

3.6 Prosjektfremdrift

3.6.1 Planlagte aktiviteter
Alle fellessamlinger, programmet for hver samling, fjelltur, fysiske

aktiviteter og maraton-deltagelse ble gjennomfgrt i henhold til opprinnelig
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prosjektplan. Korona-pandemien ngdvendiggjorde endringer i type
aktiviteter underveis, for eksempel matte Yoga- og styrketrening gjgres
digitalt. Det var ogsa ngdvendig med en pause i Yoga-instruksjonen som
fglge av mangel pa instruktgr. Intensiteten pa Yoga-treningen gkte mot
slutten av prosjektperioden for 3 ta igjen noe av det tapte.

3.6.2 Avvik fra prosjektfremdriften
Pandemien gjorde det ngdvendig & sette fremdriften pa pause i en

periode. Den planlagte fremdriftsplanen, med opprinnelig sluttdato
31.06.2021, lot seg ikke overholde. Prosjektleder sgkte om forlenget frist
og fikk godkjent dette av Stiftelsen Dam den 25.02.2021. Etter pausen,
startet fremdriften opp igjen, og prosjektet ble avsluttet 31.12.2021.

3.6.3 Endringer i metoder underveis
Planlagte metoder ble brukt i henhold til opprinnelige planer, bortsett fra

hjemmebesgk hos deltagerne og engasjement fra DNT og deres lokallag.

4. Resultater, vurdering av effektmal og
resultatvurdering

4.1 Resultater og funn
Innledningsvis ble det registrert basisdata om prosjektgruppen (Tabell 1).

Malingene ble ikke repetert i Igpet av prosjektperioden pad grunn av
pandemien, smittevernregler og manglende innrapportering av maledata.

Tabell 1: Registrerte basisdata om prosjektgruppen

Nr. |Kjenn | Alder | Hoyde | Vekt Fett- For- Muskel- Buk-
prosent | brenning Masse fett
i hvile
1 M 67 182 75,6 12,3 1874 63,0 9
2 |K 71 167 70,5 38,9 1302 40.9 10
3 |K 41 155 58,3 30,3 1231 38,6 5
4 M 73 179 85,6 20,5 1906 63,0 14
5 |[M 30 - 82,4 25,6 7614 58,2 9
6 |K 68 173 73,0 34,5 1417 45,4 8
7 |K 34 155 48,5 16,3 1206 38,5 1
8 |K 52 161 70,0 33,6 1388 441 7
9 |K 52 170 106,3 47,7 1736 52,8 13
10 |K 49 160 77,6 40,8 1409 43,6 9
13 |K 66 164 81,4 39,4 1485 46,8 11
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4.2 Resultat og maloppnaelse i forhold til effektmal

Fgr oppstart av treningsplan og kostholdsendringer, ble det gjennomfgrt
Igpetest pa 1 km for & male kondisjonsstatus, men manedlige
innrapporteringer av data fungerte ikke. Resultatene blir derfor presentert
i form av deltagernes Igpende tilbakemeldinger og resultater fra
avsluttende evaluering.

4.3 Deltagernes rapporter om deltagelse og maloppnaelse

De var forngyde med opplaringen i kost og ernaering og med de tipsene
ernaringsfysiologen hadde gitt dem, f.eks. enkle retter som de hadde laert
seg a lage hjemme. Deltagerne hadde gode erfaringer med stgtte og
veiledning fra ernzeringsfysiologen. Samarbeidet hadde veert godt og
inspirerende. De hadde lzert mer om kosthold, lest litt om ernaring og
kosthold p& egenhand, hadde endret litt pa kostholdet og var forngyde
med informasjonen om at det var lov 3 kose seg litt med mate i helgene.
Noen syntes sukker-sug var vanskelig & handtere, andre hadde vanskelige
opplevelser knyttet til relasjonen mellom mat og vekt. De siste temaene
ble ikke utdypet i dette prosjektet, men er gnsket i et fremtidig prosjekt.

Flere deltagere rapporterte at de var kommet godt i gang med & legge om
til en sunnere og mer aktiv livsstil. Noen hadde opplevd at vekten varierte
veldig. Stress i hverdagen og opphold pa steder med fristende mat hadde
gdelagt planene. Dessuten var det vanskelig @ holde vekten nar det
skjedde ytre ting som forstyrret etterlevelsen (julestri, korona-pandemi og
at ordningen med tur-venn/stgttekontakt ble satt pa pause pa@ grunn av
pandemien), noe som fgrte til sterkt redusert aktivitetsniva. Stort vekttap
i begynnelsen hadde veert avigst av mer eller mindre vektoppgang i en
periode med mye stress, eller hvis de hadde hatt en darlig periode. En
rapporterte at vekten var den samme som fgr prosjektstart, men at
kroppen kjentes mye bedre, ikke sa tung, og med lite smerter. Noen gikk
ned 5-6 kg, enkelte til laveste vektniva pa 20 &r, men fikk etterpa en
vektgkning. Vektendringene varierte mye mellom deltagerne. Ved ny
vektoppgang, reviderte de planene og startet pa igjen med sunne vaner
og gode planer. De fant ut at de matte ha ferdiglagede retter i bakhand
ved behov. Etter gode samtaler med kostveileder, rapporterte noen at
vekten hadde begynt & ga ned igjen. De ytret behov for 3 jobbe dypere
med relasjonen mellom kosthold og det mentale og gnsket flere timer
med en ernaerings-coach. En deltager hadde undersgkt om hjelp og stgtte
fra privatpraktiserende ernaeringsfysiolog var realiserbart, men det viste
seg alt for dyrt til 8 la seg gjennomfare.
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Opplaering i sunt kosthold og ferdigheter i fysisk aktivitet, samt endring av
livsstil er svaert utfordrende, tidkrevende prosess som krever sterk
motivasjon. For personer med kombinert sansetap kreves det stor
personlig innsats, store ressurser, veiledning og stgtte over meget lang tid
(2). Gevinsten av & leve et sunt og aktivt liv, er bedre fysisk, psykisk og
sosial helse og velvaere, samt bedre livskvalitet. Det forebygger ogsa
negative konsekvenser av overvekt og stillesittende livsfgrsel (5). Bedre
helse og kondisjon vil kunne redusere utfordringene med energitap og
rask trettbarhet, noen av de stgrste utfordringene for personer kombinert
syns- og hgrsels-hemming/davblindhet (2, 41).

4.4 Nedsatt funksjonsevne som folge av dobbelt sansetap
4.4.1 Fysisk funksjon
Ikke alle klarte a Igpe eller jogge, men gaturer og treningsgvelser passet

for alle. A gke fysisk funksjonsniva var et sentralt aspekt for a8 kunne leve
et sunnere og mer aktivt liv. DYTT-appen ble valgt som et eksperiment for
a undersgke om dette kunne veere et nyttig verktgy til & motivere til gkt
aktivitetsniva og innsats for & bedre egen kondisjon. Deltagelse i
aktivitetskampanjer krevde innlogging i Dytt-appen, og ved hjelp av
registreringer kunne deltagerne konkurrere med seg selv for @ se om de
kunne na egne mal. Prosjektmedarbeider sendte ut e-post med
paminnelse om innrapportering av radata hver maned og at de matte
logge seg inn og rapportere antall skritt de hadde gatt i forbindesle med
gaturer, svgmming, stgvsuging, dvs. alle typer aktiviteter utenom a sitte i
sofaen. Malet var & ga sa@ mange «skritt» at det tilsvarte tur til en
fjelltopp. Noen rapporterte inn antall skritt pr. uke via appen til
prosjektmedarbeider. De som gnsket hjelp til innrapportering, fikk det.

4.4.2 Kognitive utfordringer og digitale hjelpemidler
Som fglge av alvorlig synshemming var det vanskelig & fglge med pa noe

som bare er visuelt, slik som DYTT-appen, derfor fungerte ikke dette for
alle. Kunnskapstilegnelse, praktisk opplaering og opparbeiding av nye
ferdigheter tar lang tid fordi det trengs tegnspraktolker-ledsagere og
andre kommunikasjonshjelpemidler. I tillegg kan kommunikasjons- og
laeringsprosesser veere energikrevende og utmattende. Noen kan gi opp
fordi de tror ikke klarer @ laere og/eller bruke utstyret, eller fordi de ikke
har krefter nok. Muligens var det ikke satt av tid nok til undervisning eller
praktisk trening i programmet. For noen virket DYTT-opplegget
motiverende, ved at de fikk «et spark bak» og inspirasjon til & komme seg
ut pa tur, men dette gjaldt ikke for alle. De fleste likte godt den digitale
lgsningen med Yoga-instruksjon som erstatning for fellestrening.
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4.4.3 Maloppnaelse

Mer enn halvparten nadde sine personlige mal i Igpet av prosjektperioden.
Alle klarte noen av delmalene sine. Som fglge av at pandemien tvang
frem en prosjektpause, de-eskalerte kondisjonsopplegget ved at
deltagerne enten ikke orket mer eller hadde muligheter for a fullfgre sin
opprinnelige plan. Enkelte rapporterte at kondisjon og styrke hadde gkt og
at de var mer motivert til 3 trene, og trene mer. De hadde gatt turer og
drevet med Yoga-trening, orket mer og hadde mer energi. Noen gnsket at
de hadde fatt enda bedre kondisjon, for da hadde det vaert lettere for dem
a komme seg ut pa tur og gatt mer ned i vekt. Alle gjennomfgrte de tre
aktivitetskampanjene og den stabasigse og krevende turen rundt
Rgdsasen naturreservat, mens tre gjennomfgrte Oslo Maraton.
Maloppnaelse relatert til kondisjon og fysisk aktivitet varierte mellom
dem. Med hensyn til maloppnaelse knyttet til kostomlegging, varierte
graden av vekttap hos overvektige. Noen hadde vektnedgang som etter
en tid snudde til vektoppgang. Andre hadde samme vekt som de hadde
pleid 3 ha gjennom arene, men var ikke overvektige. Mange jobbet med
endringer i kosthold og livsstil ved prosjektslutt. Maloppnaelse relatert til
gkt sosialt nettverk og bedre sosial integrasjon pa hjemsted lot seg ikke
gjennomfgre.

4.5 Psykisk velvaere
4.5.1 Fellessamlinger som sosiale moteplasser mellom likepersoner
Deltagerne opplevde fellessamlingene som gode og viktige, og noe de

alltid gledet seg til. Samlingene ga muligheter for neerere sosial kontakt,
erfaringsutveksling, deling av gode erfaringer og tips, folelse av & vaere
inkludert, bli bedre kjent med andre deltagerne og mgte nye personer.
Ekspertbrukere kan bidra med mye viktig erfaring og tips til personer som
er tidlig i forlgpet, eller er uerfarne. I en setting med syns- og hgrsels-
hemmede/dgvblinde likepersoner, profesjonelle tegnspraktolker-
ledsagere, kunnskapsrike og erfarne ledsagere, er barrieren for sosial
deltagelse lav, sammenlignet med det de opplever pa hjemsted. Personer
med alvorlige kroniske funksjonsbegrensinger/-tap verdsetter mgter med
likesinnede hgyt, ikke bare fordi det handler om erfaringsutveksling, men
ogsa fordi de umiddelbart blir forstatt uten & matte forklare og forsvare
seg. De kan ogsa fa verdifull stgtte i en utfordrende livssituasjon. Felles
opplevelser kan bidra til & styrke b&ndene mellom dem.

4.5.2 Bruk av kropp og sinn — redusert stress og okt livskvalitet
Det er godt kjent at bruk av kropp og sinn kan utlgse fglelse av velveere,

derfor er alle typer aktiviteter viktig. Man ma vaere kreativ nar det gjelder
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a komme pa aktiviteter som kan laeres, man liker og som enkelt kan
gjennomfgres i hverdagen. Fordi denne gruppen er utsatt for darlig fysisk
og psykisk helse, er det ekstra viktig @ ha en sunn og aktiv livsstil som
kan redusere risikoen for forverring av helsen (5). Med darligere helse
fglger psykiske vansker, kognitiv svekkelse, ensomhet, sosial isolasjon og
-utestengelse, depresjon, og tap av uavhengighet, utmattelse og lav
livskvalitet (58). Yoga-trening kan ha positive mentale effekter, slik som
opplevd bedring av total livskvalitet, redusert stress og angst, styrking av
skjelettet og fgre til at man blir mer oppmerksom pa egen kropp og
tilstand (57). I et sekundzer-forebyggende helseperspektiv, var det viktig
a ha fokus pa ulike faktorer som kan bidra til et sunnere og mer aktivt liv
for & bedre livskvaliteten.

4.5.3 Opplevelse av mestringsfolelse
Etter & ha gjennomfgrt to turer i meget krevende og ulendt terreng,

oppover og nedoverbakker, pa tur til Ravnas pa Norefjell (14 km) og tur
rundt Rgdsasen (13 km), som virkelig utfordret balansesansen, ga
deltagerne uttrykk for mestringsfglelse og stor glede av a ha klart disse
presentasjonene og ha oppnadd sine mal om & gjennomfgre disse turene.
I Igpet av prosjektperioden hadde alle deltagerne gatt en strekning som
tilsvarer Norge pa langs og dermed nadd malet om antall skritt.

4.5 Bruk av kognitive ressurser

Hjernen er en muskel som hele tiden ma trenes ifglge legene. Derfor er
deltagelse i situasjoner som krever kognitive ferdigheter viktig, slik som
diskusjoner, workshops, gruppearbeid, laering av ny kunnskap eller nye
ferdigheter. Slike aktiviteter stimuler hjerneaktiviteten og bruk av
kognitive ressurser, noe som kan vedlikeholde, gke, eller forebygge
kognitiv svekkelse.

4.6 Stimulering av sanseapparatet

Syns- og hgrselshemmede/dgvblinde er utsatt for sansedeprivasjon (9),
men dette kan forebygges ved aktiv sansestimulering. Lukt-, hgrsel- og
fgle- og smak sansene kan stimuleres ved 3 veere ute i natur, pa fiellet,
ved sjg, i skog, og gjennom smaking pa friske baer og urter, eller ved
besgk i botaniske hager. Luktesansen stimuleres ved & lukte pa ulike
dufter, og folelsesansen kan stimuleres ved a ta pa traer, blomster og
andre vekster. Smakssansen kan stimuleres ved @ smake pa ulike
krydder, urter, matvarer eller drikker. Hgrselsansen kan stimuleres ved &
lytte til naturens forskjellige lyder, balgebrus, fuglerlyder og dyrelyder
m.m. Balanseapparat og muskulatur kan stimuleres og bedres ved a
ferdes i ulendt terreng, ga i oppover og nedoverbakker og drive med
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fysiske aktiviteter, eller ved spesifikke gvelser. Stimulering av sanse-
apparatet var ikke spesielt vektlagt i dette prosjektet, men er gnsket som
fokusomrade i et femtidig prosjekt.

4.7 Sosialt nettverk

Det varierte i hvilken grad deltagerne hadde blitt kjent med nye personer i
lgpet av prosjektperioden. Dette kunne variere fra @ ha mgtt nye
mennesker, til 8 ha snakket med noen nye, men ikke blitt godt nok kjent,
til at noen hadde blitt kjent med tidligere kjente pa en annerledes mate,
ved at de hadde fatt innsikt i hverandres styrker og svakheter. Det var
godt & treffe andre personer enn dem de omgikk til daglig. Under
fellessamlingene mgtte de likesinnede «i samme bat». Da kunne de
diskutere, snakke sammen, dele erfaringer og motivere hverandre til
livsstilsendringer. Sosiale samlinger ble ansett som sveert viktige fordi
deltagerne ofte har et begrenset sosialt hverdagsliv.

4.8 Hindringer for maloppnaelse

Prosjektet ble satt pa pause som fglge av smittevernhensyn. I denne
perioden kan noen ha mistet lysten til 8 fortsette eller fatt darligere
motivasjon til & holde pa eller starte opp igjen etter et langt avbrekk. Det
var ikke lett & opprettholde motivasjonen over lang tid, spesielt ikke fordi
prosjektslutt ble skjgvet lenger frem i tid enn planlagt. I tillegg er det
vanskelig & holde p3 alene pa hjemsted uten stgtte lokalt. Noen klarte
ikke a fa tak i tegnspraktolk-ledsager pa hjemstedet og kom seg ikke sa
mye ut pa tur slik de gnsket. Pandemien ble en begrensende faktor fordi
den forsinket fremdriften og satte en stopper for oppfglging pa hjemsted
og planene om a skaffe lokale turvenner/sosiale kontakter.

4.9 Svaret pa problemstillingen

Prosjektet viste at livstilendringer hos personer med syns- og
hgrselshemming/dgvblindhet er ressurskrevende med hensyn til
omfattende tidsbruk relatert til opplaering, veiledning, trening, profesjonell
og frivillig tolkehjelp samt ledsaging. Sansetapene gjgr det utfordrende &
laere nye ting og @ mestre bruk av digitale hjelpemidler. De vil derfor ha
behov for tett oppfalging og coaching over meget lang tid fordi
livsstilsendringer er sveert krevende ogga ga over flere ar. Selv om det er
ressurskrevende, viser prosjektet at det er mulig med tilrettelagte tiltak a
hjelpe syns- og hgrselshemmede/dgvblinde med 3 tilegne seg gkt
kunnskap, bedre ferdigheter, stimulering av sansene og mestring av
stress. Dette er tiltak som kan styrke deres fysiske, psykiske, emosjonelle
og sosiale kapasitet og utholdenhet, samt fgre til bedre helse, velvaere og
livskvalitet, samtidig som det reduserer risikoen for alvorlige senfglger i

33



kjglvannet av passiv og usunn livsstil. Denne gruppen har en positiv og
optimistisk innstilling, er motivert for & gripe fatt i eget liv og foreta
livsstilsendringer for @ bedre egen helse og redusere risikoen for uheldige
fglgetilstander.

4.10 Prosjektgruppens refleksjoner over prosjektgjennomfgringen
4.10.1 Erfaring med det som ikke fungerte optimalt
Det var stor spredning i gruppen nar det gjaldt kondisjon og hvor spreke

de var, bade fgr, under og ved prosjektslutt. Refleksjoner og laerings-
punkter er utdypet i pkt. 5.3.

4.10.2 Hva som kan gjores bedre i et fremtidig prosjekt
Det ma veere tettere og hyppigere kontakt med deltagerne og bedre

oppfaelging, mer praktisk opplaering i bruk av teknisk utstyr, samt
opprettelse av kontaktnett pa den enkeltes hjemsted. Deltagerne bgr
muligens deles i grupper basert pa fysisk funksjonsniva, eller man kan pa
forhand velge ut en gruppe med samme niva.

4.11 Overferingsverdi og nytte for andre grupper og situasjoner
4.11.1 Nytte av brukerkompetanse i ledergruppen
Prosjektledergruppen bestod ikke kun av funksjonsfriske, men ogsa av

ekspertbrukere for 8 sikre god brukermedvirkning. Ekspertbrukerne
fungerte som sentrale ressurspersoner ved planlegging, gjennomfgring og
evaluering av prosjektet. Deres bidrag var en forutsetning for at
prosjektet ble tilpasset deltagergruppen og gjennomfgrt pa en god mate.
Inklusjon av ekspertbrukere som selv er aktive idrettsutgvere, skapte
legitimitet og troverdighet. Ekspertbrukere kan: (a) klargjgre hvilke typer
aktiviteter deltagergruppen vil kunne klare, (b) pavirke hvor
fellessamlingene skal vaere, med tanke pa tilgjengelighet og egnethet for
prosjektdeltagere og andre involverte, (c) informere om hvordan
fellesmgter ma tilrettelegges slik at deltagerne kan fa med seg hva som
blir sagt, sgrge for at alle kan stille spgrsmal, delta i diskusjoner og gi
tilbbakemeldinger, (d) bestemme tempo for gjennomfgring av mgter og
behovet for pauser, (e) fortelle om hvordan kommunikasjonen pa mgter
ma foregd, og (f) fungere som forbilder fordi de selv har vaert gjennom
livsstilsendring. De kan ogsa bidra til 8 motivere deltagerne, stgtte dem
med @ bryte barrierer og sta pa. Ekspertbrukerne i dette prosjektet kjente
deltagerne fra tidligere og var derfor i stand til 8 sgrge for at opplegget
ble tilpasset deltagergruppen og den enkelte deltager.
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4.11.2 Nytte for prosjektgruppen
Planlegging, gjennomfgring og metoder ma tilpasses bedre til den enkelte

deltager i fremtidige prosjekter, jmf. ulike funksjonsnivaer, grad av
sansetap, samt evne til 8 benytte digitale hjelpemidler. Prosjektgruppen
har fatt mer erfaring med hva som kreves og hvordan tiltak, aktiviteter og
oppfalging kan skreddersyes bedre. Deltagerne kom opp med ideer for
innhold i fremtidige prosjekter. Det er viktig @ fa kunnskap fra «dem som
har skoen pa og vet hvor den trykker» om hvilke behov de har for
opplaering og trening, slik at et fremtidige prosjekter kan dekke disse
omradene.

4.11.3 Nytte for sgkerorganisasjonen LSH/DB
LSH/DB kan fa enda mer kunnskap om hvilke behov personer med SH/DB

har, deres begrensinger og muligheter til opplaering, slik at det kan
iverksettes tiltak som kan hjelpe dem til & ta ut sitt potensial. Forbundet
kan formidle hap til medlemmer og pargrende om at det finnes metoder
og tiltak som kan hjelpe denne gruppen til et liv med bedre helse og
livskvalitet. LSH/DB kan fa gkt kunnskap om hvordan opplaerings-
programmer kan tilrettelegges bedre, ressursbehov, bli kjent med
forbedringsomrader og fa innspill om temaer eller elementer som
anbefales viderefgrt, eller om nye omrader bgr dekkes. Med kunnskap og
erfaring fra dette prosjektet, kan LSH/DB bidra i planlegging av nye
opplaeringsprogrammer eller prosjekter. Sgkerorganisasjonen kan formidle
gruppens behov for opplaering til helsemyndigheter, regionsentre og
fagmiljget. I tillegg kan organisasjonen melde fra til NAV Tolketjeneste om
at tolketilgangen under prosjektet var utilstrekkelig og dermed hemmet
opplaering, muligheter for regelmessig trening og oppnaelse av en sunnere
livsstil. Forbundet kan legge press pa@ NAV Tolketjenste og
helsemyndighetene for at de skal gke utdanningskapasiteten. Tolkemangel
kan oppleves som diskriminering av funksjonshemmede, sammenlignet
med friskes muligheter (39). Funnene kan ogsa brukes i politisk arbeid for
a bedre folkehelsen hos personer med alvorlig dobbelt sansetap.

4.11.4 Nytte for malgruppen

Sammen kan malgruppen bryte mange barrierer, fa tro pa at egen innsats
nytter og oppleve at selvtillit, helse og livskvalitet bedres. Det kan gke
motivasjonen for & endre livsstil slik at risikoen for fglgene av et usunt og
passivt liv reduseres. Opplaring og trening vil gi positive helseeffekter. De
kan bli tryggere pa a ferdes i ulendt terreng, vaere pa ukjente trakter,
beherske nye typer treningsgvelser, samt bruke digitale hjelpemidler. Et
aktivt liv gjgr det mulig & bli bedre sosialt integrert pa hjemsted, og
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enklere & opprettholde vennskap over tid. Nar andre har gatt foran, er det
lettere & komme etter.

4.11.5 Nytte for frivillige familieledsagere
Familiemedlemmer og venner kan ha nytte av a lese rapporten, fordi det

kan gi dem en bedre forstaelse av funksjonshemminger og utfordringer pa
turer og under trening. Dermed kan de bedre stgtte, hjelpe, legge til rette
for, og ledsage bade inne, ute pa flat mark, eller i ulendt terreng. Dette
kan apne opp for a se etter nye eller andre aktiviteter pa hjemsted, og
hvordan man som familie kan skape positive relasjoner gjennom gode
felles opplevelser. Nar familiemedlemmer eller venner er ledsagere, far de
samtidig felles opplevelser og erfaringer som de kan glede seg over der og
da og i ettertid. Familieledsagere kan mgte andre familieledsagere som er
i samme situasjon og utveksle nyttige erfaringer.

4.11.6 Nytte av a inkludere frivillige deltagere
Ledergruppen bestod av to frivillige idrettsutgvere fra en lokal sykkelklubb

med mye erfaring med ledsaging, samt to andre frivillige ledsagere.
Frivillige med relevant erfaring har veert viktige for gjennomfgringen av
prosjektet, saerlig nar det ikke var mulig & fa tak i tegnspraktolker-
ledsagere. Dessuten kan de fungere som ledsagere i daglivet. De frivillige
har veiledet, stgttet, hjulpet og trent sammen med deltagerne slik at de
kunne na sine personlige mal. I tillegg har de statt for mye praktisk arbeid
og logistikk, undervisning og veiledning.

4.11.7 Nytte av fagkompetanse
Prosjektet omfattet fagpersoner som ernaeringsfysiolog/sykepleier,

fysioterapeuter/osteopat, instruktgrer og idrettsutgvere, samt
tegnspraktolker-ledsagere. & bli undervist og veiledet av fagpersoner eller
idrettsutgvere er sveert viktig med tanke pa at trening og gvelser skal
gjeres korrekt, at kostholdsendringer/-rad er faglig forankret, og at
ledsagingen er optimal slik at det ikke gjgres noe som er til skade for
deltagerne. At fagpersonene bade hadde mgtt deltagerne for og hadde
tidligere erfaring med brukerne, gjorde at deltagerne fglte seg trygge.
Deltagerne opplevde stgtten fra fagpersonene underveis som viktig.
Samarbeidet med profesjonelle tegnspraktolker-ledsagere, Moss
Cykleklubb, Fokus Trening og Team Fokus Trening i Moss har vart en
ngdvendig betingelse for @ fa gjennomfart prosjektet. Samarbeidet
mellom alle parter har veert meget godt.
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4.11.8 Nytte av a inkludere NAV Tolketjeneste
Nav Tolketjeneste bidro med godkjente tegnspraktolker-ledsagere. Uten

dem, ville deltagerne ikke kunne reise for @ delta i prosjektet, tilegne seg
kunnskap og ferdigheter, gjennomfgre opplaering og trening, delta pa
aktiviteter, dra pa turer, drive idrett eller vaere til stede ved sosiale
sammenhenger. Tegnspraktolker-ledsagere kan ogsa hjelpe syns- og
hgrselshemmede/dgvblinde med & bli mer sosialt integrert. Uten de
skolerte tolkenes store innsats, hadde det ikke vaert mulig 8 gjennomfgre
prosjektet eller opplaeringen (14). Tegnspraktolker-ledsagere som deltok i
prosjektet, har fatt verdifull erfaring nar det gjelder ledsaging pa tur i fjell
og ulendt terreng, oppover og nedover bakker, erfaringer de kan dele med
sine mindre erfarne kolleger. Uten personer med tolkekompetanse kan
ikke denne gruppen ikke delta i samfunnsliv, aktiviteter, turer, utdanning
eller sosiale sammenhenger nar de har behov for det. Mangel pa
tegnspraktolker innskrenker denne gruppens muligheter for 3 veere sosialt
integrert og fysisk aktive. Gruppen blir dermed ikke likestilt med andre
mennesker og opplever 3 bli sosialt ekskludert (37, 39), og gar glipp av
utdanning/opplaering (38). Dessverre var det ikke alltid lett a fa tak i
tolkehjelp med kompetanse til det spesifikke oppdraget eller som passert
til den funksjonshemmede. Prosjektdeltagerne var utsatt for mangel pa
tegnspraktolker-ledsagere, noe som farte til at de ble forhindret fra & reise
til fellessamlinger. De gikk glipp av trening og planlagte aktiviteter,
deltagelse i konkurranse, opplaering, veiledning og sosialt samvaer med
likesinnede. Tolkemangel bidro til at deltagerne ble hemmet nar det gjalt
a na mal de hadde satt seg.

4.11.9 Nytte for andre
Offentlige etater med ansvar for helsetjenester og hva som kan gjgres for

a bedre folkehelsen hos syns- og hgrselshemmede/dgvblinde, kan dra
nytte av resultatene og forsta behovet for & bevilge mer midler til gode og
hensiktsmessige tiltak som kan forebygge forverring av fysisk og psykisk
helse og/eller fremme bedring av helsen. Dessuten trengs ogsa tiltak som
kan fremme sosial integrering, slik at denne gruppen ikke blir diskriminert
(39). Helsemyndigheter og relvante etater og organisasjoner kan jobbe
for & gke kapasieteten pa tolkeutdanningen. Andre interesserte kan fa
innsikt i denne gruppens funksjonsniva og muligheter, samt hvilken hjelp
eller opplaering de trenger for @ gjgre dem i stand til, ved egen innsats, a
fa et bedre og sunnere liv, som et ledd i & styrke folkehelsen deres.

4.12 Hvilke konsekvenser gir resultatene?
Resultatene viser at personer med syns-og hgrselshemming/dgvblindhet

har stort udekket behov for praktisk opplaering med digitale hjelpemidler,
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trening med & ga i ulendt terreng for & styrke muskulatur, balanse,
kondisjon, sansestimulering, undervisning i ernzering og sunt kosthold, og
hjelp til bedre sosial integrering. Det kreves mange ressurser fordi
opplaerings- og veiledningsbehovet er omfattende, samt tid- og personell-
krevende. Antall personer med denne funksjonshemmingen er lite, de bor
spredt utover landet og mangler lokale tilbud. Det innebzerer at det ikke
alltid finnes likepersoner i neeromradet der de bor som kan hjelpe, stgtte
og motivere hverandre til livsstilsendringer. De er ofte stillesittende,
sosialt isolerte og lever et passivt liv med fare for utvikling av flere
helseplager som ytterligere reduserer funksjonsnivaet. De trenger derfor
langvarig stgtte og hjelp til 8 bevare motivasjonen som trengs for 38 endre
livsstil. Behovet denne gruppen har, er pa langt naer dekket. Resultatene
viser at tiltak som ble gjort, var egnet for gruppen, men at det trengs mye
tettere oppfglging, opplaering og stgtte over lengre tid, samt felles og
individuell opplaering og veiledning, fordi graden av funksjons- og
sansetap er forskjellig. Selv om det bevilges midler til enkeltstdende
fremtidige prosjekter, er ikke dette tilstrekkelig til 8 dekke gruppens
behov i det lange lgp. A st alene uten stgtte og hjelp fra det offentlige,
og hele tiden skulle forsgke & motivere seg selv til trening og kostendring,
er svaert krevende, spesielt for personer med dobbelt sansetap. Et sitat
fra avsluttende evaluering viser nettopp at det er behov for tiltak pa
hjemsted, i dagligliv og fritid:
«Jeg mener offentligheten m& overta og gi et varig tilbud for
dovblindgruppa. Det krever for mye av oss enkelt individer til §
skulle motivere seg selv pd hjemstedet alene. Det kan jeg skrive
under p§.»

Resultatene viser at deltagerne hadde nytte av det de laerte og tilegnet
seg av kunnskaper og ferdigheter. Det var i midlertid et gnske om at det
offentlige overtar ansvaret for @ hjelpe dem til bedre fysisk og psykisk
helse, sett i et sekundaerforebyggende perspektiv, slik at de unngar
darligere psykisk og helse, overvekt, og risiko for a utvikle fglgetilstander
som ytterligere forverrer deres helse og funksjonsniva.

4.13 Hvordan resultatene skal benyttes eller er tiltenkt
Sgkerorganisasjonen (LSH/DB) og andre som er nevnt ovenfor kan bruke

rapporten i sitt videre politiske arbeid for @ jobbe for bedring av
tjenestene til dgvblinde, og utarbeide tilpassede opplarings- og
treningsprogrammer. Deltagernes tilbakemeldinger og innspill samt
prosjektgruppens refleksjoner, skal brukes til 8 skreddersy nye prosjekter
og inkludere metoder og aktiviteter som ikke ble dekket i dette prosjektet.
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4.13.1 Hva er gjort av distribuering/formidling av resultater
To reportasjer om prosjektet er publisert sa langt. De finnes som vedlegg.

1) Prosjektgruppen. Turen gar til: Norefjell med prosjektet «Kom i
gang med et sunt og aktivt liv»! SynHgr-bladet, 2020, nr. 5, s. 14-
15. https://www.Ishdb.no/synhor-bladet-9005s.html
https://admin.mekke.no/data/images/1009/SynHg@r%20bladet/Syn
Hor-bladet%20nr%205%20-%202020 Annonser.pdf

2) Espen Vinje. Bedir er svaksynt og tunghgrt - vil hjelpe andre opp av
sofaen. Moss Avis, publisert 17.09.2019.
https://www.moss-avis.no/bedir-er-svaksynt-og-tunghort-na-vil-
han-hjelpe-andre-opp-av-sofaen/s/5-67-916542

I tillegg er det spredt informasjon om prosjektet pa digitale plattformer:
Achilles International of Norway — Nettside
https://www.achillesnorway.com

Reportasjer og annet finnes pa Achilles of Norway’s - Facebook
https://www.facebook.com/AchillesNorway/

Achilles International of Norway - Blog
https://www.achillesnorway.com/blog

Achilles International of Norway - Etterspgrsel etter ledsagere (Achilles
“Norway Ledsager/guide") https://www.achillesnorway.com/ledsagere

4.13.2 Hvordan resultatene skal distribueres til andre
Det vil bli publisert artikler i organisasjonenes medlemsblader; Norges

Dgveforbund (NDF), Foreningen Norges Dgvblinde (FNDB), Norges
Blindeforbund (NBF), Hagrselshemmedes landsforbund (HLS), Norges
Handikapforbund (NHF), Retinitis Pigmentosa Foreningen i Norge (RP-
foreningen) og Landsforbundet for kombinert syns- og
hgrselshemmede/dgvblinde (LSH/DB). Formidling vil ogsa gjgres til andre
grupper som kan ha interesse av 3 lese om prosjektet og resultatene,
f.eks. (a) frivillige ledsagere (familieledsagere, frivillige idrettsutgvere) og
Norges Idrettsforbund (NIF) v/ paraidretten
(https://www.idrettsforbundet.no). Det er ogsa planer, i samarbeid med
LSH/DB (https://www.Ishdb.no), om & sende sluttrapporten til, og/eller
formidle resultatene til Nasjonal kompetansetjeneste for dgvblinde
(NKTDB) ved Universitetssykehuset i Nord-Norge (https://unn.no/fag-og-
forskning/nasjonal-kompetansetjeneste-for-dovblinde), de fire
regionsentrene for dgvblinde (Oslo, Tromsg, Bergen og Andebu)
(https://www.dovblindhet.no/om-0ss.130503.no.html), Tolketjenesten -
NAV (https://www.nav.no/no/person/hjelpemidler/hjelpemidler-og-
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tilrettelegging/tolketjenesten), Tolkestudiet pd OsloMet
(https://www.oslomet.no/studier/lui/tolking-i-offentlig-sektor).
Hjelpemiddelsentralen - dgvblinde
(https://www.dovblindhet.no/hjelpemidler.553883.no.html)
(https://www.dovblindhet.no/kombinerte-sansetap.545804.no.html)
Eikholt — enhet i Nasjonal kompetansetjeneste for dgvblinde (NKTDB)
(https://www.eikholt.no), Statped (https://www.statped.no/fagomrader/
og (https://www.statped.no/kombinerte-syns--og-horselstap-og-
dovblindhet/). Det er internasjonalt samarbeid med Sverige, Danmark og
Finland, og det arrangeres ogsa nordiske konferanser. Informasjon,
kunnskap og erfaring deles med sgsterorganisasjoner i andre land og pa
nasjonale og internasjonale konferanser.

4.14 Regnskap/budsjett/akonomiske resultater

Regnskap er gjort i henhold til prinsipper for god regnskapsskikk. Midlene
er brukt i samsvar med formal og prosjektplan. Achilles International of
Norway ga prosjektet «Kom i gang med et sunt og aktivt liv» et tilskudd
som dekket opp for et lite driftsunderskudd pa 379 kroner*. Detaljert
regnskap, attest fra prosjektleder om ansvar for daglig regnskap, samt
revisorrapport fglger som vedlegg. Regnskapet ble fgrt av autorisert
regnskapfgrer, og revisjonen ble gjort av statsautorisert revisor.
Prosjektets resultatrapport ved prosjektslutt, er presentert i Tabell 2.

Tabell 2. Resultatrapport pr. 25.03.2022

Inntekter 2021
Stiftelsen Dam 819 000
Egne midler 0
Offentlige midler 0
Tilskudd fra Achilles Int of Norway* 379
Delsum 819 379
Utgifter 2021
Lonn, sosiale utgifter 360 499
Innkjgpte tjenester/honorarer 96 034
Materiell/utstyr 50 784
Andre utgifter 312 062
Delsum 819 379
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4.15 Konklusjon
Personer med kombinert syns- og hgrselshemming/dgvblindhet har stort

behov for hjelp, ledsaging, mental stgtte, opplaering, trening og gkt
motivasjon for livsstilsendringer, for 8 komme seg ut og delta i
fritidsaktiviteter og leve et sunt og aktivt sosialt liv. Fordi antall rammede
er lavt pd landsbasis, er det vanskelig for enkeltpersoner som er
geografisk spredt @ ha sosialt samvaer med likesinnede. Sosial integrering
hemmes sterkt av store kommunikasjons- og mobilitetsbegrensinger som
hindrer vanlig livsutfoldelse, derfor er hjelpebehovet omfattende.
Prosjektet var tilpasset deltagergruppen og ble stort sett gjennomfgrt som
opprinnelig planlagt, med kun fa avvik. Ikke alle nadde malene de hadde
satt seg, men halvparten hadde kommet godt i gang med trening og
sunnere kosthold for 8 bedre egen helse. Resultatene viste at det er
behov for langvarig stgtte til livsstilsendringer ndr det gjelder kosthold,
fysisk aktivitet, utvidelse av sosialt nettverk, bruk av kropp, kognitive
evner og sanser. Funksjonsevnen varierte, og enkelte vil trenge mer hjelp
og stgtte enn andre.

Deltagerne fikk ikke alltid tildelt tegnspraktolk-ledsager, derfor var det
deler av programmet de ikke fikk med seg. Det er godt kjent at
tolketilgangen i Norge er utilstrekkelig. I denne sammenheng gikk enkelte
deltagere glipp av opplaering, trening og sosiale mgteplasser. Tolkemangel
gir liten mulighet for spontane aktiviteter, trening og sosialt samveer i
hverdagslivet. Hvis man skal vaere sikker pa & fa riktig tegnspraktolk-
ledsager som passer til aktuelt oppdrag og individ, ma oppdraget bestilles
i meget god tid pa forhdnd. Uten tilgang til tolk vil denne gruppen
diskrimineres ved at de ikke blir likestilt med andre personer i samfunnet.
I realiteten blir de satt utenfor livet som funksjonsfriske har tilgang til og
blir dermed passivisert og sosialt isolert. Det offentlige ma ta stgrre
ansvar for a dekke denne gruppens langvarige, omfattende og komplekse
behov. Utdanningen av tolker ma gkes, og gke fort, fordi det antas at
behovet for tolker vil fortsette 3 gke i fremtiden.

4.15.1 Deltagernes erfaringer med prosjektdeltagelsen
Muntlige tilbakemeldinger fra deltagerne ble innhentet underveis og pa

siste fellessamling. Skriftlig evaluering ble mottatt fra deltagerne etter
prosjektslutt. Alle var meget tilfredse med prosjektet og var glade for det
de hadde laert. De rettet en stor takk til prosjektmedarbeiderne som
hadde gjort en flott jobb og klart & gjennomfgre hele prosjektet, pa tross
av pagdende pandemi og alle smittevernhensynene. En formulerte seg
slik: «Det er faktisk behov for samme tilbud videre, og det er jo positive
tilbakemeldinger p8 prosjektet».
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4.15.2 Deltagernes onsker om deltagelse i nytt prosjekt
Det var unison enighet om at alle ville vaere med i et fremtidig prosjekt.

De ga uttrykk for at de fglte seg trygge nar de beveget seg pa ukjent og
ulendt terreng sammen med ledsagere fra Team Fokus Trening. De hadde
mgtt dem tidligere og visste at de hadde erfaring som ledsagere.

4.15.3 Deltagernes forslag til nye prosjekter og videreforing til nytt prosjekt
I sluttevalueringen fremkom flere forslag til innhold i nytt prosjekt. Ett

forslag var hyppigere, men kortere samlinger, f.eks. 1 dagssamling i
maneden, eller at dette kunne komme i tillegg til, eller i stedet for
fellessamlingene. De kunne sette seg personlige mal a8 jobbe mot imellom
samlingene, med hensyn til 3 trene (klare & jogge 3 km, gke til 5 km til
neste samling) eller gjennomfgre andre tiltak. Under fellessamlingene
gnsker de & trene sammen, men kan deles inn i grupper i forhold til
kondisjonsniva (mosjonister gar pa tur, andre jogger litt, og godt trente
lgper). Type aktiviteter kan med fordel varieres. Et nytt prosjekt kunne
lages over samme lest som dette prosjektet, men at det legges mer vekt
pa gkt kunnskap og praktisk opplaering om styrketrening, balanse, Yoga-
og sirkeltrening (ikke bare opplaering digitalt). De gnsket & laere nye
gvelser som trening i basseng, vann-gym eller andre ting og ha mer fokus
pa styrketrening og kondisjonstrening, noe som ville gi dem mer
overskudd. De gnsket bade inne- og uteaktiviteter, spesielt aktiviteter
som bedrer balanse, styrke og utholdenhet, ulike uteaktiviteter sammen
med tolker/ledsagere, slik som fjellturer, roing, padling, judo, sykling,
klassisk Yoga og Mindfulness. Andre forslag var gestaltterapi, puste-
teknikker, terapiridning osv. Mestring av ulike typer aktiviteter kunne
hjelpe dem til 8 bryte barrierer, fa bedre selvtillit, samt fysisk og psykisk
styrke. Samtidig matte det vaere fokus pa kosthold og ernaering for a
bedre egen helse. De gnsket en personlig utdannet coach med god
erfaring som kunne stgtte og falge dem opp nar det gjaldt kosthold og
ernaering, fordi enkelte har et sarbart forhold til dette. Andre forslag til
aktiviteter var fgrstehjelpskurs, og utarbeidelse av et hefte med enkle tips
til hvordan man kan ledsage syns- og hgrselshemmede/dgvblinde pa tur,
pa en mest mulig selvstendig mate. Det er mange frivillige som sitter pa
mye mye erfaring med dette, og erfaringene og kunnskapen, ma deles og
videreformidles til andre. Et fremtidig prosjekt bgr veere et lav-terskel
tilbud, slik at de fleste kan ha mulighet til & delta. De gnsket at flere
elementer i dette prosjektet skulle viderefgres, men at det ogsa matte
inkluderes noen nye. Videre gnsket de en tettere og hyppigere oppfaglging
og kontakt via epost, chat, eller annen digital plattform, i neste prosjekt.
Digitale hjelpemidler kan brukes bade mellom deltagere som gnsker a
stgtte hverandre underveis og til 8 kommunisere med prosjektgruppen.
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5. Oppsummering/konklusjon/videre planer

5.1 Kort oppsummering relatert bakgrunn og malsetting
Denne gruppen er rammet av alvorlig, kombinert sansetap, som gjgr dem

utsatt for utvikling av darlig fysisk og psykisk helse, stillesitting/passivitet,
overvekt og sosial isolasjon, med de fglger dette har, slik som psykiske
lidelser, sansedeprivasjon, hjertesykdom og diabetes, hgyt kolesterol og
nedsatt livskvalitet. De har stort behov for tilrettelagt opplaering og
trening, treningsstgtte, aktivitetsutgvelse, ledsaging ved forflytning og
gjennomfgring av aktiviteter, og a bli bedre sosialt integrert. Prosjektet
ble planlagt og gjennomfgrt for a8 undersgke om ulike tiltak og metoder,
slik som undervisning/foredrag, praktisk opplaering i treningsteknikker,
trening og veiledning, kunne bedre folkehelsen hos denne gruppen.
Hensikten med prosjektet var a8 motivere til fysisk aktivitet, livsstils-
endringer, bedre fysisk og psykisk helse, og hjelpe til med sosial
integrering pa hjemsted. Malsettingen var at overvektige deltagere skulle
ha oppnadd vekttap, at alle hadde fatt bedre kondisjon, endret kosthold,
lagt om til en sunnere og mer aktiv livsstil, fatt bedre fysisk og psykisk
helse og utvidet kontaktnett pa hjemsted. Bedre helse vil bidra til gkt
funksjonsniva og redusere risiko for utvikling av senfglger. Mestring av
digitale verktgy vil kunne motivere til fortsatt trening og sunn livsstil etter
prosjektslutt. Prosjektet kan fungere som en modell for opplaering av
denne gruppen.

5.2 Hva som skal gjores videre
Tilbakemeldingene fra deltagerne gir mulighet for & justere tiltak og/eller

forbedre det som ikke fungerte etter hensikten nar neste prosjekt skal
planlegges og gjennomfgres.

5.3 Prosjektmedarbeiderne og idrettsledsagernes refleksjoner

Ved prosjektslutt reflekterte ledergruppen over prosjektet og
gjennomfgringen med tanke pa hva som fungerte bra, hvordan man kan
gjore forbedringer, hvordan erfaringene kan overfgres til et nytt prosjekt,
og samtidig ta hensyn deltagernes innspill om behov og prosjektinnhold
og aktiviteter. Refleksjoner og leeringspunkter er listet opp nedenfor:

e Inkludere familier med barn (barnefamilier) fordi dette har ikke veaert
gjort tidligere. Familiene kan bli kjent med andre familier med
samme utfordringer og muligheter, og barna kan treffe likesinnede
barn i andre familier og knytte kontakter. Et nytt prosjekt vil kunne
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vaere en viktig arena for erfaringsutveksling, deling av gode tips, og
muligheter for @ knytte sosiale ba&nd mellom familiene

Ga mer pa turer, fordi dette er aktiviteter som de fleste kan klare
(lavterskel-aktivitet)

Behov for mer undervisning i gvelser og trening pa balanse

Koble hver deltager til en personlig trener/coach

Komponenter i nytt prosjekt kan vaere 3 lsere mer om samspill
mellom hgrselstap og mental helse, balansetrening og mer varierte
aktiviteter som for eksempel 3 veere pad/ved sjgen, ferdes pa vann
(bglger og balanse) og besgke sanse-/botaniske hager for a
stimulere sansene

Etter deltagernes gnsker, skal endel elementer fra dette prosjektet
viderefgres i neste prosjekt, men ogsa inkludere nye og andre
aktiviteter

Oppfolgingen av enkelte deltagere underveis var ikke tilstrekkelig
Tettere oppfolging, eksempelvis hver 3-4. uke digitalt

Flere hjemmebesgk eller hyppigere digitale mgter trengs

Noen trenger tettere oppfalging enn andre

Detaljerte prosjektplaner ma vaere klare i meget god tid av hensyn
til muligheten for & fa bestilt tegnspraktolker-ledsagere med riktig
og tilpasset kompetanse

Trenings- og opplaeringbehovet varierer mellom deltagerne og kan
derfor tilpasses bedre

Mer kreativitet ma til for a lage planer for hvordan prosjekt-
deltagere kan hjelpe og stgtte hverandre, skryte av hverandre og
hjelpe hverandre til @ oppna sine ukentlige-, manedlige eller
sluttmal

Deltagerne har behov for personlig oppfelging over lengre tid for 8
lykkes med & na sine mal

Det trengs mer kunnskap om hvordan man kan skape og
vedlikeholde motivasjon hos deltagerne over lengre perioder.
Motivasjons-opplaeringen ma ikke vaere overordnet og teoretisk,
men til konkret og praktisk bruk i hverdagen og ved samarbeid
mellom deltagerne, eller med prosjektmedarbeidere. Det finnes
ulike former for motivasjon, og ikke alle motiveres av de samme
tingene

Det er behov for mer veiledning og trening pa ledsagerteknikker i
ulike typer terreng eller i ulendt terreng, f.eks. ga bak hverandre og
holde i ryggsekken til personen foran pa vei oppover eller nedover i
terrenget, eller holde en lang hvit blindestokk mellom seg. Ledsager
ma kommunisere tydelig om terrenget, om sjgen/fjellets karakter,
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omgivelsene og holde i armen. Deltagere med sveert darlig balanse
har behov for to ledsagere samtidig. Et hjelpemiddel ved ledsaging,
er en U-GO ledsagerbgyle, og denne kan benyttes hvis det ikke er
for smalt pa stien/turveien. U-GO bgylen er en hesteskoformet
stang som man kan holde mellom seg mens man gar ved siden av
hverandre

Man sgke NAV Hjelpemiddelsentral om & fa en U-GO bgyle

Det kan utarbeides planer for hvordan deltakerne kan motivere og
stgtte hverandre, praktisk og emosjonelt. De ma& rekrutteres en
faglig kompetent person til 8 forelese om hvordan man kan motivere
hverandre, og eventuelt seg selv. Deltagerne kan fa en «verktgy-
kasse» med gode radd om motivasjon fgr de skal lage planer for
hvordan de skal motivere hverandre til & na sine mal

Det ma avsettes mer tid til Yoga- og styrketrening digitalt (hjemme)
enn det som ble tilbudt i dette prosjektet

Deltagerne trenger mer oppmuntring og stgtte for 8 drive med
trening, holde seg i form og trene regelmessig pa hjemstedet
Kostholdsveileder kunne vaert mer aktiv med & kontakte deltagere
og sikre at alle ble godt inkludert, engasjert og fulgt opp

Det ma avsettes mer tid til opplaering og bruk av digitale og
tekniske hjelpemidler, samt sgrge for at utstyret fungerer for den
enkelte og pa hjemstedet

Prosjektmedarbeiderne ma vaere mer aktive for @ sikre at det
opprettes og opprettholdes bedre kontakt med kostveileder

Det ma& sgrges for hyppigere kommunikasjon med deltagerne fordi
dette er en viktig mate a stgtte deltagerne psykologisk pa
Deltagerne hadde trengt & fa mer stgtte for & motivere seg til 3
oppna egne mal etter at prosjektet ble satt pa pause, for da ble det
synlig at motivasjonen dabbet av

Et nytt prosjekt kan gi mulighet for a teste ut om et tilrettelagt
stgtteprogram kan ha positive effekter i form av bedre opplevd
helse og livskvalitet. P& engelsk kalles dette for «buddy-program»
(venne eller fglgesvenn-program), men betegnelsen er ikke helt
dekkende for programinnholdet. Et forslag er a kalle det et
«stgtteprogram», fordi programmet inkluderer to komponenter, dvs.
to ulike former for stgtte: 1) praktisk stgtte og hjelp i dagliglivet
(sosial stgtte) og 2) mental hjelp og stgtte. Den fgrste komponenten
inkluderer en «sosial» fglgesvenn som ukentlig kan komme pa et
kort hjemmebesgk for a hjelpe til med enkle huslige oppgaver, eller
handle ting, dvs. noe praktisk den funksjonshemmede har behov for
hjelp til. Det kreves ikke at denne personen har kunnskap om
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sykdom eller funksjonstap. Det kan vaere en frivillig frisk person.
Den andre komponenten inkluderer en mentor som selv har syns-
og hgrselshemming og derfor kjenner til hvordan det er a leve med
sansetap. Mentoren, som i realiteten er en likeperson, skal hjelpe
deltageren med & Igse egne problemer, til 8 komme videre i sorg-
og akseptasjonsprosessen, gi gode rad og vaere en mental
stgttespiller i dagliglivet. I tillegg kan de utveksle erfaringer og dele
sykdomsopplevelser og erfaringer (59).

5.4 Prosjektforankring i egen eller offentlig organisasjon
5.4.1 Skal prosjektet forankres i egen organisasjon?
Landsforbundet for syns- og hgrselshemmede/dgvblinde (LSH/DB) er en

svaert liten organisasjon som ikke pa noen mate har ressurser eller
kapasitet nok til & forankre prosjektet i organisasjonen.

5.4.2 Skal prosjektet forankres i det offentlige?
Det er ingen planer om en offentlig forankring pa ndvaerende tidspunkt.

Deltagerne mener at det offentlige ma ta ansvar for & tilby tiltak som gjer
det mulig for denne gruppen og kunne endre livsstil og fa bedre
livskvalitet, rikere livsutfoldelse, mer sosial kontakt, og at de blir i stand til
a bryte barriere og utvikle sitt fulle potensial. Til dette kreves opplaering
og trening, langvarige tilktak, samt et helhetlig fokus pa helse.
Erfaringene kan veere til nytte for Eikholt, syns- og hgrselsforeninger,
Nasjonal kompetansetjeneste for dgvblinde og regionsentrene.

5.5 Onske om andre samarbeidspartnere
Andre samarbeidspartnere kan veere institusjoner med sansehager, eller

botaniske hager, tilrettelagt for personer med behov for & stimulere
sanseapparatet, dvs. bruk av syns-, lukt-, fgle-, smak og bergrings-
sansene (kjenne duft av og taktilt bergre planter og andre vekster for &
stimulere sanseapparatet). Det kan arrangeres et tilrettelagt opplegg for
personer med syns- og hgrselshemming/dgvblinde slik at de enkelt og pa
en rimelig mate kan fa naturopplevelser. Besgk i sansehager kan passe for
alle med syns- og hgrselshemming/dgvblindhet. Forskning viser at det a
bruke sansehager sees pa som en type miljgbehandling med positiv
effekt. Naturopplevelser roer ned kroppen, bruken av legemidler mot
psykiske plager og urolig atferd kan reduseres, sgvnen blir bedre, og
funksjonsnivaet gker. Ogsa planter innendgrs kan fgre til positive effekter
og gkt trivsel. Sansedeprivasjon forekommer ikke bare ved syns- og
hgrselshemming/dgvblindhet (9), men ogsa ved flere andre tilstander.
Naturen i seg selv gjgr at kropp og sjel slapper av, stresser ned, skaper et
fristed fra hverdagens rutiner og krav, og vekker minner. Naturen har
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hjulpet menneskeheten gjennom flere drhundre. A kunne vaere ute i fri
natur, gd pa tur, pa ski, veere ved/pd sjg, vandre rundt eller oppsgke
steder der roen senker seg, brukes av mange til & kontemplere (filosofere)
over egen livsverden, erkjenne sorg/tap, gradvis forsone seg med
situasjonen og etterhvert innse hvordan man kan kan leve best mulig med
kronisk sykdom eller sansetap. De som ikke har mulighet for a veere ut i
fri natur, kan ha nytte av @ besgke sanse- eller botaniske hager.
Sansehager finnes en rekke steder i Norge og tilbyr lavterskel-aktiviteter
som alle kan klare. Man kan samarbeide med de som driver sanse- eller
botaniske hager og fa til et tilrettelagt opplegg. Bruk av sansehager har
positiv effekt og er godt for helsen, spesielt med tanke pa
sansestimulering (60, 61, 62).

5.6 Skal prosjektet fortsette, hvis ikke - begrunn hvorfor?

Dette var et prosjekt med avgrenset varighet. Sgkerorganisasjonen har
ikke gkonomiske-, bemannings- eller ressursmessige muligheter for a
viderefgre prosjektet, derfor kan det dessverre ikke fortsettes. Sgkeror-
ganisasjonen og prosjektmedarbeiderne er imidlertid fortsatt motivert til
innsats i nye prosjekter som kan veere til nytte for brukergruppen.

5.7 Nytte av samarbeid - frivillige organisasjoner/andre instanser
5.7.1 Samarbeid med Rade Kors Hjelpekorps
En prosjektdeltager uttrykte gnske om & laere fgrstehjelp. Derfor kan det

vaere av interesse 8 samarbeide med en annen frivillig organisasjon for a
fa undervisning og veiledning i fgrstehjelpsarbeid i et fremtidig prosjekt.
Da kan Rgde Kors Hjelpekorps, en frivillig landsdekkende organisasjon
med mange lokalforeninger, vaere en aktuell samarbeidspartner.
https://www.rodekors.no/om/.

Rgde Korps Hjelpekorps sentralt:
https://www.rodekors.no/tilbudene/hjelpekorps/

Moss Rgde Kors, Kallumveien 3, 1524 Moss, tIf: 69 25 30 00

E-post: post@mossrk.no

Lokalforeningen: https://www.rodekors.no/lokalforeninger/ostfold/moss/

5.7.2 Samarbeid med Storedal Kultursenter
Personer med syns- og hgrselshemming far ikke stimulert sanseapparatet

pa samme mate som friske fordi de ofte lever et stillesittende liv i
hjemmet og/eller er sosialt isolert. Storedal Kultursenter ligger pd
Storedal gard i Skjeberg, Sarpsborg, og ble offisielt apnet i 1970. Det var
den synshemmede ildsjelen Erling Stordahl som i sin tid var drivkraften
bak skapelsen av senteret. Kultursenteret er i dag et opplevelsessenter
som byr pa@ naturopplevelser, historie og kultur. Det er en tilrettelagt hage
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som byr pa opplevelser som lukt/duft, farger, lyder, smak og bergring, der
navn pa vekstene finnes pa skilt, tilrettelagt for synshemmede og bruk av
taktil sans (63). Derfor kan det vaere aktuelt 8 samarbeide med
kultursenteret for & arrangere egen tilrettelagt omvisning med innlagt
lunsj og smaks-opplevelser, slik at sansene blir godt stimulert.
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