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Forord 

Denne rapporten beskriver prosjektet «Lufta er for alle – vi trener med KOLS», et prosjekt med mål 

om å etablere et trenings- og informasjonstilbud til mennesker med KOLS i Notodden kommune. 

Prosjektet ble gjennomført i perioden fra 01.07.18 til 30.06.20, og var et samarbeid mellom LHL 

Notodden og fysio-/ergoterapitjenesten i Notodden kommune. Prosjektledere var Martin Bergesen 

og Kristine Veiding Skevik. 

Noe vi tar med oss fra dette prosjektet er erfaringen med at ikke alt går som man planlegger. For oss 

ble det endringer både på personer i prosjektgruppa, testing, innkjøp av utstyr og i gjennomføringen. 

I tillegg ble avslutningen amputert av Korona-epidemien våren 2020, da hele samfunnet ble stengt 

ned i flere uker. Til tross for dette ser vi positivt tilbake på denne prosjektperioden, og vi er mange 

erfaringer rikere, og med mange nye idéer i hodet.  

Vi ønsker å takke Stiftelsen DAM (tidligere Extra-stiftelsen) for bevilgningen på kr 200 000,-, som 

muliggjorde dette prosjektet, og prosjektrådgiver Irene Steinsvik i LHL for svært god veiledning 

underveis i prosjektet.  

Vi ønsker også å takke Arvid Gullbring, tidligere leder i Notodden LHL, for uvurderlig hjelp og oversikt. 

Han har, til tross for sykdom, holdt i alle tråder, hatt kontakt med eksisterende og mulige 

støttespillere, hatt kontroll på økonomien, og vært en positiv støttespiller til alle våre idéer. Tusen 

takk! 

Til sist vil vi takke turnusfysioterapeutene våre som har drevet gruppetreningene sammen med 

Martin, og Notodden kommune ved vår leder, Gunnar Sjursen, for at vi har fått prioritere å bruke tid 

på dette prosjektet og for innkjøp vi har fått gjøre. Vi håper kommunen fortsetter å se nytten av 

dette tilbudet, og at det muliggjør økt ressursbruk slik at flere yrkesgrupper kan bidra også. 

 

Sammendrag 

Bakgrunnen for dette prosjektet var at Notodden kommune er en kommune med ca 12600 

innbyggere, og av de er det anslagsvis 750 personer som har KOLS. I tillegg så man av statistikker at 

de med KOLS på Notodden var innlagt på sykehus dobbelt så ofte som landsgjennomsnittet. Dette 

gjorde at Notodden kommune og LHL Notodden ønsket å starte et trenings- og informasjonstilbud til 

mennesker med KOLS.  

Målsetningen med prosjektet var todelt. Hovedmålet var at LHL Notodden, i samarbeid med 

Notodden kommune, skulle etablere et informasjons- og treningstilbud for personer med diagnosen 

KOLS som er bosatt i Notodden kommune. Dette har vi oppnådd. På individuelt plan var målet med 

prosjektet å gjøre mennesker med KOLS i Notodden kommune i stand til, og godt rustet for, å mestre 

egen sykdom. Dette målet er vanskeligere å vurdere måloppnåelse på, men tilbakemeldingene vi har 

fått viser at deltakerne ser tilbudet som et positivt bidrag i hverdagen på flere områder.  

Planlagt oppstart av prosjektet var høsten 2018, men hovedsakelig grunnet mangel på tid til 

promotering og testing, ble dette utsatt. Første treningsgruppe ble gjennomført våren 2019, 

etterfulgt av en ny treningsgruppe høsten 2019. Av ulike årsaker har det vært enkelte forandringer 

fra innholdet i prosjektplanen, blant annet inklusjonskrav, innholdet i treningstimene, og antall 

treningsdager. Gruppene har bestått av 1 times trening, 2 dager i uken, med oppvarming, hoveddel 

med fokus på styrketrening med øvelser og ved apparater, samt en kort avslutning. Vi har i tillegg 

hatt 2-3 teoridager, der vi har tatt opp temaer rundt KOLS.  
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Alle deltagerne ble testet i for- og etterkant av gruppene, med ISWT, Benpress, og CAT-spørreskjema 

(se side 5). I de fysiske testene har bedringen vært på 18 til 57%, mens det på spørreskjemaet har 

vært bedring på 4 til 16%. Resultatene viser at gruppene har hatt relativt god bedring på de fysiske 

testene, men liten bedring i sykdomsfølelse- og plager, men vi har en opplevelse av at deltagerne har 

hatt stor glede av gruppen ut i fra tilbakemeldinger. Samtlige av deltagerne har vært kvinner, og vi 

ser et lavere oppmøte til gruppetimene enn ønsket. Vi opplever at KOLS-tilbudet har vært vellykket, 

og vi har generelt fått positive tilbakemeldinger fra deltagerne. Samtidig har vi lært at det er flere 

utfordringer knyttet til en slik gruppe, som vi må evaluere og forbedre i det videre arbeidet. 

Resultatene bør vurderes i forhold til mulige feilkilder. Dataene gir et inntrykk av våre gruppers 

fremgang, men kan ikke uten videre overføres på generelt grunnlag til andre prosjekter.  

Oppsummert mener vi at dette har vært et vellykket prosjekt. Notodden kommune har fått etablert 

et treningstilbud til mennesker med KOLS, det etablerte treningsrommet er/kommer til å bli tatt i 

bruk av flere treningsgrupper og vi opplever at leger og andre samarbeidspartnere har oppdaget 

tilbudet. Totalt sett er vi godt fornøyd med det vi har oppnådd hittil, og vi ser frem til alt vi kan få til 

videre. Corona-situasjonen satt en stopp for gruppene i 2020, men vi er klare til å starte opp igjen på 

kort varsel, og har deltakere klare på venteliste. 
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Bakgrunn 

Notodden kommune er en relativt liten kommune med ca 12 600 innbyggere. Fra tidligere var 

Notodden en industriby, mens det i dag er et handelssenter med industri og høyskole.  

Ny, norsk forskning (2) viser at ca 6 prosent av den norske befolkningen over 40 år har KOLS. På 

Notodden utgjør 6 prosent ca 750 personer. Folkehelseinstituttets kommunehelse statistikkbank (1) 

viser at Notodden har store utfordringer med KOLS, både når det gjelder hvor mange som får 

legemidler for KOLS (og astma) og i forhold til bruk av spesialisthelsetjenesten. Statistikken viser at 

Notodden ligger ca 24% høyere enn landet for øvrig i perioden 2009-2011. I årene etter ser man at 

tallene for Notodden går ned, før de igjen stiger fra 2013-2016. Dette betyr at det er flere enn 

landsgjennomsnittet som får legemidler for enten KOLS eller astma på Notodden, og det kan derfor 

tenkes at det er flere enn 750 personer på Notodden som har KOLS. Statistikken viser også at i 

Notodden er mennesker med KOLS nær dobbelt så ofte innlagt som i landet for øvrig. Man ser også 

at det etter noen år med nedgang har begynt å øke igjen.  

I tillegg til dette sluttet Lærings- og mestringssenteret på Notodden å ha KOLS-kurs, og denne 

gruppen ble derfor stående uten noe diagnosespesifikt tilbud. Dette ønsket vi å gjøre noe med. Det 

ble derfor initiert et samarbeid mellom LHL Notodden og fysio-/ergoterapitjenesten i Notodden 

kommune. Behov ble diskutert og kartlagt, og muligheter ble funnet sammen med prosjektgruppa. Vi 

hadde mangel både på utstyr og lokaler, og Notodden kommune startet leting etter egnet lokale, 

mens LHL Notodden foreslo å søke midler til utstyr fra Extrastiftelsen. Sommeren 2018 ble et lokale 

omdisponert til oss og vi fikk innvilget søknad om økonomisk tilskudd fra Extrastiftelsen. Da var alt 

klart for prosjektet «Lufta er for alle – vi trener med KOLS»! 

 

Organisering 

Prosjektleder var fysioterapeut Kristine Veiding Skevik. Fysioterapeut Martin Bergesen overtok rollen 

i september 2018. Kristine Veiding Skevik var tilbake i prosjektet i februar 2020 etter 

svangerskapspermisjon. 

Prosjektgruppa for øvrig har bestått av: 

Arvid Gullbring, leder i LHL Notodden (prosjekteier), brukerrepresentant og økonomioversikt 

Gunnar Sjursen, virksomhetsleder fysio-/ergoterapitjenesten, Notodden kommune 

Egil Rye-Hytten, LHL Notodden 

Mie Jørgensen, kommuneoverlege, Notodden kommune 

Toril Åsmundstad, sykepleier, Frisklivssentralen Notodden 

Elin Hetle, fagsykepleier, Notodden kommune 

 

Målsetting og målgruppe 

Målgruppen var mennesker med diagnosen kols i Notodden kommune. Utgangspunktet var å ha 

gruppe for de med GOLD-klassifisering 3-4, men det viste seg vanskelig å skille på dette. Deltakerne 

var derfor fra GOLD 1-4.  

Målsetningen ved prosjektet var todelt. Hovedmålet var at LHL Notodden, i samarbeid med 

Notodden kommune, skulle etablere et informasjons- og treningstilbud til personer med diagnosen 

KOLS som er bosatt i Notodden kommune. 
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På individnivå var målet med prosjektet å gjøre mennesker med KOLS i Notodden kommune i stand 

til, og godt rustet for, å mestre egen sykdom.  

 

Prosjektgjennomføring/Metode 

Prosjektet hadde planlagt oppstart august/september høsten 2018. Dette ble ikke muliggjort 

hovedsakelig grunnet lite tid til promotering av prosjektet i forkant, som igjen førte til vanskeligheter 

med å rekruttere nok deltagere innen planlagt oppstart. I tillegg ble det vanskelig for de aktuelle 

kandidatene til å gjennomgå ergospirometri-test i tide til å bli med på treningsgruppen. 

Fremdriftsplanen for oppstart av prosjektet ble dermed forskjøvet et halvt år til våren 2019 som 

første treningsgruppe.  

Inklusjonskravet om å ha gjennomført ergospirometri-test i forkant av kurset ble i løpet av høsten 

2018 forandret til å måtte gjennomføre en arbeids-EKG-test (AEKG). Etter anbefalinger fra lungelege 

på sykehuset og kommuneoverlege, kom vi frem til AEKG var en test som var tilstrekkelig, uten å 

stille for store fysiske krav til aktuelle kandidater. Etter første treningsgruppe gikk vi likevel vekk fra 

kravet om AEKG, ettersom sykehuset ikke lenger hadde kapasitet til å utføre disse. En annen endring 

som ble bestemt i samsvar med kommuneoverlege, var at alle med KOLS-diagnose kunne søke om å 

få bli med i gruppen, og ikke kun de med GOLD 3 og 4, som tidligere. Dette grunnet viktigheten av å 

stanse sykdomsutviklingen tidlig. Det var også viktig for oss å få satt i gang første gruppe, og med så 

få påmeldte fra før, ønsket vi at alle interesserte med KOLS kontaktet oss.  

Videre på høsten og vinteren 2018 var promotering av prosjektet i hovedfokus. Dette ble gjort med 

avisoppslag i lokalavisen, utdeling av brosjyrer på aktuelle steder, foredrag på LHL’s KOLS-møte, og 

lokale møter med blant annet byens fastleger, hjemmesykepleien og Notodden Sykehus. Vi opplevde 

effekt av dette, og hadde ca. 20 interesserte som ville bli med på første treningsgruppe. Av disse var 

kun 9 aktuelle ved testdag, og til slutt endte vi opp med 8 deltagere på gruppen. Grunner til dette var 

nyoppståtte helseproblemer, at inklusjonskriteriene ikke ble oppnådd, at de hadde fått plass på 

annet rehabiliteringstilbud, at de hadde ombestemt seg, eller at de ikke svarte på gjentatte forsøk på 

kontakt. 

Første treningsgruppe ble startet opp 19.03.2019 og varte til 20.06.2019, totalt 24 treningsdager. 

Oppstarten ble utsatt en måned fra februar grunnet stor pågang på sykehuset som førte til 

forsinkelser for AEKG-testene. De 8 deltagerne var alle kvinner, alle med GOLD-grad 2 eller 3, en med 

grad 4. Vi opplevde i løpet av juni frafall av ulike årsaker, stort sett av gyldige, medisinske grunner. Vi 

hadde til slutt kun to deltagere igjen, og ble enige med disse om å avslutte gruppen, 2 uker tidligere 

enn planlagt.  

I forkant og etterkant av hver gruppe ble alle potensielle deltakere invitert én og én til en samtale og 

test. Alle deltakerne gjennomgikk da to fysiske tester og ett spørreskjema. Alle testene ble utført 

innendørs på Skoland Aktivitetshus, med minst to terapeuter til stede. I den første fysiske testen, 

Incremental Shuttle Walk Test, går deltagerne etapper frem og tilbake i rommet på en 9 meters linje 

med en kjegle på hver side, der de får progressivt kortere tid til å fullføre hver lengde, veiledet av 

lydsignaler. Når deltageren ikke rekker frem til kjeglen før lydsignalet eller hvis de føler seg for slitne, 

avsluttes testen. Testen ga oss ett inntrykk av deltagernes utholdenhet, gange, og oksygenmetning 

(Sp02) under aktivitet, sistnevnte målt kontinuerlig hvert minutt under testen med pulsoksymeter. I 

den andre fysiske testen målte vi 1 RM på benpress-maskinen, det vil si hvor mye motstand 

deltageren klarte maksimalt å løfte én gang på apparatet. Ettersom lårstyrke er sentralt i de viktigste 

dagligdagse aktivitetene mennesker utfører, og at quadricepsstyrke er en direkte predikator for 
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mortalitet, ønsket vi å måle dette. Vi valgte til slutt å benytte spørreskjemaet CAT (COPD Assessment 

Test), som viser en persons egenoppfatning av hvordan KOLS påvirker deres daglige liv. Vi gikk bort 

fra et generelt helseskjema fordi vi ønsket å knytte spørsmålene mer spesifikt til KOLS, og CAT er et 

anerkjent verktøy utbredt over store deler av verden, og har god reliabilitet og validitet (5). 

Det finnes flere grunner til at vi valgte å gjennomføre pre- og retest individuelt på alle deltakerne. I 

tillegg til det overnevnte var testene viktige for å gi et helhetsinntrykk av deltagerne før 

gruppeoppstart, som særlig var nyttig i forhold til planlegging av den individuelle tilretteleggingen. 

Deltakerne ville bli litt kjent med oss, vi ville få et inntrykk av dem, vi kunne ufarliggjøre manges 

bekymring rundt det å trene i gruppe. Ved å teste før og etter gruppen har deltagerne selv også fått 

sett effekten treningen har hatt. Vi valgte standardiserte tester, som har gitt oss konkrete, målbare 

data vi kan bruke til sammenligning med fremtidige grupper, og som forteller oss noe om graden av 

effekt treningsgruppen har hatt. Dette diskuteres videre i kapittel 4.  

Selve gruppetreningene hadde varighet på en time, og ble utført på tirsdager og torsdager i 

treningssalen vår på Skoland Aktivitetshus. En normal time besto av 10-15 minutters oppvarming, 30-

40 minutters hoveddel, samt ca. 10 minutter til uttøyning/avslutning. Ofte ble første eller siste 5 

minuttene av timen brukt til at deltagerne delte sine erfaringer rundt KOLS eller stilte spørsmål. 

Oppvarmingen har stort sett blitt utført sittende og stående i sirkel, der rolig bevegelighetstrening i 

samsvar med pusteteknikk har vært i fokus. Under hoveddelen har vi vanligvis delt gruppen i to, der 

halvparten har trent ved treningsapparatene, mens den andre halvparten har utført andre øvelser 

under instruksjon, i variasjoner med resten av treningsutstyret. Vi har hatt 5 minutter felles uttøyning 

ved slutten, i tillegg til 5 minutter med avspennende øvelser når det har vært tid.   

En viktig forandring i treningsprogrammet som ble gjort var å ha teorien separert under egne 

teoridager. Grunnen til dette var at vi ønsket å bruke mer tid på trening per økt, samt at vi manglet 

tid og hjelp fra faglærte til å dekke 30 temaer om KOLS i løpet av perioden. To av treningsdagene 

derfor ble erstattet i overkant av en time med teori. Her gikk vi igjennom temaer knyttet til KOLS, 

blant annet lungefysioterapi-øvelser, kosthold og veien videre etter gruppen. Vi satte også av tid til 

diskusjoner og spørsmål rundt temaer deltagerne ønsket å vite mer om.  

Vi hadde sommeren 2019 mellom gruppene en ny runde med annonse, promotering på KOLS-møte 

og til byens helseaktører, men fikk likevel få henvisninger til gruppen. Vi valgte derfor å ta inn 5 av 

deltagerne fra vår-gruppen, sammen med 5 nye, til høst 2019-gruppen. Disse 5 deltagerne uttrykte et 

sterkt ønske om å bli med videre, og vi fikk inntrykk av at samtlige hadde fått godt utbytte av vårens 

gruppe. 3 av de nye deltagerne frafalt tidlig av medisinske årsaker, og vi valgte derfor å ta inn 2 nye 

deltagere midtveis i perioden. 8 av disse 9 deltok på re-test. Alle deltagerne ønsket å bli med på 

neste treningsgruppe vår 2020, med unntak av en deltager som skulle videre på hjertetrimgruppe.  

Vår- og høst-gruppene 2019 har vært ledet av fysioterapeut Martin Bergesen, turnusfysioterapeuter 

Susann Kvalø Bugodt og Hilde Jansen, og sykepleier Toril Åsmundstad og Elin Hetle. Kristine Veiding 

Skevik er siden februar 2020 tilbake i prosjektet etter svangerskapspermisjon. Vi har ønsket å være 

en fysioterapeut og en sykepleier til stede under hver trening, men heller vært 2 fysioterapeuter når 

sykepleier ikke har vært tilgjengelig. Ettersom Åsmundstad kun kan bli med oss en dag i uken, har vi 

etterspurt sykepleiere med kompetanse til å bli med på fremtidige grupper, men til tross for 

interesse blant flere, har ikke ledelsen i kommunen/på sykehuset hatt noen å avse til dette.  

Underveis i gruppen og ved retest har vi bedt deltagerne om tilbakemeldinger, særlig på om det er 

noe vi kan forbedre oss på, eller om det er deler av programmet de ønsker mer eller mindre av. Vi 

har generelt fått tilbakemelding på at gruppen har gjort dem godt, at de har fått til flere aktiviteter 

og gjøremål i dagliglivet, og at de forbinder det å komme dit som noe positivt de gleder seg til. Noen 
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har vært engstelige i starten og vært redde for at de ikke var flinke nok, men etter hvert følt seg 

tryggere, fordi de har blitt bedre kjent med det å trene, og fordi de har vært sammen med 

mennesker med lignende bakgrunner og utfordringer. Flere deltagere har uttrykt at de gjerne skulle 

ønsket lengre treningstimer per gang, fordi tiden går så raskt, og at gruppeperioden varte lenger, 

ettersom de føler det er vanskelig å ha disiplin til å følge opp treningen på egenhånd. Det har vært 

positive tilbakemeldinger på innholdet i teorien, men enkelte deltagere føler de har lært nok om 

temaene fra tidligere, og har derfor ikke stilt opp på teori-dagene.  

Fra våre egne erfaringer etter ett år med grupper, har vi merket hvor krevende det har vært å 

individuelt følge opp hver enkelt deltager i løpet av en times trening. Det er svært forskjellig nivå på 

deltagerne innenfor forskjellige områder, som gjør at alle har et ulikt behov for øvelser og veiledning, 

og med kun 1 til 2 terapeuter på 8 personer kan dette bli vanskelig å utføre optimalt. Vi har forsøkt å 

løse det ved bytte på hvem vi prioriterer mest i forskjellige timer, og balansere det over tid. Vi har 

observert at flere av deltagerne har syntes det har vært skummelt å sette i gang med trening, og at 

mange er redde for at de ikke er flinke nok, og at de ofte sammenligner seg selv med andre deltagere 

i gruppen som får til ting de ikke gjør. Vi har brukt mye tid i starten av gruppene på å ufarliggjøre 

aktivitet, og at hver enkelt må ha fokus på sine egne mål ut i fra sine egne forutsetninger.  

Videre diskuteres det muligheter rundt lengre treningsøkter hver gang, mulighet for teori hver gang, 

og mulighet for veiledet trening med fysioterapeut også etter endt kurs. Dette handler om 

ressursbruk og prioriteringer, og må avgjøres på ledernivå i kommunen. Ikke alle deltakerne har 

ønsket å bruke ytterligere tid på treningene utover de timene det allerede tar, og det må derfor 

vurderes om det er et ønsket grep å ta. Alle tilbakemeldinger fra deltakere blir vurdert, og vi ønsker å 

kunne tilpasse opplegget slik at det passer best mulig for flest mulig.    

Planen var å ha tredje treningsgruppe våren 2020, men grunnet korona-pandemien ble ikke dette 

gjennomført som planlagt. Vi utførte pre-test, der vi endte opp med en gruppe på 10 deltagere. Vi 

hadde 3 treninger i mars før vi den 12.mars bestemte oss for å avlyse treningene. Samme dag ble det 

gitt restriksjoner på gruppetrening også fra nasjonalt hold. I skrivende stund er det fortsatt usikkert 

når vi kan gjenoppta treningsgruppen, men alt ligger til rette for å raskt starte opp igjen.  
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Resultater 

Resultater våren 2019:  

7 deltakere, bare kvinner. Gjennomsnittsalderen på gruppen var 69,3 år, med et aldersspenn fra 53 

til 83 år. Deltakerne møtte i snitt opp 15,5 ganger av 24 mulige.  
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var i form til testing ved retest.  
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Resultater høsten 2019: 

9 deltakere, bare kvinner. Gjennomsnittsalderen på deltakerne var 67,6 år, med et aldersspenn fra 53 

til 77 år. Deltakerne møtte i snitt opp 12,8 ganger av 24 mulige. 
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Grafen viser gjennomsnitt av bedring på testen 

Incremental shuttle walk. Endringen var 237,8 meter ved 

pretest, til 282,5 meter ved retest. Bedringen var på 

18,8%. Deltakerne hadde bedring på 0-170 meter. Klinisk 

signifikant endring er 48,5 meter (1), og bare 3 stykker var 

over dette.  

Feilkilder: 1 deltaker ble ikke retestet.  
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Feilkilder: 1 deltaker ble ikke retestet. Ingen av deltakerne 

nådde apparatets maks (166,5 kg) ved pretest, men 2 

deltakere nådde maksgrensen ved retest. Takeffekten 

hindret derfor ytterligere bedring for disse to. 
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i denne gruppen var på 2,1 ved pretest, til 1,8 ved retest. 

Bedringen var på 16,2%. 

Feilkilder: 1 deltaker ble ikke retestet.  
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Resultatvurdering: 

Resultatene i seg selv viser at gruppene har hatt relativt god bedring på de fysiske testene, men liten 

bedring i sykdomsfølelse- og plager. Det er i tråd med forventningene om at treningen ikke endrer 

selve kols-sykdommen, men at det kan bedre den fysiske funksjonen. Vår erfaring er at deltakerne 

blir bedre på det de trener på, men at de også har hatt stor glede av å møte likemenn jevnlig og i et 

trygt miljø. Mange har også opplevd effekt psykososialt og på fysisk yteevne generelt. Kommentarer 

vi har fått er: 

«Gruppa er høydepunktet i uka» 

«Det er godt å dele erfaringer og være med folk som har samme symptomer som meg» 

«Nå orker jeg mer enn tidligere, for eksempel å lage meg mat og å skifte på senga selv» 

«Jeg var endelig i form til å feire 17.mai med barnebarn på Sørlandet for første gang på flere år» 

Det er likevel viktig å nevne at det er en rekke variabler og mulige feilkilder som må tas i betraktning 

når en tolker resultatene. Først og fremst må det nevnes at mennesker med KOLS har en svært 

variabel dagsform, som kan spille stort inn på utførelsen ved test-dag. Sykdom i forkant, om 

deltagerne tok inhalasjonsmedisin eller ikke før test, og om de nylig hadde vært på 

rehabiliteringsopphold er noen av tingene vi noterte oss som kan ha hatt sterk innvirkning på 

testresultatene. Vi fikk også et inntrykk av at enkelte av deltagerne hadde et stort ønske om å vise 

oss at de hadde hatt fremgang, og derfor ytet mer ved retest. Fra terapeutenes side var samtlige 

testere enten i turnus eller nyutdannet, kombinert med at både prosjektet var nytt, og testene 

relativt ukjente eller lite brukt tidligere hos oss. Utskiftning av hvilke terapeuter som ledet testingen 

kan også ha hatt innvirkning. Rommet vi hadde tilgjengelig for testing, treningssalen på Skoland, var 

ikke ideelt utformet for ISWT, og vi måtte benytte en meter i rommet ved siden av for å få nok plass 

til en 9 meters linje. Vi merket at flere av deltagerne hadde mindre interesse av CAT-spørreskjemaet 

enn de øvrige testene, og at det virket som det ofte ble svart uten særlig refleksjon over 

spørsmålene. Alle de nevnte faktorene, samt flere, gjør at testresultatene kun kan brukes som en 

pekepinn, og gi et inntrykk av deltagernes status og fremgang.  

Uavhengig av testresultatene som er oppnådd i treningsgruppene i dette prosjektet, så vil konseptet 

som sådan være overførbart til andre kommuner.  

 

Økonomi: 

Notodden kommune har, som prosjektplanen tilsa, dekket utgifter til lokaler og personell. Ved 

prosjektoppstart fikk vi overta en gammel festsal på Skoland Aktivitetshus med automatisk 

inngangsdør, handicaptoalett og trappefri adkomst. Gjennom prosjektmidlene ble det gjort innkjøp 

av flere store treningsapparater og –utstyr, samt noe medisinsk utstyr. Budsjettplanen ble fulgt, men 

vi fikk forhandlet frem noen andre priser, noe utstyr viste seg vanskelig å få tak i, og noe ble utsatt 

for å se an behovet. Våren 2020 hadde vi gjort oss en del erfaringer fra de tidligere gruppene og så at 

det kunne være behov å supplere med noe utstyr som vi ikke hadde tenkt på i prosjektplanen, blant 

annet treningsstrikker på rull som kan deles ut til deltakerne for bruk i egentrening. Vi har brukt noe 

mer enn vi hadde i budsjettmidler, og LHL Notodden har dekket merforbruket. LHL Notodden 

sponset også julebord på deltakerne i desember ’19. Notodden kommune har kjøpt inn 

veggoppheng, kurver, osv til oppbevaring av utstyret. Ved endt prosjektperiode er vi godt fornøyd 
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med utnyttelsen av prosjektmidlene, og føler vi har fått svært mye utstyr for pengene.  

LHL Notodden har hatt regnskapet, og Ernst & Young Notodden har hatt revisjon. 

 

Oppsummering og videre planer: 

Notodden kommune og LHL Notodden nådde hovedmålet om å etablere et trenings- og 

informasjonstilbud til mennesker med KOLS. Ikke alt gikk etter planen underveis i prosjektet, men til 

tross for dette føler vi at vi har lagt et godt grunnlag for videre drift. Vi er også godt fornøyd med at 

tilbudet vil fortsette i vanlig drift i kommunen, og at mange flere mennesker med KOLS i Notodden 

kan få delta på tilbudet. I tillegg håper vi at tilbudet vil bli allmenn kjent og godt etablert slik at vi kan 

nå ut til alle som har behov, og at dette tilbudet dukker raskt opp i tankene når man møter noen i 

målgruppen.  

Treningsrommet og –utstyret brukes også av andre treningsgrupper, og det har blitt meldt interesse 

om oppstart av ulike likemannsgrupper. Prosjektets midler har derfor kommet svært mange av 

Notoddens innbyggere til gode og vil gjøre det i mange år fremover. 

Selv om korona-epidemien har satt en stopper for tilbudet sist vår, er vi klare for å starte opp igjen så 

raskt det lar seg gjøre, smittevernhensynene kan ivaretas og det er trygt for deltakerne.  

I forbindelse med tildeling av prosjektmidlene nevnte fagutvalget i Stiftelsen Dam blant annet 

følgende i sin kommentar «Det er viktig at videreføring sikres når et slikt tilbud først etableres. 

Tilbudet kan bli en modell og til inspirasjon for andre kommuner, derfor bør en se litt mer på hvordan 

resultatene kan formidles. ExtraStiftelsen anbefaler at prosjektet sees i sammenheng med prosjektet 

2018/HE2-233521 «Rehabilitering for kols i kommunene».» Tilbudet som nå er etablert vil som 

tidligere nevnt fortsette som tilbud i regi av Notodden kommune.  Sluttrapporten fra vårt prosjekt 

skal sendes til LHL sitt nasjonale kolsråd som gjorde en kartlegging av rehabiliteringstilbudene for 

personer med kols i norske kommuner i prosjekt «Rehabilitering for kols i kommunene».  I dette 

prosjektet var Notodden inkludert i den innledende piloten som ble gjennomført i november 2018, 

men på daværende tidspunkt var det i vårt prosjekt ennå ikke startet opp treningsgruppe, og vi 

måtte også ta i bruk prosjektets sluttår (2 halvår 2019 og 1 halvår 2020) før vi kunne 

konkludere.  Kartleggingen av kolstilbudene i kommunene i prosjekt «Rehabilitering for kols i 

kommunene» var derfor avsluttet før det kom på plass et treningstilbud for de med kols i Notodden. 

Både LHL og LHLs nasjonale kolsråd er imidlertid gjort oppmerksom på at tilbudet nå er etablert: LHL 

vil omtale prosjektet og bidra til at prosjektresultatet gjøres kjent. Vi vurderer også å presentere 

prosjektet i fagbladet «Fysioterapeuten», og på den måten sikre spredning/omtale blant andre 

fysioterapeuter. 
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3: Annonse i avisen Telen, 17.06.19 

4: Annonse i avisen Telen, 21.08.19 

5: Annonse i avisen Telen, 29.01.20 

6: Brosjyre, opprinnelig to-sidig i A5-format. 
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Vedlegg 1: Artikkel i avisen Telen, 28.11.18 
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Vedlegg 2: Annonse i avisen Telen, 09.11.18 
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Vedlegg 3: Annonse i avisen Telen, 17.06.19 
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Vedlegg 4: Annonse i avisen Telen, 21.08.19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

17 
 

Vedlegg 5: Annonse i avisen Telen, 29.01.20 
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Vedlegg 6: Brosjyre, opprinnelig to-sidig i A5-format. 


