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Forord

I socialpsykiatrien arbejder flere og flere med et recovery-perspektiv, hvor fokus er pa at ska-
be muligheder for, at borgerne “kan komme sig” over deres psykiske vanskeligheder. Udvik-
lingsprojektet "IFS-Unge voksne og idratten - en ressource i rehabiliteringen af unge voksne
med sindslidelser” tilbyder idreetten som en meningsfuld aktivitet, der inden for foreningens
trygge rammer, pa forskellig vis kan stette den unges forleb mod at komme sig.

Behovsunderseggelsen ”Idratsdeltagelse blandt unge voksne med sindslidelser” (Liiders og
Jespersen 2013), som blev udfert i forbindelse med nerverende udviklingsprojekt viser, at
unge i socialpsykiatrien for de flestes vedkommende har en stor lyst til eller et enske om at
vaere aktive, hvilket peger pa, at der er et stort potentiale i forhold til at gere brug af idraet
i arbejdet med unge med psykiske vanskeligheder. De fem involverede kommuner i udvik-
lingsprojektet gik derfor i foraret 2013 i1 gang med at udvikle og tilpasse idratstilbud til de
unge pa baggrund af behovsundersegelsens resultater.

I lobet af september maned tog jeg rundt til de fem kommuner; bade for at interviewe de
projektansvarlige, men ogsa for at lave sméa fokusgruppeinterviews med 2-3 unge deltagere i
idreetsaktiviteterne i hver kommune. Mit udgangspunkt for interviewene var, at fa de unges
beskrivelser af oplevelsen ved at dyrke idraet. Jeg var pd forhand spaendt pa, om det ville blive
sveert at fa de unge til at fortzlle, men alle mine bekymringer blev gjort til skamme. I flere af
interviewene naede vi ikke engang igennem en praesentationsrunde for snakken gik lystigt.
De unge kappedes nermest om at fortaelle om deres positive oplevelser med at dyrke idreet.
De var utroligt ivrige, de leenede sig energisk ind over bordet, fik gnist i gjnene og alle inter-
views var fyldt med smil, grin og latterudbrud. Min konklusion er derfor ogsé, at de unges
oplevelser er vigtige! Ikke mindst for alle der arbejder i socialpsykiatrien med rehabilitering,
recovery, deltagelse og inklusion som neglebegreber.

Evalueringen viser, at delprojekterne har brugt forskellige tilgange eller metoder i bestrabel-
sen pd at fa flere unge til at dyrke idreet. Den mest gennemgaende metode har dog handlet
om informationsformidling og oplysningsarbejde. Informationen har bade varet rettet mod
brugere af og medarbejdere i socialpsykiatrien. I Kebenhavn og Frederikshavn er der ved
projektperiodens udleb forankret nye idratslige tiltag, mens sadanne stadig er under udar-
bejdelse i de tre andre kommuner.

Dansk Arbejder Idratsforbund har iverksat evalueringen i samarbejde med socialpsykia-
trien 1 Kebenhavn, Roskilde, Odense, Varde og Frederikshavn. Evalueringen er stottet af
Danmarks Idrats-Forbund og Landsforeningen SIND og gennemfort af Center for Handicap
og Bevagelsesfremme ved akademisk medarbejder Anna Staal (BSc i idreet og stud.psych.)
Jeg har lebende i1 evalueringsperioden afholdt meder med lektor og centerleder Ejgil Jesper-
sen og de projektansvarlige fra de fem delprojekter i Kebenhavn, Roskilde, Odense, Varde
og Frederikshavn samt DAI’s idratskonsulenter. Desuden er udkast til evalueringsrapporten
forelagt for og diskuteret med Ejgil Jespersen og stud.psych. Jon Staal. Alle skal have stor
tak for deres engagerede indsats og vaerdifulde bidrag til evalueringen af projekt "IFS-Unge



voksne og idratten — en ressource i rehabilitering af unge voksne med sindslidelser”. Sidst
men ikke mindst skal de 11 unge, som er omfattet af denne evaluering, have stor tak for deres
samarbejdsvilje og bidrag til rapporten.

Odense, februar 2014 Anna Staal



Sammenfatning

1. Sammenfatning

Her kommer et kort resumé af projektets formal og indsats, ligesom der gives en kort beskri-
velse af nogle af udviklingsprojektets starste succeser og udfordringer samt de budskaber, der
udfoldes i rapporten.

Projektformal og -organisation
Udviklingsprojektets hovedformal er

+ at hverve flere unge voksne med sindslidelser som medlemmer af idratsforeninger og
fastholde deres deltagelse bade som udevere og som ledere eller instrukterer

+ at fremme idretten som en ressource i rehabilitering af unge voksne med sindslidelser
0g

+ at synliggere og profilere idrattens potentiale pa social- og sundhedsomradet.

Udviklingsprojektet er stottet af Danmarks Idrats-Forbund og Landsforeningen SIND og
gennemfort i fem danske kommuner i et samarbejde mellem Dansk Arbejder Idratsforbund
(DAI), og Center for Handicap og Bevagelsesfremme (CHB), Syddansk Universitet samt
medarbejdere i socialpsykiatrien i Kebenhavns, Roskilde, Odense, Varde og Frederikshavn
Kommune.

Udviklingsprojektet er en opfelgning pd evalueringen af DAI’s projekt ”Idraet - ogsa for sinds-
lidende” (IFS), som blev afviklet i 2008-2011 i samarbejde med Danmarks Idrats-Forbund og
med ekonomisk stette fra Socialministeriets satspuljemidler. Projektets indhold, metoder og
indsatser er blevet tilpasset i forhold til den enkelte kommunes delprojekt. Nedenstaende er
en kort gennemgang af projektets forlab og resultater.

Evalueringen viser, at delprojekterne har brugt forskellige tilgange eller metoder i bestrabel-
sen pa at fa flere unge til at dyrke idraet. Den mest gennemgéende metode har dog handlet om
informationsformidling og oplysningsarbejde. Dette har omhandlet udarbejdelse af flyers,
pjecer, brochurer, ligesom flere af delprojekterne har lavet opsegende arbejde bade i eget regi
i form af tema/aktivitetsdage, men ogsa ved at tage ud i forskellige af de socialpsykiatriske
tilbud og fortelle om projektet. Informationen har dermed bade varet rettet mod brugere af
og medarbejdere 1 socialpsykiatrien. I Kebenhavn og Frederikshavn er der ved projektperio-
dens udleb forankret nye idraetslige tiltag, mens sddanne stadig er under udarbejdelse i de tre
andre kommuner.



Sammenfatning

De unges perspektiver

De unges perspektiver behandles under hovedoverskrifterne Feellesskab, Hverdagsliv, Hand-
lemuligheder og De unges kritikpunkter.

Fallesskabet, som de unge bliver en del af igennem idratsaktiviteterne, er af afgerende be-
tydning for de unge og fremhaves spontant i interviewene pa tvers af kommunerne. Feael-
lesskabet er kendetegnet ved at basere sig pa en falles baggrund. Denne udgeres af et delt
ungdomsliv samt et forhandskendskab til det at have psykiske og sociale vanskeligheder. IFS-
foreningernes idretstilbud opleves som verende i samme regi som socialpsykiatriske tilbud,
men det er dog vigtigt for de unge, at det ikke er problemerne, der er i fokus, men idraetten.

Instruktererne er en vigtig del af rammerne for fellesskabet og er med til at skabe en til-
lidsfuld atmosfaere uden prastationsorientering og uden krav om en s&rlig made at se ud pa,
hvilket star i modsatning til de unges oplevelse af krav i ordinaeridreetten. De unge fremhee-
ver at s@rlige ungetilbud er vigtige for fastholdelse og rekruttering, ligesom et tidsmaessigt
uheldigt placeret tilbud kan gere forskellen pa deltagelse eller fravalg, hvis idretsaktiviteten
falder ssmmen med de unges ovrige hverdagsaktiviteter.

De unges deltagelse i idratsaktiviteterne traekker trdde ud i mange andre dele af deres hver-
dagsliv. Idraetsaktiviteterne forbedrer de unges fysik, hvilket eksempelvis betyder, at de kan
lobe lengere, overskue at gore rent og fir forbedret deres sovnmenstre. Nar de unge har svedt
sammen i aktiviteterne er en barriere brudt, der ger, at det er ok at invitere hinanden med
hjem, bare til samvar. Aktiviteterne kan ogsa medvirke til styrkelse af sociale ferdigheder
som det at give hand eller at se en anden person i gjnene. De unge bliver begejstrede af deres
deltagelse og deler ud af denne begejstring samt af positive oplevelser med idretten. De unge
fortaeller, hvordan omgivelserne reagerer positivt pa dette og opmuntrer og stotter dem i deres
idreetsinteresse.

Igennem deltagelsen 1 idraetsaktiviteterne er de unge kommet i kontakt med og har udviklet
handlemuligheder, de tidligere ikke havde. I selve idretten kan de handle i forhold til negative
tankemenstre og oplever at fa et nyt perspektiv pa deres hverdag. Dette skyldes blandt andet,
at der i aktiviteterne bliver stillet tilpas udfordrende krav til de unge, og at trenere savel som
unge tor og kan presse pd og tilskynde udvikling. En konsekvens af treeningen er, at krop-
pen er blevet mere narvarende for de unge, der beskriver, hvordan de pludselig bruger deres
krop frem for blot at have den. Problemer forbundet med trastespisning og andre symptomer
nedsattes, hvilket seattes i forbindelse med aktiviteterne af de unge. Flere af de unge beskri-
ver, hvordan de pd sigt kunne blive frivillige i foreningernes aktiviteter, men at det kraever, at
andre dele af deres liv bliver bragt i orden forst.

De unge i underseggelsen peger desuden pa, at idraetten med fordel kunne vare blevet fore-
sldet dem som tilbud langt tidligere og vaeret del af en forebyggende indsats 1 forhold til deres
problemer. De unge beskriver den forebyggende opmarksomhed som manglende generelt.
De efterlyser et starre kendskab i1 behandlings- og stettetilbud, s fagpersoner kan henvise til
idreetstilbud, som de unge har oplevet virker for dem.
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Sammenfatning

En barriere for at IFS kan virke i bade rehabiliterende og forebyggende sammenhange er
selve navnet Idraet for Sindslidende. De unge selv og andre unge, de beretter om, ser ikke ned-
vendigvis sig selv som sindslidende og navnet afskraekker nogle fra opstart og ger andre be-
tenkelige i1 forbindelse med opstart. Beteenkeligheden stér i kontrast til de positive oplevelser,
der berettes om efter opstart. Deltagelsen i idratten er for nogles vedkommende et gensyn
med idraetten, mens det for andre er forste gang idretten ses som noget positivt. Mens der er
meget forskellige motiver til opstart i aktiviteterne hos de unge, er det faelles for dem, at de
understreger vigtigheden af en personlig opfordring og stette til at starte i idratstilbuddene.

Storste succeser

* At der er kommet flere unge i foreningerne, og at de unge er begejstrede for at deltage i
idraetstilbuddene og oplever oget fysisk og mentalt overskud.

» At der er lavet ungdomsafdelinger i to af de deltagende kommuner (Frederikshavn og
Kebenhavn), hvor de unges interesser i serlig grad kan varetages.

» At de unge bade oplever og selv begynder at skabe netvaerk gennem idreetstilbuddene,
og at de fatter interesse i at forme projektet samt danne arbejdsgrupper, hvor de selv
sidder med.

* At IFS-foreningerne er kommet i gang med oplysningsarbejde bade i forhold til borgere
og fagpersoner i kommunerne.

* At de fem delprojekter har faet nye sparringspartnere i hinanden inden for idratsomra-
det.

* At der bade med behovsundersogelsen og nervaerende evaluering er fremkommet re-
sultater, der kan pege pa, hvordan nogle af de oplevede barrierer konkret kan fjernes.

* At projektet har veeret med til at understrege, at idrat har sin berettigelse pa den social-
psykiatriske dagsorden.

Storste udfordringer

* Den korte projektperiode.

* Manglende opbakning fra ledelsen, som nogle af delprojekterne har oplevet.

* Manglende interesse/opbakning fra professionelt netvaerk omkring den unge.

e At lave tilbud, der rammer alle.

» At rekruttere og fastholde de unge, hvilket i perioder har gjort det svert for delprojek-
terne at holde dampen oppe, nar der madte fa (og nogle gange ingen) op til den planlagte
trening.

Erfaringerne fra projekterne viser desuden, at der er en reekke barrierer for rekrutteringen og
fastholdelsen af unge med psykiske vanskeligheder i foreningerne:

» De socialpsykiatriske medarbejderes utilstraekkelige opbakning.

» For stor afhengighed af professionelle, faglige og lennede medarbejdere i forhold til
bade at opsege, folge til og fastholde de unge i idraetsaktiviteterne.
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Sammenfatning

At en del af sygdomsbilledet hos de unge eksempelvis kan indebare lavt energiniveau,
hvorfor ogsa transporten til aktiviteten kan blive en barriere.

De unges begransede ekonomi. Det er dog usikkert, hvor meget det betyder, og det
indsamlede materiale i denne evaluering har ikke kunnet belyse dette.

At de unge stiller serlige krav i forhold til treeningsindhold og traningstidspunkt.

Budskaber

Pa baggrund af den gennemforte evaluering af udviklingsprojektet om idraet for sindslidende
samt foreliggende viden pa omrédet er fem budskaber fremkommet, hvis indhold det anbe-
fales at diskutere og aktivt reflektere over i det videre arbejde med at rekruttere unge voksne
til [FS-foreningerne samt i arbejdet med at synliggere idraettens potentiale inden for recovery
og rehabilitering. Disse budskaber er:

Szet de unges liv i fokus: sd der ikke blot laves tilbud #i/ de unge, men at de unge ind-
drages i udviklingen af idraetstilbuddene, sa aktiviteterne bliver brugbare for de unge og
den udviklingsproces, de er i.

Ungdomslivet har en s@rlig betydning for de unges deltagelse i idratsaktiviteterne i
udviklingsprojektet. I delprojekterne er man gaet i dialog med de unge og har skabt
en viden, der kan bruges til at tilpasse idratstilbuddene bedre til de unges behov. Rap-
porten viser, hvordan de unge i delprojekterne stiller samme slags krav som andre unge
med tilknytning til socialpsykiatrien, nemlig krav om stette til at leve et sd normalt liv
som muligt.

De unge bruger idratstilbuddene som en tryg base i forhold til andre dele af deres liv
og meder andre unge i fellesskabet, der opstar om idraetsaktiviteterne, som de kan
spejle sig i. De unge opfatter ikke nedvendigvis sig selv som kronisk syge, hvorfor
nogle delprojekter beskriver udfordringer i modet mellem de @ldre, ’tungere” brugere
af idraetstilbuddene og de unge. De unge er i gang med en udviklingsproces imod oget
selvsteendighed og de ansatte og frivillige i tilbuddene griber ud efter de unges ideer
gennem etableringen af ungegrupper og kontinuerlig dialog.

Denne rapport er ogsa et led i at fa de unges perspektiv frem til brug for delprojekternes
treenere, ledere og andre beslutningstagere i tilretteleggelse af idretstilbuddene, sa de
afspejler de unge 1 deres ungdomsliv.

Projektet er i udgangspunktet funderet pa et enske om at forklare et manglende antal
unge i idreetstilbuddene og har udviklet sig til at inddrage de unges perspektiv. Medind-
dragelse af de unge i udviklings- og forskningsprocesser ville kunne funderes i tiltag
som de nyetablerede arbejdsgrupper og ville ligge i1 forleengelse af aktuelle stremninger
omkring inddragelse af brugere til fremme af recoveryprocesser. Delprojekterne kan
siges at have startet med en diffus malgruppe, som de nu har faet i tale.
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Sammenfatning

Idrzet er ingen trussel: mod socialpsykiatriens kerneydelser, men et brugbart profes-
sionelt vaerktoj til at handtere nogle af disse kerneydelser, idet idrattens udviklingspo-
tentialer kan stette den enkeltes recovery.

Det er i denne forbindelse afgerende, at der er en opmarksomhed pa de motiver til og
den motivation for idratsaktiviteter, der er hos den enkelte unge og hos neglepersoner
omkring den unge. Hvis den “motivationskade”, der skal hjelpe den unge i gang med
idraetten og stette til fortsattelse, skal fungere, er det afgerende, at der ikke er nogen
brister i den.

Rapporten har ikke et tilstreekkeligt grundlag for at kunne udtale sig endegyldigt om
disse brister. Det er dog fundet, at ledelserne i socialpsykiatrien har en vigtig rolle i at
fa indskrevet idraetten som en del af verdigrundlaget og medarbejdernes funktions-
beskrivelser, hvis medarbejderne i socialpsykiatrien skal kunne bruge idratten i deres
daglige virke. Der skal afsettes midler og timetal for at idraetten ikke bliver en trussel
mod de opgaver medarbejderne i forvejen loser. En mulighed for at {4 idreetten mere pa
banen i socialpsykiatrien er at ansette efter idraetsfaglige kvalifikationer og tiltreekke
kandidater fra universitetsuddannelserne i idret.

Tilpas idraet og bevaegelse: krever at rammerne omkring idratten tilpasses den unges
livssituation og samtidig udfordrer den unge, sa en positiv udvikling igangsattes.

De searlige idreetstilbud, der har veret udviklingsprojektets fokus, er karakteriseret ved
at vaere preeget af to vigtige dobbeltheder. Tilbuddene er for det forste officielt &bne, men
uofficielt lukkede, ligesom de for det andet streeber efter at vere frivilligt drevne, men
samtidig har haft behov for ansattelser af professionelle for at kunne tilpasse idratten
til malgruppen og imedekomme ensket om at bruge idratten som en ressource i reco-
very og rehabilitering.

De unge selv sidestiller idretstilbuddene med socialpsykiatriske tilbud og ser ikke nad-
vendigvis det, at de er i en forening, som noget verdifuldt i sig selv, ligesom de heller
ikke leegger vagt pa en serlig foreningsdnd. Samtidig er de trygge rammer og det sar-
lige feellesskab essentielt for de unge, og IFS-foreningerne virker som en fin made at
lave tilpas idraet, da der ogsé er udviklingsfokus hos treenere og i aktiviteterne. De unge
og de projektansvarlige er fzlles om at fremhave det diagnosefri interessefallesskab i
idraetten som vigtigt.

Foreningsidretten har historisk set en tendens til at se ned pd kommercielle tilbud s-
som fitness tilbud i treeningscentre, ligesom der eksisterer en betenkelighed ved det
mere individfokuserede i sddanne tilbud, og begge disse tendenser er ogsa at finde hos
foreningstilknyttede personer i udviklingsprojektet. De unge som indgar i rapporten er
dog meget glade for fitness tilbud, hvor de eksisterer, og der er 1 nogle kommuner suc-
cesfyldt etableret samarbejde med kommercielle fitnesscentre. Dette er udtryk for en
inklusion i ordinzridraetten, der er prioriteret fra udviklingsprojektets side, og som er
sat pa model af DAI i ”IFS - en udviklingsmodel”.
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Sammenfatning

”IFS - en udviklingsmodel” kan problematiseres for at veere fokuseret pa en tilpasning
af den unge til det omliggende samfund uden at medtenke en tilpasning af samfundet
til diversitet. I nogle af kommunerne har man sesat tiltag for at fremme udveksling af
viden, der inddrager forandringer i ordinzridratten ligesom partnerskabsaftaler kan
vare med til at sikre en gensidighed i inklusionsprocesserne mellem de unge og det
omgivende milje.

Indga partnerskaber: s& gode rammer for samarbejde og koordination af indsatser pa
tvaers af sektorer sikres og frivillighed og faglighed supplerer hinanden og bidrager til
udviklingen af de unges handlemuligheder.

Det har i udviklingsprojektets formulering veret en mélsatning om at en del af de nye
unge skulle gennemfore en ungdomslederuddannelse, hvilket ikke er blevet indfriet, da
kun en lille handfuld unge har veret pa instrukteruddannelser og ingen har varet pa
lederuddannelse. I tre af de fem kommuner er der til gengaeld etableret ungegrupper,
der skal medvirke til den videre udvikling af idretstilbuddene. Frivilligt engagement
i tilbud som idreetstilbuddene for malgruppen i udviklingsprojektet er generelt set et
omrade, der fordrer en klar kommunikation mellem frivillige og den forening eller det
regi, som de indgar i.

De projektansvarlige i udviklingsprojektet er meget opmeerksomme pa, at der skal ta-
ges hidnd om de frivillige og udbyttet skal vaere gensidigt. Det ses eksempelvis i et
delprojekt, hvor to idraetsstuderende er frivillige, men til gengald far materiale til deres
universitetsopgaver. Pa et mere strukturelt niveau fremstar partnerskaber pa tvers af
kommunale og private akterer som et centralt led i at inddrage idreetten i forbyggende
savel som recoveryorienterede forleb for den enkelte unge.

Det er eksempelvis blevet klart, at en mentor eller en stottekontaktperson, der medvirker
i idraetsaktivitetens pabegyndelse og fortsettelse, er vaerdifuld for den unge. Et andet
led i partnerskaber kan vere uddannelsen af idretsambassaderer, der kan fungere som
kommunikative neglepersoner pa tvers af tilbud og som kan indgyde og opretholde en
god stemning omkring idratten. Endelig kan samarbejdsaftaler omkring faciliteter og
allerede eksisterende tilbud vere et gode for det enkelte tilbud samt et led i inklusions-
processer imod ordineridreetten.

Idreet er svaret: hvis man formar at nuancere forstaelsen af idraet og stille de gode
sporgsmal. Idretten kan nemt blive italesat som lgsningen pé alverdens problemer, men
hvilke spergsmaél kan og ber idratten vere et svar pa?

Rapporten viser, hvordan idratsaktiviteter kan vere med til at skabe fallesskab for de
unge, hvordan idratten kan vare med til at udvide de unges handlemuligheder og for-
bedre deres hverdag. De unge oplever, at idratten er med til at forebygge tilbagefald og
medvirke til udvikling. Men afthangig af, hvilke spergsméal man stiller til disse fund, er
svarene omkring idrettens forméen ret forskellige.
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Sammenfatning

Et eksempel pa et problematisk spergsmal kunne vere, ”Kan idret vare en del af en
recoveryproces for unge med sindslidelser?”” Her er fundamentet for spergsmaélet pro-
blematisk, da de unge i projektet ikke nedvendigvis ser sig som sindslidende. Svaret pa
et sddant spergsmal er derfor ”Nej, ikke altid”, for nogle unge fravaelger idraetten i IFS
alene pa baggrund af begrebet sindslidende. Hvis spergsmaélet i stedet var ”Kan idraet
spille en rolle i udviklingsprocessen for unge med psykiske og sociale vanskelighe-
der?”, kunne svaret pa anderledes vis vaere bekraftende.

Rapporten viser med al tydelighed, hvordan idratten kun kan vare svaret under de rette
betingelser. Hvis idratten uden videre kunne lose de unges problemer, ville dette ikke
vare vigtigt at understrege, men det er ikke tilfaeldet.

Omvendt stiller socialpsykiatriens medarbejdere og ledere ikke allerede spergsmal,
hvor idret kan blive svaret. Médske pa grund af betaenkeligheder ved recoveryorienterin-
gen eller fordi idreetten bare ses som en fritidsaktivitet pa linje med andre? Hvis beslut-
ningstagere er tilbageholdende pa baggrund af manglende dokumentation for idrattens
effekt, skal der ogsa geres en serigs indsats for at fremstille en sddan.

I sidste ende er det dog de unge selv, der skal stille de rette spergsmal, hvis idraetten skal
veare svaret. Det er kun de unge selv, der vedvarende kan fortsatte deres idraetsdeltagel-
se og gennemgd de udviklingsprocesser, der er mulige her. Derfor er medinddragelsen
af de unges sporgsmal afgerende for, at idraetten ogsa i et nutidigt ungdomsliv kan blive
svaret.
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2. Indledning

21. DAl og IFS

Dansk Arbejder Idratsforbund (DAI) har i samarbejde med Danmarks Idraets-Forbund (DIF)
siden 1996 beskaftiget sig med at sikre idreetstilbud for sindslidende gennem indsatsen Idreet
for Sindslidende (IFS). Derved har DAI/IFS opbygget en hej grad af viden pa omradet og
gjort mange vigtige erfaringer.

DAT har som det eneste specialforbund en idretspolitisk profil for sindslidende som en udsat
malgruppe og arbejder malrettet pa at skabe gode og stabile rammer, som tager hejde for
sindslidendes sarlige behov i forhold til at starte med og deltage i idratsaktiviteter. Derfor
fokuserer DAI primart pd oplevelsen med idraet, pa det sociale omkring idraetten samt kva-
litet 1 selve idreetsinstruktionen og sekundart pé idreettens virkning pa den fysiske sundhed.
Det er desuden et centralt mél for DAI at bidrage til, at de sindslidende bliver deltagere i det
ordingre foreningsliv og i samfundet i ovrigt.

2.2. Udviklingsprojektets baggrund og formal

Nerverende udviklingsprojekt, som er afviklet fra 1. april 2012 — 31. december 2013, er en
opfelgning pa evalueringen af DAI's projekt ”Idraet — ogsé for sindslidende” (IFS), som blev
afviklet 1 2008-2011 i samarbejde med Danmarks Idrats-Forbund (DIF) og med ekonomisk
stotte fra Socialministeriets satspuljemidler. Evalueringen (Kousgaard 2011) viste nemlig,
at til trods for at IFS” medlemstal i feromtalte projektperiode steg fra 1.100 til ca. 1.740
foreningsmedlemmer, sé faldt antallet af unge medlemmer (0-24 ar), s& de ved projektets
afslutning kun udgjorde 6 % af samtlige medlemmer i [FS-foreningerne (s. 6-7). Dette ligger
til grund for narverende udviklingsprojekts hovedformal at hverve flere unge voksne med
sindslidelser som medlemmer af idreetsforeninger og fastholde deres deltagelse bade som
udovere og som ledere eller instruktorer.

Evalueringsrapporten (Kousgaard 2011) beskriver endvidere, at IFS til trods for fremgang i
idraetsdeltagere og idretsforeninger samt storre mediedekkede idretsarrangementer stadig
lider under ikke at vaere synlig nok til at fa den nedvendige opbakning og stette fra samar-
bejdspartnere, bdde inden for idraetten og i kommunerne (s. 9). Ligesom den desuden pegede
pa udfordringen med at f4 dokumenteret sindslidendes udbytte af idrat i foreningsregi som
eksempelvis oget fysisk sundhed, sociale kompetencer, livskvalitet, recovery og samfunds-
deltagelse (s. 9). Disse problematikker sages adresseret i naervarende udviklingsprojekt idet
de to resterende hovedformal handler om at fremme idrcetten som en ressource i rehabilite-
ring af unge voksne med sindslidelser og at synliggore og profilere idrcettens potentiale pd
det sociale omrade og sundhedsmcessige omrdde.
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2.3. Malgruppen — unge voksne med sindslidelser

Udviklingsprojektet har unge voksne med sindslidelser i alderen 18-30 ar, der er tilknyttet
socialpsykiatrien, som malgruppe. Denne gruppes problematikker er karakteriseret bade ved
deres fase i livet - at forandre sig fra barn til voksen - og ved at deres liv afviger fra andre
unges (Ebsen og Gregersen 2007). Hvorvidt de har det vanskeligt, er lidende, syge eller har en
lidelse kan bade vare udtryk for forskellige faser i deres situation samt udtryk for en forskel-
lig opfattelse af de oplevede problemer.

I en rapport om unge med skizofrenidiagnose (Nikolajsen 2004) fremgar det, at disse unge
ikke ser sig selv som sindslidende. S& selvom malgruppen i narverende udviklingsprojekt
er benavnt unge voksne med sindslidelser, vil evalueringsrapporten med inspiration fra So-
cialstyrelsen (2013a) i stedet for sindslidelser tale om psykiske vanskeligheder, og for at lette
leesningen vil de i stedet for unge voksne blive omtalt som unge.

For at afgraense gruppen, mé aldersgruppen defineres klart, hvilket imidlertid er vanskeligt,
nar man har med unge at geore. Tager man en teoretisk afgraensning, er det centrale, at ung-
dom anses for en periode med flydende og usikre graenser og Merch (2010) taler endda om
“oplosningen af ungdommen” (s. 34). I sin tekst Ungdomsforskningen som perspektiv og
mulighed” (Merch 2010) beskriver han flere forhold, “som peger pad, at selv om det i daglig-
dagen er praktisk at kunne snakke om unge, sa kan man ikke lcengere opstille klare kriterier
for, hvad det vil sige at veere ung” (s. 34).

Ungdomstiden er ikke blot en overgang fra barn til voksen, men ogsa en fase med egne kva-
liteter, speendinger og oplevelser, som handler om at udvikle kvalificeret individualisering i
selve ungdomslivet, det vil sige den unges udvikling til at kunne fungere i samfundet (Merch
2001). Unge soger at realisere sig selv og udvikle kompetencer i forhold til et fremtidigt
(voksen)liv, og dette geelder ogsa unge med psykiske vanskeligheder (Nikolajsen 2004; Ebsen
og Gregersen 2007). I og med individualiseringen og kompetenceudviklingen, som er ung-
dommens centrale udfordring, er blevet en livslang opgave, er det ikke muligt at give en klar
definition pa, hvornar man aldersmaessigt er barn, ung eller voksen (Merch 2010).

I nzervaerende udviklingsprojekt er grensen dog sat ved 18-30 ar. Dette er gjort fordi mange
unge debuterer med sindslidelser i en sen alder, det vil sige 1 begyndelsen af 20’erne, hvorfor
man i socialpsykiatrisk regi og i IFS ben@vner aldersgruppen 18-30 ar som unge voksne.

2.4. Socialpsykiatrien

Idet mélgruppen er beskrevet som “Unge voksne med sindslidelser i alderen 18-30 &r, som er
tilknyttet socialpsykiatrien”, vil nervarende afsnit kort redegere for, hvad der kendetegner
socialpsykiatrien i Danmark. Med Strukturreformen 2007 blev socialpsykiatrien primert en
kommunal opgave og bestar af en lang rakke lokale tilbud.
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Videnscenter for Socialpsykiatri definerer i ”Kvalitet i socialpsykiatrien” (Adolph 2000) so-
cialpsykiatri som:”(D)en sociale indsats der ydes for at stotte mennesker der, som folge af
en sindslidelse, ikke kan fd opfyldt deres grundieggende sociale rettigheder i de almindelige
sociale tilbud”. (s. 34). Denne sociale indsats etableres og reguleres i henhold til Servicelo-
vens bestemmelser (§§ 81-110) og omfatter primaert forskellige former for botilbud, vare- og
aktivitetssteder, stotte-kontaktpersonordninger samt beskeftigelse.

Disse tilbud og indsatser “har til hensigt at styrke og udvikle borgerens ressourcer og sociale
netveerk samt fremme borgerens muligheder for deltagelse i samfundet og er derfor vigtige
indsatser i rehabiliteringsprocessen” (Petersen, Juliussen og Jensen 2013, s. 101). Med hen-
visning til Videnscenter for Socialpsykiatri beskrives den sociale indsats som todelt, idet
den pé den ene side er “rettet mod at give borgeren individuel stotte til at kunne mestre eget
hverdagsliv. Pa den anden side er indsatsen rettet mod at skabe de nodvendige muligheder
for, at borgeren kan deltage i meningsfulde aktiviteter” (ibid.).

2.41. Social feerdighedstraning

Social ferdighedstraening er et af socialpsykiatriens kerneomrader, idet “brugere af social-
psykiatrien har som udgangspunkt behov for social behandling, dvs. hjeelp til at fa et bedre
socialt liv” (Blinkenberg 2010, s. 654). Den sociale ferdighedstrening omhandler bide rent
praktiske feerdigheder sdsom indkeb, madlavning og at sté op til tiden, men i hej grad ogsa
mere “samlivsbetonede aspekter eksempelvis omgang med andre mennesker, og hvordan
man fungerer socialt i en gruppe” (ibid.).

Ud fra en ide om, at jo mindre specialiseret niveau man modtager hjeelp fra, desto mere
normal er ens hverdag, og desto mere normal foler man sig” (ibid., s. 647) arbejdes der i
socialpsykiatrien ud fra det sakaldte “mindste middels princip”. Et vigtigt princip, nar der
arbejdes frem mod social identitet og integration (ibid.).

2.4.2. Rehabilitering og recovery

Blinkenberg (2010) beskriver metoden i socialpsykiatrien som “psykosocial rehabilitering,
og mdlet er recovery og social reintegration i samfundet” (s. 645). Recovery, som dakker
over den proces det er at komme sig efter psykisk sygdom, fik sammen med en mere rehabili-
terende indsats eget fokus efter iser bruger- og parerende organisationer omkring artusinde-
skiftet begyndte at udfordre forestillingen om, at sindslidelser er kroniske og livslange forlab
for alle mennesker.

Der er i dag mere viden om, at mange mennesker kommer sig helt eller delvist oven pa psy-
kisk sygdom (Topor et al. 2002; Tew et al. 2012), hvilket har oget erkendelsen af et behov for
en mere systematisk faglig interesse for borgernes udviklingspotentialer. Intentionen om at
arbejde mere rehabiliterende og derved give brugerne adgang til flere udviklingsmuligheder
er i trad med socialpsykiatriens vaerdigrundlag, som Johanne Bratbo (uden arstal) i ” Social-
psykiatrien — historisk set - og hvordan definerer vi den i dag?” beskriver som:
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“inspireret af FN's handicapkonvention og dens betoning af den handicappede borgers ret
til et liv sa teet pa det normale som muligt i forhold til bolig, arbejde og uddannelse — og med
sa stor grad af autonomi som muligt (...) Nogleordene er bl.a. afstigmatisering, inklusion og
rehabilitering” (s. 2).

Til at danne rammen om en samarbejdsproces mellem den ansatte i socialpsykiatrien og
borgeren udarbejdes der en sakaldt handleplan, som udger en falles plan for borgeren og
kommunen om indsatsen. Handleplaner vedrerer dermed den samlede sociale indsats for bor-
geren og ber tage udgangspunkt i “nogle aftalte mal, som den pageeldende har for sit liv/sin
hverdag” (ibid., s. 655). Handleplanen bliver dermed en made at omsatte onsker til konkrete
handlinger, der kan bringe borgeren taettere pa sine mal. En systematik til at afdeekke et bredt
spektrum af borgerens mal er ifelge ’Plan for Kebenhavns Kommunes Socialpsykiatri 2009-
2012” at anvende folgende overordnede neglebegreber for social rehabilitering (s. 16-17):

» Fraveer af sociale problemer — at fungere i sin omverden, stabilitet og sammenhang i
hverdagen, verdige og rimelige levevilkér, aget selvforsergelse.

» Styrkende relationer — opevelse af sociale kompetencer i forhold til familie, venner,
parforhold, evrige netvaerk.

» Social inklusion — treening af faglige kompetencer til brug i arbejde, uddannelse, me-
ningsfulde aktiviteter, botreening i forhold til egen bolig, deltagelse i samfundets tilbud/
krav.

» Fysisk sundhed — optraening af fysisk trivsel med udgangspunkt i fysisk aktivitet/mo-
tion, kost, reduktion/opher af misbrug.

* Psykisk sundhed — mestring, nedbringelse eller opher af symptomer, opovelse af per-
sonlige kompetencer.

Disse neglebegreber har taet relation til de faktorer recoverystudier viser som nedvendige og
understottende for recoveryprocessen. Her naevnes blandt andet:

» Fremgang og héb

* Oplevelsen af mening med liv og tilverelse samt engagement i meningsfulde sociale
aktiviteter

* Oplevelsen af egen mestring og kompetence

» Kontakt til ressourcer i det sociale netverk (bade personlige og familiemassige forhold
samt et bredere aspekt af social inklusion)

* Genopbygning af positive personlige og sociale identiteter

* Psykosocial rehabilitering

(Blinkenberg 2010, s. 648; Tew et al. 2012, s. 445, Bratbo uden arstal, s. 4).
Med fokus pa rehabilitering og recovery udfordres de mere traditionelle opfattelser af omsorg
og tildeling af kompenserende hjelp og rollerne for bade borgere og medarbejdere i social-

psykiatrien @ndres. Fra at borgeren tilkendes en passiv patientrolle, bliver han et menneske,
der er medbestemmende for eget liv’ (Serensen 2012, s. 126), hvorved de socialpsykiatriske
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Indledning

medarbejdere undergér et rolleskift fra primaert at vaere omsorgsmedarbejdere og autoriteter
til 1 stedet at vaere udviklingskonsulenter og tovholdere, hvorfor efteruddannelse og opkvali-
ficering er/bliver nedvendigt (Bratbo uden arstal).
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3. Evalueringens formal og fremgangsmade

For at det er muligt for leeseren at s&tte sig ind i den viden, der er fremkommet gennem evalu-
eringen af udviklingsprojektet ”” IFS-Unge voksne og idratten — en ressource i rehabilitering
af unge voksne med sindslidelser”, vil nervarende afsnit fastsla hvilke kriterier, der ligger
til grund for undersegelsen lige fra dataindsamling til fremstillingen af denne rapport. Der
er to dele til det, nemlig at beskrive hvad der er gjort og at beskrive begrundelser for til- og
fravalg i processen.

3.1. Design

Undersogelsen og rapportens indhold kan indskrives under to overordnede tilgange; en fak-
tuel og en udforskende.

Den faktuelle del af undersegelsen har bestéet 1 at indsamle information om de fem involve-
rede kommuners delprojekter. Fremgangsmaden har fortrinsvis vaeret skriftlig indhentning
af information omkring delprojekterne gennem spergeskemaer til de projektansvarlige. Der
er blevet udviklet to mindre spergeskemaer (tilsendt de projektansvarlige i hhv. august og
november 2013), som forsegte at dekke temaer med relation til udviklingsprojektets mal-
setninger og succeskriterier. Disse temaer har bl.a. omhandlet indhold i delprojektets tiltag,
tilknyttede medarbejdere/frivillige, samarbejde, organisering, ekonomi, oplysningsindsats
samt resultater og udfordringer.

Den udforskende del af undersegelsen har fokuseret pa sociale og holdningsmaessige aspekter
ved oplevelser og erfaringer med delprojektet. Udforskningen har veret todelt i og med, at det
er forsegt at komme helt teet pa aktiviteterne i delprojekterne ved at interviewe de unge om
deres oplevelser med at dyrke idraet, ligesom de projektansvarlige ogsa er blevet interviewet
omkring delprojektets aktiviteter og udfordringer forbundet hermed.

De fem kommuner er géet til projektet pa forskellig vis og det har affedt en masse forskel-
ligartede erfaringer. Rapporten evaluerer ikke péa de enkelte tiltag, men underseger nogle ge-
nerelle forhold ved det at vaere ung i en [FS-forening, ligesom den adresserer de erfaringer de
projektansvarlige har gjort sig samt de udfordringer, de har medt. Der er bdde blevet deltaget
i aktiviteterne, hvor det har veeret muligt, og der er blevet udfert interview med de unge og de
projektansvarlige. Begrundelsen for at deltage i idreetsaktiviteterne er at fi en fornemmelse
for, hvad det vil sige som deltager at vaere med til aktiviteterne. Dette har bidraget til forsta-
elsen af interviewenes indhold.

Der er i september og oktober 2013 foretaget:
* 4 fokusgruppeinterview med mellem 2 og 3 unge fra hver af de fire involverede IFS-

foreninger,
» 5 fokusgruppeinterview med de projektansvarlige i kommunerne
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1 fokusgruppeinterview med DAI’s to idraetskonsulenter

+ 1 fokusgruppeinterview med to idratsbachelorstuderende fra SDU med tilknytning til
delprojektet i Odense

» 2 deltagerobservationer i aktiviteter

De unge, der indgér i undersegelsen, er valgt gennem inddragelse af neglepersoner. Det vil
sige at treenere og idretskoordinatorer har fundet frem til unge i deres idraetstilbud, som
har haft lyst til at deltage i undersegelsen. I de fire kommuner, hvor delprojektet har veret
forankret i de lokale IFS-foreninger, blev der fundet 2-3 unge i hver kommune, som sa blev
interviewet sammen. Ligesom ogsa de projektansvarlige i hver kommune blev interviewet
samlet, saledes at der var 2-4 deltagere til hvert interview. Der er kun foretaget ét interview
med hver gruppe, da formalet ikke har varet at folge en udvikling, men at evaluere et forleb.

En vigtig del af baggrunden for rapporten, men som ikke direkte kan betegnes som data-
grundlag, er den kommunikation og det samspil, der har fundet sted mellem forfatteren til
evalueringsrapporten og den felgegruppe, der har veret tilknyttet projektet. Ud over konti-
nuerlig medeaktivitet indeberer dette samspil atholdelsen af konferencen “’Idret i socialpsy-
kiatrien — s&tter krop og recovery i1 bevagelse” 1 oktober 2013, hvor forelebige resultater fra
udviklingsprojektet blev praesenteret side om side med andre undersegelser og projekter.

3.2. Fokusgruppeinterview

Metoden i den udforskende del af undersegelsen har varet hhv. fokusgruppeinterview og
deltagerobservation. Deltagerobservationen har vejledt analysen af interviewene, men har
ikke direkte genereret data, hvorfor det er fokusgruppeinterviewet, som vil blive uddybet her.

Fokusgruppeinterviewet er en serlig form for interview, hvor temaer og emner udfolder sig
pa en anden made end de ville gore i interview mellem blot en interviewer og en inter-
viewperson. Der er to vigtige serkender ved et fokusgruppeinterview, som er vigtige i for-
hold til denne rapport: Intimitet og socialt samspil.

Intimiteten i et fokusgruppeinterview er ikke nedvendigvis sd hej som den ville vaere i et
interview med blot en informant. Det kan eksempelvis betyde, at problemer, der kunne vaere
mellem en ung og en anden ung, ikke bringes pa banen af hensyn til det forhold, som de to
personer jo har bade for og efter interviewsituationen. Derudover kan vanskelige emner i
det hele taget veere mindre nemme at tage op, da det der bliver talt om, ikke bare er mellem
intervieweren og interviewpersonen men ogsa en tredje eller fjerde part.

Det sociale samspil i et gruppeinterview kan ogsé betyde, at emner der ikke var kommet frem
i et enpersonsinterview bliver udfoldet. Nar en ung siger noget halvt i speg og en anden kom-
mer med en kommentar, der udfordrer det og en tredje sd igen opsummerer og siger “det far
mig til at teenke pa...” er det et forleb, som tilvejebringer en anden form for viden. Den er som
navnt potentielt mindre intim, men kan som en positiv ting siges at vaere mere dynamisk,
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ligesom dialogen bliver mere flydende og de unge selv er med til at validere hinandens udta-
lelser (det ses eksempelvis, ndr der efter en udtalelse er flere af de andre unge til interviewet,
der neaesten afbryder med deres “ja, ja praecis”).

Udgangspunktet for interviewene var at f4 de unges beskrivelser af oplevelsen med at dyrke
idraet, hvorfor fokus var pé, at give disse beskrivelser lov til at folde sig ud. Under intervie-
wene forblev intervieweren derfor meget lidt styrende i forhold til den made som emnerne
blev dekket pa.

3.3. Analysefremgangsmade

Alle interview er transskriberet i deres fulde leengde, og i analysen af interviewene er der
benyttet en sakaldt kondenserende tilgang. Det vil sige, at interviewene efter transskriptionen
er blevet laest igennem og derefter kogt ind” til de centrale temaer og vigtige emner i inter-
viewene. Der vil fortrinsvist blive inddraget temaer, som gar igen pa tvaers af interviewene,
men lejlighedsvist vil ogsa vigtige forskelle blive fremhavet.

Fordi rapporten bygger pa et stort materiale (210 transskriberede normalsider) er det i frem-
stillingen af rapporten en udfordring at give laseren sa god en forstaelse af sagen som mu-
ligt. Den made, det handteres pa, er ved at give fyldige beskrivelser af de vigtige temaer
og ved hyppigt at inddrage citater fra interviewene'. Dette gor deltagerne i projektet mere
narverende for laeseren. Mens de unge informanter er sikret anonymitet og har faet tildelt
deeknavne optreder de projektansvarlige bade med navn og titel. De har alle godkendt de
udsagn, de citeres for.

3.3.1. Undersggelsen og anden litteratur

I afsnit 7 af rapporten vil den viden, som er udviklet i evalueringsprocessen, blive hold op
imod den eksisterende litteratur pa feltet. Nar udviklingsprojektets indhold bliver holdt op
imod relevante begreber og tendenser i feltet giver det form til, hvad der er af vigtige proble-
mer i projektet og hvordan projektet belyser disse problemer.

Det er i sammenhang hermed vigtigt at understrege, at evalueringsrapporten ikke ser det
som sit formal at skabe et absolut veerdineutralt grundlag for fremtidige beslutninger, men
derimod at tilbyde en raekke perspektiver og debatskabende beskrivelser, der pa den ene side
viser informanternes erfaringer og pa den anden side forseger at satte disse erfaringer ind i
forhold til aktuelle problemstillinger.

1 Se Brinkmann S. & L. Tanggaard: “Kvalitet I kvalitative studier” i Brinkmann S. & L. Tanggaard (red.) Kvalita-
tive metoder - en grundbog, Hans Reitzel 2010 for forskellige perspektiver pa kvalitet i forskning baseret pa kvalita-
tive metoder.
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3.4. Den feelles indsats

Denne evalueringsrapport er en del af et storre formidlingsarbejde i forbindelse med udvik-
lingsprojektet ” IFS-Unge voksne og idratten — en ressource i rehabilitering af unge voksne
med sindslidelser”. Projektet har som et af sine overordnede formal haft visionen om at ” syn-
liggore og profilere idrettens potentiale pa det sociale omrade og sundhedsmaessige omrade”,
hvilket er sket med folgende aktiviteter:

* To landsdeekkende konferencer i 2012 og 2013 henvendt til interessenter i projektet, dvs.
socialpsykiatriske ledere, medarbejdere og brugere, m.fl.. Formalet med konferencerne
var at skabe rum for formidling af ny viden inden for omréadet, til debat og erfaringsud-
veksling og for at synliggere nogle af de tiltag, der er gjort inden for omradet de senere
ar.

* En razkke arbejdsseminarer med de involverede kommuner for at inspirere og bidrage
til kvalificeringen af arbejdet med unge.

+ Afvikling af en behovsundersegelse om idratsinteresse og -deltagelse blandt unge
voksne med sindslidelser i de fem deltagende kommuner, som blev offentliggjort via en
rapport (Liiders og Jespersen 2013) og en artikel (Jespersen 2013).

» Desuden udgives som led i projektformidlingen en kommunal caserapport, et skrift om
ADHD-problematikken samt flere artikler.

» Endelig har projektet veret formidlet pd DAI, DIF, SIND og SDU sites.

Desuden var der dels lagt op til afholdelse af fem lokale opkvalificeringskurser om idraet i
et recovery- og rehabiliteringsperspektiv for alle involverede i delprojekterne, dels udvikling
og afholdelse af en ungdomslederuddannelse for unge voksne med sindslidelser i relation til
DIF’s ungdomslederuddannelse. Hverken opkvalificeringskurserne eller ungdomslederud-
dannelsen er dog blevet gennemfort pa indevarende tidspunkt.
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4. Metode og designovervejelser

Dette afsnit vil adressere en raekke problemer, der har veret i enten udviklingsprojektet eller
i forbindelse med evalueringen af dette. Vardien af at veere opmarksom pa de begransnin-
ger, som findes i forlgbet, er for det forste at kunne se resten af rapporten i lyset af de fravalg
og uklarheder, som foreligger. For det andet kan opmarksomheden vare med til at tegne en
retning for fremtidige projekter inden for feltet.

4 1. Projekternes afvikling og fortsaettelse

Projektet er utraditionelt i den forstand, at der ikke har varet en lennet projektkoordinator
tilknyttet. I stedet har det veeret meningen at udvikle bade eksisterende og nye aktivitets- og
samverstilbud inden for og pa tvars af socialpsykiatrien og idretten. Det betyder, at de pro-
jektansvarlige har pataget sig opgaven som en del af deres almindelige arbejde, og at hvert
enkelt delprojekt pa baggrund af de overordnede formal for udviklingsprojektet selv har stiet
for at udvikle passende tiltag i deres kommune.

Styrken ved denne projektform har varet, at de involverede kommuner hver isaer har ve-
ret ansvarlige for deres del af projektet med Dansk Arbejder Idratsforbund og Center for
Handicap og Bevagelsesfremme pé sidelinjen som sparringspartnere, hvilket har betydet,
at implementering af tiltag har kunnet ske ud fra den enkelte kommunes behov, rammer og
ressourcer samt i det tempo, som har veeret muligt i den pageldende kommune. Dette betyder
ogsa, at initiativer og tiltag i1 forbindelse med projektet ikke stopper med projektet periodens
udleb, da implementeringen af de nye tiltag/fokuspunkter er indlejret i selve projektformen.

Manglen pa en overordnet projektkoordinator har dog ogsé givet nogle udfordringer, idet der
indimellem har veret forvirring omkring, hvem der havde ansvar for hvad i projektet. En
forvirring, der dog ogsa kunne vere lost med en tydeligere ansvarsfordeling og rollebeskri-
velse for alle involverede i projektet fra projektets begyndelse. Evaluator har eksempelvis
oplevet, at der var forventninger om, at hun patog sig en mere udferende rolle end hvad, der
er indeholdt i evaluatorrollen, hvilket netop kan ses som udtryk for et behov for en overordnet
koordinator.

Desuden har nogle projektansvarlige givet udtryk for, at en lennet projektkoordinator kunne
have veret med til at skabe storre fokus pé projektet og hjelpe de enkelte delprojekter bade
konkret i forhold til gennemforelsen af projektet og til at holde de projektansvarlige til ilden.
Nogle af delmélene for projektet har lidt under manglen pa en overodnet koordinator, da der
eksempelvis ikke har veret nogen til at sikre udviklingen af samarbejdsmodeller i de forskel-
lige delprojekter.
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4.2. Udviklingsbeskrivelse eller evaluering?

Rapporten har haft til sigte at evaluere udviklingsprojektet. Det er dog mere korrekt at beteg-
ne det faktiske arbejde som en beskrivelse og analyse af et (ikke afsluttet) udviklingsforleb. I
denne sammenhang kan man ogsa tale om en skelnen mellem et proces- eller produktfokus.
For det forste er der flere af delprojekterne, hvor forandringerne, som skal fore foreningen
imod et gget antal unge, enten stadig er i stebeskeen eller stadig i sine tidlige stadier. Derfor
er det umuligt at evaluere pa en forandring, pa et produkt, da denne til dels stadig har form
som ambitioner om eller forventninger om forandring. Andre dele af udviklingsprojektet har
foregaet i kommuner, hvor udviklingsprocessen er l&ngere.

Udviklingen er dog ikke kommet i stand som felge af nogen central indsats, da der ikke har
varet en decideret intervention, som skulle implementeres i kommunerne pa samme made.
En konkret intervention ville egne sig bedre til en decideret produktevaluering. Spergsmalet
er sd, hvorvidt en ens intervention i de fem delprojekter ville vaere fornuftigt, nair man tager
den forskellighed i betragtning, som findes i de enkelte kommuners behov og aktuelle til-
stande.

Endelig har der ikke veret nogen egentlige maleredskaber til evalueringen af forandring.
Konstateringen af fremgangen i medlemstal blandt de unge er sdledes baseret pé et estimat
fra projektkoordinatorerne og ikke pa en ensrettet og konsistent registreringsmetode. Rap-
porten beskriver alt i alt mere en udviklingsproces end den evaluerer pé et produkt.

4.3. Aktionforskningsprojekt?

Flere steder, blandt andet i projektbeskrivelsen og i DAI’s partnerskabsaftaler med de in-
volverede kommuner, er nervaerende udviklingsprojekt og den tilknyttede forskning blevet
kaldt et aktionsforskningsprojekt. Udviklingsprojektet og CHB's engagement i beskrivelsen
af dette er imidlertid ikke et aktionsforskningsprojekt, selvom det har visse ligheder med
forskning inden for denne tradition®. Disse ligheder er inddragelsen af et brugerperspektiv
savel som projektkoordinatorernes perspektiv, afholdelse af meder mellem projektansvarlige,
DAI og CHB med vidensdeling som sigte samt et fokus pa lokale lgsninger i stedet for en
centraliseret indsats. Der er dog en raekke vigtige forskelle:

* Brugerne af [FS-foreninger er blevet hort, men de har ikke veret med til at definere for-
malet med udviklingsprojektet. En sddan inddragelse ger, at alle inddragede i projektet
ses som medforskere.

* CHB’s engagement er primert defineret som tilknyttet arbejdskraft i udformningen af
evalueringen, hvor man i aktionsforskning ser forskerne i en meget mere aktiv involve-

2 Se B.Steen Nielsen og K. Aagaard Nielsen (2010): “Aktionsforskning” i Brinkmann S. og L. Tanggaard (red.)
Kvalitative metoder — en grundbog. Hans Reitzels forlag for en aktuel beskrivelse af aktionsforskning og L. Wat-
tar, Fanous S. og Berliner P. (2010): “Unges liv og muligheder — deltagende aktionsforskning i Paamiut”, Psyke og
Logos nr. 31, 2010, for et aktionsforskningsprojekt med unge.
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ring med problemfeltet, eksempelvis gennem aftholdelse af debatmeder og workshops
med mere.

» Aktionsforskning bygger pa et ideal om at uddanne mennesker og involvere dem i de-
mokratiske beslutningsprocesser, sddan som de fremstar i tilknytning til det problem-
felt, forskningen omhandler. Aktionsforskning inden for ungdomsomradet kan siges at
beskaftige sig med den tredje form af ungdomsforskning, at skabe viden for de unge,
som det bliver prasenteret i afsnit 7.1.2.

Et serkende ved aktionsforskningen, som dog ogsé kendes fra mange andre forskningstil-
gange, er et langt og intensivt engagement i felten. Dette har at gore med en opprioritering i
udviklingsprojektet af, hvad man kunne kalde bredde frem for dybde.

4.4. Begransninger i ressourcer og informanter

Udviklingsprojektet indbefatter fem forskellige kommuner. Det har muliggjort identifika-
tionen af en raekke falles problemstillinger, samt udstillet afgerende forskelle de forskellige
kommuner imellem. Det har imidlertid ogsa betydet, at det i evalueringen ikke har veret
muligt at ga i dybden med problemstillinger, som ville kraeve lngere tid. Ambitionen om at
fa dekket en bredde har haft konsekvenser for grundigheden af arbejdet med spergsmalene.

I brugen af spergeskemaer til afdekning af faktuelle forhold i de fem delprojekter er eva-
luator stedt mod begransninger i egen savel som de projektansvarliges disponible tid. Det
korte evalueringsforleb har betydet korte svarfrister pa de to spergeskemaer, ligesom de pro-
jektansvarlige skulle udfylde spargeskemaerne oven i deres @vrige forpligtelser, hvilket ind i
mellem har betydet enkelte udeladte og mangelfulde svar. Med flere tidsmessige ressourcer
kunne evaluator have suppleret sporgeskemaerne med telefoninterview og hejnet kvaliteten
af besvarelserne.

En anden prioritering, der haenger sammen med de begraensede ressourcer, har veret at fo-
kusere pa de unges udbytte af idraetsaktiviteterne. Dette har produceret en omfattende viden
om, hvad det vil sige at deltage i idreetsaktiviteterne, men med et overvejende positivt fokus.
Igennem deltagerobservationerne fik evaluator ogsé indblik i de sveere og konfliktfyldte si-
tuationer, der opstar for de unge i forbindelse med idretsdeltagelsen. At der ikke har veret
fokus pa dette aspekt af idreetsdeltagelsen er til dels en prioriteringssag og til dels en konse-
kvens af gruppeinterviewmetoden.

Det positive fokus gaelder ogsé for de personer, som medvirker i interviewene, hvilket er en
konsekvens af maden, som de blev fundet pa. Hvis dybden i mere udtalt grad var prioriteret i
projektet, ville der eksempelvis have varet mulighed for gentagne gange at deltage i IFS akti-
viteter og dermed have medt de unge, som ikke kommer igen. Dette potentielle datagrundlag
kunne have suppleret det nuvaerende ved at adressere spergsmal om, hvorfor de unge ikke
kommer igen. Ligeledes ville man muligvis kunne have skaffet kontakt til unge, der decideret
fravaelger at komme og have inddraget deres perspektiver.
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En sidste veesentlig begraensning, som navnes i afsnit 7.2.4., er en ufuldsteendig viden om de
ansatte 1 socialpsykiatrien og deres relation til idrat. Til trods for at der i rapporten tegner sig
et billede af de ansatte som et sted, hvor motivationskaeden, som det er blevet kaldt, har en
brist, er det sket pa baggrund af andres beskrivelser af de ansatte. Der er derfor behov for at
ga i dialog med de ansatte selv og undersege dem og deres perspektiv.

28



Fakta om delprojekterne

5. Fakta om delprojekterne

For at opna udviklingsprojektets tre hovedformal er der udover en falles indsats centralt
placeret i DAI og IFS ogsa fem lokale delprojekter med hver deres indhold og opbygning.
Nervarende afsnit vil kort beskrive de fem involverede kommuners projekter med fokus pa
aktiviteterne, samarbejds- og partnerskabsaftaler, organisering, ekonomi, rekruttering af de
unge og en kort beskrivelse af de unge i kommunerne.

5.1. Kebenhavn

Samarbejdspartnere: Irene Bendtsen, Leder af Idretshuset, Sarah M. Gudiksen, Idraetsko-
ordinator IFK98, Dorte Kalvslund Valentiner-Branth, Sundhedskonsulent i Socialforvaltnin-
gen, Pernille Hummelshgj, treener 1 IFK98, David Madsen, traener i IFK98.

[FS-foreningen IF kaemperne af 1998 (IFK 98) er aben for psykisk sirbare og parerende og er
landets sterste IFS forening. Efter afdeekning (behovsundersegelse) af de unge voksnes behov
og interesse for idret er der arbejdet pa forskellige indsatser for at f4 de unge involveret i [FK
98 eller i ordinridraetten samt til udvikling af IFK 98. IFK 98 har ogsa inden projektets start
en god del unge og har sesat tiltaget Ungdomsdivisionen som nyt idretsinitiativ med serlig
fokus pa malgruppen.

5.1.1. Aktiviteter

* Ungdomsdivisionen er et nyt idratsinitiativ til unge psykisk sarbare mellem 18-30 ér,
hvor der tilbydes idret pd smé lukkede hold. Ungdomsdivisionen har to ugentlige hold:
Floorball 1x2 timer ugentligt og Cirkeltrening 1x2 timer ugentligt.

 Frivillighedskorps omkring Ungdomsdivisionen kaldet UD-Piloter, som i opstarten be-
star af en blanding af personale, frivillige og unge, men som pa lengere sigt helt skal
overtages af de unge fra Ungdomsdivisionen. UD-Piloterne skal tilbydes relevant ud-
dannelse som eksempelvis DAI’s instrukteruddannelse. Pt. mangles der frivillige til
at hjeelpe med at starte korpset op, da det lige nu bestar af de to treenere i Ungdomsdi-
visionen samt to tidligere kursister fra Fremtidsfabrikken (Idraetshuset). Tanken er, at
de frivillige, uanset om de star for idratsaktiviteter, sociale aktiviteter, folgeordninger
eller andet, mades fast eksempelvis én gang om ugen og dér far indspark, supervision
og socialt samvaer med de andre frivillige og dermed netvaerk igennem frivilligheds-
korpset.

» En Facebook gruppe bruges som netverksskabende forum, for at etablere et netvaerk
omkring aktiviteterne i Ungdomsdivisionen og styrke relationen mellem brugerne, lige-
som Facebook-gruppen yderligere tjener det formal at inkludere psykisk sarbare unge,
som ikke i udgangspunktet er aktive i Ungdomsdivisionen. Der udbydes spontane ak-
tiviteter som eksempelvis streetbasket, dben fitness, svemmehalstur, yoga, rundbold
osv.. Man behgver ikke at veere medlem af Ungdomsdivisionen for at deltage i Face-
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book aktiviteterne. Gruppen har i dag 31 medlemmer, hvoraf ca. 5 er medarbejdere fra
Idreetshuset. Facebookgruppen er hemmelig, sdledes at de unge kan vaere medlem uden
at deres netvaerk nedvendigvis ved, at de er med i en gruppe for unge psykisk sarbare
idraetsudevere. Man kan derfor kun blive medlem via sin instrukter. De har desuden en
visitkort” FB side som alle kan like”.

* Opstartsaftener forste mandag i maneden for nye interesserede, hvor de to trenere til-
knyttet Ungdomsdivisionen byder velkommen og forteller om Ungdomsdivisionen.
Her er det muligt, at se hvad floorball og cirkeltreening er og stille de spergsmél, man
matte have som ny.

5.1.2. Andre fakta

Ungdomsdivisionen er placeret i Idratshuset for psykisk sarbare, Keemperne, beliggende pa
Norrebro, Kebenhavn. Der er tilknyttet en lennet instrukter 6 timer/uge samt en frivillig
instrukter 10 timer /uge. I styregruppen sidder Irene Bentzen fra Idreetshuset og Dorte Kalvs-
lund, Sundhedskonsulent 1 Kgbenhavns Kommune. Sarah Gudiksen er ansat i en 37 timers
fast stilling som koordinator af Idratsforeningen Ka&mperne. I forbindelse med Ungdoms-
divisionen varetager hun det administrative ansvar og har ansvar for samarbejdet mellem
styregruppe, instrukterer og bestyrelse.

Det har veret forsegt at etablere en interessentgruppe, men udbyttet har ikke varet optimalt.
Der har desuden veret tanker om at lave en efteruddannelsesdag for medarbejdere, der ar-
bejder med unge psykisk sarbare, men dette tiltag er udsat. Ungdomsdivisionen har tilbudt
diverse varesteder, bosteder, aktivitetssteder mm. at komme ud og fortelle om deres idreets-
tilbud, men alle steder takkede ne;.

TRYG fonden har givet 230.000 til yderligere udvikling af projektet. IFK98/Kampernes be-
styrelse har desuden afsat penge til projektet og folger det taet. Der hdbes pa, at projektet kan
hvile i sig selv grundet oget medlemstilgang, samt eventuelt egede tilskud fra Kebenhavns
Kommune. Det koster 250 kr. pr. halvar at have adgang til alle aktiviteter.

Der er blevet sendt pjecer ud og indkaldt til informationsmede med interessenter, ligesom
der er lavet en brochurer malrettet de unge, som er blevet delt ud til bosteder, varesteder og
psykiatriske afdelinger. Der arbejdes desuden pé at fa sponsoraftaler til eksempelvis drik-
kedunke med logo og lignende, der kan gives til interessenter, og som derved kan skabe lidt
reklame.

Der er omkring 41 unge i IF Kaemperne. De er en blandet gruppe af unge med forskellige
former for og grader af psykiske vanskeligheder.
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5.2. Roskilde

Samarbejdspartnere: Henrik Suhr, Centerleder for Socialpsykiatri, Lars B. Hansen, Medar-
bejder i Center for Socialpsykiatri og formand for [FS-foreningen SIR 98, Nicolai Grocott,
Fysioterapeut og Idratskoordinator i Center for Socialpsykiatri.

Sindslidende IF I Roskilde (SIR 98) har i perioder varet lukningstruet blandt andet pa grund
af problemer med idratsfaciliteter, men oplever i den senere tid medlemsfremgang. I forste
omgang blev behovsundersegelsen afviklet. Herefter har der veeret fokus pa samarbejde mel-
lem kommunens nye unge- og sundhedsindsats og idratsforeninger, bade SIR 98 og ordi-
naridretten, rekruttering af unge til idraetten og mulighed for udvikling af SIR 98. Fokus
for SIR 98 har i udviklingsprojektet blandt andet vaeret pa at 4 forbedret samarbejdet med
socialpsykiatrien, hvilket har resulteret i oprettelsen og uddannelsen af idreetsambassaderer i
socialpsykiatrien. Foreningen er desuden abnet op for parerendedeltagelse.

5.2.1. Aktiviteter

Der er ikke lavet aktiviteter med decideret tilknytning til projektet. Derimod er der pd bag-
grund af resultater fra behovsundersegelsen gjort forseg pa at @ndre rammerne for en del af
aktiviteterne i SIR98. Dette indbefatter blandt andet, at der er lavet et aftentreningstilbud
for den gruppe, som har studie, job/flexjob og som ikke kan na foreningens tidligere tilbud 1
dagtimerne. Derudover er der &bnet endnu mere op for, at medlemmernes parerende og nere
venner kan blive medlemmer i idratsforeningen, da de kan vaere med til at stotte, folge og
motivere.

Serligt styrketraening/sundhedstraening i Fysiocenter Roskilde, hvor SIR98 har kebt plads til
ti deltagere, er populart blandt de unge. Der arbejdes fortsat pa at gere SIR98’s holdaktivite-
ter attraktive for de unge. Dette gores blandt andet ved at sege inspiration hos [F-Kamperne
i Kebenhavn, hvor der er lavet en ungdomsdivision. SIR9S8 kigger og arbejder pa, om de kan
inddrage nogle af de samme elementer inden for deres rammer.

5.2.2. Andre fakta

Projektet er organiseret bdde i kommunalt- og idretsforeningsregi. Lars Bohm Hansen er
ansat som idreetsmedarbejder pa Kulturhuset Peoples Corner i Roskilde med timer til at stotte
idreetsforeningen SIR98, som han desuden er formand for. Nicolai Frederik Grocott er ansat
som fysioterapeut og idratskoordinater hos Center for Socialpsykiatri, Roskilde Kommune.
Begge har beskaftiget sig med projektet som en del af deres ovenfor naevnte ansattelser. De
star blandt andet for styrketreeningen i Fysiocenter Roskilde.

Idraetsforeningen SIR98 samarbejder med Center for Socialpsykiatri, men der er ikke som
sadan indgaet samarbejdsaftale. For at fa skabt kortere afstand mellem information og viden
om idret inden for socialpsykiatrien og om SIR98 er der oprettet idraetsambassaderroller hos
personalet i Center for Socialpsykiatri.
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Idreetsforeningen eokonomi har ikke veret anderledes i forbindelse med opstart og
gennemforingen af projektet. De soger §18 midler og fér ressourcer tilfort af Center for
Socialpsykiatri, Roskilde Kommune. Medlemskab i SIR98 koster 350 kr. pr. sason.

Der informeres om SIR98 internt i Center for Socialpsykiatri med opslag, pjecer samt pa
Center for Socialpsykiatris hjemmeside. Der aftholdes desuden temadage, hvor der mere kon-
kret og direkte bliver fortalt om idratstilbuddene. Det skennes, at der er 80-100 unge voksne
med sindslidelser i socialpsykiatrien i Roskilde Kommune.

Der deltager 20-25 unge i idretsaktiviteterne med en fordeling pé cirka 40 % drenge og 60 %
piger. De unge har en gennemsnitsalder pa 22 og er tilknyttet socialpsykiatrien efter udskriv-
ning fra psykiatrisk hospitalsindlaeggelse.

5.3. Odense

Samarbejdspartnere: Kurt Christensen, leder pa Center for Socialpsykiatri pa Dagomradet
(CSD-Odense), Heidi Hansen, Koordinerende Rehabiliteringsleder i CSD-Odense.

I Odense er delprojektet gennemfort inden for CSD-Odense. Fokus er i forste omgang af-
daekning (behovsundersogelse) af de unge voksnes behov og interesse for idreet. Delprojektet
har iser handlet om at fa etableret et samarbejde med to idratsstuderende fra SDU og sat
gang i udviklingen af idratstilbuddene i CSD Odense, sa de passer til malgruppens ensker
og interesser.

5.3.1. Aktiviteter

I delprojektet 1 Odense er den lokale IFS forening ikke involveret. Der tages i stedet afsat i
to allerede etablerede idraetstilbud i socialpsykiatrien og disse forseges udviklet sa de bliver
attraktive for yngre borgere.

* Det ene tilbud tager afsaet i "Halsport”, som er et idratstilbud i Aktivitetstilbuddet Ro-
mersvej; et socialpsykiatrisk dagtilbud for unge 18 til 25-drige, der har en psykisk li-
delse. Det foregar én gang om unge i to timer i en nartliggende hal. I samarbejde med
to idraetsbachelorstuderende ved Syddansk Universitet nytaenkes og udvikles tilbuddet,
sa det dels far et idraetsfagligt loft og dels teenkes de to studerende at kunne bygge bro
ind til ordinaridraetten. Tilbuddet skal desuden abnes op sa borgere ind visiterede i so-
cialpsykiatrien i hele kommunen kan fa adgang til det og ikke blot de unge, som er ind
visiterede i aktivitetshuset.

* Det andet tilbud er fodbold. Borgere fra Udsigten (socialpsykiatrisk dagtilbud; arbejds-
plads med verksteder) og Vista Balboa (rehabiliterings- og behandlingstilbud til bor-
gere med en dobbeltdiagnose) har i lang tid haft et fodboldhold, som bakkes op af
socialfaglige medarbejdere, men som i hgj grad ellers er styret af borgerne selv. Dette
fodboldhold er blevet abnet, s& ogsa andre fodboldinteresserede i Odense socialpsykia-
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tri kan fa lov til at spille pa holdet.

* Der arbejdes desuden pa at kunne tilbyde en ugentlig idretscafe pa CSD Odenses ve-
rested hvor brugerne kan komme og tale om deres ensker omkring idreet. En nyansat
ergoterapeut teenkes at sidde med kaffe pd kanden og klar til en snak, men det er ogsa
tanken, at der kan kobles frivillige op i relation til tilbuddet.

5.3.2. Andre fakta

Alle tilbud er organiseret inden for CSD-Odense. En ergoterapeut med idraet som interes-
seomrade er blevet ansat til at have fokus pa at integrere idraet i CSD-Odense, sé idraet med
tiden ses som en reel treeningsbane i rehabiliteringsgjemed, ligesom han skal samarbejde med
de ovrige ansatte og frivillige, der arbejder med idreetsaktiviteter i socialpsykiatrien i Odense
Kommune; herunder ”Halsport” og fodboldholdet.

I forste omgang samarbejdes der primeert med de to idratsstuderende fra Syddansk Universi-
tet. Der teenkes endvidere pa om et samarbejde med IFS skal baseres pé et partnerskab. De to
studerende fra Syddansk Universitet teenkes at vaere udviklere og initiativtagere til halsport
og evt. andre treningstilbud i CSD-Odense, mens det planlegges at skaffe instrukterer til
holdene blandt Syddansk Universitets evrige studerende.

Midler og opbakning til tiltag har varet sveere forhindringer for projektet, men det er lyk-
kedes at fa Odense Kommune til at stotte projektet med 2 x 190.000 kr., hvilket blandt andet
har gjort det muligt at den nyansatte ergoterapeut kan have fokus pé idraet som en del af sit
arbejdsomrade. Da tilbuddene stadig er pa tegnebrattet er beslutning vedrerende medlem-
skab endnu ikke pa plads, men der planlaegges med, at brugerbetaling skal vere en del af
tilbuddene.

Der er 4-5 unge maend tilmeldt det oprindelige halsport, som ikke har vist sarligt stort frem-
mede. Forhabentlig eendrer det sig, nar halsport nyudvikles af de studerende fra SDU.

Der er cirka 150 unge med sindslidelser i socialpsykiatrien i Odense Kommune.

5.4. Varde

Samarbejdspartnere: Margit Vest Thomsen, leder af Center for Sundhedsfremme, Pia Rahn,
Afdelingsleder for socialpsykiatrien, Conny Gren, idraetskonsulent ved Center for Sundheds-
fremme og instrukter i I[FS Vestjyderne.

IFS-foreningen IFS Vestjyderne blev stiftet i 2005 og er et tilbud til sindslidende og socialt
udsatte. Foreningen af haft fokus pa at fa flere unge med for at sikre foreningens fremtidige
virke. I forste omgang blev behovsundersegelsen afviklet. I udviklingsprojektet har der veeret
arrangeret en temadag, samlet en ungegruppe og varet fokus pa kommunikation med rele-
vante akterer for at f4 udbredt kendskabet til foreningens tilbud.
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5.4 1. Aktiviteter

En temadag lerdag den. 16. november 2013 fra kl. 10-14.30 i Fritidscentret i Varde.
Dagen var for psykisk sarbare unge mellem 18-29 &r. Formélet med temaeftermiddagen
var at give deltagerne nogle gode oplevelser med bevegelse og idrat. Der blev lavet
plakater, flyer, annonce i de lokale aviser x 2 over 14 dage. De kontaktede desuden: Bor-
gerservice, Voksenservice, Jobcenter, Kompetencecentret, Biblioteket, Frivillighuset,
Produktionsskolen, Lagehuse, Varde apotek, @lgod apotek, Nr. Nebel apotek, Varde
Fysioterapi, Varde Handelsskole og Handelsgymnasium, Varde Gymnasium og HF,
VUC, Vearesteder, Lokal psykiatrien, Unge teamet, Boulevardbebyggelserne, Social-
psykiatrien. Den ene af de unge som var med i planleegningen af dagen, delte desuden
den udarbejdede flyer pa facebook. Pa dagen medte 6 unge samt en foralder op. Alle de
fremmedte unge var allerede medlemmer i IFS. Vestjyderne, ligesom tre af deltagerne
havde varet med til at arrangere dagen. Deltagerne blev pa temaeftermiddagen introdu-
ceret til IFS, madte instruktererne, og der blev afprevet spinning, spillet fodbold samt
floorball. En af de unge holdt opleegget “Idrettens betydning for mig med en sindsli-
delse”.

De tre unge, som havde veret med til at arrangere temadagen forbliver i en arbejds-
gruppe, der arbejder videre med udfordringen i forhold til, hvordan idretten for de unge
kan nytaenkes og organiseres.

Der er udarbejdet en folder vedrerende IFS Vestjyderne samt en flyer til fagpersoner i
kommunen, som ofte meder malgruppen. Den er uddelt ved Lokalpsykiatrien og So-
cialpsykiatrien, derudover bliver materialet uddelt andre relevante samarbejdspartner
eksempelvis jobcenter, frivillighuset m.m. Oplysningsmaterialet folges op af en per-
sonlig kontakt pa et personalemade, hvor tilbuddet i IFS prasenteres. Formaélet er at fa
fagpersonerne til at tenke IFS ind, nar de sidder med en borger, som er i malgruppen.
Idraetskoordinator Conny Gren har kontaktet DGI med henblik pa at tilbyde et mindre
oplaeg (ca. 2 timer) til deres kursuskatalog. Kurset er henvendt til foreningerne og deres
treenere/instrukterer. Formalet er at informere om, hvad det vil sige at have en sindsli-
delse, og hvad man som traner/instrukter kan gere for at hjelpe den enkelte godt pa vej
i foreningslivet. DGI havde endnu ikke ved tidspunktet for rapportskrivningen svaret pa
henvendelsen.

5.4.2. Andre fakta

Projektet er organiseret i kommunalt regi under Center For Sundhedsfremme (CFS) i Varde.
Projektets lokale styregruppe bestar af: Gitte Eskesen, Afdelingsleder i Voksenservice, Pia
Rahn, Afdelingsleder for socialpsykiatrien og Margit Thomsen, Leder af CFS. Idraetskonsu-
lent ved CFS Conny Gren har haft den udferende rolle i forbindelse med udviklingsprojektet.
Projektet forlaber i et samarbejde mellem IFS Vestjyderne, Socialpsykiatrien og CFS. Frem-
adrettet teenkes de fagpersoner, som arbejder med malgruppen eksempelvis jobcenter m.m.,
ogsa at blive inddraget i samarbejdsaftaler. Et samarbejde mellem Jobcenteret og CFS om-
kring et motionshold for sygedagpengemodtagere har betydet, at tre unge er startet i IFS.
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Der blev indgéet et samarbejde med Socialpsykiatrien, IFS Vestjyderne samt CFS om at dele
udgifterne ved temadagen lerdag den. 16. nov. Medlemskab i IFS Vestjyderne koster 200 kr.
pr. kvartal, for at kunne benytte tilbud i idraetshallen, mens det koster 300 kr. pr. kvartal, hvis
ogsa svemmehold enskes benyttet. De forste 2-3 gange er det dog gratis at komme og afprove
treningen (for svomning 25 kr. pr. gang).

5.5. Frederikshavn

Samarbejdspartnere.: Birgitte Kvist, afdelingsleder for Sundhedsfremme og Forebyggelse,
Seren Vestergaard Petersen, idraetskoordinator i Sundhedsfremme og Forebyggelse og IF
Mob din krop, Maria Johansen, gruppekoordinator i socialpsykiatrien.

IFS-foreningen IF Mob Din Krop (MDK), der dekker hele Frederikshavn Kommune, har
haft en hegj gennemsnitsalder, hvorfor der er blevet sat fokus pa at fa flere unge med i forenin-
gen. Afdekning af mélgruppens interesse for idraet er sket gennem behovsundersogelsen.
MDK-unge er blevet iveerksat med serligt fokus pé at lave idretstilbud malrettet sarbare
unge, og initiativets aktiviteter koordineres blandt andet gennem en Facebook gruppe.

5.5.1. Aktiviteter
MDK-unges aktiviteter bestar pt. af:

* Boksetrening/grundtrening hver tirsdag fra 15.15 — 16.30, som kun er for MDK-unge
medlemmer, i tr&ningscenter Phonix.

* Motionsboksning i Sportscenter Nord (placeret i Arena Nord) hver fredag fra 14.00 -
15.15, som primert er tiltaenkt ustabile og psykisk sarbare unge, men alle er velkomne.

» Et klippekort til benyttelse af det foreningsbaserede fitnesscenter Sportscenter Nord.
Brugen er pa eget initiativ og de unge tilrettelegger selv deres aktiviteter.

» Facebookgruppe, som bruges som netverksskabende forum, hvor de unge selv kan or-
ganisere aktiviteter ud fra. Formélet er at etablere et netveerk omkring aktiviteterne i
MDK-unge og styrke relationerne mellem brugerne. Facebook-gruppen er en lukket
gruppe, som man skal bede om optagelse i. Den har i dag 18 medlemmer, hvoraf én er
medarbejder (idratskoordinatoren).

* Der er indkebt fire mountainbikes og der keres hver torsdag kl. 15.00 fra Fontaenehuset
med én instrukter og ét bestyrelsesmedlem som fast team.

* Herudover har de unge mulighed for at deltage i MDK's ugentlige aktiviteter, som ek-
sempelvis bueskydning, fodbold, krolf, floorball, badminton og svemning.

» Det forste initiativ i forbindelse med projektet i Frederikshavn var en Kick Off dag,
hvor det var meningen, at de unge kunne komme ud og preve nogle forskellige aktivite-
ter og sé derefter ned og spise i Fonteenehuset, hvilket ikke blev den store succes, da der
kun medte en enkelt ung op. Sa efterfolgende har man i stedet udviklet idretstilbuddet
forst og sé derefter rekrutteret deltagerne.
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5.5.2. Andre fakta

Seren Vestergaard Pedersen er ansat i en fuldtidsstilling som idratskoordinator for borgere
med handicap og psykisk lidelse i Sundhedsfremme og Forebyggelse, Frederikshavn Kom-
mune, og han har fungeret som projektansvarlig for udviklingsprojektet som en del af denne
stilling. Desuden deltager en mentor cirka 1% time pr uge. Traeningen varetages af to frivil-
lige idraetsinstrukterer med et samlet timetal pa 5 pr uge. Endvidere har en af de unge delta-
gere varet pd DAI's instrukterkursus med henblik pé at blive assisterende traner.

Projektet MDK-unge er et samarbejde mellem Frederikshavn Kommune og idratsforeningen
MDK. Der er i den forbindelse indgéet samarbejdsaftale om lan af kommunalt treeningscen-
ter (Phonix) til boksetraening/grundtraning, ligesom der er indgéet en partnerskabssaftale
med Arena Nord/SportscenterNord om motionsboksning. Der er desuden lavet en samar-
bejdsaftale med cykelforretningen Mellers Cykelshop, Frederikshavn.

Derudover samarbejder MDK med det tverkommunale projekt ”Brug for alle”, hvis mal er at
fa matchgruppe 3 borgere® ud i arbejde, ligesom det er muligt for personale i Sundhedscente-
ret at henvise til idraetstilbud i MDK via idretskoordinator.

Af relevant gkonomi i forhold til delprojektet er i alt 30.000 kr. fordelt fra tre forskellige kil-
der blevet tilfort projektet. MDK har afsat 10.000 kr. det forste ar til at f4 MDK-unge skudt i
gang. Indtil videre er pengene brugt pa indkeb af bokseudstyr, treeningskort til fitnesscenter,
tej til traener, samt socialt arrangement. 10.000 kr. fra Cykel for Sagen samt 10.000 kr. fra en
lokal udviklingspulje indenfor handicapidrat er brugt pd mountainbikes. MDK'’s bestyrelse
har givet udtryk for, at hvis MDK-unge fungerer godt og viser resultater, vil de gerne fort-
sette stotten. Bestyrelsen vil gerne have information om brug af pengene.

Det forste ar er det gratis at deltage i MDK-unge (boksning og fitness), men hvis den unge
ogsa ensker at deltage i de MDK's hovedprogram koster det 300 kr., pr 2 ar. Det vil dog snart
blive taget op i bestyrelsen, om det fortsat skal vare gratis for de unge det forste ar, eller om
der skal vere kontingent.

Projektet er prasenteret for sundhedsudvalget, det kommunalt legelige kontaktudvalg og
chefgruppen. Derudover er en nyetableret unge-enhed, mentorgruppen, socialpsykiatrien,
hjemmevejledningen, sundhedscentrene, psykiatrisk sengeafsnit, stottecentre, bosteder, vae-
resteder og det lokale Fontenehus, SIND og Bedre Psykiatri alle blevet kontaktet og prasen-
teret for MDK-unge tilbuddet. Det er idretskoordinatoren, der er tovholder. Der informeres
desuden meget om MDK-unge via pjecer og Facebook.

En optalling fra 2012 viste, at der i Frederikshavn, Seby og Skagen tilsammen var ca. 50
unge inden for malgruppen tilknyttet socialpsykiatrien. Desuden har hjemmevejledningen,
Fontanehuset og mentorkorpset ogsa unge borgere i malgruppen.

3 Matchkategoriseringen (beskeftigelsespotentialet) bestar af 3 kategorier - jobklar, indsatsklar og midlertidigt pas-
siv. Matchgruppe 3 (midlertidigt passiv) bestar af borgere, der vurderes at have sé alvorlige problemer, at pageldende
pt. hverken kan arbejde eller deltage i en beskaftigelsesrettet indsats. Disse borgere kan fa tilbud efter lov om social
service.
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I forbindelse med partnerskabet med SportscenterNord og et boksestavne i byen, blev der
lavet en lille boksegimmick med to professionelle boksere, som blev omtalt pa den lokale ne-
tavis kanalfrederikshavn.dk (se http://www.kanalfrederikshavn.dk/vis/nyhed/motionsboks-
ning-for-alle-i-sportscenter-nord/)

Der deltager 19 unge i alderen 20-27 ar med nasten lige keonsfordeling. De unge deltagere i
projektet har tilknytning til socialpsykiatrien, men ikke alle har varet indlagt pa psykiatrisk
hospital eller har (endnu) en diagnose. Nogle er i gang med samtaler og udredning i forbin-
delse med afklaring omkring behandlingsforleb i psykiatrien.

5.6. Samlet medlemsfremgang

Et af projektets formal er at hverve flere unge voksne med sindslidelser som medlemmer af
idreetsforeningerne og her er en resultatoversigt:

Delprojekt Unge medlemmer Unge medlemmer Unge, der er taget Unge pa instrukter
for nu kontakt til uddannelse
Kgbenhavn 20-25 41 72 2
Roskilde 10 20-25 46 0
Odense 0 0 56 0
Varde 1 8 26 0
Frederikshavn 3-4 19 22 1
I alt 44-50 88-93 222 3

Som det fremgar af tabellen er medlemstallet for de unge i gennemsnit nasten fordoblet i
lobet af projektperioden og dermed er et vaesentligt succeskriterium for udviklingsprojektet
blevet indfriet.

Derudover er der taget kontakt til et storre antal unge (N=222), som har deltaget i behovsun-
dersagelsen, og som udger en aktuel eller potentiel medlemsgruppe.

Desuden er der til udviklingsprojektet tilknyttet en malsetning om at et mindre antal unge
gennemforer en instrukteruddannelse i DAI’s regi. Som det fremgar af tabellen har det i
projektperioden veret muligt for de involverede kommuner sammenlagt at sende tre unge pa
instrukterkursus.
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6. De unges erfaringer

“For det har jeg virkelig fundet ud af gennem det lange forlob, jeg har veeret igennem, at det
er motionen, der er den bedste medicin for mig” (Amalie).

Amalie beskriver 1 ovenstdende citat idraetten som noget, der gor en forskel for hende og 1
det lange lob er det, der er den bedste medicin for hende. Citatet er sigende for den betydning
idraetten har for mange af de unge i delprojektet. Afsnit 6 vil tage udgangspunkt i de unges
beskrivelser, som de kom frem gennem fokusgruppeinterviewene. Denne del af rapporten
stiler efter at gengive de unges oplevelser uden at inddrage for mange teoretiske begreber og
perspektiver. De unges perspektiver behandles under hovedoverskrifterne Feellesskab, Hver-
dagsliv, Handlemuligheder og De unges kritikpunkter.

6.1. Faellesskabet

Et af de allermest gennemgaende temaer i de unges beskrivelser af deres oplevelser ved idraet
er fellesskabet. Deres beretninger kredser om og udfolder nuancerede beskrivelser af det
serlige fellesskab, som de oplever at veere en del af i de fire [FS-foreninger. Og det til trods
for, at intervieweren ikke stillede et spergsmal direkte omhandlende feellesskabet, men i ste-
det spurgte: Kan I sige noget om, hvordan det er at dyrke sport/motion/idraet her?

En udtalelse fra Mette siger meget om det fellesskab, de unge oplever at vere en del af: Vi
har sdadan nogle trygge rammer, og vi kender hinanden. Og kommer der en ny, jamen sa
kender vi ogsa den person. Der er bare plads til alle”. Fellesskabet er altsa kendetegnet ved
“trygge rammer”, gode relationer, hvor man “’kender hinanden” og en dbenhed og rumme-
lighed, der giver “plads til alle”. Netop disse tre temaer gar igen i alle fire interviews med de
unge. Sa selvom de fire delprojekter pd mange mader er forskellige, sd er de gennemgéaende
kendetegnet ved, at fellesskabet defineres som noget sarligt og afgerende af de unge delta-
gere. De naste delafsnit vil udfolde disse temaer og inden en delkonklusion inddrage beskri-
velser af det specielle ved at have et fellesskab, hvor der er andre unge.

6.1.1. Plads til alle

De unge barer ofte pa en oplevelse af ikke at passe ind i sociale fzllesskaber og beskriver
derfor pa forskellig vis frygten for, hvad andre mon tenker om dem. Det kan handle om at
blive opfattet som merkelig eller som blot den diagnose, de métte have. Det gor ogsé, at de
unge ofte ikke har lyst til at forteelle andre om deres psykiske vanskeligheder. Lise beskriver,
hvordan hun oplever, at det ikke er socialt acceptabelt at tale om sine vanskeligheder, hvilket
gor det svaert at komme ud blandt andre mennesker. Som hun siger,

*(...) til sporgsmalet "Hey, hvordan gar det?”, har man ikke rigtig lyst til at sige, "Det gdr

helt vildt skidt”, fordi samfundsmcessigt, sd kan man godt fole, at det forventer folk ikke at
hore (...) Men hvis nogen sparger hér, sa forventer de faktisk at fa et cerligt svar, og man kan
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ogsd bare sige "Arh, det gdr skidt, men jeg har ikke lyst til at tale om det.” Altsd, man kan
bare veere sig selv! Man behover ikke at scette den perfekte facade op, som jeg i hvert fald
foler, at jeg skal andre steder”.

I idreetsfeellesskabet oplever de unge, at der er plads til at vaere sig selv. Der er ikke en facade,
der skal opretholdes eller noget, der skal skjules. Fedtet hir og gammelt toj er okay, og man
behover ikke at have det godt. De unge beskriver fellesskabet i IFS foreninger ved at kon-
trastere det med andre sammenhenge, hvor de foler sig alene, udenfor og anderledes. Der er
plads til at have en darlig dag og plads til at veere darlig, ogsa til idretten, uden at det gar ud
over stemningen — det er stadig sjovt, og der er ikke sure miner fra holdkammeraterne. Bade
treener og holdkammerater ved nemlig, at det er en stor bedrift bare det at komme af sted til
trening, og der er derfor stor respekt for, at den enkelte kommer.

”Det er ogsa fordi, at det er okay at komme, selvom du har det skidt. Man har den der vished
om, at uanset om du har det virkelig, virkelig ddrligt, sd er det okay at komme. Hvor det ville
Jjeg ikke fole andre steder, der ville jeg fole, “ej, jeg har det darligt i dag, jeg md hellere blive
hjemme”-agtigt” (Sofie).

Pa dage, hvor det kan vere svart for de unge at komme af sted, opleves idratsaktiviteterne
som et sted, hvor man kan komme, som man er.

6.1.1.1 ”Normal blandt unormale”
En dialog mellem tre af de unge illustrerer, hvordan normalitet spiller sammen med, at der er
plads til alle:

Mikkel: "Nogle gange kan jeg godt fole “orh, jeg er psykisk syg, sd jeg er bare totalt underlig
og meerkelig”, men ved at veere sammen med nogen, som man ved, har det pd samme mdde,
mens man selv teenker "men de er jo totalt fede mennesker.”

Amalie: "Ja, de er jo totalt normale, hvad det sd end er.”
Sofie: "Fuldsteendigt! Man foler sig faktisk normal blandt de unormale.”

Denne dialog rummer rigtig mange spe&ndende aspekter, men i denne sammenhang skal det
fremhaves, at de unge i fellesskabet oplever, at ’psykisk syg”-markaten ikke er alt, der er at
sige om dem. Fra at have en oplevelse af, at deres psykiske vanskeligheder ma kunne ses af
alle, som et merke i panden, far de i fellesskabet med ligestillede en oplevelse af, at de méske
ikke er sa merkelige, og heller ikke af andre opfattes som merkelige.

6.1.2. Vi kender hinanden

Mette blev indledningsvist citeret for at sige: Vi kender hinanden, og kommer der en ny,
Jjamen sd kender vi ogsd den person”. Hvordan kan det vere, at de unge oplever, at kende en
ny person pa holdet?
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Svaret skal findes i beskrivelserne af, hvordan de i idreetsfellesskabet meder nogle unge pa
deres egen alder, som har oplevet noget af det samme, som de selv har, som er pa deres ni-
veau, og som ved, hvordan det er, at have det svaert. Unge, der er det samme sted i livet som
dem, som de kan identificere sig med, fordi de foler, at de kemper den samme kamp, som
nedenstdende to udsagn illustrerer:

“Jeg tror ogsd, det er fordi, at nu nar man moder nogle andre unge mennesker, som gdr og
bovler lidt, sa har man ogsd bare en helt anden forstaelse over for hinanden. Det er i hvert
fald det, jeg oplever i forhold til nogen af de andre venner og veninder, jeg har. Det er sddan
en helt anden made, man ser pa hinanden. At det sadan er okay, at man siger, "nej”, fordi
man har en treels dag, hvor at man mdske godt kunne fole ved de andre, at sd bliver man
sdadan skubbet lidt veek, eller "sa er man da ogsd bare treels” (Mette)

"Jeg tror lidt, at det er det der med, at det er okay. Det er okay bare at komme og sige, " jeg
har det darligt”. Sa kommer folk ikke over og siger "har du hovedpine? Har du ondt i ar-
men?”, nej, de ved det godt.” (Kamilla)

Der er mange andre udsagn som ovenstaende i datamaterialet. Tilsammen danner de en be-
skrivelse af, at de unge oplever at blive forstaet uden at skulle forklare sig over for de andre.
Samtidig leegger de ogsa vaegt pa, at det er rart, at den fzlles baggrund ikke er fokus for sam-
varet. At de i stedet kommer for at lave en aktivitet sammen:

Mikkel:” Sa det er fedt, at kunne komme et sted, hvor man laver noget, hvor det ikke handler
om, at man sidder og snakker om problemerne, men bare hvor man er sammen, hvor der
ligesom er forstaelse for, at man..”

Amalie: "At man har den baggrund, og det kan vcere lidt sveert, men det er ikke det, der er
omdrejningspunktet”.

Sofie: "Det er det. Det skaber en tryghed, samtidig med at det ikke skal veere en tudeklub,
hvor vi sidder i en rundkreds og siger, ”dh jeg har det sa darligt altsd”’, men hvor det bare er

9999

trygt at veere her, fordi "det er okay™”.

Den fzlles baggrund ger ydermere, at de unge kan bruge hinanden som rollemodeller og
forbilleder. De beskriver opmuntringen i, at nar de selv tenker, at det aldrig vil lykkes dem
eksempelvis at tage en uddannelse, fa en kaereste, flytte i egen lejlighed el. lign, sd kan de se
pa nogle af de andre, som ogsa har haft en lang kamp, og som er naet derhen. En ung siger
under et af interviewene direkte til en af de andre, at hun lidt ser hende som et forbillede, fordi
hun er i gang med en uddannelse og bor med sin kereste. For selvom de ogsa har andre ven-
ner og veninder, der er i gang med uddannelse, job og parforhold, sa betyder det noget andet
at se, “dem, som ogsd har veeret helt nede”, komme derhen.
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6.1.3. Trygge rammer

Udover de ovenfor beskrevne forhold, om at der er plads til alle og felelsen af at kende hinan-
den, der i hgj grad er en del af de trygge rammer, sa handler de trygge rammer ogsa om den
serlige stotte de unge oplever at fa fra treenerne og fra hinanden. Som Katrine meget rosende
siger om sine trenere:

’(...) jeg synes bare, at det er sa godt et koncept, at de teenker pa andre mennesker. Det er
jo ikke bare normale mennesker, eller jo, det er det ogsa, men det at de virkelig tager sig af
psykisk sarbare og gor en forskel. Det synes jeg, det er virkelig flot”.

Forholdet til treenerne i IFS er anderledes, end hvad de taenker, de ville opleve i ordineridraet-
ten eller et fitnesscenter, som nedenstaende citat illustrerer:

“Hvis der er noget, der gdr en pd, sd kan man ogsa snakke med trceneren, hvis det er. Altsd,
det vil man jo ikke kunne gd over til en fitnessinstruktor og sige " jeg har det darligt i dag”
(griner) "nu skal du hore, grunden til, at jeg ikke kom sidst...”, altsa det er de jo slet ikke in-
teresseret i. Men det, altsd det kan man, hvis man gar med noget, sd kan man ogsd komme ud
med det. De er virkelig hensyntagende, og de hjelper ogsa med at man kommer og deltager
og bidrager. Sd jeg foler mig i rigtig trygge heender. Og det er jo bade godt for mig, og for
mit helbred, ikk"?”. (Katrine)

De trygge rammer handler altsd ogsa om, at der fra traenernes side gores en s@rlig indsats for
at den enkelte foler sig set og hjulpet, “at der er en, der tager dig i handen — agtigt” (Katrine).

6.1.3.1. Forhold til ordinaeridraetten

De fleste af de unge foler sig aktuelt bedst tilpas i de serlige idratstilbud for sindslidende.
Forst og fremmest pa grund af de sarlige hensyn og trygge rammer. Begrundelserne for ikke
at have lyst til at dyrke idraet i en almindelig forening omhandler bade praktiske og sociale
forhold. Af praktiske barrierer n&evnes blandt andet,

+ at andre foreninger eller treeningscentre er dyrere

» frygten for at sta helt alene og ikke kunne fa hjelp til at bruge treeningsmaskinerne

» det ansvar, der folger med medlemskabet af en almindelig forening, hvor der er en for-
ventning om, at man meder op, og hvor det er ilde set at melde afbud til treening eller
kamp — sarligt hvis det forst gores pa selve dagen

 at infleksibiliteten far idratten til at foles som pligt i stedet for lyst

Af sociale barrierer nevnes blandt andet,
» frygten for ikke at vaere lige sa god eller veltraenet som de andre
+ frygten for, hvad de andre tenker, hvis man melder afbud

+ atdet er sveert at komme ind i faellesskabet
+ at man skal leve op til en hel masse krav og idealer
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De fleste interviewpersoner er derfor lidt beteenkelige ved deltagelse i en ordiner idraetsfor-
ening — 1 hvert fald lige nu. De setter pris pa, at treningen ogsa handler om at have det hyg-
geligt og sjovt og ikke kun om at vinde kampe eller opnéa forudbestemte mal. De beskriver
generelt ordinaridratten som meget prastationsfokuseret.

”Der er ikke den der utryghed blandt de andre, at nu leegger de pres pa mig, for nu skal jeg
score et mal i den her kamp, eller nu skal jeg gore den her opvisning pd den rigtige mdde, sd
man ncermest kan blive lagt for had, hvis du gor en kolbotte forkert. Eller sddan noget. Men
her er det okay, fordi folk er fandme ligeglade med om du kan spille eller ej”. (Sofie)

Det, at der skal praesteres i ordinaridraetten, har hos nogle af de unge medfoert nervesitet, der
har vaeret ledsaget af fysiske symptomer, saisom at have ondt i maven.

Nogle unge har planer om pa laengere sigt at skulle ud i en almindelig forening eller i et fit-
nesscenter i takt med, at deres liv og hverdag @ndrer sig. Det handler bade om, at de regner
med at fa det bedre og at blive bedre til den pagaldende aktivitet, sa de ikke har brug for den
ekstra stotte. De interviewpersoner, der har taget skridtet til raskidratten, er glade for det,
men har samtidig bevaret kontakten til idraetstilbuddet for sindslidende. Det er stadig det, der
er den trygge base.

”Nu er jeg sd videre i peedagogstudiet og er ogsda begyndt at gd til andre klubber igen uden
for det her regi, men kan godt meerke, at nar skolen og dens krav kommer op, og det fylder
meget, sd har jeg lidt brug for, at sporten det er der, hvor det kun er sjov, og hvor der ikke
hele tiden er det der pres”. (Amalie)

Mélene med ordinaridrettens tilbud beskrives desuden som anderledes end mélet med delta-
gelse 1 IFS foreningernes aktiviteter. Aktiviteterne i [FS beskrives som varende nedvendige
for at de unge kan fungere, mens ordin®ridratten eksempelvis siges at handle om at blive
”ﬁt’,‘

6.1.3.2. "Det her regi”

IFS foreninger er almindelige foreninger under folkeoplysningsloven og en del af IFS” selv-
forstaelse handler om at vaere fri af kommunale behandlingstilbud. Det er dog ikke umiddel-
bart den oplevelse af foreningen, de unge oftest beskriver. De n@vner trening i [FS i sam-
menhang med socialpsykiatriske veresteder og aktivitetstilbud. I en af de kommuner, som
indgér i undersogelsen, Roskilde, har man da ogsé flyttet idreetsaktiviteter i socialpsykiatrien
ind under IFS foreningen SIR98 — sa nogle steder er graenserne ikke sa skarpe. De unge om-
taler IFS-idraet som “det her regi” og eksempelvis ordinaridretten som “andre klubber uden
for det her regi” eller “det private regi” og Thomas beskriver tilsvarende, at “det er noget helt
andet at veere ude i den virkelige verden”. Nogle af de unge papeger, at IFS-foreningerne er
abne for alle og er diagnosefrit omrade, samtidig med at de ”..i princippet kun er tilbud for
dem som netop gdr og har det sveert og har brug for lidt ekstra stotte.” (Lise).
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6.1.3.3. En sikker base

Et tilpasset idreetstilbud, som det eksempelvis findes i IFS foreningerne, opleves som et rigtig
godt startsted for de unge, der indgar i undersegelsen. For nogle er det forste gang i deres
liv, at de finder det sjovt at dyrke motion. Og selvom nogle pa lengere sigt gerne vil ud i det
almindelige forenings- og traningsliv, sa finder de det nedvendigt for en periode at opholde
sig under mere stottende og trygge rammer. Det betyder ikke, at de unge er géet i sta og lever
et liv pa sidelinjen. For mange er det i idratten, at de henter energi til at tage en uddannelse,
til at gd i skole eller arbejde. Flere af de unge ser idraetten som et fristed, hvor de kan have det
sjovt og ikke ligger under for et performancemaessigt pres, som de sa til gengaeld meder andre
steder. Sofie beskriver, hvordan idratsdeltagelsen og idratsfallesskabet er der, hvor hun far
“tomt beegeret”, far "lcesset af”’, og hvor der er plads til at vaere den” lille pige”, som stadig
findes i hende, men som hun gemmer vak, nir hun er pa sit uddannelses- eller praktiksted.
Idraetten kan séledes vare en tryg base, som kan give overskud til, at den unge kan deltage i
det almindelige samfundsliv pd andre omrader.

6.1.4. Unge

Udviklingsprojektet har som udgangspunkt valgt at seette fokus pa de unge i forhold til idreets-
tilbud, hvilket har vist sig at veere et meget vigtigt fokus. De steder, hvor der er idratsaktivi-
teter decideret malrettet unge, er de unge meget, meget begejstrede for det. Og de steder, hvor
der ikke er, eftersperges det af de unge. Hvorfor, er der mange grunde til. De unge beskriver
det med vendinger som: "Man er bare sadan lidt mere samme sted. Man er stadig i gang med
at udvikle sig pa mange mdader” (Mikkel), "Man har bare mere tilfeelles” (Sofie), "Man har
mere at forteelle hinanden om” (Mikkel), Vi er alle sammen vokset op i den samme genera-
tion, som gor, at vi pd en eller anden mdde har den samme kultur”(Sofie).

Sa helt grundlaeggende ensker unge med psykiske vanskeligheder at vaere sammen med andre
unge, som de kan identificere sig med og spejle sig i, fordi de er cirka samme sted i livet og
alle er i "den der udviklingsfase” (Amalie). Tilsvarende bliver unge traenere fremhavet som en
god ting, fordi de kommer fra samme generation og kender de samme kulturelle fanomener.

Det, at der er fokus péd de unge, har ogsd en konsekvens for treningstidspunktet. De unge,
der har mulighed for at treene om aftenen, er meget glade for det, for som Mikkel siger: “jeg
sjceldent har tid om dagen”, blandt andet fordi han er i gang med at tage en uddannelse. Nogle
af de unge havde endda en oplevelse af, at en af grundene til, at der ikke var s& mange unge
i deres forening hang sammen med, at tilbuddet 14 tidligt pd dagen, da det betad, at sa snart
en af de unge fik mulighed for at starte uddannelse, skole, arbejde eller anden aktivitet, matte
de droppe idratten.

Thomas: ” Jeg tror, at meget af grunden til, at der ikke kommer scerlig mange, det er jo ogsd,
at vi ligger kl. 13.30-15 og mange af dem, de er jo i gang med et eller andet. Uddannelse,
arbejde, et eller andet. Det er i hvert fald mit billede af dem, af de unge, der har veeret her.
De er alle sammen stoppet, fordi at sd skulle de i gang med noget nyt ikk'? Sd om man kunne
ligge det om aftenen? Men det er jo kreevende, fordi sa skal man...”(afbrydes af Signe)
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Signe: Ej, sd kreevende er det altsd ikke”.

Thomas: "Ej, det ved jeg ikke, men det krcever i hvert fald lidt ekstra, men det tror jeg, der
ville gore meget. Vi har ogsa tit snakket om vi kunne fa et aftenhold for unge, men tja, det er
altid strandet ved, at der ikke rigtig er nogen, der har taget det store initiativ til det. Fordi,
Jjeg tror, at hvis man kunne lave et aftenhold, hvor man lavede det lidt mere malrettet, hvor
man sagde, "vi er unge og vi skal gerne have tempoet lidt op”, sd tror jeg ogsd, at man kunne

fa flere med”.

6.1.5. Delkonklusion

Fallesskabet, som de unge bliver en del af igennem idratsaktiviteterne, er af afgerende be-
tydning for de unge og fremhaves spontant i interviewene pa tvers af kommunerne. Feal-
lesskabet er kendetegnet ved at basere sig pa en falles baggrund. Denne udgeres af et delt
ungdomsliv samt et forhandskendskab til det at have psykiske og sociale vanskeligheder.
[FS-foreningernes idretstilbud opleves som varende i samme regi som socialpsykiatriske
tilbud, men det er dog vigtigt for de unge, at det ikke er problemerne, der er i fokus, men
idreetten. Instruktererne er en vigtig del af rammerne for fellesskabet og er med til at skabe
en tillidsfuld atmosfaere uden preestationsorientering og uden krav om en sarlig made at se ud
pa, hvilket star i modsetning til de unges oplevelse af krav i1 ordineridretten. De unge frem-
haever at serlige ungetilbud er vigtige for fastholdelse og rekruttering, ligesom et tidsmeessigt
uheldigt placeret tilbud kan gere forskellen pa deltagelse eller fravalg, hvis idraetsaktiviteten
falder sammen med de unges ovrige hverdagsaktiviteter.

6.2. Hverdagslivet

Fallesskabets karakter er som beskrevet afgerende for positive oplevelser med idratten, li-
gesom fzllesskabet har stor betydning for hvilke udviklingsmuligheder, de unge har. Feelles-
skabet gor det dog ikke alene, idet det ogsa er tydeligt i alle interviewene med de unge, at der
er noget serligt ved idraetsaktiviteten, som rekker ud over den aktivitet faellesskabet samles
om. Alle interviewene med de unge rummer utallige beskrivelser af, hvordan idratten giver
bade fysisk og mentalt overskud, der gor hverdagslivet lettere og letter deltagelsen i sociale
sammenhange. Deltagelse i et idraetsfellesskab far vidtrekkende konsekvenser, som vi skal
se nermere pa i de kommende delafsnit.

6.2.1. Begejstring

Som naevnt i forordet var ikke blot de unges beskrivelser under interviewene praget af en
utrolig iver og glede, men hele deres fremtoning, deres kropslige udtryk udstrélede begej-
string.

Katrine gér i en stettegruppe i psykiatrien, hvor hun beskriver, at hun har "gjort det til en
mission at sige: "Ved I hvad? Det er simpelthen bare sd godt. I burde tage derop”. Og Mette
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beskriver, at “ndr man kommer ud og forteeller om det, man er jo helt vild, for alle skal da
bare prove det her, for det er bare sd fedt!”. Og til et mentormede, hvor hun var inviteret til
at forteelle om det at dyrke idraet i IFS beskriver hun, hvordan folk bagefter kom hen til hende
og gav udtryk for, at hun havde gjort det rigtig godt og veeret meget motiverende at here pa.
De unge beskriver denne begejstring, som én det er veerd at dele, fordi den kommer “indefra”.

'9,

6.2.2. Positiv selvfortaelling

Idraetsdeltagelsen giver de unge noget at tale om. De har pludselig en overflod af positive
oplevelser, som de kan fortalle venner og veninder om. For selvom det for de flestes vedkom-
mende drejer sig om en treeningsgang eller to om ugen, sa fylder det sd meget i deres bevidst-
hed, at det for nogle af dem er svert ikke at fortelle andre om det hele tiden.

Thomas beskrev for eksempel en situation, hvor han havde lavet en s@rlig god finte til traenin-
gen, hvor han sagde: "Det er noget, man husker pd, nar man kommer hjem, og man fortcller
den videre til aftensmaden, og der er i hvert fald ikke nogen, der er i tvivl om, hvad jeg lavede
den dag”. Traeningens positive oplevelser traekker saledes trade ud i de unge ovrige liv. De
far positive historier at fortelle om sig selv, som Kamilla siger: ”...det er blevet sadan en hel
identitet. For folk kan meerke, at man er glad for det. Sd tor de godt at snakke med en om det”.

Omgivelserne reagerer positivt pd de unges nye made at vere pa og bade familie og venner
stotter derfor ofte positivt op omkring de unges idratsdeltagelse. Janni beskrev eksempelvis,
hvordan hendes venner syntes, at hun var blevet mere positiv og glad at vere sammen med,
ligesom hun selv oplever, at hun er blevet mere dben og i stedet for at sidde og hange, kigge
og sige ingenting, nu “er sddan lidt mere ”hor nu ogsa lidt pa mig, ikke ogsd!”. En hel masse
af idraettens folgevirkninger er dermed med til at oge og udvikle de unges deltagelse i sociale
faellesskaber ogsa uden for idraetten.

6.2.3. Social feerdighedstraning

Selve idretsaktiviteten kan ogsé veere med til at treene, hvad man kunne kalde for sociale
feerdigheder. I boksning, som de unge traener i Frederikshavn, er gjenkontakt en essentiel del
af sporten, og netop gjenkontakt kan vare svart for nogle unge med psykiske vanskeligheder,
som Janni udtrykte det:

“Altsa, i starten, der syntes jeg, at det var virkelig greenseoverskridende. Jeg kunne ikke
engang se mig selv i gjnene, nar jeg stod ved spejlet og kiggede pd mig selv. Det havde jeg
problemer med. Sd at skulle se andre mennesker i ajnene, var endnu sveerere. Men jo mere
jeg er til boksetreening, jo bedre bliver jeg ogsd til det.”

Idraetsaktiviteten kraever, at man har gjenkontakt og boksetraeningen virker da til at opeve en
basal social ferdighed som at kunne se andre i gjnene. En anden fast del af boksetreningen
er, at man giver hand, ndr man kommer og gar, hvilket gor, "At vi alle sammen foler fra start
af, at vi er velkomne her” (Mette) og "Du foler det lidt mere personligt, at du lige er nodt til
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at forholde dig til alle de her folk, der er her i lokalet” (Kamilla).

At dyrke idraet sammen med andre betyder ogsa, at man kommer i tet fysisk kontakt med
hinanden, som en af pigegrupperne eksempelvis grinende berettede om deres traning:

Janni: *Ja, der kampsveder vi jo, vi er jo ved at do altsd’.

Kamilla: "Ja, vi er smurt ind i vores egen sved ikk'? Og hvis ikke det er vores eget, sd er det
en andens”.

Mette: Vi laner hinandens handklceder til lige at.. (hun laver fagter, der viser, at hun terrer
sig under armene).

Det er altsa i1 orden at rere ved hinanden ogsé selvom man sveder. Nogle kropslige barrierer
bliver automatisk nedbrudt i idraetten, fordi selve treeningen ikke kan lade sig gore uden en
vis form for kropkontakt. Kropsligheden og intimiteten i idratten er endvidere med til at
nedbryde nogle sociale barrierer. Kamilla beskriver eksempelvis, hvordan hun normalt har
det svaert med at skulle invitere folk med hjem, men hvor hun efter at have svedt sammen
med de andre, givet svedige handtryk og high fives til de andre, ikke foler, at det ville vere
et problem at invitere holdkammeraterne med hjem, for som hun siger: *Jamen, det er ikke
noget problem med jer. Det er lige meget, for vi har veeret sd teet pa hinanden, skidt med at
1 ser mine nullermcend, det er okay”. Noget der ellers ville vaere utankeligt, bliver pludseligt
muligt pa grund af den neerhed, de har opnaet i idraetsaktiviteten.

6.2.4. Kropslig forandring og ny livsstil

I idraetten oplever de unge at overskride nogle af de begraensninger, som har ha&ngt sammen
med deres psykiske vanskeligheder. De oplever ogsa, at der rent fysisk sker nogle @ndringer,
som en udtalelse fra Sofie kan illustrere:

“Jeg kan mcerke, at jeg faktisk bliver gladere af at veere her, men sa samtidig kan jeg ogsad
meerke, at jeg ogsa har faet en fysisk forandring, at jeg kan lobe leengere og sadan. (...) Her
den anden dag, der lob min bror og jeg hjem fra tanken, og det har jeg aldrig kunnet for!”.

Og som Lise udtrykker det, s& far man det “virkelig bedre af at have veeret ude og treene og
det er vildt, hvor meget jeg kan mcerke, at mine muskler, hvor meget bedre, de fungerer, efter
bare at have veeret hernede en lille smule”. Helle beskriver, hvordan hun ikke tidligere kunne
holde til de 15 minutters gang, der er fra hendes skole og hen til togstationen, fordi hendes
kne gjorde ondt. Efter et par treeningsgange, oplever hun, at hun ikke blot kan gé fra skole
til station, men endda endnu lengere, hvilket har pavirket hendes sociale liv. Hun beskriver,
hvordan hun har haft meget storre mulighed for at komme ud, se andre folk og besgge venner,
fordi hun nu kan ga hen til der, hvor de bor, fordi jeg har bare mere af det fysiske overskud
og mine ben kan rent faktisk klare det”. De fysiske forandringer giver ogsa et rent fysisk
overskud til hverdagens geremal, sdsom at lufte hunden eller rydde op:
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”Ndr jeg kommer hjem fra treening, sd har jeg lige overskud til at tage opvasken, og det har
jeg bare ikke normalt, men det kan jeg lige gore, nar jeg kommer hjem fra treening. Jeg er
glad og godt tilpas. Ja, jeg kan ncermest klare hele verden!” (Mette)

Og Thomas beskriver, hvordan han “ligesom lober tor for batteri”, hvis ikke han har veret
til idreet i en uge. Ydermere leegger de unge merke til forbedrede sevnmenstre. Det at man
skal af sted til traening er blevet en integreret del af hverdagen, en ny livsstil og virker selv-
forstaerkende. De unge har lyst til at treene mere og nogle af dem bruger traeningen til at rense
hovedet og fa ny energi, nér de for eksempel sidder med en sver tekst eller er kort traet i lees-
ningen. ”Og sd kan man gd hjem og lcese lidt mere bagefter, for sd foler man sadan, at nu har
man fdet en pause og lidt mere energi til at ga hjem og leese videre” (Sofie).

6.2.5. Delkonklusion

De unges deltagelse i idratsaktiviteterne traekker trade ud i mange andre dele af deres liv.
Idraetsaktiviteterne forbedrer de unges fysik, hvilket eksempelvis betyder, at de kan lebe
leengere, overskue at gore rent og far forbedret deres sevnmenstre. Nar de unge har svedt
sammen i aktiviteterne er en barriere brudt, der ger, at det er ok at invitere hinanden med
hjem, bare til samvear. Aktiviteterne kan ogsa medvirke til styrkelse af sociale ferdigheder
som det at give hand eller at se en anden person i gjnene. De unge bliver begejstrede af deres
deltagelse og deler ud af denne begejstring samt af positive oplevelser med idraetten. De unge
forteller, hvordan omgivelserne reagerer positivt pa dette og opmuntrer og stotter dem i deres
idratsinteresse.

6.3. Handlemuligheder

Meget af det, der er pé spil for de unge igennem foreningernes aktiviteter, handler om at kun-
ne gore noget. At kunne handle. Et udtryk for dette handlingsperspektiv kan man se i dette
citat, hvor Signe beskriver, hvordan hun opmuntrede en holdkammerat, der sad pa benken og
hangte, til at deltage i aktiviteten:

?0Og jeg er jo meget dben og jeg snakker sadan set med alle, sd jeg siger “Per skal du ikke
veere med?” "Ej, det har jeg ikke lyst til”. "Ej, kom nu, du er da kommet herud for en grund,
er du ikke?” og sa giver jeg ham lige et smil. Fem minutter efter, sd stdar han der”.

Det understreges igen og igen af de unge, at de ansatte og frivillige med tilknytning til for-
eningerne er afgerende for at komme i gang med aktiviteterne — blandt andet pa grund af det
personlige forhold, som opstar mellem disse og de unge — men i dette citat ses det ogsa, hvor
aktive de unge selv kan vaere 1 forhold til at f& deres holdkammerater i gang.
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6.3.1. Handling og negative tanker

Mange af de unge oplever, at de kommer af med en masse negative tanker og felelser under
treeningen. Mette beskriver, hvordan hun foeler, at hun til treeningen far flyttet rundt pa alt det,
hun gar og bevler med, hvilket giver hende overskud til at fa sat fingeren pé nogle af proble-
merne. Og Janni siger tilsvarende,

”Ndr man kommer hjem fra treeningen, sd har man flyttet rundt pa noget, man har gdet og
teenkt pd i en hel uge. Sd far du flyttet rundt pa det og fdar et bedre syn pa det, altsa, du ser
tingene fra en anden vinkel. Du bliver mere glad og kan overskue noget mere.”

Begge beskriver dermed en oplevelse af, at treeningen giver dem en handlemulighed i forhold
til deres problemer. En mulighed for at arbejde med deres folelser og tanker pa en konstruktiv
made. Janni beskriver eksempelvis, hvordan hun er begyndt at ga ture hver dag blandt andet
for at fa “vendt tankerne”, sé problemerne ses fra et nyt perspektiv, sa de negative tanker ikke
far lov at kere i ring. Ligesom Amalie forteller, hvordan hun kan bekymre sig en masse og
have hovedet fuldt af negative tanker, men at “det hjcelper sa, at fd brugt sin krop i stedet for,
at det hele tiden er ens hoved, der teenker”.

Lise beskriver, hvordan hendes psykiske problemer har givet hende fysiske problemer og */i-
gesom heemmet kroppen” og hun derfor oplever, “at kroppen kommer ud med nogle folelser”,
nar hun trener og kroppen arbejder. Andre igen beskriver, hvordan det at traene indvirker
pa at fa nedjusteret anspandthed og stabiliseret sovnmenstre. Til dette kommer sé et nedsat
antal symptomer sasom tics og det at undga social kontakt. Traeningen er blevet et holdepunkt
1 hverdagen, hvor de unge kan handle i forhold til, hvordan de selv har det.

6.3.2. At kunne vare god ved sig selv

Den fysiske trening bliver et konkret vaerktej i forhold til de unges egen handtering af deres
psykiske vanskeligheder og i stedet for bare at ~ave en krop, sa far de en oplevelse af at kunne
bruge deres krop og marke den, som en Mette udtrykker det:

“Ja, man finder ligesom ud af, at det er rigtig rart for en selv at beveege sig. Man kan meerke
sin krop. For jeg begyndte at treene, var det hele lidt lige meget. Ogsd hvordan jeg havde det
bade fysisk og psykisk. Da jeg sd begyndte til sport, sa blev jeg mere opmeerksom pa det, og
jeg blev ogsd mere opmeerksom pd, at man skulle veere god ved sig selv.”

Den fysiske aktivitet kan saledes vare med til ikke blot at skaerpe opmaerksomheden pa krop-
pen, men ogsad pa muligheden for at vaere god ved sig selv. Og oplevelsen af at gore noget godt
for sig selv og oplevelsen af at gore noget aktivt for ogsa at forbedre sin sundhed beskriver
Mette og Kamilla som noget, der har vaeret med til at overvinde deres tendens til trostespis-
ning. Mette siger: “Hvor for, der var det meget det der med, at " jeg har det treels, sda derfor
skal jeg ogsd putte en masse i munden”, hvor nu bliver det mere, ”jeg ma godt, fordi jeg er

9999

sund’””.
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Traeningen er med til, at hun @ndrer synet pa sig selv fra en usund til en sund person, hvilket
medferer, at maden far en anden betydning. I stedet for at vaere en trost bliver det en belen-
ning, en made at veere god ved sig selv, som ogsa Kamilla beskriver:

’Sd jeg bestilte en rigtig lcekker burger og sa sad jeg bare og hyggede med den om aftenen.
Og det var okay, for der havde jeg faktisk treenet to gange pd en uge, ikk'? Det blev meget
mere lekkert at spise den her burger”.

I stedet for at fole skyld oven pa et sddant maltid feler hun, at det er ok. At vaere god ved sig
selv handler ikke bare om at give sig selv et lekkert maltid mad. Det handler ogséd om at op-
leve en sddan handling som ok.

6.3.3. Mere action

Netop det med at gore noget for at fa det bedre er meget centralt for de unge, der indimellem
frustreres over mange af de socialpsykiatriske dagtilbud, hvor de simpelthen oplever, at der
sker for lidt. Som Thomas kort og kontant udtrykker det, s& er der “meget lidt action, meget
hygge”. Og Signe pointerer, at der mangler noget ’#il de unge, der vil i gang med noget, ikk ?”,
for “mange af de aktiviteter, de har pd de sociale veeresteder, de speender ikke til de unge
mere”. Varesteder har maske veret rigtig gode for de unge 1 en periode, men fordi de netop
onsker, at udvikle sig, at komme videre med deres ungdomsliv, sa far de pé et tidspunkt brug
for, at der er tilbud, hvor de bliver udfordret, som en Amalie siger:

”Fontana var rigtig godt for mig i starten, fordi der var lidt aktiviteter, men ikke for mange,
men ndr man sd er ndet derud, hvor man ikke bare har brug for et sted at veere og lave lidt,
men hvor man er ndet lidt lcengere op, ikk'?”.

De unges hab om at komme sig indebarer, at de hele tiden arbejder pa at né ’lidt leengere op”,
hvilket nedvendigger, at udfordringerne og tilbuddene matcher deres aktuelle stasted. Og
feelles for de unges oplevelser er, at de opfatter idratten som tilpas udfordrende, netop fordi
de dyrker den under forhold, hvor der stadig bliver taget hensyn til dem, og hvor det er ok at
treekke sig, hvis det bliver for overvaldende.

“"Men det er ogsa fordi, at vi bestemmer jo egentlig selv, hvor meget vi har lyst til at presse
os selv, fordi treeneren han star "kom nu”, ”du kan godt”, men synes vi, det bliver for hardt,
sd er det ogsa okay, at vi stopper, men vi kan ogsa veelge sd lige at tage tre mere, selvom det
neesten er umuligt.” (Mette)

De unge vil gerne treene og ikke bare spille hyggebold, som ofte er deres opfattelse af mange
af idreetstilbuddene i IFS-foreningerne, hvor aldersgennemsnittet er ret hgjt. Som Mette ud-
trykte det, sa bliver niveauet lige skruet en tand op, fordi de kan og ter presse hinanden, idet
de har fysikken til at kunne gore det. Ligesom ensket om traning igen handler om de unges
lyst til at udvikle sig, som Signes udsagn kan illustrere:
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”Orv ja, jeg ville rigtig gerne onske, at der var noget mere treening i det. Altsa forskellige
slag, fodbold og sadan nogen ting. Sd folk ogsa kunne forbedre sig. Jeg tror det falder meget
naturligt for os unge at blive bedre, mens det kan godt svinge lidt for de celdre.”

De kommer ikke kun for at hygge og deltage i en aktivitet, de kommer for at udvikle sig, for
at blive bedre til den padgaldende idret, eller for at komme i bedre form, sa de kan klare flere
ting i deres dagligdag. I et af delprojekterne, hvor aldersspredningen er meget hej, har to af
de unge fundet den losning, at de kommer tidligere og bruger en halv time pé at sparke hardt
pa mél inden de @ldre deltagere kommer. Det ogsé kan vere en fordel at veere ung i en alders-
maessigt blandet gruppe, da de unge sa ser, hvor meget de kan i kraft af deres alder. De unge
i de blandede aldersgrupper oplever endvidere at vaere de rummelige, dem, der tager hensyn,

”Selv de gamle, der er 60-65 ar gamle, de skal ogsa kunne veere med. Nar vi spiller fodbold,
sa skal de ogsa have lov til at rore bolden engang imellem, selvom de tit mister bolden, fordi
ellers sa gider de jo ikke veere med. Vi inkluderer dem rigtig meget.” (Thomas)

Sa som det ofte er tilfeldet, kan der argumenteres for, at det ikke handler om “’enten eller”
med hensyn til ungdomsaktiviteter og ikke aldersinddelte aktiviteter, men om et "bade og”.
Et ungdomstilbud i IFS kan virke som et godt og vigtigt supplement til foreningens evrige
aktiviteter for de unge som indgar i undersogelsen.

6.3.4. Frivillighed

De unges begejstring for idraetstilbuddene bevirker, som beskrevet tidligere, at de ikke kan
lade vaere med at fortalle om idreatten til deres venner og familie, ligesom flere beskriver,
hvordan de har faet en ven/veninde/seskende til at komme med til traening. S& der er gene-
relt en utrolig velvilje i forhold til foreningen, hvilket ogsd kommer til udtryk i det ene af
interviewene, hvor samtalen falder pa, hvorvidt de unge kunne se sig selv som frivillige i
IFS-foreningen:

Katrine: "Altsd, det kunne jeg sagtens finde pd, men det forpligter sd bare endnu mere til at
komme”.

Lise: "Ja, det er mdske ikke lige det nceste skridt, du tager. Altsd, nu skal vi lige veere her”.

Katrine: "Ja, nu skal jeg lige veere her. Nu skal jeg ordentlig ind i det og komme i gang og fa
styr pd min jobsituation og sddan. Men det kunne da helt sikkert, altsa det kunne jeg da godt
finde pa. Det ville jeg helt sikkert.”

Katrine kunne altsd godt se sig selv i en frivillig funktion i IFS-foreningen i fremtiden, men
som Lise pointerer, er det maske ikke lige det nceste skridt, der tages. Dette begrunder hun
med, at hun jo héber, at hun pa et tidspunkt bliver “fuldsteendig normalt, almindeligt funge-
rende”, som hun ogsa er citeret for i forordet. For at na dertil er der en masse skridt, hun skal
tage, for som hun videre beskriver:
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”Sa jeg kunne ogsd godt forestille mig, at hvis jeg kommer op til det der med at jeg kunne
arbejde fuld tid og kunne ga i et treeningscenter og ligesom kan passe mit liv selv igen. Sa
kunne jeg godt forestille mig, at blive frivillig hernede. Fordi jeg tror, vi vil sa gerne "Ej, jeg
ved preecis hvordan du har det”, man vil sa gerne hjceelpe andre videre ikk™? Eller bleere os
med det, vi har lcert, det kan ogsd veere derfor (griner). Jeg kunne godt forestille mig at veere
frivillig hernede og at det ville foles rigtig godt stadigveek. Fordi man moder nogle menne-
sker, som netop er pd ens niveau”.

S& hun har umiddelbart lyst til at blive frivillig, men det forudsatter, at hun har faet fuld-
tidsarbejde, kan trene i et almindeligt treningscenter og at der er styr pa tingene pa hjem-
mefronten. Hvis hun “nogensinde néar derop igen”, s& teenker hun, at hun har overskud til at
blive frivillig.

6.3.5. Delkonklusion

Igennem deltagelsen 1 idraetsaktiviteterne er de unge kommet i kontakt med og har udviklet
handlemuligheder, de tidligere ikke havde. I selve idretten kan de handle i forhold til negative
tankemenstre og oplever at fa et nyt perspektiv pa deres hverdag. Dette skyldes blandt andet,
at der 1 aktiviteterne bliver stillet udfordrende krav til de unge, og at traenere savel som unge
tor og kan presse pa og tilskynde udvikling. En konsekvens af treningen er, at kroppen er
blevet mere narvarende for de unge, der beskriver, hvordan de pludselig bruger deres krop
frem for blot at have den. Problemer forbundet med trastespisning og andre symptomer ned-
seettes, hvilket settes i forbindelse med aktiviteterne af de unge. Flere af de unge beskriver,
hvordan de pd sigt kunne blive frivillige 1 foreningernes aktiviteter, men at det kraever, at
andre dele af deres liv bliver bragt i orden forst.

6.4. De unges kritikpunkter

Hidtil har rapporten fokuseret pa den del af de unges mode med IFS-foreningerne, som har
med de kvaliteter at gore, som har haft en betydning for dem. Fokus har overordnet set veret
pa de positive indvirkninger, de unge oplever, at idraetsdeltagelsen har pa deres liv og de ud-
fordringer, som de keemper med. De kommende delafsnit vil adressere en raekke problemati-
ske forhold, som de unge er stadt pa i deres liv, og som har relevans for naervarende rapport.

6.4.1. Det offentlige — oplevelser med institutioner og behandlingssystemet
De unge kommer pa forskellige tidspunkter i interviewene ind pa medet med det offentlige,
hvor de ofte har en oplevelse af ikke at blive taget alvorligt og hjulpet i tide. De eftersperger
en tidligere og mere forebyggende indsats, som nedenstiende citat illustrerer:

Jeg tror, det ville veere rigtig godt, at bruge det (idrceet, red.) forebyggende og jeg har ledt

efter nogle af de mange tilbud, som jeg er blevet opmeerksom pd nu, dem har jeg ledt efter de
sidste seks ar. Fordi for cirka seks dr siden, var det, at jeg fandt ud af; at “"okay, jeg begynder
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at have nogle problemer, som jeg kan se nogen i min familie har, og det er arveligt, sd derfor
kan jeg forberede mig”. Men der fik jeg bare fuldsteendig kold skulder fra kommunen, der var
ikke noget tilbud, der var ikke noget hjcelp, der var ikke noget at hente, fordi du skal have det
meget veerre, for vi kan hjcelpe dig.” (Lise)

Lise, der har udtalt ovenstdende, @rgrer sig altsé over, at hun ikke af kommunen fik tilbud om
at treene 1 IFS, da hun ytrede enske om “’forberede” sig pa de psykiske vanskeligheder, hun
sa frem til at skulle handtere. Hun oplevede, at de ikke ville hjelpe hende, for hun havde det
meget verre, hvilket hun ikke er den eneste, der har erfaret, for som Katrine siger:

"En ting er, at det er hammersveert at komme igennem psykiatrien og blive udredt. Altsd, du
skal virkelig veere doden ncer. I stedet for at forebygge, sa tenker man, «Nej, men hun skal
veere sd syg sd syg sd syg...». Hvis man i stedet tog det i oplobet, sd skulle man mdske slet ikke
bruge sa meget behandling eller medicin. Teenk pa de personlige omkostninger det har for
personen selv og deres familier.”

Begge piger har altsd en klar formodning om, at de kunne have faet et lettere og mindre
omkostningsfuldt behandlingsforleb, hvis de eksempelvis var blevet tilbudt idraet tidligt i for-
lobet. De unge foreslog desuden, at uddannelsesvejledere, studievejledere, alment praktise-
rende laeger og andre, der tidligt meder de unge, der keemper med at klare hverdagens udfor-
dringer, med fordel kunne kende til de serlige idraetstilbud, eller til mentorordninger, der gor
det muligt for unge at deltage i idraet i ordinre foreninger. Som Katrine siger: “Alle steder,
hvor man kan fa noget hjcelp eller behandling i kontakt med systemet, at de lige teenker, ”dh
Jja, idreet, det kunne veere en hjcelp””. De unge eftersperger dermed ikke kun tilbud om idraet
som et forebyggende tiltag, men giver ogsa udtryk for, at der bade under selve indlaeggelsen
og ved udskrivelsen fra behandlingspsykiatrien er behov for, at den unge gives et billede af,

hvilke idretstilbud der er relevante for ham eller hende:

Jeg anede ikke, at der var en idrcetsforening. Hospitalerne er virkelig darlige til at informere
om, hvad der er af muligheder. Det var bare sddan, "Husk nu, hvor du kommer ud, sd er det
rigtig vigtigt, at du holder dig i gang, for statistikken siger, at nar man forst har veeret indlagt
én gang, sd...”. Men hvordan mulighederne sa er, ndr man kommer ud, dem bliver man ikke
hjulpet scerligt meget med.” (Amalie)

Ved udskrivningen fra behandlingspsykiatrien kunne de unge altsé enske, at der blev gjort en
storre indsats for, eksempelvis at hjelpe den unge ud i et idratstilbud. Specielt hvis de efter
en lang indleggelse, ikke har noget serligt, at komme ud til.

6.4.2. Manglende kendskab og samarbejde

Den mest gennemgéaende opfattelse blandt informanterne af, hvorfor der ikke kommer flere
unge i foreningerne, handler om manglende kendskab til og information om relevante idrets-
tilbud som de eksempelvis findes i IFS-foreningerne. Der er en oplevelse af, at man bliver

52



De unges erfaringer

nedt til at kende nogen, der gar til idrat, for at man herer om det, og som det ogsé fremgik
af ovenstaende afsnit, udtrykker de unge en @rgrelse over, at de forskellige behandlings- og
stottetilbud ikke informerer om og opfordrer til deltagelse i idraet i IFS. S& udover at argu-
mentere for, at ”’fd bredt budskabet” og ’komme ud og fortcelle noget mere om det, og hvad for
nogle gode oplevelser, man selv har haft med det” (Mette), sa eftersperger de unge et bedre
samarbejde mellem behandlings- og socialpsykiatrien og s& IFS-foreningerne.

De unge beskriver pa forskellig vis, hvordan der er brug for, at der er nogle mennesker om-
kring dem, der hjelper med at tage initiativ. For “hvis man sidder der, og er rigtig nerves og
rigtig deprimeret og selvtilliden er helt i bund og man egentlig ikke foler, at man er noget
veerd, sd er det sveert at sige, " jeg har krav pd det her!”” (Amalie). De beskriver det som ir-
riterende og ubehageligt, at de er athangige af andre og af andres ekonomi, og de foler derfor
ikke, at de hverken fortjener eller har ret til at kraeve hjelp, ligesom de via medierne far en
oplevelse af, at de er nogle af dem, der “nasser” pa samfundet. S& *det er de fagprofessionelle,
du skal fange for at fa folk herhen (til idreet, red.), fordi det er sveert for folk, der sidder der-
hjemme og har det rigtig skidt, at opdage de her tilbud” (Sofie).

6.4.3. Barrierer
I interviewene blev de unge spurgt om, hvad de oplevede som grunden til, at der ikke var flere
unge i foreningen og hvad de tenkte, der kunne gores for at fa flere unge med til treening.

Som det ogsa er beskrevet tidligere, kan det vaere et problem, at idraetten i IFS ofte ligger i
dagtimerne og er praget af en stor aldersspredning, s& Thomas’ bud pa, hvordan man kunne
tiltreekke de unge var, “at hvis man kunne lave et aftenhold, hvor man lavede det lidt mere
malrettet og sagde, "vi er unge og vi skal gerne have tempoet lidt op”, sd tror jeg ogsd, at
man kunne fa flere med”.

En anden barriere, der nevnes, er idratsforeningernes navn, hvor ordet sindslidende indgér.
Thomas siger i denne sammenheng: *Jeg kender rigtig mange unge, jeg har madt, som har
sagt, alt der bare hedder noget med sindslidende, de bakker fuldsteendig ud af det. De kan slet
ikke veere i det”. Dette haenger blandt andet sammen med, at mange unge “aldrig nogensinde
kunne finde pa at sige, "Jeg er sindslidende’”, idet der er mange fordomme omkring det at
vare sindslidende. Signe beskriver, hvordan hun selv, forste gang hun skulle til traening i
IFS, teenkte om sindslidende, at ”Er det sadan nogen, der angriber mig, hvis de bliver rigtig
sure?”. Noget hun nu griner af at tenke tilbage pd. Hun opfatter ikke sig selv som sindsli-
dende, fordi hun bare “har haft noget stress og depression”, hvilket peger pa, at der er nogle
begrebsproblemer i selve IFS konceptet. Og Thomas siger rammende: “’Der er jo ingen af os,
der kalder det idreet for sindslidende, vi kalder det jo alle sammen bare for idrcet, ikk ?”.
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Paradoksalt beskriver de unge en del barrierer, som, nar de forst er i gang med idratten, er
nogle af de ting, de ogsa finder gevinster ved. De forteller, at det kan vare en barriere at
skulle vaere tet pa andre, at skulle svede, at skulle give en fremmed person handen osv.. Bar-
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rierer, der nar de bliver overkommet, medferer en masse gevinster. Mange har ikke dyrket
motion i mange ar og er derfor usikre pa, hvad de kan holde til og “frvgten for at fejle”, sé
man “igen bliver en fiasko” bliver af Kamilla na@vnt som en barriere i denne sammenhang.

Flere beskriver, hvordan de maske har overvejet at starte til idraet eller i et traeningscenter,
men tidligt opgiver ideen, pa grund af alle de praktiske ting omkring opstart af en aktivi-
tet. Det handler om lavpraktiske ting som at skulle valge treeningscenter eller idratstilbud,
bindingsperiode og mulighed for provetraening, kontingent, og “jeg aner ikke, hvad jeg skal,
hvis jeg dukker op!”. Derfor har de haft brug for, at der var én, der for det forste fortalte
dem om IFS og de sarlige forhold, der gor sig geldende der (lavt kontingent, hej grad af
stotte og hjlp, stor fleksibilitet osv.), og for det andet fremhaver de unge vigtigheden af, at
informationen om idretstilbuddene og opfordringen til at starte bliver fremlagt pa en ikke-
paduttende made. Det er ikke nedvendigvis tilstraekkeligt at fa informationen om et tilbud,
som en Kamilla siger,

“sa er man nadt til at skulle ind og have fat i de her personer helt personligt i form af en men-
tor eller en stottekontaktperson eller venner. Man skal helt ind og have fat i dem personligt
og sige, " jeg kan, du kan ogsa. Jeg er her, og det er okay, vi folges ad, vi gar sammen. Jeg
kan godt sidde her ved dig”.”

Oplevelsen er da ogsa, at mange unge kommer af sted til idraetten sammen med en mentor el-
ler kontaktperson, men hvis en sddan stetteperson traekker sig efter et par gange, s& kommer
den unge heller ikke laengere. Det er altsd nedvendigt med en fast og langvarig stette. Signe
kommer ogsd med et forslag om, at kommunen kunne lave, hvad hun kalder et “bureau”,
hvorigennem unge med psykiske vanskeligheder kunne fa en jeevnaldrende motionsven. Mu-
ligheden for at treene med kereste, agtefzlle, soskende eller venner bliver ogsa fremheevet
som en motivationsfaktor, for som en Lise siger: ”Det giver jo det skub, at hvis han tager til
treening, sd er det nok rimelig sikkert, at han tager mig med”.

6.4.4. Idraetserfaringer

De fleste har tidligere dyrket idreet og veret glade for det, og flere beskriver deres sygdom
som arsagen til, at de pa et tidspunkt matte stoppe med idraet. For mange handler det altsa om
at genoptage en aktivitet, selvom det ikke direkte er det, der har motiveret dem til at starte.
Andre har aldrig dyrket anden idrat end det, de var tvunget til i folkeskolen og nogle har
endda rigtig darlige oplevelser med idratten, som eksempelvis Sofie, der siger:

“Jeg har altid veeret mega darlig til idreet og jeg har hadet det som pesten (...) Og sd var det,
at jeg fandt det her, og sd fandt jeg lige pludselig ud af, for forste gang i mit liv, sa har jeg det
faktisk sjovt, nar jeg dyrker motion, og jeg teenker “ej, jeg vil gerne hen og dyrke motion”.
Det har jeg aldrig provet for altsa.”

Fzlles for de fleste, om de har gode eller darlige erfaringer med idreatten, er, at de ikke er
startet fuldsteendig pé eget initiativ, men ofte pa opfordring fra en mentor, en stotte-kontakt-
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person, socialpsykiatrisk personale, andre patienter eller venner. De unges motiver for at
starte er eksempelvis; at tage sig af sin krop, modvirke medicinforarsaget veegtogning, undga
diabetes, tabe sig, styrke muskler og led og at have det sjovt.

6.4.5. Delkonklusion

De unge i undersegelsen peger pa, at idretten med fordel kunne vaere blevet foreslaet dem
som tilbud langt tidligere og have veret del af en forebyggende indsats i forhold til deres
problemer. De unge beskriver den forebyggende opmerksomhed som manglende generelt.
De efterlyser et storre kendskab i behandlings- og stettetilbud, sa fagpersoner kan henvise
til idreetstilbud, som de unge har oplevet virker for dem. En barriere for at IFS kan virke i
bade rehabiliterende og forebyggende sammenhange er selve navnet Idrat for Sindslidende.
De unge selv og andre unge, de beretter om, ser ikke nedvendigvis sig selv som sindslidende
og navnet afskraekker nogle fra opstart og ger andre betenkelige i forbindelse med opstart.
Betaenkeligheden star i kontrast til de positive oplevelser, der berettes om efter opstart. Del-
tagelsen i idraetten er for nogles vedkommende et gensyn med idraetten, mens det for andre er
forste gang idratten ses som noget positivt. Mens der er meget forskellige motiver til opstart
1 aktiviteterne hos de unge, er det felles at de understreger vigtigheden af en personlig opfor-
dring og stette til at starte i idraetstilbuddene.
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7. Problematikker og budskaber

Afsnit 7 vil have form af en opsamlende diskussion, hvor der bliver trukket pa beskrivelser
og indsigter fra tidligere afsnit samt supplerende inddraget perspektiver fra interviewene med
projektansvarlige, DAI’s idratskonsulenter og de to kandidatstuderende fra SDU. Hensigten
med denne del af rapporten er at fremhave de serlige kvaliteter indsatserne i projektet kan
presentere samt at diskutere eventuelt problematiske forhold relateret hertil, hvorfor ogsa
relevante pointer og perspektiver fra litteraturen vil blive holdt op mod udviklingsprojektets
erfaringer.

Et gennemgédende speorgsmal i resten af rapporten er, hvad det vil sige at satte de unge i
centrum for forstéelsen af idretstilbud og andre serlige tilbud for malgruppen. Rapporten
vil ogsa pege pa udviklingsprojektets begrensninger og ufuldsteendige forstielse af vigtige
problemer samt pege pd muligheder for oplagte fremtidige projekter og forskningsindsatser.
Afsnit 7 er saledes bygget op omkring de fem budskaber Szt de unges liv i fokus, Idreet er
ingen trussel, Tilpas idrat og bevagelse, Indga partnerskaber og Idratten er svaret...

7.1. Szt de unges liv i fokus

Den russiske leege og psykolog Alexander R. Luria (1902-77) sagde om forholdet mellem per-
son og sygdom: ”Se ikke pa hvilken sygdom en person har, se pd hvilken person, sygdommen
har.” (citeret i Meinike, Teilmann og Boisen 2010, s. 264). Og med dette citat slas rapportens
fokus pa de unges perspektiv an, for de unge i delprojekterne er forst og fremmest unge, ikke
sindslidende. De kommende delafsnit vil vise, hvordan det at sette de unges liv i fokus har
vaeret et gennemgdende fokuspunkt i udviklingsprojektet for projektkoordinatorer og frivil-
lige.

Morchs (2010) papegning af tre forskellige former for ungdomsforskning bruges til at vise,
hvordan der i nervarende rapport og i udviklingsprojektet generelt har vaeret lagt vegt pa
skabe viden om og med de unge, mens et fremtidigt perspektiv for delprojekterne er at skabe
viden for de unge ved at inddrage dem og give dem indflydelse pa aktiviteterne. Unge er i en
udviklingsfase, hvor selvstendiggerelse og forbindelsen til andre unge prioriteres hejt (Me-
inike, Teilmann og Boisen 2010). Dette ma der tages hensyn til i ssmmenhenge, hvor unge
indgar i sarligt tilrettelagte aktivitetstilbud, da tilbuddene ma forstas i kraft af deres relation
til andre dele af ungdomslivet.

711. ldraetsaktiviteter i et ungdomsliv

Udviklingsprojektet bygger pa et enske om at tiltraekke flere unge til de saerlige idretstilbud,
som IFS tilbyder. Derfor er der gjort en indsats for at fa denne mélgruppe ind i foreningerne,
ligesom fastholdelse af dem har vaeret prioriteret. Undersegelsen af de unges oplevelser med
deltagelse i idraetsaktiviteterne affoder flere vigtige indsigter, som knytter sig direkte til ung-
domslivet. Disse er daekket i de forrige afsnit af rapporten og bliver punktvis opsummeret
her:
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* De unge meder andre unge der har samme udfordringer i hverdagen med venner, job,
uddannelse og parforhold og har varet igennem behandlingsforleb og udviklingspro-
cesser, der ligner deres egne.

* De unge meder en ungdomsgruppe i aktiviteterne, som ogsa har psykiske og sociale
vanskeligheder ligesom dem selv, men alligevel beskrives som “fotalt fede mennesker.”.
En udtalelse der efterfolges af, at de unge jo er “fotalt normale, hvad det sd end er.” 1
medet med de andre unge udfordres normalitetsbegrebet, hvilket har betydning bade
for feellesskabet og for den enkelte unges udviklingsproces.

» Idratsaktiviteterne kan virke som en tryg base i forhold til de mange nye udfordringer
de unge moder og opseger som en del af deres ungdomsliv.

» De unges til tider travle hverdag gor, at fleksibilitet i forhold til treeningstidspunkt er
vaerdsat af de unge, hvor den findes.

+ Idraetsaktiviteterne bruges aktivt af de unge som et sted, hvor de bade kan breende krudt
af og f4 ladet batterierne op, sé der er krafter til alt fra oprydning til lektielesning.
Idreaetsaktiviteterne kan séledes virke som en ressource i forhold til en anden vigtig ud-
vikling i ungdomsperioden, nemlig at kunne fungere mere selvsteendigt end man kunne
som barn.

* De unge eftersperger muligheden for et hgjere aktivitetsniveau end de har medt i andre
aktivitetstilbud og de ensker at blive bedre til idratsaktiviteterne.

En reekke af aktuel litteratur omhandlende unge laegger sig i1 forlengelse af disse indsigter.
Ligesom i n@rverende rapport papeges det ogsa i litteraturen, at de serlige tilbud (som so-
cialpsykiatrien og IFS eksempelvis tilbyder) fra de unges synspunkt kan virke som frirum
fra deres ovrige ungdomsliv, nér tilbuddene blot stadig fremmer udvikling og ikke er stil-
lestdende miljoer (Bratbo uden érstal; Petersen et al., 2013).

Johanne Bratbro papeger i ” Socialpsykiatrien — historisk set - og hvordan definerer vi den i
dag?”, at unge brugere i socialpsykiatrien

(...) vil have stotte til at leve et liv sa normalt og med sa mange handlemuligheder som muligt
— med uddannelse, arbejde, familie, venner og fritid — og ikke en position som ekskluderet
borger. Deres fordringer er helt i overensstemmelse med FN's nye handicapkonvention, (...)
som netop betoner perspektiverne med bdde rehabilitering og samfundsmeessig inklusion”

(s. 4).

Samlet set stiller de unge i dette udviklingsprojekt mange af de samme krav til de aktiviteter,
de indgér i, som andre unge med psykiske og sociale vanskeligheder gor, og ”Unge sindsli-
dende har ligesom andre unge brug for at vere sammen med nogle de kan identificere sig
med” (Videnscenter for Socialpsykiatri 2000, s. 66).

Dette er for eksempel tydeligt i Varde Kommune, hvor idratskonsulent Conny Gren beskri-

ver, hvordan hun har en oplevelse af, at nogle af de unge bliver skremt vak fra de socialpsy-
kiatriske vaeresteder og IFS Vestjyderne:
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“jeg tror da ogsd, hvis man som ung forst i 20 'erne kommer ud til IF'S og der mdske gar
nogle, som har stor mave, pd 60 eller 65 ar, det kan maske veere nok til, at de efter forste gang
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simpelthen bliver skreemt, og teenker “Det her, det er slet ikke noget for mig

Sa ligesom der tilbage i 2003 med Formidlingscentret Storkebenhavns “Forste kortlegning
af indsats over for unge med psykisk lidelse” blev argumenteret for behovet for, at de ung-
domstilpassede indsatser skulle opprioriteres, argumenterer nervaerende evalueringsrapport
for, at ogsd IFS-foreningerne ma fokusere pa at tilpasse deres tilbud til de unge, hvis de vil
have flere medlemmer i denne aldersgruppe.

Formidlingscentret Storkebenhavn (2003) konkluderer endvidere, at det er uheldigt, at pla-
cere unge i tilbud, som ogsa er beregnet til betydeligt @ldre, “fordi de unge ikke opfatter sig
som kronisk syge, men tveertimod onsker at komme sig og at veere sammen med andre unge i
et almindeligt ungeliv. Dette pavirker den unges arbejde med den psykiske lidelse negativt”
(s. 9). De psykiske vanskeligheder ses altsa som en midlertidig tilstand, der skal overvin-
des, som ogsa Lise i forordet blev citeret for at sige, *Jeg har et meget stort hab om, at pad et
tidspunkt, sd bliver jeg "rask” (...) Jeg mener rask pa den made, at jeg bliver fuldsteendig
velfungerende. Fuldsteendig normalt, almindeligt fungerende”. De unge har dermed brug for
“en ungetilpasset indsats som baseres pd deres egen insisteren pd at komme sig” (ibid., s. 4).

Denne streeben mod et almindeligt fungerende liv og habet om at komme sig anses som yderst
vaerdifuld og fuldstendigt afgerende for, at det overhovedet er muligt at komme sig oven pa
psykiske vanskeligheder (Jensen 2006). Dette er dermed ogsa et perspektiv, idratstilbuddene
m4 tage ind 1 forhold til deres aktiviteter.

At de unge forst og fremmest ser sig selv som unge og ikke som en eller anden diagnose
kommer ogsa til udtryk i en udtalelse fra Amalie, da der i interviewet bliver talt om “’syste-
mets” manglende samarbejde omkring udbud af tilbud. Hun siger, “man kunne vel godt have
et arkiv for alle og sige, “okay, du er ung..”. Nar systemet skal finde et passende tilbud peger
Amalies udtalelse altsa pa, at det, at hun er ung, er det afgerende i forhold til valg af aktivitet.

71.2. Tre typer af ungdomsviden
Morch (2010) skelner mellem tre former for ungdomsforskning, der skaber tre typer af ung-
domsviden. Han fremstiller metodediskurserne omkring ungdomsforskningen saledes:

» Forklare: at skabe viden om unge
» Forsta: at skabe viden med eller hos unge
» Kritisk forstaelse: at skabe viden for unge

(Merch 2010, figur 2 s. 19)

Denne tredeling af forskning i ungdom kan benyttes i nervaerende sammenhang til at be-
skrive den viden, som der i udviklingsprojektet har veret interesse i.
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Den indledende undren over de “manglende” unge i IFS-foreningerne i forhold til andre al-
dersgrupper er bundet op pa en ren talmassig forskel og stillede spergsmal som “hvorfor er
der sé fa unge i tilbuddene?” og "kan der geores noget for at fa flere unge med?”. Det handlede
om at skabe viden om de unge.

Arbejdet med at fa de unge i tale igennem evalueringen af indsatsen kan siges at have karak-
ter af den anden type interesse og kendetegnes ved “kvalitativ og interviewbaseret forskning,
som sager at beskrive og forsta unges liv og verden.” (Meorch, 2010, s. 19). Den viden, der er
fremlagt i rapporten som en del af den udforskende del, har at gere med at forsta de unge, og
hvad der er vigtigt for dem.

Den tredje form for vidensinteresse handler om at skabe viden for de unge. Det vil sige at
inddrage de unges spergsmal i en forskningsproces, som skaber viden, de unge kan bruge,
og derved “’fremme unges muligheder for at udvikle indflydelse i deres eget og det samfunds-
meessige [iv.” (Ibid., s. 20). Dermed ligger denne tredje type vidensinteresse parallelt med
overvejelserne omkring medinddragelse af de unge i beslutningsprocesser, som det vil blive
uddybet nedenfor.

71.3 Dialog og inddragelse

”Sa man skal jo ikke tro, at vi, som er i en anden livsfase, ved hvad de unge egentlig har af
kerneinteresser (...) Sd det er jo ogsd noget med at have respekt for den malgruppe, man ger-
ne vil na.” (Dorte Kalvslund Valentiner-Branth, Sundhedskonsulent i Socialforvaltningen)

I starten af udviklingsprojektet herskede, hvad man kunne kalde en “mélgruppeforvirring”,
hvor der blev talt om “de der unge” og der blev stillet spergsmal som: Hvem er de? Hvor er
de? Hvordan far vi fat i dem? Hvad vil de? Hvad taenker de? Udgangspunktet var derfor, som
beskrevet i forrige afsnit, at fa noget viden om de unge. Med behovsundersagelsen (Liiders og
Jespersen 2013) kom der svar pa nogle af spergsmalene, og med denne fornyede viden om de
unge gik de projektansvarlige videre 1 arbejdet med at skabe de rette rammer om idratstilbud-
dene, sa de kunne blive attraktive for de unge.

I interviewene med de projektansvarlige blev det desuden tydeligt, at alle var interesserede i
at komme i dialog med de unge. Som eksempelvis afdelingsleder for socialpsykiatrien i Varde
Kommune Pia Rahn svarer til spergsmalet om, hvilke kvaliteter de ville fokusere pé for at
gore deres tilbud attraktivt for den unge malgruppe: “Jamen, det vi nok havde teenkt lidt, det
er at sporge dem selv. Sadan nogle gamle sjovere som os, hvad ved vi om det?”.

Derfor har delprojekterne i bade Varde, Frederikshavn og Odense eksempelvis arrangeret
en tema/aktivitetsdag, hvor et af hovedformdlene var, at komme i1 kontakt med de unge og
eventuelt inddrage dem i en arbejdsgruppe omkring udviklingen af idratstilbuddene i kom-
munen. Som Sofie Andreasen, den ene af de to idratsbachelorstuderende fra Syddansk Uni-
versitet, siger, "Det skal veere nogle idrcetstilbud, som de selv breender for. Og sd skal de selv
have medindflydelse i den her arbejdsgruppe”. Fremmaedet til de tre tema/aktivitetsdage var
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dog sparsomt, men i bade Varde og Odense er det til trods herfor lykkedes at nedsette en lille
arbejdsgruppe med et par unge i.

I delprojektet i Kebenhavn har de haft den fordel, at de har et idretshus med mange unge
tilknyttede. De har derfor haft adgang til unge, som de helt fra starten af projektet har forsegt
at inddrage 1 udformningen af tilbuddet, for som idretskoordinator Sarah Gudiksen siger, “de
har nogle andre vinkler pd det”. At inddrage de unge beskriver hun derfor som en gjenabner
og siger: “jeg synes allerede, vi kan se, hvor frugtbart det er” og hun kan derfor slet ikke
forestille sig, hvordan man skulle lave et idreetstilbud til unge uden at inddrage dem.

At medtenke de unges egne opfattelser af, hvad der er vigtigt, og ikke blot se problemerne
fra et organisatorisk stasted, betyder séledes, at man ma fa de unge i tale. Det er derfor vigtigt
at overveje, hvilken rolle de unge kan spille i forhold til tilrettelaeggelsen af idraetstilbuddene
i fremtiden. Ikke kun fordi en sddan inddragelse kan udnytte den sarlige viden, som de unge
sidder inde med, som det er blevet fremhevet i dette afsnit, men ogsa fordi udbyttet af en
inddragelse af de unge vil rekke udover de konkrete tilbud, da de unges deltagelse i sddanne
beslutningsprocesser vil kunne bidrage til deres egen udvikling (Anderson og Deegan 2011).

7.1.4. Delkonklusion

Ungdomslivet har en sarlig betydning for de unges deltagelse i idratsaktiviteterne i udvik-
lingsprojektet. I delprojekterne er man géet i dialog med de unge og har skabt en viden, der
kan bruges til at tilpasse idraetstilbuddene bedre til de unges behov. Rapporten viser, hvordan
de unge i delprojekterne stiller samme slags krav som andre unge med tilknytning til social-
psykiatrien, nemlig krav om stette til at leve et s& normalt liv som muligt. De unge bruger
idreetstilbuddene som en tryg base 1 forhold til andre dele af deres liv og meder andre unge i
fellesskabet, der opstar om idratsaktiviteterne, som de kan spejle sig i. De unge opfatter ikke
sig selv som kronisk syge, hvorfor nogle delprojekter beskriver udfordringer i medet mellem
de @ldre, “tungere” brugere af idratstilbuddene og de unge. De unge er i gang med en udvik-
lingsproces imod eget selvstendighed og de ansatte og frivillige i tilbuddene griber ud efter
de unges ideer gennem etableringen af ungegrupper og kontinuerlig dialog.

Denne rapport er ogsé et led i at fa de unges perspektiv frem til brug for delprojekternes
trenere, ledere og andre beslutningstagere i tilretteleeggelse af idratstilbuddene, sd de af-
spejler de unge i deres ungdomsliv. Projektet er i udgangspunktet funderet pa et enske om at
forklare et manglende antal unge i idraetstilbuddene og har udviklet sig til at inddrage de un-
ges perspektiv. Medinddragelse af de unge i udviklings- og forskningsprocesser ville kunne
funderes i tiltag som de nyetablerede arbejdsgrupper og ville ligge i forlengelse af aktuelle
stromninger omkring inddragelse af brugere til fremme af recoveryprocesser. Delprojekterne
kan siges at have startet med en diffus malgruppe, som de nu har faet i tale.
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7.2. Idraet er ingen trussel

Nar nu idraet tilsyneladende har mange rehabiliterende potentialer, kan det undre, at der er sa
forholdsvis 4 unge med psykiske vanskeligheder, der deltager i idratsaktiviteter og — felles-
skaber i [FS-foreningerne. To af de primaere begrensende faktorer for de unges deltagelse har
vist sig at vaere, at de unge ikke kender til idraetstilbuddene, og hvis de kender til tilbuddene,
sa har de brug for hjzlp til at komme af sted. Disse to begrensninger leder tilbage til de so-
cialpsykiatriske medarbejdere, hvilket igen leder tilbage til de socialpsykiatriske ledere, som
det vil blive uddybet i naervarende afsnit.

I Danske Handicaporganisationers rapport “Fysisk traening og botilbud” (2011) konkluderes
det, at borgere, der bor i botilbud, ikke far den fysiske trening, som de har behov for — og ret
til (s. 31), og "Dermed svigter Danmark en stor gruppe borgere, der ikke altid er i stand til
at rabe hajest i medierne, og vi kreenker borgernes rettigheder i Handicapkonventionen, der
ellers én gang for alle forbyder diskrimination af mennesker med handicap” (s. 2). Pa hvert
tiende botilbud (9,4 %) far borgerne ‘nasten aldrig/pa intet tidspunkt’ den treening, de har
behov for, mens hele 31,7 % af botilbuddene har svaret, at borgerne kun ‘indimellem’ far den
traening, de har behov for?.

Nar en stor del af de socialpsykiatriske brugere dermed ikke engang far den traning, de
har behov for og ret til, s kan det maske ikke undre, at tilslutningen til den frivillige og
foreningsbaserede idretsdeltagelse har ringe kar i socialpsykiatrien. I navnte rapport be-
grundes den manglende traening for borgere i botilbud blandt andet med personaleressourcer
og -sammensatning, hvilket nerverende undersogelse ogsd har fundet betydningsfuldt, li-
gesom interesse og motivation for idrat er noget, der bade bliver navnt i forhold til brugere
og medarbejdere i socialpsykiatrien. Dette gor det relevant at se pé forskellen mellem motiver
og motivation i forhold til en aktivitet.

7.2.1. Motiver

Hedegaard (1995) skelner mellem motivation og motiver. Motivation bruges om den dyna-
mik, som karakteriserer en persons aktivitet og forhold til sine omgivelser i de konkrete situa-
tioner, mens motiver anvendes til at beskrive den dynamik, som giver personens liv retning,
og som har indflydelse pa de mal, han/hun satter sig.

Udviklingsprojektet har belyst nogle afgerende idreetslige vaerdier, men det er meget vari-
erende motiver, der far de forskellige akterer i projektet til at se og beskrive disse verdier.
Idraetsaktiviteterne er saledes flermotiveret (Hedegaard 1995). Dette bade forstaet som, at
de forskellige akterer, der indgér i idreetsaktiviteterne har forskellige motiver, men ogsa den
enkelte aktor kan have flere motiver for en given aktivitet.

4 Rapporten bygger pa en undersegelse af treeningsindsatsen for mennesker, der bor i botilbud pa grund af en varig
fysisk eller psykisk funktionsnedsattelse. Rapporten fokuserer pa begrebet *fysisk traening’, og der skelnes ikke mel-
lem genoptrening, vedligeholdende treening eller sakaldt vederlagsfri fysioterapi. Rapporten har dermed ikke fokus
pa almindelig idraet og motion.
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Foreningstanken er eksempelvis flermotiveret— idratten har bade et demokratisk/padagogisk
sigte, idet idraet ses som en made at vedkende sig social forpligtigelse, dvs. idretten bliver et
middel til at “opdrage” den unge til i hejere grad at kunne bega sig i lokalsamfundet pé linje
med de evrige borgere, modsat tales der i idraetsforeningerne ogsé om idrettens egenvaerdi.

Projektet er desuden lanceret pa baggrund af en formodning om idrettens potentiale i for-
hold til recovery og rehabilitering, hvilket taenkes at kunne give socialpsykiatrien et motiv i
forhold til at gere brug af idratsforeningerne. Tilsvarende er der fra politisk side et enske om
at undga, at unge med psykiske vanskeligheder ender pa passiv forsergelse som eksempelvis
en fortidspension. Et politisk motiv for at engagere sig i idreet/IFS handler dermed om at ak-
tivere brugere af socialpsykiatrien og i sidste ende at fa dem i arbejde.

For de unge ligger der tilsvarende mange motiver bag idratsdeltagelsen: tage sig af sin krop,
modvirke medicinforirsagt vegtegning, undga diabetes, tabe sig, blive bedre til sporten,
have det sjovt, styrke muskler og led osv.. De fleste er altsa i udgangspunktet ikke direkte
motiverede for selve den fysiske aktivitet, men for forhold knyttet til denne. De unges motiver
er indbyrdes forskellige, men flere af disse motiver kan vere samvirkende, hvilket betyder,
at den samme person kan have flere motiver for at deltage i en bestemt aktivitet (Hedegaard
1995).

For traenerne er der overvejende et enske om at give deltagerne en oplevelse af idrattens
egenvardi og selve treningen er dermed et motiv i sig selv og ikke blot et middel til at opna
noget andet.

Til trods for disse mange forskellige motiver for og mal med idretten er der en falles positiv
baggrundsstemning. Alle de interviewede til denne evaluering taler udelukkende om idraet i
IFS i positive vendinger, og det kunne derfor have veret interessant ogsa at interviewe andre
unge med psykiske vanskeligheder uden tilknytning til IFS for at undersoge deres opfattelse
af idreetten og IFS.

7.2.2. Motivation

I Sundhedsstyrelsens undervisningsmateriale Fysisk aktivitet i psykiatrien” (2006) fremhae-
ves motivation som en vigtig faktor for arbejdet med at igangsatte og implementere fysisk
aktivitet i psykiatrien. Om motivation star der blandt andet, at “erfaringer viser, at vi alle
sammen skal arbejde med at motivere os selv, vores kolleger, patienter og eksterne sam-
arbejdsparter, eksempelvis de pdrorende, hvis den fysiske aktivitet skal lykkes” (s.15). Til-
svarende er erfaringen fra n@rvaerende udviklingsprojekt, at det ikke ”bare” handler om at
motivere de unge til at dyrke idreet, men at alle omkring de unge ogsa skal veere motiverede
for idraetsdeltagelsen, for at det lykkes.

Pa tveers af interviewene er der blevet talt meget om eller refereret til motivation i en eller

anden form, og der har tegnet sig et billede af, hvad man kunne kalde for en “motivations-
kaede”. DAI’s idretskonsulenter beskriver, at de har haft en motivationsrolle i forhold til de
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projektansvarlige. De projektansvarlige har brugt en del kreefter pa at motivere deres kom-
mune/socialpsykiatri, idet det i alle involverede kommuner gelder, at de socialpsykiatriske
medarbejderes manglende motivation for at hjelpe de unge af sted til idreet er blevet identi-
ficeret som en af de sterste barrierer i forhold til rekrutteringen af unge til IFS-foreningerne.

Sat pa spidsen skal de unge altsd motiveres af socialpsykiatriens medarbejdere, som skal mo-
tiveres af den lokale idretskoordinator, som igen skal motiveres af DAI’s idratskonsulenter.
For at kunne motivere og hjalpe en person til ensket adferd, er det vigtigt at forsta, hvad
personen tenker og foler (Moe & Moser 2004), og det er derfor, jeevnfer forrige delafsnit,
vigtigt at se pa hvilke motiver, der driver de forskellige akterer, og hvordan de dermed kan
motiveres til at engagere sig i idrat.

Motivation hos og af de unge, samt de socialpsykiatriske medarbejdere vil blive behandlet i
de kommende delafsnit, men problemfeltet lader sig ikke tilstraekkeligt behandle ud fra det i
evalueringsforlebet indsamlede data, hvorfor motivation med fordel mere selvsteendigt kunne
adresseres 1 et fremtidigt projekt.

7.2.3. Motivation hos og af de unge

De unge har som beskrevet i forrige delafsnit alle forskellige motiver for at dyrke idrat og
de motiveres tilsvarende af forskellige forhold. Nogle motiveres af selve idretsaktiviteten,
andre leegger vaegt pa det sociale osv.. I behovsundersegelsen (Liiders og Jespersen 2013) blev
det afdeekket, hvad der generelt motiverer/kunne motivere de unge til at vaere fysisk aktive
og narvarende delafsnit vil uddybe et lille udpluk af disse incitamenter samt andre forhold
knyttet til de unges motivation.

I ”behovsundersogelsen” (Liiders og Jespersen 2013, s. 38) viser figur 12 en reekke psykoso-

ciale og praktiske faktorer, der kan virke som incitamenter og motivere de unge til at dyrke
regelmaessig sport/motion i fremtiden.
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En at
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e regelmaessig ey
sport/motion

Figur 12. Figuren viser, hvad de 18-30 arige har brug for, hvis de gerne vil dyrke regelmassig sport/motion.

Som det fremgar af figuren svarer 26,1 % af de adspurgte unge, at der skal vere *Sarlige
tilbud til psykisk sarbare’, hvilket er blevet uddybet og udbygget med de unges beskrivelser i
interviewene, 24,3 % svarer, at der skal vaere "Nogen pa min egen alder’, og nasten halvdelen
(46,4 %) giver udtryk for, at der skal vare *En at folges-/treene med’.

En interessant iagttagelse i forhold til dette er, at selvom de unges motiv for at dyrke idraet
kun for 16,7 % vedkommende handler om ’Det sociale samvear’, sd motiveres omkring halv-
delen af at have en at treene med. En af de unge beskrev eksempelvis hvordan muligheden for
at trene med hendes @gtefalle var en motivationsfaktor for hende. Tilsvarende er det ogsa
sldende, hvor meget det sociale og fallesskabet fylder i interviewene med de unge, nar man
tager 1 betragtning, at deres motiver for idratsdeltagelse, sdsom vagttab og mere energi, i hoj
grad kan karakteriseres som individualistiske.

Ogsa forhold knyttet til selve den psykiske vanskelighed opleves af bade de unge og folk om-
kring de unge som en arsag til manglende motivation for idratsdeltagelse. Mennesker med
psykiske vanskeligheder kan sa at sige opleve manglende motivation som en del af sygdoms-
billedet, og dette kan ogséa gelde i forhold til fysisk aktivitet. Mange bliver handlingslam-
mede og praget af tilbagetraekning, hableshed og manglende tro pa egne ressourcer (Moe &
Moser 2004). De foler sig treette og uoplagte og har lille tro pé, at de kan klare at nd opsatte
mal, hvilket ogsa blev navnt i afsnit 6.4.3., hvor frygten for at fejle blev beskrevet som en
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barriere. Adfaerden hos mennesker med psykiske vanskeligheder bliver dermed ofte styret af
angst, depression, lav selvfolelse og ambivalens.

En projektansvarlig beskriver eksempelvis, hvordan han oplever, at de unge har et ambivalent
forhold til det sociale aspekt i idratten. Pa den ene side frygter de at skulle hen og vere sam-
men med en masse mennesker, og det sociale aspekt kan dermed vare en barriere i1 forhold
til at komme af sted, samtidig med at de, nar de er til treningen, ofte ville onske, at der var
flere deltagere, fordi de treningsgange, hvor der er mange deltagere, korer treeningen bedre
og stemningen er hgjere. Oplevelsen til treeningen kan dermed udfordre den unges frygt for
sociale fellesskaber, og evalueringen peger i retning af, at den unge over tid kan gé fra at
opleve fzllesskabet som en barriere til at finde det motiverende for idraetsdeltagelsen.

Ryan og Deci (2008) opererer med en distinktion mellem ydre og indre motivation, som kan
bruges til at beskrive den @ndring i motivation, som nogle af de unges beskrivelser kan siges
at veere udtryk for. For mens motiver og motivationsfaktorerne, som beskrevet ovenfor, for
storstedelens vedkommende kan karakteriseres som ydre motivation, da de har en instrumen-
tel karakter og omhandler forhold uden for personen, sa rummer de unges beskrivelser af,
hvad der nu motiverer dem, efter de har traenet et stykke tid, traek af indre motivation.

At vaere indre motiveret indeberer at vare engageret for sin egen del. Aktiviteten er baseret
pa egne positive oplevelser, erfaringer og forventninger. Som nar Mette beskriver, at andre
finder hendes fortallinger om oplevelsen med idrat motiverende, og det af en af hendes trae-
ningskammerater Kamilla begrundes med, at “det kommer bare inde fra”, hvorfor

“det skinner igennem, at folk kan se, at man faktisk mener det. At det ikke bare er sddan noget
“ej, jeg gar i fitness, fordi det har jeg hort er sundt” (...) Altsa vi kommer der ligesa meget af
lyst som for at dyrke motionen”.

Nar den idratsaktive unge oplever at have det sjovt og fortaber sig i aktiviteten, motiverer
det til at fortsatte. Brug af ydre motivationsfaktorer kan dermed vare nyttig i forhold til at
udvikle indre motivation (Moe & Moser 2004), hvilket geelder bade for den unge og for even-
tuelt medfelgende personale.

Maria Johansen, som er gruppekoordinator i socialpsykiatrien, beskriver i et af interviewene,
gleeden ved selv at tage aktivt del i treeningstilbuddet: ”Det er faktisk skide sjovt. Det er grin
fra man kommer til man gar”. Sa hun kerer smilende hjem fra treening og bliver selv moti-
veret for at tage af sted igen. Og hendes egen begejstring forseger hun at smitte sine unge
borgere med ved at sige: “Ej, vi skal simpelthen af sted, ikk’? Vi bliver glade af det her!”.

Til spergsmalet om hvordan man far de unge motiveret og i gang med idreet, kan man som en
afdelingssygeplejerske i Jan Svenssons Ph.d. projekt sige: ”Det er ikke sd meget et sporgsmdl
om at fa dem sat i gang, som det er et spargsmdl om at fa sat os selv i gang” (Svensson 2005,
s. 41).
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Dette udviklingsprojekt leegger sig dermed i kelvandet pa andre undersegelser, der ogsa vi-
ser, at motivationsarbejdet i ligesd hej grad, hvis ikke i hejere grad, skal malrettes personalet
omkring de unge med psykiske vanskeligheder, som mod de unge selv. Svensson underbyg-
ger endvidere denne antagelse ved at inddrage et eksempel fra en underseggelse i Oslo, som
idreets- og fritidskoordinator Toril Moe har foretaget, hvor det viste sig, at:

94 % af personalet var positivt stemt over for fysisk aktivitet i behandlingen — men mere end
40 % var enten usikre pa, om deres kolleger var motiverede for at deltage i fysisk aktivitet
med patienterne, eller mente, at det var de ikke. Desuden mente 80 % af personalet, at pa-
tienterne ikke selv var motiverede for at deltage i aktiviteter, hvor de skulle veere fysisk aktive.
Da patienterne selv blev spurgt, svarede 95,9 %, at fysisk treening absolut var noget for dem,
og over 70 % svarede, at de var optaget af, hvad der skete i kroppen. Endelig mente 73,4 %
at fysisk treening havde en positiv virkning pd deres velbefindende.” (Svensson 2005, s. 42).

At patienterne 1 Toril Moes undersggelse er mere motiverede for at deltage i fysisk traning
end personalet troede, kan henge sammen med den handlingslammelse, tilbagetraekning,
treethed, mv. som tidligere blev beskrevet som en del af sygdomsbilledet hos mennesker med
psykiske vanskeligheder. Samtidig peger det ogsa pa, at medarbejderne kan vare motivati-
onskadens svage led, hvilket vil blive uddybet i neste afsnit.

7.2.4. De socialpsykiatriske medarbejdere

I alle delprojekterne har man haft fokus pa at involvere de socialpsykiatriske medarbejdere i
arbejdet med at rekruttere unge til idratsaktiviteterne, men for storstedelens vedkommende
har det ikke vist sig frugtbart. Dorte Kalvslund Valentiner-Branth, sundhedskonsulent i So-
cialforvaltningen, siger:

”Der ma veere en eller anden grund til, at det ikke lykkes igennem medarbejderne. Og det
har vi jo sd ikke undersagt, hvad det kan veere, men vi veelger sd at ga ud og sige, at sd gar vi
direkte ung-til-ung i stedet for”,

Sarah Gudiksen, idretskoordinator i IF Kemperne, siger tilsvarende: "Jeg teenker ikke, at
vi har opgivet medarbejderne, men vi har veeret nadt til bare ogsad at teenke i nogle andre
baner”. 1 Ungdomsdivisionen, Kebenhavn, har man endvidere tilbudt diverse varesteder,
bosteder, aktivitetssteder mm. at komme ud og fortelle om Ungdomsdivisionen og dermed
mede bade medarbejderne og de unge ansigt til ansigt pa deres egen hjemmebane, men der er
blevet takket nej til tilbuddet samtlige steder.

De socialpsykiatriske medarbejderes tilsyneladende manglende motivationsarbejde i forhold
til at anspore deres unge borgere til deltagelse 1 idraetsaktiviteter kan blandt andet tenkes at
have rod i historiske, kulturelle, arbejdsmeessige (strukturelle) og personlige forhold, hvoraf
nogle vil blive behandlet i nervaerende afsnit. Samtidig er det dog ikke muligt i neerverende
evalueringsrapport sikkert at udtale sig om, hvad der ligger til grund for, at de socialpsy-
kiatriske medarbejdere opleves som bremseklods for projektet. De kommende delafsnit mé
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derfor betragtes som mulige forhold, der dog ber underseges narmere. En opfelgning pa
narverende udviklingsprojekt kunne derfor centrere sig om netop socialpsykiatrien og dens
medarbejdere.

Fysisk aktivitet har traditionelt ikke haft en naturlig forankring i det psykiatriske behand-
lingsmilje (Moe & Moser 2004), ligesom idratsbegrebet bade i behandlings- og socialpsy-
kiatrien ofte er forbundet med en form for sundhedstaenkning, hvorfor motion er godt, hvis
der ellers er tid til det, "(m)en vi betragter ikke motionen som en del af vores professionelle
veerktaj — og slet ikke med os selv som aktive medspillere” (Svensson 2005, s. 41).

Idreet bliver, med DAI's idraetskonsulenters betegnelse, opfattet som en “kan”-opgave i stedet
for en “’skal’-opgave, og med “En bekymring for hvordan man skaber tid til det hele”, som
Heidi Hansen, koordinerende rehabiliteringsleder i CSD Odense, oplever hos sine kollegaer,
kan idraet endda komme til at blive opfattet som en trussel mod lesningen af socialpsykiatri-
ens kerneopgaver. Men hvad er socialpsykiatriens kerneopgaver da, kunne man sperge?

Indledningsvist blev den sociale indsats beskrevet som todelt, idet den pa den ene side er ret-
tet mod at give borgeren individuel stotte til at kunne mestre eget hverdagsliv. Pa den anden
side er indsatsen rettet mod at skabe de nadvendige muligheder for, at borgeren kan deltage
i meningsfulde aktiviteter” (Petersen et al., 2013, s. 101).

Med udgangspunkt i de unges beskrivelser vil evalueringsrapporten argumentere for, at idreet
kan stotte den enkeltes mestring af eget hverdagsliv, ligesom det er gennemgaende for de
unges oplevelser, at idret 1 udpraeget grad opfattes som en meningsfuld aktivitet. Dermed
kan der, pa baggrund af de unges oplevelser med idrat, altsa argumenteres for, at idreet ikke
er trussel mod socialpsykiatriens kerneomrdder, men netop kan bruges som et professionelt
varktej til at handtere nogle af disse kerneomrader. Som Heidi Hansen siger, "Det er jo
rehabilitering, hvis man fdar hul pa sin indre fodboldspiller”. Dermed kan der méske endda
argumenteres for, at idraet i sig selv kunne blive et socialpsykiatrisk kerneomrade.

De unge, der er i gang med idraet, har som beskrevet en erfaring med idraettens udviklende
potentiale og nogle bruger det meget aktivt som et vaerktej i deres recovery-proces og som en
made til at holde sig symptom- og medicinfri pa. Og her er det ifelge Maria Johansen, som
er gruppekoordinator i socialpsykiatrien og tager del i MDK-unges boksetreningstilbud i
Frederikshavn, vigtigt, at de som medarbejdere omkring den unge aktivt bruger den erfaring,
som den unge gor sig til og med treeningen. At oplevelser fra treening, som for eksempel at
kunne holde gjenkontakt, tages med videre og bruges i dagligdagen og i det videre socialfag-
lige arbejde.

Selvom det ikke for den unge handler om at udvikle sociale kompetencer, sa kan det vaere en
af gevinsterne ved idraet, en gevinst som medarbejderne aktivt kan traekke med andre steder
hen. Maria Johansen satter derfor spergsmélstegn ved vigtigheden af stabilitet 1 forhold til
idraetsdeltagelse og mener ikke, at det er der, man skal male succesen. Hun siger:
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“Hvis nu jeg har veeret der tre gange og fdet den her erfaring med mig, at jeg kan faktisk. Min
krop kan noget, jeg kan faktisk holde ajenkontakt, sa er der faktisk noget at bygge videre pd,
som mdske ikke var der for.”

Hun argumenterer derfor for, at mentorer og bostetter skal geore brug af erfaringen og stille
sporgsmal som: "Hvad var det egentlig, du oplevede til boksning? Kunne du holde den der
ojenkontakt? Okay, hvad ville der sa ske maske ved at fore den andre steder hen end mdske
lige boksetreeningen?”. Idretsdeltagelse indeholder dermed ogsé social ferdighedstraening,
og de unge lerer eksempelvis ogsa at mede op pa faste tidspunkter en eller flere gange om
unge, hvilket igen er et skridt pd vejen mod et mere selvhjulpent liv. Idret kan sdledes give
god mening og korresponderer med den generelle recovery-orientering, som socialpsykia-
trien i alle de involverede kommuner arbejder med i dagligdagen. Recoveryorienteringen ses
dog ikke af alle som en positiv nyorientering. Ifelge Rambell (2013):

“ser mange medarbejdere i den kommunale indsats over for borgere med psykiske vanske-
ligheder tendenserne vedrorende inklusion og recovery udelukkende som en spare- og effek-
tiviseringsovelse snarere end en fagligt begrundet omprioritering af indsatsen, der muliggor,
at borgerne kan fore et liv sd teet pa det almindelige som muligt, samtidigt med at der sker en
storre ressourcebevidsthed” (s. 20).

Tilsvarende Heidi Hansen, koordinerende rehabiliteringsleder i CSD Odense, hvordan denne
nytenkning i forhold til at ga fra omsorg til udvikling og i den forbindelse inddrage idreet,
af mange medarbejdere i socialpsykiatrien i hendes kommune, nok medes med overvejende
vilje og lyst til at ga ind i arbejdet, men ogsa med en bekymring omkring ressourcer og mu-
ligheder. Hun begrunder det blandt andet med, at der siges farvel til nogle gamle mader at g
til det socialpsykiatriske arbejde pa:

”Det kreever faktisk, at vi holder op med at gore noget af det, vi har gjort indtil nu. Og det er
jo en proces, som man skal have folk med til, hvor det nye vi gor, giver sa meget mening, at
det ogsa giver mening at opgive noget af det gamle”.

Petersen, Juliussen og Jensen (2013) skriver om dagtilbud i socialpsykiatrien, at det “at del-
tage i meningsfulde aktiviteter i samver med andre kan i mange tilfeelde bidrage til at over-
flodiggore brugen af andre og mere gennemgribende stottetilbud” (s. 108). Det samme kunne
siges om [FS” idraetstilbud, hvorfor der kan argumenteres for, at det ud fra mindste middels
princip (nevnt indledningsvist i afsnit 2.4.1.) giver mening at hjelpe de unge af sted til idraet
i [FS. Et centralt tema i de sociale indsatser i socialpsykiatrien er borgerens sociale netvaerk
og kontakten til andre mennesker og det er evalueringsrapportens vurdering, at idraet ligesom
dagtilbud kan “styrke borgerens sociale netveerk og derved forebygge ensomhed og isolation,
hvilket har betydning i borgerens rehabiliteringsproces” (ibid.).

Evalueringsrapporten har vist, hvordan deltagelse i idretsfellesskaber kan fi afgerende be-

tydning for inklusion og recovery, ligesom den ogsa har peget pa, at fellesskab og deltagelse
ikke altid er enkel for unge med psykiske vanskeligheder, men at det kan kraeve en aktiv ind-
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sats fra professionelle (dette er ogsa en pointe i Neidel og Jensen 2013). De unge har dremme
og hab og nazrer ofte et onske om at blive en del af et interessefellesskab som idrat, men de
mangler overblik over hvilke muligheder, der er, og hvem de kan sperge til rads. Et vasentligt
element 1 et vellykket rehabiliteringsforleb er derfor, at unge med psykiske vanskeligheder
har adgang til nogen, som kan hjelpe med at bygge bro og abne dore.

Som beskrevet i afsnit 6.4.2. opleves manglende kendskab til relevante idreetstilbud som en
vaesentlig barriere for de unges deltagelse, og i trad hermed viste behovsundersogelsen ogsa,
at 16,7 % af de adspurgte unge svarede, at "Information om idraetstilbud’ ville kunne anspore
dem til at dyrke regelmessig sport/motion. Dette kunne pege i retning af, at en del af social-
psykiatriens medarbejdere enten ikke er opmarksomme p4, eller har kendskab til, de forskel-
lige muligheder for fysisk trening, som kan vare relevante for deres unge borgere. Et kend-
skab, som Videnscenter for Socialpsykiatri (2000) fremhaver som vigtigt, idet de skriver:

“Medarbejdere skal ved netveerksarbejde veere opmeerksomme pda ncermiljoets muligheder
med henblik pa brugernes mulighed for integration i lokalomrddet. Det er saledes vigtigt at
medarbejderne har et overblik over hvilke tilbud og muligheder af forskellige art, bdde of-
fentlige og private, der finder i kommunen. Det kan dreje sig om for eksempel fritidstilbud,
arbejdsmuligheder og undervisningstilbud” (s. 149).

De socialpsykiatriske medarbejdere kan dermed se det som en vigtig opgave at understotte
de unges deltagelsesmuligheder og agere vejvisere til idretsfallesskaber, og understatte til-
knytningen og opbygningen/fastholdelsen af et tilhersforhold til disse aktiviteter. Og netop
hjelpen til at finde vej og komme af sted til idretsaktiviteten bliver af en idraetskoordinator
beskrevet som “hammer, hammer vigtig!” For hans erfaring er, at nar de forst er i idratssalen,
sa deltager de for det meste ogsa i aktiviteten.

Dorte Kalvslund Valentiner-Branth, sundhedskonsulent i Socialforvaltningen, beskriver en
mulig grund til, at medarbejderne i socialpsykiatrien maske ikke betragter idratstilbuddene
som relevante for deres borgere med henvisning til deres forstéelse af idreetsbegrebet, *Jeg
teenker nogle gange, at medarbejderne derude ser idrcet som for hajt et niveau i forhold til de
unge, de har med at gore, sa man ser idrcet som et mal i sig selv.” Hun mener, at idraet i stedet
skal ses “som et middel til at veere sammen, til at komme sig, til at.. hele det sociale aspekt i
det.” Hvis medarbejderne ikke har gje for disse aspekter vil de nemt fa vurderet deres unge
til at veere for darlige til at kunne deltage.

I trad hermed mener DAI’s idreetskonsulent, Lisbeth Crafack, at der skal mere oplysning og
efteruddannelse til, hvis det socialpsykiatriske personale skal blive interesserede i at bruge
idreet i rehabiliteringsejemed. Her henviser hun i serlig grad til Fysisk Aktivitetskonsulent
(FAK) uddannelsen’,

“hvor man far en grundig indforing i hvordan fysisk aktivitet kan rokke ved livsstilssygdom-
me, altsd, der fdr de nogle konkrete argumenter for, hvorfor de skal afscette ressourcer til at

5 Les mere www.dai-sport.dk/fysisk aktivitetskonsulent uddannelse og “Fysisk aktivitet i psykiatrien” pa www.sst.
dk/planlegningogkvalitet/psykiatriomradet.
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veere fysisk aktive sammen med brugerne, eller sikre at det sker (...) Sd de to redskaber, det er
egentlig nok, sa de foler sig mere rustet til at ga hjem og argumentere over for ledelsen. Og
sa samtidig redskaber til, ”hvordan putter vi det sa ind i vores hverdag?” og " hvem skal std
for aktiviteten?” og "hvordan skal det forberedes?” og ja, "hvad skal det fore til?””.

I Roskilde Kommune valgte man derfor tidligt i projektet at sende otte socialpsykiatriske
medarbejdere pd FAK uddannelsen. Tanken var, at disse otte sakaldte “Idratsambassade-
rer” derefter kunne og skulle agere kontaktled mellem idratskoordinatorer, fysioterapeuter,
SIR98 og kollegaer, sa bade disse og borgerne kunne fa tilstraekkelig information om de fy-
siske aktivitetstilbud, der er i Center for Socialpsykiatri og IF-SIR98S.

Relevant uddannelse og gode ambitioner gor det dog ikke alene, som Roskilde fint kan vaere
et eksempel pa. Som den ene projektansvarlige, Nicolai Grocott, beskriver om forlgbet efter,
at de havde varet af sted pd FAK uddannelsen, “At da vi sa kommer tilbage, alle kommer
tilbage med hajt humor og gejst og motivation for det, og sd fik vi egentlig at vide, at det var
der egentlig ikke ressourcer til.”.

Ledelsen prioriterer ikke, at de nyuddannede medarbejde kan bruge arbejdstid pé at udfylde
deres funktion som idraetsambassaderer, hvorfor det ender med, at de to projektansvarlige
oplever, at de igen star alene med ansvaret for at motivere, inspirere og synliggere idret og
motion overfor borgere og kollegaer. Folgelig vil det ledelsesmassige ansvar blive taget op i
naste delafsnit.

7.2.5. Ledelsens ansvar

“Jeg tror, at der er rigtig mange, der gerne vil det, men de skal ogsd have lov til at prioritere.
Jeg tror ogsa, at det er en prioritering, der skal tages ude ved ledelserne” (DAI’s idratskon-
sulent, Kirsten Holmer).

Udover at sikre, at socialpsykiatriens medarbejdere har den fornedne viden om idratstilbud
og idrattens rehabiliterende muligheder, viser erfaringerne fra udviklingsprojektet, at det
er fuldsteendig afgerende, at der fra overste instans i kommunen er fokus pé idret og fysisk
aktivitet, hvis det skal lykkes at fa det integreret i den socialpsykiatriske hverdag.

Irene Bendtsen, leder af Idraetshuset i Kebenhavn, siger, "Medarbejderne er jo ikke altid ale-
ne om at treeffe en beslutning. Der kan ogsa ligge noget afdelingsbetonet eller nogle bestemte
ting, der bare skal folges, og hvor meget tid er der sa tilbage?”. Som citatet ogsa viser, kan
et styrket fokus pa idrat give udfordringer i forhold til eksempelvis planlegning, timetal og
fordeling af personaleressourcer, hvorfor ikke blot fokus men ogsa reel ledelsesmaessig prio-
ritering, engagement og opbakning er en nedvendig forudsatning for, at man som kommune
far succes med at tilbyde idreetsaktiviteter til borgerne. Med en ny opgave, der skal passes ind
i en i forvejen travl hverdag, er det ledelsens opgave, at der bliver frigivet tid og skabt gode
rammer for inddragelsen af idrat. Det kan eksempelvis handle om:
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 at der konkret gives tilsagn om, at det er i orden (og ensket) at socialpsykiatriske med-
arbejdere deltager i idratsaktiviteter med deres unge®

+ at der allokeres personaleressourcer, eksempelvis en fuldtidsansat idratskoordinator

+ at der afsa@ttes midler til undervisning, efteruddannelse og administration i relation til
fysisk aktivitet

+ atidraet og fysisk aktivitet sikres plads i borgernes handleplaner

+ at arbejdet med idraet skrives ind i den enkelte medarbejders funktionsbeskrivelse

+ atidreet og fysisk aktivitet far plads pa personalemeder, ledelsesmeder og ved ansat-
telses- og MUS-samtaler

+ at eksterne eksperter pa omradet, eksempelvis fysisk aktivitetskonsulenter, inddrages
som sparringspartnere for bade ledelse og medarbejdere

Det er endvidere vigtigt, at ledelsen serger for bred opbakning i organisationen ved at formid-
le vaegtleegningen af idraet og fysisk treening videre ud i alle led, sd det ikke kun er ledelsen
og eksempelvis idraetskoordinatoren, der kender til dette. Ellers kan det give komplikationer i
de interne samarbejdsrelationer i socialpsykiatrien, hvis idraetsmedarbejderne selv skal skabe
forstaelse og accept af idraetsfokuseringen internt i socialpsykiatrien.

Det er desuden vigtigt, at de ledelsesmaessige malsatninger pa idretsomradet harmonerer
med, hvad der er muligt i praksis, s bade dem pa ledelsesniveau og dem pa sékaldt gulvni-
veau taler samme sprog.

7.2.6 Medarbejderrekruttering

Et aspekt af ledelsens arbejde er at sikre en passende faglighed igennem malrettede ansat-
telser. Udover at det socialpsykiatriske personale skal hjelpes til at gore brug af idreetstilbud
i kommunen, sa er det ikke bare de frivillige, der skal ind og tage over. Det er ogsa vigtigt,
at fa idreetsfagligt personale ind som en fast del af personalegruppen’. De kan eksempelvis
rekrutteres fra universiteterne samt lerer- og pedagoguddannelserne.

[ Rambells rapport “Analyse af kapaciteten i den kommunale indsats over for mennesker med
psykiske vanskeligheder” (2013), viser deres analyse, at der ikke er tegn pd, at udviklingen i
personalesammensa&tningen i socialpsykiatrien understetter det stigende fokus pa recovery
og malrettet indsats, idet kommunernes personalesammensatning fortsat er praget af perso-
ner med padagogisk og omsorgsfaglig baggrund (s. 5).

6 Danske Handicaporganisationers rapport fra 2011 peger pa, at personalemassig normering i botilbuddene udger
den sterste barriere for, om borgerne far den fysiske trening, som de har behov for. Det angives eksempelvis, at nor-
meringen kan vere en barriere, hvis der ikke er personalemeaessige ressourcer til at ledsage borgeren til et kommunalt
tilbud om traening hos en praktiserende fysioterapeut eller et kommunalt genoptraningscenter

7 Resultaterne fra Danske Handicaporganisationers rapport fra 2011 tyder pa, at der er en sammenhang mellem,
hvorvidt en fysioterapeut henholdsvis foretager vurderingen af den fysiske funktionsevne og/eller varetager treenin-
gen, og hvorvidt borgerne far den treening, de har behov for. Safremt en fysioterapeut er involveret i enten vurderin-
gen af behovet eller varetagelsen af selve traeningen, eges sandsynligheden for, at borgerne far den treening, de har
behov for.
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Sperger man, som der er blevet gjort som en del af nerverende evaluering, eksempelvis to
idreetsbachelorstuderende, sd ser de 1 meget hoj grad sig selv som en relevant faggruppe i
socialpsykiatrien. Som Sofie Andreasen siger, ”Det er jo sadan nogen som os, I (socialpsykia-
trien, red.) har brug for, nar vi er feerdiguddannede. Vi kan nogle andre ting, end I kan. Bare
send en masse idrcetsstuderende ud i kommunerne” og Stine Sendergérd supplerer ” Ej, hvor
1 mangler, at der sker noget nyt (...) Det er utroligt, at man har et helt land af kompetencer,
og man slet ikke bruger det. Det er helt sindssygt”.

I Sundhedsstyrelsens undervisningsmateriale “Fysisk aktivitet i psykiatrien” fremhaves det
endvidere, at

“For at gennemfore indsatsen omkring fysisk aktivitet er det vigtigt at have nogle engage-
rede, energiske og inspirerende ildsjcele blandt personalet. Med ildsjcele menes personer, der
finder fysisk aktivitet veesentlig og derfor gerne vil arbejde aktivt for at gore fysisk aktivitet
til en fast del af afdelingens hverdag.” (s. 14)

Samme opmarksomhed har gjort sig geeldende i nervarende udviklingsprojekt og her er
idretsuddannede fra universiteterne igen et godt bud pd sddanne ildsjele. Om det serlige,
som de blandt andet kan bidrage med siger Sofie Andreasen:

Vi kan tilpasse nogle idrceetsrammer og idreetsgrene, sa de passer til de sindslidende. Og sa
vil vi gerne bare dyrke idrceet for idreettens skyld. For at de far en god oplevelse med det. Det
skal ikke veere sddan, at vi siger, at det skal veere rehabiliterende eller noget som helst. Det
skal bare veere for at dele den gleede, som vi har med idrcetten, og det vi kan meerke, at idreet-
ten giver os, med dem”.

Evalueringsrapporten vurderer dermed, at det kan vere vigtigt i stillingsopslag og ved job-
samtaler at leegge vaegt pa kandidaternes kvalifikationer, motivation og indstilling i forhold til
fysisk aktivitet og idraet og dermed aktivt bruge fysisk aktivitet og idraet i forhold til rekrut-
tering af medarbejdere.

7.2.7. Delkonklusion

Idraet kan blive set som en trussel, mod de kerneopgaver der eksisterer i socialpsykiatrien,
af medarbejdere og ledere 1 socialpsykiatrien. Idraet og bevagelse kan ifelge rapportens re-
sultater imidlertid selv kandidere til at blive et nyt kerneomrade i netop socialpsykiatrien,
da idraetten kan indgd som centralt element i recoveryprocesser for den enkelte. Det er i
denne forbindelse afgerende, at der er en opmerksomhed pa de motiver til og den motivation
for idraetsaktiviteter, der er hos den enkelte unge og hos neglepersoner omkring den unge.
Hvis den “motivationskade”, der skal hjelpe den unge i gang med idretten og stette til
fortsattelse, skal fungere, er det afgerende, at der ikke er nogen brister i den.

Rapporten har ikke et tilstraekkeligt grundlag for at kunne udtale sig endegyldigt om disse
brister. Det er dog fundet, at ledelserne i socialpsykiatrien har en vigtig rolle i at fa indskre-
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vet idraetten som en del af vaerdigrundlaget og medarbejdernes funktionsbeskrivelser, hvis
medarbejderne i socialpsykiatrien skal kunne bruge idratten i deres daglige virke. Der skal
afsattes midler og timetal for at idreetten ikke bliver en trussel mod de opgaver medarbej-
derne 1 forvejen loser. En mulighed for at fa idraetten mere pa banen i socialpsykiatrien er
at ansatte efter idraetsfaglige kvalifikationer og tiltreekke kandidater fra universitetsuddan-
nelserne i idreet.

7.3. Tilpas idraet og bevaegelse

Der har i udviklingsprojektet veret talt meget om, at unge med psykiske vanskeligheder skal
inkluderes i ordinzridratten. At de ikke (kun) skal vaere i serlige tilbud, men at de alminde-
lige foreninger skal kunne rumme ogsa unge med psykiske vanskeligheder. Som det fremgik
af de unges beskrivelser i afsnit 6 er inklusion ikke nedvendigvis et spergsmél om enten-eller
— men om bade-og. Nogle af de unge kan sagtens dyrke idrat i ordinzridretten og ger det
allerede. Andre har brug for et serligt tilbud som en slags mellemstation, og andre igen vil
aldrig kunne komme til at gere brug af ordineridrattens tilbud.

Ovenstaende differentiering er maske problematisk set med inklusionsbriller, men tager man
udviklingsbrillerne pa, sa skulle det gerne, pa baggrund af beskrivelsen af de unges erfa-
ringer, vaere tydeligt, at ogsa serlige tilbud rummer et hav af udviklingsmuligheder for de
unge, der kommer der. Det handler altséd ikke bare om tilpasset idrat, men om tilpas idraet og
bevagelse. Dette udviklingsfokus er séledes i hejere grad en forstaelse, der tager den unges
perspektiv pé sin situation. Opgaven bliver at finde en passende mangde af udfordringer for
den unge, sa han/hun udvikler sig positivt.

Idraetsforeninger, og sarligt IFS-foreningerne, fremhaeves af mange involverede i projektet,
som serligt oplagte steder, at tilbyde de unge tilpas(set) idraet. Rapporten vil nu stille skarpt
pa de fordele, der fremhaves af fagpersoner tilknyttet til IFS-foreningerne. Der er endvidere
nogle dobbeltheder i forstaelsen af IFS, som bliver tydeliggjort gennem en inddragelse af de
unges udtalelser.

7.31. IFS-foreningens fordele

Som det gerne skulle blive tydeligt ved en lesning af de unges oplevelser ved at deltage i
idraetstilbud 1 IFS, kan serligt tilrettelagte idraetstilbud igennem en igangsattelse af positive
udviklingsprocesser virke fremmende for deltagelse i andre samfundsmessige tilbud, som
eksempelvis de ordinare idretstilbud eller almindelige undervisnings/uddannelsestilbud.
Endvidere beskrives idratsdeltagelsen af de unge som varende forebyggende, forstaet pa den
made, at senere (psykiske) problemer undgéis gennem disse udviklingsprocesser. Dette hand-
ler meget om, at de unge har oplevet handlemuligheder, som tidligere ikke var kendt for dem.

Idraetten kan indvirke pa de unges oplevelser af handlemuligheder i kraft af, at de netop
udfordres pa deres kunnen. Som en af de unge tidligere er blevet citeret for at sige, er der i
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mange andre sammenhange, som de har medt pa deres vej i behandlingssystemet, “meget lidt
action, meget hygge”, hvilket fint pdpeger behovet for at der inden for de trygge rammer skal
stilles udfordringer til den unge.

Det fremhaves gentagne gange af de projektansvarlige og af DAI’s idreetskonsulenter, at IFS
er noget sarligt, alene 1 kraft af, at det er et tilbud ved siden af den socialpsykiatriske ramme
og i kraft af, at det er en forening. Maria Johansen, som er gruppekoordinator i socialpsykia-
trien 1 Frederikshavn Kommune, udtrykker det pa felgende made:

“Hele Mob din Krop er noget andet end de dagtilbud og de samveers- og aktivitetstilbud, der
ligger i socialpsykiatrien, for der mader du din bostotte, der kommer du ind i et scerligt hus,
der er bygget op fordi du er visiteret her til, og du har en psykiatrisk diagnose. Nar man gdar
til boksning, sa gar vi til boksning primcert for at komme ud og veere sammen om at bokse.
lkke veere sammen om “mig”, sd fokus bliver flyttet, til det vi gor. Og sd kan det godt veere, at
jeg leerer noget socialt, men vi er sammen om at bokse. Og det, tror jeg, er virkelig afgorende
ogsd i forhold til alt det der recoveryprocesser og sdadan noget, som er veeldig moderne nu
og som er fantastisk. Der tror jeg, at der er det preecis det koncept, at det er en forening, vi
kommer ind til, der virker.”

Tilsvarende fremhaver DAI’s idraetskonsulent Lisbeth Crafack at det er ’foreningsanden, der
kan noget scerligt, ikk'? Og det er, altsa, idreet for idreettens skyld, ikk ?”. Hun fremhever
1 den forbindelse iscenescettelsen af idratten som et vasentligt fokusomrade, hvis idreat for
mennesker med psykiske vanskeligheder skal blive en succes. Iscenesattelsen handler om
rammes&tningen af idretten gennem en understregning af:

» For det forste, at idreetstilbuddet skal vere et frivilligt tilbud “uden for en behandlings-
meessig dagsorden”, og dermed et “selvvalgt, meningsgivende feellesskab”.

» For det andet og i trdd med det foregdende skal idreetstilbuddet ligne idretstilbuddene i
ordineridraetten ved eksempelvis at have instrukterer i stedet for personale, og forenin-
gen adskiller sig, ifelge Lars B. Hansen, som er en af de projektansvarlige i Roskilde,
ved at “man ikke kommer for at tale om sine problemer, men for at treene. Det er et
neutralt sted, hvor diagnoserne ikke kendes af treenerne”.

» For det tredje skal idreetstilbuddet tilpasses det svingende humer og den varierende
prastationsevne mennesker psykiske vanskeligheder ofte udviser. Dette gores ved at
treenerne fokuserer pé at etablere trygge og overskuelige rammer samt sikre stabilitet i
tilbuddene og vare opsegende og stottende over for dem, der har en darlig dag.

7.3.2. IFS paradokset

De serlige idraetstilbud som indgar i denne undersogelse kendetegnes ved en raekke forhold,
som er afgerende for de positive effekter, som de unge beskriver. Tilbuddene er dog ogsa pa
grund af disse serlige forhold preeget af dobbeltheder, ligesom mange tilbud i socialpsykia-
trien:
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“Socialpsykiatriske tilbud er normaliserende steder. Steder som er skabt for at ligne almin-
delige steder i folks hverdag, men beregnet for mennesker der tidligere er blevet defineret
som veerende uden for normalitetens greenser” (Topor citeret 1 Serensen 2012, s. 135).

Dobbeltheden i, at de socialpsykiatriske tilbud skal /igne det almindelige, men er beregnet for
mennesker uden for normalitetens greenser, gelder ogsa for idratstilbuddene i nerverende
udviklingsprojekt. Dette skaber ikke mindst nogle retoriske udfordringer, som nar der af de
1 projektet involverede interessenter bade argumenteres for, at IFS er et almindeligt kulturelt
tilbud under Folkeoplysningsloven samtidig med, at den beskrives som en uofficielt lukket
forening. IFS er heller ikke i samme grad som ordinare idraetsforeninger baseret pa frivil-
lig arbejdskraft, men ofte afhengige af en lennet koordinator, hvis tilbuddene skal fungere,
ligesom der fra de projektansvarliges side er brugt mere tid pé at rekruttere og fastholde de
unge end pa at treene dem i de pagaeldende aktiviteter.

Som det blev berert tidligere, s& tyder de unges beskrivelser ikke pa, at de som sadan
tilleegger det en vasentlig betydning, at IFS ikke er en del af socialpsykiatrien. Tvartimod
tyder deres distinktion mellem *det her regi” og *det private regi’/” den virkelige verden” pa,
at de sidestiller idraetsdeltagelsen i IFS med tilbud i socialpsykiatrien. Og de unges forbehold
i forhold til de socialpsykiatriske samvers- og aktivitetstilbud handler ikke om, at disse tilbud
madtte have behandlingsfokus, men snarere om, at der skete for lidt, pa et tidspunkt, hvor de
var klar til og havde lyst til at veere mere aktive.

De unge, der har veret en del af denne undersogelse, opfatter stort set IFS som en del af
socialpsykiatrien, mens de jo ogsd har givet udtryk for, at der var andre unge, der ikke ville
treene 1 [FS, fordi de ikke opfattede sig selv som sindslidende. De unge, der dyrker idrat i
IFS, er dem, der har accepteret at vaere en del af socialpsykiatrien. Sa spergsmalet er, om
foreningstanken er sa afgerende, eller om det er aktivitetssamvaret og de trygge rammer, der
har betydning for de unge. De unges motiver for at dyrke idret handler heller ikke om “idraet
for idraettens skyld” eller om at vaere medlem af en forening, men i forste omgang om at fa
fysisk og mentalt overskud.

For de unge, der gerne vil dyrke idrat eller trene under beskyttede og stettende forhold er
[FS-foreningen en nedvendighed. Med Ibsen og Ottesen (2001) kan man foresla, at forenin-
gen (i hvert fald 1 udgangspunktet) maske mere er et “interesse-feellesskab”, dvs. onsket om
at fa del i et feelles gode (eksempelvis at spille fodbold), end et "normativt feellesskab”, ba-
seret pd veerdier om demokrati, feellesskab og gensidighed” (s. 225). Det sociale er sd at sige
en sidegevinst ved at dyrke idreet. Idraetten er et konkret, aktivitetsbaseret faellesskab, hvor
det sociale for, under og efter idretsudevelsen spiller en stor rolle for de alle de interviewede
unge, men ikke er mélet i sig selv (ogsa en pointe i Ibsen & Ottesen 2001).

Ibsen og Ottesens underseggelse peger desuden pa, at medlemskab af en idreatsforening ikke

automatisk forer til et storre samfundsmeessigt engagement, men at det derimod er maden,
som man involverer sig pd, der er afgerende. De unge i na@rverende underseogelse kan der
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med siges primart at drage nytte af selve aktiviteten og fallesskabet omkring denne end af
foreningsidealet omkring frivillighed og samfundsdeltagelse.

Dermed ikke sagt, at IFS ikke er en god ramme for denne type tilpassede idretsaktiviteter,

men blot en problematisering af om foreningstanken er lige sa afgerende for deltagerne som
for IFS.

En anden dobbelthed papeges af DAI’s idratskonsulent, Kirsten Holmer, der beskriver “det
dilemma, der er med, at foreningerne prover at veere selvstendige, frie idreetsforeninger”
samtidig med, at de “’gerne vil alt det rehabiliterende, for sa er det jo en professionel indsats,
og det giver nogle udfordringer”. Her navner hun blandt andet den udfordring det kan vare,
hvis der sidder en bestyrelse i en [FS-forening, som ikke neadvendigvis har rehabilitering som
deres mal, men hvor kommunen maske har en idratskoordinator tilknyttet IFS-foreningen,
som bliver palagt at arbejde med rehabilitering via IFS. En meget aktuel problematik, for som
hun siger, ”Det bliver mere og mere hverdag ude i bestyrelserne. Hvordan de skal forholde
sig til det”. Er udviklingsprojektets formal med at fremme idrcetten som en ressource i reha-
biliteringen af unge voksne med sindslidelser dermed at udfordre IFS-foreningernes position
som selvstendige, frie idretsforeninger”?

Béde den ene og den anden dobbelthed kunne man med Molin (1999) kalde for “frivillighed
pd nogle forpligtende preemisser” (s.31).

7.3.3. Eksklusion

Bag idyllen om idreettens fzllesskabsgenererende egenskaber gemmer der sig ogsa en anden
sandhed. De udvalgte interviewpersoner har alle en forholdsvis fast og stabil tilknytning til
idraetstilbuddene, og ma saledes formodes alt i alt at vaere tilfredse med disse®. Helle sagde
eksempelvis om opstarten til idreet, at ”Nar man forst bare kommer den ene gang og oplever,
hvordan her er, sd teenker man, “her er da dejligt og fantastisk, lad os blive ved med det!”.

Denne oplevelse har alle unge, der mader op til idratstilbuddene dog ikke, hvilket blandt
andet kommer til udtryk ved, at de forskellige treeningstilbud i kommunerne har varet udsat
for en storre eller mindre grad af gennemstremning af deltagere, som provetrenede én eller
fa gange og derefter ikke kom igen. Som Lars B. Hansen, der er projektansvarlig i Roskilde
siger: Vi har ikke overblikket over hvem, der egentlig var her for en mdned siden og prove
og som egentlig gerne ville, og hvorfor er det lige, at de ikke kommer?”. Det kan der natur-
ligvis vaere mange arsager til, som narverende udviklingsprojekt ikke har mulighed for at
undersege nermere, men det kan erindre os om, “at det er sveert at lave tilbud, der rammer
alle”, som idratskoordinator Seren Vestergaard Pedersen siger. Idrat abner sig ikke for og
omslutter alle.

Molin (1999) konkluderede i evalueringen af ”Projekt Idrat for Sindslidende”, at det er

8 Dette er en konsekvens af sampling metoden, som det blev papeget i afsnit 4.4.
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2

“vinderne” der bliver ved deres idreet og lerer af de professionelle instruktorer og for-
eningsfolk. Der er ingen der ved hvor de der forlod idreetten gik hen og der er begrenset
overblik over hvad konsekvenserne er af ikke at kunne mestre foreningslivets krav.” (s. 34).

Det kunne med fordel vaere en del af fremtidige projekter at kaste lys over disse spergsmal og
derved fa et mere nuanceret syn pa inklusion/eksklusion i idratten.

7.3.4. Inklusion

Ordet inklusion fungerer i dag inden for og langt ud over professionelle socialarbejderes
og politikeres raekker som et signalord, der i sig barer lofter om fornyelse, forebyggelse og
lesning af problemer inden for det sociale arbejdsfelt. Udstedelse af enkeltpersoner og grup-
per skal forebygges og personer, der allerede er udstedte skal reintegreres (Schousboe 1989).
Modforestillingerne til inklusion, eksempelvis eksklusion og segregation, vaekker tilsvarende
en mangel pa tiltro til losningsmuligheder, som nar en projektansvarlig udtrykker frygt for
“at lave reservater igen”.

Eplov og Lauridsen (2008) beskriver da ogsa social inklusion som en vigtig determinant
for mental sundhed ved at henvise til studier, der viser, at mindre grad af social inklusion i
samfundet er korreleret med hgjere forekomst af sygdom og dedelighed. At fole tilhersfor-
hold til sit samfund og naermilje, at indga i sociale netverk og at have tillid til omgivelserne
har omvendt vist sig at veere vigtige beskyttende faktorer for individers mentale sundhed og
trivsel (ibid. s. 23).

Ligeledes beskriver Socialstyrelsen i faghaftet “Inklusion, deltagelse og bedring” (2013b),
hvordan unges psykiske trivsel og bedring kan understattes gennem deltagelse i og tilhers-
forhold til sociale fellesskaber. Inklusion har derfor ogsa vaeret et centralt perspektiv i udvik-
lingsprojektet.

Inklusionsperspektivet i udviklingsprojektet er dobbelt, idet det bade handler om at skabe
gode sociale fellesskaber i [FS-foreningen, mens de projektansvarlige i alle delprojekterne
endvidere pointerer, at de har inklusion i ordin@ridraetten som endemal, som nedenstdende
citater illustrerer:

“Helt overordnet er mdlet jo egentlig at fa skabt nogle idreetstilbud, som kan veere brobyggere
ind i ordinceridreetten. Men allerforste skridt er jo at finde ud af, hvordan den forste treedesten
hjemme i vores eget regi ser ud. Og hvad er det for nogle partnere, vi skal samarbejde med
for at fa etableret de nceste treedesten ind i det etablerede?” (Heidi Hansen, projektansvarlig
1 Odense).

“For jeg tror, at det er vigtigt at have begge dele. Sd vi har noget, der ligger i eget regi, som
er meget trygt, men ogsd noget, der pd en eller anden made minder meget mere om det, de
pd sigt gerne vil se sig selv i; almindelige idreetsforeninger” (Irene Bendtsen, leder af Idreets-
huset).
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”Det har jo ogsd fra dag ét veeret pd tegnebreettet, at vi skulle ud og meenge os med noget af
det eksisterende” (Sarah Gudiksen, idraetskoordinator i [F Kemperne).

Sa selvom de unge umiddelbart udtrykker stor gleede ved de specialiserede tilbud, si beskri-
ves de af de ansvarlige for tilbuddene na@rmere som en nedvendighed end et mal i sig selv.
Idraetskoordinator Seren Vestergaard Pedersen har udtrykt det pa felgende made:

”Det er ogsd hammertreels, at vi bliver nodt til at have et lukket tilbud inden man kan komme
ud, men det virker! Det er den der treeningsbane, som vi har, hvor vi treener sport, men vi
treener ogsd lige at veere sammen. Og ndr vi har lcert det, sa kan vi jo beveege os op pa den
nye treeningsbane osv.”.

Orienteringen mod inklusion i ordinare idratsforeninger er ogsa i overensstemmelse med
FN'’s handicapkonvention, der betoner den handicappede borgers ret til et liv sé tet pa det
normale som muligt og med inklusion som et af negleordene. Citaterne oven for viser dog
ogsa, at de projektansvarlige er opmarksomme p4, at inklusionen i den ordingre idraet er en
gradvis proces, hvor den unge, i takt med at idratsidentitet, sociale kompetencer og idraets-
massige kompetencer udvikles, bevager sig tattere og tettere pa fuld inklusion, jevnfer
DATI’s ”IFS - en udviklingsmodel”, som er vist nedenfor.

IFS-udviklingsmodellen

- organisatorisk og personligt
Frivillighed

Generaliseret gensidighed
Omvendt frivillighed

R Normer og tillid
Inklusion

Medlem af en ordinzer
Partnerskab/ idreetsforening

Samskabelse Netists
Social kapital

Partnerskab mellem IFS-forening
og ordinaeridraetten
Samskabelse i lokalsamfundet

IFS-forenmg Afstigmatisering

Brugerinvolvering
Identitet som idreetsmedlem
Feelleskab

En til en-motion Kompetenceudvikling

Struktureret hverdagsmotion
En til en
Motionsidentitet
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Modellen illustrerer, at en placering i det ene eller andet idreetstilbud ikke er permanent,
men at en person vil kunne bevaege sig mellem tilbuddene, bade op- og nedad afhengig af
omstaendighederne og den enkeltes livssituation. Som beskrevet i afsnit 6.1.3.1. kan et "til-
bageskridt” fra deltagelse i ordinaridratten til deltagelse i IFS dog opfattes som et aktivt og
positivt skridt, der dog ikke generelt betyder tilbageskridt for den unge, men vurderes som
nodvendigt for at kunne gore fremskridt pa andre livsomrader som for eksempel uddannel-
sesomradet.

En anke i forhold til ”IFS - en udviklingsmodel” er, at den er mindre fokuseret pa at inddrage
det omgivende samfund/ordinaridreatten eller relationen mellem personen og omgivelserne,
hvilket kommer til udtryk i en udtalelse fra en projektmedarbejder, der siger, ” Og sa kan
folk jo rykke mere og mere ind i normaliteten efterhdnden som de er klar til det”, mens en
anden siger, Vi skal ud, hvor de normale mades, altsa vi skal ud, hvor vi er som andre, og
hvor betingelserne er som for andre”. Denne forstéelse af inklusion er dannet inden for en
tilpasningstaenkning.

En mere kontekstualiseret inklusionstankegang indebarer et skift i fokus fra individ til sy-
stem eller lokalsamfund, og at der pd dette niveau udvikles aktiviteter, faciliteter og miljoer,
der kan tage hejde for og imedekomme alles behov (Grassov & Thomsen 2007). *(...) Inklu-
sion handler altsd om at udfordre det gamle ordsprog om at: lige born leger bedst.” (Johanne
Bratbo, citeret i Grassov & Thomsen 2007, s. 22). Inklusion handler om rummelighed, gen-
sidig respekt, gensidig anerkendelse og gensidig tilpasning og dermed ikke blot om, at de
unge med psykiske vanskeligheder skal gores tilstreekkeligt “normale” til at kunne indga i
ordinzridratten.

Initiativet i Varde Kommune om at tilbyde et mindre kursus til trenere og instrukterer i DGI
om, hvad det vil sige at have psykiske vanskeligheder, og hvad man som traner/instrukter
kan gere for at hjelpe den enkelte godt pé vej 1 foreningslivet, kan ses som et forseg pa ogsa
at inddrage ordin@ridratten 1 inklusionsprocessen.

Tilsvarende er partnerskabsaftalen mellem MDK-Unge og Arena Nord i Frederikshavn Kom-
mune et eksempel pé, hvordan et idraetstilbud i udgangspunktet fordrer en gensidig anerken-
delse, respekt og gensidig tilpasning.

7.3.5. Fitness

[ modsatning til idreet i en forening udger fitness i kommercielle centre et relativt nyt aktivi-
tetsfelt og Jens-Ole Jensen (2006) beskriver i sin Ph.d. ”Fallesskab, fitness og foreningsidraet”,
hvordan foreningsidrattens historiske kronologi, kvantitative dominans samt ideologiske
gods spiller en veesentlig rolle for “den til tider stedmoderlige behandling, som fitnessidrcetten
er blevet forundt” (s. 119). Som beskrevet tidligere bliver den kontekst idraetten udfolder sig i
fremhavet som en vasentlig og afgerende faktor idet udviklingsprojektet ikke bare handler
om idraet, men primaert om foreningsidreet.
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I behovsundersogelsen viser besvarelserne fra de unge socialpsykiatriske brugere, at de unge
helt entydigt foretreekker individuelle aktivitetsformer frem for deltagelse i holdaktiviteter,
som det fremgér af figur 8 (fra Liiders og Jespersen 2013, s. 26).

Alle 5 kommuner: TOP-5 sports- og
motionsformer

“ Styrketreening
“Jogging/motionslgh
Konditionstreening

“ Vandreture

“ Spinning/konditionscykel

Figur 8. Figuren viser de 18-30 ariges 5 mest foretrukne sports- og motionsfor-
mer - dyrket regelmassigt indenfor det seneste halve ar.

I trdd hermed foretraekker de unge at dyrke sport/motion i frie, individuelle sammenhange,
frem for under mere forpligtende forhold, som der normalt er gaeldende i ordinere klubber/
foreninger eller IFS-foreninger, som det fremgar af figur 9 (fra Liiders og Jespersen 2013, s.
27).

Frederikshavn

Odense

“ P3 egen hand

Roskilde } & Fitnesscenter/svemmehal

Kommunalt idraetstilbud

Varde
T & IFS-forening
[—
Y & Ordineer idraetsklub/
Kgbenhavn forening
1
[R——
——
Alle kommuner
[e—
[Sa—

0 10 20 30 40 50 60

Figur 9. Figuren giver et detaljeret overblik over, i hvilke sammenhange de
18-30 arige dyrker sport/motion i de 5 kommuner.
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Denne tendens er helt i trdd med, at ogsé den generelle befolkning i stigende grad orienterer
sig mod aktiviteter, der kan dyrkes pa egen hand frem for i en forening, ligesom de syv storste
aktiviteter for voksne alle er individuelle og baerer praeg af at veere aktiviteter, der er mulighed
for at dyrke med fleksibilitet (Pilgaard 2008).

Selvom nzrvarende evaluering primert er foretaget blandt medlemmer, trenere og ledere
af [FS-foreninger er der alligevel nogle pointer omhandlende fitness, som det giver mening
at fremhave.

For det forste har det vist sig, at et af de steder, hvor inklusion 1 ordinaridretten har haft suc-
ces, er via lokale fitnesscentre. Som en projektansvarlig udtaler om en kvindegruppe, der i
starten fik stotte til at komme af sted til fitness, men som nu selv tager af sted: ”De er faktisk
tradt ind i ordinceridrcetten, altsa de benytter fitnesscenteret pa fuldsteendig lige vilkdr”.

I Odense har fodboldholdet et godt samarbejde med et fitnesscenter, hvor der er skabt forsté-
else for, at den gruppe borgere, der kommer, adskiller sig fra andre brugere af centeret. De
har en aftale om, at der bliver lavet treeningsprogrammer til medlemmerne, "Og det er betyd-
ningsfuldt for dem, som bruger stedet, altsd de foler sig som en integreret del af centeret”,
som Heidi Hansen, der er projektansvarlig siger. Erfaringen er altsa, at dem, der traner i et
fitnesscenter, bliver selvhjulpne og integrerede i ordinaridratten.

En anden pointe omhandler den type af aktiviteter, der kan karakteriseres som fitness. Fit-
nessbegrebet kan bruges som samlebetegnelse for treeningsformer, hvor formning af kroppen
og dermed dens udseende og traeningstilstand er i fokus. De primare aktiviteter i fitnesscen-
trene er styrketreening med losvagte og i maskiner, aerobics- og workoutlignende tranings-
former pé hold og spinning (Jensen 2006). Og denne type af aktiviteter er faktisk dem, som i
hej grad finder sted og nyder tilslutning i de undersogte IFS-foreninger.

I Frederikshavn er ungetilbuddet ”boksetrening/grundtreening”, i Roskilde er det tilsvarende
“fitnesstilbuddet”, der er mest populart blandt de unge, ligesom Kebenhavn har valgt at til-
byde “cirkeltreening” som det ene af deres to ungetilbud. At fitnessaktiviteterne er populaere
skal maske ses i sammenhang med eksempelvis de i behovsundersegelsen (2013) navnte ar-
sager til at dyrke sport/motion, hvor 40,1 % svarer, at de ger det "’For at fa velvere, energi og
overskud” og 37,8 % svarer “Fordi det er sundt”, mens kun 16,7 % ger det pga. ”Det sociale
samver og 11,7 % “For at blive bedre til idraet”.

En tredje pointe er, at selvom fitness ofte beskrives i en individualiseringsdiskurs, s er det
ikke muligt blot at vurdere en aktivitets grupperelationer og fellesskaber udefra, da de krops-
lige erfaringer dermed negligeres. Hvis man vil forsté fellesskaber i idraetsaktiviteter, uanset
om det er i en forening eller i et fitnesscenter, s ma man nedvendigvis ogsd betragte dem
indefra (dette er ogsa en pointe i Jensen 2006). For selv i Roskilde, hvor fitnesstilbuddet er et
individuelt tilbud, beskriver de unge deltagere det sociale som en vigtig del af deres oplevelse
med tilbuddet.
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7.3.6. Delkonklusion

De serlige idratstilbud, der har veret udviklingsprojektets fokus, er karakteriseret ved at
vaere preeget af to vigtige dobbeltheder. Tilbuddene er for det forste officielt abne, men uof-
ficielt lukkede, ligesom de for det andet straeber efter at vaere frivilligt drevne, men samtidig
har haft behov for ansattelser af professionelle for at kunne tilpasse idratten til malgruppen
og imedekomme egnsket om at bruge idreetten som en ressource i rehabiliteringen.

De unge selv sidestiller idratstilbuddene med socialpsykiatriske tilbud og ser ikke nadven-
digvis det, at de er i en forening, som noget verdifuldt i sig selv, ligesom de heller ikke laeg-
ger vegt pa en serlig foreningsdnd. Samtidig er de trygge rammer og det serlige fellesskab
essentielt for de unge, og [FS-foreningerne virker som en fin made at lave tilpas idraet, da der
ogsa er udviklingsfokus hos trenere og i aktiviteterne. De unge og de projektansvarlige er
felles om at fremhaeve det diagnose fri interessefellesskab i idratten som vigtigt.

Foreningsidreatten har historisk set en tendens til at se ned pa kommercielle tilbud sdsom fit-
ness tilbud i treeningscentre, ligesom der eksisterer en betenkelighed ved det mere individfo-
kuserede i sddanne tilbud, og begge disse tendenser er ogsa at finde hos foreningstilknyttede
personer i udviklingsprojektet. De unge som indgar i rapporten er dog meget glade for fitness
tilbud, hvor de eksisterer, og der er i nogle kommuner succesfyldt etableret samarbejde med
kommercielle fitnesscentre. Dette er udtryk for en inklusion 1 ordin@ridratten, der er priorite-
ret fra udviklingsprojektets side, og som er sat pa model af DAI 1 ”’IFS - en udviklingsmodel”.

”IFS - en udviklingsmodel” kan problematiseres for at vaere fokuseret pa en tilpasning af den
unge til det omliggende samfund uden at medtanke en tilpasning af samfundet til diversitet.
I nogle af kommunerne har man sgsat tiltag til at fremme udveksling af viden, der inddrager
forandringer 1 ordingridraetten ligesom partnerskabsaftaler kan vare med til at sikre en gen-
sidighed i inklusionsprocesserne mellem de unge og det omgivende milje.

7.4. Indga partnerskaber

“Socialpsykiatrien skal inddrage og opbygge samarbejde med brugerens netveerk, med lokal-
samfund og lokale klubber og institutioner, eksempelvis sportsklubber, idreetsanlceg, skoler,
osv.” (Andersen og Barfod 2000, s. 31).

Partnerskaber er et stort videns- og praksisfelt, som ikke kan ydes retferdighed i nervarende
rapport, men det er derimod hensigten med dette afsnit, pa baggrund af evalueringen samt
aktuelle studier, at pege pa nogle vasentlige elementer af samarbejde og partnerskaber pa
tvaers af professionelle tilbud, frivillige tilbud og de unge selv, som kan understotte rehabili-
tering og inklusion.
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7.4.1. Koordination pa tvaers af sektorer

Som det det er beskrevet tidligere i rapporten, peger de unge pa, at idraetstilbud, som de ek-
sempelvis findes i [FS-foreningerne, bdde kan vere gavnlige i forhold til at forebygge udvik-
lingen af psykiske vanskeligheder, ligesom tilbud om idrzat i forbindelse med udskrivning fra
psykiatrisk hospital vil kunne virke forebyggende i forhold til tilbagefald og genindlaeggelser.
De unge giver dermed udtryk for, at der er et behov for koordination pa tvers af indsatser,
forvaltninger, sektorer m.m., hvilket ogsa fremdrages som en vagtig pointe i en bred vifte
af forskning omkring arbejdet med at stotte unge med psykiske vanskeligheder (Neidel &
Jensen 2013). Neidel og Jensen (2013) gar endda som vidt som til at sige, at samarbejde og
partnerskaber mellem lokalsamfundets professionelle, civile og private akterer ikke blot er en
mulighed, men decideret "nodvendigt”, hvis man ensker at understotte unges muligheder for
at (for)blive deltagere i samfundslivets sociale fellesskaber, ikke mindst nar de unge oplever
psykiske vanskeligheder (s. 30).

Ungdommen er en livsfase, hvor psykosociale vanskeligheder potentielt bliver til diagnoser,
og op mod halvdelen af de mennesker, der far en alvorlig psykiatrisk diagnose, fir den i
ungdomsarene (Neidel 2013). En malrettet indsats i ungdomsarene vil derfor kunne forebyg-
ge alvorlige, langvarige og ofte ekskluderende forleb for mange mennesker. Ogsa Svensson
(2001) fremhaever i sin Ph.d. ”” Psykomotorisk trening i behandlingen af indlagte psykiatriske
patienter” vigtigheden af aktivt at opspore unge mennesker med eksempelvis tidlige tegn pa
skizofreni for med en tidlig intervention at undga udvikling af

et egentligt psykotisk gennembrud, da dette dels giver langvarige mén, og dels har tendens
til at gentage sig — man er leenge om at restituere sig, for hvert sygdomsudbrud er det sveerere
at komme sig helt. De mén, som man her taler om, er en stilstand i den personlige udvikling,
manglende social indlevelse og en emotionel forfladigelse.” (s. 159).

Svensson argumenterer i denne sammenhang for, at de unge ber tilbydes trening sammen
med de ovrige behandlingstiltag for at “genfinde eller fastholde initiativet, gleeden og feel-
lesskabsfolelsen (...) Treeningen er endvidere med til at holde kroppen smidig og spcendstig,
hvorved det karakteristiske kropsforfald og kroniske preeg undgds, hvis sygdomsforlobet
skulle blive langvarigt.” (ibid.).

Med fokus pa krop og motion/fysisk aktivitet/idraet som et gennemgaende perspektiv i ind-
satsen over for unge med psykiske vanskeligheder kan den frivillige og offentlige sektor kob-
les pa en made, der giver bade inklusions- og udslusningsperspektiver (Loveless 2013). Ved
udskrivningen fra behandlingspsykiatrien kunne de unge enske, at der blev gjort en storre
indsats for, eksempelvis at hjelpe den unge ud i et idretstilbud, som det fremgik af afsnit
6.4.1..

Et samarbejde mellem idratsforeninger og behandlingspsykiatrien vil ideelt set kunne fore

til, at aktiviteter, som drives ved sygehusene, viderefores i et idretsmiljo uden for (Moe, Ret-
terstol & Serensen 1998). En anden mulighed kunne vare, at medarbejdere fra hospitalet hav-
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de mulighed for at felges med den unge til idreetsaktiviteter under selve indleeggelsen, som
den unge sa selv eller med fortsat stotte kunne fortsatte til efter udskrivelse (Loveless 2013).

I nervaerende udviklingsprojekt har der isar vaeret fokus pé at etablere samarbejde mellem
socialpsykiatrien og IFS-foreningerne. [FS-foreningernes enske om at bidrage til inklusion
og rehabilitering af unge voksne med psykiske vanskeligheder passer fint ssmmen med, at
”Tankerne om aktiv inddragelse af lokal- og civilsamfund — borgere, feellesskaber, foreninger
og andre private aktorer — til losning af sociale opgaver har faet fornyet styrke i de senere
ar” (Vrangbak og Olsen 2013, s. 51).

Et formaliseret samarbejde og partnerskab mellem den kommunale socialpsykiatri og den
frivillige foreningsidrat kan vare forste skridt i retning af en nytenkning omkring rehabili-
tering. Med afset i idreet og foreningsliv er det muligt at skabe en bade sundhedsfremmende
og rehabiliterende indsats, der hanger sammen pa tvers af fag og sektorer. Udover idreet-
tens veldokumenterede sundhedsfremmende egenskaber har nervarende udviklingsprojekt
varet med til at pege pd, hvordan idraetten kan bidrage til social inklusion og den enkeltes
recoveryproces.

7.41.1. Folgeordning

Nogle af idraetskoordinatorerne efterlyser samarbejdspartnere fra socialpsykiatrien, som pa
et mere overordnet niveau vil ga ind og bruge IFS som deres idratstilbud og fast prioritere,
at der eksempelvis er én, der folger de unge til idreet. De nevner eksempelvis OPUS teams,
Fountainhouse og socialpsykiatriske veresteder og bosteder.

Mange af de unge, som medvirker i nervarende undersogelse, var ikke startet til idreet, hvis
ikke deres mentor eller stattekontaktperson havde fulgt dem. Ligesom det for en del af de
unge er (eller har veret) afgerende, at en mentor, stottekontaktperson eller andet socialpsy-
kiatrisk personale deltager i treeningen sammen med den unge. Der blev i sammenhang med
dette i afsnit 7.2.4. sat fokus pé, hvordan bade den unges og stettepersonens oplevelser og
erfaringer med idraetten dermed ogsé lettere kunne anvendes i det videre rehabiliteringsfor-
lob. En mere formaliseret og udbygget folgeordning til idraet, kan dermed ses som et relevant
perspektiv.

7.4.1.2. Idreetsambassadgarer
I Roskilde Kommune har man, som det ogsa er beskrevet tidligere, valgt at uddanne otte
medarbejdere fra Center for Socialpsykiatri som idratsambassaderer. Tanken er, at de skal

* Motivere, inspirere og synliggere idraet, motion og treningsindsatsen overfor borgere
og kollegaer.

* Vere kontaktled mellem idratskoordinator/fysioterapeuter, SIR98 og kollegaer.

» Deltage i relevante kurser om idrat og motionsfaglig viden og hermed fér indsigt i fy-
sisk aktivitet og dens indvirkning sével fysisk, psykisk og socialt.
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» Udbrede en bevagelseskultur i Center for Socialpsykiatri, hvor idraet og bevegelses-
glede er en del af hverdagen.

» Informere borgere og kollegaer om de fysiske aktivitetstilbud, der er i Center for social-
psykiatri og IF-SIR98 samt andre tilbud, som satter fokus pa borgernes velvare.

* Deltage i 4 til 5 arlige moder sammen med de ovrige idraetsambassaderer, idratskoor-
dinator/fysioterapeuter og SIR9S.

* Modtage af e-mails omhandlende fysisk aktivitet, sundhed og motion.

* Veare ansvarlig for, at tilbuddene er synlige pa de givne bosteder og veresteder.

* Fungere som borgernes og kollegaernes talerer i forhold til ris/ros, gode ideer til aktivi-
teter med mere.

Idretsambassadererne far dermed et ansvar for, at alle, bdde ansatte og borgere i Center for
Socialpsykiatri, har tilstreekkeligt kendskab til idraet og bevagelse og motiveres til at blive
aktive i eksempelvis SIR9S.

7.41.3. IFS og ordinaridraetten

Jevnfor afsnittet om inklusion papeger leder af Idraetshuset, [rene Bendtsen, at det er vigtigt,
at IFS ikke kun fokuserer pa samarbejde med socialpsykiatrien, men ogsa retter blikket mere
mod ordin@ridraetten, idet hun siger:

“Jeg tror ogsd, at der ligger et kcempe potentiale i (...) at opdyrke de der feellesskaber, som
ikke ligger i socialpsykiatrien. Hvordan far vi kontakt med nogen unge, som er i idreetstilbud
andre steder? Hvordan far vi lavet den der connection, sa vi ikke laver alt for mange specia-
liserede tilbud, men pd en eller anden mdde heegter os op pd noget, som allerede eksisterer
i en idreetsforening (...) Og der ligger altsa ogsa et keempe stort stykke arbejde i at opdyrke
det netveerk”.

I Frederikshavn Kommune er der lavet en partnerskabsaftale mellem IFS-foreningen Mob
Din Krop og Sportscenter Nord (placeret i Arena Nord) omkring etablering af motionsboks-
ning. MDK bidrager med treener og sandsek, mens Sportscenter Nord bidrager med traner,
udstyr og lokaler. Denne aftale synes Maria Johansen, der er gruppekoordinator i socialpsy-
kiatrien og deltager i motionsboksningstilbuddet, er ” fuldsteendig fantastisk™ og “simpelthen
genialt”. De store og positive ord begrunder hun med, at de unge via treeneren og idratskoor-
dinatoren har en tryg relation, der ger, at de tor komme til motionsboksning, samtidig med,
at de ikke er “mere specielle end at alle mulige andre mennesker star omkring og treener
sammen med dem”, ligesom det har en verdi, at det er et sportscenter, som er populart.

Generelt har de projektansvarlige gjort sig mange tanker om, hvordan der kan samarbejdes
med det etablerede foreningsliv, selvom det ikke decideret har veret fokuspunkt i naervae-
rende udviklingsprojekt, der primaert har handlet om at rekruttere unge til IFS-foreningerne.
Socialstyrelsen har udgivet “Lokalt charter for handicap og foreningsliv”’ og ™ Fritidsguiden
- Inklusion af mennesker med handicap i det almindelige foreningsliv”, som begge kunne
tenkes at bidrage med inspiration til en fremtidig udvikling af omradet. Desuden kan der
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henvises til projekterfaringer med idratsdeltagelse for vanskeligt stillede bern og unge, hvor
der er mange eksempler pa bdde segregerede og inkluderende idratstilbud, herunder ogsa
serlige hold eller afdelinger i almindelige idratsforeninger (Ibsen m.fl. 2012).

7.4.1.4. DAl og kommunerne

DAT har i forbindelse med naervarende udviklingsprojekt indgaet partnerskabsaftaler med de
fem involverede kommuner om deltagelse i projektet. Dette betyder, at de pageldende kom-
muner har givet skriftligt tilsagn om at medvirke til at fa flere ikke-foreningsaktive borgere
gjort aktive i foreningslivet. Dette primart ved at kommunen bidrager med medarbejderres-
sourcer, som har kontakt til mélgruppen. Disse partnerskaber gar dermed ” meget pd nogle
formaliteter omkring hvad projekterne skal indeholde, og hvad vi skal udvikle sammen” (Lis-
beth Crafack, idraetskonsulent i DAI).

Oprettelsen af sddanne partnerskaber sker dermed, “Avis vi er inde og yde noget ekstraordi-
neert (...) eller hvis det er bundet til projektmidler, som det her jo er”, som idraetskonsulent i
DAI Kirsten Holmer siger. Det betyder ogsd, at partnerskaberne opherer ved projektperiodens
udleb. Dette er problematisk i betragtning af, at delprojekterne skal forankres i et kontinuer-
ligt udviklingsarbejde mellem idratten og socialpsykiatrien i kommunerne og dermed ikke
opharer ved projektperiodens udleb.

7.4.2. Frivillighed og faglighed

Der er meget, der taler for positive effekter af at inddrage frivillige og idratsforeninger i
rehabiliteringsarbejdet i kommunerne, men det er ikke uden problemer at bruge frivillig ar-
bejdskraft. Derfor har delprojekterne lebende gjort sig overvejelser omkring hvilken rolle, de
frivillige kan og skal spille.

De fleste af delprojekterne benytter sig af frivillig arbejdskraft, men frivilligt arbejde spiller
ikke den samme rolle i [FS-foreningerne, som 1 ordinaridreattens foreninger. Ideelt set skulle
de lokale IFS foreninger drives af frivillige, ligesom ogsa bestyrelsesarbejdet ideelt set skulle
varetages af frivillige blandt medlemmerne. Virkeligheden i de fleste af delprojekterne er
dog, at grundlaget for at bruge unge med psykiske vanskeligheder som eksempelvis instruk-
torer endnu er for skrebeligt. Ikke mindst fordi aktiviteterne kraever, at faste personer tager
ansvar for at afvikle dem, sa der sikres stabilitet, genkendelighed og kontinuitet i tilbuddene.
Som en idratskoordinator Seren Vestergaard Pedersen siger, ”Der skal bare veere nogen, som
sorger for, at det fungerer”.

Malgruppen vurderes at vere for sarbar til, at tilbuddene kan baseres pé frivillig arbejdskraft
alene. Sikkerhedsnettet under idretstilbuddet skal vaere meget fintmasket, og evalueringen
viser séaledes, at det er nedvendigt med en lennet koordinator, hvis idratstilbuddene skal
fungere og udvikles. Udover at koordinere selve aktiviteterne og vare drivkraft for modning
af nye initiativer pa idraetsomradet, har idreetskoordinatoren nemlig ogsé en afgerende rolle i
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forhold til at agere bindeled mellem idratsforeningen og socialpsykiatrien og pa laengere sigt
maske ogsé behandlingspsykiatrien.

De projektansvarlige er meget opmeerksomme pa, at “frivillige ogsa skal nurses”, og at de
“skal gore det super attraktivt for dem”, sa man undgér at kvele det engagement, som er
grundlaget for det frivillige arbejde. Der skal endvidere lyttes meget til de frivillige, sd “vi
ikke far alt for mange gode ideer pd de frivilliges vegne, men lader dem komme til, sd de selv
kan veere med til at preege tingene”, som en projektansvarlig Heidi Hansen siger. “Frivillige er
Jjo nye samarbejdspartnere”, som hun ogsé udtrykker det, og med det mener hun, at der skal
vaere fokus pa, “at udbyttet skal veere gensidigt”.

Socialpsykiatrien har brug for de frivilliges idretsfaglighed, men samarbejdet skal arran-
geres, sa de idretsfrivillige ogsa feler, at de far noget ud af samarbejdet. Et eksempel pa,
hvad de frivillige kan fa ud af samarbejdet ses for eksempel i Odense og Kebenhavn, hvor
delprojekterne gor brug af idraetsstuderende fra hhv. Syddansk Universitet og Kebenhavns
Universitet. De idretsstuderende byder ind med deres faglighed og fér til gengaeld materiale
til eksempelvis bachelorprojekter og specialer, ligesom de far studierelevant arbejdserfaring
og mulighed for praktikplads.

En veasentlig pointe er dermed, at socialpsykiatrien ikke bare skal samarbejde med de frivil-
lige og foreningerne, fordi de eksempelvis er billige i drift, men fordi de frivillige kan bidrage
med noget, som de professionelle ikke kan, ligesom de byder ind med en anden og vesentlig
faglighed, nemlig den idratsfaglige.

De socialpsykiatriske medarbejdere skal involveres i idratsaktiviteterne i det omfang, det
giver mening. Det ma i hvert enkelt tilfeelde vurderes, hvor meget opbakning, der er brug for
fra det socialfaglige personale. Ved ikke at have ansvaret for aktiviteterne indtager medarbej-
derne en mere konsulentagtig rolle, hvor de maske for bade stod for den idraetsfaglige og den
socialfaglige del. Dette rolleskift kan ifelge koordinerende rehabiliteringsleder Heidi Hansen
godt veere udfordrende for de socialpsykiatriske medarbejdere, der kan vere bekymret for,
hvordan de skal ga til samarbejdet, "sa de stadig foler, at de gor deres arbejde godt”. Det er
altsé vigtigt, at der netop samarbejdes om idratsaktiviteterne.

7.4.3. De unge som frivillige

Et af udviklingsprojektets tre hovedformdl omhandler rekrutteringen og fastholdelsen af
unge voksne med sindslidelser som ledere eller instrukterer i [FS. Desuden var der ved pro-
jektets start en mals@tning om, at en del af de nye unge medlemmer skulle gennemfore en
ungdomslederuddannelse i DAI’s regi, og en mindre del af de nye unge medlemmer skulle
gennemfore en instrukteruddannelse i DAI's regi. Samlet set en mélsatning om at bruge de
unge som frivillige i IFS-foreningerne.

To af delprojekterne har sendt 1-2 unge pa instrukteruddannelse, men ingen af delprojekterne
har oplevet, at der var basis for at sende nogle af deres unge pa en ungdomslederuddannelse.
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Dette skyldes blandt andet, at en del af projekterne endnu ikke har en stabil gruppe unge, ikke
mindst pd grund af den forholdsvis korte projektperiode. De manglende unge og udfordrin-
gerne med at rekruttere unge til IFS-foreningerne har desuden bevirket, at delprojekternes
brug af de unge som frivillige har handlet om at nedsatte arbejdsgrupper.

Der er i de tre af delprojekterne lavet smé arbejdsgrupper med en 2-3 unge, der sammen
med idraetskoordinatoren og traenerne skal vaere med til at udvikle idratstilbuddene. I IFK98
arbejder man pa at etablere et frivillighedskorps (UD-piloterne), s& “der bliver skabt et miljo
omkring det at veere frivillig, sa selve det at veere frivillig lonner sig, udover den aktivitet man
er frivillig indenfor”, som idratskoordinator Sarah Gudiksen siger. Ogsa her er udfordringen
dog stadig, at der mangler frivillige til at hjeelpe med at starte det op. Der ligger derfor en
stor opgave i at afdekke hvilke strukturer og rammer, der kan vere faciliterende 1 forhold til
frivilligt arbejde. S& selvom malet med at lave lederuddannelse ikke er naet i denne omgang,
arbejdes der i de involverede IFS-foreninger frem mod, at det kan blive aktuelt i fremtiden.

Som det fremgik af afsnit 6.3.4, har de unge overvejende lyst til at blive frivillige i deres
forening, men de foler ikke, at det er en mulighed for dem lige nu. De er glade for at dyrke
idraet og oplever som beskrevet storre fysisk og mentalt overskud som folge heraf, men dette
fornyede overskud velger de i forste omgang at bruge pa andre omrader af deres hverdagsliv
end foreningen. De har enske om uddannelse, arbejde og et velfungerende familieliv, som de
derfor veelger at bruge deres energi pa at realisere. Forst ndr disse elementer i deres hverdags-
liv er “normaliseret” ser de sig selv som frivillige 1 IFS.

Tilsvarende viste behovsunderseggelsen (Liiders og Jespersen 2013) et betydeligt frivillig-
hedspotentiale hos de unge, idet 2,3 % af de unge allerede udferte frivilligt arbejde i en
idreetsforening, 12,5 % svarede ja til, at de kunne tenke sig at udfere frivilligt arbejde i en
idreetsforening, mens endnu flere (19,9 %) svarede 'Maske senere’ til at udfere frivilligt ar-
bejde (s. 44). Der viste sig dermed et samlet potentiale pa 32,4 % af de unge i de 5 kommuner,
“der mdske — under de rette omstendigheder - kan motiveres til at udfore frivilligt arbejde
i en idreetsforening.” (ibid.). Den manglende aktuelle lyst til frivillighed skal tages med i
overvejelserne, safremt man vil inddrage de unge mere i udviklings- og beslutningsprocesser
1 tilknytning til idraetstilbuddene. En afgerende opmerksomhed vil vaere at saette de unges
onsker 1 hojsadet frem for at forsta problematikken ud fra et foreningsperspektiv.

7.4.4. Kommunikation

Det er evalueringsrapportens vurdering, at det er vigtigt at fa etableret et netverk og en
kommunikation mellem behandlingssteder, distriktspsykiatrien, socialpsykiatrien, IFS-for-
eningerne og ordineridraetten, hvis der skal skabes sammenhang i indsatser omkring de
unge borgere med psykiske vanskeligheder. Vellykket samarbejde og partnerskaber er dog
ikke noget, der sker af sig selv, hvilket ogsa er blevet tydeligt i labet af projektperioden. Der
er brug for en klar og 4ben kommunikation mellem de involverede parter for at der opnéas en
gensidig forstaelse af hinandens roller og ansvar. I nogle af delprojekterne har denne form
for kommunikation manglet, hvilket har virket som hindring for udviklingen af aktiviteter.
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Partnerskaber indeberer andre roller og funktioner for dem, der indgér i dem, end der almin-
deligvis forventes i et samarbejde mellem eksempelvis borgere og professionelle. Det betyder
blandt andet, ” at borgerne anerkendes som eksperter pa deres behov og udfordringer, lige-
som andre aktorer, eksempelvis de frivillige, ma anerkendes for deres perspektiv, mandat og
kompetence > (Neidel og Jensen 2013, s. 30). I fremtidigt samarbejde og partnerskab kunne
der derfor taenkes 1 redskaber, der kan understotte og opfordre til kontinuerlig kommunika-
tion mellem de involverede parter. Som Neidel og Jensen (2013) papeger, er der “behov for at
bruge ressourcer og have kompetencer til facilitering af den dialog og netveerksopbygning,
som det kreever, hvis meget forskellige parter, med forskellige forstdaelser og opgaver, skal
kunne modes om at skabe noget nyt” (s. 31).

7.4.5. Delkonklusion

Det har 1 udviklingsprojektets formulering vaeret en malsatning at en del af de nye unge skul-
le gennemfore en ungdomslederuddannelse, hvilket ikke er blevet indfriet, da kun en lille
handfuld unge har veret pa instrukteruddannelser og ingen har vaeret pa lederuddannelse. I
tre af de fem kommuner er der til gengaeld etableret ungegrupper, der skal medvirke til den
videre udvikling af idratstilbuddene. Frivilligt engagement i tilbud som idretstilbuddene for
malgruppen i udviklingsprojektet er generelt set et omrade, der fordrer en klar kommunika-
tion mellem frivillige og den forening eller det regi, som de indgar i.

De projektansvarlige i udviklingsprojektet er meget opmarksomme pa, at der skal tages hand
om de frivillige og udbyttet skal veere gensidigt. Det ses eksempelvis i et delprojekt, hvor to
idraetsstuderende er frivillige, men til gengeld fir materiale til deres universitetsopgaver. Pa
et mere strukturelt niveau fremstar partnerskaber pa tvaers af kommunale og private akterer
som et centralt led i at inddrage idretten i forbyggende sével som recoveryorienterede forlgb
for den enkelte unge.

Det er eksempelvis blevet klart, at en mentor eller en stettekontaktperson, der medvirker
1 idreetsaktivitetens pabegyndelse og fortsettelse, er vaerdifuld for den unge. Et andet led i
partnerskaber kan vaere uddannelsen af idreetsambassaderer, der kan fungere som kommuni-
kative neglepersoner pa tvers af tilbud og som kan indgyde og opretholde en god stemning
omkring idretten. Endelig kan samarbejdsaftaler omkring faciliteter og allerede eksisterende
tilbud vaere et gode for det enkelte tilbud samt et led i inklusionsprocesser imod ordinee-
ridraetten.

7.5. ldraetten er svaret...

Idraetten er svaret... ja, det kan meget vel vare, men hvad er spergsmalet? Ligesom det geel-
der i sport, kendes resultatet af forskning ikke pa forhand, og derfor er gode spergsmal mere
afgerende end selvfolgelige svar. Idraetten kan nemt blive italesat som lesningen pé alverdens
problemer, som svaret pa alverdens spergsmal. Men hvilke spergsmal kan og ber idratten
vaere et svar pd? Som det vil fremga af dette afsnit leegger naervarende udviklingsprojekts
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projektbeskrivelse op til, at idraet er svaret, et udgangspunkt evalueringsrapporten nu vil
problematisere. Det vil blive diskuteret hvilken slags spergsmal, der kan formuleres, hvor
idreetten kan vere svaret, ligesom vigtigheden af, hvem der stiller disse spergsmal, vil blive
behandlet.

7.5.1. Et udgangspunkt, hvor idraettens vaerdi er selvfolgelig
I evalueringen af projekt “Idrat — ogsé for sindslidende”, som udviklingsprojektet bygger pa,
konkluderes det blandt andet, at:

”Selv efter mange drs struktureret og oplysende arbejde er der stadig modstridende hold-
ninger til idreet for sindslidende (...) Paradokset er, at trods fremgang i idreetsdeltagere og
idreetsforeninger samt storre offentligt mediedcekkede idrcetsarrangementer lider IFS stadig
under ikke at veere synlig nok til at fa den nodvendige opbakning og stotte fra samarbejds-
partnere, bade inden for idreetten og i kommunerne” (Kousgaard 2011, s. 9).

Indeholdt i denne konklusion er, at selvom idrat er svaret, og DAI og andre ildsjale landet
over 1 mange ar har arbejdet pa at synliggere idraetten og idraettens potentiale pa mangfoldige
mader, sa er det stadig ikke nok til at fa den nedvendige stette og opbakning fra samarbejds-
partnere. Men spergsmalet er, om det er et paradoks? Eller om det naermere er en fejlagtig
antagelse, at synlighed ber medfere opbakning? Denne rapport vil fremsatte en hypotese
om, at det maske ikke er det, at idratten er svaret, der mangler synlighed, men at det i hgjere
grad handler om at fokusere pa at fa formuleret de spergsmal, som idret kan vere svaret pa.

Projektbeskrivelsen og formalsbeskrivelserne med projektet tager udgangspunkt i det selv-
folgelige i, at idraetten er svaret, at idraet er et tilbud uden sidestykke i dagens Danmark.
I projektbeskrivelsen for narvarende udviklingsprojekt star endvidere om baggrunden for
projektet:

*Udviklingsprojektet skal (...) udgore et afgorende afscet for at overbevise beslutningstagerne
om nadvendigheden af at have en central indsats, der i drene fremover kan sikre udvikling og
fastholdelse af idreetstilbud til sindslidende (...) Projektet skal samtidig bruges som en under-
stregning af nodvendigheden af, at kommunerne — til trods for en anstrengt okonomi — ikke
foretager nedskceringer pd omrddet, dette eksempelvis i medarbejdertimer hos idreetskoordi-
natorer, der er nodvendige for foreningernes opretholdelse’.

Et af projektets hovedformal er derfor ogsa at synliggore og profilere idreettens potentiale.

Der er altsa tale om, hvad man kunne kalde, en klar idraetslig dagsorden, hvor udviklingspro-
jektet skal satte dobbeltstreg under et allerede givet facit. Denne understregning af, at idreet
er svaret, skulle s gerne fore til, at beslutningstagere sikrer IFS” eksistens, hvilket blandt
andet indebarer tilfort okonomi fra staten”, som der stér i projektbeskrivelsen, ligesom at
kommunernes anstrengte ekonomi heller ikke ma blive en bremseklods for sikringen af IFS.
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7.5.2. Formuleringen af spergsmal

Rapporten viser, hvordan idratsaktiviteter kan vaere med til at skabe fzllesskab for de unge,
hvordan idratten kan vaere med til at udvide de unges handlemuligheder og forbedre deres
hverdag. De unge oplever, at idratten er med til at forebygge tilbagefald og medvirke til
udvikling. Men afhengig af hvilke spergsmal man stiller disse fund, er svarene omkring
idraettens formaen ret forskellige.

Et eksempel pé et problematisk spergsmél kunne vere, ”Kan idrat vere en del af en reco-
veryproces for unge med sindslidelser?”” Her er fundamentet for spergsmalet problematisk,
da de unge i projektet som beskrevet ikke nedvendigvis ser sig som sindslidende. Svaret pa
et sddan spergsmal er derfor ”Nej, ikke altid”, for nogle unge fravaelger idraetten i IFS alene
pa baggrund af begrebet sindslidende. Hvis spergsmaélet i stedet var ”Kan idrat spille en rolle
i udviklingsprocessen for unge med psykiske og sociale vanskeligheder?”, kunne svaret pa
anderledes vis vaere bekraftende.

7.5.3. Betingelserne omkring idraetten er vigtige

Rapporten viser med al tydelighed, hvordan idratten kun kan vere svaret under de rette
betingelser. Hvis idratten uden videre kunne legse de unges problemer, ville dette ikke vere
vigtigt at understrege, men det er ikke tilfeldet. De unges beskrivelser og litteraturen er enige
om vigtigheden af en eksempelvis engageret kontaktperson/péarerende til at stotte den unge
1 dennes idratsdeltagelse. De frivillige og de ansatte, der er tilknyttet idretstilbuddene, har
endvidere en stor rolle i at sikre de trygge rammer, hvori idraetten kan udfolde sig. Samarbej-
det omkring idreetstilbud pé tvaers af sektorer er ligeledes afgerende 1 etableringen og afvik-
lingen af tilbuddene. Endelig er det ogsa tydeligt, at tilbuddene ikke bare skal vare idreet, men
skal vaere tilpasset de unges onsker. Idratten kan altsd godt vaere svaret, sdfremt man gor sig
klart, hvilke betingelser, der skal tages hejde for.

7.5.4. Hvem stiller spergsmalene?

En af ambitionerne i projektbeskrivelsen er som navnt, at udviklingsprojektet skal ” udgore
et afgorende afscet for at overbevise beslutningstagerne om nodvendigheden af at have en
central indsats, der i drene fremover kan sikre udvikling og fastholdelse af idreetstilbud til
sindslidende”. Evalueringsrapporten kan muligvis medvirke til dette. Men det kan den kun,
hvis beslutningstagerne begynder at stille de rigtige slags spergsmal til idreetten.

Hvorfor stiller socialpsykiatriens medarbejdere og ledere ikke allerede de rigtige spergsmal,
hvor idreet kan blive svaret? Maske pd grund af betaenkeligheder ved recoveryorienteringen?
Maske ses idretten som en fritidsaktivitet pa linje med andre? Dette kan ikke afgeres pa bag-
grund af evalueringsrapporten. Det er imidlertid afgerende at nuancere udbuddet af sporgs-
mal, der kan stilles, hvis idraetten skal blive svaret i hojere grad, end det er i dag.

Hvis beslutningstagerne er tilbageholdene pa baggrund af manglende dokumentation for
idraettens effekt, skal der gores en serigs indsats for at fremstille en sddan.
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I trad med afsnit 7.1.2. skal det dog bemerkes at "dokumentation” og “effekt” ofte er knyt-
tet til en evidensbaseret tankegang der kun egner sig til den ferste af de tre typer af mulig
forskning om unge. Det er evalueringsrapportens vurdering, at arbejdet med at fremskaffe
dokumentation i ligesa hgj grad ber vare et argumentationsarbejde for vigtigheden af de to
andre typer viden om idret og unge. De forskellige typer viden skal supplere hinanden, for
at et fyldestgerende billede, af hvilke spergsmal idretten kan vare svar pd, kan fremkomme.

Rapporten viser desuden, hvordan det i sidste ende er de unge selv, der skal stille de rette
spergsmal, hvis idraetten skal vere svaret. Det er kun de unge selv, der vedvarende kan fort-
sette deres idratsdeltagelse og gennemga de udviklingsprocesser, der er mulige her. Derfor
er medinddragelsen af de unges sporgsmal afgerende for, at idratten kan blive svaret. Det
er i denne forbindelse ogsa vigtigt at tage hegjde for, at idraetten for nogle af de unge er lig
med fitness og ikke traditionel foreningsidreet, hvorfor den nyteenkning man ser i nogle af
delprojekterne kan veare et afgerende delelement i, at idraetten ogsé i et nutidigt ungdomsliv
kan blive svaret.
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