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1 Forebyggelse og behandling gennem
fysisk aktivitet

1.1 Leesevejledning

Undervisningsmaterialet er udarbejdet for at give personalet i psykiatrien et grund-
lag for at planlegge og gennemfare mere fysisk aktivitet pa afdelingerne. Materia-
let er udviklet pa baggrund af Sundhedsstyrelsens modelprojekt ”Fysisk aktivitet i
psykiatrien 2005-2006”. Undervisningsmaterialet bestar af nogle baggrundsafsnit
med generel viden efterfulgt af nogle mere procesorienterede spargsmal.

| teksten bruges termerne “afsnit” og “afdeling” synonymt, og nedenfor gares rede
for den gvrige anvendte terminologi pa omradet. Referencer til relevant litteratur
og websider findes til sidst i materialet.

Fysisk aktivitet deekker ethvert muskelarbejde, der gger energiomsatningen.
Fx gang pa trapper og diverse dagligdags bevagelser.

Motion bruges bade i forbindelse med ustruktureret aktivitet og mere bevidst,
malrettet og regelmaessig treening.
Fx lgb, gature og stavgang.

Psykomotorisk treening er malrettet leg og idreet.
Fx leg og idraet malrettet gruppens ressourcer, tid og rum. Begrebet bruges pri-
meert inden for psykiatrien.

Idraet er planlagt, struktureret fysisk aktivitet, som ofte foregar i en forening.
Fx badminton, gymnastik og diverse boldspil.

1.2 Evidens for fysisk aktivitet

Der er evidens for, at fysisk aktivitet medfgrer bedre kondition, gget muskelstyrke
og maske et veegttab; altsd gevinster, som gar hverdagens opgaver lettere at over-
komme. Desuden giver fysisk aktivitet rig mulighed for god social kontakt, og der
opnas alment velvere, bedre humar, psyKkisk stabilitet og mere energi til dagens
opgaver. Livskvaliteten stiger i takt med det fysiske og psykiske velvere, ligesom
anspandthed og depression mindskes og forebygges. Derudover nedsattes risikoen
for hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes og enkelte former for kraft [1, 2]. Der er
endvidere evidens for, at fysisk aktivitet forebygger og med fordel kan indga i be-
handlingen af mange kroniske lidelser, herunder de 8 folkesygdomme, som er prio-
riteret i de nationale mal og strategier for folkesundheden 2002-10 ”Sund hele li-
vet”[3].

Fysisk aktivitet i psykiatrien - Undervisningsmateriale 7



De 8 folkesygdomme prioriteret i ”Sund hele livet”

e Type 2-diabetes

e Forebyggelige kraftformer

e Hjerte-kar-sygdomme

e Knogleskarhed

e Muskel- og skeletlidelser

*  Overfglsomhedssygdomme

e Psykiske lidelser

e Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

For personer med psykiske lidelser er der evidens for en positiv effekt af fysisk ak-
tivitet som supplement/erstatning for den medicinske behandling af milde og mo-
derat svaere depressioner. Dertil kommer, at patienter med visse kroniske psykiatri-
ske lidelser har en overhyppighed af svaer overvagt og type 2-diabetes samt en
overdgdelighed af hjerte-kar-sygdomme. Disse forhold skyldes uhensigtsmeaessig
livsstil, lange indlaeggelser og bivirkninger af den medicinske behandling.

Fysisk inaktivitet medfarer store menneskelige omkostninger og betydelige udgif-
ter for samfundet — ikke mindst for sundhedssektoren. Fysisk aktivitet i forhold til
patienter pa sygehus ber derfor ikke kun ses som et led i behandlingen, men ma an-
skues mere bredt som et forebyggende tiltag.

| dag er der evidens for, at fysisk aktivitet i nogle tilfeelde er mere effektiv eller lige
sa effektiv som medicinsk behandling og kan supplere den medicinske behandling.
Der er nu akkumuleret viden i et sadant omfang, at fysisk aktivitet bgr implemente-
res som en vasentlig del af den kliniske praksis pa landets sygehuse — ogsa i psyKki-
atrien.
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1.3 Det fysisk aktive sygehus

”Netvaerk af forebyggende sygehuse i Danmark™ har udviklet modellen og publika-
tionen ”Det fysisk aktive sygehus”. Publikationen indeholder redskaber til imple-
mentering af fysisk aktivitet pa sygehuse som en integreret del af kulturen — bade i
relation til patienterne og personalet. Modellen tager udgangspunkt i Sundhedssty-
relsens anbefalinger om fysisk aktivitet og er ved at blive lanceret pa flere sygehu-
se herhjemme. Fglgende er lagt til grund for modellen:

1.3.1 Patienter

» Alle patienter skal sikres optimale muligheder for at veere fysisk aktive
med henblik pa at opna den generelle forebyggende effekt af fysisk aktivi-
tet.

» Fysisk treening er en del af den behandling, der tilbydes pa sygehusene.

1.3.2 Personale

« I mélet om at gare patienterne fysisk aktive er det vigtigt at informere per-
sonalet om betydningen af fysisk aktivitet.

«  Sygehusene skal sikre gode muligheder for, at personalet kan veare fysisk
aktivt i relation til arbejdslivet.

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens modelprojekt om fysisk aktivitet i psykiatrien
leegges der i dette undervisningsmateriale op til, at personalet i hgjere grad er aktive
sammen med patienterne.

Fysisk aktivitet i psykiatrien - Undervisningsmateriale 9



1.4 Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at

» alle voksne bar vaere fysisk aktive i 30 minutter af moderat intensitet
om dagen.

» alle bgrn og unge bar veere fysisk aktive i 60 minutter af mindst mode-
rat intensitet om dagen.

Nar Sundhedsstyrelsen anbefaler 30 minutters fysisk aktivitet for voksne i alminde-
lighed, er der tale om en mindstegraense for at na de mindst aktive. Hvis varigheden
af fysisk aktivitet fordobles, gges effekten yderligere. Hvis den fysiske aktivitet ud-
fares med hgj intensitet, fx lgh, opnas en endnu starre risikoreduktion set i forhold
til moderat intensitet. De relativt lange indlaeggelsesforlgb i psykiatrien og psykia-
triske patienters specielle behov for en sund livsstil gar indleeggelsen til en oplagt
mulighed for at stgtte patienten i at udvikle gode motionsvaner og -erfaringer.

Anbefalingen til indsatsen ”Fysisk aktivitet i psykiatrien” lyder
derfor:

» Alle indlagte patienter bgr tilstreebe at veere fysisk aktive i 60 minutter
af moderat intensitet om dagen.
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2 Fysisk aktivitet i psykiatrien
2.1 Fe@r og nu

Tidligere brugte man bevidst fysisk aktivitet i behandlingen. 1 1924 bekendtgjorde
overleege Krarup, Nykebing Sjeelland, eksempelvis, at patienterne i farste del af
behandlingen skulle have ro og hvile. Som naste led i kuren fik de ordineret spad-
sereture, og de kunne senere arbejde efter lyst og evne. Han indfarte arbejdstera-
pien som et veerdifuldt led i sindssygeplejen bade for at opretholde muligheden for
arbejdsudgvelse og for at modvirke den slgvhedstilstand, der falger med mange
sindssygdomme [5].

I 1950’erne kom bade den antipsykotiske og den antidepressive medicin, hvilket
gav mulighed for forskellige former for psykoterapeutisk behandling. | takt med
denne udvikling forsvandt det fysiske arbejde imidlertid mere og mere ud af psyki-
atrien.

En indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling har i nyere tid veret ensbetydende med
et fald i den enkeltes energiforbrug, hvilket sammen med regelmaessige maltider og
medicin har betydet en veegtstigning for mange patienter.

2.2 En ny made at teenke pa i afdelingen

Nar man skal indfare en ny behandlingsaktivitet, skal arbejdet og kulturen pa af-
snittet kunne rumme det nye. Samtidig skal nye indsatser indrettes efter de normer
og den struktur, som den pageeldende organisation er baerer af. Hverdagen pa et sy-
gehusafsnit er praeget af personalemaessige rutiner i en Klart beskrevet degnrytme.
Alle direkte implicerede og deres ledere skal derfor inddrages i den nye indsats for
at opna forstaelse, ejerskab og accept af alle pa afsnittene. Forberedelserne skal ske
i gensidig respekt og med fleksibilitet, for at den fysiske aktivitet skal kunne ind-
lemmes i afdelingernes ofte stramme rutiner.
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2.3 Hvad far man ud af fysisk aktivitet i psykiatrien?

Det er grundtanken, at personalet skal motivere patienten og ydermere selv indga i
aktiviteterne — dels for at vaere motivationsskabende og dels for at kunne observere
patienterne i et aktivt miljg, hvor betingelserne er de samme for alle deltagere. Ud
over de gevinster, som man far af den fysiske treening i sig selv, dukker der ogsa
egenskaber og ferdigheder frem hos alle — man far nye ting at vide om hinanden,
0g patient- og personaleforholdet bliver mere ligeverdigt. Relationerne mellem
personale og patienter har stor gavn af faellesskabet omkring fysiske aktivitet. De
feelles oplevelser skaber gode relationer pa en naturlig made, og det smitter af pa
samvaeret pa afdelingerne. Patienten far en ny rolle som deltager i et "idraetsmiljg”,
hvor krop, handling, frirum, socialt samvar og personlige sejre er nggleord. Kort
sagt udvikler den enkelte handlekompetencer i aktiviteten, som kan overfares til
andre livs- og hverdagssituationer.

Personale:

» Kan observere nogle ressourcer hos patienterne, som ikke ses i andre sam-
menhange, og man er sammen pa lige fod.

» Dagvagterne oplever starre aktivitet i andre aktiviteter og mere liv i samta-
legrupperne. Aftenvagterne oplever stgrre ro og mere energi til feellesakti-
viteter og samtale.

e Man har desuden set fald i sygefraveeret og oplevet stagrre respekt for hin-
anden de steder, hvor hele personalegruppen deltager i treningen [6].

» Personalet kommer selv i bedre form og far mere overskud i hverdagen

Patienter:

« Der ses en positiv effekt af fysisk aktivitet som supplement til/erstatning
for den medicinske behandling af depressioner [1, 7, 8]. | modelprojektet
om fysisk aktivitet i psykiatrien er der i gennemsnit opnaet 10 procents
konditionsforbedring ved relativt simpel treening.

* I nogle undersggelser ses desuden et fald i symptombilledet hos den psyko-
tiske patient — dels pavist gennem kliniske tests og dels gennem interviews,
hvor patienterne fortealler, at deres angst og hallucinationer mindskes i op
til 24 timer efter treeningen [6, 9].

» Mange patienter oplever at fa det bedre under fysisk aktivitet, hvor de for-
mar at "glemme sig selv”.

« Patienter oplever, at personalet har mere tid til dem, trods det at treeningen
er "presset” ind i en travl hverdag.

« Mange bliver mere udadvendte og far stgrre selvtillid og energi til daglige
geremal bade under indleggelse og efter udskrivelse [6, 10, 11].

* Mange fortseetter med at traene efter udskrivelse. En undersggelse viser ek-
sempelvis, at sterstedelen af depressive patienter afslutter deres behandling
(medicinsk eller samtale) efter et ar, mens ca. 60 % af dem, der har lgbe-
treenet under indlaeggelsen, stadig lgber et ar efter udskrivelsen og faler
bedring ved det [12].
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2.4 Muligheder og barrierer for fysisk aktivitet pa afdelin-
gen

2.4.1 Myter

Hverdagen pa et psyKkiatrisk afsnit la&egger ofte op til et meget stillesiddende forlab,
hvor mange timer gar med at vente, tale med andre patienter og deltage i individu-
elle samtaler samt terapi- og veerkstedsgrupper. En kultur med inaktivitet og man-
gel pa organiseret initiativ bliver ofte brugt som begrundelse for, at mange aktivite-
ter aldrig bliver til noget eller ma aflyses. Ofte har patienterne lyst til at deltage i
aktiviteter, men kan ikke pa det pagaldende tidspunkt pga. forskellige samtaler el-
ler grupper. Patienter, der ikke selv kan eller mé ga til aktiviteten, ville med stor
sandsynlighed veere kommet, hvis der havde veret personale nok til at fglge dem.
Og myter om, hvad andre tror, skaber ogsa barrierer, se nedenfor.

Idreets- og fritidskoordinator Toril Moe [4] papeger i en undersggelse i Oslo, at
94 % af personalet var positive over for fysisk aktivitet i behandlingen, men at
mere end 40 % var usikre pa eller mente, at deres kolleger ikke var motiveret
for fysisk aktivitet med patienterne. Derudover mente 80 % af personalet, at pa-
tienterne ikke var motiveret for at deltage i aktiviteter, hvor de skulle vare fy-
sisk aktive. Da patienterne selv blev spurgt, svarede 95,9 %, at fysisk aktivitet
absolut var noget for dem, mens over 70 % svarede, at de var optaget af, hvad
der skete i kroppen. Endelig mente 73,4 %, at fysisk aktivitet havde en positiv
virkning pa deres velbefindende.
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2.4.2 Ledelsesprioritering

Erfaringerne viser, at det er en helt ngdvendig forudsatning, at ledelsen prioriterer
den fysiske aktivitet, for at det skal lykkes at fa den integreret i afdelingens hver-
dag. Det vil ud over engagement og opbakning bl.a. sige, at ledelsen allokerer per-
sonaleressourcer og midler til undervisning, efteruddannelse og administration i re-
lation til fysisk aktivitet. Det vil ogsa sige at sikre fysisk aktivitet plads og synlig-
hed i elektroniske patientjournaler, sygeplejejournaler, ugeplaner, behandlingspla-
ner, pa personalemgder, MED-mgder, ledelsesmgder, i stillingsopslag, ved anszt-
telses- og MUS-samtaler m.m. Pa den anden side er det ogsa vigtigt, at ledelsen ik-
ke "satter sig pa aktiviteterne”, men uddelegerer ansvaret for dem til medarbejder-
ne. Det kan ofte vaere en fin balance at finde. Det er et ledelsesansvar at fastholde
engagementet blandt personalet gennem regelmaessig “g@dning af den fysiske akti-
vitet”, fx ved at tage emnet op som skitseret ovenfor.

2.4.3 lldsjeele

For at gennemfare indsatsen omkring fysisk aktivitet er det vigtigt at have nogle
engagerede, energiske og inspirerende ildsjeele blandt personalet. Med ildsjeele me-
nes personer, der finder fysisk aktivitet vaesentlig og derfor gerne vil arbejde aktivt
for at gare fysisk aktivitet til en fast del af afdelingens hverdag. lldsjalene behgver
ikke ngdvendigvis at veere personer, der selv er meget fysisk aktive. Men 2-3 enga-
gerede ngglepersoner er meget afgerende for projektets succes: Det er dem, der
skal drive projektet fremad, se nye muligheder og holde projektet oppe ogsa de da-
ge, hvor der er travlt og masser af andre ting at engagere sig i.

2.4.4 Kompetencer

Personalet kan fgle, at de ikke er gode nok til at sta for motionsaktiviteterne. Dette
kan afhjeelpes gennem efteruddannelse, via vidensudveksling med andre afdelinger,
ved at mere erfarne medarbejdere fungerer som rollemodeller, der superviserer kol-
legerne, ved at inddrage ressourcepersoner til inspiration og undervisning, fx fysio-
terapeuter, aktivitetsmedarbejdere, fysisk aktivitetskonsulenter samt idreetsuddan-
nede/studerende og ved, at simple aktivitetsprogrammer er tilgengelige for alle —
se fx Aktivitetskataloget i Sundhedsstyrelsens serie om fysisk aktivitet i psykiatri-
en. Erfaringerne viser, at det kan veere svart, men det er vigtigt, at aktivitetsafvik-
lingen bliver bredt ud blandt personalet, sa den ikke "hanger” pa nogle fa personer.

2.4.5 Tid

At &ndre en kultur og leere nye handlingsmanstre tager tid. Personalet fgler ofte, at
tid er en mangelvare i en travl hverdag. Efterhanden som de nye fysiske aktiviteter
falder naturligt, skal man ikke bruge sa megen tid pa at planleegge og diskutere
dem, og det kan lette afdelingen at tage flere patienter ad gangen ud pa fx en gatur.
Omvendt falder tiden knap sa lang for mange patienter, nar de adspredes gennem
fysisk aktivitet. Flere patienter fgler, at personalet har mere tid til dem, nar de del-
tager sammen i fysiske aktiviteter. Flere afdelinger oplever, at atmosfaren i afde-
lingen bliver bedre efter fysisk aktivitet. Patienterne er mindre anspandte, der er
generelt mindre uro, og det er med til at give mere tid til andre garemal for perso-
nalet.
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2.4.6 Motivation

| arbejdet med at igangsatte og implementere fysisk aktivitet i psykiatrien er moti-
vation en vigtig faktor. Det er en grundlaeggende forudsatning, at personalet er mo-
tiveret for at indfgre fysisk aktivitet pa afdelingen, og at ledelsen stgtter op om-
kring initiativet. Herfra er det personalets opgave at lede, stgtte og stimulere patien-
ternes egen motivation til bade at deltage i afdelingens motion og idreet under ind-
leeggelsen og til at fortsaette med motion og idreet efter udskrivelsen.

Erfaringer viser, at vi alle sammen skal arbejde med at motivere os selv, vores kol-
leger, patienter og eksterne samarbejdsparter, fx de parerende, hvis den fysiske ak-
tivitet skal lykkes. Heldigvis er der ogsa erfaringer pa dette omrade til inspiration:

Information om afdelingens tilbud og prioritering af fysisk aktivitet bar finde sted
allerede ved indleeggelsessamtalen, sa det fra start gares klart, at motion og idrat

prioriteres og er et vigtigt led i behandlingen og et vigtigt samlingspunkt for hele

afdelingen. Leaegeordineret motion gar det lettere at motivere patienterne i forhold
til at veere fysisk aktive.

For at stimulere patienternes egen motivation er det ngdvendigt at begynde med at
informere om, hvilke tilbud der er i afdelingen, og hvad det indebzerer at deltage i
aktiviteterne. Det er ligeledes en vigtig forudsatning, at de ansatte har en falles
holdning til tilbuddet, hvilket betyder, at alle bgr deltage, og aflysninger undgas.
Det vil sige, at andre aktiviteter skal planleegges rundt om den fysiske aktivitet.

Der ber vere synlige opslag rundt om pa afdelingen, som informerer om de idreets-
lige tilbud. P4 den made vil ogsa de pargrende veere informeret om vigtigheden af
at veere fysisk aktiv og forsta, at fysisk aktivitet tages serigst og er respekteret pa
afdelingen. Rekuvisitter ber ligge fremme i dagligstuen og pa den made motivere til
spontan fysisk aktivitet.

Accepter, at det kan veere svart at komme i gang og bevare motivationen, og sgg at
veere handlingsorienteret i stedet for blot at tale om motion. Bare gar det som noget
naturligt i afdelingen, og husk at rose og reflektere. Fysisk aktivitet bar vaere et fast
punkt pa personalemadet. Her er der tid til at diskutere og reflektere samt ikke
mindst uddele ros til hinanden. Har man farst faet indfert motion i hverdagen, vil
man hurtigt vaenne sig til den og savne de fysiske aktiviteter og samveret omkring
dem, hvis de aflyses. Mange afdelinger har oplevet, at det er patienterne, der star
og tripper og hiver i personalet for at komme i gang.

Det er ikke patienterne, der er bremseklods for
den fysiske aktivitet,
- det er os selv
citat fra afdelingssygeplejerske pa modelafdeling

Nar patienterne oplever gode kropslige oplevelser, bliver de motiveret til at fortset-
te med idraet. Samtidig er det vigtigt at udvikle social kontakt og samvar omkring
aktiviteterne, sa idraetten skaber fzelles oplevelser for personale og patienter. Nar
personalet indlever sig i aktiviteten og signalerer, at de kan lide aktiviteten, vil det
smitte af pa de gvrige deltagere.
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Samtidig er det veerdifuldt at inddrage patientens ressourcer i treeningen og veaere
aben over for gnsker og forslag. Nar patienterne oplever at have det sjovt og forta-
ber sig i aktiviteten, motiverer det til at fortsatte.

Deltagerne har alle forskellige motiver og indgangsvinkler til det at dyrke motion.
Nogle motiveres af konkurrenceelementet, og andre laegger veegt pa det sociale
osv. Brug fx patientinterviewet (se Testmanualen i Sundhedsstyrelsens serie om fy-
sisk aktivitet i psykiatrien) til at afdeekke, hvad der motiverer den enkelte patient,
og diskuter, hvordan de forskellige gnsker og behov kan imgdekommes. Ggr brug
af mal og delmal, nar der tilrettelegges en motionsplan for patienten. Dette kan
vaere med til at fastholde motivationen hos den enkelte. Samtidig skal man veere
aben over for, at det kan vere sveart for patienten at diskutere de negative elemen-
ter. Nogle patienter har maske brug for konkrete aftaler og skal huskes pa at made
op. Tid og talmodighed er vigtige faktorer i motivationsarbejdet, og det er vigtigt at
stgtte og inspirere hinanden.

Gladen ved at vaere i gang og oplevelsen af, at patienterne bryder greenser og far
det bedre, er med til at fastholde motivationen blandt personalet. | den forbindelse
er det en god idé at evaluere treeningen bade med kollegaer (feedback) og med pa-
tienter (Hvad gik godt, og hvad kan &ndres?).

Motionsfallesskabet i afdelingen har vist sig at fremme en positiv stemning i hver-
dagen.

2.4.7 Fysiske rammer

De fysiske forhold i afdelingen kan stimulere patienternes og personalets beveaegel-
se i dagligdagen eller virke lige modsat. Ofte kan man ved et kritisk blik og lidt
kreativ teenkning fa gje pa mindre a&ndringer, der kan gare det nemmere at veere fy-
sisk aktiv i dagligdagen. Nogle steder har man stillet motionscykler ud pa gangen
eller ind foran fjernsynet, lavet rygerrummet om til motionsrum, sat basketballnet
op, faet vippebraet ind i opholdsstuen, Igbeband pa gangen, eller stillet kaffevognen
ned i den anden ende af afdelingen m.m. Andre gange skal der mere gennemgri-
bende ting til, fx anleeggelse af en ny boldbane, at fa lavet en ny der ud til et grees-
areal, anlaeeggelse af stier og aktivitetshaver, halfaciliteter m.m. Nogle afdelinger
har med held slaet sig sammen om at virkeliggare starre nyanlaeg, fx med hjzlp fra
fonde. En basispakke af rekvisitter er ogsa en vigtig forudsatning for et varieret ak-
tivitetstiloud pa afdelingen. Synlighed er her et nggleord: Det nytter ikke, at rekvi-
sitterne er gemt af vejen i et aflast skab. De skal vaere lettilgeengelige for patienter
og personale og gerne synlige i afdelingen, sa det bliver svart ikke at fa lyst til at
bruge dem! Og det skal ikke veere de samme redskaber, der ligger fremme hele ti-
den. Husk, at forandring fryder.

Det er sjeldent, at afdelingen har de ideelle fysiske rammer, og det stiller krav om,
at personalet er kreativt, teenker alternativt og fx udveelger gvelser, der kan udfares
pa begraenset plads eller udendgrs. Her skal der ofte brydes fordomme og anvises
nye veje — motion kan faktisk udfares i bade dagligstuer samt pa gangarealer. Det
er ngdvendigt at tage udgangspunkt i de forudsaetninger, der er til radighed, og be-
gynde herfra. Personalet ma huske hinanden pa, at det er de sma skridt, der tller,
0g at lidt motion er bedre end slet ingen motion.
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Ovenstaende tanker er gengivet i falgende model, der illustrerer de ngdvendige
byggeklodser i at fa implementeret fysisk aktivitet i afdelingens hverdag:

Personalemotivation
og uddannelse

Ildsjaele og
ledelsesprioritering

2.5 Eksempler pa fysisk aktivitet i hverdagen

Der er afpravet mange modeller for fysisk aktivitet pa de danske psykiatriske syge-
huse, og i det fglgende vil der blive givet eksempler herpa. Hensigten er at satte
tanker i gang om, hvordan fysisk aktivitet kan forega pa afsnittet, for at anbefalin-
gen om 60 minutters motion om dagen skal kunne teenkes ind i afsnittets rytme og
kultur, i afsnittes ugeplan og i patientens behandlingsplan. Nogle aktivitetsformer
kraever mere strukturering, mens andre kan indga som mere spontane elementer i
hverdagen.

2.5.1 Ga-/lgbe-/stavgangsgrupper

Flere steder er der indfgrt obligatoriske ga-/Igbegrupper. Patienterne og deres kon-
taktperson(er) fra afdelingen sammensattes systematisk i sma grupper, hvor man
kan tilretteleegge den fysiske aktivitet ud fra individuelle behov. | starten gar man
ture syv dage om ugen — senere overgar man til lgb eller stavgang fx tre dage om
ugen, mens man fastholder gaturen de gvrige dage. Idraetslereren eller fysiotera-
peuten pa sygehuset kan her vaere med til at tilretteleegge den fysiske aktivitet, sa
aktiviteten og mal nedskrives i patientens behandlingsplan. Nogle steder bliver der
etableret lgbe- og stavgangsgrupper pa de distriktspsykiatriske centre eller pa vere-
stederne i socialpsykiatrien, sa treening kan fastholdes efter udskrivelsen.
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2.5.2 Feellesmotion med andre afsnit

Pa flere psykiatriske centre er der motion for de lukkede/sikrede afsnit, hvor 2-3 af-
snit typisk er gaet sammen om at afvikle fysisk aktivitet. Nar der kommer patienter
og personale fra 3 afsnit, kan man sikre, at der dels er et passende antal brugere og
dels personale nok til at opretholde det sikkerhedsniveau, der er ngdvendigt bade
pa afsnittet og i hallen. Mens den fysiske aktivitet foregar, kan man aflase hallen.
Sikkerhedsforanstaltningerne godkendes af den ansvarlige overlege, sa ogsa de
retspsykiatriske afdelinger kan benytte modellen. Den fysiske aktivitet afvikles ty-
pisk i et samarbejde mellem idrzetsleereren, fysioterapeuten og ergoterapeuten. Per-
sonalet fra afsnittene deltager i motionen og har ansvar for egne patienter.

2.5.3 Psykomotorisk traening

Psykomotorisk treening (malrettet leg og idraet) er udviklet i psykiatrien gennem de
sidste 15 ar og har sit udspring i den strukturerede del af idraetsverdens spil og lege.
Psykomotorisk treening er malrettet gruppens ressourcer, hvor tid, rum og treenings-
forlgb tilpasses individuelle kropsressourcer samtidig med, at samarbejdet i idreets-
aktiviteten er udfordrende for alle. Legen/idratten er i sig selv motiverende. Ram-
men og strukturen udgar en felles ydre virkelighed, der er med til at skabe overblik
og tryghed. Rammen udggres af hallen, badmintonbanen eller rullebreettet og stat-
tes af fa og simple regler. Medindflydelse og succes ved traningen bidrager til op-
bygning af selvveerd og selvtillid og virker motiverende [6].

Eksempel pa psykomotorisk treening, 1% time

e Opstart, hvor alle samles, 2 min.

*  Opvarmning, 15-20 min.

e Strukturerede lege med hgjintensitet, 10-15 min.
» Pause, 5-10 min.

»  Sma boldspil eller samarbejdsgvelser, 15-25 min.
» Afsluttende boldspil, 20-35 min.

Traeningen foregar typisk 1% time 2-3 gange om ugen og er obligatorisk for alle
som en del af afsnittets behandlingstilbud. Personalet deltager pa lige fod med pati-
enterne, og man kan i princippet aflase afsnittet under treeningen, da alle deltager i
hallen eller i festsalen. Det er typisk en idreetslerer eller fysioterapeut, der har an-
svar for treeningen, mens personalet deltager og samtidig observerer (se boks) for at
kunne inddrage observationerne i det terapeutiske arbejde og viderebringe dem til
konferencerne.

Observationsomrader

Den falelsesmaessige relation (fx glaede, sorg, aggression, irritation, overba-
renhed)

Koncentrationsniveau (fegr, under og efter treeningen)

Aktivitetsniveau (fx i treeningssalen, i afdelingen, i efterfglgende aktiviteter —
handling/inaktivitet).

Selvtillid (fx tage ansvar, nye initiativer, arbejdsopgaver i afdelingen)
Sociale relationer (fx gruppesamveer, samtaleemner, samarbejde)
Udtryksmade (fx koordinationsmassigt, fysiske ressourcer)
Bivirkninger (fx muskelstivhed, tremor, reaktionstid)

Fysisk aktivitet i psykiatrien - Undervisningsmateriale 19



2.6 Fysisk aktivitet pa afsnittet

Der er mange mader at fa fysisk aktivitet integreret i dagligdagen og ugeskemaet
pa. Man kan fx forestille sig, at

 patienterne selv skal hente drikkevarer i kakkenet. Alle samtaler foregar et
afsides sted pa sygehusets omrade, saledes at alle skal ga dertil

» legesamtaler og samtaler med kontaktpersoner foregar gaende. Fjernsynet
bliver flyttet ind i motionsrummet, eller kondicyklerne ind i TV rummet, s
patienterne kan se tv samtidig med, at de benytter kondicyklen

« patienterne skal spise i kantinen i stedet for at fa maden serveret pa afsnit-
tet
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* renggring i afsnittet bliver udfart af patienter og personale i feellesskab

* man udnytter social- og sundhedsassistenternes viden om fysisk aktivitet
bedre

e tidsrummet for fysisk aktivitet/faste aktiviteter bliver udvidet til fx kl.
21.00

« planlagge at aktivitetsmedarbejderen ogsa arbejder eftermiddag/aften
» man skal udenfor for at ryge
« man indfarer en synlig politik for fysisk aktivitet pa afdelingen

« man cykler ind til byen for at leje en film eller hente afdelingens avis, gar
til svammehallen osv.

2.7 Ansvaret for fysisk aktivitet i afdelingen

Det er vaesentligt at overveje, hvem der skal varetage traeningen eller planleegge de
feelles fysiske aktiviteter i afdelingen. For ar tilbage var det ofte fysioterapeuten el-
ler ergoterapeuten, der stod bag, nar der var tale om et tiloud om fysisk aktivitet. |
takt med omstruktureringer og besparelser er der imidlertid sket en nedskeering af
disse stillinger pa mange afdelinger. P4 modelafdelingerne har man haft gode erfa-
ringer med, at det er plejepersonalets ansvar at sta for den daglige fysiske aktivitet,
mens fysioterapeuter og andre med serlige kvalifikationer pa omradet snarere ind-
tager en konsulentrolle over for personalet. Man kan ydermere overveje, at

» bruge fysisk aktivitet i forhold til rekruttering og fastholdelse. Fx kunne
man skrive om afdelingens fysisk aktivitetspolitik i stillingsopslag og ved
jobsamtaler leegge vaegt pa kandidaternes kvalifikationer, motivation og
indstilling i forhold til fysisk aktivitet

» beskrive arbejdet med fysisk aktivitet i den enkeltes funktionsbeskrivelse
og tage det op i medarbejderudviklingssamtaler (MUS)

« prioritere at sparre med en ekstern ekspert pa omradet, fx en fysisk aktivi-
tetskonsulent.

Fysisk aktivitet i psykiatrien - Undervisningsmateriale 21



2.8 Veje til succes

For at det kan lykkes at indfare fysisk aktivitet i en psykiatrisk afdeling, kreeves
det, at

» ledelse og personalegruppe bakker aktivt op om projektet og deltager i
praksis

 fysisk aktivitet skal prioriteres bade mht. personaleressourcer og i forhold
til andre behandlingstiltag i afdelingen

« fysisk aktivitet skal indga som en naturlig del af ugeplanen i afdelingen og
af patienternes individuelle behandlingsplan

» der skal skabes en naturlig beveaegelseskultur i afdelingen, hvor alle bidra-
ger og er engagerede

« andre behandlingstiltag eller aktiviteter ikke ma medfare aflysning af den
fysiske aktivitet

o dereren eller helst flere ngglepersoner (idratslerere, fysioterapeuter, akti-
vitetsmedarbejdere eller specielt udpegede ildsjale i plejepersonalet), som
har ansvaret for og star for den fzlles, organiserede fysiske aktivitet

* man sgrger for regelmassig gedning’ af indsatsen fx i form af besgg af
fysisk aktivitetskonsulenter, idratsstuderende og aktivitetsmedarbejdere og
ved at dele viden med andre afdelinger samt tage indsatsen op pa temada-

ge.
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3 Fysisk aktivitet og idreaetsliv efter ud-
skrivelse

3.1 Fysisk aktivitet efter udskrivelsen

I det falgende er nevnt nogle eksempler pa, hvordan man stgtter patienten i at hol-
de fast i de gode motionsvaner efter udskrivelsen. For at fastholde den sindslidende
i en fysisk aktiv hverdag efter udskrivelse er det en god idé, at personalet pa afde-
lingen sgger oplysninger om idretstilbud og muligheder i det lokalomrade, hvor
den sindslidende bor. Ud fra den fysiske aktivitet pa hospitalet laver personalet en
fysisk aktivitetsplan sammen med patienten. Man kan fx lave en 30 minutters ga-
eller lgbetur sammen med patienten. Udpeg og indtegn evt. pa kort en rute, som
den sindslidende faler sig tryg ved. Afpragv turen og tag tid — hermed er der opnaet
tryghed, struktur og overskuelighed. Indfer eventuelt gaturen som en vant rutine
ved hjemmebesgg. Overvej muligheden for, at flere udskrevne patienter mades og
er faelles om aktiviteten, og tag ved samme lejlighed en snak om kost og vaske i
forbindelse med fysisk aktivitet, s ubehag kan undgas. Herudover bgr den sindsli-
dende motiveres til at deltage i et etableret idreetstilbud. Familie og venner kan evt.
inddrages i at statte patienten omkring den fysiske aktivitet.

3.2 Lokalt idreetsliv for sindslidende

Flere steder i landet er der etableret idraetsforeninger for sindslidende. Nogle steder
er sindslidende inddraget i bestyrelsesarbejdet — oftest i samarbejde med en eller
flere ansatte i socialpsykiatrien, som arbejder malrettet med brugerindflydelse og -
inddragelse. Enkelte steder indgar sindslidende selv som idratsinstrukterer eller
som medhjeelpende instruktgrer. Foreningerne er underlagt den almene folkeoplys-
ning og skal dermed veere abne for alle, hvilket giver de sindslidende mulighed for
at dyrke idraet med ansatte, pargrende, venner og ligestillede. Foreningerne drives
pa almene vilkar, og dermed betales kontingent. De fleste steder er kontingentet
lavt og overkommeligt for de fleste, og pa mange institutioner kabes et antal kon-
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tingentpladser til medarbejderne. Nogle fa steder i landet er idret for sindslidende
finansieret af kommunen og dermed gratis for brugerne, mens andre kommuner har
prioriteret at ansatte en idreetsmedarbejder/-koordinator, som sammen med de
sindslidende star for driften af foreningen.

Dansk Arbejder Idraet, DAI, (www.dai-sport.dk), har i samarbejde med Danmarks
Idraets Forbund, DIF, ansat en landskonsulent, og her kan man altid fa hjeelp til at
komme i gang, hvor der ikke findes et tilbud i omradet, eller hvis man gnsker hjalp
til udvikling og inspiration (se webside bagest i materialet). DAI har gode erfarin-
ger med afvikling af idreetsfaglige kurser, hvor der deltager bade sindslidende og
medarbejdere/personale.

De fleste foreninger for sindslidende har et bredt udbud af motionsidratter, og
mange deltager i steevner uden for kommunen eller afholder egne idreetsdage. Det
styrker netveerket for deltagere og ansatte og giver motivation til den ugentlige trae-
ning. De sindslidende far via idratsforeningen mulighed for at knytte venskaber
med ligestillede og danne netvaerk pa tveers af institutioner og vaeresteder.

3.3 Statte til at holde fast i motionen

Mange foreninger oplever, at de sindslidende ikke dukker op til treening, selvom de
giver udtryk for, at de gerne vil. Her spiller medarbejderne en vigtig rolle, idet de
ved egen aktivitet er gode rollemodeller. Som beskrevet ovenfor ligestilles man i
idreetsaktiviteten, hvor det ikke altid er kontaktpersonen eller den ansatte, som har
den stgrste kompetence. Statte-/kontaktpersonen bgr deltage kontinuerligt i treenin-
gen, indtil den sindslidende faler sig steerk nok til selv at tage af sted. | startfasen
kan medarbejderen hjalpe den sindslidende til at fa lavet aftaler med andre sindsli-
dende, sa de kan falges ad til treening og tage kontakt, hvis nogen udebliver. Hjelp
evt. den sindslidende med at fa betalt kontingent via betalingsservice, og husk at
indregne det i forbindelse med budgetleegning som en naturlig og hgijt prioritet ud-
giftspost. Betragt fysisk aktivitet som en vigtig investering. Husk at uddele ros, nar
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ting lykkes, og at fa talt om evt. negative oplevelser i forbindelse med treningen.
Hvis motivationen er alt for dalende, kan det veere, at man har valgt en forkert
idraetsgren — spgrg altid ind til, hvorfor motivationen og lysten er dalende, og hvad
der skal til, for at motivationen kommer tilbage. Det kan vere smating som ram-
merne, transporten, omkladningen, for store krav, for sma krav osv.
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4 Implementering af fysisk aktivitet pa
afdelingen

At implementere malrettet fysisk aktivitet pa en afdeling kraever en god organise-
ring. Derudover er det vaesentligt at fa omstruktureret afdelingens aktuelle degn- og
ugerytme, sa der skabes plads til den fysiske aktivitet. Farst herefter vil man kunne
a@ndre rytmen, sa motion fremover bliver en fast del af hverdagen pa afdelingen.
Nar man gar i gang med projektet omkring fysisk aktivitet, er det vigtigt at vere
realistisk. Det er vaesentligt, at man som afdeling justerer projektets omfang og
ambitioner efter de kraefter og ressourcer, man har til radighed. Derudover skal
man veere forberedt pa, at projektet vil fylde meget i begyndelsen.

I det falgende bedes | overveje, hvordan fysisk aktivitet bedst kan passes ind i af-
snittets kultur og degnrytme, sa det bliver en integreret del af afsnittets rutiner og
behandling, og normen gar hen og bliver, at man er fysisk aktiv.

Spergsmal 1: Fysiske rammer

Beskriv de fysiske rammer pa sygehuset eller i neermiljget, hvor der kan etableres
fysisk aktivitet for de indlagte patienter:

(fx gang, opholdsstue, gard, gymnastiksal, hal, festsal, fitnesscenter, treeningssal,
greesarealer, stisystemer, skov, sg, skole/hal i nermiljget).

Spergsmal 2: Aktiviteter

Overvej, hvilke former for fysisk aktivitet I vil lave pa jeres afsnit. Hvilke former
for fysisk aktivitet kan | teenke jer i afdelingen? Hvilke aktiviteter er realistiske?
(fx gature, lgbegrupper, crolf, psykomotorisk traning).
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Spergsmal 3: Orientering af nye patienter og nyt personale om
fysisk aktivitet og traening

Hvordan kan afsnittet sikre, at nye patienter, pargrende samt nyt personale er vel-
orienterede om treeningen og er fysisk aktive?

(fx orientering af leege ved indlaeeggelse/gennemgang, udarbejdelse af ugeskema for
patienten, folder om motion, opslag pa gangen, drgftelse pA morgenmade, kontakt-
personen henter patienter, udlevering af dette undervisningsmateriale til nyansatte).

Spergsmal 4: Plan og mal

Hvor kan den enkeltes patients ugeplan/ugeskema og mal beskrives?

(fx beskrive treningen for den enkelte i sygeplejejournalen/journalen, beskrive
treningen i behandlingsplanen, lave ugeskema i forbindelse med patientinterviewet
og konditest (se Testmanualen i Sundhedsstyrelsens serie om fysisk aktivitet i psy-
Kiatrien)).

Spegrgsmal 5: Inddrage observationer i behandlingen

Hvordan sikrer man, at de observationer, der ggres under treningen, bliver inddra-
get i behandlingen?

(fx indfare observationer i journalen/sygeplejejournalen, diskutere forskelle i ad-
feerd i afsnittet og under treening og til den ugentlige leegekonference, inddrage er-
faringer fra treeningen i de terapeutiske grupper).
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Spergsmal 6: Traening efter udskrivelsen

Hvordan kan afsnittet sikre sig, at den enkelte far mulighed for at fortsette treenin-
gen efter udskrivelsen?

(fx lave en liste over idreetstilbud i lokalomradet, kontakt til den lokale idratsfor-
ening/idraet for sindslidende, henvisning til et socialpsykiatrisk tilbud med idraets-
eller treeningsgrupper, etablering af lgbegrupper).

Spergsmal 7: Hvad kan i gvrigt bidrage til at eendre kulturen pa
afdelingen til at blive mere fysisk aktiv?

Spergsmal 8: Barrierer og lgsningsmuligheder

Hvilke barrierer kan | teenkes at lgbe ind i i startfasen og pa laengere sigt? Hvad er
mulige lagsninger til at overkomme problemerne?

8.a Barrierer og lgsningsmuligheder i startfasen

Fx problemer med at motivere kollegaer og patienter, manglende respekt for alvo-
ren i treeningen, problemer med at prioritere de fysiske aktiviteter i forhold til fx
samtidige samtaler og terapigrupper, utilstreekkelige fysisk rammer, mangel pa
kvalificerede traenere.
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8.b Barrierer og lgsningsmuligheder pa leengere sigt

Fx problemer med at fa patienterne videre i tilbud uden for sygehuset/centeret,
samarbejde med distriktspsykiatrien om opfglgning, fastholdelse af ledelsesopbak-
ning, manglende forstaelse fra kolleger pa andre afsnit, nar patienter overflyttes.
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