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Forord

Denne evalueringsrapport er udarbejdet af Radgivende Sociologer og SinusLiv
som led i Sundhedsstyrelsens modelprojektet "Fysisk aktivitet i sygehusvaesenet —
modelindsats pa psykiatriske afdelinger. Pa baggrund af data indsamlet fra de fem
modelafdelinger, der har deltaget i projektet, praesenteres her en raekke resultater
fra projektet. Pa baggrund af disse peges pa nogle vigtige forudsetninger for - og
gode rad om implementering af fysisk aktivitet pa psyKkiatriske afdelinger.

Det er habet at evalueringsrapporten kan vere til inspiration og gavn for nye afde-
linger der gerne vil give patienter og personale et forebyggende og behandlende
tilbud om fysisk aktivitet som led i indleeggelsen.

Else Smith
Centerchef
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Resume

Modelprojektet "Fysisk aktivitet i sygehusvasenet — modelindsats pa psykiatriske
afdelinger” er en del af Sundhedsstyrelsens Folkesygdomsprojekt, der udmgnter
regeringens sundhedsprogram ”Sund hele livet” samt Sundhedsstyrelsens strategi
vedrgrende fysisk aktivitet.

Formal

Formalet med naerveaerende modelprojekt om fysisk aktivitet i psykiatrien er dels at
styrke brugen af fysisk aktivitet i forebyggende og behandlende gjemed for indlag-
te psykiatriske patienter og dels at opsamle erfaringer fra modelprojektet med hen-
blik pa at udarbejde modeller for systematisk implementering af fysisk aktivitet i
psykiatrien og pa sigt i resten af sygehusvaesenet.

Modelafdelinger

Til modelprojektet er udvalgt fem afdelinger. Afdelingerne er beliggende i hen-
holdsvis Ragnne, Horsens (2 afdelinger), Middelfart og Odense. Projektet har kart et
ar pa modelafdelingerne fra 1. okt. 2005.

Input til modelafdelingerne
e @konomiske midler til opgradering af de fysiske rammer pa modelafdelin-
gerne
Undervisning af personalet i 1% dag
Undervisnings- og inspirationsmateriale
Internetbaseret konditalsberegning og test-support
Fagligt netveerk
Efteruddannelse af udvalgte medlemmer af personalet sammen med soci-
alpsykiatrien

Kort praesentation af modelprojektets resultater
Resultaterne praesenteres dels ud fra de forskellige involveredes synspunkter, dels
belyses centrale temaer som man har gnsket at fokusere narmere pa.

Indleeggelses- og udskrivningsinterview

e Kun fa patienter vurderer, at de har god kondition ved indleggelsen

e Langt starstedelen af patienterne er meget motiverede for fysisk aktivitet
under indlaeggelsen

o De fleste angiver ved udskrivelsen, at motion har veeret en meningsfuld del
af indleeggelsen

e Langt hovedparten angiver, at det sociale er et vigtigt motiverende aspekt
ved fysisk aktivitet

e Blandt de interviewede (162 ud af i alt 905 indlagte patienter i projektperi-
oden) indgik fysisk aktivitet i behandlingsplanen hos 90 %, 80 % havde en
motionsplan ved udskrivelsen, og 94 % deltog jeevnligt i den fysiske aktivi-
tet, mens de var pa afdelingen

o Det har veeret vigtigt at lave patientinterview ved indleeggelsen, uanset om
patienten efterfglgende konditionstestes.
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Konditionstest

¢ Konditionstest giver en vigtig motiverende ramme for den efterfglgende
treening, men kan ikke bruges ukritisk til alle patienter

e Personalet kan med en simpel instruktion lzere at udfgre konditionstest (to-
punktstest) tilfredsstillende

o Projektet har tilvejebragt et dansk normalmateriale for psykiatriske patien-
ters konditionstal med 293 valide test

o Det har ikke vaeret muligt at gennemfgre retest hos mere end hver sjette pa-
tient (50/293)

e Hos 2/3 af de retestede patienter ses en ggning af den maksimale iltopta-
gelse som falge af treeningen under indlaeggelsen.

Patientperspektiver

o Patienterne vil meget gerne tilbydes at gennemfare fysisk aktivitet under
indlzeggelse

e Patienterne efterspgrger, at de motiveres, og at personalet holder fast i, at
de deltager

o Patienternes top 10 inden for fysisk aktivitet stiller ikke store krav til rekvi-
sitter og gkonomi

o De patienter, der har gennemfgrt konditesten, er generelt meget positive
over for denne.

Personalets syn pa patienterne
e Patienterne far mere selvtillid
e Patienterne bliver mere aktive og sociale
o Det er vigtigt, at personalet fungerer som rollemodeller og deltager aktivt
sammen med patienterne
o Deter vigtigt at differentiere motionstilbudene til patienterne, fx i forhold
til ken og alder.

Personaleperspektiver

e Opstartsundervisning af hele personalet opfattes som helt central

o Deter vigtigt, at der er ildsjele i personalegruppen og en ledelse, der bak-
ker op

o Projektet fylder meget i opstartsfasen og finder dernaest et naturligt leje

e Engagementet har vaeret stigende gennem projektperioden

e 85 % af personalet spaede projektet stor eller meget stor succes ved opstar-
ten, mens 96 % efter et ar vurderer, at projektet i hgj eller nogen grad er
blevet en succes

e Projektet styrker den gode personalegruppe, men retter ikke op pa den
mindre velfungerende.

Laegerne
e Legeordineret motion ger det lettere at motivere patienterne
e Lagerne gnsker generelt ikke selv at indga aktivt, men kan statte projektet
ved at bruge fysisk aktivitet i observations- og behandlingsgjemed, tage det
op pa konferencer og inkludere det i behandlingsplaner.
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Afsnitsledelsen

e Afsnitsledelsen peger pa at projektet kreever god organisering, og det er
vaesentligt at f omstruktureret afdelingen med det samme, sa der skabes
plads til den fysiske aktivitet i afdelingernes hverdag, fx ved tilretteleeggel-
sen af vagtplaner og a&ndring af arbejdstider

e Projektet tager tid specielt i starten, hvor det er vigtigt at give projektet et
kraftigt skub for at gare det meget synligt pa afdelingen

o Deter vigtigt, at afsnitsledelsen bakker ildsjeelene op, men ikke sztter sig
pa projektet.

Oversygeplejerskerne:
e Er meget positive over for projektet og resultaterne
e Mener, at erfaringerne fra modelafdelingerne skal bruges konstruktivt
e Synes, at projektet skal viderefagres og udbredes til andre afdelinger.

Psykiatricheferne
o Det har veeret vigtigt, at psykiatricheferne har prioriteret og stattet indsat-
sen
o Det er ikke ngdvendigt, at psykiatricheferne falger indsatsen teet
e Psykiatricheferne kan medvirke til ansettelse af en person med fysisk akti-
vitet som ansvarsomrade (ligesom man har tilknyttet dizetister pa kostom-
radet).

Pargrende
e Er meget glade for projektet, fordi de oplever, at det skaber gleede, der er
mere at lave, og at det hjelper de indlagte
e Besgg er en vigtig ting, som patienter og pargrende selv vil definere bru-
gen af, og her er fysisk aktivitet ikke hgjt prioriteret.

Andre samarbejdsparter
e Der er mangel pa tilbud til patienterne og specielt de unge efter udskrivel-
sen, hvilket er en stor barriere for at fortszette den fysiske aktivitet efter ud-
skrivelsen
o De farreste patienter kan indga i aktiviteter i en almindelig idreetsforening,
hvor de frivillige treenere mangler viden og overskud til at lgfte denne spe-
cielle gruppe personer.

Opgradering og fysiske forhold

o Motionsredskaber skal vaere synlige og tilgeengelige. Dels bruges de mere,
dels fungerer de som PR for den fysiske aktivitet

o Projektet kraever ikke ngdvendigvis meget store tilfgrte midler, for man
kan komme langt med fa redskaber: patienternes foretrukne motionsformer
er gature og cykling efterfulgt af styrketreening og gymnastik

e Mange afdelinger har i princippet darlige rammer for fysisk aktivitet, men
man kan komme langt med simple tiltag og omstrukturering. Fysisk aktivi-
tet bgr medtaenkes ved nybyggeri.

Evalueringsrapport 11



Tveergadende perspektiver

o Deter vaesentligt at have gje for, at der er mange kvindelige ansatte og re-
lativt mange mandlige patienter, og at ken ogsa er betydende i forhold til
fysisk aktivitet

e Mend gnsker konkurrence og kropsopbygning, og kvinder gnsker ikke-
konkurrence og veegttab

e /Eldre og yngre patienter stiller forskellige krav til tilbudene om fysisk ak-
tivitet.

Sundhedsstyrelsens rolle

o Det har veeret vigtigt, at der er nogen udefra, der har hjulpet med at organi-
sere

e Det har veeret vaesentligt, at der er en instans, der har skubbet pa, specielt i
perioder, hvor man har mindre energi

o Det har veeret vigtigt, at der har veeret en instans, der har vaeret med til at
sikre, at projektet fra starten har faet stor opmarksomhed pa afdelingen.
Derfra finder det sa selv et naturligt leje

e Det har veeret veesentligt, at der har vaeret nogen, der med jeevne mellem-
rum har inspireret og er kommet med viden, sa gejsten pa afdelingerne er
blevet holdt oppe.

Anbefalinger
Pa baggrund af de konkrete erfaringer fra modelafdelingerne er nedenfor udformet
en raekke gode rad til nye afdelinger der gerne vil i gang med mere fysisk aktivitet.

Der er ingen grund til ikke at ga i gang, men veer realistisk
Selvom dette projekt ikke undersgger, hvad fysisk aktivitet betyder, hvis man har
feerre midler at putte i det, sa er der meget, der tyder pa, at det har en effekt, selv
hvis man som afdeling kun har ressourcer til meget lidt. Det er vaesentligt, at man
som afdeling justerer projektets omfang efter de kraefter, der er, og ikke kun den
ambition, man har.

Hvis 2-3 personer og ledelsen er interesserede, kan man ga i gang
Safremt der er 2-3 personer, der er meget engagerede i projektet og meget gerne vil
arbejde med at fa mere fysisk aktivitet implementeret, sa er det et tilstreekkeligt ud-
gangspunkt. Det kraever dog samtidig, at lederen i afdelingen er positiv og aktivt
arbejder for at skabe plads, rum og velvilje for dette arbejde. Skal projektet have et
starre omfang, er det ngdvendigt, at personalet inkl. leegerne indgar i et starre om-
fang.

Undervisning, viden og egne erfaringer med fysisk aktivitet

Det er meget veesentligt at gennemfare en feelles undervisningsdag eller to, hvor
hele personalet indgar. Undervisningen tjener til at Igfte hele afdelingen videns-
maessigt, den skal inspirere og vise effekt af fysisk aktivitet pa egen krop, og den
skal give plads til, at man starter en egentlig planleegning af projektet, herunder at
man far udarbejdet handleplaner, struktureret hverdagen og fordelt opgaverne. Hele
denne proces er med til at binde afdelingen sammen, give projektet fylde og styrke
oplevelsen af, at dette er et feelles projekt.
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Sundhedsstyrelsen har sikret, at der uddannes en raekke fysisk aktivitetskonsulen-
ter, som nye afdelinger kan ansgge deres sygehusledelse/region om at fa stillet til
radighed. Disse konsulenter kan ga i dialog med afdelingerne, foresta personaleun-
dervisningen og vere med til at stgtte afdelingerne undervejs i forlgbet.

Der skal arbejdes med de fysiske rammer

Det anbefales, at man sikrer ekstern bistand for en kritisk gennemgang af de eksi-
sterende fysiske rammer med henblik pa at gere afdelingsmiljget sa befordrende
for fysisk aktivitet som muligt. Her kan ovennavnte fysisk aktivitetskonsulenter
veere behjeelpelige. Ved indkeb af redskaber anbefales det, at hele personalet og pa-
tienterne bliver hart, og at redskaberne anskaffes lidt efter lidt i forlgbet, nar afde-
lingens rekvisitansker bliver afdekket. Tilgeengelige testcykler er dog en vigtig
forudseetning for at starte projektet.

Brug ikke projektet til at lgse personaleproblemer

Ledelse, men ogsa personale, angiver, at man ikke skal starte motionsprojektet op,
hvis enten afsnitsledelsen eller personalet modarbejder projektet kraftigt, og hvis
der ikke er szrligt interesserede personer — ildsjale — der er parate til at bruge tid
og energi herpa.

Man skal ogsa vaere opmarksom pa, at et projekt som dette ikke kan fa et persona-
le, der ikke fungerer godt sammen, til at fungere bedre.

Hverdagen skal struktureres anderledes

Jo mere omfattende projektet er, desto mere er det vaesentligt at indarbejde det i af-
delingens faste rutiner. Det vil sige, at man skal strukturere arbejdet i afdelingen ef-
ter, at der er et vist antal tilbud om fysisk aktivitet, der skal gennemfares, at der er
det relevante personale, at patienter kan komme bade til fysisk treening og leege-
samtale, at der sker en dokumentation (fx i behandlingsplaner) og kommunikation
(fx pa personalemgder) omkring projektet, og at indsatsen bliver synlig i hverda-
gen. Det anbefales at nedsatte en fysisk aktivitetsgruppe i afdelingen med deltagel-
se af fx ngglepersoner, testere, ledelse og afdelingens fysioterapeut, der mades re-
gelmaessigt og evaluerer fremdriften i indsatsen.

Engager personalet bredt i projektet

Det er vores anbefaling, at man breder projektet ud sd meget som overhovedet mu-
ligt. Det betyder, at personalet er med til at arrangere de tilbud, der skal vere pa
afdelingen med inddragelse af patienterne i videst muligt omfang, og at personalet
er ansvarligt for, at deres patienter nar malet om mindst 60 minutters daglig fysisk
trening. Det anbefales ydermere at bruge fysisk aktivitet ved stillingsopslag, an-
seettelsessamtaler, i funktionsbeskrivelser og ved MUS-samtaler. Det anbefales at
udpege mindst to ngglepersoner for fysisk aktivitet pa hver afdeling.

Brug patientinterview og konditest

Det anbefales, at alle kontaktpersoner uddannes til at lave patientinterview vedr.
fysisk aktivitet, og at et relevant antal testere pa afdelingen uddannes til at foresta
konditionstest af patienterne. Uanset at test og interview maske bliver mere uensar-
tede, mener vi, at det er en fordel, at det er kontaktpersonen, der gennemfarer et pa-
tientinterview med patienten. Det anbefales, at alle patienter interviewes ved ind-
leeggelsen, og at man tilstraeber geninterview og -test ved udskrivelsen med henblik
pa udarbejdelse af motionsplan for patienten efter udskrivelse. Dog skal man vere
opmarksom pa, at det i modelprojektet kun er lykkedes at genteste hver sjette pati-
ent.
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Udbredelse af projektets erfaringer

Yderligere udbredelse af projektet kan ske bade inden for psykiatrien og somatik-
ken. Det materiale, der er udviklet af Sundhedsstyrelsen, vil veere meget anvende-
ligt for afdelinger savel inden for psykiatrien som inden for somatikken.

Inden for psykiatrien er der en lang reekke af de erfaringer, man tilsyneladende uan-
set patientgruppe har gjort sig pa modelafdelingerne i projektforlgbet, der kan bru-
ges.

Inden for somatikken vil man ogséa kunne anvende flere af erfaringerne, ikke
mindst hvor vaesentligt det er, at der er nogle meget engagerede personer — ildsjele,
der lgfter projektet, og en ledelse, der bakker op. En erfaring, man kan tage med
sig, er muligvis ogsa, at selv mindre tiltag tilsyneladende er bedre end ingenting.
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1 Evalueringsrapportens opbygning

Nerveerende evalueringsrapport skal samle op pa erfaringer fra modelafdelingerne
med henblik pa effekten, organiseringen, omkostningerne og overfgrbarheden af
modelprojektet til andre afdelinger i savel psykiatrien som somatikken. Det er me-
get vaesentligt at understrege, at rapporten ikke er en evaluering forstaet som en ka-
raktersatning af de deltagende afdelingers indsats og resultater. Rapporten fokuse-
rer pa, hvad forudsatningerne for at gennemfare projektet har veeret. Hvad har
hammet eller fremmet projektets gennemfgrelse? Hvordan kan fremtidige afdelin-
ger, der gnsker at gare brug af de rammer og det materiale, modelprojektet har ka-
stet af sig, bedst ga i gang? Rapporten gennemgar indledningsvis patienternes og
personalets syn pa modelprojektet. Dernaest gennemgas betydningen af de rammer,
Sundhedsstyrelsen har lagt for projektet, herunder muligheden for opgradering af
afdelingen. Endelig kommer rapporten med en reekke anbefalinger samt opstiller
forskellige modeller i forhold til den videre udbredelse af projektet.

2 Indledning

Modelprojektet "Fysisk aktivitet i sygehusveesenet — modelindsats pa psykiatriske
afdelinger” er en del af Sundhedsstyrelsens Folkesygdomsprojekt, der udmgnter
regeringens sundhedsprogram ”Sund hele livet” samt Sundhedsstyrelsens strategi
vedrarende fysisk aktivitet.

Baggrunden for projektet er, at fysisk aktivitet har en forebyggende og behandlen-
de effekt og dermed bar medtaenkes som en del af behandlingen af mange kroniske
lidelser. Specifikt har fysisk aktivitet en behandlende effekt pa milde til moderate
depressioner. Psykiatriske patienter er i sarlig risiko for at padrage sig en raekke
livsstilssygdomme, hvis de er inaktive, ikke mindst fordi medicinen kan medfare
store veegtstigninger, som fysisk aktivitet kan hindre eller mindske.

Ud over den specifikke, forebyggende effekt af fysisk aktivitet kan der pavises en
generel gavnlig virkning. Motion og fysisk aktivitet giver en fglelse af alment vel-
veere og godt humgr, styrker beveaegeapparatet, farer til hgjere grad af selvhjulpen-
hed og selvveerd, regulerer appetitten og styrker det sociale netveerk.

2.1 Formal

Formalet med modelprojektet om fysisk aktivitet i psykiatrien er at styrke brugen
af fysisk aktivitet i forebyggende og behandlende gjemed for indlagte psykiatriske
patienter samt at opsamle erfaringer fra modelprojektet med henblik pa at udarbej-
de modeller for systematisk implementering af fysisk aktivitet i psykiatrien og pa
sigt i resten af sygehusvasenet.
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2.2 Inspirationsmateriale fra Sundhedsstyrelsen
Foruden erfaringer og anbefalinger til udbredelse af projektet har projektet medfart
udvikling af en reekke materialer, som kan anvendes til inspiration og information
for afdelinger fremover. Det drejer sig om

e Undervisningsmateriale: Materialet indeholder en reekke informationer
og konkret viden om anvendelse af fysisk aktivitet som savel forebyggelse
som behandling. Derudover indeholder materialet erfaringer fra implemen-
tering af fysisk aktivitet i psykiatrien. Endelig og meget vigtigt indeholder
materialet forslag til, hvordan man konkret kan arbejde med projektet i af-
delingen for naermere at fa struktureret, hvilke tilbud man gnsker at opar-
bejde, og hvordan samarbejdet skal forega med mere.

e Testmanual: Dette materiale indeholder viden om og information vedrg-
rende forskellige typer af konditest og patientinterview. Interviewene af-
daekker patientens holdning til motion forud for indlaeggelsen og danner
baggrund for tilretteleeggelse af 60 minutters daglig fysisk aktivitet for pa-
tienten.

e Inspirationskatalog til fysisk aktivitet med patienterne: Dette materiale
indeholder en raekke forslag til forskellige former for fysisk aktivitet og va-
riationer over forskellige typer aktivitet, som personalet kan gennemfare
med patienterne ude og inde. Da personalet sjeldent har specifik viden om
at foresta fysisk aktivitet, er der tale om et vigtigt inspirationsmateriale til
hverdagen.

2.3 Om projektet

Til modelprojektet er udvalgt fem afdelinger blandt en reekke ansggere. Det er vee-
sentligt at bemarke, at der altsa er tale om afdelinger, der selv har vist engagement
og initiativ i forhold til motionsprojektet og altsa som udgangspunkt har udvist stor
interesse for fysisk aktivitet pa afdelingen. Afdelingerne er beliggende i henholds-

vis Rgnne, Horsens, Middelfart og Odense.

Opbygning af modelprojektet

e | foraret 2005 tog Sundhedsstyrelsen kontakt til psykiatricheferne rundt i
landet, hvor projektet blev beskrevet, og psykiatricheferne blev opfordret
til at formidle dette videre til de forskellige afdelinger med henblik pa, at
disse kunne melde sig som modelafdelinger. Modelafdelingerne blev ud-
valgt med henblik pa stor variation med hensyn til patientgruppe, patien-
ternes alder, geografi og afdelingens starrelse.

e Hver modelafdeling blev bedt om at udvalge to ngglepersoner samt en
raekke testere, der skulle foresta konditest af patienterne. Det kunne vare
forskellige personer, men i praksis har ngglepersoner og testere veeret helt
eller delvis overlappende som udgangspunkt. Efter udvalgelsen blev afde-
lingernes ngglepersoner inviteret til et felles made, hvor projektet blev
neermere beskrevet, og de indledende planer fastlagt.

e Huver afdeling fik 225.000 kr., som skulle bruges til at opgradere afdelingen
fysisk.
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e Dernast blev der i hver afdeling afholdt 12 undervisningsdag, hvor hele
personalet inklusive fx laeger, rengering og dieetist deltog. Denne undervis-
ningsdag skulle for det farste give personalet faktuel viden om effekten af
fysisk aktivitet bade i forebyggende og behandlingsmassig sammenhzang
og for det andet give personalet mulighed for at preve en raekke aktiviteter
som inspiration og for at opleve effekten af fysisk aktivitet pa egen krop.
For det tredje skulle testerne lares op i at teste. For det fjerde skulle perso-
nalet aftale, hvordan man ville implementere fysisk aktivitet pa afdelingen,
hvilke muligheder man havde for aktivitet uden for afdelingen, og hvorle-
des man kunne fa projektet viderefart efter patienternes udskrivning. Per-
sonalet blev i den forbindelse dels nedsat i en reekke arbejdsgrupper, der
skulle undersgge og falge op pa de planer og ideer, man havde inden for de
enkelte omrader, dels skrevet pa opgaver, de konkret skulle foresta i pro-
jektperioden.

e Modelafdelingerne udarbejdede dernast en reekke tiloud med henblik pa at
give patienterne varierede tilbud, der kunne stgtte, at patienterne gennem-
farte mindst 60 minutters fysisk aktivitet dagligt.

Derefter startede projektet op i oktober 2005. I Igbet af projektperioden er afholdt
en raeekke mgder kvartalsvis pa tveers af afdelingerne sammen med Sundhedsstyrel-
sen for at informere, inspirere og samle op. Derudover er der i lgbet af modelperio-
den gennemfgrt to + to dages undervisning af to personer fra hver afdeling sammen
med samarbejdsparter fra socialpsykiatrien.

Sundhedsstyrelsen har derudover afholdt en reekke mader med en falgegruppe, der
har inspireret, justeret og kommenteret projektet

Det er vaesentligt at understrege, at modelprojektet forudsatter, at ikke bare perso-
nalet, men ogsa leegerne er opmarksomme pa betydningen af gget fysisk aktivitet
og aktivt medvirker til, at patienterne far viden om betydningen af gget fysisk akti-
vitet, far tilbud om, motiveres til og far mulighed for at deltage i fysisk aktivitet.
Den fysiske aktivitets betydning for patienterne skal diskuteres og medtankes til
konferencer og i planleegningen af patienternes behandling pa alle niveauer.

Modelprojektets betydning for patienterne

Patienter, der indleegges pa afdelingen, introduceres umiddelbart eller hurtigst mu-
ligt efter indlaeggelsen til modelprojektet og informeres om, at fysisk aktivitet er en
del af behandlingen pa stedet, som man forventes at deltage i. Meget hurtigt efter
indlzeggelsen gennemfares et patientinterview, der fokuserer pa forudsatningerne,
motivationen og interessen i forhold til fysisk aktivitet samt pa, hvad der i serlig
grad kan inspirere patienten til fysisk aktivitet. Dernast gennemfgres en konditest.
Denne test kan veere enten en cykeltest eller en treeningstest. Ud fra samtale med
patienten sammensattes et program for patienten, der sikrer, at patienten dagligt far
mindst 60 minutters fysisk aktivitet.

Efter 6 uger og senest ved udskrivelsen gennemfares konditesten igen for at male
effekten af indsatsen. Ved udskrivelsen aftales desuden, hvordan patienten kan ar-
bejde videre med fysisk aktivitet efter udskrivelsen, og der gennemfares en kort
evaluering af patientens oplevelse af modelprojektets tilbud om gget fysisk aktivi-
tet som en del af behandlingen.
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3 Evalueringsmetode

Evalueringen har bestaet af flere faser

September 2005: Marts 2006: Midtvejs September 2006:
Spgrgeskemaer til interview i samtlige modelaf- Spgrgeskemaer til
personalet delinger personalet samt
patienter R
Oktober 2005: Indledende Afsluttende interview
interview i samtlige modelafdelin- i samtlige
ger modelafdelinger

Den startede med en spargeskemaundersggelse, der rettede sig mod alle ansatte pa
afdelingerne for at fa en viden om grundholdningen til projektet blandt personalet

og blev afsluttet af et naesten identisk spargeskema for at male &ndringerne i hold-
ningerne. Derudover har evalueringen bestaet af tre interviewrunder gennemfart 1

maned, 7 maneder og afslutningsvis 12 maneder efter start.

Interviewene omfattede repraesentanter blandt de ansatte, testere og ngglepersoner,
repraesentanter af faggrupper (leeger, paeedagoger, sygeplejersker, fysioterapeuter
osv.), ledelse samt patienter og pargrende. Afslutningsvis blev desuden sygehusle-
delse samt eksterne samarbejdsparter og tidligere udskrevne patienter interviewet.
Der er desuden udarbejdet et kort spgrgeskema til patienterne, som de udfyldte ale-
ne eller sammen med deres kontaktperson. Derudover rummer evalueringen svar
pa ovennavnte indleggelses- og udskrivningsinterview gennemfart af personalet
som del af planleegningen af den enkeltes fysiske aktivitet. Selve konditestens re-
sultater er bearbejdet og evalueret af anden part. Evalueringsmaterialet er ikke gen-
givet i detaljer, men refereret i det omfang, det kan tjene til illustration af nogle
vaesentlige overordnede tendenser eller vigtige nuancerende pointer.
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4 Resultater

Sundhedsstyrelsen havde forud for projektstart pa nogle omrader opstillet nogle lidt
stive og unuancerede succeskriterier. | evalueringen har det vist sig ngdvendigt at
male projektets succes en smule mere nuanceret, hvorfor det undervejs flere gange
vil blive understreget, at der er flere niveauer for succes.

4.1 Indleeggelsesinterview

Kun fa patienter vurderer, at de har god kondition ved indlaggelsen

Langt starstedelen er meget motiverede for fysisk aktivitet ved indlaeggel-
sen

De fleste angiver, at fysisk aktivitet har veeret en meningsfuld del af ind-
leeggelsen

Langt hovedparten af patienterne angiver, at det sociale er et vigtigt aspekt
ved motion

Fysisk aktivitet indgik i behandlingsplanen hos 90 %, 80 % havde en moti-
onsplan ved udskrivelsen, og 94 % deltog jeevnligt i den fysiske aktivitet,
mens de var pa afdelingen

Vigtigt at bruge patientinterview ved indlaeggelsen, uanset om patienten
konditestes.

Ud af 905" indlagte i modelperioden har i alt 162 patienter deltaget i det indledende
interview. De patienter, der har gennemgaet patientinterview, fordeler sig som illu-
streret nedenfor.

Kan

Andelen af kvinder og mand, der har gennemfgrt patientinterviewet, er neermest

lige.

47% Bl Maend
B Kvinder

53%

! Det skannes, at ca. 20 % af de indlagte patienter er indlagt mere end 1 gang i projektperioden fra 1. oktober 2005
— 31. september 2006.
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Vurdering af fysisk form
Kun 14 % vurderer ved indlaeggelsen, at de er i god fysisk form, og ca. halvdelen
oplever, at de har en middelgod fysisk form.

14%

B God
OMiddelgod
MW Darlig

Motivation og self efficacy

@nsket om at deltage i den fysiske aktivitet er meget stort. Saledes er det kun 2 %
af dem, der har besvaret patientskemaet, der ikke mener at kunne gennemfgre den
motionsplan, der er lagt for dem vedrgrende fysisk aktivitet, mens 76 % er sikre el-
ler helt sikre pa at kunne gennemfgre. Der er saledes som udgangspunkt meget stor
entusiasme omkring projektet blandt dem, personalet har interviewet.

2%

H Meget sikker

M Ret sikker

O Usikker

H Det kan jeg ikke

41%

Ved udskrivelsen

Det er veerd at bemaerke, at der er feerre, der har deltaget i udskrivningsinterviewet
end ved indlaeggelsen, nemlig i alt 56 patienter. Deres erfaringer med modelprojek-
tet fordeler sig saledes:

Har den fysiske aktivitet veeret en meningsfuld del af behand-
lingsforlgbet?

Mere end halvdelen (51 %) oplever, at den fysiske aktivitet har veaeret en meget
meningsfuld del af behandlingsforlgbet, yderligere 35 % har falt den fysiske aktivi-
tet som noget meningsfuld, og kun 15 % faler, at det har veeret tilfeldet i mindre
grad. Ingen har oplevet, at det ikke var meningsfuldt.
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0% 150

HNej

OLidt
51%

H Noget

O Meget

Har den fysiske aktivitet positivt pavirket din kropsbevidsthed?
Patienterne er dernzst blevet spurgt, om den fysiske aktivitet positivt har pavirket
deres kropsbevidsthed. Dette er et sveert spgrgsmal, da de, der oplever hele tiden at
have haft en god kropsbevidsthed, ngdvendigvis ma svare nej ligesom de, der ikke
oplever, at projektet har haft effekt, Der er saledes mest grund til at fokusere pa de
positive svar i nedenstaende figur. Den viser, at over halvdelen (64 %) af patienter-
ne oplever, at den fysiske aktivitet har pavirket kropsbevidstheden noget eller me-
get positivt, og yderligere 21 % har faet den pavirket lidt.

15%

HNej
OLidt
B Noget
HdMeget

21%

30%

Har du eendret din opfattelse af fysisk aktivitet i positiv retning?
59 % har faet eendret deres opfattelse af fysisk aktivitet meget eller noget positivt,
og yderligere 18 % har faet den a&ndret lidt. Projektet har altsa gjort noget ved pati-
enternes opfattelse. Ogsa her skal man laeegge maerke til, at de, der siger nej, kan
svare sadan, fordi de hele tiden har vaeret meget positive over for motion.

HNej
OLidt
H Noget
HdMeget

29%
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Har du haft gleede af at motionere med andre?

58 % angiver, at de har haft meget gleede af at motionere med andre — fysisk aktivi-
tet omhandler sdledes ogsa i hgj grad en social dimension. Hertil kommer 21 %,
der har haft nogen glade af det sociale omkring aktiviteterne. Der er dog ogsa en-
kelte, der ikke oplever det som godt eller kun lidt godt at motionere med andre. Det
viser, at savel sociale motionstilbud som enkeltmandstilbud er veaesentlige.

9%

HENej
OLidt
H Noget

o
58% O Meget

Derudover viser skemaerne, at blandt dem, der fik gennemfart et interview, indgik
fysisk aktivitet i behandlingsplanen hos 90 %. 80 % havde en plan ved udskrivel-
sen, og 94 % deltog jeevnligt i den fysiske aktivitet, mens de var pa afdelingen. Der
er sdledes tale om nogle markante resultater blandt de patienter, der har veret i
stand til at gennemfare et patientinterview.

De indledende patientinterview opleves som meget vigtige at holde fast i. De bar
ifalge personalet gennemfgres, uanset om man vil konditionsteste patienten eller e},
da man her far en anledning til en grundig samtale om vigtigheden af fysisk aktivi-
tet og far planlagt et motionsprogram for patienten.

Vi vil nedenfor ga mere i detaljer med patienternes oplevelser. Indledningsvis vil vi
dog kommentere konditesten, da den fra begyndelsen har veeret et vigtigt udtryk for
effekten og resultaterne af projektet.

4.2 Konditest

Antal udfarte topunktstest
| projektperioden er der indrapporteret 339 topunktstest pa www.konditest.dk. Fal-
gende eksklusionskriterier er anvendt pa datasattet:

e Pulsen pa den farste belastning skal veere mere end 110 slag per minut

e Forskellen i puls pa 1. og 2. belastning skal veere mere end 15 slag per mi-
nut

e Forskellen i belastning pa 1. og 2. belastning skal veere mere end 20 watt
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Af de 339 indrapporterede test blev 293 fundet valide.
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Normaldata

Baseret pa de indrapporterede data er den gennemsnitlige maksimale iltoptagelse
beregnet for mand (n=122) og kvinder (n=97). Desuden er 95 % konfidensinter-
vallet for gennemsnittet beregnet ("Normalomradet™). Normalomrade kan ikke be-
tragtes som et referenceinterval, idet antallet af udfgrte test i hver aldersgruppe er
for lavt.
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Gennemsnitlig maksimal iltoptagelse for kvinder (A) og meend (B) samt gennem-
snitligt kondital for kvinder (C) og meend (D). Pa hver graf er angiver 95 % konfi-
densintervallet for det viste gennemsnit.
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Estimeret risiko

De opnaede resultater fra modelprojektet viser, at de psykiatriske patienter ligger
pa greensen til eller i omradet, hvor konditionsniveauet bliver en risikofaktor for

udvikling af andre sygdomme.

Kondital
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40 A R'
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Kvinder

T

20 30 40 50 60 70 80 Alder

Kondital

80
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Maand
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Data fra modelprojektet plottet oven pa risikofiguren fra: ”Fysisk aktivitet — hand-
bog om forebyggelse og behandling” 2003, Sundhedsstyrelsen, Center for Fore-

byggelse, Bente Klarlund Pedersen og Bengt Saltin.

AEndring i konditionen ved indlaeggelse

I 50 tilfeelde blev en patient testet mere end en gang. Der var en signifikant effekt

af det fysiske aktivitetsprogram pa den maksimale iltoptagelse (P<0,05), men ikke
pa konditallet (P=0,11). Inklusionskriteriet for at indga i denne analyse er, at det af-

sluttende interviewskema er udfyldt for patienten.

Kondital

Maksimal iltoptagelse

A
42% 36%
0
58%
64%

Andelen af patienter, der oplevede hhv. en fremgang og en

(A) og maksimal iltoptagelse (B).
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Maksimal iltoptagelse for kvinder (A) og mand (B) samt kondital for kvinder (C)
og mand (D) ved farste og sidste topunktstest i indleeggelsesperioden.

Resumé

Der har veeret en Igbende indrapportering af data til www.konditest.dk. De gen-
nemfarte topunktstest viser, at psykiatriske patienters kondital og maksimale iltop-
tagelse falder med alderen, hvilket ogsa er tilfeeldet for en rask befolkningsgruppe.
Samtidig viser resultaterne, at den fysiske aktivitet under indlaeggelsen gger den
maksimale iltoptagelse hos 2/3 af de testede patienter. Den gennemsnitlige stigning
i maksimal iltoptagelse for indlagte patienter er ca. 7 %, hvilket er en stor effekt,
nar den gennemsnitlige indleeggelsestid pa 46 dage tages i betragtning.

Resultaterne viser, at strategien for uddannelse af personale, der kan foresta en to-
punktstest, er lykkedes i tilfredsstillende omfang, da ca. 85 % af de indrapporterede
resultater er fundet valide.

De udfarte topunktstest har samtidig givet et unikt datamateriale, som viser danske
psykiatriske patienters kondition samt a&ndring af denne ved gget fysisk aktivitet
under indlaeggelsen. Resultaterne kan i fremtiden bruges som sammenlignings-
grundlag ift. andre patientgrupper eller raske. Der findes pt. ikke et dansk referen-
cemateriale, som kan danne grundlag for en sadan analyse.
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Kvalitativ vurdering af konditionstest
e Tester en vigtig gjenabner for nogle, men skal ikke bruges ukritisk

Konditestene er meget omdiskuterede pa afdelingerne. Der var som udgangspunkt
to test — en cykeltest og en gangtest. Det er nasten kun cykeltesten, der er blevet
brugt pé afdelingerne, mens fa har brugt gangtesten. Arsagerne hertil er multiple og
handler blandt andet om, at det er svaert at male preecist op, at det er kedeligt at ga
den samme straeekning flere gange, at det ikke er serligt anvendeligt osv. | praksis
har man derfor ventet, til patienten evt. kunne klare en cykeltest.

Det gode ved cykeltesten
¢ Denne kan virke motiverende for nogle patienter. Testen virker som en
gjenabner for den darlige kondition og som en inspiration til at ga i gang.
Det er i serdeleshed de unge og mandene, der lader sig udfordre af kondi-
testen. Nar testen fungerer godt, er den emne for samtaler mellem patien-
terne — den vises frem, og resultater bliver ssmmenlignet. Det er ogsa i de
tilfzelde, at patienterne er spandte pa at blive testet igen.

Det kritisable ved cykeltesten

o Konditionstesten tager forholdsvis lang tid (25 minutter) og er svar at ko-
ordinere med testeren. Det forhold, at testen er forbundet med en del be-
svaer, ger endvidere, at man ikke far testet sé mange, som man maske fandt
relevant. Man kunne maske delvis komme uden om problemet ved at ople-
re flere testere. Mange testere giver dog resultaterne starre usikkerhed,
hvilket man ma overveje.

e Patienter, der virkeligt har knoklet for at fa deres kondital op, kan i praksis
opleve at veare blevet darligere ifalge testen, fordi medicinen har givet dem
veegtforggelse, og det reagerer testen negativt pa. Det kan ikke undga at
virke demotiverende pa patienten.

e Konditestens malinger og mulighed for at registrere @ndringer kommer
nemt til at fylde for meget i projektet. Dermed glemmer man at have gje
for de mange sma, men maerkbare @ndringer og resultater, projektet har
betydet. Det kan veaere det, at en patient pludselig selv kan ga ud og hente
mad eller vaelger at deltage i morgengymnastikken eller lign.

Alt i alt er konklusionen pa afdelingerne, at man ikke vil afskaffe testene, da de er
velfungerende over for nogle typer patienter, men man vil bruge dem langt mere
selektivt. Og derudover vil man overveje, om man skal bruge andre malemetoder,
der kan give bade personale, men ogsa den enkelte patient en oplevelse af frem-
skridt, sasom om man kan ga ind til fjernsynet uden at blive forpustet eller lignende
daglige aktiviteter.
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5 Patientperspektiver

o Patienterne vil meget gerne tilbydes at gennemfare fysisk aktivitet under

indleggelse

o De efterspgrger, at de motiveres, og at personalet holder fast i, at de delta-

ger

o Det sociale aspekt ved den fysiske aktivitet er meget vigtigt
e Patienternes top 10 inden for fysisk aktivitet stiller ikke store krav til gko-

nomien

o De patienter, der er blevet testet, er generelt positive over for konditionste-

sten

I praksis har vi matte konstatere, at patienterne gennemgaende har veret sveere at
fa i tale. Det skyldes ikke manglende interesse for projektet, men at der er tale om
en gruppe patienter, som er meget sarbare. Sa samtidig med, at det er vigtigt at af-
daekke patienternes holdninger og erfaringer med projektet, er det ogsa vigtigt at
forsta, at det er en serlig og skrabelig patientgruppe, hvorfor det sociale netop kan

vere et problem.

Erfaringer omkring patienterne er gjort op i, bade hvad patienterne selv oplever, og

hvordan personalet har oplevet patienterne.

5.1 Patienternes oplevelse af projektet

Patienterne oplever, at det er rart, at der er noget at foretage sig pa afdelingen. Det
kan vaere noget, man ggr sammen med andre patienter, men tit ogsa noget, man gar
med sin kontaktperson. Det er vigtigt, at kontaktpersonen er med. Der er ikke for-
ventning om, at lzege eller afsnitssygeplejerske deltager, pa nogle mader naermest
tveertimod. Man har et gnske om at snakke med leegen om sygdom, ikke at se ham

spille stangtennis.

Patienterne har tit sveert ved selv at aktivere sig, men oplever det som positivt at
blive presset til at veere i gang. Patienterne er meget mere positive over for de per-
sonalemedlemmer, der virkelig presser pa og sikrer, at man som patient deltager,

end dem, der lader patienterne slippe let.

Hvad kan motivere patienterne?

Antal patienter, der naevner dette

Samveer med andre 40
Fysisk / psykisk velveere 20
Komme i bedre form 19
Tabe sig / undga fedme 13
Motivering fra kontaktperson 11
Veere udendgrs / naturen 10
Interesse og gleede ved aktivitet 7
Bedre helbred 6
Bedre selvveerd 6
Preestere noget 5
At fgle sig forpligtet /en fast plan 5
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Det, der papeges som vigtigt omkring fysisk aktivitet, er det sociale, velvaret og
udseendet. Patienterne gnsker at tabe sig, de gnsker at bygge kroppen op (nogle
gange som veern mod andres blikke), og de gnsker at have det sjovt samt at have
noget at foretage sig. Det er ikke alle disse ting, de selv formulerer over for os, men
det kommer ud som brudstykker, som sa kan kombineres med personalets udsagn.
Det er specielt vigtigt for patienter, at de oplever, at motionen ger dem gladere.
Derfor har mange af dem ogsa et stort gnske om at kunne fortsaette derhjemme. Det
er dog ikke alle, der er sikre pa at kunne klare det, men de vil meget gerne, da de
allerede nu kan maerke en forandring, hvis de i en periode ikke er sa aktive. Der er
dog ogsa patienter, der ikke viser interesse for projektet og ikke er aktive i nevne-
veerdig grad. Da fysisk aktivitet kan gares op pa mange mader, er det sveert helt at
sige, hvor mange der er aktive pa forskellige niveauer, men det drejer sig om langt
flere, end patientinterviewet og konditesten har registreret.

Der er betydeligt forskel pa, hvad der bruges af motionsfaciliteter afheengig af ars-
tiderne, men ogsa afhaengig af sammensztningen af patientgruppen. Hvor der pa ét
tidspunkt kan vaere mest aktivitet i motionsrummet, kan det pa andre tidspunkter
veere boldbanen udenfor. Det sociale er en vigtig forklaring herpa, idet nogle pati-
enter er med til at treekke andre med. Der er dog nogle ting, som er serligt efter-
spurgte, hvilket er listet op i tabellen nedenfor. Som det fremgar, er det ikke det dy-
re og besvarlige, der er mest efterspurgt, men tvaertimod ting, som langt de fleste
afdelinger relativt nemt og billigt vil kunne stable pa benene. Allervigtigst er gature
og cykelture.

Aktiviteter anbefalet af Antal patientinterviewskema-
patienterne er, der naevner denne aktivitet
Gature 54
Cykel / motionscykel 41
Styrketraening, fitness 35
Gymnastik, gvelser 25
Svgmning / vandgymnastik 15
Lab 13
Petanque 9
Fodbold 8

Det er i gvrigt meget forskelligt, hvad patienterne kan klare at deltage i. Nogle ev-
ner at indgd i et hold og samarbejde med andre, mens andre skal lave enkeltmands-
sport. Nogle vil gerne ga ture sammen, og enkelte vil helst ga eller lgbe alene. Ad-
spurgt naevnes i serlig grad morgengymnastikken og motionsrummet som vigtige.
Det na&evnes som sjovt, at man spiller mod de ansatte, og en gang imellem vinder
over dem. Der eftersparges maskiner, herunder handveegte, der kan veere med til at
opbygge muskler. Det er her vigtigt, at patient og kontaktperson sammen laegger en
individuel plan for patienten.

En del af patientinterviewene er gennemfart i form af spgrgeskemaer, og blandt de
18 svar, vi her har faet, er 3 mand og 15 kvinder. Heraf angiver 8 aldrig at veere
blevet testet, mens 7 er testet en gang og 2 er testet to gange. Konditesten er ikke
desto mindre blevet diskuteret af flertallet af patienterne, idet kun 5 angiver aldrig
at have diskuteret denne med andre patienter. 15 deltager i motionstilbudene pa af-
delingen flere gange dagligt, mens kun 3 deltager 1-2 gange ugentligt eller sjeldne-
re.
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Det, der i serlig grad far patienterne til at deltage, er, at de far det bedre, hvilket 11
er meget enige i er tilfeeldet, og 3 er enige i. Derudover er det sociale vigtigt, idet
11 er helt enige eller enige i, at fysisk aktivitet handler om at veere sammen med
andre. Endelig er der 8, der er helt enige i eller enige i at ville tabe sig. Kedsomhed
eller pligt er patienterne enten uenige eller helt uenige i skulle vaere en grund til at
deltage i fysisk aktivitet.

5.2 De udskrevne patienters holdninger

De udskrevne patienter udtrykker sig positivt om projektet. Vi har ikke fuldstendi-
ge tal pa, hvor mange der fastholder regelmassig fysisk aktivitet efter udskrivelsen,
da vi blot har gennemfart 8 interview med udskrevne patienter. Enkelte fastholder
selv fysisk aktivitet og fastholdes af pargrende, fordi det hjelper dem betydeligt,
nar de har det psykisk darligt. Andre evner at holde fast, indtil de gar ned med fla-
get. Sa er det netop motivationen, som motionen skal give dem, der mangler, og
derfor har de ikke overskud til at fortsaette med motionen.

5.3 Personalets syn pa patienterne

e Patienterne far mere selvtillid

e Patienterne bliver mere aktive og sociale

o Vigtigt, at personalet fungerer som rollemodeller og deltager aktivt sam-
men med patienterne

o Deter vigtigt, at differentiere motionstilbudene til patienterne, fx i forhold
til ken og alder og dem, der foretreekker sociale frem for individuelle akti-
viteter.

Personalet oplever, at den fysiske aktivitet er med til at styrke patienterne pa flere
mader.

Dels far de opbygget en selvtillid til deres kroppe. De oplever f.eks. starre krops-
bevidsthed og starre selvsikkerhed, nogle oplever veegttab, og mange oplever starre
velvere.

Dels far de positive oplevelser, hvor de for har oplevet at fa nederlag. Bare det at
turde ga ud i en bad og satte sig kan veere en stor overvindelse. At samarbejde med
andre om at ro den, er en endnu starre succes. Desuden har fysisk aktivitet som
f.eks. morgengymnastikken, der aflgser/supplerer morgenmgdet, vaeret med til at
give dem en langt bedre start pa dagen. Morgengymnastikken ger, at de vagner op,
og giver dem en mere aktiv start, som har virket meget positivt. Personalet oplever
endvidere at kunne bruge motion som p.n.-medicin i en raeekke tilfeelde. Det har
man ogsa gjort far, men nu ger man det langt mere systematisk.

For personalet er det specielt det at motivere patienterne, der opfattes som meget
svart. Man kan opleve at skulle bruge meget lang tid pa at motivere en patient, for
at denne blot star op og er med 5 minutter og derefter gar i seng igen. Alligevel er
det en succes frem for, at patienten bare er passiv, og netop det at kunne se projek-
tet fungere over for ikke bare de mest engagerede, men ogsa de langt svagere grup-
per af patienter, ses som et stort plus ved projektet, som det er meget vigtigt at have
gje for. Motionsprojektet kreever dog ogsa, at personalet overvejer, hvilke tilbud
patienterne kan deltage i. For nogle patienter kan visse tilbud veere for kraevende,
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og det er her vigtigt, at personalet er med til at motivere og guide til aktiviteter,
som bade stgtter motionen og selvtilliden.

Personalet oplever selv at have en vigtig funktion som rollemodeller. De kan ople-
ve, at det er motivation nok, at de selv setter sig op pa en motionscykel. Sa gar der
som regel kun kort tid, ferend en eller flere af patienterne ogsa gar i gang. Persona-
let oplever endvidere motionen som fremmende for kommunikationen mellem per-
sonale og patienter. Pa den ene side er der noget andet at snakke om end sygdom
og diagnoser. Det at lave sjove ting sammen med patienterne kan ogsa gere de
sveere ting lettere. For eksempel kan man opleve, at det kan veere lettere at gare ag-
gressive patienter rolige, fordi man har noget andet sammen end et patient-
personaleforhold. P& den anden side kan motion ogsa bruges, nar der skal snakkes
sygdom. For en del patienter er en snak med direkte gjenkontakt meget vanskelig.
Pa gature er der mulighed for pauser og for at fortzlle uden at skulle se hinanden i
gjnene, og det giver — med nogle patienter — en bedre dialog. Fx har nogle lzeger
haft gode erfaringer med gaende legesamtaler.

Det har vaeret en meget stor oplevelse for personalet at se, at der er flere forskellige
patientgrupper, der har glaede af projektet. Man har lzenge vidst, at en gruppe som
depressive har glede af motion. Det, der navnes, er, at ogsa andre patientgrupper,
sasom skizofrene, har positiv gavn heraf.

Dertil kommer, at motionen navnes af flere afdelinger som vigtig i forbindelse
med diagnosticering, ligesom motion kan veere med til at pege pa problemer med
medicinbivirkninger.

Samlet set oplever personalet — uanset afdeling — at projektet har veeret meget gi-
vende for patienterne pa afdelingen.
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6 Personaleperspektiver

e Opstartsundervisning af hele personalet opfattes som helt central

o Det er vigtigt, at der er ildsjele i personalegruppen og en ledelse, der bak-
ker op

o Projektet fylder meget i opstartsfasen og finder dernast et naturligt leje

e Engagementet har vaeret stigende gennem projektperioden

e 85 % af personalet spaede projektet stor eller meget stor succes ved opstar-
ten, mens 96 % efter et ar vurderer, at projektet i hgj eller nogen grad er
blevet en succes.

e Projektet styrker den gode personalegruppe, men retter ikke op pa den
mindre velfungerende.

6.1 Undervisningen

| forhold til personalet er det meget veesentligt indledningsvis at naevne betydnin-
gen af undervisningen. Undervisningen var med til at samle afdelingerne, og den
var med til, at alle fik gget viden og blev inspireret til projektet. Selv meget sent i
modelaret naevnes undervisningen som maske det mest betydningsfulde element i
forhold til at lgfte et projekt, der kraever, at hele afdelingen medvirker i et eller an-
det omfang.

Evalueringen af undervisningen er meget positiv. Undervisningen har veeret inte-
ressant og giver deltagerne lyst til at komme i gang. De praktiske fysiske gvelser
har givet omkring 90 % ganske gode eller meget gode erfaringer, og de har i nogen
grad eller i meget hgj grad veeret inspirerende for alle. Det, der anfgres af kritik, er,
at man godt kunne gnske sig lidt flere pauser, da undervisningen er meget ind-
holdsmeettet, og testerne kritiserer, at de blev taget vaek fra undervisning for at leere
konditesten i den periode, de andre havde fysiske gvelser. Det er uhensigtsmeessigt,
da testerne ofte ogsa er ngglepersoner og ildsjaele. Det er derfor vigtigt, at de har
veeret igennem samme forlgb som de gvrige og faet samme inspiration, da det ofte
er disse ildsjaele, der skal holde projektet oppe undervejs og forma at inspirere og
motivere. Undervisningen har ogsa veeret meget vigtig i forhold til at na at plan-
legge, hvilke handleplaner og tilbud man gerne vil have pa afdelingen, hvem der
skal sta for det osv. Altsa selve den strukturelle og organisatoriske del af projektet.

6.2 Personalets erfaringer med modelprojektet

Der er tale om fem meget forskellige afdelinger og desuden meget forskellige per-
sonalegrupper, der har haft meget forskellige beveeggrunde for at ga ind i projektet.
Det er gennemgaende, at personalet har en vis stolthed ved at vaere med i et pro-
jekt, som giver sa synlige resultater — en gleede ved at kunne opfordre til motion og
se patienten have gavn heraf. Det er dog vasentligt at konkludere, at projektet ikke
kan Kklare alting. Projektet kan gare en velfungerende personalegruppe staerkere og
gge deres samarbejde og viden om hinanden. Men er der tale om medarbejdergrup-
per, der ikke er velsamarbejdede, er det ikke noget, et projekt som dette kan e&ndre.
Det betyder ikke, at projektet ikke kan vere relevant ogsa i afdelinger praeget af
flere problemer, men blot, at personalet kan indga med forskelligt engagement i
projektet.
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Projektets opstart

Det er vaesentligt at notere, at et projekt som dette fylder og skal fylde meget i star-
ten. 1 og med, at der er tale om et projekt, der skal &ndre ved en virksomhedskul-
tur, er det vigtigt, at man starter det op med stor energi og med stor fokus rettet
mod indholdet. At starte det op samtidig med andre projekter vil ikke ga. Efterhan-
den finder projektet et leje og bliver en naturlig del af hverdagen. Det tager tid — og
her er et ar kort tid, hvorfor afdelingerne farst er ved at na til det punkt, da projekt-
perioden udlgber.

Grundholdningen til projektet hos personalet

Indledningsvis blev der gennemfart en spgrgeskemaundersggelse, der skulle vise,
hvordan personalet indledningsvis s pa projektet. Og afslutningsvis blev der gen-
nemfart en tilsvarende undersggelse for at vurdere synet pa projektet efter arets af-
slutning.

Sammenligner man her svarene, kan man se, at mens 85 procent af personalet ind-
ledningsvis mente, at projektet havde meget stor eller stor mulighed for at blive en
succes, sa vurderer 96 %, at projektet i hgj eller nogen grad er blevet en succes.
Selvom tallene ikke er helt sasmmenlignelige, er det dog tydeligt, at projektet har
vaeret en succes, og at der har veeret stor entusiasme omkring det fra starten.

Personalets vurdering af projektets chance for succes,
oktober 2005

Hvor stor sandsynlighed er der efter din mening for, at dette
projekt bliver en succes?

Meget stor Stor Hverken . Lille Meget lille
stor eller lille
12,5 % 72,8 % 14 % 0,7 % 0 %

Personalets vurdering af projektets succes,
september 2006

Er projektet efter din mening en succes?

I hgj grad I nogen grad I lille grad
50 % 45,7 % 4,3 %

86 % havde et gnske om at forbedre konditionen ved projektets start, og det er lyk-
kedes for 36 %. Selvom alle altsa ikke er lykkedes med deres fortsat, er det ikke
desto mindre meget imponerende, at 36 % faktisk oplever, at det er lykkedes at be-
veaege sig i den rigtige retning. Tilsvarende vaekst ses ikke blandt den danske be-
folkning generelt inden for samme periode, hvilket peger pa projektets gavnlige
indflydelse ogsa pa personalet.
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6.3 Ngglepersonerne — lldsjeelene

Ildsjeelene pa afdelingen er meget vigtige og traekkes frem af savel ledelse som de
gvrige ansatte som meget vasentlige. At forestille sig projektet uden nogle engage-
rede, energiske og inspirerende ildsjeele er ikke muligt. Med ildsjsele menes perso-
ner, der finder fysisk aktivitet veesentligt og gerne vil arbejde aktivt for, at dette bli-
ver en del af afdelingens hverdag. Der er ikke ngdvendigvis tale om personer, der
selv er meget fysisk aktive. Ngglepersonerne har oplevet et stigende engagement
hos de gvrige medarbejdere i lgbet af perioden. Det betyder, at der er flere til at
opmuntre, engagere sig, komme med ideer og holde fast i projektet. Det har varet
meget stimulerende og har veeret med til at konsolidere projektet betydeligt indad-
til.

For ildsjelene gelder, at de uden undtagelse oplever projektet som meget berigen-
de, men i nogle situationer ogsa som meget frustrerende, fordi de kan se, hvad der
kan geres mere og bedre. Det er pa den anden side ogsa netop det, der driver pro-
jektet fremad — at ildsjeelene stadig ser nye muligheder.

Nogle steder er ngglepersonerne ikke blevet valgt grundet serligt engagement, men
snarere valgt, fordi der skulle vaere nogle ansvarlige. Disse steder har projektet ge-
nerelt faet en langsommere start, men ikke desto mindre har afdelingerne faet et
anderledes bevidst forhold til motion og motionens betydning ved projektets slut-
ning end ved begyndelsen. 2-3 engagerede ngglepersoner er helt afgarende for pro-
jektets succes, for det er dem, der skal bere projektet oppe ogsa de dage, hvor der
er travlt og masser af andre ting at engagere sig i.

6.4 Projektets betydning for personalet

Projektet har haft betydning for personalet pa flere mader. Det opleves som meget
positivt for den del af personalet, der gér op i fysisk aktivitet, at kunne beskaftige

sig i arbejdssammenhang med noget, der interesserer dem. Det giver andre mulig-
heder sammen med patienterne, men opleves ogsa som positivt for personalet selv,
at de ma lave motion i hverdagen.

Derudover har projektet medfart, at man bruger hinanden lidt anderledes. Nogle
har vist nye sider af sig selv sasom, at de ogsa er svemmeledere eller volleyball-
treenere. Personale fra andre afdelinger kommer for at fa rad, fordi de gerne vil
bruge erfaringerne fra modelafdelingen i forhold til patienter i deres egen afdeling.
Endelig har projektet haft betydning ved anseettelser, idet man dels fortaller nyt
personale, at fysisk aktivitet er en del af hverdagen og dels i nogle tilfeelde bevidst
har teenkt i at fa ressourcepersoner inden for dette omrade ind i afdelingen
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[/ Leegerne

e Lageordineret motion ger det lettere at motivere patienterne

e Lagerne skal ikke indga aktivt, men stgtte projektet ved at bruge fysisk ak-
tivitet i observations- og behandlingsgjemed, tage det op pa konferencer og
inkludere det i behandlingsplaner

| praksis har lzegerne kun i lille grad indgaet aktivt i projektet — forstaet som, at de
selv har vaeret aktive. Til gengeeld statter de generelt meget projektet, og det geelder
bade afdelingslaeger og overlaeger. Bortset fra fa faste leeger er en stor del af leeger-
ne ansat i turnusstillinger et ar af gangen. De faerreste turnuslaeger har — inden for
dette korte tidsrum — overskud til bade at sette sig ind i og anvende de mere tradi-
tionelle behandlingsmetoder og s&tte sig ind i et projekt som motionsprojektet.
Nogle af de faste leeger sarger dog for at introducere turnuslaegerne til projektet og
oplever, at i serlig grad de laeger, der har valgt specialet bevidst og altsa ikke bare
skal overleve deres turnus, er relativt aktive og f.eks. benytter sig af at ga, nar der
skal tales med patienterne.

Laegerne mener dog ogsa, at skulle dette have veeret deres projekt, skulle de have
veeret inddraget mere aktivt og pa en anden made fra starten. De er dog ikke speci-
fikke omkring hvordan. Det papeges, at projektet er blevet introduceret via pleje-
personalet som plejepersonalets projekt, og dermed er det sadan, det opfattes. Le-
gerne mener derudover, at det er glimrende, at det er sadan, fordi projektet er for-
ankret hos nogle ildsjeele, som lgfter det i ngdvendig grad. Leegerne oplever derud-
over sig selv som dem, der skal bane vejen for projektet. Nar patienterne indleg-
ges, har de tit akut behov for medicin, og farst nar den begynder at virke, har de
overskud til andet som fx fysisk aktivitet.

Laegerne oplever, at personalet trives med projektet — det har givet et godt pust i
afdelingen, og det opleves som inspirerende, at personalet er engagerede. Endnu
vigtigere er det, at patienterne har haft godt af det. De er blevet livligere og gladere.

Hos nogle leeger oplever man ogsa en vis bekymring for at veere fysisk aktiv sam-
men med patienterne, da de mener, at det kan ggre noget forkert ved magtforholdet.
Man kan ikke det ene gjeblik hoppe rundt og veere aktiv med patienterne, svede
osv. og sa det naste gjeblik skulle indtage en meget mere autoritativ rolle i forhold
til dem. Det er forkerte signaler. Derudover oplever leegerne deres tid som meget
knap, og de har ikke lyst til, at folk venter pa samtaler i dage og uger, mens de selv
Igber eller er i svammehal med patienterne.

Leaegerne oplever ikke, at motion kan g ind pa lige fod med medicinen, men godt
pa lige fod med andre tilbud i afdelingen og ogsa i stedet for p.n.-medicin, hvilket
ogsa sker. Men laegerne vil ikke kunne fa sig selv til at ordinere to daglige lgbeture
til en patient frem for et vist antal mg Medicin, da virkningen ikke er neer sa godt
beskrevet. Men derfor kan de godt opfordre til Iab og naevne for personalet, at fy-
sisk aktivitet er vigtigt. Laegerne vil heller ikke fagle det serigst at nsevne motion i
epikrisen, men synes, at personalet skal neevne det ved udskrivning. Hermed me-
nes, at projektet ikke er blevet til ”recipe” motion. | enkelte tilfeelde bruges det,
hvis en patient er for tyk, men ellers betragtes projektet som et miljgterapeutisk ini-
tiativ pa linie med drama og historielaesning.
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Det skal navnes, at der er enkelte eksempler pa leeger, der ikke oplever, at dette
overhovedet er deres projekt. Det betyder ikke, at de modarbejder det, blot at de
ikke bruger megen tid herpa.

7.1 Plejepersonalet om leegerne

Plejepersonalet oplever, at leegerne statter projektet. Laegerne er med tiden er ble-
vet bedre til at planleegge deres tid med patienterne uden om de fysiske aktiviteter.
Hvor personalet i begyndelsen var meget frustrerede over, at der ikke var stgrre og
mere aktiv statte fra leegerne, har nasten alle afdelinger anerkendt, at de som pleje-
personale er de primeaere barere af projektet. Flere personaler og is&r ledere nevner
dog, at projektet ville have vundet ved, at leegerne var tradt mere aktivt ind og hav-
de brugt motion mere aktivt som en del af behandlingen. Det ville give plejeperso-
nalet en ekstra pondus, nar de skal sgge at motivere patienterne, at de kan sige, at
leegerne har ordineret det. Motionsprojektet bringes op pa konferencer, men i helt
overvejende grad kun, hvis plejepersonalet bringer det op.
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8 Afsnitsledelsen

e Projektet kraever god organisering, og det er vaesentligt at fa omstruktureret
afdelingen med det samme, sa der skabes plads til den fysiske aktivitet i
dagligdagen, fx ved tilretteleeggelse af vagtplaner og &ndring af arbejdsti-
der

o Projektet tager tid, specielt i starten, hvor det er vigtigt at give projektet et
kraftigt skub for at gare det meget synligt pa afdelingen

o Deter vigtigt, at afsnitsledelsen bakker ildsjeelene op, men ikke setter sig
pa projektet.

Afsnitslederne har haft meget forskellig betydning pa de enkelte afdelinger. De har
dog det feelles synspunkt, at projektet tager tid og energi, og at det skal planleegges
ordentligt. Man oplever dog, at projektet har veeret tiden veerd, men at der er ting,
man ville gribe anderledes an, hvis man stod foran projektet nu.

Det, der gives udtryk for, er, at et projekt, der er sa omfattende som dette, skal
planlaegges grundigt og have en struktur fra starten. Dermed menes, at man skal
gere sig klart

hvad det er for en opgave, man skal i gang med

at det tager tid

at man skal indarbejde det i hverdagen fra starten

at man skal sikre sig, hvem der overordnet er ansvarlig for hvad.

at man hurtigt far eendret dagligdagen, sa der skabes plads til de nye aktivi-
teter for at hindre, at de skubbes ud og glemmes

e at fa ansvarlige tilknyttet de enkelte aktiviteter

e atsikre, at vagtplanerne tager hgjde for den fysiske aktivitet.

Far man ikke disse strukturer pa plads med det samme, gar hverdagen hurtigt, at
projektet skubbes bagud. Har man en fast struktur og en hverdag, der er bygget op
omkring nogle rutiner sasom fast morgengymnastik og aftenmotion, sa er det lette-
re at passe ind og gennemfare.

Afsnitsledelsen oplever at vaere meget vigtig som statte, opmuntring og planlaeg-
ger, sa tingene kan lade sig gare. Samspillet mellem ledelse og ildsjele er meget
afgerende. Nogle steder har ledelsen selv veeret aktiv i projektet, men det er iseer
stgtten til personalegruppen, der er vigtig.
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9 Overordnet ledelse

Den overordnede ledelse omfatter dels oversygeplejersker og adm. overleger og
dels psykiatrichefer. De har forholdt sig meget overordnet til projektet og ikke di-
rekte haft betydning for projektets udvikling eller hverdag. Laegernes holdning er
under et behandlet i afsnittet om laegerne.

Oversygeplejerskerne:
e Er meget positive over for projektet og resultaterne
e Mener, at erfaringerne fra modelafdelingerne skal bruges konstruktivt
e Synes, at projektet skal viderefgres og udbredes til andre afdelinger.

Der er generelt en meget stor interesse for projektet, og man oplever, at projektet
har givet meget til afdelingerne — bade personale og patienter. Man har derfor en
fast overbevisning om, at projektet skal viderefares pa afdelingerne — men at dette
vil ske nermest automatisk, fordi projektet allerede er meget rodfeestet pa afdelin-
gerne. Oversygeplejerskerne er allerede — gennem ledernetvaerk - i kontakt med
andre ledere inden for omradet og vil meget gerne vaere med til, at projektet breder
sig inden for afdelingen og ogsa gerne til andre afdelinger. I visse tilfaelde oplever
man allerede, at redskaber og erfaringer bruges af andre afdelinger, og dette kan
ske i endnu hgjere grad. Man afventer dog ogsa til dels evalueringen.

Psykiatricheferne:
o Det er vigtigt, at psykiatricheferne prioriterer og stgtter indsatsen
o Det er ikke ngdvendigt, at psykiatricheferne falger indsatsen teet.

Selv om der i dette projekt er fire og i praksis fem afdelinger, er der kun tre psykia-
trichefer. Det er lidt sveert at sige noget generelt om psykiatrichefen, da der faktisk
er nogen forskel pa, hvor tet de har fulgt projektet. Den ene psykiatrichef ophgrer
med sin stilling samtidig med, at der sker en forandring i antallet af regioner. Ved-
kommende har veeret med til at formidle kontakten mellem Sundhedsstyrelsens
projekt og afdelingerne, men har derimod ikke interesseret sig for projektet. Ved-
kommende har set projektet som en god mulighed for meget bedre at udnytte de fa-
ciliteter, som stedet har for fysisk aktivitet. Disse muligheder er bedre end de andre
afdelingers muligheder, fordi stedet er relativt nybygget og har medtenkt mere
plads til fysisk udfoldelse i byggeriet. Vedkommende har dog ikke fulgt med i,
hvordan det er gaet.

Den anden psykiatrichef har veeret engageret og har fulgt med i projektet gennem
ledermgde med afsnitsledelser hver maned, dvs. oversygeplejerske og overlege.
Vedkommende falger projektet spendt og har pa forhand en ambition om, at erfa-
ringen fra modelafdelingerne skal spredes videre ud til samtlige afdelinger. Man vil
gere brug af, at modelafdelingerne har opsummeret en meget preecis viden, som
kan veere med til at lgfte arbejdet med fysisk aktivitet i alle afdelinger.

Den tredje psykiatrichef er ligeledes meget engageret i projektet og har fra starten
veeret meget involveret. Vedkommende sa straks en mulighed for, at projektet kun-
ne veere med til at saette skub i et gnske, man laenge havde haft, nemlig at gge gra-
den af fysisk aktivitet blandt indlagte patienter. Man havde allerede gode erfaringer
med tilbud af fysiske aktiviteter til ikke-indlagte patienter, og erfaringerne herfra
og de aktiviteter, der allerede var arrangeret, er kommet ogsa de indlagte patienter
til gode. Psykiatrichefen er meget glad for det, man har naet, og forventer, at selv
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om der skal ske en starre opsplitning af omradet rent administrativt, sa vil projektet
allerede have skabt en rytme, der gar, at fysisk aktivitet bade inden for afdeling og
i samarbejde med socialpsykiatrien vil fortsatte.
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10 Pargrende

e Er meget glade for projektet, fordi de oplever, at det skaber glaede, der er
mere at lave, og det hjalper patienterne

e Besgg er en vigtig ting, som patienter og pargrende selv vil definere bru-
gen af, og her star fysisk aktivitet ikke hgijt.

De adspurgte pargrende er positivt stemt over for projektet, som de finder, er et
godt supplement til behandlingen. Som eksempler pa gode effekter af den fysiske
aktivitet neevnes bedre humgr, en mere stabil dggnrytme, motivation til aktiv delta-
gelse i afdelingens gvrige behandling samt gget fysisk og psykisk energi. Generelt
er indtrykket hos de pargrende, at patienterne har veeret glade for projektet og for
de tilbud om fysisk aktivitet, der har veeret under indlaeggelsen. Serlig synes det at
veere konditesten, der bliver nevnt, og den bliver af de pargrende opfattet som en
speciel, god motivationsfaktor.

Hovedsagligt har de pargrende faet information omkring projektet gennem patien-
terne, idet afdelingerne ikke har givet en starre introduktion om den fysiske aktivi-
tet pa afdelingen, men navnt, at der var ivaerksat et projekt eller udleveret en fol-
der. Det er dog noget, der arbejdes aktivt med at bedre.

Ingen af de adspurgte pargrende har deltaget i den fysiske aktivitet pa afdelingen.
At de pargrende skal deltage, er dog ikke kun vurderet som positivt. De unge gn-
sker ikke, at forseldrene er med, forteller foraeldre og unge samstemmende. Andre
neaevner, at de meget ngdig vil bruge den sparsomme tid, de har sammen, til fysisk
aktivitet. Besgg er en meget vigtig og skattet ting pa afdelingerne, og her foretraek-
ker mange, at man kan sidde sammen selv, evt. ga en kort tur, men altsa ikke delta-
ge i fysisk aktivitet pa afdelingen.
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11 Andre samarbejdsparter

e Der er mangel pa tilbud til patienterne og specielt de unge efter udskrivel-
sen, hvilket er stor barriere for at fortsaette den fysiske aktivitet efter ud-
skrivelsen

o De farreste patienter kan indga i aktiviteter i en almindelig idreetsforening,
hvor de frivillige treenere mangler viden og overskud til at lgfte denne spe-
cielle gruppe personer.

Som eksterne samarbejdsparter findes hovedsageligt socialpsykiatriske veere- og
bosteder, hvortil patienter henvises efter udskrivning fra de psykiatriske afdelinger.
Her er der enkelte eksempler, hvor personalet har fundet patienter fra modelafde-
lingerne mere motiverbare og initiativrige, end det tidligere har veeret tilfeeldet med
personer fra de respektive afdelinger. Lige sa mange naevner modsvarende, at der
ingen &ndringer kan ses.

Det papeges dog af alle adspurgte, at det er vanskeligt at konstatere, hvorvidt &n-
dringer hos patienter skyldes projektet, bade idet der modtages patienter fra mange
forskellige steder (forskellige afdelinger, private institutioner og psykologer), og da
gruppen af patienter er meget blandet, hvad angar diagnose, behov og udvikling.
Da man samtidig ikke far sa mange, er det sveert pa overbevisende made at sam-
menligne en nuvarende patientgruppe med en tidligere.

Det er et stort problem ved udskrivelsen, at man far patienter fra et meget stort op-
tageomrade, og at man derfor ikke har overblik over lokalsamfundenes motionstil-
bud. En veesentlig heemsko er det ogsa, at der er udpraeget mangel pa tilbud til unge
sindslidende. Mange af dem har sveert ved at folge et hold fast, de opleves hurtigt
som afvigere blandt de gvrige unge, hvorfor motionen ikke bliver en positiv ople-
velse, men en stigmatiserende oplevelse. Det var personalets oplevelse, at ud af de
20 unge, de havde udskrevet i lgbet af aret, kunne hgjst 3-4 stykker klare sig i al-
mindelig klub, og at flere af disse ikke ville holde leenge, hvis de ikke blev fast-
holdt aktivt, hvilket en almindelig, frivillig traeener naeppe ville kunne klare. Der er
derfor behov for tilbud, der retter sig specifikt mod unge sindslidende, hvor traener-
ne ved, hvordan de kan takle de unge, og hvor de unge ikke faler sig udsatte. Sam-
me problemstilling gaelder ogsa for &ldre patienter.

Man har altsa af forskellige arsager ikke rigtig har formaet at lgfte ideen om fysisk

aktivitet ud over afdelingen og sikre, at patienten fortsat var aktiv derhjemme. Det
er et omrade, projektet ikke rigtigt er lykkes med.
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12 Opgradering og fysiske forhold

o Motionsredskaber skal vaere synlige og tilgeengelige. Dels bruges de mere,
dels fungerer de som PR for den fysiske aktivitet

o Projektet kraever ikke ngdvendigvis meget store tilfgrte midler, for man
kan komme langt med fa redskaber: patienterne foretraekker gature og cyk-
ling efterfulgt af styrketraening og gymnastik

e Mange afdelinger har i princippet darlige rammer for fysisk aktivitet, men
man kan komme langt med simple tiltag og omstrukturering. Fysisk aktivi-
tet bgr medteenkes ved nybyggeri

e Det er vigtigt at fa ekstern bistand til at gennemga de fysiske rammer pa
afdelingen

e Hele personalet og patienterne bgr inddrages i valg og nyanskaffelse af re-
kvisitter.

Som en del af modelprojektet har afdelingerne hver faet 225.000 kr. Disse penge
skulle bruges til opgradering. Bortset fra en afdeling, der valgte at bruge pengene
som lgftestang til et bedre udeomrade, har afdelingerne brugt pengene pa starre el-
ler mindre anskaffelser, der kunne styrke og variere den fysiske aktivitet.

En af de starre ting, som alle har anskaffet, er et motionsrum, der specielt leegger
veegt pa kredslgbsforbedrende maskiner. Det vil sige cykel, romaskine og stepma-
skine. Motionsrum har ikke veeret en del af afdelingerne far, og det har kraevet lidt
fantasi at finde plads til dette rum. Pa flere afdelinger har det varet ngdvendigt at
leegge dette rum uden for afdelingen, hvilket ikke er helt optimalt i det daglige,
men stadig en vigtig forbedring. Pa en afdeling har man benyttet rygerrummet og i
samme omgang valgt at gare bade aben og lukket afdeling ragfri.

Derudover har man pa samtlige afdelinger flyttet forskellige motionsredskaber ud i
gangomraderne eller ind i dagligstuerne, saledes at patienterne har let adgang til
dem.

Foruden motionsredskaber har afdelingerne anlagt en til to sterre baner udenfor sa-
som volleybane, petanquebane, basketball og lign. Nogle afdelinger har valgt at
indkabe cykler, en anden kanoer, og nasten alle steder har man kgbt vandrestave.
Foruden udenders ting har man kgbt ting til indendgrs brug sdsom bowlingsat, ting
til stafet og indendgrs boldlege. Sundhedsstyrelsen inspirationskatalog har varet
anvendt pa alle afdelingerne ved indkgbene. At have faet pengene opleves som et
stort plus ved projektet, fordi det har varet sjovt at kunne anskaffe sig s& mange ny
og sjove ting, og det har ogsa vaeret med til at inspirere personale og patienter. Det
er dog kun meget fa, der mener, at disse penge har haft afgerende betydning for
projektet. Langt de fleste mener, at projektet sagtens kan gennemfares for langt
feerre midler, og at man kan komme langt med fa redskaber.

Det er i s&erlig grad et problem om vinteren, da afdelingerne mangler steder, hvor
man mere frit kan udfolde sig. Det har man nogle steder lgst ved at afsatte penge
til at komme uden for afdelingen i f.eks. svammehal, den lokale sportshal osv. An-
dre steder bruger man de eksisterende rammer, men oplever, at de setter en be-
graensning for mulighederne, og at det specielt her er vasentligt at have en god
planlegning af, hvilke aktiviteter man vil gennemfare hvornar, og kunne hente in-
spiration udefra. Det anbefales, at man sikrer ekstern bistand til sammen med per-
sonale og ledelse at se kritisk pa de fysiske rammer med henblik pa at gere afde-
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lingsmiljget sa befordrende for fysisk aktivitet som muligt. Ved indkeb af redska-
ber anbefales det, at hele personalet og patienterne inddrages, og at redskaberne an-
skaffes lidt efter lidt i forlgbet, nar afdelingens rekvisitansker bliver afdaekket.
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13 Tveergaende perspektiver

o Deter vaesentligt at have gje for, at der er mange kvindelige ansatte og re-
lativt mange mandlige patienter, og at ken ogsa er betydende i forhold til
fysisk aktivitet

e Mend gnsker konkurrence og kropsopbygning, og kvinder gnsker ikke-
konkurrence og veegttab

e /Eldre og yngre patienter har forskellige gnsker til, hvilke former for fysisk
aktivitet de gerne vil og kan deltage i.

Vi har nedenfor sggt at se pa forskellige tveergaende perspektiver, hvor ydre for-
hold pa tveers af afdelingerne kan teenkes at veere relevante i forhold til projektets
resultater.

13.1 Kgn

Der er ikke tendens til kansperspektiver pa afdelingen mht. personalets engage-
ment. Det er dog veesentligt at vaere opmarksom pa, at der ikke desto mindre er en
betydelig kensfaktor. Starstedelen af de ansatte er kvinder, mens mindst halvdelen
af patienterne er mand. Det stiller krav til personalet om at medtsenke kagnsdimen-
sionen, nar de planlegger de fysiske aktiviteter. Mht. patienternes aktivitetspreaefe-
rencer er der kensforskelle. Det drejer sig om, at kvinderne teenker mere pa at tabe
sig, mens mandene tenker pa at bygge kroppen op. Kvinderne kan godt lide fysisk
aktivitet, der ikke leegger op til konkurrence, mens mandene eftersparger konkur-
rencesport i hgjere grad. Det er f.eks. i hgj grad mandene, der inspireres og udfor-
dres af konditesten. Det betyder ogsa, at f.eks. kvinderne lettere kan sidde pa gulvet
og lave meget fysisk treening inden for et lille omrade. For mandene er det svere-
re, og mange af de lege og aktiviteter, der inspirerer mendene, er mere vilde. Der-
for har man et sted spillet meget bowling, mens man andre gange bruger de lange
gange til at lgbe stafet. Det stiller specielt krav i vinterperioden, da de fysisk uroli-
ge aktiviteter ogsa skal kunne rummes inde, hvis man skal appellere til mandene,
og at de kvindelige ansatte skal opfordre til aktiviteter, der maske er af anden ka-
rakter end det, de umiddelbart ville veelge selv.

13.2 Magt

Projektet tilstraeber i sin opbygning og tanke i meget hgj grad at nedbryde magtfor-
skellene mellem patienter og personale. F.eks. laver man motionen falles, og her er
det ikke ngdvendigvis plejepersonalet, som er hverken staerkest eller bedst. Dermed
ophaves forskellen pa patienter og ansatte midlertidigt. Det samme geelder, nar der
spilles holdspil, og ansatte taber til patienter. Det understreges fra flere afdelinger,
at det er meget vigtigt, og at det frem for at virke undergravende virker styrkende
for forholdet mellem personale og patienter at kunne grine og vaere falles om andet
end sygdom. Det hjaelper ogsa i de mere sveere situationer, at man pa et andet tids-
punkt har haft det sjovt sammen, og derfor oplever personalet, at aggressive situa-
tioner tit spidser mindre til. Men uanset projektets intentioner er der stadig en
magtforskel. F.eks. skal personalet fortsat vaere dem, der driver pa, at patienterne
kommer i gang, og der vil ngdvendigvis veere et element af tvang i den proces.

Man skal ogsa vaere bevidst om, hvilke aktiviteter der tilbydes, og hvad der anskaf-
fes af udstyr, da det ellers kan veere personalet, der bliver meget bestemmende,
hvilket kan fare til modvilje hos patienterne. Skal projektet bruges til at ophaeve
magtforholdet, er det vigtigt at medtenke patienterne i sé mange processer som
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muligt. Men igen — til syvende og sidst er det personalet, der har magten — og viden
— 0g kan sige nej.

13.3 Alder

Alder betyder ikke noget for de ansattes engagement i projektet. Nogle er saledes
aktive ogsa i fritiden, mens andre ikke er — uanset alder. | forhold til patienterne er
det Klart, at der pa nogle afdelinger er tale om en ung aldersgruppe, der mere natur-
ligt bevaeger sig eller forventes at bevaege sig meget. Her er der efterspargsel efter
et mere bredt udsnit af aktiviteter ogsa i retning af mere ekstrem sport. Det er ogsa
blandt de yngre, at konditesten tit fungerer godt. Pa afdelinger med mange eldre er
der andre krav. Her er gature i hgjsedet, og for meget &ldre er der efterspargsel ef-
ter stolegymnastik, kroket og andre stille aktiviteter.
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14 Sundhedsstyrelsens rolle

o Det er vigtigt, at der er nogen udefra, der hjelper til med at organisere i
opstarten

e Det er vaesentligt, at der er en instans, der skubber pa, specielt i perioder,
hvor man har mindre energi

o Deter vigtigt, at der er en instans, der er med til at sikre, at projektet fra
starten far stor opmarksomhed pa afdelingen. Derfra finder det sa selv et
naturligt leje

o Deter vaesentligt, at der er nogen, der med jeevne mellemrum inspirerer og
kommer med viden, sa gejsten pa afdelingerne holdes oppe.

Sundhedsstyrelsen vurderes af samtlige afdelinger til at have haft stor betydning pa
flere forskellige mader.

Sundhedsstyrelsen har
e Sgrget for en god organisering af projektet
e Fungeret som stgtte for modelafdelingerne
o Jaevnligt sikret ny inspiration og dermed ny gejst.

Organiseringen af projektet har sikret, at der i afdelingen var nogle ngglepersoner,
der fglte sig ansvarlige, og som kunne statte hinanden. Dertil kommer udnavnelsen
af testere, der ligeledes har vaeret med til at bidrage til en gruppe, der har fglt sig
engagerede og aktive i forhold til projektet. Rammerne for projektet har ogsa bety-
det, at der med jeevne mellemrum er sket noget nyt i projektet i form af nye materi-
aler og ekstra undervisning, saledes at man som nggleperson og som afdeling med
jeevne mellemrum har faet nye input. Endelig har organiseringen sikret den indle-
dende undervisning, der af alle fremhaeves som meget afggrende for projektets start
og overlevelse. Der er enighed om, at det netop er undervisningen, der lgfter dette
projekt op over andre projekter og gar det levedygtigt, fordi personalet fra starten
blev engagerede og fik medejerskab.

Derudover har Sundhedsstyrelsen veeret vigtig for projektet, fordi man har veeret i
meget teet kontakt med afdelingerne og dermed kunne berolige og skubbe pa, nar
der var brug for det. Styrelsen har arrangeret mgder, hvor man kunne blive inspire-
ret pa tvaers af afdelinger, de har rykket, nar der var deadlines, og mindet om, nar
noget nyt skulle ske, og de har farst og fremmest vaeret optimistiske og opmuntren-
de og dermed givet mod til at fortszette.
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15 Anbefalinger

Konkluderende kan man sige, at uanset hvilket niveau projektet har pa de enkelte
afdelinger, er der opnaet gode resultater. Patienterne opleves saledes pa alle afde-
linger som mere glade, der er blevet andet at snakke om end sygdom og medicin,
og man har faet flere sjove oplevelser. Pa ingen af afdelingerne er projektet saledes
mislykket, men man kan i stedet snakke om succes pa flere niveauer. Dette ger, at
vi mener, at et projekt som dette kan have mange ambitionsniveauer. Det ser ud til
at vaere vigtigere at starte smat og bygge opad end at ga i sta pa enten et for ambiti-
gst projekt, man ikke orker at starte op, eller et ambitigst projekt, man bliver fru-
streret over. Der er meget, der tyder pa, at uanset hvor meget man har at putte i pro-
jektet af ressourcer, sa er der effekt selv af de sma initiativer. Ovenstaende rapport
og resultaterne af modelprojektet har fart til falgende anbefalinger:

Der er ingen grund til ikke at ga i gang, men veer realistisk
Selvom dette projekt ikke undersgger, hvad fysisk aktivitet betyder, hvis man har
feerre midler at putte i det, sa er der meget, der tyder pa, at det har en effekt, selv
hvis man som afdeling kun har ressourcer til meget lidt. Det er vasentligt, at man
som afdeling justerer projektets omfang efter de kreefter, der er, og ikke kun den
ambition, man har.

Hvis 2-3 personer og ledelsen er interesserede, kan man ga i
gang

Safremt der er 2-3 personer, der er meget engagerede i projektet og meget gerne vil
arbejde med at fa mere fysisk aktivitet implementeret, sa er det et tilstreekkeligt ud-
gangspunkt. Det kraever dog samtidig, at lederen i afdelingen er positiv og aktivt
arbejder for at skabe plads, rum og velvilje for dette arbejde. Skal projektet have et
starre omfang, er det ngdvendigt, at personalet inkl. leegerne indgar i et starre om-
fang.

Undervisning, viden og praktiske erfaringer

Det er meget veesentligt at gennemfare en felles undervisningsdag eller to, hvor
hele personalet indgar. Undervisningen tjener til at Igfte hele afdelingen videns-
massigt. Den skal inspirere og vise effekt af fysisk aktivitet pa egen krop, og den
skal give plads til, at man starter en egentlig planlaegning af projektet, herunder at
man far udarbejdet handleplaner, struktureret hverdagen og fordelt opgaverne. Hele
denne proces er med til at binde afdelingen sammen, give projektet fylde og styrke
oplevelsen af, at dette er et feelles projekt.

Sundhedsstyrelsen sikrer, at der uddannes en raekke fysisk aktivitetskonsulenter,
som nye afdelinger kan ansgge deres sygehusledelse/region om at fa stillet til ra-
dighed. Disse konsulenter vil ga i dialog med afdelingerne, foresta personaleunder-
visningen og ogsa veere med til at stette afdelingerne undervejs i forlgbet.

Opgradering af de fysiske rammer

Det anbefales, at man sikrer ekstern bistand for en kritisk gennemgang af de eksi-
sterende fysiske rammer med henblik pa at gare afdelingsmiljget sa befordrende
for fysisk aktivitet som muligt. Her kan ovennavnte fysisk aktivitetskonsulenter
veaere behjelpelige. Ved indkeb af redskaber anbefales det, at hele personalet og pa-
tienterne bliver hgrt, og at redskaberne skaffes lidt efter lidt i forlgbet, nar afdelin-
gens rekvisitgnsker bliver afdsekket. Tilgeengelige testcykler er dog en vigtig for-
udsztning for at starte projektet.
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Projektets begreensninger

Ledelse og personale angiver, at man ikke skal starte motionsprojektet op, hvis en-
ten afsnitsledelsen eller personalet modarbejder projektet kraftigt, og hvis der ikke
er serligt interesserede personer — ildsjeele — der er parat til at bruge tid og energi
herpa.

Man skal ogsa vaere opmarksom pa, at et projekt som dette ikke kan fa et persona-
le, der ikke fungerer godt sammen, til at fungere bedre.

Hverdagens struktur

Jo mere omfattende projektet er, desto mere er det vaesentligt at indarbejde det i af-
delingens faste rutiner. Det vil sige, at man skal strukturere arbejdet i afdelingen
sadan, at der er et vist antal tiloud om fysisk aktivitet, at der er det relevante perso-
nale, at patienter kan komme bade til fysisk treening og leegesamtale, at der sker en
dokumentation (fx i behandlingsplaner) og kommunikation (fx pa personalemgader)
omkring projektet, og at indsatsen bliver synlig i hverdagen. Det anbefales at ned-
seette en fysisk aktivitetsgruppe i afdelingen med deltagelse af fx ngglepersoner, te-
stere, ledelse og afdelingens fysioterapeut, der mgdes regelmaessigt og evaluerer
fremdriften i indsatsen.

Personalets opgaver

Det er vores anbefaling, at man breder projektet ud sd meget som overhovedet mu-
ligt. Det betyder, at personalet er med til at arrangere de tilbud, der skal vere pa
afdelingen med inddragelse af patienterne i videst muligt omfang, og at personalet
er ansvarligt for, at deres patienter nar malet om mindst 60 minutters daglig fysisk
trening. Det anbefales ydermere at bruge fysisk aktivitet ved stillingsopslag, an-
seettelsessamtaler, i funktionsbeskrivelser og ved MUS-samtaler. Det anbefales at
udpege mindst to ngglepersoner for fysisk aktivitet pa hver afdeling.

Patientinterview og konditest

Det anbefales, at alle kontaktpersoner uddannes til at lave patientinterview vedr.
fysisk aktivitet, og at et relevant antal testere pa afdelingen uddannes til at foresta
konditionstest af patienterne. Uanset at test og interview maske bliver mere uensar-
tede, mener vi, at det er en fordel, at det er kontaktpersonen, der gennemfarer et pa-
tientinterview med patienten og maske ogsa gennemfarer selve testen Det vil for-
mentlig give flere, men mere uensartede test. Det anbefales, at alle patienter inter-
viewes og sa vidt muligt fysisk testes ved indleeggelsen, og at man tilstraeber genin-
terview og -test ved udskrivelsen med henblik pa udarbejdelse af motionsplan for
patienten efter udskrivelse. Dog skal man veere opmarksom pa, at det i modelpro-
jektet kun er lykkedes at genteste hver sjette patient.

Udbredelse af projektet

Yderligere udbredelse af projektet kan ske bade inden for psykiatrien og somatik-
ken. Det materiale, der er udviklet af Sundhedsstyrelsen, vil veere meget anvende-
ligt for afdelinger savel inden for psykiatrien som inden for somatikken. Inden for
psykiatrien er der en lang raekke af de erfaringer, man tilsyneladende uanset pati-
entgruppe har gjort sig pa modelafdelingerne i projektforlgbet, der kan bruges.
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Indenfor somatikken vil man ogsa kunne anvende flere af erfaringerne, ikke mindst
omkring det strukturelle, herunder hvor veesentligt det er, at der er nogle meget en-
gagerede personer — ildsjale — der lgfter projektet, og en ledelse, der bakker op. En
erfaring, man kan tage med sig, er muligvis ogsa, at selv mindre tiltag tilsynela-

dende er bedre end ingenting.
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16 Modeller

Da vi mener, at der er tale om, at et projekt som dette kan have flere ambitionsni-
veauer, har vi nedenfor udviklet tre modeller i forhold til, hvordan man kan teenke
et projekt om fysisk aktivitet ind i en afdeling. Disse er kaldt: guld-, sglv- og bron-
zemodellen.

Som for anbefalingerne geelder det dog, at der er en begransning i vores viden om
fysisk aktivitet pa afdelingerne, som vi ma gare opmarksom pa, ferend vi neermere
beskriver modellerne. Hermed mener vi, at modelprojektet har givet viden om,
hvad man — inden for et ar - kan opna omkring fysisk aktivitet, safremt man tilfgrer
ressourcer til en afdeling i form af gkonomi, viden og inspiration. Alle de afdelin-
ger, der er med i modelprojektet, har saledes faet tilfert ressourcer, som svarer til
det, vi i dette projekt har kaldt sglv- og til en vis greense ogsa guldmodellen. Nar vi
alligevel har valgt at medtage en bronzemodel, er det, fordi meget i projektet tyder
pa, at det vil veere muligt at fa effekt ogsa af langt mindre ambitigst anlagte projek-
ter. Eller maske endnu mere grundlaeggende, at man pa afdelingerne far gjnene op
for, at man — uden at have gjort sig det bevidst - maske allerede er i gang med en
bronzemodel, idet man allerede tilbyder gature, tager trapperne sa vidt muligt osv.,
hvilket maske kan systematiseres og udbygges. Nar det er sagt, skal det omkring de
tre modeller overordnet naevnes, at de tre modeller er mere eller mindre udvidede
variationer. Hvor den fagrste model, bronzemodellen, er meget enkel at ga til og sa-
dan set bare kraever, at nogle fa tager initiativ til at tage fat i nogle af patienterne, sa
kreever sglvmodellen lidt mere strukturering og organisering, mens guldmodellen
kreever yderligere nogle ting ud over sglvmodellen. Alle modeller vil dog give en
effekt, men hvor stor den bliver, kommer an pa valget af model/input fra afdelin-
gens side.

16.1 Bronzemodellen

Bronzemodellen er opstillet ud fra tanken om, at et par stykker eller tre i personalet
beslutter sig for at ville indfgre noget mere fysisk aktivitet i afdelingen. Det, der
altsa her er tale om, er, at man bliver bevidst om, at dette tilbud er noget, man gn-
sker at kunne give patienterne. Denne form kraever ikke meget andet end en accept
fra leder og det gvrige personale af, at man altsa engang imellem vil ga en tur med
patienterne, og at man vil bruge lidt tid pa det. Derudover kan det krave, at leegen
accepterer, at patienten kan tale fysisk aktivitet, eller hvilken aktivitet patienten kan
deltage i. Det kan — selv med denne relativt enkle model — vare ngdvendigt at fa
fat i yderligere redskaber. Det geelder ikke mindst kondicykel, som mange patienter
meget gerne vil bruge. Man kan her bade forestille sig, at man prioriterer pa afde-
lingen at anskaffe en, eller at man far en aftale med fysioterapien om at matte
komme op til vedkommende, eller at man ma lane en til afdelingen. Modellen ser
ikke ud af meget, men er ikke desto mindre nok det vigtigste skridt, man som afde-
ling kan tage. Modellen er det farste skridt pa vej mod en fysisk mere aktiv hver-
dag for patienter og personale, og selvom man aldrig kommer videre end det, er
selv mindre tiltag som dette meget afgarende for gleeden og aktiviteten pa afdelin-
gen. Der skal kun meget lidt til, for at det gar en forskel.
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16.2 Sglvmodellen

Sglvmodellen er en udbygning af bronzemodellen, sd man ikke blot lader det vere
de fas projekt, men breder det ud til at omfatte langt flere i afdelingen. Denne mo-
del kraever betydeligt mere struktur og en mere koordineret indsats. Det betyder for
det farste, at lederens indstilling bliver langt mere vigtig, men ogsa, at ildsjelene er
meget afgagrende. Man kan ikke forestille sig denne model, uden at begge parter er
meget engagerede og positive over for projektet. Desuden kraever denne model, at
man skal gennemfgre en undervisning, der far hele personalet engageret. Desuden
er det formentligt ngdvendigt at have stgtte og viden udefra, der kan virke inspire-
rende ved at bistd ved undervisning med mere. Det kan ogsa veere vigtigt at have
kontakt til andre afdelinger — opbygge et netveerk — der kan inspirere og motivere.
Derudover skal man strukturere hverdagen, sa det ligger helt klart og er planlagt,
hvilke aktiviteter man vil have hvilke dage, hvem der skal sta for det, hvor det skal
forega og hvornar. Derudover skal leegerne tages i ed saledes, at lsegesamtaler ikke
hindrer deltagelse i fysisk aktivitet, og endelig bar man finde et belgb, der kan bru-
ges til at kabe kondicykler samt et vist antal redskaber, der kan motivere og signa-
lere, at man tager dette alvorligt. Man kan ogsa i denne model overveje, hvilke mu-
ligheder man har for at bruge faciliteter uden for afdelingen sdsom svemme- og
idraetshal, motionsrum, deltagelse i officielle lgb eller andet, der kan inspirere per-
sonale og patienter. Endelig ber man ogsa her have test som en mulighed og som
inspiration til visse patientgrupper, og man skal sgrge for at leegge klare planer med
patienterne for, hvad de skal deltage i. Malet er, at alle patienter udfgrer 60 minut-
ters fysisk aktivitet om dagen.
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16.3 Guldmodellen

Denne model minder om sglvmodellen. Men i guldmodellen kommer yderligere
nogle dimensioner ind. F.eks. kan man — nar man har faet sglvmodellen godt im-
plementeret i afdelingen — overveje, om man skal ansatte en person, der har serlig
viden om motion og fysisk aktivitet og dermed kan vaere med til at Igfte projektet
yderligere. Der kan godt veere tale om en fysioterapeut, men ogsa om en idreatsud-
dannet person. Det veesentlige er, at vedkommende ikke er den, der lgfter projektet,
men kommer til og inspirerer et allerede fungerende projekt, hvor personalet har
behov for yderligere viden og inspiration. Det er ogsa i guldmodellen, man skal
overveje, hvordan man kan sikre, at patienterne ogsa fortseatter med fysisk aktivi-
tet, nar de er udskrevet, og evt. direkte sgrge for, at man ikke bare tager en snak om
det, men ogsa mere konkret iveerksetter og tager kontakt til de steder, der kan lgfte
patienten fysisk efter udskrivelsen. Endelig og meget vigtigt skal leegerne i guld-
modellen drages teettere ind i projektet og ikke blot vaere positive og give plads,
men ogsa aktivt bidrage og medtaenke dette i behandlingen, ved konferencerne
osv., sa leegen og plejepersonalet sammen lgfter projektet i hgjere grad end i sglv-
modellen.
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Bilag 1: De gode historier

Den gode historie

En patient, der konditestes, oplever pludseligt at fa et angstanfald pa cyklen.
Hun hjeelpes ned, og efter lidt tid forsvinder angsten. Da man vil prgve igen,
opstar angsten pa ny, og endnu engang hjelper det at komme af cyklen. En
pulsmaling viser, at angsten harer sammen med hgj puls, og da patienten for-
teeller, at hun ofte oplever angst, nar hun gar op ad trapper, giver det anledning
til en snak om, at der maske snarere er tale om hgj puls som fglge af darlig
kondition, der opleves som angst, frem for et egentligt angstanfald. Dette er pa-
tienten meget overrasket over og oplever pludselig en helt anden forstaelse af
sin egen krop.

Den gode historie

En patient, der tidligere har veeret indlagt, oplever, at det er meget mere inspire-
rende at vaere pa afdelingen, og at det er nemmere at komme ind i afdelingen,
fordi der er noget at lave og nogle at lave noget sammen med.

De gode historier

Motion blev vigtigt for en dreng, der kom ind meget indadvendt og forknyt.
Han blev meget optaget af motion og oplevede sig selv som mere glad og aben,
nar han dyrkede motion. Han blev ogsa en vigtig inspirator for flere andre af de
indlagte og oplevede et gevaldigt positivt lgft ikke alene fysisk, men ogsa psy-
kisk, fordi motionen gav ham en raekke sejre.

En patient, der far har veeret en meget aktiv skater og meget treenet, indlaeegges
0g tager meget hurtigt pa grundet medicin. Ved at vaere opmarksom herpa, fra
far den medicinske behandling settes i gang, lykkedes det dog plejepersonalet
at sammenseette en motionsplan, der reducerer veagtforggelsen relativt meget og
giver vedkommende en bedre oplevelse af sin krop. Patienten giver udtryk for,
at det har stor betydning for hans velvare, ikke bare fysisk, men ogsa for accep-
ten af kroppen og dermed psykisk.

En anden patient er meget kataton, dvs. stivnet i sine bevegelser, og sidder
normalt meget stivnet pa afdelingen. Nar der spilles pool, er vedkommende dog
meget aktiv og formar at banke alle de gvrige og viser sig at have forblgffende
pracisionssans.

Den gode historie

En vaesentlig patientgruppe, som motionsprojektet tilgodeser ifglge personale
og fysioterapi, er de, der til dagligt er meget passive. Disse patienter, der ikke
kan testes til et forbedret resultat, kan ikke desto mindre vise fremgang eller
mindre passivitet. | forhold til det, der fer var tilfeldet, er der dog tale om rela-
tivt store skridt. Saledes oplever fysioterapeuten pa en af afdelingerne, at der er
langt feerre patienter, som sover hele dagen veek, end der har varet far.




Den gode historie:

Plejepersonalet oplever af og til at kunne bruge motion i stedet for medicin. Nar
patienterne bliver opfarende og udadreagerende, har man i flere tilfelde haft
god gavn af at ga eller lgbe en tur sammen med patienten frem for at give bero-
ligende p.n.-medicin. Ud over, at der er tale om skrap medicin, som det kan vee-
re godt at undga, har det ogsa den fordel, at patienterne finder ud af mader at
handtere deres vrede pa. De lerer, at de kan ga eller lgbe frem for at blive vre-
de, kaste med ting og lign.

Den gode historie

Personalet pa en afdeling havde en del overvejelser vedrgrende en mand, der
tidligere har veeret i arbejde og har kone og bgrn. Han er nu - maske pga. medi-
cin - tit sa stivnet eller sent reagerende, at nar der f.eks. smides en bold over til
ham, nar han ikke at gribe den, men far den i stedet lige i hovedet. Det teenker
personalet maske kan veere ydmygende, hvorfor man meget aktivt begynder at
overveje, hvilke tilbud patienterne med sterst fordel kan deltage i.

Den gode historie

Motion som del af diagnosticering. Fx kan der opleves patienter, der er diagno-
sticerede som dybt depressive, men som i hallen blomstrer op og deltager endog
meget aktivt i f.eks. volleyball. Dette er blevet noteret i journalen, men skal
preeciseres for leegen, der sa ma lede efter andre diagnoser.

Den gode historie

Den ene afdeling omfatter kun starre barn, og det er som sadan kun denne
gruppe, som er inkluderet i projektet. Gruppen af mindre bgrn, der kommer om
morgenen og tager hjem om aftenen, er ikke med i projektet. | praksis er der
dog meget udveksling af viden fra modelprojektafdelingen til den anden afde-
ling. Afdelingen har her lant informationsmaterialet fra Sundhedsstyrelsen om,
hvorfor det er vigtigt med motion og medtenker motion mere bevidst i daglig-
dagen, ligesom man ggr brug af nogle af de ting, som projektafdelingen har
kebt ind. Der sker saledes en uformel udveksling af viden mellem afdelingerne.

Positivt er det ogsa, at man som personale oplever, at det er i orden at bruge tid
pa sport og motion. Det betyder, at man kan spgrge de unge, om de ikke lige vil
med ned i konditionsrummet %2 time, eller man kan selv ga derned, hvilket som
regel virker mere inspirerende, end hvis man gar rundt og tvinger. Motions-
rummet bliver et sted, hvor man dels kan veere sammen pa en anden made,
hvilket giver fortrolighed, dels bliver det at bruge tid pa motion sammen med
de unge ogsa en slags fryns for personalet.

To afdelinger har nu sammen ansat en fysioterapeut som direkte konsekvens af
projektet. Denne skal veere pa afdelingerne og umiddelbart er det teenkt, at fy-
sioterapeuten blandt andet skal st for testning, men man er stadig ved at finde
frem til, hvordan vedkommende konkret skal bruges.




Den gode historie

En leege pa en af afdelingerne navnte, at hun nu skulle pa en afdeling af samme
karakter i Jylland. Hun skulle ikke vaere der mere end et ar, sa hun ville ikke
selv sgge at starte et tilsvarende projekt op, men hun navnte, at hun gleedede
sig til at se, hvilken forskel et sadan fokus pa motion betyder for ansatte og for
patienterne. Hun forventede derfor ogsa, at hun ville have projektet med sig i
tankerne, og at det ville vaere noget, hun ville referere til og forteelle om.

Den gode historie

En pargrende gav udtryk for meget stor taknemmelighed over, at plejepersona-
let havde fokus pa motion, fordi hendes barn havde taget en del pa i forbindelse
med behandlingen, hvilket var med til at forsteerke barnets /den unges negative
oplevelse af sig selv og dermed forsteerke hendes sygdom — oplevede moderen.
Den pargrende vidste dog godt, at hendes barn ikke var nemt at motivere, men
hun var meget glad for, at man forsggte, og mente, at det nok skulle vere godt
pa sigt.




Bilag 2: De fem afdelinger



Indhold

En kort introduktion

Afdeling 1
Personalet
Afsnitsledelsen
Fysisk aktivitet efter udskrivelsen
Opgradering

Projektets udvikling

Afdeling 2
Personalet
Afsnitsledelsen
Fysisk aktivitet efter udskrivelsen
Opgradering

Projektets udvikling

Afdeling 3
Personalet
Afsnitsledelsen
Projektet efter udskrivelsen
Opgradering

Projektets udvikling

Afdeling 4
Personalet
Afsnitsledelsen
Fysisk aktivitet efter udskrivelsen
Opgradering

Projektets udvikling

Afdeling 5
Personalet
Afsnitsledelsen
Fysisk aktivitet efter udskrivelsen
Opgradering

Projektets udvikling

a o o » A

10
10
10

10

11
11
11
12
12

12

13
13
13
14
14

14

Bilag 2: De fem afdelinger



De fem afdelinger

En kort introduktion

Falgende bilag indeholder en naermere uddybning omkring resultaterne fra model-

projektet pa hver af de deltagende afdelinger. Det er vaesentligt at holde sig for gje,
at nedenstaende praesentation ikke indeholder en samlet beskrivelse af de fem afde-
linger, men blot er en uddybning inden for en reekke enkeltomrader.

Bilaget skal samle op pa erfaringer fra modelafdelingerne, men det er meget vee-
sentligt at understrege, at hverken rapporten eller bilaget er en evaluering forstaet
som en karaktersaetning af de deltagende afdelingers indsats og resultater. Det, der
fokuseres pa, er, hvad forudsatningerne for at gennemfare projektet har veeret.

Hvad har haeemmet eller fremmet projektets gennemfarelse? Hvad er effekterne pa
de enkelte afdelinger, og hvordan kan fremtidige afdelinger, der gnsker at gare
brug af de rammer og det materiale, modelprojektet har kastet af sig, bedst ga i
gang? Bilaget bruger ikke modelafdelingernes navne i beskrivelsen, da det ikke er
afgerende, hvilke afdelinger der har gjort hvad, men snarere, hvad en bestemt type
afdeling med de og de forudsatninger har gjort. Der er altsa tale om et tilstraebt for-
seg pa at lade de fem afdelinger reprasentere nogle prototyper, som man som ny
afdeling kan vaere mere eller mindre sammenlignelig med.

Generelt er projektet startet op ved, at Sundhedsstyrelsen har taget kontakt til psy-
kiatricheferne i de forskellige amter og informeret dem om projektet. Dernaest er
psykiatrichefen gaet videre til specifikke afdelinger — ikke sjeldent fysioterapi eller
ergoterapi - og derfra har projektet bredt sig lidt forskelligt. Det er veerd at notere
sig, at fysisk aktivitet i forvejen har veeret i fokus pa samtlige af de deltagende af-
delinger i stgrre eller mindre grad. For ingen af modelafdelingerne er det at teenke
fysisk aktivitet og psyKkiatri sammen altsa helt fremmed.
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Afdeling 1

Det drejer sig om en afdeling med ca. 35 ansatte sygeplejersker, paedagoger, lerere,
fysioterapeut, social- og sundhedsassistenter. Patienterne udggres af op til 11 unge
i alderen 12 til 17 ar. Fysisk aktivitet har altid veeret en meget vigtig del af hverda-
gen pa afdelingen, fordi fysisk aktivitet naturligt indgar i unge personers liv, men
tidligere har det varet noget, man forsggte at na. Projektet startede op ved, at to fra
personalet, der begge var meget interesseret i fysisk aktivitet med psykiatriske pati-
enter, kort far ansggningsfristen greb ideen fra Sundhedsstyrelsen og efter aftale
med ledelse og det gvrige personale sggte om at blive modelafdeling. Disse ildsjee-
le har veeret meget veaesentlige for projektet, idet de har veeret inspiratorer over for
ansatte og patienter igennem hele projektet og formaet at fa stadig flere personaler
til at blive engagerede i projektet. Afsnitslederen har veeret interesseret i projektet
og har sikret, at tingene kunne lade sig gare administrativt, sdsom at man kunne ta-
ge til mgder i Sundhedsstyrelsen, men har ellers ladet ildsjeelene beere projektet.
Det vil sige, at projektet er startet nedefra, men er blevet stattet af ledelsen. Eneste
problem har veret en kort periode, hvor de to initiativtagere neesten var for enera-
dende pa projektet, men efter at dette blev diskuteret i personalet, har det &endret
sig. Test af patienter gennemfares af relativt fa pa afdelingen, heriblandt nagleper-
sonerne.

Personalet

Det er karakteristisk, at der pa afdelingen har varet en stigende interesse for pro-
jektet baret af en meget hgj interesse hos nogle ildsjele som udgangspunkt. Inte-
ressen er vokset i takt med, at man har oplevet gode oplevelser i hverdagen. De
navner f.eks. det at se nye sider af patienterne og det at kunne undga p.n.-medicin.
At motion kan erstatte medicin, har man ogsa far godt vidst, men man bruger det
meget mere systematisk nu, og det er man glad for, da man har unge patienter, som
man gerne vil undga at give for meget medicin. Kan man yderligere lzre de unge at
merke, hvordan motion kan hjaelpe dem, er det ogsa et vigtigt mal for personalet.
Om det har gjort det sjovere for personalet at ga pa arbejde, er lidt forskelligt. For
dem, der godt kan lide motion, har det bestemt gjort hverdagen sjovere. For dem,
der ikke er sa vilde med det, virkede projektet i starten meget omfattende og altop-
slugende, men det har faet en god gaenge, hvor man anerkender, at man med for-
skellige metoder (hvoraf motion er en blandt flere) nar bredere ud og far en bedre
behandling af patienterne. Personalet har fundet frem til bade vigtigheden af pa et
tidspunkt at kunne rare sig og bruge kroppen og pa et andet tidspunkt at kunne lig-
ge stille og koncentrere sig om f.eks. en historie. De to tilbud tager ikke noget fra
hinanden, de understatter snarere hinanden. Det er et vasentligt udtryk for persona-
lets stigende engagement, og at dette projekt ikke kun er til fordel for patienterne,
at der i alt var tilmeldt 11 hold fra stedet til DHL-stafetten. Der deltog kun persona-
le, men man gnsker, at ogsa patienterne skal med naste ar.

Motionsprojektet har derudover haft betydning for anseettelser. Dermed menes, at
motionsprojektet nevnes ved ansattelse, og man gares opmeerksom pa, at det at
vaere fysisk aktiv er en del af ansattelsen. Derudover har man ansat en person, der
bade kan g ind i arbejdet generelt pa afdelingen og desuden er meget aktiv i sport
for sindslidende i lokalomradet, hvorfor man herigennem haber at fa et samarbejde
og nogle tilbud til unge op at sta.
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Ogsa pa anden vis har motionsprojekt haft betydning ved ansattelser, idet man som
en vigtig del af introforlgbet for nye ansatte praeesenterede motionsprojektet, og pa
et tidspunkt, hvor flere blev ansat samtidig, blev dele af den indledende undervis-
ning fra projektets start praesenteret, herunder hvorfor det er vigtigt at teenke i mo-
tion m.m. Dertil kom, at man var nede i en hal og lave nogle af gvelserne, hvilket
var en meget god start pa ansattelsen og gav en god basis for samarbejde.

Afsnitsledelsen

Afsnitsledelsen oplever at vaere meget vigtig som statte, opmuntring og planleaeg-
ger, s tingene kan lade sig gare. Men praktisk oplever vedkommende ikke at have
en vigtig funktion. Det afggrende er, at der er nogle ildsjele, og de skal inspireres
osv., men ma derudover selv vere initiativtagere. Ledelsen har primert veeret vig-
tig i opstartfasen og vigtig i forhold til at opmuntre til, at man sggte projektet. Der-
udover har hun veeret vigtig i forhold til at signalere over for hele personalegrup-
pen, at dette er et vigtigt projekt. Dette har ikke veeret uvaesentligt, da der i persona-
legruppen har vaeret bekymring graensende til modstand i forhold til, at dette pro-
jekt pludselig skulle fylde sa meget — de, der stod for drama eller lignende, sa deres
fag truet. Det har aldrig veeret en stor konflikt, men ikke desto mindre har ledelsen
haft en vigtig stabiliserende funktion. Men farst og fremmest har gruppen, der er
initiativtagere til projektet, selv veeret meget aktive, hvorfor ledelsen pa intet tids-
punkt har vaeret meget synlig i projektet, men mere fungeret som en bagvedliggen-
de statte.

Fysisk aktivitet efter udskrivelsen

Pa denne afdeling har man et meget bredt optageomrade, og man oplever derfor, at
det er sveert at fa projektet bredt ud over afdelingen. Man har dog gjort mange for-
sgg. Dels gar man meget for at snakke om motionens betydning ved udskrivelsen
til foreeldrene og til evt. udskrivningssteder, hvis det er tilfeeldet. Derudover har
man i afdelingen ansat en person, der er engageret i motionstilbud til psykiatriske
patienter efter udskrivelsen. Der er dog tale om, at dette arbejde med motionstilbud
uden for afdelingerne er baseret pa ham og enkelte patienter med en psyKkiatrisk di-
agnose. Det er derfor noget svingende, hvad man er i stand til, og man haber meget
pa at kunne fa en mere fast person tilknyttet. Det kreever dog penge. Sidstnaevnte
har ogsa en begranset reekkevidde, da afdelingen optager unge fra et omrade, der
er langt starre end det, foreningen kan na ud til.

Opgradering

Opgraderingen har givet dels en masse god stemning og fglelse af at fa en flyvende
start og dels et starre udvalg af muligheder. Opgraderingen er altid blevet positivt
modtaget, men den er ikke blevet vurderet som fuldstendig altafggrende. Det, der
har veeret afggrende ved opgraderingen, har veeret at have tid til at overveje, hvad
den skulle bruges til. Pa afdelingen har man meget bevidst valgt, at redskaberne
skulle virke fremmende for konditionen og serge for blodgennemstrgmning frem
for at veere muskelopbyggende. Det er ikke fuldsteendigt blevet forstaet af patien-
terne, der mangler at kunne bygge muskler op. Men satsningen er meget i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefaling.

Projektets udvikling

Her har projektet langsomt bygget sig op. Man har brugt pengene pa en made, der
tilfeeldigt beted, at der med jeevne mellemrum kom nye ting ind i projektet. Da en

gruppe nye personalemedlemmer skulle starte, blev de introduceret vha. fysisk ak-

Bilag 2: De fem afdelinger 5



tivitet. Hvor projektet i begyndelsen hvilede meget pa nogle fa ildsjele, er det gv-
rige personale efterhanden blevet taget stadig mere med ind i projektet. Man har
dog ogsa haft et gunstigt udgangspunkt i og med, at patientgruppen er relativt ung.
Det &ndrer dog ikke ved, at motion er blevet langt mere indarbejdet, og at antallet
af tiloud og muligheder er blevet vasentligt forgget. Farst og fremmest er der dog
langt flere af personalet, der teenker aktivt i fysisk aktivitet. Projektet er saledes
meget godt forankret pa afdelingen, og man har haft noget overskud til ogsa at ten-
ke i samarbejde med de steder, hvor patienterne udskrives til.

Bilag 2: De fem afdelinger



Afdeling 2

Det drejer sig om en afdeling med ca. 33 ansatte sygeplejersker, social- og sund-
hedsassistenter og 20 patienter. Patienterne er fral8 ar og opefter og har blandede
psykiatriske lidelser. Projektet blev startet af fysioterapien efter kontakt fra psykia-
trichefen. Projektets form fik dog fysioterapien til at ga ud af projektet igen, men
farst efter det introducerende mgde. Herefter greb afsnitssygeplejersken fra den ene
afdeling (afdeling 3) ideen og fik afsnitssygeplejersken fra den anden afdeling (af-
deling 2) med. Afdeling 2 og 3 har saledes ogsa delt de 225.000 kr. til opgradering
mellem sig.

Tanken var, at man sammen bedre kunne styrke hinanden og f.eks. bruge persona-
let i fellesskab, sa en fra den ene afdeling og en fra den anden afdeling kunne del-
tage i aktiviteterne. Projektet har dog udviklet sig meget forskelligt pa de to afde-
linger.

Pa afdeling 2 blev der udpeget to ngglepersoner, der har staet for projektet. Lede-
ren har kun i mindre grad veeret engageret i projektet. De to ngglepersoner, der blev
udpeget, er til gengaeld meget interesserede i fysisk aktivitet. Ved projektets afslut-
ning er det dog kun den ene nggleperson, der er aktiv — den anden er pa efterud-
dannelse. Test gennemfares af relativt fa personer pa afdelingen. | praksis beres
projektet forholdsvist meget oppe af de fa, mens de gvrige kun i lille grad finder, at
det er deres projekt.

Personalet

Personalegruppen her er noget mere splittet i forhold til projektet. Det betyder ikke,
at man ikke anerkender, at projektet er godt og rigtigt og giver synlige resultater,
men hovedparten af personalet oplever det som de fas projekt. Det har man kunne
opleve fra starten, hvor ngglepersonerne meget tidligt gav udtryk for at veere meget
alene om projektet, og at personalegruppen ikke var serlig samlet. Det betyder og-
sd, at der er enkelte, som oplever projektet som et stort lgft, og som finder det
spaendende og vedkommende. De gar meget for at teste og lave noget med patien-
terne. For de gvrige i personalet er der dog med tiden opstaet en stigende interesse,
fordi man kan se, at det hjeelper. Den ene nggleperson ger sig dog mange overve-
jelser igennem projektperioden. Hun oplever, at hun maske er faret for hurtigt
frem, og at de gvrige skal have tid til at finde deres ben. Man kan derfor sige, at det
ikke i sa hgj grad er at betragte som et afdelingsprojekt, men at interessen er sti-
gende hos flere i personalet. Man kan ogsa sige, at projektet har givet de interesse-
rede pa afdelingen mulighed for at arbejde med et emne over for patienterne, som
de er interesserede i, og dermed har det veeret et laft for nogle blandt personalet, og
for patienterne har det varet et lgft.

Afsnitsledelsen

Ledelsen pa denne afdeling har sagt ja til projektet, blandt andet fordi vedkom-
mende oplevede, at det gav nogle gode muligheder for, at man kunne lgfte afdelin-
gen, fa gkonomi til noget andet og mere, og fordi den anden afdeling gik med. Hun
har derefter fundet et par ngglepersoner, der har faet projektet overgivet. Man har
altsa sagt ja til projektet, men har erkendt, at man ikke helt havde gjort sig klart,
hvad dette projekt egentlig indebar af arbejde. Det er kommet bag pa afsnitsledel-
sen, hvor meget tid der er gaet til undervisning, evaluering, mgder osv. Samlet set
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oplever lederen, at det er et godt projekt, og man har haft meget glaede af det, men
hun traekker pa, om hun ville starte pa det, hvis hun skulle starte nu med sin nye vi-
den. Det diskuteres, hvordan man skal fortsette projektet, men lederen er tydeligvis
ved at lukke det ned i forhold til personalet og i stedet leegge ansvaret for test med
mere hos en nyansat fysioterapeut, som man deler med den anden afdeling.

Fysisk aktivitet efter udskrivelsen

Man oplever, at det har kostet rigtigt meget at fa projektet til at fungere internt, og
derfor er det ikke sa langt, man er kommet eksternt. Man har lidt samarbejde med
nogle vaeresteder og sgger at meddele, at dette projekt er lgbet af stablen, men kan
ikke falge det ordentligt. Adspurgt ved et par af stederne godt, at det findes, men
har ikke mulighed for at ga sa meget ind i det og mangler maske ogsa en gejst. Man
har ved to lejligheder sggt at samle sammen til informationsaften for eksterne, men
tilmeldingen har veeret for lille.

Opgradering

Opgraderingen har givet dels en masse god stemning og fglelse af at fa en flyvende
start og dels et starre udvalg af muligheder. Opgraderingen er altid blevet positivt
modtaget, men den er ikke blevet vurderet som fuldstendig altafggrende. Det, der
har veeret afggrende ved opgraderingen, har veeret at have tid til at overveje, hvad
den skulle bruges til. Pa afdelingen har man meget bevidst valgt, at redskaberne
skulle virke fremmende for konditionen og serge for blodgennemstrgmning frem
for at veere muskelopbyggende. Det er ikke fuldsteendigt blevet forstaet af patien-
terne, der mangler at kunne bygge muskler op. Men satsningen er meget i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefaling.

Projektets udvikling

Her har projektet ogsa bygget sig op, men det generelle indtryk er, at projektet har
et langt mindre omfang end pa de gvrige afdelinger. Det er saledes ferre persona-
ler, der aktivt teenker i fysisk aktivitet, og der er ogsa lidt feerre tilbud. Det @ndrer
dog ikke ved, at man pa afdelingen merker en forandring og en langt starre glaede
hos patienterne. Projektet er dog mindre godt forankret og kun i meget lille grad
eksternt.
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Afdeling 3

Det drejer sig om en afdeling med ca. 33 ansatte sygeplejersker, paedagoger, social-
og sundhedsassistenter og 20 patienter. Patienterne er fra 18 ar og opefter og har
blandede psykiatriske lidelser. Udgangspunktet for projektet pa afdeling 3 er det
samme som for afdeling 2. Projektet har dog fra starten haft en anden forankring i
afdelingen, da lederen har veaeret meget optaget af projektet og bade bakket op om
ngglepersoner og fysisk veeret aktiv i perioder, hvor ngglepersonerne kun i lille
grad kunne bidrage til projektet. Problemet har veeret, at den ene nggleperson star-
tede efteruddannelse, og den anden blev langtidssyg. Selvom der har veeret en aflg-
ser, har det taget lidt tid, for der blev en fast struktur omkring det. Afdelingen valg-
te meget hurtigt at uddanne flere testere, og malet er, at alle selv skal teste deres pa-
tienter som en del af kontaktpersonens arbejde. Projektet er saledes spredt meget
ud blandt personalet, om end nogle er mere aktive end andre. Afdelingen har selv
veeret optaget af at blive modelafdeling, da man oplever, at projektet leegger sig
meget i forleengelse af et kostprojekt, der har kert pa afdelingen lzenge, og som man
selv har taget initiativ til.

Personalet

Her har personalet efterhanden faet en stigende interesse for projektet og oplever
ogsa i stigende grad glaede ved at deltage og er bevidste om, hvad projektet kan gg-
re. Der er fortsat nogle fa, der ikke oplever det som deres projekt, men som helhed
er det forankret i afdelingen. Dermed er der sket en stor udvikling i lgbet af aret,
idet projektet kom relativt skidt fra start med ngglepersoner, der skulle pa efterud-
dannelse og blev langtidssyge — faktisk naede den ene aldrig tilbage. Alligevel — og
pa grund af stor ledelsesopbakning - er projektet blevet mere og mere forankret i
afdelingen frem til nu at veere en naturlig del af arbejdet. Der kunne stadig gares
mere, som en udtrykte det, men man oplever at veare naet langt og kunne se resulta-
terne. Internt mellem personalet oplever man ikke, at projektet har betydet det sto-
re, men det skyldes, at man altid har oplevet, at det er en afdeling praeget af samar-
bejde og god plads til hinanden og opbakning — meget lille tendens til skyllerums-
snak. En vis frustration gar til gengzld pa samarbejdet mellem de to afdelinger,
som man ikke har oplevet som hverken szrligt frugtbart eller dynamisk.

Som naevnt er afdeling 2 og afdeling 3 beliggende tet ved hinanden. De fordele,
der kunne vare herved i form af at kunne samarbejde mellem personalet og dermed
bruge feerre personaletimer fra hver afdeling, er dog ikke lykkedes. Det har givet en
vis anledning til frustration. Det karakteristiske er, at det kraever et vist overskud,
fgrend man kan bruge hinanden som samarbejdsparter. Det skyldes ikke mindst, at
det tit er besveerligt bare at koordinere internt. Ogsa at koordinere eksternt i forhold
til en anden afdeling kan give meget, men kraver overskud. Desuden skal man vee-
re meget opmarksom pa forskellige virksomhedskulturer, idet to personalegrupper
nemt kan have meget forskellige samarbejdsformer og strategier i forhold til pati-
enterne. Det bliver tydeligt ved et sadant projekt og farer let til frustration. Vi me-
ner dog, at det er vard at bemaerke, at uanset at samarbejdet ikke er lykkedes sa
godt, sa har begge afdelinger faet meget ud af projektet og har maske mulighed for
at oparbejde et bedre samarbejde pa sigt. Et ar er ikke meget. At der kunne vare
tegn herpa er blandt andet, at man er blevet enige om at deles om en fysioterapeut,
som skal statte projektet pa begge afdelinger.
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Afsnitsledelsen

Ledelsen pa denne afdeling har sagt ja til projektet i samarbejde med et par fra per-
sonalet. Der sker kort efter, at den ene bliver langtidssyg og aldrig nar tilbage pa
afdelingen, mens den anden far tilbudt en diplomuddannelse. Derefter anszttes en
ny person, som er meget interesseret i projektet, men kun er vikar. Det er sa denne
person sammen med lederen, der er meget aktive i forhold til projektet. Lederen
har altsa trukket et meget stort laes. Hun ville fortsat ubetinget gerne veere med i
projektet, som hun oplever, at afdelingen fgrst nu er ved at hgste frugterne af for
alvor. Ringede der en ny afdeling, ville de gode rad dog vare at have en meget god
struktur fastlagt omkring hele projektet. Det vil sige, at man meget tidligt i projek-
tet fastleegger, hvem der lgfter hvad, hvornar man har hvilke mgder, og simpelthen
strukturerer det meget ngje, for ellers Igber andre ting med ens tid, og projektet be-
gynder at skride. Systematik og at se opgaven i gjnene er altsa veaesentligt. Ggr man
det, er det til gengeeld tiden vard. Lederen har altsa bade veret meget engageret,
deltagende og opfordrende og ind imellem sparket til projektet, nar hun oplevede,
at der skete for lidt. Og hun oplever, at det er meget vasentligt, at lederen er til ste-
de i projektet i en eller anden form og anerkender, at det tager tid og energi. Hen-
des anbefaling var i gvrigt, at man som minimum skulle have cykler og lgbeband,
og at der skulle veere et feelles lgft i form af undervisning. | starten skal der vaere
minimum et par interesserede; derefter breder det sig automatisk, nar de gvrige ser,
det hjeelper, og der er en opbakning fra ledelsen.

Projektet efter udskrivelsen

Man oplever, at det har kostet rigtigt meget at fa projektet til at fungere internt, og
derfor er det ikke sa langt, man er kommet eksternt. Man har lidt samarbejde med
nogle vaeresteder og sgger at meddele, at dette projekt er lgbet af stablen, men kan
ikke falge det ordentligt. Adspurgt ved et par af stederne godt, at det findes, men
har ikke mulighed for at ga sa meget ind i det og mangler maske ogsa en gejst. Man
har ved to lejligheder sggt at samle sammen til informationsaften for eksterne, men
tilmeldingen har veeret for lille.

Opgradering

Opgraderingen har givet dels en masse god stemning og felelse af at fa en flyvende
start og dels et starre udvalg af muligheder. Opgraderingen er altid blevet positivt
modtaget, men den er ikke blevet vurderet som fuldsteendig altafgerende. Det, der
har veeret afggrende ved opgraderingen, har veeret at have tid til at overveje, hvad
den skulle bruges til. Pa afdelingen har man meget bevidst valgt, at redskaberne
skulle virke fremmende for konditionen og sgrge for blodgennemstrgmning frem
for at vaere muskelopbyggende. Det er ikke fuldstendigt blevet forstaet af patien-
terne, der mangler at kunne bygge muskler op. Men satsningen er meget i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefaling.

Projektets udvikling

Projektet havde en svar start, men har efterhanden faet en form, hvor der er en god
personaleforankring. Der er uddannet flere testere, hvilket har bredt projektet me-
get mere ud. Der er tilkommet en del flere aktiviteter, og man oplever tydeligt at
kunne marke det pa afdelingen blandt patienterne. Projektet er saledes ganske godt
forankret pa afdelingen, men der har kun i lille grad vaeret overskud til at lafte det
ud over afdelingen.
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Afdeling 4

Det drejer sig om en retspsykiatrisk afdeling med ca. 48 ansatte sygeplejersker,
paedagoger, social- og sundhedsassistenter og 18 patienter. Patienterne er fra 18 ar
0g opefter og har blandede psykiatriske lidelser. Udgangspunktet for projektet har
vearet naesten det samme som for afdeling 2+3, idet ideen til projektet farst blev
grebet af fysioterapien, men pa afdeling 4 har fysioterapien valgt at fastholde pro-
jektledelsen i samarbejde med ledelsen pa afdelingen. Projektet er saledes langt
mere eksternt og topstyret end pa de gvrige afdelinger. Som ngglepersoner er valgt
to gruppeledere. Projektet har saledes ikke haft rod i personalet. Det betyder, at
projektet i ret hgj grad gennemfares af fysioterapi og ergoterapi, og at personalet
farst langsomt er ved at blive inddraget. Et yderligere problem for projektet har vee-
ret, at bade ngglepersonen og afsnitssygeplejersken er skiftet ud undervejs i projek-
tet, hvorfor de, der var med til at starte projektet op, efterhanden er vaek. Samtlige
test er blevet udfert af fysioterapien uden for afdelingen.

Personalet

Personalet i denne afdeling opleves som noget splittet, og projektet er relativt dar-
ligt forankret i det. Der er fa personaler, der deltager i den fysiske aktivitet; i stedet
ligger konferencen lige samtidig med den fysiske aktivitet, hvilket betyder, at det er
svert for bade personale og laeger at deltage, hvilket frustrerer dele af personalet
meget, ikke mindst dem, der er meget optaget af projektet. Disse meget frustrerede,
men ogsa engagerede personaler modsvares af andre i personalet, der virker mindre
engagerede, men ikke desto mindre giver udtryk for, at man generelt er aktive, og
at der er jeevn aktivitet. Man har haft oppe i ledelsesgruppen, hvordan man kan
stgtte medarbejderne og @ge engagementet, og man har blandt andet lavet en men-
torordning, hvor de, der er aktive, skal have de andre som fal for dermed at ggare al-
le mere trygge. Nogle af dem, der ikke er planleeggende, formodes at veere generte
og usikre i forhold til projektet. Det med mentorordning er dog aldrig lykkedes. In-
gen i personalegruppen tester og er altsa ikke som sadan bundet til projektet, og til
for nylig var det afsnitslederne, der stod som ngglepersoner. Det, der nevnes som
godt, var, at alle var af sted til undervisning, men projektet er derudover ikke sam-
lende for personalet. Det er dog vaesentligt at pointere, at holdningen til projektet er
splittet, og at der er ildsjale, der dog har haft det svaert i den struktur, der var valgt.
Det betyder ogsa, at de, der er mest optagede af projektet blandt personalet, ogsa er
de mest frustrerede, mens holdningen blandt de gvrige er, at det er et udmaerket
projekt. Det er da ogsa vigtigt at bemeerke, at alle kan merke, at afdelingen har faet
et loft af projektet, og at det er blevet kommenteret positivt ogsa af vikarer udefra,
at afdelingen har a&ndret sig, uanset at personalet ikke er blevet knyttet tettere sam-
men.

Projektet er ved at tage en drejning, idet man har flyttet flere opgaver over i perso-
nalegruppen og langsomt er i gang med at finde bade aktive ngglepersoner og at fo-
rankre projektet internt i afdelingen frem for eksternt. Det er dog en langsommelig
proces at flytte et projekt fra at vaere topstyret til at veere medarbejderinddragende.
Men der er personale, der er aktive, og saledes ogsa et vigtigt potentiale.

Afsnitsledelsen

Ledelsen her blev skiftet ud i oktober — altsa kort efter, at projektet var gaet i gang.
Dernast skulle den nye leder farst ind i projektet og dernast skulle rollefordelingen
gares klar. Sa det har alt sammen taget tid og gjort, at projektet internt har veeret
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uden ledelse, indtil lederen fik fundet sine ben. Lederen oplever, at projektet er
godt, og det er en beslutning, at projektet skal fortsette ogsa efter projektperiodens
udlgb. Vedkommende kunne dog gnske sig en lang mere klar beslutningsgang om,
hvem der ger hvad hvornar, og aftale om mgder m.m. Desuden har Sundhedssty-
relsen pa nogle mange mader virket fremmende for projektet, men pa nogle mader
sat malene sa hgijt, at lederen har brugt meget tid pa ikke at fgle, at man slar ordent-
ligt til i projektet. Det frustrerer vedkommende, at man ikke har kunnet lgfte pro-
jektet hgjere, end man har. Det er dog trods alt tydeligt, at lederen faler, at projek-
tet er grundlaeggende godt, og at vedkommende er ngdt til at tage sig af det, men at
det ikke til nu har veeret vedkommendes projekt. Lederen er dog nu i gang med at
forankre projektet internt i afdelingen og definere en mere klar rollefordeling. Han
startede gerne projektet op igen, hvis han fik det tilbudt, men ville strukturere det
meget anderledes.

Fysisk aktivitet efter udskrivelsen

Her har man ikke faet kontakt til eksterne, men laver samtaler og har enkelte spo-
radiske kontakter, som dog pa ingen made er systematiske. Omradet, som de dak-
ker, er meget stort, og det ger det endnu sverere, men farst og fremmest er man
ved at forankre det internt. Det eksterne tager tid og kraever ekstra engagement og
opmerksomhed fra afdelingens side.

Opgradering

Her har man valgt at bruge pengene pa en gardhave og at bruge det faktum, at man
havde faet nogle penge, til at sgge flere. Gardhaven har betydet, at man endnu ikke
er feerdig med at bruge pengene nu, hvor projektet snart er slut. Man har dog gen-
nemfart projektet i to etaper, og ferste etape er overstaet, hvorfor man har faet en
petanquebane og andet udenfor. Heller ikke her er pengene til opgradering vurderet
som afggrende. At gardhaven ikke er feerdig endnu, betyder dog, at der er noget at
se frem til i projektregi, og det virker faktisk motiverende, kan man meerke.

Projektets udvikling

Projektet har haft betydning pa afdelingen og evalueres meget positivt af persona-
let. Det er dog meget sveert at sige, at det har faet en fast struktur endnu eller er
synderligt etableret blandt andre end de fa. Det betyder dog ikke, at projektet ikke
er en succes, men at det endnu har et noget andet niveau. Der er dog meget, der ty-
der pa, at man langsomt er pa vej til en etablering og arbejder pa at fa projektet me-
re forankret i personalet. Rent fysisk er der ikke sket store forandringer pa afdelin-
gen, men selv med de sma tiltag har projektet giver resultat. Der er noget frustrati-
on blandt dele af personalet, der oplever, at projektet ikke har lgftet sig nok, men
der arbejdes med at omstrukturere, sa de kan komme til at vaere mere aktive.
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Afdeling 5

Det drejer sig om en lukket afdeling med 66 ansatte sygeplejersker, psedagoger, so-
cial og sundhedsassistenter og 6 patienter og en aben afdeling med ca. 16 patienter.
Patienterne er fra 18 ar og opefter og har blandede psykiatriske lidelser. Projektet
startede her som et samarbejde mellem en ergoterapeut og afsnitssygeplejersken.
Efter det indledende arbejde forsvandt ergoterapeuten og blev erstattet af en anden
ergoterapeut, der som en del af sin jobfunktion fik at veere nggleperson for projek-
tet. Den anden nggleperson blev en sygeplejerske, der netop havde taget videreud-
dannelse inden for fysisk aktivitet. Projektet passede lige sammen med et gnske in-
den for psykiatrien om at opnormere den fysiske aktivitet blandt indlagte patienter,
da man havde gode erfaringer med at tilbyde fysisk aktivitet til patienter uden for
afdelingen. Der var saledes fra starten meget stor entusiasme omkring projektet ba-
de pa ledelsesniveau og blandt personalet. Begge ngglepersoner er meget aktive pa
mange fronter, og ikke mindst den ene har i lgbet af aret faet stadig flere ledelses-
opgaver, hvilket presser vedkommende en del. Testene gennemfares af nggleper-
sonerne samt enkelte andre. Projektet hviler dermed meget pa de to ngglepersoner,
som dog ogsa har vist sig at have mange ressourcer, men bzares ogsa bredt i afde-
lingen.

Personalet

Pa denne afdeling er der tale om et personale, som ikke bare fungerer godt sammen
internt, men ogsa har meget godt kendskab til personalet i psykiatrien uden for af-
delingen. Pa mange mader kan man derfor snakke om en udvidet definition af per-
sonalebegrebet, idet ogsa ansatte i socialpsykiatrien kommer ind pa afdelingen og
bruger nogle af faciliteterne sammen med deres patienter, ligesom personale fra af-
delingen sammen med indlagte patienter tager til faste aktiviteter sammen med an-
satte og personale fra socialpsykiatrien. Projektet har saledes ikke alene god effekt
internt pa afdelingen, men giver og sa personalet inden for og uden for afdelingen
nye samarbejdsformer. Et problem, der kan naevnes, er maske kun, at denne perso-
nalegruppe, der er velfungerende, vil for meget og derfor let frustreres sammen.
Uanset den gode vilje og de mange feelles gnsker med projektet har hverdagen ramt
dem. Og da personalet er meget enige om, hvad man gerne vil, frustreres man
sammen over alt det, man ikke nar, og glemmer at se det, man nar, hvor andre afde-
linger har flere ansatte, der er med til at fastholde, at projektet har mange gode re-
sultater.

Alt i alt er der tale om en afdeling, hvor personalet fungerer godt sammen og er
vant til at lave aktiviteter sasmmen. P& den made har projektet ikke betydet den sto-
re forandring, men har naermest tvaertimod haft gavn af og er blevet lgftet af en vel-
samarbejdet gruppe bade internt og pa tveers.

Afsnitsledelsen

Ledelsen har her veaeret meget engageret i projektet og var med til at sege om det.
Hun har saledes ogsa fulgt projektet tzet hele vejen, men understreger betydningen
af ildsjelene. Samspillet mellem ledelse og ildsjele er meget afgerende. Hvis ikke
lederen sgrger for, at strukturerne er pa plads, er det meget sveert at fa projektet til
at fungere. Det indbefatter f.eks., at folk er pa arbejde, nar de skal sta for aktivite-
ter, at man kan fa fri til mader, eller — som man har gjort pa afdelingen — at man
flytter vagttidspunktet for en af stillingerne, sa den fysiske aktivitet bedre kan af-
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vikles uanset vagtskifte. Der er en person, der lapper over ved vagtskiftet. Omvendt
ville hun som leder ikke alene kunne lgfte projektet.

Fysisk aktivitet efter udskrivelsen

Dette sted har i meget hgj grad formaet at lgfte patienterne ogsa efter indleeggelsen.
Det skyldes dog i hgj grad, at der allerede er opstillet et meget stort apparat, der har
tilbud til patienter med en psykiatrisk lidelse, der ikke er indlagte. Modelprojektet
har i realiteten blot formaet at fa starre grad af aktivitetstilbud til indlagte patienter,
hvilket leenge har vaeret et gnske, da man kunne se god effekt af tilbudene til ud-
skrevne patienter. Ud over, at der er en raekke tilbud til patienter, der udskrives, er
der ogsa et meget taet samarbejde, der betyder, at ikke-indlagte patienter kan kom-
me ind og benytte nogle af tilbudene pa afdelingen, og at afdelingen benytter tilbud
uden for afdelingen. Det gar ogsa, at det er langt mindre besveerligt for patienterne
at fortseette den fysiske aktivitet efter udskrivelsen, for man er allerede introduceret
til den, og omvendt, at det er lettere at blive indlagt, hvis man kender afdelingen og
personalet fra deltagelse i den fysiske aktivitet far indleeggelsen.

Opgradering

Opgraderingen har givet dels en masse god stemning og fglelse af at fa en flyvende
start og dels et starre udvalg af muligheder. Opgraderingen er altid blevet positivt
modtaget, men den er ikke blevet vurderet som fuldsteendig altafgerende. Det, der
har veeret afggrende ved opgraderingen, har veeret at have tid til at overveje, hvad
den skulle bruges til. Pa afdelingen har man meget bevidst valgt, at redskaberne
skulle virke fremmende for konditionen og sgrge for blodgennemstrgmning frem
for at vaere muskelopbyggende. Det er ikke fuldstendigt blevet forstaet af patien-
terne, der mangler at kunne bygge muskler op. Men satsningen er meget i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefaling.

Projektets udvikling

Projektet kom meget flot og entusiastisk fra start, og der var med det samme stor
personaleopbakning til projektet. Der er da ogsa sket rigtigt meget, men stemnin-
gen er alligevel noget nedslaet, da man egentlig har ambition om mere. Afdelingen
har ud over en god forankring ogsa formaet at fa et godt eksternt samarbejde, men
har ogsa haft mere gunstige vilkar herfor.
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