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FORORD

Dette tipsheftet er utarbeidet for helsepersonell og andre som vil iverksette tilbud om fysisk aktivitet for
mennesker med psykiske lidelser og problemer. Heftet beskriver hvordan fysisk aktivitet kan integreres som
en del av behandlingen, bade i primar- og spesialisthelsefjenesten, og gir kankrete eksempler pa hvordan mosjons-
aktiviteter kan planlegges og filrettelegges.

Fysisk aktivitet bedrer humaret, gir energi, reduserer stress og bedrer forholdet til egen kropp. Fysisk akfivitet kan
forebygge utvikling av enkelte psykiske lidelser, og kan brukes i behandling av psykiske lidelser, enten alene
eller sammen med andre behandlingsmetoder.

Det er dokumentert af fysisk aktivitet har positive effekter pa var psykiske helse, men helsetjenesten har i
relativ liten grad benyttet seg av denne kunnskapen i behandlingen av psykiske lidelser. Helsedirektoratet haper at
dette fipsheftet vil vaere til hjelp og inspirasjon for ansatte i kommuner og helseforetak, slik at fysisk aktivitet
far en naturlig plass i behandlingen av psykiske lidelser.

Tipsheftet er basert pa praktiske erfaringer fra arbeid med malgruppen og tilgjengelig kunnskap om sammen-
hengen mellom fysisk aktivitet og psykisk helse. Helsedirektoratet og Toril Moe (Oslo universitetssykehus HF)
har samarbeidet om utarbeidelsen av heftet. Takk til professor dr. med. Egil W. Martinsen (Oslo universitetssykehus
HF) som seerskilt har kommet med innspill til kapittelet som omhandler kunnskapsgrunnlaget for a anbefale
fysisk aktivitet. En takk rettes ogsa til spesialist i psykiatri og klinisk farmakologi Havard Bentsen (Diakonhjemmet
Sykehus] for innspill til kapittelet som omhandler kasthald og psykisk helse.
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FYSISK AKTIVITET | BEHANDLINGEN AV PSYKISKE LIDELSER
Ulike former for samtaleterapi, andre former for psykososiale tiltak og medikamenter er de vanligste behandlings-
formene ved psykiske lidelser. | fillegg til de fradisjonelle behandlingsformene har vi per i dag ogsa god
dokumentasjon for at regelmessiq fysisk aktivitet er virksomt som hade forebyggings- og behandlingsstrategi
ved enkelte former for psykiske lidelser og problemer (se kapittel 2].

Fysisk aktivitet er en virksom selvhjelpsmetode som mennesker selv kan fa i bruk for a ta vare pa og bedre sin
psykiske helse. Mange med alvorlige psykiske lidelser er imidlertid ofte i darlig fysisk form, eller har drevet
sapass lite med fysisk aktivitet at de kan ha behov for hjelp til 8 komme i gang. Helsefjenesten og helsepersonell
spiller her en viktig rolle bdde ndr det gjelder & informere, tilrettelegge og fremme fysisk aktivitet som forebyggings-
og behandlingsmetode.

Deler av fjenesteapparatet mangler i dag en systematisk tilneerming fil sammenhengen mellom fysisk aktivitet
og psykisk helse, og for fa bruker fysisk aktivitet i behandlingen av psykiske lidelser. Det er derfor viktig a se
narmere pd hvilke faktorer som skal til for @ lykkes med & integrere fysisk aktivitet som en del av behandlingen
i primeer- og spesialisthelsetjenesten.

Suksessfaktorer for a integrere fysisk aktivitet i hehandlingen:

i fysisk aktivitet vurderes pd linje med annen behandling

.o viktigheten av fysisk aktivitet og informasjon om ulike tilbud nar frem fil brukerne

i fysisk aktivitet star pd timeplanen og inngar i brukernes individuelle plan og/eller behandlingsplan
i tilbudet forankres i ledelsen der man tilbyr organiserte akfiviteter

:: personell med faglig kompetanse er ansvarlig ved organiserte aktiviteter

:: ngdvendig ufstyr er lett tilgjengelig

"Det er ikke pasientene som er en bremsekloss for gkt fysisk aktivitet
i behandlingen - det er oss selv”.

Sykepleier ansatt i spesialisthelsetjenesten



"Fysisk aktivitet gjgr meg glad. Jeqg kjenner meg i bedre form og orker mer.
Den marke tunnelen jeg har veert i lenge, er ikke like mark hele tiden. Jeg ler

for farste gang pd ett dr. Ndr vi spiller innebandy og leker, har jeg det gay.
Jeg kan vaere meg selv og fdr det til like bra som de andre”.

Deprimert mann, 37 &r

Helsepersonell ma vurdere fysisk aktivitet pa linje med annen behandling slik at den hlir en integrert del av
tjenestetilbudet. For a lykkes med dette er det avgjgrende at kunnskap om effekten av fysisk aktivitet ved de
vanligste sykdomsgruppene blir kjent blant ansatte som jobber med mennesker med psykiske lidelser og problemer.
Dette gjelder bdde i primeer- og spesialisthelsetjenesten. Personalmgter, fagdager og liknende mgtearenaer kan
sette fysisk aktivitet pa dagsorden ved f.eks. & invitere ressurspersoner fil inspirasjon og undervisning.

Faste rutiner for & informere brukerne om viktigheten av mosjon og trening, er vesentlig for a integrere fysisk
aktivitet i behandlingen av psykiske lidelser og problemer. Informasjonen bgr forega bade pa individ og systemniva.
Helsepersonell bar regelmessig sette av tid sammen med brukeren for a gi rad, evt. veiledning om fysisk aktivitet.
Informasjonstavle kan henges opp pa et sentralt sted. Plakater og annet informasjonsmateriell kan inspirere
brukere til a delta.

Helsepersonell og bruker bgr sammen kartlegge aktivitetstilbud og muligheter i naermiljget. Dette kan stimulere

til gkt fysisk aktivitet. Flere kommuner har gunstige lavterskeltilbud som "Aktiv pa dagtid” og "Fysisk aktivitet pa
resept” knyttet fil Frisklivssentraler og andre Fysak-tilbud. Flere kommuner har ogsa en folkehelsekoordinator som
kan kontfaktes.

Treningskontaktordningen kan vare et godt filbud for mennesker med psykiske lidelser og helseproblemer.
Treningskontakter er stgttekontakter som har gjennomfgrt et kurs i planlegging og tilrettelegging av fysisk
aktivitet for mennesker med rus- og psykiske problemer. Kontaktene kan gi stgtte til personer som gnsker a
komme i gang med, eller viderefgre fysisk aktivitet som er tilpasset deres behov. Treningskontakter lgnnes av
NAV og sosialtjenesten pa linje med stgttekontakter.

Med bakgrunn i kartleggingen av naermiljget, kan helsepersonell i samarhbeid med brukeren sette opp en aktivitets-
plan som inngar i brukerens individuelle plan. Individuell plan er et nyttig redskap for d fa saft fysisk aktivitet
i system. Den individuelle planen ma kontinuerlig evalueres og justeres pd bakgrunn av brukerens gnsker og
behov, interesser og muligheter.




Dersom helsepersonell gnsker & starte opp et stgrre organisert og tilrettelagt aktivitetstilbud for mennesker
med psykiske lidelser og problemer, bar tilbudet forankres i ledelsen. Ledelsens oppgave blir fgrst og fremst &
legge forholdene til rette gjennom at det blir avsatt tid og ressurser il planlegging og gjennomfgring av fysisk
aktivitet, samt bidra til 3 opprettholde et engasjement hlant de ansatte. Ledelsen kan bidra il  vise at fysisk
aktivitet er viktig gjennom bl.a. virksomhets- og handlingsplaner, budsjetter, personalmater, stillingsannonser
og ved ansettelse av aktivitetsleder.

Nekkelpersonell med faglig kompetanse og interesse for fysisk aktivitet bar sta som ansvarlig for gjennom-
faringen av organiserte akfivitetstilbud fil mennesker med psykiske lidelser og problemer. Fysioterapeuter og
personell med idrettsfaglig bakgrunn har kompetanse pd 4 tilrettelegge fysisk aktivitet for ulike malgrupper.
Det kreves ngdvendigvis ikke omfattende kompetanse for & etablere denne typen aktivitetstilbud. Det er viktig
at aktivitetsavviklingen ikke star og faller pa enkeltpersoner, men at flere medarbeidere har et ansvar for tilbud
om fysisk akfivitet.

Tilgjengelighet til utstyr kan veere avgjgrende for @ komme i gang dersom det iverksettes akfivitetstilbud som
krever defte. Samtidig bar ikke fysisk aktivitet begrenses av mangel pa utstyr. Aktivitet i uteomrader i neermiljget
kan veere et godt alternativ til innendgrstrening.

Tre eksempel pa hvor en har lykkes med & integrere fysisk aktivitet i behandlingen av psykiske lidelser

og problemer:

i Jeeren OPS - Fysisk aktivitet benyttes som behandlingsmetode ved bdde sengeposter og poliklinikk. Ved hver
av de ulike enhetene skal det veere minst to freningsansvarlige. En ansatt ved senteret arbeider pd system-
niva for & implementere fysisk akfivitet som et tilbud bade internt ved senteret, i samarbeid med kommunene
via treningskontaktordningen, og Aktiv pa Dagtid Jeeren. | tillegg har senteret ansatt bade fysioterapeut og

helsesportspedagog. Aktivitetshandboken er delt ut til alle behandlere og enheter. Senteret har treningskort

og ledsagerbevis ved et treningssenter, samt af en stimulerer brukerne til & sgke treningskontakf eller delfa
pd "Aktiv pd Dagtid” ved behov. Det er opprettet et tett samarbeid mellom Jeeren DPS og kommunene i opptaks-
omradet om viktigheten av fysisk aktivitet som en behandlings-, rehabiliterings- og aktiviseringsmetode.




;. Farde psykiatriske klinikk — Fysisk aktivitet benyttes som et viktig supplement til annen behandling.
Klinikken har ansatt seks helsesportspedagoger i fulltidsstillinger som har fysisk aktivitet som sin eneste
prioriterte oppgave. Disse jobber med tilrettelegging og iverksetting av tilbud om fysisk aktivitet, samt
undervisning av bade brukere og ansatte. De vektlegger at brukerne skal henytte alminnelige arenaer for
fysisk aktivitet. Diagnoser og funksjonsnedsettelser nedtones til fordel for mestring og ressursfokus. Fgrde
psykiatriske klinikk vektlegger at fysisk aktivitet ikke betinger hardtrening, men velvaerebasert mosjon som
har en viss systematikk i seq, samt at aktivitetene skal vaere enkle som gaturer, ga/jogg og styrketrening.

:: Amot kommune - Avd. for psykisk helse vektlegger viktigheten av fysisk aktivitet som forebyggings- og

behandlingsstrategi for mennesker med psykiske problemer. Siden 2006 har kommunen i samarbeid med
Mental Helse Amot hatt et dpent veerested kalt "Telegrafen” der det tilbys forksjellige lavterskelaktiviteter som
f.eks. stavgang, vannaktiviteter, ballspill, avslapping/ meditasjon, dans og styrketrening gratis for alle
innbyggerne. Det tilbys ogsd 10-ukers kurs 4 ganger i aret med fysisk aktivitet og personlig utvikling

som hovedtema. Malgruppen er for mennesker som star utenfor arbeidslivet (langtidssykemeldte, pensjonister,
ufgre m.fl.). Kommunen har ansatt treningsterapeaut og aktiviter som tilrettelegger tilbudet. Det fokuseres
pd det friske hos den enkelte, fysisk form, dagsform, interesser og ferdigheter.

Vil du vite mer?

Fysisk aktivitet i psykiatrien - undervisningsmateriale. [2006). Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen
Tilrettelegging av fysisk aktivitet for mennesker med psykiske lidelser. (2004]. Oslo:

Sosial- og helsedirektoratet. 15-1202

Fysisk aktivitet i psykiatrien: erfaringer fra et landsdaekkende implementeringsprojekt. (2009]. Kgbenhavn:
Sundhedsstyrelsen

Sports- og friluftsutstyr til alle: utstyrssentralens rolle i noen kommuner. (2008). Oslo: Helsedirektoratet.
15-1556

Individuell plan 2009: veileder til forskrift om individuell plan. (2009). Oslo: Helsedirektoratet. 15-1253
Skrede, A. Munkvold, H., Watne, @. & Martinsen, E. (2006]): Treningskontaktar ved rusproblem og psykiske
lidingar. Tidsskrift for den norske legeforening, 126(15), 1925-7



KUNNSKAPSGRUNNLAGET FOR A ANBEFALE FYSISK AKTIVITET

Mennesker med psykiske lidelser og plager kan oppleve at fysisk aktivitet er gunstig for deres fysiske og
psykiske helse, og at det ikke er mye som skal til for @ oppnd effekt. Forskning viser at selv en begrensef
mengde fysisk aktivitet gir helsegevinst. Minst 30 minutter daglig fysisk aktivitet med moderat intensitet kan
for eksempel deles opp i 3x10 minutter eller 2x15 minutter. Eksempel pa en slik aktivitet er en rask spasertur.
Ytterligere helseeffekt kan oppnds om man ut over dette gker den daglige mengden og inftensiteten. De som er i
darligst form, oppnar starst helsegevinst ved & begynne med regelmessig fysisk aktivitet.

Samsykelighet er et begrep som innebarer at det gar an a ha flere sykdommer samtidig. Forskning viser at
mennesker med alvorlig fysisk sykdom har gkt sannsynlighet for psykiske plager i tillegg, og at mennesker med
psykiske lidelser har gkt sannsynlighet for a fa kroppslige sykdommer. Mennesker med alvorlige psykiske lidelser
har bl.a. en averhyppighet av overvekt, hjerte- og karsykdommer, type 2-diabetes, og lavere gjennomsnittlig
levealder, som bl.a. skyldes en uhensiktsmessig livsstil. Det er god dokumentasjon for at fysisk aktivitet kan
hidra til a redusere risikoen for denne typen livsstilsrelaterte sykdommer, og med fordel kan inngd i behandlingen.
| et helhetlig behandlingsopplegg for mennesker med psykiske lidelser og problemer har derfor fysisk akfivitet
en viktig plass.

Generelle psykologiske virkninger av fysisk aktivitet:
livsutfoldelse og glede
pkt velveaere etter aktivitet
overskudd og energi
bedre spvnkvalitet
mindre stress-symptomer
gkt optimisme og mer pagangsmot
bedre selvfglelse og forhold til egen kropp



Ved milde og moderate depresjoner er effektene av fysisk aktivitet godt dokumentert. Noen studier viser
faktisk at fysisk aktivitet kan medfgre like stor reduksjon i depressive symptomer som etablerte behandlings-
metoder, slik som antidepressive medikamenter. Det er ogsa dokumentert en forebyggende effekt av fysisk
aktivitet, bdde gjennom epidemiologiske tverrsnittsstudier og langtidsstudier med oppfglging pa opptil fi ar.
Fysisk aktivitet kan med fordel skje parallelt med tradisjonell behandling, som medikamentell behandling og
psykoterapeutiske samtaler. Det foreligger ingen gode studier av de aller dypeste depresjonene, som psykotisk
depresjon. Klinisk erfaring filsier af fysisk trening alene ikke er ef reelt behandlingsalternativ for denne
gruppen. Fysisk aktivitet kan imidlertid veere et viktig supplement til annen behandling ved alvorlig depresjon.

Det er lagt frem en rekke hypoteser som forsgker a forklare de positive virkningene som fysisk aktivitet har ved
milde og moderate depresjoner. En av hypotesene er knyttet til atferdsaktivering. Ved depresjon er atferden
preget av passivitet, filbaketrukkethet og isolasjon. Fysisk aktivitet innebeerer endring av atferd og har vist seg
a fremme positive tanker, gke troen pd a takle egne problemer, gi gkt selvtillit og evne til selvkontroll. Dette kan
samlet sett bidra til 4 redusere depresjon. En annen hypotese som benyttes for a forklare virkningen av fysisk
aktivitet pa depresjon er at fysisk aktivitet requlerer syntesen og metabolismen av signalstoffene noradrenalin,
serotonin og dopamin. Dette er vist hos forspksdyr, men det er ikke dokumentert om dette ogsa gjelder for
mennesker. Men det er likevel en rimelig hypotese om en viktig virkningsmekanisme. En populer hypotese er at
effekten av fysisk frening skyldes gkt frigjgring av endorfiner, det vil si kroppens egenproduserte morfinstoffer.

For angstlidelsene, som bl.a. omfatter panikklidelse, generalisert angst, sosial angst, tvangslidelser og fohier,
er dokumentasjonen nar det gjelder fysisk aktivitet relativt begrenset. Det foreligger studier som kan tyde pa at
angst og spenningsniva reduseres etter fysisk trening. Disse funnene er imidlertid knyttet til forsgkspersoner
som ikke oppfyller de diagnostiske kriteriene til en angstlidelse. Den beroligende effekten av

fysisk aktivitet kan for enkelte veere et alternativ til beroligende medikamenter.



Studiene som viser af fysisk aktivitet har positiv effekt pd angst forklarer hovedsakelig angstreduksjonen med

at pasienfene ved fysisk aktivitet laerer d fortolke de kroppslige angstsymptomene som mindre skremmende. En
annen hypotese er knyttet til at fysisk aktivitet gir distraksjon, dvs. at virkningen skjer ved at man ved aktivitet
far tankene vekk fra angst og bekymringer. For at dette skal oppnds er det viktig @ velge aktiviteter som engasjerer.
Det er ogsa lagt frem en hypotese om at fysisk aktivitet fgrer til pkt utskilling av betaendorfiner som kan ha en
beroligende effekt.

Ved mishruk og avhengighet av rusmidler er den vitenskapelige dokumentasjonen av fysisk aktivitet som
behandlingsmetode begrenset. Noen studier tyder pa at strukturert fysisk aktivitet kan anbefales for & dempe
subjektivt ubehag i abstinensfasen. Flere studier viser ogsa at tilbakefallsfrekvensen er lavere hos pasienter
som deltar i regelmessig fysisk trening. Mennesker med ruslidelser har en betydelig overhyppighet av angst og
depresjonslidelser. Teoretisk er det mulig @ tenke seq at fysisk aktivitet dels kan ha en beraligende og angst-
dempende effekt som filsvarer den rusfremkallende, dels kan frening veere en aktivitet som kan erstatte noe av
tomrommeft etter rusmidler. Deltakelse i organisert idrett kan veere med pa d efablere sosiale nettverk utenfor
de etablerte rusmiljgene.

Ved schizofreni kan ikke fysisk aktivitet erstatte tradisjonell behandling med antipsykotiske medikamenter

og ulike psykososiale filtak. Det foreligger ennd ingen gode effekfstudier av fysisk aktivitet ved schizofreni.
Det foreligger imidlertid annen forskning som kan tyde pa af fysisk aktfivitet kan dempe ubehaget ved psykose-
symptomer. Flere underspkelser har bl.a. vist at pasienter synes at hgrselshallusinasjoner er mindre plagsomme
under fysisk aktivitet. Dette har vanligvis blitt forklart med af fysisk akfivitet bidrar fil avledning og distraksjon
fra hallusinasjonene.

Ytterligere redegjgrelse av det vitenskapelige grunnlaget for & anbefale Fysisk aktivitet fil mennesker med
psykiske lidelser finnes i Aktivitetshandboken (15-1592). Her beskrives effekten av fysisk aktivitet i forhold til bl.a.
angstlidelser, schizofreni, depresjon, demens, misbruk og avhengighet av rusmidler. Den gir ogsa spesifikke aktivitets-
anhefalinger knyttet til disse diagnosene. Boken kan lastes ned eller bestilles fra www.helsedirektoratet.no



"Hvis vi kunne blandet alle de gode virkningene av fysisk aktivitet i en pille,
ville den veert bestselger pd pillemarkedet. Den ville ogsd veert fri for bivirkninger”.

P.F. Hjort
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Kapittel 3 — MOTIVASJON OG ENDRING

INDIVIDUELLE FORUTSETNINGER

Enkelte brukere med psykiske lidelser og problemer kan ha stor nytte av helsepersonells stgtte til 8 oppdage
eller hente frem egne ressurser fil 8 komme i gang med fysisk aktivitet. Helsepersonell som fglger opp brukere
over fid har gjerne en unik mulighet til & pdvirke og veilede med utgangspunkt i brukerens egen livssituasjon.

Opplegg som er tilpasset individuelle forutsetninger, interesser, gnsker og behov er lettere @ gjennomfgre
og viderefgre.

Huskeliste for helsepersonell ved oppstart:

:: vurdere behovet for motiverende samtaler om fysisk aktivitet

:: utrede og kartlegge tidligere erfaringer med akfivitet

:: komme til enighet om mdlsetting for aktivitet pd kort og lang sikt
:: lage en plan for aktivitef

:: organisere og starte aktivitet

:: bistd og fplge opp, filpasse aktivitet og malsettinger underveis

:: sprge for progresjon

:: evaluere aktiviteten

:: planlegge overgang til egenaktivitet

Farste skritt i en motivasjonsprosess kan veere a gjennomfgre en motivasjons- og kartleggingssamtale.

| en slik samtale gjelder det & lytte aktivt til brukerens gnsker, erfaring og synspunkter. Nyttig informasjon og
veiledning kan skape tro pd fysisk aktivitet som verktgy for & starte en endringsprosess. Malet er & oppmuntre
brukeren til a fatte en beslutning om gkt fysisk aktivitet. Det finnes gode samtaleteknikker for @ motivere fil
fysisk aktivitet; bl.a. motiverende helsesamtaler og endringsfokusert veiledning.

Ulike mennesker har ulik beredskap for endring knyttet til fysisk aktivitet. Grovt sett kan beredskapen deles
inn i tre ulike stadier. Pa det fgrste stadiet er mennesker som har lav beredskap eller manglende interesse for
endring. Pa det andre stadiet Ainner man mennesker med vekslende beredskap for endring og med ambivalens.
Pa det tredje stadiet finner en mennesker med hpy beredskap for endring. Det er glidende overganger mellom de
ulike fasene, og de kan ogsa overlappe hverandre. Innstillingen til endring kan ogsd skifte over tid.



Forslag til samtaletema i ulike endringsfaser
Ikke klar for Fysisk aktivitet | Usikker/ambivalent Klar For Fysisk aktivitet

Hva kan man snakke om? Hva kan man snakke om? Hva kan man snakke om?

- Syn pad situasjonen nd - Fordeler/ulemper med - Praktisk planlegging

- Forandringer over tid situasjonen/med endring - Mater & oppna fremgang pa
- Fordeler og ulemper ved - Hindringer og lgsninger - Tidspunkt For endring
Fysisk aktivitet for @ komme i gang

- Sma skritt for & prove ut
endring

Fokus: Fokus: Fokus:
- Skape diskrepans - Utforske ambivalens - Praktiske metoder
- Lokke frem ambivalens - Beslutning - Forpliktelse til & fglge en plan

Pa det farste stadiet Ainner man brukere som er lite mottakelig for informasjon og lite innstilt pd endring.
Dersom brukeren selv ikke ser muligheten for @ komme i gang med regelmessig fysisk aktivitet bar malet for
helsearbeideren veere d gjennomfgre en respektfull, utforskende samtale om brukerens syn pa fysisk aktivitet.
Hensikten vil veere d gke brukerens bevissthet og refleksjon knyttet til egen inaktivitet, samt sikre at vedkommendes
kunnskap om helsemessige effekter ved fysisk akfivitet er tilfredsstillende.

Samtalen kan innledes med:
"Det er flere faktorer som kan virke inn pd din psykiske helse, bl.a. fysisk aktivitet.
Er det i orden at vi snakker litt om det?”

Ved a formulere seq pa denne mdten, og be om lov fil & bergre et tema som kan veare vanskelig for brukeren, gir

man brukeren kontroll over situasjonen, samtidig som man respekterer vedkommende som person og de valgene
som han/hun far. | samtalen er det viktig, spesielt innledningsvis, a fglge de temaer og fanker som brukeren bringer
inn i samtalen. Dette gjgres ved positiv undring og bruk av apne spgrsmdl som ikke enkelt kan svares ja eller nei
pd. Defte gir helsearbeideren mulighet til & sparre mer utdypende om brukerens atferd og konkretisere spgrsmal.

(Mulige nyttige sparsmal kan veere:

"Hvilke tanker har du om fysisk aktivitet?”

"Hva vet du om hvordan fysisk aktivitet pavirker din psykiske helse?”
| "Hvilken erfaring har du hatt med fysisk aktivitet, pd godt og vondt?”




Eksempel pa beslutningsskjema

Fordeler ved a fortsatt veere inaktiv Ulemper ved & fortsatt veere inaktiv
- Far brukt tiden min pa andre ting - Det er ikke bra for min psykiske helse
- Jeg liker & veere i ro - Mine muskelsmerter opprettholdes

- Darlig samvittighet

Ulemper ved a starte med Fysisk Fordeler ved a starte med Fysisk aktivitet
aktivitet - Det er bra for min psykiske helse

- Vondt i begynnelsen - Bedre spvn
- Etork & ga ut - Orke mer pa jobben og privat, mer sosial

- Krever selvdisiplin

Pa det andre stadiet finner man brukere som er usikre eller ambivalente i forhold til fysisk aktivitet. Pd dette
stadiet bgr helsearbeideren spesielt sette fokus pd ambivalensen, samtidig som man hgr veere forsiktig med &
forsgke @ overtale. Samtaler med brukere pa dette stadiet kan omhandle fordeler og ulemper med fysisk aktivitet.
Et nyttig verktgy som kan benyttes for @ strukturere og tydeliggjgre innholdet i samtalen er et beslutningsskjema.
Gjennom at brukeren skriver ned sine grunner for og mot, hjelpes vedkommende fil & konkretisere egne tanker og
falelser. Skjemaet fylles ut sammen med brukeren. Et eksempel pd utfylt skjema er gitt over.

Tradisjonelt har helsepersonell fokusert pa ulemper ved & vaere inaktiv og fordeler ved a starte opp med fysisk
aktivitet. Helsepersonell kan oppleve positive effekter ved & bryte dette mgnsteret slik at man ogsa snakker om
fordelene som brukeren ser ved d vere inaktiv og ulempene ved & starte med fysisk aktivitet. Dersom man lytter
til det brukeren har & si om defte, gir man vedkommende eierskap fil egne utfordringer med & komme i gang med
fysisk aktivitet. Helsepersonell far samtidig informasjon om fglelser og meninger hos brukeren som man ber gi
oppmerksomhet i samfalen.

Helsepersonells oppgave er a legge fil rette for at brukeren selv diskuterer for og imot fysisk akfivitet og
hvorvidt det er en god idé & endre atferd. Refleksjoner kan vere nyttig for @ hjelpe brukeren til a bearbeide sin
egen forstdelse av problemet. Den enkleste formen for refleksjon er @ gjenta ordrett, eller med litt andre ord,
det personen sier. En mer avansert form for refleksjon er d utforske underliggende meninger og fglelser. Den
usikre/ambivalente fasen kan forsgkes |gst ved a rette brukerens oppmerksomhet mot uoverensstemmelsen
mellom inaktiviteten her og na og vedkommendes gnsker for fremtiden.



"Den beryktede dprstokkmila er lang for mange. Pdse at hindringene ikke
blir for store og for mange og innse at forandringer koster og tar tid. 5mad
steq kan bidra til store forandringer. Gi brukeren ros og mulighet til G oppleve

mestring. Psykisk sykdom md ikke gjores til en ungdig dominerende faktor,
Store deler av kroppen er frisk, ogsd ndr sjelen er syk og livet fales tungt”.

Toril Moe

Pa det tredje stadiet er brukeren motivert og klar for endring. | denne fasen er helsearbeiderens oppgave a
sette av tid, og i samarbeid med brukeren, lage planer, realistiske mal og konkrete avtaler. For mange brukere er
det de farste ukene som er mest krevende, og da er det viktig d gi ros og oppmuntring, stimulere til mestrings-
falelse, vise talmodighet og delta selv der det er mulig. Noen brukere vil oppleve tilbakevendende ambivalens
og ma jobbe aktivt for & opprettholde motivasjonen. Helsepersonell bar her hjelpe brukeren til & fokusere pa det
positive man har oppnddd ved & komme i gang med fysisk aktivitet.

TilbakeFall ma ses som en naturlig del av endringsprosessen. Ved & normalisere filbakefall som en naturlig del
av prosessen, kan helsepersonell hidra til @ minimalisere brukerens opplevelse av nederlag og skuffelse. Ved
d analysere hva som eventuelt gikk galt og hva som kunne vert gjort annerledes, kan brukeren lzre av feil og
styrke froen pd egen mestring.

Pargrende og nettverket kan informeres om akfivitetstilbud dersom brukeren har samtykket il dette.
Pargrende kan oppmuntres fil a fglge opp, og om mulig delta selv. Det kan ytterligere gke brukerens motivasjon
for @ komme i gang.

(Vil du vite mer? )

e lvarsson, B. & Prescott, P. (2008). Motiverende samtaler om fysisk aktivitet. I: Bahr, R. [Red.], Aktivitetshand-
hoken: fysisk aktivitet i farebygging og behandling (s. 103-116). Oslo: Helsedirektoratet. 15-1592

o Rprer du pd deg? Brosjyre som gir praktiske rad for hvordan man kan kemme i gang med fysisk aktivitet.
(2007]. Oslo: Sesial- og helsedirektoratet. 15-0248

« A snakke om endring: kommunikasjonsverktgy for helsepersonell som jobber med raykeslutt i svanger-
skapsomsorgen. (2007). Oslo: Sosial- og helsedirektoratet. 15-1401

« Motiverande samtal for att uppmuntra Fysisk aktivitet: manual. (2009). Ostersund: Statens folkhalsoinstitut




Kapl’r’rel 4 - AKTIVlTETER FUR AITE

FINN EGNEDE AKTIVITETSFORMER
For helsepersonell som skal iverksette et organisert og tilrettelagt aktivitetstilbud er det viktig & finne en
akfivitet som deltagerne liker og hvor mestringen er stor. Aktiviteter som kan gjennomfgres sammen med andre er
en fordel. Brukerinvolvering og synliggjgring av ressurser og personlige behov er viktig i planleggingsarbeid og
ved aktivitet. Medinnflytelse gir mer og varig effekt, gkt interesse og styrker troen pd egen mestring.

| startfasen er det viktig & tenke helhetlig og erkjenne at lett fysisk aktivitet ogsa har effekt. For mange handler
det om d oppdage kroppens positive reaksjoner pa det a veere i aktivitet, oppleve glede, gkt overskudd og & bli
bevisst pa egen opplevelse av mestring. Aktivitetene md tilpasses deltakernes fysiske form, og det er viktig

at ambisjonsnivaet ikke legges for hpyt. Helsepersonell har en viktig oppgave i d veilede brukeren, legge opp
aktiviteten pa et realistisk niva og sgrge for progresjon nar det er aktuelt.

Fysisk aktivitet er ikke ngdvendigvis enshetydende med jogging, I@ping eller det d ta seg helt ut. Forskning
pa hvilke former for aktivitet som er best for psyken viser at det er ingen sikre forskjeller mellom kondisjons-
trening og andre treningsformer. Gange, jogging og lett vekttrening kan veere like effektivt.

FRILUFTSLIV
Friluftsliv kan vaere alt fra & ga en tur i nzrmiljget til en lang og strevsom fjelltur. A gd er den mest naturlige og
enkleste bevegelsesformen. Aktiviteten er lett & starte med, individuelt eller i gruppe, og krever ikke forkunn-
skaper utover kjennskap til hyggelige tursteder. A ga med staver eller jogging kan vere en aktuell progresjon.
Aktiviteter som krever mer utstyr er for eksempel skigding, orientering, sykling, klatring og fiske.

"Ndr verden gdr meg imot, og det unnlater den sjelden d gjare ndr det gis
noen leilighet til det, har jeg stetse funnet meg vel ved at ta en frilufts-

vandring som demper for min smule bekymring og uro”.
P. Chr. Ashjgrnsen



ALLSIDIGE AKTIVITETER

Allsidige aktiviteter omfatter alt fra morgentrim og t@y og bey til varierte aktiviteter med og uten redskaper.
Aktiviteter basert pd allsidighet og lek ma tilpasses utgvernes ressurser og funksjonsniva. Utstyr er ikke
ngdvendig, men kan gjgre aktivitetsoppleggene mer varierte og motiverende. Lek- og allsidig aktivitet stiller
krav til koordinering og konsentrasjon. For 4 oppna gkt intensitet og motivasjon kan musikk vaere nyttig. Dans
og aerohicgvelser skaper lyst fil a bevege seq og gir god freningseffekt.

Trening pd treningssenter gir mulighet for allsidig aktivitet. Her kan man trene styrke, spinning, jogge pa
tredemglle og delta i ulike gruppeaktiviteter. Med stgtte og gode avtaler kan treningssenter med erfarne frenere
vare en ekstra motivasjonsfakfor for @ komme i gang og viderefgre fysisk akfivitet.

VANNAKTIVITETER

A bevege seq i vann er en skdnsom aktivitet og risikoen for skader er liten. For de som har fysiske funksjons-
nedsettelser, kan frening med vest og belte gi optimale bevegelsesmuligheter og gkt flyteevne. Pd grunn av
sikkerhet bgr man alltid veere to eller flere personer til stede. | basseng ma generelle krav til godkjent livrednings-
prave overholdes hvis det ikke er badevakt il stede.

Bruk av ulike redskaper og hjelpemidler kan gjgre opphold i vann mer lysthetont. Opplegg med dans, lek og
ballspill gir ogsa gode muligheter for sosial kontakt og morsomme utfordringer. Aktivitetene kan legges opp
individuelt, parvis og i grupper. Vanngymnastikk er en aktivitetsform som ogsd kan tilpasses de som er utrygge
i vann, og ikke svgmmedyktige.

Vannaktiviteter som krever mer utstyr er padling, roing og surfing. Disse aktivitetene gir god
trening, mestringsfglelse og fine naturopplevelser. Sikkerhetsutstyr er helt ngdvendig for d
utgve disse aktivitetene.

Aktuelle redskaper og hjelpemidler: Baller, belter, dykkering,

flytepinne, flytevest, hansker, neseklype, plate, snorkel,
svemmebriller, svgmmefgtter, tau og vekfer.




BALLAKTIVITETER
Ball kan inspirere mange til spontan lek og spill. Konsentrasjon, sosial kontakt og samarbeid med andre stimuleres.
Nar ballgvelser tilpasses ferdigheter og kondisjon kan brukere oppleve mestring umiddelbart.

Mange ballspill har krav til samspill, og de fleste har ulike konkurransemomenter i seq. Disse kan vere
utfordrende og inspirerende for noen og mer krevende for andre. Ballspill er ofte left & organisere. Samtidig ma
en vere hevisst pa at ballspill som krever kjennskap til spilleregler som fothall og héndball), kan virke eksklu-
derende for noen.

Ballong kan vaere en god mate d introdusere ballspill pd. Ballongen er mindre fruende enn en vanlig ball og
skadefrekvensen minimal. Akkurat som en ball kan den kastes, sparkes, nikkes eller forflyttes pad ulike mater.
Ballonger og bhaller kan brukes til oppvarming, kondisjon, styrke- og bevegelighetstrening.

Tips for a tilpasse ballspill kan veaere & endre regler, og f.eks. st@rrelse pa bane/arena og mdl, netthgyde, antall
spillere, spilletid, lagsammensetning samt unngad & presisere fapere og vinnere.

Ulike ballaktiviteter: Badminton, baskethall, boccia, bordtennis, bowling, fothall, golF,
handball, innebandy, petanque, squash, fennis, kanonball, minigolf og volleyball.



FYSISK AKTIVITET 06 DYR

Dyr gir mange en fplelse av trygghet, varme og godhet. De viser gjerne tillit og oppmerksomhet. Samtidig har
dyrene behov for omsorg og aktivitet. Dyr kan bidra til apenhet, spontanitet og sosial kontakt. Fglelse av
ensomhet og isolasjon kan reduseres nar dyr benyttes i helse- og behandlingssammenheng. Det viser tiltak
som "Inn pa funet” og "Grgnn omsorg”.

"Gd en tur med hunden hver kveld, selv om du ikke har hund”. [Kanskje du

kan ldne naboens).

P. 0. Astrand

RISIKOAKTIVITETER
Risikoaktiviteter, ogsd kalt ekstremsport, er aktiviteter som fremkaller endorfiner i kroppen som kan gi en
falelse av velbehag og lykketilstand.

Mennesker med helseplager har med hell forsgkt seq pa ulike risikoaktiviteter. Mange har vokst pa utfordringene,
og sykdom og problemer har kommet mer pd avstand. Aktivitetene kan ogsa dpne for nye nettverk og menings-
fulle utfordringer. Opplegg med risikoaktiviteter krever imidlertid grundig tilrettelegging, fortrinnsvis av
kvalifiserte trenere.

Ulike risikoaktiviteter: Fjellklatring, elvepadling, brevandring, juving, raffing,
kajakk,dykking, fallskjermhopping, groftevandring, paragliding, skating,

rappellering, utfor, snowboard, kiting og paintball.




K Oslo: Norges Dykkeforbund

Vil du vite mer? )

e Torstveit, M. K. & Bg, K. (2009]. Ulike typer fysisk aktivitet og trening. I: Bahr, R. (Red.}, Aktivitetshandboken:
fysisk aktivitet i forebygging og behandling (s. 136-141). Oslo: Helsedirektoratet. 15-1592

» Naturopplevelse, friluftsliv og var psykiske helse: rapport fra det nordiske miljgprosjektet friluftsliv og
psykisk helse. (2009). Oslo: Miljgverndepartementet & Nordisk ministerrdd. TemaNord 2009:545

« Stavgang: en skansom og helhetlig treningsform. (2004). Oslo: Akilles & Norges mosjons- og bedriftsidrettsforbund

 Bg, K. & Kamhaug, E. L. (1989). Gymnastikk i tiden. Oslo: Universitetsforlaget

b5+ gvelser som holder deg i form. (2009). Oslo: Helsedirektoratet. 15-1732

« Udahl, A. G. & Steinsland, A-M. (2008]. Vann: lev aktivt med din sykdom i vann. Oslo: Norsk revmatikerforbund

« Halvorsen, T. & Kahrs, N. (2008]. Fra lek i vann til sysmming: om svemmeopplering og funksjonsnedsettelser.
Bergen: Bodoni forlag

« Fysisk aktivitet i psykiatrien: aktivitetskatalog til inspiration. (2006). Kshenhavn: Sundhedsstyrelsen

« Berget, B. (2006). Animal-assisted therapy: effects on persons with psychiatric disorders warking with farm
animals. PhD avhandling. Aas : Norwegian University of Life Sciences, Department of Animal and Aquacultural
Sciences. Doctor of philasophy (Ph.D.] thesis 2006:20

« Berget, B., Braastad, B. (2008). Kunnskapsstatus og forskningshehov for inn pé tunet. As: Institutt for
husdyr- og akvakulfurvitenskap, Universitetet for miljg- og biovitenskap

e Tronstad, 5. (2006). Innfgring i klatring. Oslo: Akilles forlag

e Kghn, @. (2000). Padling: en grundig innfgring i padlingens teknikker. Oslo: Cappelen forlag

e Setterholm, L. (2007). Grunnleggende apparatdykking: NOF: |rebok for enstjernes apparatdykkerkurs.
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RIKTIG KOSTHOLD

Nar livet er vanskelig kan det veere en utfordring d holde pd de daglige rutinene som legger grunnlaget for et
godf kosthold. Enkelte sliter med overvekt, andre med underernaring eller feilernaring. S5ammen med gkt fysisk
aktivitet kan et godt og sammensatt kosthold gi helsegevinst.

Kostholdets betydning for en god psykisk helse er et forskningsfelt i vekst. Forskningsfeltet har et bredt
tematisk nedslagsfelt, og studiene dreier seq bl.a. om alt fra fiskeinntak og depresjon, til cellestudier av kunstige
tilsetningsstoffers effekt pa nervecellers vekst og utvikling. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har
fatt i oppdrag av Helsedirektoratet d foreta en kunnskapsoppsummering av internasjonal forskning pa effekt av
mineraler og vitaminer i behandlingen av mennesker med psykiske lidelser. Gjennomgangen kan hidra til mer
kunnskap om hvorvidt kosttilskudd kan fgre til bedre psykisk helse hos personer med psykiske lidelser.

Essensielle vitaminer, mineraler og fettsyrer absorberes best gjennom mat, og et godt og balansert kosthold
kan settes sammen pa mange forskjellige mater. Sammensetningen kan fa betydning for det overskuddet, og den
energien man trenger for a takle en utfordrende hverdag.

Noen generelle kostholdsrad:

:: spis grove korn- og brgdvarer

. velg magre kjptt- og meieriprodukter

:: spis mer fisk — bade som pdlegg og middag
;2 spis mer frukt og grent

:: veer varsom med salt

i kutt ned pa innfaket av sukker

:: vann er den heste tgrstedrikken



TIPS: Veer konkret og start med de enkle tingene. Bli for eksempel enige om a spise

grennsaker til hvert middagsmaltid, bruke magre melketyper samt begrense godterier
og sukkerholdig drikke.

Regelmessige maltider og rammene rundt maltidet er viktig, likesom a gjgre de gode matinnkjgpene eller ha
sunne rdvarer i kjgleskapet. Det anbefales en fast maltidsrytme; som frokost, lunsj, middag og kveldsmat daglig,
eventuelt med noen faste, sma mellommaltider. Det bgr ikke ga mer enn fire timer mellom hvert maltid.

Enkle sma maltider kan f.eks. veere korn med melk, kjeks med ost og et glass juice, eller en yoghurt og litt frukf.
Etter hvert som man klarer d spise mer regelmessig, bgr flere sunne matvarer inkluderes i kosten som grgnn-
saker, fisk og grovt brad. Veer ogsd pdpasselig med vaskeinntaket. Man trenger opptil to liter vaeske daglig. Mye
av dette dekkes gjennom maten, men sett gjerne som mal & drikke minst en liter rent vann hver dag.

Et godf rdd er at helsepersonellet, brukeren og eventuelt pargrende i fellesskap blir enige om d fglge de generelle
kostholdsradene og sefter seq konkrete mal for @ bedre kostholdet.

Overvekt og fedme er en utfordring for stadig flere. Arsakene til dette er sammensatte, men man vet at et
misforhold mellom aktivitet og matinntak kan resultere i overvekt og fedme. Sma forandringer i energibalansen
kan fgre til betydelig gkning i kroppsvekt over tid. Erfaringer viser at def for de fleste er vanskelig & oppnd varig
vektreduksjon ndr man fgrst har blitt overvektig. Derfor er forebygging av overvekt viktig.

Enkelte antipsykotiske medikamenter kan fare til vektgkning. Blodsukkeret kan stige, og blodets innhold av
fettstoffer endres i ugunstig retning.

Regelmessig fysisk aktivitet og filpasset kosthold er sentralf for a fd kontroll over vekten. Fysisk aktivitet i
ca. 60 minutter per dag med moderat og/eller hgy infensitet ser ut til & vaere ngdvendig for d forebygge vekt-
pkning. Aktiviteten kan deles opp i mindre bolker. Selv om vekten ikke gar ned, er fysisk aktivitet nyttig for
overvektige. Bkt fysisk aktivitet gir stgrre muskelmasse som bidrar til gkt basalstoffskifte og gjer det enklere
a opprettholde et hgyere energiforbruk uten at det fgrer til overvekt.

Helsepersonell og nettverket kan bidra fil & motivere overvektige fil 8 komme i gang. Gode akfiviteter er vann-
gymnastikk, sykling og svemming fordi vektharende ledd avlastets under aktivitetene.

/Vil du vite mer?

« Thommessen, M. E., Martinsen, E. W. & Arsky, G. H. (2005). Kosthold og fysisk aktivitet ved psykiatriske
institusjoner. Tidsskrift for den norske l@geforening, 125(23), 3297-9

« Bra mat for bedre helse. (2008). Oslo: Helsedirektoratet. [5-0244

 Mat og mosjon i hverdagen. (2000). Oslo: Sosial- og helsedirektoratet. 15-1082

« Andreassen, 0. A. & Bentsen, H. (2004]. Metabolske og kardiovaskulare hivirkninger av moderne

antipsykotika. Tidsskrift for den norske legeforening, 124(2), 181-2
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Kapittel 6 — KONTINUITET GIR SUKSESS
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DAGLIGE RUTINER
Fysisk aktivitet gir effekt nar det gj@res regelmessig og integreres i daglige rutiner. Hverdagsaktiviteter som
husarbeid, trappegang, hagearbeid, maling, snekring, ga- og handleturer kan hidra i en startfase, vare starten
pa en mer aktiv hverdag, og bar utnyttes som en del av den regelmessige fysiske aktiviteten. Nar aktiviteten har
et mal og oppleves meningsfull, er sjansen stgrre for at oppgaven blir gjennomfgrt, og interessen for & fortsette
aktiviteten kan gke.

Tlps for & vedlikeholde og viderefgre Fysisk akfivitet:

:: helsepersonell oppfordrer brukerne il & vaere fysisk aktive

:: det legges opp til minst 30 minutters daglig variert fysisk aktivitet av moderat intensitet

. helse-/behandlingssamtaler kan foregd i sammenheng med fysisk aktivitet

:: brukerne oppfordres til & ga eller sykle ndr de skal forflytte seq

i variert aktivitetsutstyr er lett tilgjengelig

;. aktive brukere gis anerkjennelse

:: helsepersonell deltar i aktivitetene sammen med brukerne der det er aktuelt

i brukerne gis undervisning om sammenhengen mellom fysisk aktivitet og psykisk og fysisk helse

Oppfelging kan gke interessen og redusere tilbakefall for fysisk aktivitet. Ofte er den sosiale stgtten
avgjgrende for resultatet. | perioder med redusert interesse er det viktig at helsepersonell og andre statte-
spillere kontinuerlig fglger opp, tenker alternativt og opprettholder engasjementet.

Oppmuntring til a finne frem til egnede aktiviteter, kan vaere en ngkkel for & oppna suksess. Negative opplevelser
kan pdvirke inferessen. Det gjelder derfor & ha gode alternativer ved uforutsefte hendelser.

Aktuelle stpttetiltak i vanskelige perioder kan veere a gjennomfgre en motivasjonssamtale, ringe og minne om
treningen, fglge fil treningsstedet og delta sammen med brukeren. Helsepersonell bar kontinuerlig gi informasjon,
rad og stgtte samt lytte til brukeren og bidra med konstruktive lgsninger.



"leqg pnsker at fysisk aktivitet skal veere en like naturlig del av hverdagen,
og bli utfart like samvittighetsfullt, som ndr en pusser tennene fgr man

legger seg”.
Egil W. Martinsen

Realistiske mal - kortsiktige og langsiktige - kan gke mulighetene for kontinuitet og suksess. Ulike registrerings-
verktgy som skritteller, pulsklokke og treningsdagbok kan benyttes for @ motivere og bevisstgjgre fremgang

0g registrere om mélene nds. Malene kan justeres underveis dersom det er behov for dette. A konkurrere med seg
selv er en utfordring som kan pke motivasjonen. Like viktig som fysiske endringer er det a utvikle gode sosiale
relasjoner og oppna posifiv effekt i forhold til ulike psykologiske aspekter. Det kan dreie seg om & mestre @ mgte
opp, samarheide og forholde seq til andre, orke mer og sove bedre.

Frafall. Studier av befalkningen generelt viser at rundt 50 prosent faller fra aktiviteten det farste halvaret. Det
kan veere en fordel & prate om defte som en naturlig del av prosessen med & gke fysisk aktivitetsniva, slik at
man ikke ser pa eventuelf frafall som tegn pd at en er mislykket. Frafall er ofte forbundet med skam og skyld-
falelse. Det er viktig at aktivitetsleder og deltager setter seq ned og ser pa hva som kan endres for at man skal
fortsette aktiviteten. Kanskje ma aktivitetens mal, form og innhold justeres.

Undervisning om effekten av fysisk aktivitet generelt og i forhold fil psykisk helse kan vare et nyttig
pedagogisk filtak i prosessen for @ viderefgre fysisk aktivitet. Andre aktuelle undervisningstemaer kan veere
kosthold og tobakk. Undervisning kan ke engasjementet og interessen for a tenke mer helhetlig om egen helse.

Treningsdaghok kan brukes til & registrere all aktivitet. Det kan gjgre den fysiske aktiviteten mer malrettet.
Treningsdaghoken kan ogsa brukes i sammenheng med konsultasjoner. Positive tilbakemeldinger pd aktiviteter
som er gjennomfgrt og mal som er oppnddd, kan bidra fil gkt selvtillit og mestringsfalelse.

Turgrupper som mptes regelmessig kan vare en ressurs for mange. Turavtaler med andre kan flytte fokus bort
fra egen manglende motivasjon for fysisk akfivitet. | tillegg bgr brukere med psykiske lidelser og problemer
motiveres til & delta i etablerte gruppeaktivteter i lokalmiljget.

Behagelig freningst@y er motiverende i seq selv. Siste modell er ikke ngdvendig, men riktig skotgy
er viktig for & unngd belastningsskader. Billig treningstgy kan veere like bra som dyrt.
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