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«Omsorgen, relasjonene, samholdet, samtalene, kjeerligheten, vitenskapen, musikken, kunsten,
litteraturen, handverket, naturens puls og storhet representerer muligheter for & oppleve
mening. Jeg vil si at verden er meningsmettet, men det betyr ikke at livet alltid fremstar som
meningsfylt. Vi ma lete for & finne noe som har en klangbunn i oss. Derfor er det ikke kun
snakk om & skape mening, tenker jeg, men ogsa a avdekke mening»

Ekeberg, 2021, [1] s. 63
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Sammendrag

| desember 2020 gjennomf@rte Akuttnettverket, i samarbeid med Nasjonalt kompetansesenter
for kultur, helse og omsorg, en spgrreundersgkelse for & kartlegge bruken av supplerende
behandlings- og aktivitetstilbud ved dggnpsykiatriske akuttenheter for barn, unge og voksne i
Akuttnettverket. Prosjektet, som fikk navnet «Kultur, kropp og bevegelse», ble iverksatt ved
Psykisk helsevern og rus avdeling FOU, Akershus universitetssykehus HF (Ahus). Bakgrunnen
for prosjektet var et gnske om a utforske et omrade hvor det per i dag finnes lite kunnskap,
med et hdp om a stimulere til videre fagutvikling, kvalitetsforbedring og forskning.

De supplerende tilbudene som ble kartlagt var tilbud som involverer kunst, musikk, natur,
fysisk aktivitet, kropp- og bevegelsesorienterte praksiser. Disse tilbudene kommer i tillegg til
etablert samtaleterapi og medikamentell behandling. | praksis kan det veere en glidende
overgang mellom supplerende behandlinger og aktiviteter, men supplerende behandling ble
her definert som at det foreligger en fagspesifikk kompetanse, en forankring i teori og metode,
en individuell terapeutisk hensikt og en individuell tilrettelegging.

Gjennom supplerende behandlings- og aktivitetstilbud kan pasienters egne interesser, ressurser
og engasjement fungere som motvekt til sykdom, funksjonsnedsettelse og meningslgshet.
Dette er viktig i en tid hvor personsentrerte og recovery-orienterte tilnserminger til behandling
vektlegges stadig mer. S3 vidt vi vet er det ikke tidligere gjort en kartlegging av supplerende
tilbud ved norske akuttenheter.

Prosjektets hovedmal var & fa en oversikt over hvilke supplerende behandlings- og
aktivitetstilbud enheter i Akuttnettverket tilbyr, hvordan de gjennomfgres og hvordan de
vurderes. Prosjektets delmal var a fa et innblikk i hvorvidt selvmordsforebyggende
sikringstiltak og smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer i konflikt med
giennomfgring og initiering av supplerende behandlings- og aktivitetstilbud.

Vi sendte ut et spgrreskjema til 80 dggnenheter hentet fra Akuttnettverkets deltakerlister. Med
fa unntak ble de samme spgrsmalene stilt om supplerende behandlingstilbud og
aktivitetstilbud. Spgrsmalene omhandlet bl.a. om tilbudene gjennomfgres individuelt eller i
gruppe, kun med pasienter eller med bade pasienter og pargrende, av interne eller eksternt
ansatte. Vi spurte ogsa om hvordan enhetene vurderer tilbudenes nytteverdi for
pasientgruppen og om enhetens lokaler og omgivelser er egnet og tilpasset. Videre ble det
spurt om fagkompetanse innen supplerende behandling og aktivitet star i fokus ved
rekruttering av personell og om det eksisterende supplerende tilbudet ansees & imgtekomme
pasientgruppens gnsker og behov. For 3 fa et bedre innblikk i noen av behandlings- og
aktivitetstilbudene, ble ansatte ved to enheter intervjuet om sine tilbud i tillegg.

23 av 80 enheter (29%) svarte pa undersgkelsen. To enheter hadde ikke akuttfunksjon, og ble
derfor ekskludert fra analysene. Undersgkelsen gir innblikk i et mangfold av supplerende
behandlings- og aktivitetstilbud. Noen enheter har flere supplerende behandlings- og
aktivitetstilbud, andre har ingen eller fa. Supplerende behandlings- og aktivitetstilbud vurderes
av enhetene til «i stor grad» a ha nytteverdi for enhetens pasientgruppe. Enhetenes lokaliteter
og omgivelser vurderes «til en viss grad» utformet og egnet for tilbudene.
Selvmordsforebyggende sikringstiltak vurderes «i liten grad» til 8 komme i konflikt med
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giennomfgring av eksisterende supplerende behandlings- og aktivitetstilbud.
Selvmordsforebyggende sikringstiltak vurderes «i liten grad» & komme i konflikt med initiering
av andre supplerende behandlingstilbud enheten har planlagt, men derimot «verken eller» &
komme i konflikt med initiering av andre aktivitetstilbud enheten har planlagt. Dette er en av
to ganger svarene knyttet til behandlingstilbud og aktivitetstilbud skiller seg fra hverandre.
Smitteforebyggende tiltak i forbindelse med Covid-19 vurderes «til en viss grad» 8 komme i
konflikt med gjennomfgringen av eksisterende supplerende behandlings- og aktivitetstilbud.
Nar det gjelder igangsetting av nye tilbud, kommer smitteforebyggende tiltak i forbindelse
med Covid-19 «til en viss grad» i konflikt med initiering av andre supplerende behandlings- og
aktivitetstilbud enheten har planlagt, og sdledes mer i konflikt enn selvmordsforebyggende
tiltak. Fagkompetanse innen supplerende behandling og aktivitet star «verken eller» i fokus ved
rekruttering av personell. Det eksisterende supplerende behandlingstilbudet oppleves «verken
eller» & imgtekomme pasientgruppens gnsker og behov, og det eksisterende aktivitetstilbudet
vurderes «til en viss grad» a8 imgtekomme pasientgruppens gnsker og behov. Dette er andre
gangen svarene knyttet til behandlingstilbud og aktivitetstilbud skiller seg fra hverandre.

Hva som tilbys ved enhetene fremstar som sveert ulikt fra sted til sted og kan virke noe
tilfeldig. Man aner en tendens til at enhetene med flere tilbud, tilbyr supplerende behandlinger
og aktiviteter som befinner seg innenfor samme faglige tilneerming. Dette kan veere en
utfordring mht. likeverdige helsetjenester av recovery-orientert karakter. Det kan ogsa se ut til
at det ikke er naturlig & skille mellom behandling og aktivitet i praksis, og at flere enheter
vurderer aktivitetene som del av behandlingen. At flere av tilbudene vurderes «i stor grad»
med nytteverdi, men tilbys i varierende grad ansees som et paradoks. Selvmordsforebyggende
sikringstiltak er antakelig s godt integrert i akuttpsykiatrisk praksis at det ikke kommer i
konflikt med gjennomfgring av supplerende tilbud. Smittevern fremstar sdpass uvant at det
antakelig utfordrer hverdagen, og blir en stgrre barriere for supplerende tilbud. | en hektisk
akutt-psykiatrisk hverdag kan gyeblikkelig hjelp og kort liggetid antakelig ogsa veere en
utfordring. At lokaler og omgivelser bare ansees «til en viss grad» som egnet, og at
fagkompetanse innen supplerende tilbud «verken eller» star i fokus ved rekruttering fremstar
ogsa som mulige hindre. At supplerende behandling «verken eller», og supplerende aktiviteter
bare «til en viss grad», ansees & imgtekomme pasientgruppens gnsker og behov tyder pa at
tilbudene i stgrre grad bgr organiseres i samarbeid med brukere og integreres som en del av et
helhetlig tilbud basert pa faglig teori, evaluering og forskningsbasert kunnskap.
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Innledning

Da de fgrste psykiatriske institusjonene i Norge ble etablert pa 1800 tallet la de landlig til og
var tilknyttet gardsdrift. Dette medfgrte at frisk luft, bruk av kroppen, handverk og
meningsfull virksomhet stod sentralt i behandlingen [2]. | Igpet av forrige drhundre gikk
psykiatrien gjennom store endringer. De store institusjonene ble nedlagt. Tilbudet ble
desentralisert mot poliklinisk og ambulant behandling i neermiljget. Nedbyggingen av
institusjonstilbudet gikk raskere enn oppbyggingen av det lokale tilbudet. Antall dggnplasser
ble sterkt redusert, med @kt press pa plassene, en betydelig sykere pasientgruppe, og kortere
institusjonsopphold som resultat [3]. Med omleggingen gkte ogsa graden av passivitet og
inaktivitet for pasientene [2]. Kunnskapsutviklingen innen psykiatri har veert preget av et
medisinsk perspektiv som kan ha bidratt til et unaturlig skille mellom kropp, sinn og miljg. |
tillegg til medikamenter, har samtalen lenge veert den radende inngangsporten til behandling,
pa bekostning av en mer helhetlig tilneerming som inkluderer det man kan kalle «den levende
kroppen». Fra dette perspektivet er kroppen noe man er, - ikke har, og kroppslige erfaringer,
erkjennelses- og uttrykksformer vektlegges. De siste drene har kroppsfenomenologi,
hermeneutikk og salutogenese bidratt til & forsta og vektlegge betydningen av det sanselige og
meningssgkende. Egenkraft, egenaktivitet, hjelp til selvhjelp, ressurser og mestring har fatt
starre fokus, og bade kropp og sinn er tatt mer i bruk i en sosial og kulturell sammenheng [2].

Bakgrunn for prosjektet

Mange steder er samtaleterapi og medikamentell behandling fortsatt de radende
tilneermingene til arbeid med psykiske lidelser [4]. Ved d@gnpsykiatriske akuttenheter er
miljgterapi ogsa en essensiell del av behandlingen. Miljgterapi innebaerer bl.a. & gi den enkelte
pasient struktur og rammer for dagen slik at man bedre kan delta i fellesskapet pa egne
premisser [5]. Miljgterapi er en planlagt og faglig begrunnet terapeutisk virksomhet som
nyttiggjar seg av de ressurser omgivelsene til enhver tid gir. Gjennom samhandling legges det
til rette for fysisk, psykisk, sosial og andelig vekst — og a styrke pasientenes egenomsorg. Det
varieres mellom 3 stgtte og utfordre, i en terapeutisk allianse preget av anerkjennelse og
respekt for den enkeltes egenverd og integritet [6, s. 78]. | praksis inkluderer miljgterapi ofte
bruk av det som kan kalles supplerende behandlinger og aktiviteter. | denne sammenheng
indikerer det & vaere supplerende a veere komplimenterende. Supplerende behandling og
aktivitet vurderes som likeverdig annen etablert behandling, selv om kunnskapsgrunnlaget og
utbredelsen er ulik.

Kartleggende litteratursgk har vist at det mangler kunnskap og litteratur om supplerende
tilbud ved akuttenheter i Norge. Fra utenlandsk forskning vet vi at inneliggende pasienter i
psykisk helsevern beskriver dggnopphold som lite tilfrisknings- og mestringsfremmende [7].
Inaktivitet og kjedsomhet er et stort problem, som relateres til lav brukertilfredshet,
frustrasjon, aggresjon, selvskade og tvangsbruk [7, 8]. Fra tilsyn ved dggnenheter i psykisk
helsevern har Sivilombudsmannen beskrevet varierte og meningsfulle aktiviteter som
avgjgrende for fysisk og mental velveere, og papekt rom for forbedring [9-11]. | Europaradets
torturkomité sine standarder (CPT) [12], som Sivilombudsmannen bl.a. benytter som grunnlag,
kan man lese; «Psychiatric treatment should be based on an individualized approach, which
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implies the drawing up of a treatment plan for each patient. It should involve a wide range of
rehabilitative and therapeutic activities, including access to occupational therapy, group
therapy, individual psychotherapy, art, drama, music and sports. Patients should have regular
access to suitably-equipped recreation rooms and have the possibility to take outdoor exercise
on a daily basis; it is also desirable for them to be offered education and suitable work» [12, s.
4]. Rapporter om pasienters erfaringer med dggnopphold i psykisk helsevern (PasOpp
undersgkelser) etterlyser behandling og tilbud som fremmer mestring og som gir tro pa et
bedre liv etter utskrivelse. Aktivitetstilbudet ved dggninstitusjonene fremstar ikke
tilfredsstillende [13].

I 2009 ble det giennomfart en kartlegging av kulturelle aktiviteter ved 47 institusjoner innen
psykisk helsevern i Oslo (poliklinikker, dagsenter og sykehusposter). Kartleggingen tok for seg
ulike kunstneriske terapiformer (musikk, kunst, dans, drama) og kunstrelaterte samvaersformer
og oppsgkende kulturkonsum (konserter, bibliotek, utstillinger). Resultatene fra undersgkelsen
indikerte store forskjeller mellom institusjonenes «kulturprioritering, men «kunstenes» naerveer
synes & veere verdsatt ved de fleste av institusjonene. Kunstbaserte terapiformer var meget
begrenset, og kulturens plass virket noe tilfeldig organisert, til tross for at positive
sammenhenger mellom kultur og helse kan dokumenteres. Kulturaktiviteter sa i liten grad ut til
a veere resultat av en overordnet behandlingsfilosofi eller retningslinjer for praksis [14].

Det er ogsa gjennomfgrt noen brukerundersgkelser knyttet til supplerende tilbud, som hos
FIRE — Stiftelsen Ett skritt videre, som er et etterverns tilbud for mennesker med vansker
relatert til rusmisbruk og/eller psykiske lidelser. Tilbudet, som omfatter fysiske og kreative
aktiviteter som sport, sang og musikk ble vurdert som et godt supplement for flere i
malgruppen. Etter deltagelse ble det rapportert stgrre grad av bade mestring, tilhgrighet og
delaktighet, og en tredel av deltakerne mente tilbudet hadde bidratt til endringen [15].

Helsepolitiske fgringer

I Norge har det fra statlig hold veert gkende oppmerksomhet mot betydningen av kultur,
kropp og bevegelse for psykiske helse. | 2009 publiserte Miljgverndepartementet en rapport
som beskrev bruken av natur som kilde til gkt livskvalitet og bedre psykisk helse [16]. | 2014
ble Nasjonalt kompetansesenter for kultur, helse og omsorg etablert med forankring i
Stortingsmelding nr. 29 [17] og nr. 15 [18] for & utvikle og dokumentere sang, dans og andre
kulturuttrykk i en helse- og omsorgsfaglig ramme. Stortingsmelding nr. 29 papekte at
omsorgstjenestene ikke ivaretok forebyggende virksomhet, opptrening, rehabilitering, fysisk,
sosial og kulturell aktivitet tilstrekkelig, og @nsket stgrre vektlegging av sosiale, eksistensielle og
kulturelle behov gjennom sosial og fysisk aktivisering. Selv om meldingen seerlig omhandlet
eldreomsorgen, oppfordret den til & benytte kunst og kultur innovativt til & utvikle nye
metoder og faglige tilnserminger til helse- og omsorgstjenestene. Den papekte ogsa at kultur
og omsorg ma kombineres i tverrfaglig samarbeid for & stimulere kropp og sjel giennom bruk
av f.eks. dans, musikk, kunst og kulturaktiviteter som stimulerer den enkeltes evner, interesser
og livshistorie [17]. Verdens Helse Organisasjon (WHO) skisserer et generelt behov for
helsetjenester som ivaretar individuelle og flerdimensjonale behov [19]. WHO har ogsa tatt et
omfattende initiativ for & fremme kvalitet og menneskerettigheter i psykisk helsearbeid. |
denne sammenheng star recovery sentralt og helsepersonell oppfordres bl.a. til & engasjere
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pasienter i opplgftende terapeutiske praksiser som involverer kunst, musikk, natur, fysisk
aktivitet m.m. [20].

Nasjonal helse- og sykehusplan [21] gnsker & fornye og forbedre helsetjenesten ved a
vektlegge recovery og brukermedvirkning gjennom valgmuligheter og bredde i
behandlingstilbudet. Helse- og omsorgsdepartementet har satt et mal om at det legges til rette
for legemiddelfrie behandlingstilbud [22], og blant behandlingsmetodene er kunst- og
uttrykksterapi, fysisk og sosial aktivitet, psykomotorisk fysioterapi og lllness Management and
Recovery (IMR). Disse behandlingsmetodene vektlegger blant annet mestring, velveere og gkt
livskvalitet gjennom kreative uttrykk, fysisk aktivitet, fritid og rekreasjon [23]. Videre beskriver
lov om spesialisthelsetjenester hvordan tjenestene skal fremme folkehelsen og motvirke
sykdom, skade, lidelse og funksjonshemning [24]. Fra et brukerperspektiv er det ogsé gnskelig
a utvikle gode behandlingskulturer for tilfriskning og ikke-medikamentell behandling [25].
Recovery-orienterte praksiser beskrives som alternativ til biomedisinske tilneerminger. Et
mangfoldig behandlingstilbud vektlegges, og fysisk aktivitet og bevegelse fremheves som viktig
[26].

Faglig grunnlag

For bdde unge og voksne, mennesker med lette og moderate lidelser (som angst og
depresjon), og mer alvorlige psykiske lidelser (som psykose), ansees kunsten, musikken og
dansen & kunne gi supplerende stgtte til tradisjonelle medikamentelle og psykologiske
tilneerminger [27]. Regelmessig fysisk aktivitet kan ogsa ha stor betydning for psykisk helse
[28-30], ved f.eks. & fremme kognitiv funksjon [31], samt forebygge og redusere depresjon
[28, 31-33]. | kombinasjon med annen behandling, kan fysisk aktivitet ogsé ha betydning for
angstlidelser [34]. Effekten av fysisk trening for personer med alvorlige psykiske lidelser er
fremdeles begrenset, men det betyr ikke at fysisk aktivitet ikke har betydning ved alvorlig
psykisk lidelse [35, s. 29]. Styrketrening i behandling for pasienter med rusproblematikk har
vist at trening kan redusere flere risikofaktorer; som fare for fall og brudd, og livsstilsrelaterte
sykdommer [36]. Sanseregulerende behandling, som bruk av sanserom med f.eks.
massasjestoler, vektede tepper, aromaterapi, musikk, og stressballer, har gitt signifikant
reduksjon i bruk av tvang og isolasjon for inneliggende pasienter, og implementeres aktuelt v/
mange dggnavdelinger i Danmark [37]. Yoga, som er en kroppsorientert og mindfullness-
basert tilnaerming, har vist effekt pa stress [38]. Yoga kan ogsé redusere depressive symptomer
[39-46], og veere et nyttig supplement ved forhgyede nivder av angst [44, 47, 48]. Ved
tilstander som angst-, depresjons- og traumelidelser er stressregulering [40, 49, 50],
selvregulering [51], oppmerksomt neerveer [40, 52], gkt affekttoleranse [50], selvmedfglelse
[40], tilhgrighet og mobilisering av egenkraft [53] bl.a. trukket frem som yogaens mulige
virkningsmekanismer. Kontakt, eierskap og kontroll over kroppen ansees som seerlig
betydningsfullt for traumepasienter [50, 54] og de ferdighetene som erverves antas a kunne gi
gkt utbytte av samtaleterapi og medikamentell behandling [52].

Forskning pa interaksjon mellom mennesker og dyr viser positiv effekt pa fysisk og psykisk
helse. Gjennom sin sosiale stgtte kan f.eks. hunder bidra med trygghet, kjeerlighet, fellesskap,
oppmerksomhet, glede og gkt selvrespekt [55]. A laere mer om & gi omtanke og a ta
lederrollen, kan ogsa veere effekten av omgang med hund. Kontakt med hest kan gi gkt
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®
selvtillit og mestringsevne, bidra til utvikling av handlingskraft, fremme
kommunikasjonsferdigheter og til & takle redsel [56].

Samtidig som betydningen av ulike supplerende tilbud for helsen stadig dokumenteres, er det
ogsa meldt bekymring for at supplerende helsefremmende praksiser, som kunstnerisk aktivitet,
i for stor grad kan tvinges inn i en medisinsk ramme og begrepsfestes som terapi eller
behandling i helsetjenestene. Krav til evidens, resultat- og utfallsorientert tenkning kan i noen
tilfeller medfgre avkall pé kunstneriske og filosofiske betydninger, som prosessen underveis og
verdien av samspill [57]. Supplerende helsefremmende praksiser er viktige fordi de kan
fremme eksistensiell helse, som handler om hvordan vi klarer a skape mening og livskvalitet
nar livet erfares som vanskelig og smertefullt [1]. Derfor kan eksistensiell helse bl.a. veere nyttig
a forsta nar kultur, kropp og bevegelse inkluderes i arbeid med psykisk helse.

Eksistensiell helse handler om & ha en kapasitet for konstruktiv endring, indre styrke og
forankring i eget liv, som gjgr at man finner harmoni og kjenner seg «<hjemme i seg selv», til
tross for sykdom og belastning. Det handler om & ha ressurser i form av mot, ro, tro, hdp og
kreativitet, som gir beskyttelse i mgte med livets lidelse, plager og problemer. Eksistensiell
helse er knyttet til ens retning, verdier, mening, og hensikt i livet, til opplevelse av helhet,
sammenheng og seg selv som en del av noe stgrre. Eksistensiell helse gar pa tvers av alle
dimensjoner av helse og favner bl.a. religigse, andelige, og livsfilosofiske perspektiv [1, 58,
59]. WHOs definisjon av helse som en tilstand av fullstendig fysisk, mental og sosial velveere
har mgtt skepsis [60, 61]. Filosofen lllich har beskrevet en alternativ definisjon som gjenspeiler
hva det vil si «@ leve et liv». | fglge lllich innebeerer god helse evnen til a tilpasse seg livets
forandringer, til & vokse og eldes, til & holde ut og mestre lidelse og ded [1, 62].

Formal og mal

Prosjektets formal var & utforske bruken av supplerende behandlings- og aktivitetstilbud ved
dggnpsykiatriske akuttenheter, siden dette er et omrade hvor det finnes lite annen kunnskap.
Ved & sette fokus pa tematikken var det gnskelig & stimulere til videre fagutvikling,
kvalitetsforbedring og forskning pa feltet kunst, musikk, natur, fysisk aktivitet, kropp- og
bevegelsesorienterte praksiser i arbeid med psykisk helse.

Prosjektets hovedmal var a fa en oversikt over hvilke supplerende behandlings- og
aktivitetstilbud enhetene tilbyr, hvordan de gjennomfgres og hvordan de vurderes av
enhetene. Prosjektets delmal var & fa innblikk i hvorvidt selvmordsforebyggende sikringstiltak
og smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer i konflikt med gjennomfgring og
initiering av supplerende behandlings- og aktivitetstilbud.

Metode

Deltakere

Prosjektet innebar a sende ut et spgrreskjema til 80 dggnenheter i Akuttnettverket, som ble
gjenkjent som akuttenheter innen offentlig psykisk helsevern, pa deltakerlistene til
Akuttnettverkets samlinger. Informasjon om prosjektet og spgrreskjema ble sendt til 2-3
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ansatte ved 80 enheter. Det ble sendt ut én paminnelse etter en uke. Deltakelse var frivillig.
Sperreundersgkelsen skulle besvares en gang per enhet, av leder eller pd oppdrag fra
vedkommende.

Spgrreskjema

Sperreundersgkelsen inneholdt totalt 124 spagrsmal og tok 10-20 min a besvare (se Appendiks
D s. 59). Fgrste del av spgrreskjemaet tok for seg supplerende behandlingstilbud. Andre del
tok for seg supplerende aktivitetstilbud. | praksis kan det veaere en glidende overgang mellom
supplerende behandlinger og aktiviteter, men supplerende behandling ble definert som at det
foreligger en fagspesifikk kompetanse, en forankring i faglig teori og metode, en individuell
terapeutisk hensikt og en individuell tilrettelegging.

Spersmalene omhandlet bl.a. om tilbudene gjennomfgres individuelt eller i gruppe, kun med
pasienter eller med bade pasienter og pargrende, av interne eller eksternt ansatte. Det ble
ogsa spurt om hvordan enhetene vurderer tilbudenes nytteverdi for pasientgruppen, om
enhetens lokaler og omgivelser er egnet og tilpasset, om fagkompetanse innen supplerende
behandling og aktivitet star i fokus ved rekruttering av personell og om det eksisterende
supplerende tilbudet ansees & imgtekomme pasientgruppens gnsker og behov.
Sperreundersgkelsen skulle besvares en gang per enhet, av leder eller pa oppdrag fra
vedkommende. Pasienter eller brukerorganisasjoner fikk ikke tilsendt spgrreskjema.

Undersgkelsen inneholdt utsagn som deltakerne skulle ta stilling til pa en skala fra 1til 5 der 1
var «ikke i det hele tatt», 2 «i liten grad», 3 «verken eller», 4 «til en viss grad» og 5 «i stor grad».
Pa noen spgrsmal var det ogsa anledning til & svare med fritekst. Noen svar gjengis som
deskriptiv opptelling/statistikk. Andre svar ble regnet om til giennomsnitt og medianverdier.
De apne svarene ble systematisert, og det ble gjort en enkel, kvalitativ innholdsanalyse.

Intervju

For & fa et bedre innblikk i noen av behandlings- og aktivitetstilbudene, ble ansatte ved to
enheter invitert til dybdeintervju om sine tilbud. Dette var enheter som hadde flere tilbud, og
som prosjektgruppen derfor vurderte som nyttige for andre a kjenne til. To ansatte v/
Akuttenheten ved Valen Sykehus, Helse Fonna og fire ansatte v/ akuttenheten ved BUP
Innlandet takket ja til & delta i digitalt fokusgruppeintervju. Fokusgruppeintervjuene hadde en
varighet pa 90 minutter. Informasjonen fra intervjuene ble ikke gjort til gjenstand for analyse,
men gjengitt i kortfattet form.

Etikk
Personvernombud (PVO) ved Ahus vurderte at det ikke skulle samles inn personopplysninger i
prosjektet, og at personvernlovgivningen ikke kom til anvendelse.

Svarrespons spgrreundersgkelse

23 av 80 enheter svarte pa skjemaet. Det gav en svarrespons pa 29%. To enheter hadde ikke
akuttfunksjon, og ble derfor ekskludert fra analysene. Svar fra 21 enheter inngikk derfor i
analysene.
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Resultater

Enheter som deltok i kartleggingen

Av de 21 deltakende enhetene oppga seks enheter tilhgrighet til psykisk helsevern barn og
unge og fire enheter oppga tilhgrighet til psykisk helsevern voksne. 11 enheter oppga ikke
tilhgrighet. 11 var rene akuttenheter, mens seks enheter hadde bade akutte og elektive, lengre
innleggelser. Det var fire enheter som ikke oppga om de var ren akuttenhet eller om de hadde
bade akutte og elektive, lengre innleggelser.

Hva slags supplerende behandlingstilbud tilbyr enhetene?

Seks enheter tilbyr fysioterapi, to enheter tilbyr psykomotorisk fysioterapi, tre enheter tilbyr
annen kroppsorientert behandling (eks. sensorimotorisk psykoterapi, terapeutisk mindfulness,
yogaterapi 0.l.) og sju enheter tilbyr sanseregulerende behandling (eks. lysterapi og virtuell
mgrketerapi, sanserom med massasje, boblebadekar, kuledyne, kulemadrass o.l.). Videre tilbyr
sju enheter ergoterapi (eks. ADL trening), fire enheter friluftsterapi, en enhet dyreassistert
terapi (eks. bruk av terapihund, terapiridning o.l.) og to enheter kunst- og uttrykksterapi.
Avslutningsvis oppga to enheter at de tilbyr alternativet «annet», og spesifiserte at dette er
individuelt tilpassede aktivitetstilbud som tur, gymsal, fotball, bordtennis, tredemglle,
formingsaktiviteter, baking og «vanlig» miljgterapi med fokus pa fysisk aktivitet. Siden dette er
tilbud som kartlegges i undersgkelsens andre del, som omhandler supplerende aktivitetstilbud,
ble ikke behandlingstilbudene oppgitt under «annet» inkludert i analysene av supplerende
behandlingstilbud. Ingen enheter oppga at de tilbyr musikkterapi eller danse- og
bevegelsesterapi.

Fysioterapi, ergoterapi og sanseregulerende behandling tilbys hyppigst ved enhetene. Noen
enheter har flere supplerende behandlingstilbud, andre har fa eller ingen supplerende
behandlinger. Atte enheter har ett supplerende behandlingstilbud. En enhet har to supplerende
behandlingstilbud. Fire enheter har tre supplerende behandlingstilbud. Tre enheter har fire
supplerende behandlingstilbud. Det var fem enheter som ikke tilbyr noen supplerende
behandlingstilbud. Av disse var to rene akuttenheter, to enheter har tilhgrighet til psykisk
helsevern barn og unge, bade akutt og elektiv, og den siste enheten har kun oppgitt tilhgrighet
til psykisk helsevern voksne.

For en oversikt over hvor mange enheter som tilbyr hver av de supplerende
behandlingstilbudene, se figur 1.

12



akuttnettverket.no
Kultur, helse og omsorg o
NASJONALT KOMPETANSESENTER o : o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Figur 1:

Type supplerende behandling
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Hvordan supplerende behandlingstilbud gjennomfgres

Ved noen enheter blir behandlingene gjennomfgrt kun individuelt eller kun i gruppe, men nar
en ser alle enheter under ett, ble alle, unntatt psykomotorisk fysioterapi, giennomfgrt bade
individuelt og i gruppe'. Behandlingstilbudene gjennomfgres hovedsakelig kun med pasienter.
Bare en gang oppga en enhet at et supplerende behandlingstilbud gjennomfgres med bade
pasienter og pargrende?. De gjennomfgres primeert av ansatte ved enheten med formell
fagkompetanse (ikke eksternt ansatte utenfor enheten med formell fagkompetanse (eks.
innleid fagpersonell, sykehusets kliniske fellesfunksjoner, ergoterapitjeneste o.l.)3.

For detaljert innblikk i hvordan de ulike supplerende behandlingene gjennomfgres og
vurderes, se Appendiks A s. 29.

Hvordan supplerende behandlingstilbud vurderes

For enhetens pasientgruppe vurderes supplerende behandlingstilbud «i stor grad» a ha
nytteverdi* og «verken eller» & imgtekomme pasientgruppens gnsker og behov (Jf. tab. 1, spm.
1 og 6). Nar det gjelder enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes disse «til en viss grad» a
vaere egnet for & kunne tilby supplerende behandling (Jf. tab. 1, spm. 2).
Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «i liten grad» i konflikt med bade gjennomfgring

1 Man kunne krysse av p3 en av, eller begge alternativene, mht. gruppe eller individuelt

2 Man kunne krysse av pa en av, eller begge alternativene, mht. kun med pasienter eller med bade pasienter og
pargrende

3 Man kunne krysse av pa en av, eller begge alternativene, mht. eksternt ansatte utenfor enheten eller ansatte
ved enheten

4 Siden flere av de 21 deltakende enhetene hadde flere behandlingstilbud og har svart for flere supplerende
behandlingstilbud er N=31. N varierer fortlgpende med hvor mange svar man har fatt pa de ulike spgrsmalene
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av eksisterende supplerende behandling og initiering av nye supplerende behandlinger (Jf. tab.
1, spm. 3 og 7). Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «til en viss grad» i
konflikt med bade gjennomfgring av eksisterende supplerende behandling og initiering av nye
supplerende behandlinger (Jf. tab. 1, spm. 4 og 8). Fagkompetanse innen supplerende
behandlingstilbud star «verken eller» i fokus ved rekruttering av personell (Jf. tab. 1, spm. 5).

Tabell 1:

Nr. Spgrsmal N Frekvensfordeling Gj. snitt Median
1 2 3 4 5

1. 1 hvilken grad vurderes supplerende 310 1T O 9 21 466 5,00

behandling som nyttig for enhetenes
pasientgruppe?
2. | hvilken grad er enhetens lokaliteterog 31 0 2 2 14 13 4,27 4,00
omgivelser utformet og egnet for 4 tilby
supplerende behandling?
3. I hvilken grad kommer 31 7 15 2 5 2 2,19 2,00
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av
supplerende behandling?
4. | hvilken grad kommer 314 3 2 20 2 3,29 4,00
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
giennomfgringen av supplerende
behandling?
5. I hvilken grad star fagkompetanse innen 21 2 7 5 7 0 2,81 3,00
supplerende behandling i fokus ved
rekruttering av personell?
6. 1 hvilken grad oppleves det eksisterende 21 3 5 5 6 2 2,95 3,00
supplerende behandlingstilbudet &
imgtekomme pasientgruppens gnsker og
behov?
7. | hvilken grad kommer 21 6 5 1 7 2 2,71 2,00
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med initiering av eventuelt
andre supplerende behandlingstilbud
enhetene har planlagt?
8. I hvilken grad kommer 21 3 2 1 13 2 3,43 4,00
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med initiering av
eventuelt andre supplerende
behandlingstilbud enhetene har
planlagt?

Hva slags supplerende aktivitetstilbud tilbyr enhetene?

19 enheter tilbyr fysisk aktivitet inne (eks. ballspill, boksesekk, treningsapparater i gymsal o.l.),
19 enheter tilbyr fysisk aktivitet ute i sykehusets neermeste omrade (eks. gaturer i neeromradet,
ballspill) og 15 enheter tilbyr fysisk aktivitet ute i naturen (eks. lengre turer i skog og mark,
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padling, sykling o.l.). Videre tilbyr fire enheter dyreassistert aktivitet (mulighet for kontakt
med dyr), atte enheter meditasjon, yoga, avspenning og 11 enheter sang, bruk av instrumenter
og musikk. 14 enheter tilbyr tegning, maling, keramikk og andre liknende kreative aktiviteter
og 17 enheter tilbyr lek og spillaktiviteter (interaktive dataspill, kortspill, yatzy, puslespill etc.).
Ingen av enhetene oppga at de tilbyr alternativet «<Annet».

Fysisk aktivitet inne (eks. ballspill, boksesekk, treningsapparater i gymsal o.l.), fysisk aktivitet
ute i sykehusets neermeste omrade (eks. gaturer i neeromradet, ballspill), fysisk aktivitet ute i
naturen (eks. lengre turer i skog og mark, padling, sykling o.l.), samt lek og spillaktiviteter
(interaktive dataspill, kortspill, yatzy, puslespill etc.) tilbys hyppigst ved enhetene.

Undersgkelsen viser at noen enheter har flere supplerende aktivitetstilbud, mens andre har kun
en supplerende aktivitet. To enheter tilbyr ett aktivitetstilbud. Fire enheter tilbyr tre
aktivitetstilbud. En enhet tilbyr fire aktivitetstilbud. To enheter tilbyr fem aktivitetstilbud. Seks
enheter tilbyr seks aktivitetstilbud. Fem enheter tilbyr sju aktivitetstilbud. En enhet tilbyr atte
aktivitetstilbud.

For en oversikt over hvor mange enheter som tilbyr hver av de supplerende
aktivitetstilbudene, se figur 2.

Figur 2:
Type supplerende aktivitet
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Hvordan supplerende aktivitetstilbud gjennomfgres
Ved noen enheter blir noen av aktivitetene gjennomfgrt kun individuelt eller kun i gruppe,
men nar en ser alle enheter under ett, ble samtlige aktiviteter giennomfgrt bade individuelt og
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i gruppe®. Aktivitetstilbudene gjennomfgres omtrent fire ganger sa ofte kun med pasienter som
med bade pasienter og pargrendes. Supplerende aktivitetstilbud gjennomfgres omtrent tre
ganger sa ofte sporadisk (som del av handlingsrepertoaret for miljgpersonalet etter behov)
som systematisk, fast og regelmessig’. Faste ansatte har «til en viss grad» ansvar for
giennomfgring av aktivitetene (i motsetning til innleid personell, vikarer, ekstravakter osv.) 8.

For detaljert innblikk i hvordan de ulike supplerende aktivitetstilbudene gjennomfgres og
vurderes, se Appendiks B s. 38.

Hensikten med supplerende aktiviteter

Gjennom apne spgrsmal med svar i fritekst oppgir enhetene et mangfold av hensikter med de
supplerende aktivitetstilbudene. Dette er hensikter som begrepsmessig ikke alltid er sa lett &
skille fra hverandre og som kan anses & vaere overlappende aspekter ved helse, funksjon og
mestring. Noen av de hensiktene som oppgis hyppigst, og i stor grad gar igjen pa tvers av de
supplerende aktivitetstilbudene, er:

o Som fritidsaktivitet, for a fylle tiden, aktivisere, interesseskapning
o For a fremme mestring, funksjon, mobilisere ressurser
o For & fremme samspill, samhold, relasjonsbygging, sosial kompetanse

Andre hensikter som nevnes er:

Individuell tilrettelegging i behandlingsgyemed/observasjon, kartlegging
Som avledning

Som en del av behandlingen/miljgterapien (f.eks. for angst, depresjon og
sgvnforstyrrelser etc.), for a bidra til bedring

For & normalisere/opprettholde normalitet

For & fremme fysisk helse, fysisk aktivitet

For a fremme levevaner, velvaere og helse

Leere a regulere aktiveringsniva, muskulaere spenninger

Jobbe med fglelser, fleksibilitet vs. rigiditet

o O O O O

Hvordan supplerende aktivitetstilbud vurderes

For enhetens pasientgruppe vurderes supplerende aktivitetstilbud behandlingstilbud til «i stor
grad» & ha nytteverdi® og «til en viss grad» & imgtekomme pasientgruppens gnsker og behov
(Jf. tab. 2, spm. 1 og 6). Nar det kommer til enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes disse
«til en viss grad» & veere utformet og egnet for & kunne tilby supplerende aktivitetstilbud (Jf.
tab. 2, spm. 2). Gjennomfgring av eksisterende supplerende aktivitetstilbud kommer «i liten

5 Man kunne krysse av pa en av, eller begge alternativene, mht. gruppe eller individuelt

6 Man kunne krysse av pa en av, eller begge alternativene, mht. kun med pasienter eller med bade pasienter og
pargrende

7 Man kunne krysse av pa en av, eller begge alternativene, mht. sporadisk eller systematisk

8 Undersgkelsen kartla ikke i hvilken grad faste ansatte har ansvar for gjennomfgringen av hver enkelt av de
ulike typene supplerende aktivitetstilbud

9 Siden flere av de 21 deltakende enhetene hadde flere behandlingstilbud og har svart for flere supplerende
behandlingstilbud er N=106. N varierer fortlgpende med hvor mange svar man har fatt pa de ulike
spgrsmalene.

16



akuttnettverket.no
Kultur, helse og omsorg o
NASJONALT KOMPETANSESENTER ooe AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

grad» i konflikt med selvmordsforebyggende sikringstiltak mens initiering av nye supplerende
aktiviteter kommer «verken eller» i konflikt disse. (Jf. tab. 2, spm. 3 og 7). Smitteforebyggende
tiltak relatert til Covid-19 kommer «til en viss grad» i konflikt med gjennomfgringen av
supplerende aktivitetstilbud og initiering av nye supplerende aktiviteter (Jf. tab. 2, spm. 4 og
8). Fagkompetanse innen supplerende aktivitetstilbud star «verken eller» i fokus ved
rekruttering av personell (Jf. tab. 2, spm. 5).

Tabell 2:

Nr. Spgrsmal N Frekvensfordeling Gj. snitt Median
1 2 3 4 5
1. I hvilken grad vurderes supplerende 106 1 2 0O 43 60 4,44 5,00
aktivitetstilbud som nyttig for
enhetenes pasientgruppe?
2. | hvilken grad er enhetens 107 1 10 7 56 33 4,04 4,00
lokaliteter og omgivelser utformet
og egnet for & tilby supplerende
aktivitetstilbud?
3. I hvilken grad kommer 107 21 39 4 37 6 2,56 2,00
selvmordsforebyggende
sikringstiltak i konflikt med
giennomfgring av supplerende
aktivitetstilbud?
4. | hvilken grad kommer 107 14 30 3 55 5 2,90 4,00
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
giennomfgringen av supplerende
aktivitetstilbud?
5. | hvilken grad star fagkompetanse 21 3 6 4 7 1 2,86 3,00
innen supplerende aktivitetstilbud i
fokus ved rekruttering av personell?
6. | hvilken grad oppleves det 21 1 1 2 12 5 3,90 4,00
eksisterende supplerende
aktivitetstilbudet & imgtekomme
pasientgruppens gnsker og behov?
7. | hvilken grad kommer 21 2 5 5 8 1 3,05 3,00
selvmordsforebyggende
sikringstiltak i konflikt med initiering
av eventuelt andre supplerende
aktivitetstilbud enhetene har
planlagt?
8. I hvilken grad kommer 21 1 3 2 13 2 3,57 4,00
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med initiering av
eventuelt andre supplerende
aktivitetstilbud enhetene har
planlagt?
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Innblikk i to akuttenheters supplerende tilbud

Mestring og tilfriskning — et innblikk i et levende terapeutisk miljg ved Valen sjukehus, Helse
Fonna

Valen sjukehus!? tilbyr i dag et stort spekter av supplerende behandlings- og aktivitetstilbud
som kommer akuttposten til gode. Noen tilbud har lang tradisjon som en integrert del av
behandlingen. Andre tilbud er nyere. | mange tilfeller har ansatte veert padrivere til at tiltakene
ble iverksatt.

Sanseregulerende behandling er et av tilbudene. Sykehuset har etablert et «stillerom!!».
Rommet er innredet slik at det skal hjelpe pasienter til & slappe av og finne ro gjennom
stimulering av syn, hgrsel, fglelse og lukt. Man har erfart at bruk av «stillerommet» har fgrt til
reduksjon av aggresjon. Sykehuset driver forskning pa lysregulerende terapi og har et eget
«lysrom». Pasienter med depresjon/sgvnproblemer kan fa ordinert lysterapi, og pasienter med
bipolar lidelse/sgvnproblemer kan fa tilbud om «oransje briller» som blokkerer blatt lys, slik at
hjernen oppfatter dagslyset som borte.

Sykehuset tilbyr ogsa friluftsterapi/ fysisk aktivitet i naturen. Ettersom avdelingen ligger landlig
til, med naturen like utenfor dgren, ligger det spesielt godt til rette for dette. Fysisk aktivitet
har veert en del av behandlingen i 25 ar. Avdelingen tilbyr ukentlig turgruppe. Det kan veere
fjellturer, turer til Baroniet i Rosendal m.m. De har et ukentlig gruppetilbud hvor pasienter
bidrar med vedlikehold av omradene som benyttes til aktiviteter, som & bygge broer over
bekker, lage lavvo og utbedre stier. Akuttposten har tilgang til fiskeutstyr, kajakker, bat, sykler,
styrketreningsrom og gymsal med klatrevegg.

Sykehuset har lang tradisjon for aktiviteter innen kunst og handverk og tilbyr pasientene kunst
og uttrykksterapi og kreative aktiviteter som tegning, maling, keramikk m.m. Institusjonen har
en arbeidsstue og et snekkerverksted med mye utstyr.

For neermere innblikk i Helse Fonnas supplerende tilbud; Se Appendiks C s. 53.

Yoga og dyr i arbeid med barn og unge - kontakt og relasjon star i fokus ved BUP akutt,
Sykehuset Innlandet

Sanderud'? sykehus er en del av sykehuset Innlandet. Blant supplerende behandlinger og
aktiviteter ved BUP akutt finner man MediYoga, dyreassistert aktivitet, sang, musikk og andre
kreative aktiviteter.

MediYoga er et frivilling lavterskel-tilbud uten krav til prestasjon. De som ikke gnsker & delta i
grupper, far tilbud om individuell yogatime. Yogagvelsene er enkle og bevegelsene er rolige,
men kan veere krevende for noen ettersom man sitter og ligger lenge stille. Ved BUP akutt er
erfaringen at yoga kan bidra til 8 dempe angst og stress, og pasienter med anoreksi kan ha god
nytte av arbeid med kroppsbevissthet og kroppsbilde.

10 https://helse-fonna.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helsevern/valen-sjukehus
1https://helse-fonna.no/seksjon-avdeling/Documents/Psykisk%20helsevern/Poster%20rolige%20rommet.pdf
12 https://no.wikipedia.org/wiki/Sanderud sykehus
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Et annet tilbud ved BUP akutt, er dyreassistert aktivitet. Det er institusjons-skolen'?, InnPed
(Innlandet Pedagogiske Kompetanse- og Veiledningstjeneste) som har ansvar for dette. Skolen
ligger ca. 300 m. fra sykehuset, har stor hage og er omkranset av skog. Skolen har drevet med
dyreassistert intervensjon i 15 ar. De har ulike tilbud knyttet til kontakt med dyr som er testet
og egnet til formalet. Fire dager i uken disponerer de en hund som benyttes til & stimulere og
legge til rette for leering. Hunden er med og henter elever, brukes som pauseaktivitet for
elevene og til «walk and talk» med elever og leerere. Skolen disponerer et eget <hunderoms»
som brukes som klasserom hvis eleven ikke gnsker & ga inn pa skolen. To dager i uken er det
uteskole. Man reiser da til en gard med hester, ponnier, hgner og katter hvor elevene far stelle
dyrene. De fleste elevene har stort utbytte av a veere sammen med dyr. Hver dag ser de
ansatte pa skolen hvor nyttige dyrene er. Elevene blir roligere og mange opplever mindre
angst nar dyret, og ikke de selv, er i fokus. Elevene kan trygges og ansvarlig gjgres ved f.eks. a
ta ansvar for stell, holde hund i band osv.

For neermere innblikk i Sykehuset Innlandets supplerende tilbud; Se Appendiks C s.53.

Diskusjon

Viktigste resultat — en oppsummering

Fysioterapi, ergoterapi og sanseregulerende behandling tilbys hyppigst ved enhetene. Fysisk
aktivitet inne, fysisk aktivitet ute i sykehusets naeermeste omrade, fysisk aktivitet ute i naturen,
samt lek og spillaktiviteter er de hyppigst tilbudte aktivitetene ved enhetene.

Noen enheter har inntil fire supplerende behandlingstilbud, andre har fa eller ingen. Nar det
gjelder supplerende aktiviteter varierer dette fra ett til atte tilbud. Enhetenes supplerende
behandlings- og aktivitetstilbud gjennomfgres bade individuelt og i gruppe. Bade behandlings-
og aktivitetstilbudene gjennomfgres hovedsakelig kun med pasienter. Behandlingstilbudene
giennomfgres hovedsakelig av ansatte ved enhetene med formell fagkompetanse.
Aktivitetstilbudene gjennomfgres nesten tre ganger sa ofte sporadisk (som del av
handlingsrepertoaret for miljgpersonalet etter behov) som systematisk, fast og regelmessig.

Bade supplerende behandlingstilbud og supplerende aktivitetstilbud vurderes av enhetene til «i
stor grad» & ha nytteverdi for enhetens pasientgruppe. Nar det gjelder enhetenes lokaliteter og
omgivelser vurderes de av enhetene «til en viss grad» a veere utformet og egnet for 4 tilby
supplerende behandlingstilbud og aktivitetstilbud. Fagkompetanse innen supplerende
behandling og aktivitet star «verken eller» i fokus ved rekruttering av personell. Det
eksisterende supplerende behandlingstilbudet ansees «verken eller» og det eksisterende
aktivitetstilbudet ansees «til en viss grad» & imgtekomme pasientgruppens gnsker og behov.

Enhetene oppgir et mangfold av hensikter med de supplerende aktivitetstilbudene. Noen av
hensiktene oppgis hyppig og gar igjen pa tvers av de supplerende aktivitetstilbudene.

13 https://www.elverum.kommune.no/skole/grunnskoler/innped
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Selvmordsforebyggende sikringstiltak vurderes «i liten grad» til & veere i konflikt med
gjennomfgring av bade eksisterende supplerende behandlingstilbud og supplerende
aktivitetstilbud. Disse vurderes «i liten grad» & komme i konflikt med initiering av nye
supplerende behandlingstilbud enheten har planlagt, og «verken eller» i konflikt med initiering
av nye supplerende aktivitetstilbud.

Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 vurderes «til en viss grad» a veere i konflikt med
gjennomfgring av bade eksisterende supplerende behandlings- og aktivitetstilbud og initiering
av nye supplerende behandlings- og aktivitetstilbud enheten har planlagt. Smitteforebyggende
tiltak vurderes saledes til & komme mer i konflikt enn selvmordsforebyggende tiltak.

Betydningen av resultatene

Ulike tilbud ulikt prioritert

Hva som tilbys ved enhetene fremstar som sveert ulikt fra sted til sted og kan virke noe
tilfeldig. Noen enheter har som nevnt inntil fire supplerende behandlingstilbud og inntil dtte
aktivitetstilbud. Andre har fa eller ingen. Man ser ingen forskjell i antall tilbud mellom enheter
som er rene akuttenheter og enheter med bade akutte og elektive innleggelser. Ei heller sees

forskjell mellom enheter for voksne og enheter for barn og unge. Dette kan trolig tyde pa at
supplerende tilbud vektlegges og prioriteres ulikt. Er det da slik at pasienter innen
akuttpsykiatri i liten grad har tilgang til likeverdige helsetjenester av recovery-orientert
karakter? Og kan dette vaere en trussel for kvalitet ettersom likhet i tjenestene kan veere en
viktig dimensjon ved kvalitet [63]?

Supplerende tilbud innen samme faglige tilnserming
Flere enheter tilbyr supplerende behandlinger og aktiviteter som befinner seg innenfor samme

faglige tilneerming. Det er f.eks. i stor grad de samme enhetene som tilbyr sanseregulerende
behandling som ogsa tilbyr fysioterapi og ergoterapi. Man kan ogsa ane at det foreligger en
sammenheng mellom det som tilbys av behandlinger og aktiviteter siden de ofte befinner seg
innenfor samme tilnaerming. De tre enhetene som har oppgitt at de har annen kroppsorientert
behandling har f.eks. ogsa oppgitt at de tilbyr meditasjon, yoga og avspenning som aktivitet.
Samtidig kan det hende at flere enheter ikke skiller s& mye mellom hva som er supplerende
behandling og hva som er supplerende aktivitet og har oppgitt samme tilbud som bade
behandling og aktivitet. Hvis tilbudene befinner seg innenfor samme faglige tilnaerming, kan
det bidra til et solid fagmiljg som kommer pasientene til gode. P& den annen side kan
manglende variasjon og bredde i tilbudet kanskje ga pa bekostning av pasienters valgfrihet og
mulighet fir individuelt tilrettelagt behandling.

Glidende overgang mellom supplerende behandling og aktivitet

Flere enheter ser ut til & knytte flere aktiviteter tett opp til behandling — og benytter begrepet
behandling om aktivitetene. P& spgrsmal om enheten tilbyr annen type supplerende
behandling enn det som var inkludert i undersgkelsen, svarte f.eks. to av enhetene at de
hadde andre behandlingstilbud, men beskrev disse som individuelt tilpassete aktivitetstilbud
(tur, gymsal, fotball, bordtennis, tredemglle, formingsaktiviteter, baking) og miljgterapi med
fokus pa fysisk aktivitet. Dette kan tyde pa at det ikke ngdvendigvis er et naturlig skille
mellom behandling og aktivitet - og at flere vurderer aktivitetene som en del av behandlingen.
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Kan det ogsa veere slik at man ser aktivitetene som et miljgterapeutisk redskap som er faglig
begrunnet og ikke som et supplerende aktivitetstilbud? Dette kan handle om begrepsbruk, og
om at det foreligger en glidende overgang mellom nar noe oppfattes & fungere som
behandling og aktivitet.

Stor nytteverdi, men tilbys i varierende grad

At tilbudene vurderes «i stor grad» med nytteverdi for pasientgruppen, men tilbys i varierende
grad kan ansees som et paradoks. Fysioterapi vurderes eksempelvis «i stor grad» med
nytteverdi av de enheter som har det, men bare seks av 21 enheter tilbyr dette.

Supplerende aktiviteter tilbys i noe stgrre grad av flere enheter, sammenlignet med
behandlingene, men ogsa her varierer det mye. Dyreassistert aktivitet vurderes eksempelvis
med nytteverdi «til en viss grad» til «i stor grad», men bare fire av enhetene tilbyr dette. Flere
aktiviteter som fysisk aktivitet inne og ute i sykehusets neermeste omrade vurderes «i stor grad»
med nytteverdi og er et utbredt tilbud. Men siden flere av tilbudene ved enhetene varierer i sa
stor grad, hvor bevisst er enhetene i sine valg av tilbud? Er de basert pad kunnskap, faglig
skignn eller antatt nytteverdi? Eller er det tilfeldig? Kan valg av behandlinger og aktiviteter
avhenge mye av de ansattes kompetanse eller egen interesse? | sa fall kan det hende at
tilbudene styres for lite av pasienters gnsker og behov og kunnskapsgrunnlaget forgvrig. Det
kan bidra til ulikhet og tilfeldig prioritering, og kanskje forklare hvorfor fagkompetanse innen
supplerende behandling og aktivitet star «verken eller» i fokus ved rekruttering av personell.

Sikringstiltak bedre integrert enn smittevern

Selvmordsforebyggende sikringstiltak vurderes «i liten grad» & komme i konflikt med
gjennomfgring av bade eksisterende supplerende behandling og supplerende aktivitet. P&
samme mate vurderes selvmordsforebyggende sikringstiltak i «liten grad» og «verken eller» a
komme i konflikt med initiering av nye supplerende behandlingstilbud og aktivitetstilbud. Det
kan se ut til at selvmordsforebyggende sikringstiltak i sa stor grad er integrert i akuttpsykiatrisk
praksis, at det ikke vil veere en betydelig barriere for a utvikle et bredere og mer variert
supplerende tilbud basert pa pasienters gnsker, behov og opplevd nytteverdi.

Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 vurderes «til en viss grad» a veere i konflikt med
gjennomfgring av bdde eksisterende supplerende behandlings- og aktivitetstilbud og initiering
av nye supplerende tilbud. Béde nar det gjelder gjennomfgring og initiering av nye
supplerende behandlings- og aktivitetstilbud kommer smitteforebyggende tiltak mer i konflikt
med disse enn selvmordsforebyggende tiltak. En arsak til dette kan veere at
smitteforebyggende tiltak ikke er en integrert del av hverdagen, og derfor kan vare en
barriere for & opprettholde og utvikle et bredt og variert supplerende tilbud. Fokus pa
smittevern og smitteforebyggende tiltak har trolig fatt stor grad av fokus, pavirket drift,
utfordret praksis og kanskje satt det som ellers kunne veert nytenkning og fagutvikling pa vent.

Denne oppsummerende diskusjonen er imidlertid pa gruppeniva. Den enkelte enhets
vurdering av hver enkelt behandling og aktivitet mht. selvmordsforebyggende og
smitteforebyggende tiltak viser et mer sammensatt bilde og en stgrre spredning i svarene. Det
kan tyde pa at dette vurderes ulikt avhengig av tilbudets form og natur og hva planlegging og
gjennomfgring innebaerer. Man kan anta at det har veert vanskeligere & bruke gymsal med
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apparater som befinner seg inne i en bygning i en pandemitid sammenlignet f.eks. med &
initiere et tilbud ute. Nar det gjelder bruk av sal og utstyr inne, ma man bruke tid pa a sprite
og vaske fgr og etter bruk. Ute kan et tilbud gjennomfg@res med mindre utstyr, rom, tid og
krefter. Kanskje kan bevissthet for dette bidra til & forebygge at supplerende tilbud forringes
om smittevernstiltak viderefgres?

Utfordringer og hindre

| en hektisk akutt-psykiatrisk hverdag kan gyeblikkelig hjelp og lite tid trolig ogsé veaere en
utfordring. Liggetiden pa akuttpsykiatriske avdelinger er ofte kort og pasientene har ofte stort
symptomtrykk og nedsatt funksjon. Hovedfokus er ofte a fa pasientene gjennom den akutte
krisen fgr de overfgres DPS hvor tiden og rommet for behandling er stgrre. Samtidig viser
undersgkelsen at flere akutte enheter har et bredt supplerende tilbud. At lokaler og omgivelser
bare ansees «til en viss grad» som egnet, og at fagkompetanse innen supplerende tilbud star
«verken eller» i fokus ved rekruttering kan trolig ogsa vaere mulige hindre mht. & kunne tilby et
variert supplerende tilbud. Arkitektur og utforming av lokaler og omgivelser kan ha betydning
for tjenestetilbudet og hvordan omgivelsene pavirker ansatte og pasienter [64-66]. For a sikre
et bredt spekter av supplerende tilbud vil det trolig vaere viktig & ha bade bygningsmasse og
areal i fokus. Fagkompetanse bgr trolig ogsa fa starre oppmerksomhet. For at enhetene skal
kunne tilby et supplerende behandlingstilbud kreves det oftest formell fagkompetanse (som
fysioterapeut, psykomotorisk fysioterapeut, musikkterapeut, yogaterapeut, ergoterapeut,
kunst- og uttrykksterapeut m.m.). Hvis det som tilbys av supplerende behandling og aktivitet
avhenger av den kompetanse personalet tilfeldigvis har til enhver tid, samtidig som
kompetanse ikke star i fokus ved rekruttering, kan tilbudet bli tilfeldig. Dette understgttes av
det man fant i kartleggingen som ble gjort av kulturelle tilbud i psykisk helsevern i Oslo [14]
hvor man ogsa sa en tilfeldig organisering. Ettersom et aktivitetstilbud i denne sammenheng
(jf. var definisjon av behandlingstilbud), ikke krever noen form for faglig kompetanse, ansees
denne tilfeldigheten mer som forventet. En enhet kan vaere bevisst pa hva man gnsker a tilby
av aktiviteter uten at dette behgver a veere styrende for rekruttering. P4 den annen side kan
man stille spgrsmal med hvorfor fagkompetanse ikke star i fokus i st@grre grad nar aktivitet i
flere sammenhenger ogsa ansees som behandling.

Pasientgruppens gnsker og behov

At supplerende behandling «verken eller», og supplerende aktiviteter bare «til en viss grad»,
ansees & imgtekomme pasientgruppens gnsker og behov, tyder trolig pa at tilbudene i stgrre
grad kan organiseres i samarbeid med brukere og baseres pa faglig teori og forskningsbasert
kunnskap. Forskning har pdpekt hvor viktig det er & undersgke hvilke tilbud som engasjerer og
verdsettes av brukere og saledes bgr prioriteres [8]. Nar det gjelder hensikten med de ulike
aktivitetene foreligger liten grad av differensiering, jf. s. 16. | Igpet av de siste drene har man
beveget seg fra synsing til mer dokumentert kunnskap om sammenhengene mellom ulike
supplement og ulike objektive og subjektive helseaspekter [27]. Manglende differensiering kan
handle om manglende bevissthet for kunnskapsgrunnlaget. Det kan ogsa handle om de
ansattes kliniske erfaringer med det som oppleves & veere fellestrekkene ved de ulike
behandlings- og aktivitetstilbudene nar det gjelder pavirkning pa helse, funksjon og mestring
(uavhengig av pasientsammensetning og symptombilde).
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Ingen av enhetene oppga musikkterapi eller danse- og bevegelsesterapi. Kun to enheter har
kunst- og uttrykksterapi og under «annet» oppga ingen enheter at de har dramaterapi. | faglige
retningslinjer for psykose er musikkterapi anbefalt, jf. pkt. 8.7 Kunst- og musikkterapi. Der
defineres kunstterapi som & omfatte musikkterapi, dramaterapi, danseterapi og bildende kunst
[67]. Dette er ogsa tilbud pasienter med psykose selv har bekreftet god nytte av [68-70]. Men,
disse tilbudene ser altsa ut til & veere lite prioritert ved de akutte enhetene.

Begrensninger ved prosjektet

Prosjektet var en uformell undersgkelse, ikke et formelt forskningsprosjekt. Sparreskjemaet ble
ikke inngadende pilotert, og resultatene ble ikke gjort til gjenstand for analyse av statistisk
signifikans.

Pga. ufullstendige deltakerlister var det usikkert om alle enhetene som ble invitert til & delta
var «unike» enheter, og om alle hadde akutt funksjon. Det er ogsa en svakhet at informantene
deltok pé selvvalgt initiativ, siden «selvpdmelding» gker sannsynligheten for skjeve utvalg.
Svarresponsen pa 29% var imidlertid som forventet, da undersgkelsen var frivillig og ble
giennomfgrt i pandemitid hvor mange enheter antakelig ikke kunne prioritere deltakelse.
Kanskje ville svarene ogsa sett annerledes ut dersom det ikke hadde veert en pagaende
pandemi? Vi spurte heller ikke om noen supplerende tilbud var satt pa vent eller nedlagt pa
grunn av Covid-19. Spgrreundersgkelsen gav dermed ikke tilstrekkelig respons til & gi en
oversikt over supplerende tilbud i Akuttnettverket, men resultatene gir likevel innblikk i et
mangfold av supplerende behandlings- og aktivitetstilbud.

Sparreundersgkelsen skilte mellom supplerende behandlings- og aktivitetstilbud, men fordi det
ikke alltid eksisterer et skille mellom en supplerende behandling og aktivitet i praksis, kan flere
enheter ha krysset av pa at noe de tilbyr bade er behandling og aktivitet. De to som oppga
kunst- og uttrykksterapi krysset som eksempel ogsd av pa kreative aktiviteter. For noen kan
det saledes veere glidende overganger mellom behandling og aktivitet. Men, siden 14 enheter
oppgav tegning, maling, keramikk og andre liknende kreative aktiviteter og bare to av disse
oppgav kunst- og uttrykksterapi, kan det ogsa tyde pa at mange skiller mellom hva som er et
behandlingstilbud og hva som er et aktivitetstilbud av denne typen. For en del av tilbudene er
det kanskje pasientenes, ikke enhetenes oppfattelse, som best vil kunne definere om noe er av
behandlende eller aktiviserende karakter. Hadde vi fatt andre svar om vi hadde inkludert
brukere?

Spwrreskjemaet var ikke programmert for a tvinge frem svar, sa man kunne velge a la spgrsmal
sta ubesvart. Flere enheter unnlot a svare pa flere spgrsmal.

Avsluttende refleksjoner

Prosjektet har gitt kunnskap om supplerende tilbud ved akuttenheter i Norge. Na vet vi litt
mer om hvilke supplerende behandlings- og aktivitetstilbud enhetene tilbyr, hvordan de
gjennomfgres og hvordan de vurderes. Vi har ogsa fatt innblikk i hvorvidt
selvmordsforebyggende sikringstiltak og smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19
kommer i konflikt med gjennomfgring og initiering av supplerende behandlings- og
aktivitetstilbud.
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Ved a sette fokus pa tematikken haper vi & ha stimulert til videre fagutvikling,
kvalitetsforbedring og forskning pa feltet.

Sparsmal det er relevant a utforske videre er: | hvilken grad er tilbudene organisert i

samarbeid med brukere og basert pa evaluering, faglig teori og forskningsbasert kunnskap?
Hvordan ser tilbudet ut pa psykiatriske d@gnenheter som ikke har akuttfunksjon og som
opererer med lengre oppholdstid? Skiller det supplerende tilbudet ved etablerte dggnenhet seg
nevneverdig fra enheter etablert som medisinfrie enheter? Hvordan ser det supplerende
polikliniske tilbudet ut? En del poliklinikker tilbyr behandlinger og aktiviteter i gruppe, men
hvilke tilbud involverer kunst, musikk, natur, fysisk aktivitet, kropp- og bevegelsesorienterte
praksiser?

Det synes gkende enighet om at kulturelle, kroppslige og bevegelsesorienterte tilnserminger,
med sitt hapgivende og meningsbaerende potensial, har en naturlig plass i helhetlig helse og
omsorg. Hvordan ulike sektorer og faggrupper, som kanskje ser verden litt ulikt, kan mgtes og
samarbeide om dette pa tvers av tjenestene for pasienter i akuttfeltet blir spennende a se.

Prosjektgruppen vil rette stor takk til alle samarbeidspartnere og deltakende enheter. Vi vil
seerlig takke Helse Fonna og BUP Innlandet som stilte til dybdeintervju slik at prosjektet ogsa
kunne formidle inspirerende innblikk i to akuttenheters supplerende tilbud.
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Appendiks A: Innblikk i de ulike supplerende behandlingstilbudene

Fysioterapi
6 enheter oppga at de tilbyr fysioterapi.

Gjennomfgring av fysioterapi

6 enheter oppga at fysioterapi giennomfgres individuelt. 4 enheter oppga at fysioterapi
gjennomfgres i gruppe. 5 enheter oppga at fysioterapi gjiennomfgres kun med pasienter. Ingen
enheter oppga at fysioterapi giennomfgres med bade pasienter og pargrende. 1 enhet oppga
at fysioterapi gjennomfgres av eksternt ansatte utenfor enheten med formell fagkompetanse
(eks. innleid fagpersonell, sykehusets kliniske fellesfunksjoner, ergoterapitjeneste o.l.). 3
enheter oppga at fysioterapi giennomfgres av ansatte ved enheten med formell
fagkompetanse.

Hvordan fysioterapi vurderes

1. Fysioterapi vurderes «i stor grad» med nytteverdi for enhetenes pasientgruppe (Jf.
tabell 3, spgrsmal 1).

2. Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «til en viss grad» utformet og egnet for &
tilby fysioterapi (Jf. tabell 3, spgrsmal 2).

3. Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «i liten grad» i konflikt med
gjennomfgring av fysioterapi (Jf. tabell 3, spgrsmal 3).

4. Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «il en viss grad» i konflikt med
gjennomfgringen av fysioterapi (Jf. tabell 3, spgrsmal 4).

Tabell 3:

Nr. Spgrsmal N Frekvensfordeling  Gj. snitt Median
1 2 3 4 5

1 I hvilken grad vurderes fysioterapisom 6 O O O 1 5 4,83 5,00
nyttig for enhetenes pasientgruppe?

2 | hvilken grad er enhetens lokaliteter 6 01 0 3 2 4,00 4,00
og omgivelser utformet og egnet for &
tilby fysioterapi?

3 I hvilken grad kommer 6 05 0 1 0 233 2,00
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av
fysioterapi?

4 I hvilken grad kommer 6 01 1 4 0 350 4,00
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
giennomfgringen av fysioterapi?
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L J
Psykomotorisk fysioterapi
2 enheter oppga at de tilbyr psykomotorisk fysioterapi.

Gjennomfgring av psykomotorisk fysioterapi

2 enheter oppga at psykomotorisk fysioterapi giennomfgres individuelt. Ingen enheter oppga
at psykomotorisk fysioterapi gjennomfgres i gruppe. 1 enhet oppga at psykomotorisk
fysioterapi gjennomfgres kun med pasienter. Ingen enheter oppga at psykomotorisk
fysioterapi giennomfgres med bade pasienter og pargrende. Ingen enheter oppga at
psykomotorisk fysioterapi gjennomfgres av eksternt ansatte utenfor enheten med formell
fagkompetanse (eks. innleid fagpersonell, sykehusets kliniske fellesfunksjoner,
ergoterapitjeneste o.l.). Ingen enheter oppga at psykomotorisk fysioterapi giennomfgres av
ansatte ved enheten med formell fagkompetanse.

Hvordan psykomotorisk fysioterapi vurderes

1. Psykomotorisk fysioterapi vurderes «i stor grad» med nytteverdi for enhetenes
pasientgruppe (Jf. tabell 4, spgrsmal 1).

2. Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «verken eller» — «til en viss grad» utformet
og egnet for & tilby psykomotorisk fysioterapi (Jf. tabell 4, spgrsmal 2).

3. Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «i liten grad» i konflikt med
gjennomfgring av psykomotorisk fysioterapi (Jf. tabell 4, spgrsmal 3).

4. Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «il en viss grad» i konflikt med
gjennomfgringen av psykomotorisk fysioterapi (Jf. tabell 4, spgrsmal 4).

Tabell 4:

Nr. Spgrsmal N Frekvensfordeling  G;j. snitt Median
1 2 3 4 5

1 | hvilken grad vurderes psykomotorisk 2 0 O O O 2 5,00 5,00
fysioterapi som nyttig for enhetenes
pasientgruppe?

2 | hvilken grad er enhetens lokaliteter 2 00 1T 1 0 3,50 3,50
og omgivelser utformet og egnet for &
tilby psykomotorisk fysioterapi?

3 I hvilken grad kommer 2 02 0O O 0 200 2,00
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av
psykomotorisk fysioterapi?

4 I hvilken grad kommer 2 00 0 2 0 4,00 4,00
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
giennomfgringen av psykomotorisk
fysioterapi?
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®
Annen kroppsorientert behandling (eks. sensorimotorisk psykoterapi, terapeutisk
mindfulness, yogaterapi o.l.)
3 enheter oppga at de tilbyr annen kroppsorientert behandling (eks. sensorimotorisk
psykoterapi, terapeutisk mindfulness, yogaterapi o.1.).

Gjennomfgring av annen kroppsorientert behandling

3 enheter oppga at annen kroppsorientert behandling gjennomfgres individuelt. 3 enheter
oppga at annen kroppsorientert behandling giennomfgres i gruppe. 2 enheter oppga at annen
kroppsorientert behandling giennomfgres kun med pasienter. 1 enhet oppga at annen
kroppsorientert behandling gijennomfgres med bade pasienter og pargrende. 1 enhet oppga at
annen kroppsorientert behandling gijennomfgres av eksternt ansatte utenfor enheten med
formell fagkompetanse (eks. innleid fagpersonell, sykehusets kliniske fellesfunksjoner,
ergoterapitjeneste o.l.). 2 enheter oppga at annen kroppsorientert behandling gjennomfgres
av ansatte ved enheten med formell fagkompetanse.

Hvordan annen kroppsorientert behandling vurderes

1. Annen kroppsorientert behandling vurderes «i stor grad» med nytteverdi for enhetenes
pasientgruppe (Jf. tabell 5, spgrsmal 1).

2. Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «i stor grad» utformet og egnet for 4 tilby
annen kroppsorientert behandling (Jf. tabell 5, spagrsmal 2).

3. Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «i liten grad» i konflikt med
gjennomfgring av annen kroppsorientert behandling (Jf. tabell 5, spgrsmal 3).

4. Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «il en viss grad» i konflikt med
gjennomfgringen av annen kroppsorientert behandling (Jf. tabell 5, spgrsmal 4).

Tabell 5:

Nr. Spgrsmal N Frekvensfordeling  Gj. snitt Median
1 2 3 4 5

1 | hvilken grad vurderes annen 3 00 O 1 2 467 5,00

kroppsorientert behandling som nyttig
for enhetenes pasientgruppe?
2 I hvilken grad er enhetens lokaliteter 3 00 O 1 2 467 5,00
og omgivelser utformet og egnet for &
tilby annen kroppsorientert
behandling?
3 I hvilken grad kommer 3 1.1 1 0O O 200 2,00
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av annen
kroppsorientert behandling?
4 I hvilken grad kommer 3 00 O 3 0O 400 4,00
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
giennomfgringen av annen
kroppsorientert behandling?
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L J
Sanseregulerende behandling (eks. lysterapi og virtuell mgrketerapi, sanserom med
massasje, boblebadekar, kuledyne, kulemadrass o.1.)
7 enheter oppga at de tilbyr sanseregulerende behandling (eks. lysterapi og virtuell
mgrketerapi, sanserom med massasje, boblebadekar, kuledyne, kulemadrass o.l.).

Gjennomfg@ring av sanseregulerende behandling

6 enheter oppga at sanseregulerende behandling gjennomfgres individuelt. 1 enhet oppga at
sanseregulerende behandling gjennomfgres i gruppe. 6 enheter oppga at sanseregulerende
behandling gijennomfgres kun med pasienter. Ingen oppga at sanseregulerende behandling
gjennomfgres med bade pasienter og pargrende. Ingen enheter oppga at sanseregulerende
behandling gijennomfgres av eksternt ansatte utenfor enheten med formell fagkompetanse
(eks. innleid fagpersonell, sykehusets kliniske fellesfunksjoner, ergoterapitjeneste o.l.). 4
enheter oppga at sanseregulerende behandling gjennomfgres av ansatte ved enheten med
formell fagkompetanse.

Hvordan sanseregulerende behandling vurderes

1. Sanseregulerende behandling vurderes «til en viss grad» - «i stor grad» av nytteverdi for
enhetenes pasientgruppe (Jf. tabell 6, spgrsmal 1).
2. Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «til en viss grad» - «i stor grad» utformet og

egnet for 4 tilby sanseregulerende behandling (Jf. tabell 6, spgrsmal 2).

3. Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «i liten grad» i konflikt med
gjennomfgring av sanseregulerende behandling (Jf. tabell 6, spgrsmal 3).

4. Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «verken eller» — «til en viss
grad» i konflikt med gjennomfgringen av sanseregulerende behandling (Jf. tabell 6,
sparsmal 4).

Tabell 6:

Nr. Spgrsmal N Frekvensfordeling  Gj. snitt Median
1 2 3 4 5

1 | hvilken grad vurderes 6 0 0 O 3 3 450 4,50

sanseregulerende behandling som
nyttig for enhetenes pasientgruppe?
2 I hvilken grad er enhetens lokaliteter 6 0 0 O 3 3 450 4,50
og omgivelser utformet og egnet for &
tilby sanseregulerende behandling?
3 I hvilken grad kommer 6 2 4 0 0 0 167 2,00
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av
sanseregulerende behandling?
4 1 hvilken grad kommer 6 2 0 1 3 0 283 3,50
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
giennomfgringen av sanseregulerende
behandling?
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L J
Ergoterapi (eks. ADL tening)
7 enheter oppga at de tilbyr ergoterapi (eks. ADL tening).

Gjennomfg@ring av ergoterapi

7 enheter oppga at ergoterapi giennomfgres individuelt. 5 enheter oppga at ergoterapi
gjennomfgres i gruppe. 7 enheter oppga at ergoterapi gjennomfgres kun med pasienter. Ingen
enheter oppga at ergoterapi gijennomfgres med bade pasienter og pargrende. Ingen enheter
oppga at ergoterapi gjennomfgres av eksternt ansatte utenfor enheten med formell
fagkompetanse (eks. innleid fagpersonell, sykehusets kliniske fellesfunksjoner,
ergoterapitjeneste 0.l.). 3 enheter oppga at ergoterapi gjennomfgres av ansatte ved enheten
med formell fagkompetanse.

Hvordan ergoterapi vurderes

1. Ergoterapi vurderes «i stor grad» med nytteverdi for enhetenes pasientgruppe (Jf. tabell
7, spgrsmal 1).

2. Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «til en viss grad» utformet og egnet for a
tilby ergoterapi (Jf. tabell 7, spgrsmal 2).

3. Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «verken eller» i konflikt med
gjennomfgring av ergoterapi (Jf. tabell 7, spgrsmal 3).

4. Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «il en viss grad» i konflikt med
gjennomfgringen av ergoterapi (Jf. tabell 7, spagrsmal 4).

Tabell 7:

Nr. Spgrsmal N Frekvensfordeling  G;j. snitt Median
1.2 3 4 5

1 | hvilken grad vurderes ergoterapisom 7 O 1 0 2 4 4,29 5,00
nyttig for enhetenes pasientgruppe?

2 | hvilken grad er enhetens lokaliteter 7 01 0 4 2 400 4,00
og omgivelser utformet og egnet for &
tilby ergoterapi?

3 I hvilken grad kommer 7 1.2 1 2 1 300 3,00
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av
ergoterapi?

4 I hvilken grad kommer 7 1.0 O 5 1 37 4,00
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
gjennomfgringen av ergoterapi?
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L J
Friluftsterapi
4 enheter oppga at de tilbyr friluftsterapi.

Gjennomfgring av friluftsterapi

2 enheter oppga at friluftsterapi gjennomfg@res individuelt. 4 enheter oppga at friluftsterapi
gjennomfgres i gruppe. 3 enheter oppga at friluftsterapi giennomfgres kun med pasienter.
Ingen enheter oppga at friluftsterapi giennomfgres med bade pasienter og pargrende. Ingen
enheter oppga at friluftsterapi giennomfgres av eksternt ansatte utenfor enheten med formell
fagkompetanse (eks. innleid fagpersonell, sykehusets kliniske fellesfunksjoner,
ergoterapitjeneste o.l.). 2 enheter oppga at friluftsterapi gjennomfgres av ansatte ved enheten
med formell fagkompetanse.

Hvordan friluftsterapi vurderes

1. Friluftsterapi vurderes «i stor grad» med nytteverdi for enhetenes pasientgruppe (Jf.
tabell 8, spgrsmal 1).

2. Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «til en viss grad» — «i stor grad» utformet og
egnet for & tilby friluftsterapi (Jf. tabell 8, spgrsmal 2).

3. Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «verken eller» i konflikt med
gjennomfgring av friluftsterapi (Jf. tabell 8, spgrsmal 3).

4. Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «il en viss grad» i konflikt med
gjennomfgringen av friluftsterapi (Jf. tabell 8, spgrsmal 4).

Tabell 8:

Nr. Spgrsmal N Frekvensfordeling  G;j. snitt Median
1.2 3 4 5

1 | hvilken grad vurderes friluftsterapi 4 0 0 O O 4 5,00 5,00

som nyttig for enhetenes
pasientgruppe?
2 | hvilken grad er enhetens lokaliteter 4 0 0 O 2 2 450 4,50
og omgivelser utformet og egnet for &
tilby friluftsterapi?
3 I hvilken grad kommer 4 1.1 O 1 1 3,00 3,00
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av
friluftsterapi?
4 | hvilken grad kommer 4 01 O 2 1 375 4,00
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
gjennomfgringen av friluftsterapi?
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Dyreassistert terapi (eks. bruk av terapihund, terapiridning o.l.)

1 enhet oppga at de tilbyr dyreassistert terapi (eks. bruk av terapihund, terapiridning o.1.)

Gjennomfg@ring av dyreassistert terapi

Enheten oppga at dyreassistert terapi giennomfgres individuelt. Enheten oppga at dyreassistert

terapi gjennomfgres i gruppe. Enheten oppga ikke om dyreassistert terapi giennomfgres kun
med pasienter eller med bade pasienter og pargrende. Enheten oppga ikke om dyreassistert
terapi giennomfgres av eksternt ansatte utenfor enheten med formell fagkompetanse (eks.
innleid fagpersonell, sykehusets kliniske fellesfunksjoner, ergoterapitjeneste o.l.). Enheten

oppga at dyreassistert terapi giennomfgres av ansatte ved enheten med formell
fagkompetanse.

Hvordan dyreassistert terapi vurderes

1. Dyreassistert terapi vurderes «i stor grad» med nytteverdi for enhetenes

pasientgruppe (Jf. tabell 9, spgrsmal 1).

2. Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «i stor grad» utformet og egnet for a

tilby dyreassistert terapi (Jf. tabell 9, spgrsmal 2).

3. Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «ikke i det hele tatt» i konflikt med

gjennomfgring av dyreassistert terapi (Jf. tabell 9, spgrsmal 3).

4. Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «i liten grad» i konflikt med

gjennomfgringen av dyreassistert terapi (Jf. tabell 9, spgrsmal 4).

Tabell 9:

Nr. Spgrsmal N Frekvensfordeling  G;j. snitt

1.2 3 4 5
1 | hvilken grad vurderes dyreassistert 1 1 5,00
terapi som nyttig for enhetens
pasientgruppe?
2 | hvilken grad er enhetens lokaliteter 1 1 5,00
og omgivelser utformet og egnet for &
tilby dyreassistert terapi?
3 I hvilken grad kommer 1 1 1,00
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av
dyreassistert terapi?
4 I hvilken grad kommer 1 1 2,00
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
giennomfgringen av dyreassistert
terapi?

Median

5,00

5,00

1,00

2,00
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L J
Musikkterapi
Ingen enhet oppga at de tilbyr musikkterapi.

Danse- og bevegelsesterapi
Ingen enhet oppga at de tilbyr danse- og bevegelsesterapi.

Kunst- og uttrykksterapi
2 enheter oppga at de tilbyr kunst- og uttrykksterapi

Gjennomfgring av kunst- og uttrykksterapi

2 enheter oppga at kunst- og uttrykksterapi giennomfgres individuelt. 1 enhet oppga at kunst-
og uttrykksterapi gjennomfgres i gruppe. 2 enheter oppga at kunst- og uttrykksterapi
giennomfgres kun med pasienter. Ingen enheter oppga at kunst- og uttrykksterapi
gjennomfgres med bade pasienter og pargrende. Ingen enheter oppga at kunst- og
uttrykksterapi giennomfgres av eksternt ansatte utenfor enheten med formell fagkompetanse
(eks. innleid fagpersonell, sykehusets kliniske fellesfunksjoner, ergoterapitjeneste o.1.). 2
enheter oppga at kunst- og uttrykksterapi giennomfgres av ansatte ved enheten med formell
fagkompetanse.

Hvordan kunst- og uttrykksterapi vurderes

1. Kunst- og uttrykksterapi vurderes med «til en viss grad» av nytteverdi for enhetenes
pasientgruppe (Jf. tabell 10, spgrsmal 1).

2. Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «til en viss grad» utformet og egnet for a
tilby kunst- og uttrykksterapi (Jf. tabell 10, spgrsmal 2).

3. Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «i liten grad» — «verken eller» i konflikt
med gjennomfgring av kunst- og uttrykksterapi (Jf. tabell 10, spgrsmal 3).

4. Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «i liten grad» — «verken eller» i
konflikt med gjennomfgringen av kunst- og uttrykksterapi (Jf. tabell 10, spgrsmal 4).

Tabell 10:

Nr. Spgrsmal N Frekvensfordeling  Gj. snitt Median
1 2 3 4 5

1 | hvilken grad vurderes kunst- og 2 00 0 2 0 4,00 4,00

uttrykksterapi som nyttig for enhetens
pasientgruppe?
2 I hvilken grad er enhetens lokaliteter 2 00 1T O 1 4,00 4,00
og omgivelser utformet og egnet for &
tilby kunst- og uttrykksterapi?
3 I hvilken grad kommer 2 1. 0 0 1 0 250 2,50
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomf@ring av kunst-
og uttrykksterapi?
4 1 hvilken grad kommer 2 1.0 0 1 0 250 2,50
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
giennomfgringen av kunst- og
uttrykksterapi?
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Annet

2 enheter oppga at de tilbyr annet, og har spesifisert at dette er individuelt tilpassede
aktivitetstilbud (tur, gymsal, fotball, bordtennis, tredemglle, formingsaktiviteter, baking) og
vanlig miljgterapi med fokus pa fysisk aktivitet.

14 Siden dette er tilbud som kartlegges i undersgkelsens andre del (som omhandler supplerende

aktivitetstilbud) ble behandlingstilbudene oppgitt under «annet» ikke inkludert i analysene av supplerende
behandlingstilbud.
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Appendiks B: Innblikk i de ulike supplerende aktivitetstilbudene

Fysisk aktivitet inne (eks. ballspill, boksesekk, treningsapparater i gymsal o.l.)
19 enheter oppga at de tilbyr fysisk aktivitet inne (f.eks. ballspill, boksesekk, treningsapparater
i gymsal o.l.).

Gjennomfgring av fysisk aktivitet inne

19 enheter oppga at fysisk aktivitet inne gjennomfgres individuelt. 12 enheter oppga at fysisk
aktivitet inne gjennomfgres i gruppe. 15 enheter oppga at fysisk aktivitet inne giennomfgres
kun med pasienter. 3 enheter oppga at fysisk aktivitet inne gjennomfgres med bade pasienter
og pargrende. 11 enheter oppga at fysisk aktivitet inne gjennomfgres sporadisk (som del av
handlingsrepertoaret for miljgpersonalet etter behov). 6 enheter oppga at fysisk aktivitet inne
giennomfgres systematisk, fast og regelmessig.

Hensikten med fysisk aktivitet inne ble beskrevet som;

o Aktivitet benyttes til flere formal, i ulike former. Individuell tilrettelegging i
behandlingsgyemed/observasjon og fritidsaktivitet.

o For & fylle tiden, som avledning, for 8 fremme mestring og mobilisere ressurser, for a
fremme samspill og samhold, som en del av behandlingen for angst, depresjon,
sgvnforstyrrelser etc.

Del av miljgterapien, fysisk aktivitet er viktig (sammen med kosthold)

Alt ovennevnte (f.eks. for a fylle tiden, som avledning, for & fremme mestring og
mobilisere ressurser, for & fremme samspill og samhold osv.)

Fremme funksjon, mestring, normalisere.

Fremme mestring, mobilisere ressurser, fremme sosial kompetanse, fysisk helse og
levevaner

Som behandling, og relasjonsbygging

Mestring, ressurser, observasjon, avledning

Alt nevnt ovenfor (f.eks. for & fylle tiden, som avledning, for & fremme mestring og
mobilisere ressurser, for & fremme samspill og samhold osv.), avhengig av
pasientsammensetning og symptombilde

Kartlegge og bidra til forbedring

Aktivisering og observasjon

Hvordan fysisk aktivitet inne vurderes

1. Fysisk aktivitet inne vurderes «» som nyttig for enhetenes pasientgruppe (Jf. tabell 11,
sparsmal 1).

2. Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «til en viss grad» utformet og egnet for &
tilby fysisk aktivitet inne (Jf. tabell 11, spgrsmal 2).

3. Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «verken eller» i konflikt med
gjennomfgring av fysisk aktivitet inne (Jf. tabell 11, spgrsmal 3).

4. Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «il en viss grad» i konflikt med
gjennomfgringen av fysisk aktivitet inne (Jf. tabell 11, spgrsmal 4).
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Tabell 11:

Nr.

Sp@rsmal

| hvilken grad vurderes fysisk aktivitet
inne som nyttig for enhetens
pasientgruppe?

| hvilken grad er enhetens lokaliteter
og omgivelser utformet og egnet for &
tilby fysisk aktivitet inne?

| hvilken grad kommer
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av fysisk
aktivitet inne?

I hvilken grad kommer
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
giennomfgringen av fysisk aktivitet
inne?
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19

19

19

19

Frekvensfordeling

1
1

2 3
0O O
3 1
7 1
2 0

4
3

5
15

Gj. snitt

4,63

3,89

3,00

3,58

Median

5,00

4,00

3,00

4,00
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®
Fysisk aktivitet ute i sykehusets naermeste omrade (eks. gaturer i neeromradet, ballspill)
19 enheter oppga at de tilbyr fysisk aktivitet ute i sykehusets neermeste omrade.

Gjennomfgring av fysisk aktivitet ute i sykehusets neermeste omrade

19 enheter oppga at fysisk aktivitet ute i sykehusets neermeste omrade gjennomfgres
individuelt. 13 enheter oppga at fysisk aktivitet ute i sykehusets neermeste omrade
gjennomfgres i gruppe. 15 enheter oppga at fysisk aktivitet ute i sykehusets neermeste omrade
giennomfgres kun med pasienter. 5 enheter oppga at fysisk aktivitet ute i sykehusets nsermeste
omrade gjennomfgres med bade pasienter og pargrende. 11 enheter oppga at fysisk aktivitet
ute i sykehusets neermeste omrade gjennomfgres sporadisk (som del av handlingsrepertoaret
for miljgpersonalet etter behov). 5 enheter oppga at fysisk aktivitet ute i sykehusets nseermeste
omrade gjennomfgres systematisk, fast og regelmessig.

Hensikten med fysisk aktivitet ute i sykehusets naermeste omrade ble beskrevet som;

o Aktivitet benyttes til flere formal, i ulike former. Individuell tilrettelegging i
behandlingsgyemed/observasjon og fritidsaktivitet.

o For & fylle tiden, som avledning, for 8 fremme mestring og mobilisere ressurser, for a
fremme samspill og samhold, som en del av behandlingen for angst, depresjon,
sgvnforstyrrelser etc.

Fremme mestring og funksjon, opprettholde normalitet og fysisk aktivitet

Alt ovennevnte (f.eks. for & fylle tiden, som avledning, for a fremme mestring og
mobilisere ressurser, for & fremme samspill og samhold osv.)

Fremme mestring, normalisering, fysisk helse

Avledning, fokus pa fysisk aktivitet og frisk luft, relasjonsbygging, interesseskapning,
alternative mestringsstrategier

o Fremme mestring, mobilisere ressurser, fremme sosial kompetanse, fysisk helse og
levevaner
Som fokus pa fysisk aktivitet og som behandling ved f.eks. mani
Mestring, ressurser, observasjon
Alt nevnt ovenfor (f.eks. for 4 fylle tiden, som avledning, for a fremme mestring og
mobilisere ressurser, for & fremme samspill og samhold osv.), avhengig av
pasientsammensetning og symptombilde

o Velvare og helsefremmende
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Hvordan fysisk aktivitet ute i sykehusets neermeste omrade vurderes
Fysisk aktivitet ute i sykehusets neermeste omrade vurderes «i stor grad» som nyttig for

1.

enhetenes pasientgruppe (Jf. tabell 12, spgrsmal 1).
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Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «til en viss grad» utformet og egnet for a
tilby fysisk aktivitet ute i sykehusets neermeste omrade (Jf. tabell 12, sparsmal 2).

Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «til en viss grad» i konflikt med

gjennomfgring av fysisk aktivitet ute i sykehusets neermeste omrade (Jf. tabell 12,

spgrsmal 3).

Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «til en viss grad» i konflikt med
gjennomfgringen av fysisk aktivitet ute i sykehusets neermeste omrade (Jf. tabell 12,

spgrsmal 4).

Tabell 12:
Nr. Spgrsmal
1 | hvilken grad vurderes fysisk aktivitet 18

ute i sykehusets neermeste omrade som
nyttig for enhetens pasientgruppe?

I hvilken grad er enhetens lokaliteter 19
og omgivelser utformet og egnet for &

tilby fysisk aktivitet ute i sykehusets
naermeste omrade?

| hvilken grad kommer 19
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomf@ring av fysisk
aktivitet ute i sykehusets naermeste
omrade?

I hvilken grad kommer 19
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med

giennomfgringen av fysisk aktivitet ute

i sykehusets neermeste omrade?

1
0

2
0

3
0

4
5

N Frekvensfordeling

5
13

Gj. snitt

4,72

4,00

3,21

3,1

Median

5,00

4,00

4,00

4,00
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Fysisk aktivitet ute i naturen (f.eks. lengre turer i skog og mark, padling, sykling o.1.)
15 enheter oppga at de tilbyr fysisk aktivitet ute i naturen (f. eks. lengre turer i skog og mark,
padling, sykling o.1.)

Gjennomfg@ring fysisk aktivitet ute i naturen

13 enheter oppga at fysisk aktivitet ute i naturen gjennomfgres individuelt. 8 enheter oppga at
fysisk aktivitet ute i naturen gjennomfgres i gruppe.14 enheter oppga at fysisk aktivitet ute i
naturen gjennomfgres kun med pasienter. 2 enheter oppga at fysisk aktivitet ute i naturen
gjennomfgres med bdde pasienter og pargrende. 9 enheter oppga at fysisk aktivitet ute i
naturen gjennomfgres sporadisk (som del av handlingsrepertoaret for miljgpersonalet etter
behov). 5 enheter oppga at fysisk aktivitet ute i naturen gjennomfgres systematisk, fast og
regelmessig.

Hensikten med fysisk aktivitet ute i naturen ble beskrevet som;

@)

O

Fylle tiden, som avledning, for & fremme mestring og mobilisere ressurser, for a
fremme samspill og samhold osv.

For a fylle tiden, som avledning, for & fremme mestring og mobilisere ressurser, for &
fremme samspill og samhold, som en del av behandlingen for angst, depresjon,
sgvnforstyrrelser etc.

Fremme mestring og funksjon, opprettholde normalitet og fysisk aktivitet

Alt ovennevnte (f.eks. for 4 fylle tiden, som avledning, for a fremme mestring og
mobilisere ressurser, for & fremme samspill og samhold osv.)

Fremme mestring og helse

Fokus pa fysisk aktivitet, skape nye interesser, relasjonsbygging, avledning, leere andre
mestringsstrategier

Som del av behandlingstilbudet

Mestring, ressurser, observasjon, avledning

Alt nevnt ovenfor, (f.eks. for d fylle tiden, som avledning, for 4 fremme mestring og
mobilisere ressurser, for & fremme samspill og samhold osv.) avhengig av
pasientsammensetning og symptombilde

Aktivisering og observasjon

Hvordan fysisk aktivitet ute i naturen vurderes

1.

Fysisk aktivitet ute i naturen vurderes «i stor grad» som nyttig for enhetenes
pasientgruppe (Jf. tabell 13, spagrsmal 1).

Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «til en viss grad» utformet og egnet for a
tilby fysisk aktivitet ute i naturen (Jf. tabell 13, spgrsmal 2).

Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «til en viss grad» i konflikt med
gjennomfgring av fysisk aktivitet ute i naturen (Jf. tabell 13, spgrsmal 3).
Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «til en viss grad» i konflikt med
gjennomfgringen av fysisk aktivitet ute i naturen (Jf. tabell 13, spgrsmal 4).
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Tabell 13:

Nr.

Sp@rsmal

| hvilken grad vurderes fysisk aktivitet
ute i naturen som nyttig for enhetens
pasientgruppe?

| hvilken grad er enhetens lokaliteter
og omgivelser utformet og egnet for &
tilby fysisk aktivitet ute i naturen?

| hvilken grad kommer
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av fysisk
aktivitet ute i naturen?

I hvilken grad kommer
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
giennomfgringen av fysisk aktivitet ute
i naturen?
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N Frekvensfordeling

15

15

15

15

1
0

2
0]

3
0

4
6

5
9

Gj. snitt

4,60

4,33

3,07

3,20

Median

5,00

4,00

4,00

4,00
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L J
Dyreassistert aktivitet (mulighet for kontakt med dyr)
4 enheter oppga at de tilbyr dyreassistert aktivitet (mulighet for kontakt med dyr)

Gjennomfg@ring dyreassistert aktivitet

4 enheter oppga at dyreassistert aktivitet giennomfgres individuelt. 2 enheter oppga at
dyreassistert aktivitet giennomfgres i gruppe. 2 enheter oppga at dyreassistert aktivitet
gjennomfgres kun med pasienter. 1 enhet oppga at dyreassistert aktivitet giennomfgres med
bdde pasienter og pargrende. 3 enheter oppga at dyreassistert aktivitet giennomfares
sporadisk (som del av handlingsrepertoaret for miljgpersonalet etter behov). Ingen enheter
oppga at dyreassistert aktivitet giennomfgres systematisk, fast og regelmessig.

Hensikten med dyreassistert aktivitet ble beskrevet som;
o Aktivitet, motivasjon, allianse, relasjonsbygging

Hvordan dyreassistert aktivitet vurderes

1. Dyreassistert aktivitet vurderes «til en viss grad» - «i stor grad» nyttig for enhetenes
pasientgruppe (Jf. tabell 14, spgrsmal 1).

2. Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «til en viss grad» - «i stor grad» utformet og
egnet for a tilby dyreassistert aktivitet (Jf. tabell 14, spgrsmal 2).

3. Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «ikke i det hele tatt» - «i liten grad» i

konflikt med gjennomfgring av dyreassistert aktivitet (Jf. tabell 14, spgrsmal 3).
4. Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «i liten grad» i konflikt med
gjennomfgringen av dyreassistert aktivitet (Jf. tabell 14, spgrsmal 4).

Tabell 14:

Nr. Spgrsmal N Frekvensfordeling  Gj. snitt Median
1 2 3 4 5

1 | hvilken grad vurderes dyreassistert 4 01 O 1 2 4,00 4,50
aktivitet som nyttig for enhetens
pasientgruppe?

2 | hvilken grad er enhetens lokaliteter 4 0 0 1 1 2 425 4,50
og omgivelser utformet og egnet for a
tilby dyreassistert aktivitet?

3 I hvilken grad kommer 4 21 0 1 O 200 1,50
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av
dyreassistert aktivitet?

4 | hvilken grad kommer 4 1.3 0 O O 175 2,00
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
giennomfgringen av dyreassistert
aktivitet?
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L J
Meditasjon, yoga, avspenning
8 enheter oppga at de tilbyr meditasjon, yoga, avspenning.

Gjennomfgring meditasjon, yoga, avspenning

6 enheter oppga at meditasjon, yoga, avspenning gjennomfgres individuelt. 7 enheter oppga
at meditasjon, yoga, avspenning gijennomfgres i gruppe. 7 enheter oppga at meditasjon, yoga,
avspenning giennomfgres kun med pasienter. 1 enhet oppga at meditasjon, yoga, avspenning
gjennomfgres med bade pasienter og pargrende. 4 enheter oppga at meditasjon, yoga,
avspenning giennomfgres sporadisk (som del av handlingsrepertoaret for miljgpersonalet etter
behov). 4 enheter oppga at meditasjon, yoga, avspenning giennomfgres systematisk, fast og
regelmessig.

Hensikten med meditasjon, yoga, avspenning ble beskrevet som;

o Aktivitet benyttes til flere formal, i ulike former. Individuell tilrettelegging i
behandlingsgyemed/ observasjon og fritidsaktivitet.

o Som en del av behandling for bl.a. angst, depresjoner etc. For a leere om sammenheng
mellom kroppslige reaksjoner og psykiske lidelser, dempe angst og uro, laere & regulere
aktiveringsniva, muskuleere spenninger etc.

Avledning, mestring, ressurser og fremme samspill.

Avledning/ mestringsstrategi, skape fglelse av mestring

Alt nevnt ovenfor (f.eks. for 4 fylle tiden, som avledning, for a fremme mestring og
mobilisere ressurser, for & fremme samspill og samhold osv.), avhengig av
pasientsammensetning og symptombilde

Hvordan meditasjon, yoga, avspenning vurderes

1. Meditasjon, yoga, avspenning vurderes «til en viss grad» - «i stor grad» nyttig for
enhetenes pasientgruppe (Jf. tabell 15, spgrsmal 1).

2. Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «til en viss grad» utformet og egnet for a
tilby meditasjon, yoga, avspenning (Jf. tabell 15, spgrsmal 2).

3. Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «i liten grad» i konflikt med
gjennomfgring av meditasjon, yoga, avspenning (Jf. tabell 15, spgrsmal 3).

4. Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «til en viss grad» i konflikt med
gjennomfgringen av meditasjon, yoga, avspenning (Jf. tabell 15, spgrsmal 4).
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Tabell 15:

Nr.

Sp@rsmal

| hvilken grad vurderes meditasjon,
yoga, avspenning som nyttig for
enhetens pasientgruppe?

| hvilken grad er enhetens lokaliteter
og omgivelser utformet og egnet for &
tilby meditasjon, yoga, avspenning?

| hvilken grad kommer
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av
meditasjon, yoga, avspenning?

I hvilken grad kommer
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med

giennomfgringen av meditasjon, yoga,

avspenning?

akuttnettverket.no
o »e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

N Frekvensfordeling

1.2 3 4 5

8 00 O 4 4

Gj. snitt

4,50

3,88

2,25

3,00

Median

4,50

4,00

2,00

4,00
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L J
Sang, bruk av instrumenter og musikk
11 enheter oppga at de tilbyr sang, bruk av instrumenter og musikk.

Gjennomfg@ring sang, bruk av instrumenter og musikk

10 enheter oppga at sang, bruk av instrumenter og musikk gjennomfgres individuelt. 4 enheter
oppega at sang, bruk av instrumenter og musikk gjennomfgres i gruppe. 11 enheter oppga at
sang, bruk av instrumenter og musikk gjennomfgres kun med pasienter. Ingen enheter oppga
at sang, bruk av instrumenter og musikk giennomfgres med bade pasienter og pargrende. 10
enheter oppga at sang, bruk av instrumenter og musikk gjennomfgres sporadisk (som del av
handlingsrepertoaret for miljgpersonalet etter behov). 1 enhet oppga at sang, bruk av
instrumenter og musikk giennomfgres systematisk, fast og regelmessig.

Hensikten med sang, bruk av instrumenter og musikk ble beskrevet som;

o Aktivitet benyttes til flere formal, i ulike former. Individuell tilrettelegging i
behandlingsgyemed/ observasjon og fritidsaktivitet.
For a fylle tiden, som avledning, for & fremme samspill og samhold osv.
Aktivitet, relasjonsbygging
Alt ovennevnte (feks. for & fylle tiden, som aviedning, for & fremme mestring og
mobilisere ressurser, for 4 fremme samspill og samhold osv.)
Fremme mestring, samhandling, relasjonsbygging
Samspill, relasjonsbygging, fylle tiden, gi mestringsopplevelser, bruke egne ressurser og
eventuelt finne tak i nye ressurser

o Alt nevnt ovenfor (f.eks. for a fylle tiden, som avledning, for 4 fremme mestring og
mobilisere ressurser, for & fremme samspill og samhold osv.), avhengig av
pasientsammensetning og symptombilde

Hvordan sang, bruk av instrumenter og musikk vurderes

1. Sang, bruk av instrumenter og musikk vurderes «til en viss grad» nyttig for enhetenes
pasientgruppe (Jf. tabell 16, spagrsmal 1).

2. Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «til en viss grad» utformet og egnet for &
tilby sang, bruk av instrumenter og musikk (Jf. tabell 16, spgrsmal 2).

3. Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «i liten grad» i konflikt med
gjennomfgring av sang, bruk av instrumenter og musikk (Jf. tabell 16, spgrsmal 3).

4. Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «i liten grad» i konflikt med
gjennomfgringen av sang, bruk av instrumenter og musikk (Jf. tabell 16, spgrsmal 4).
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Tabell 16:

Nr.

Sp@rsmal

| hvilken grad vurderes sang, bruk av
instrumenter og musikk som nyttig for
enhetens pasientgruppe?

| hvilken grad er enhetens lokaliteter
og omgivelser utformet og egnet for &
tilby sang, bruk av instrumenter og
musikk?

| hvilken grad kommer
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av sang,
bruk av instrumenter og musikk?

I hvilken grad kommer
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
gjennomfgringen av sang, bruk av
instrumenter og musikk?

akuttnettverket.no
o »e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

N

11

11

1

11

Frekvensfordeling

1 2 3
0O 0 O
0 2 O
37 0
1 5 2

4
8

5
3

Gj. snitt

4,27

3,73

1,91

2,64

Median

4,00

4,00

2,00

2,00
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L J
Tegning, maling, keramikk og andre liknende kreative aktiviteter
14 enheter oppga at de tilbyr tegning, maling, keramikk og andre liknende kreative aktiviteter.

Gjennomfgring tegning, maling, keramikk og andre liknende kreative aktiviteter

14 enheter oppga at tegning, maling, keramikk m.m. gjennomfgres individuelt. 10 enheter
oppga at tegning, maling, keramikk m.m. gjennomfgres i gruppe. 13 enheter oppga at tegning,
maling, keramikk m.m. gjennomfgres kun med pasienter. 3 enheter oppga at tegning, maling,
keramikk m.m. gijennomfares med bade pasienter og pargrende. 12 enheter oppga at tegning,
maling, keramikk m.m. gjennomfgres sporadisk (som del av handlingsrepertoaret for
miljgpersonalet etter behov). 3 enheter oppga at tegning, maling, keramikk m.m.
giennomfgres systematisk, fast og regelmessig.

Hensikten med tegning, maling, keramikk m.m. ble beskrevet som;

o Aktivitet benyttes til flere formal, i ulike former. Individuell tilrettelegging i

behandlingsgyemed/observasjon og fritidsaktivitet.

o Brukes som kunst- og uttrykksterapi individuelt for & jobbe med fglelser, fremme
mestring og mobilisere ressurser, jobbe med fleksibilitet vs. rigiditet etc.
Relasjonsbygging, aktivitet
Alt ovennevnte (f.eks. for & fylle tiden, som avledning, for a fremme mestring og
mobilisere ressurser, for 4 fremme samspill og samhold osv.)

Samhandling, mestring, relasjonsbyggende

Avledning, fylle tiden, relasjonsbygging, mobilisere ressurser, skape nye interesser
Har arbeidsstue med faste tilbud

Mestring, avledning, observasjon, ressurser

Alt nevnt ovenfor (f.eks. for 4 fylle tiden, som avledning, for a fremme mestring og
mobilisere ressurser, for & fremme samspill og samhold osv.), avhengig av
pasientsammensetning og symptombilde

O O O O O

Hvordan tegning, maling, keramikk m.m. vurderes

1. Tegning, maling, keramikk m.m. vurderes «til en viss grad» nyttig for enhetenes
pasientgruppe (Jf. tabell 17, spgrsmal 1).

2. Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «til en viss grad» utformet og egnet for a
tilby tegning, maling, keramikk m.m. (Jf. tabell 17, spgrsmal 2).

3. Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «i liten grad» i konflikt med
gjennomfgring av tegning, maling, keramikk m.m. (Jf. tabell 17, spgrsmal 3).

4. Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «verken eller» i konflikt med
gjennomfgringen av tegning, maling, keramikk m.m. (Jf. tabell 17, spagrsmal 4).
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Tabell 17:

Nr.

Sp@rsmal

| hvilken grad vurderes tegning,
maling, keramikk m.m. som nyttig for
enhetens pasientgruppe?

| hvilken grad er enhetens lokaliteter
og omgivelser utformet og egnet for &
tilby tegning, maling, keramikk m.m.?
I hvilken grad kommer
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av
tegning, maling, keramikk m.m.?

I hvilken grad kommer
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
gjennomfgringen av tegning, maling,
keramikk m.m.?

akuttnettverket.no
o »e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

N

14

14

14

14

Frekvensfordeling
1 2 3 4 5
O 0 0 9 5

Gj. snitt

4,36

4,14

2,57

2,79

Median

4,00

4,00

2,00

3,00
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®
Lek og spill-aktiviteter (interaktive dataspill, kortspill, yatzy, puslespill etc.).
17 enheter oppga at de tilbyr lek og spillaktiviteter (interaktive dataspill, kortspill, yatzy,
puslespill etc.).

Gjennomfgring lek og spillaktiviteter

14 enheter oppga at lek og spillaktiviteter gijennomfgres individuelt. 10 enheter oppga at lek
og spillaktiviteter giennomfgres i gruppe. 13 enheter oppga at lek og spillaktiviteter
giennomfgres kun med pasienter. 3 enheter oppga at lek og spillaktiviteter giennomfgres med
bdde pasienter og pargrende. 12 enheter oppga at lek og spillaktiviteter gijennomfgres
sporadisk (som del av handlingsrepertoaret for miljgpersonalet etter behov). 3 enheter oppga
at lek og spillaktiviteter giennomfgres systematisk, fast og regelmessig.

Hensikten med lek og spillaktiviteter ble beskrevet som;
o Aktivitet benyttes til flere formal, i ulike former. Individuell tilrettelegging i
behandlingsgyemed/observasjon og fritidsaktivitet.
o For a fylle tiden, som avledning, for & fremme mestring og mobilisere ressurser, for a
fremme samspill og samhold osv.
Aktivitet og relasjonsbygging og avledning
Mestring, relasjonsbyggende, samspill
Avledning, fylle tiden, relasjonsbygging, samspill
Blir mye brukt i avdelingen
Mestring, observasjon, ressurser, avledning
Alt nevnt ovenfor (f.eks. for a fylle tiden, som avledning, for 4 fremme mestring og
mobilisere ressurser, for & fremme samspill og samhold osv.), avhengig av
pasientsammensetning og symptombilde
o Aktivisering og observasjon

O O O O O O

Hvordan lek og spillaktiviteter vurderes

1. Lek og spillaktiviteter vurderes «i stor grad» nyttig for enhetenes pasientgruppe (Jf.
tabell 18, spgrsmal 1).

2. Enhetens lokaliteter og omgivelser vurderes «til en viss grad» utformet og egnet for &
tilby lek og spillaktiviteter (Jf. tabell 18, spgrsmal 2).

3. Selvmordsforebyggende sikringstiltak kommer «i liten grad» i konflikt med
giennomfgring av lek og spillaktiviteter (Jf. tabell 18, spgrsmal 3).

4. Smitteforebyggende tiltak relatert til Covid-19 kommer «til en viss grad» i konflikt med
gjennomfgringen av lek og spillaktiviteter (Jf. tabell 18, spagrsmal 4).
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Tabell 18:

Nr.

Sp@rsmal

| hvilken grad vurderes lek og
spillaktiviteter som nyttig for enhetens
pasientgruppe?

| hvilken grad er enhetens lokaliteter
og omgivelser utformet og egnet for &
tilby lek og spillaktiviteter?

| hvilken grad kommer
selvmordsforebyggende sikringstiltak i
konflikt med gjennomfgring av lek og
spillaktiviteter?

I hvilken grad kommer
smitteforebyggende tiltak relatert til
Covid-19 i konflikt med
gjennomfgringen av lek og
spillaktiviteter?

akuttnettverket.no
®§0 AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

N

17

17

17

17

Frekvensfordeling

1
0

2
1

3
0

4
7

5
9

Gj. snitt

4,41

4,06

2,47

3,18

Median

5,00

4,00

2,00

4,00
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Appendiks C: Innblikk i to akuttenheters supplerende tilbud

Mestring og tilfriskning — et innblikk i et levende terapeutisk miljg ved Valen sjukehus,
Helse Fonna

Valen sjukehus'™ ble etablert som psykiatrisk sykehus i 1910 og har en lang historie som
psykiatrisk institusjon. Sykehuset ligger i landlige omgivelser.

Supplerende behandling- og aktivitetstilbud som ergoterapi, fysioterapi, kreative aktiviteter er
organisert i en egen ressursavdeling - «Eining for aktivitet og livsmestring». Avdelingen har 7
ansatte (6 stillinger) og server 4 voksenpsykiatriske avdelinger (akutt, psykose, sikkerhet og
rehabilitering), samt 2 DPS dggnavdelinger. De ansatte har ansvar for hver sin avdeling, men
tilbudene som tilbys gar pa tvers av avdelingene. «Eining for aktivitet og livsmestring» har
ansvar for tilrettelegging av turer og aktiviteter og for at alt utstyr er i orden. Pa den maten
kan ogsa miljgpersonalet pa dggnavdelingene lett benytte utstyr (sykkel, kajakk osv.) og tilby
aktiviteter pa andre tidspunkt, f.eks. i helger. Akuttavdelingen bruker tilbudet til «Eining for
aktivitet og livsmeistring» til de pasientene som er i stand til & nyttiggjgre seg det. Pa denne
avdelingen benytter man ogsa i stor grad arbeidsstue, treningsrom og turomradet rundt
sykehuset.

Alle tilbudene presenteres i en informasjonsbrosjyre som gis til pasienten ved innleggelse. Ved
innleggelse blir pasienten vist rundt og far informasjon om tilbudene. Turene blir markedsfgrt
med plakater med bilde fra turer. Hvordan pasientene fungerer i de ulike aktivitetene,
journalfgres i DIPS. Alle aktiviteter blir evaluert. Brukertilfredsundersgkelser giennomfgres ved
avslutning av behandling.

Det har veert stor vilje fra ledelsen til & prave ut nye «ting». Noen behandlingstilbud/aktiviteter
har lang tradisjon og er blitt integrert i behandlingen. Andre tilbud er nyere og hvor
initiativtakere har veert ansatte med seerlig interesse for feltet. De er ofte sterke padrivere til
tiltakene som settes i gang. Sykehuset har bl.a. fokus pa relasjonsbygging, expressed emotion
og pa recovery basert tenkning.

Man skiller ikke ngdvendigvis mellom terapi og aktivitet (f.eks. friluftsterapi og fysisk aktivitet
i naturen). Pasientene far selv velge hva de vil veere med pa. Hvorvidt noe fungerer som en
aktivitet eller som en behandling vil avhenge av pasientene og deres opplevelse av tilbudet.
Det viktigste er at pasientene kan delta pa den aktiviteten de gnsker.

Sykehuset tilbyr et stort spekter av supplerende behandlings- og aktivitetstilbud.

Sanseregulerende behandling er et av tilbudene.

e Sykehuset etablerte for 5 ar siden et «stillerom'é» pa sikkerhet- og rehabiliterings-
avdelingen. Idéen om oppretting av et slikt rom kom etter et studiebesgk til Karolinska
Instituttet i Stockholm. Rommet er innredet slik at det skal hjelpe pasienter til & slappe
av og finne roen gjennom stimulering av syn, hgrsel, fglelse og lukt. Pasienten
bestemmer selv hvilke stimuli han/hun vil bruke. En ansatt med brukererfaring har veert
med i utforming av «stillerommet». Man har erfart at «stillerommet» kan redusere
aggresjon.

15 https://helse-fonna.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helsevern/valen-sjukehus
https://helse-fonna.no/seksjon-avdeling/Documents/Psykisk%20helsevern/Poster%20rolige%20rommet.pdf
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e Sykehuset har ogsa drevet utstrakt forskning pa lysregulerende terapi'’. En overlege
(Tone Henriksen) som har gijennomfgrt en doktorgrad pa lysregulerende terapi*
nevnes som sentral i denne forskningen og som en padriver til denne behandlingen. |
2019 fikk akuttposten installert et eget «lysrom», som ogsé fungerer som «stillerom.
Pasienter med depresjon/sgvnproblemer kan fa ordinert lysterapi etter visse kriterier,
og sitter ca. 1 time i lys om morgenen. Pasienter med bipolar lidelse og sgvnproblemer
kan fa tilbud om bruk av «oransje briller» som blokkerer blatt lys og gjar at hjernen
oppfatter at dagslyset er borte, og stimulerer produksjon av melatonin. Pa
akuttavdelingen justeres lyset i avdelingen etter dggnet i deler av fellesrommene og en
har mulighet til & regulere det pa 2 skjermingsrom. Ved plassering av pasienter pa rom,
tas det hensyn til pasientenes behov/diagnose og hvordan lyset kommer inn i rommet
(@st/vest). Bruk av «blablokkering» av lys for pasienter som er i manisk fase har vist seg
a ha apenbar effekt allerede etter 1 uke.

e De ansatte trekker frem at ogsa andre tilbud kan ha sanseregulerende effekt. Arbeid
med ull og garn kan stimulere lukt, fglelse (kjenne pa) osv. Fysisk aktivitet bidrar til at
pasienter blir roligere og sover bedre om natten. Sykehuset har ogsé kuledyner.

Tiltaket blir presentert som et forslag for pasientene. Néar ting blir tydeliggjort og godt forklart,
takker pasientene oftest ja til tilbudet.

Sykehuset tilbyr ogsa friluftsterapi/fysisk aktivitet i naturen. Ettersom avdelingen ligger landlig
til, med naturen like utenfor dgren, ligger det spesielt godt til rette for dette. Ved denne
institusjonen har fysisk aktivitet veert bevisst brukt som del av behandlingen i 25 ar.
Avdelingen er inspirert av Gaustadmiljget ved Toril Moe og Egil Martinsens arbeid og
forskning. En ansatt har utdanning i fysisk aktivitet i psykisk helsearbeid fra Gaustad og en
annen trenerutdanning. Fgr innleggelse far pasientene beskjed om & ta med turtay og sko.
Avdelingen har ogsd noen varmedresser, stgvler, regntgy, sekker, verktgy m.m. som kan
l&nes.

Avdelingen tilbyr:

e Det er fast turgruppe 1 gang i uken, kl. 10-14/15. Med fa unntak, gijennomfgres dette
hele aret. Turene kan forega i neeromradet eller en kjgretur unna. Det kan veere
fjellturer, turer til Baroniet i Rosendal osv. Turene kan veere fra 3-4 km. og oppitil 1
mil. Ved & kjgpe inn mat, legger de ansatte til rette for en matpause underveis.
Turgruppen er et tilbud til alle pasienter og er veldig populeer (opptil 20 av 45
pasienter kan delta). Pasienter som er darlige, kan ha med eget miljgpersonell.
Padmelding til tur skjer samme dag.

e Et tilbud, kalt «Brobyggerne», er en fast gruppe som pasienter kan sgke seg til. Tilbudet
foregdr 1 gang i uken, og 3-4 pasienter benytter seg av dette. Gruppen bidrar til & legge
til rette for sykehusets aktiviteter ved a bygge broer over bekker, lage lavvo og utbedre
stier. 4 hytter som tilhgrer sykehuset skal vedlikeholdes. «Brobyggerne» bidrar med a
hugge ved, snekre, male, baere utstyr osv. Tilbudet gir fysisk aktivitet, mestring og gkt
kompetanse. En ansatt som er utdannet snekker har ansvar for gruppen.

e Til bruk for pasienter, har sykehuset i tillegg fiskeutstyr, kajakker, bat med 20
hestekrefter, sykler, rom til styrketrening og gymsal med klatrevegg (som pasienter har
bidratt til & lage).

17 Bruk av virtuell mgrkebehandling ved mani og hypomani - Helse Fonna (helse-fonna.no)
Forskinga hennar har endra behandlinga av bipolar liding - Helse Fonna (helse-fonna.no)
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Pa morgenmgte i langtidsavdelingene motiveres pasientene til & delta pa de ulike tilbudene.
Noen pasienter tar selv initiativ til @ delta. Noen har veert med tidligere. Det kan sta i
behandlingsplan at det er avtalt at man deltar. Noen pasienter blir motivert fra behandler.
Andre pasienter pa avdelingen motiverer. Noen @nsker a treffe andre. Positive erfaringer gjgr
at de fleste vil veere med flere ganger.

Sykehuset tilbyr ogsa Kunst og uttrykksterapi og kreative aktiviteter (tegning, maling, keramikk
m.m.). Institusjonen har lang tradisjon for a gi pasientene tilbud om aktiviteter innen kunst og
héndverk.

e Arbeidsstua har veert i drift siden 1960-tallet. Tidligere var dette produksjon for driften
av institusjonen; «skogsdrift», vevstove. Det har veert vilje fra ledelsen til @ beholde det
tradisjonelle og utvikle dette i trad med tiden slik at det na fremstar moderne og
tidsaktuelt med fokus pa terapeutisk effekt. Arbeidsstua har male- og tegne utstyr og
tilbyr aktiviteter som snekring, lysstgping, glassmaling, bearbeiding av ull, fremstilling
av sglvsmykker og glass-smykker m.m. Pa arbeidsstua kan pasientene jobbe med det de
har lyst til. Det er viktig at aktiviteten kan settes i gang pa kort tid, mens pasienten er
motivert. Arbeidsstua er dpen kl. 09:30-11:00 og 13:30-15:00. 2 faglig interesserte
aktivitgrer har ansvar for dette tilbudet. Arbeidsstua har plass til 10-12 pasienter.

e Sykehuset har ogsa et snekkerverksted med mye proft utstyr

| tillegg til & ha flere andre typer supplerende aktiviteter (som musikkrom med trommesett og
miksepult) er sykehuset opptatt av @ markere hgytidsdager og ivareta tradisjoner. Det
arrangeres hgst- og varfest med dans og middag, St. Hans feiring, juletrefest, juleandakt, blatur
i begynnelsen av juni, var- og hgst natursti, «farmen-leikar», m.m.

@nsker man rad og tips til hvordan organisere og gijennomfare supplerende behandlings- og
aktivitetstilbud kan man kontakte Liv Rose Olderkjeer Larsen, Valen Sjukehus. E-post:
liv.rose.olderkjaer.larsen@helse-fonna.no
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Yoga og dyr i arbeid med barn og unge - kontakt og relasjon star i fokus ved BUP
akutt, Sykehuset Innlandet

Sanderud sykehus er en del av sykehuset Innlandet. Sykehuset'® «ble etablert i 1908 som et
pleieasyl for folk med psykiske problemer i Hedmark og ble etter hvert et av Norges store
psykiatriske sykehus med bade pleie- og behandlingsoppgaver».

BUP Innlandet" bestar av 4 dggnenheter. Foruten BUP akutt (8 senger) og «Utredning og
behandling» (5 senger) som er lokalisert pé Sanderud, bestar dggntilbudet av Kringsjatunet pa
Lillehammer og et fem dagns tilbud til barn i alderen 6-12 ar og deres familier pa Gjgvik.

P& BUP akutt Innlandet star kontakt og relasjon i fokus i et tilbud som vektlegger ressurser,
mestring og leering. Blant de supplerende behandlinger og aktiviteter finner man yoga,
dyreassistert aktivitet, sang, musikk og andre kreative aktiviteter. Akuttenheten har flere faglige
tilneerminger til sitt arbeid som gjgr at slike tilbud har en naturlig plass. Dialektisk atferdsterapi
(DBT) er en av de sentrale tilnzermingene. Det er lagt en plan for hvordan man kan benytte
denne tilneermingen i dggnpost. Noen ansatte har utdanning innen DBT. De har bidratt med a
giennomfgre en lengre intern kursrekke og gi oppleering i elementer av DBT aktuelle for bruk i
daggnpost.

Oppmerksomt neerveer er et viktig element i DBT, som blant annet har medfgrt at enheten har
inkludert yoga, en form for naerveerspraksis, i sitt tilbud. Akuttenheten har hatt et tilbud om
yoga i 3-4 ar. Varen 2021 startet man opp med a gi tilbud om den terapeutiske yogaformen
MediYoga. MediYoga baserer seg pa @stens filosofi og vestlig forskning pa yoga.

MediYoga er et frivilling lavterskel-tilbud uten krav til prestasjon. Yogaterapien gjennomfgres
primeert i gruppe (1 time 1 dag/uke). De som ikke gnsker a delta i grupper, far tilbud om
individuell yogatime. Antall deltagere i gruppen kan variere fra 1 til 5 pasienter. Alle pasienter
har med en miljgkontakt. P& den maten er det flere ansatte til stede som kan fglge opp
pasientene. Yogagvelsene er enkle og bevegelsene er rolige, men kan veere krevende ettersom
man sitter og ligger lenge stille. Det handler mye om & veere tilstede pa egen matte hvor man
gis anledning til & lukke gynene og vende oppmerksomheten innover uten & matte vaere
opptatt av hva andre gjar.

Fgr timen starter, forteller yogainstruktgren om hva som skal skje og formidler at de som har
behov for & ga ut av timen og ta pause underveis, kan gjgre dette. Etter timen blir deltagerne
alltid spurt av instruktgren, om hvordan det har veert og om de vil dele opplevelser fra timen.
De fleste vil ikke dele noe i gruppen, men kan snakke enkeltvis med instruktgren eller med sin
miljgkontakt. Det ikke gjennomfgrt noen brukerundersgkelse, men de fleste pasientene har
gitt gode tilbakemeldinger. Noen synes det er vanskelig og deltar kun en gang, mens andre
deltar flere ganger og utvikler gkt evne til kontakt med egen kropp og bevissthet.

18 https://no.wikipedia.org/wiki/Sanderud sykehus
19 https://sykehuset-innlandet.no/avdelinger/bup-innlandet
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Yoga kan bidra til & dempe angst og stress. Pa forhand gjgres en vurdering sammen med
behandlerne om hvem som skal tilbys denne behandlingen. Man ser at dette kan veaere
krevende for pasienter med alvorlige traumer. Pasienter med anoreksi kan ha god nytte av
dette med tanke pa arbeid med kroppsbevissthet og kroppsbilde.

MediYoga ledes av en miljgterapeut som er ansatt ved BUP akutt. Hun er utdannet
yogainstruktgr. Planleggingen foregar etter ordinaer arbeidstid, en dag i uka. Det oppleves &
veere stor velvilje fra ledelsen til & legge til rette for tilbudet. Yogainstruktgren har fatt dekket
utdannelsen innen MediYoga. Behandlingen krever lite utstyr. Sykehuset har yogamatter. Man
benytter egen gymsal og reserverer bruk av denne lang tid fremover. Ungdommene har gjerne
med eget pledd, eller kan lane dette og/eller eventuell pute fra avdelingen. Det er hgyttaler i
gymsalen. Yogainstruktgr lager egen spilleliste som benyttes i forbindelse med behandlingen.

Det er ikke satt av gremerkede midler til tilbudet, men det bevilges midler til innkjgp av
ngdvendig utstyr ndr det er behov for dette. Det er mye stgtte for yoga blant de ansatte som
ogsa bidrar med 3 oppfordre pasienter til & prgve ut tilbudet ved & formidle positive
erfaringer om behandlingen. Tilbudet om MediYoga er presentert i en informasjonsmappe om
avdelingen.

Dersom pasientene gnsker & delta pd MediYoga timene, legges dette inn i behandlingsplanen.
Det evalueres jevnlig om pasientene har effekt av yoga. Pasientenes deltakelse dokumenteres i
journal.

Et annet tilbud som BUP akutt Innlandet tilbyr, er dyreassistert aktivitet. Det er institusjons-
skolen?°, InnPed (Innlandet Pedagogiske Kompetanse- og Veiledningstjeneste) som har ansvar
for dette tilbudet. Skolen ligger ca. 300 m. fra sykehuset, har stor hage og er omkranset av
skog. Den tar imot elever fra hele Innlandet, inklusiv elever fra tre barne- og
ungdomsavdelinger pd Sanderud Sykehus. Pa skolen er det ansatt fem leerere samt rektor.
Elevene er mellom 12 og 18 ar.

Skolen har drevet med dyreassistert intervensjon i 15 ar. De har ulike tilbud knyttet til kontakt
med dyr som er testet og egnet til formalet:

Fire dager i uken disponerer de en hund som benyttes pa ulike mater til & stimulere og legge til
rette for leering. Hunden er med og henter elever som ikke vil eller strever med & komme seg
pa skolen. Man bruker hunden som pauseaktivitet for elevene og til «walk and talk» med
elever og leerere. Skolen disponerer ogsa et eget <hunderom» som kan brukes som klasserom
nar eleven ikke gnsker & ga inn pa skolen.

To dager i uken er det uteskole. Man reiser da til en gard hvor det finnes hester, ponnier,
haner og katter. Elevene steller dyrene. Nar elevene er sammen med hest, har de for det
meste bakkekontakt. Det er fokus pa sansene. Innimellom kan det ogsé vaere rom for a sitte i
vogn bak hest, ri, sta pa ski etter hest osv.

20 https://www.elverum.kommune.no/skole/grunnskoler/innped
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Rektor er ansvarlig for dyreassistert aktivitet og paser at dyrene egner seg til dette bruket. Hun
har tilleggsutdanning fra NMBU (Norges miljg- og biovitenskapelige universitet, As) ift.
dyreassisterte intervensjoner.

Timeplanen kan variere fra uke til uke og avhenger av gruppesammensetningen av elever, av
arstid osv. Akkurat na skal det bygges en hundegard, og elevene skal bidra i dette arbeidet.
Det er mye leering i praktisk arbeide.

Det er lave kostnader knyttet til bruk av dyreassistert aktivitet. Hunden eies av en av de
ansatte. Skolen kjgper inn hundeposer og noen godbiter. Garden man benytter drives av en
ansatt. Det foreligger en leieavtale med kommunen med hensyn til forsikring av elevene og
liknende.

Leererne jobber tett sammen med behandlere og spesialister pa institusjonen. Tilbudet er
prioritert i driften og en viktig del av behandlingen. Det holdes refleksjonsmgter med
behandlere hver uke, noe bade skole og avdeling har stor nytte av. Skolen deltar ogsa i
behandlingsmgte en gang pr. uke. Skolen legger stor vekt pa uteskole, sosial trening og
arbeidslivserfaring. De gnsker & hjelpe elevene til & bli aktgrer i eget liv, komme tilbake til
deres hjemmemiljg og til & bli aktive samfunnsborgere.

Uteskolepedagogikk og fokus pa folkehelse og livsmestring ligger til grunn for det pedagogiske
tilbudet skolen gir. Hver elev har individuelle leeringsmal. Observasjonene nedfelles i
rapporter og epikrise sendes til skole pa hjemsted, barnevern o.l. Ved utskrivelse gijennomfgres
en elev-undersgkelse. Det kartlegges og observeres hva som fungerer eller ikke fungerer.
Elevene deltar i denne prosessen, og evaluering viser at skolens elever er sveert forngyde med
dyreassistert aktivitet.

De fleste elevene har et stort utbytte av @ veere sammen med dyr. Hver dag ser de ansatte pa
skolen hvor nyttige dyrene er. Elevene blir roligere og mange opplever mindre angst nar dyret
og ikke de selv er i fokus. Relasjonen med dyr er uforpliktende. Dyrene krever ingenting.
«Tgffe gutter» kan f.eks. vise naerhet og omsorg og komme i kontakt med egne fglelser i mgte
med dyr. Kontakt med dyr kan gi livsmestring, bedre helse og bedre leering. Elevene kan
trygges og ansvarliggjares ved f.eks. a ta ansvar for stell, holde hund i band osv. Dyrene hgrer
skolehverdagen til og er ikke tilgjengelig pa kveld/natt og i helger.

@nsker man rad og tips til hvordan organisere og giennomfgre supplerende behandlings- og
aktivitetstilbud kan man kontakte, Tor-Erland Baadshaug, Sykehuset Innlandet. E-post:
Tor.Erland.Baadshaug@sykehuset-innlandet.no

58


mailto:Tor.Erland.Baadshaug@sykehuset-innlandet.no

akuttnettverket.no
Kultur, helse og omsorg o
NASJONALT KOMPETANSESENTER ooe AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Appendiks D: Spgrreskjema
Kultur, kropp og bevegelse - kartlegging av supplerende behandlings- og aktivitetstilbud i
Akuttnettverket

«Kultur, kropp og bevegelse» er et fagutviklingsprosjekt iverksatt av avdeling Forskning og
Utvikling (FoU), divisjon psykisk helsevern, Akershus universitetssykehus (Ahus). Prosjektet
giennomfgres i regi av Akuttnettverket i samarbeid med Nasjonalt kompetansesenter for
kultur, helse og omsorg.

Malet for prosjektet er & kartlegge bruken av supplerende behandlings- og aktivitetstilbud ved
dggnpsykiatriske akuttenheter for barn, unge og voksne i Akuttnettverket. De supplerende
tilbudene vi har valgt a kartlegge er tilbud som involverer kunst, musikk, natur, kropp og
bevegelse, og som kommer i tillegg til etablert samtaleterapi og medikamentell behandling. 1
en hektisk akuttpsykiatrisk hverdag kan gyeblikkelig hjelp og kort liggetid veere en utfordring
nar det gjelder a tilby supplerende behandling og aktiviteter. Samtidig vet vi at det eksisterer
et spekter av tilbud som vi gnsker & fa mer innblikk i.

Sparreskjemaet vi ber deg fylle ut vil ta ca. 10 minutter, men vil avhenge av hvor omfattende
tilbud enheten har. Vi ber deg besvare spgrsmalene innen 15.desember 2020.

Resultatene fra spgrreundersgkelsen vil formidles i en nettrapport pa Akuttnettverkets
nettsider, pa samling i Akuttnettverket varen 2021 og eventuelt i en fagartikkel i et
vitenskapelig tidsskrift. Resultatene vil formidles pa gruppeniva, slik at informasjon knyttet til
den enkelte enhet ikke vil fremkomme.

Dersom FoU ser at din enhet har et velfungerende behandlings- eller aktivitetstilbud det kan
veere nyttig for andre a kjenne til, vil vi ta kontakt for & fa deres samtykke til & formidle dette.
Lokalt personvernombud (PVO) ved Ahus har vurdert at det ikke samles inn
personopplysninger i prosjektet, og at personvernlovgivningen ikke kommer til anvendelse.

Kort om utfylling av spgrreskjemaet:

Vi benytter gjennomgaende begrepet «enhet» i skjemaet, siden det vil avhenge av
organisasjonsstrukturen pa hvert enkelt sykehus om dette henviser til avdeling, seksjon, post,
enhet osv.

Enheten velger selv pa hvilket niva (avdeling, seksjon, post, enhet osv.) det vurderes som
hensiktsmessig a besvare spgrreskjemaet.

Farste del av spgrreskjemaet tar for seg supplerende behandlingstilbud. Andre del tar for seg
supplerende aktivitetstilbud. Det kan vaere en glidende overgang mellom supplerende
behandlinger og aktiviteter, men supplerende behandling defineres her som at det foreligger
en fagspesifikk kompetanse, en forankring i faglig teori og metode, en individuell terapeutisk
hensikt og en individuell tilrettelegging.

Vi takker for at du tar deg tid til & fylle ut skjemaet og @nsker deg lykke til med besvarelsen!
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Navn pa enhet og helseforetak *
Type enhet (velg flere alternativ) *
[0 BUP

[] PHV Voksen

[ Ren akuttpost

[] Bade akutt og elektive, planlagte, lengre innleggelser

Del 1: Supplerende behandlingstilbud

1.1. Hvilke av fglgende supplerende behandlingstilbud tilbys vanligvis ved enheten? (Det
vil si behandlingstilbud som gar utover etablert samtaleterapi, psykoedukasjon og
medikamentell behandling.) (Inkluder ogsa behandling som er midlertidig lagt ned pga. Covid-
19.) (Velg flere alternativ)

1.1.1.  [J Fysioterapi
1.1.2. [J Psykomotorisk fysioterapi

1.1.3. [J Annen kroppsorientert terapi (eks. sensorimotorisk psykoterapi, terapeutisk
mindfulness, yogaterapi o.1.)

1.1.4. [] Sanseregulerende behandling (eks. lysterapi og virtuell mgrketerapi, sanserom med
massasje, boblebadekar, kuledyne, kulemadrass o.l.)

1.1.5. [] Ergoterapi (eks. ADL trening)

1.1.6. [] Friluftsterapi

1.1.7. [] Dyreassistert terapi (eks. bruk av terapihund, terapiridning o.l.)

1.1.8. [J Musikkterapi

1.1.9. [] Danse- og bevegelsesterapi

1.1.10. [J Kunst- og uttrykksterapi

LLTL. [J Annet (SPeSifiSer) «..uenunieiiiii e eae

FOR HVER AV DE AVKRYSSEDE SUPPLERENDE BEHANDLINGSTILBUDENE, KOMMER DISSE
OPPFBLGINGSSPBRSMALENE OPP:

a) Hvordan gjennomfgres denne behandlingen? (Velg flere alternativ)
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[] Individuelt

[ 1 gruppe

[] Kun med pasienter

[0 Med bade pasienter og pargrende

[0 Av eksterne ansatte utenfor enheten med formell fagkompetanse (f.eks. innleid fagpersonell,
sykehusets kliniske fellesfunksjoner, ergoterapitjeneste o.l.)

] Av ansatte ved enheten med formell fagkompetanse

b) I hvilken grad vurderes denne behandlingen som nyttig for enhetens pasientgruppe?
[ «l stor grad»

[ «Til en viss grad»

[] «Verken eller»

[ «l liten grad»

[] «lkke i det hele tatt»

c) | hvilken grad er enhetens lokaliteter og omgivelser utformet og egnet for a tilby
denne behandlingen?

[ «l stor grad»

[ «Til en viss grad»
[] «Verken eller»

0 «l liten grad»

[ «Ikke i det hele tatt»

d) | hvilken grad kommer selvmordsforebyggende sikringstiltak i konflikt med
giennomfgring av denne behandlingen?

[ «l stor grad»
[ «Til en viss grad»

[l «Verken eller»
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[ «l liten grad»

[l «Ikke i det hele tatt»

e) | hvilken grad kommer smitteforebyggende tiltak i forbindelse med Covid-19 i konflikt
med gjennomfgring av denne behandlingen?

[] «l stor grad»

[ «Til en viss grad»

[] «Verken eller»

[ «l liten grad»

[ «Ikke i det hele tatt»

(GENERELLE SPRSMAL VEDR. ALLE DE SUPPLERENDE BEHANDLINGSTILBUDENE

1.2. 1 hvilken grad star fagkompetanse innen supplerende behandling i fokus ved
rekruttering av personell?

[ «l stor grad»

[ «Til en viss grad»
[]» Verken eller»

[ «l liten grad»

[ «Ikke i det hele tatt»

1.3. 1 hvilken grad opplever dere at det eksisterende supplerende behandlingstilbudet
imgtekommer pasientgruppens gnsker og behov?

[ «l stor grad»

[ «Til en viss grad»
[0 «Verken eller»

[ «l liten grad»

[] «Ikke i det hele tatt»
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1.4. | hvilken grad kommer selvmordsforebyggende sikringstiltak i konflikt med initiering av
eventuelt andre supplerende behandlingstilbud dere har planlagt?

[ «l stor grad»

[ «Til en viss grad»
[] «Verken eller»

[ «l liten grad»

[] «Ikke i det hele tatt»

1.5. 1 hvilken grad kommer smitteforebyggende tiltak i forbindelse med Covid-19 i konflikt
med initiering av eventuelt andre supplerende behandlingstilbud dere har planlagt?

[ «l stor grad»

[ «Til en viss grad»
[] «Verken eller»

[ «l liten grad»

[ «Ikke i det hele tatt»

Del 2: Supplerende aktivitetstilbud

2.1 Hvilke av fglgende supplerende aktivitetstilbud tilbys vanligvis ved enheten? (Inkluder
ogsa miljgterapeutiske tiltak som benyttes mer sporadisk og aktiviteter som er midlertidig lagt
ned pga. Covid-19). (V)

2.1.1. [] Fysisk aktivitet inne (eks. ballspill, boksesekk, treningsapparater i gymsal o.1.)

2.1.2. [] Fysisk aktivitet ute i sykehusets neermeste omrade (eks. gaturer i neeromradet,
ballspill o.1.)

2.1.3. [] Fysisk aktivitet ute i naturen (eks. lengre turer i skog og mark, padling, sykling o.l.)
2.1.4. [] Dyreassistert aktivitet (mulighet for kontakt med dyr)

2.1.5. [] Meditasjon, yoga, avspenning

2.1.6. [] Sang, bruk av instrumenter og musikk

2.1.7. [] Tegning, maling, keramikk og andre liknende kreative aktiviteter

2.1.8. [] Lek og spillaktiviteter (interaktive dataspill, kortspill, yatzy, puslespill etc.)
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2.1.9. [ ANNEt (SPESIfISEI).cnenuntntnentneei ettt ettt et et e e e et teaeeeaeneaenenens

FOR HVER AV DE AVKRYSSEDE SUPPLERENDE AKTIVITETENE, KOMMER DISSE
OPPFBLGINGSSP@RSMALENE OPP:

a) Hvordan gjennomfgres denne aktiviteten? (velg flere alternativ)

[] Individuelt

{1 gruppe

[0 Kun med pasienter

[0 Med bade pasienter og pargrende

[] Sporadisk (som del av handlingsrepertoaret for miljgpersonalet etter behov)

[] Systematisk, fast og regelmessig

b) Med hvilken hensikt eller terapeutisk gevinst giennomfgres aktiviteten? (eks. for a fylle
tiden, som avledning, for & fremme mestring og mobilisere ressurser, for 8 fremme samspill og
samhold osv.) (spesifiser)

C) | hvilken grad vurderes denne aktiviteten som nyttig for enhetens pasientgruppe?
[ «l stor grad»

[ «Til en viss grad»

[1 «Verken eller»

0 «l liten grad»

[ «Ikke i det hele tatt»

d) | hvilken grad er enhetens lokaliteter og omgivelser utformet og egnet for 4 tilby
denne aktiviteten?

[ «l stor grad»

[ «Til en viss grad»
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[] «Verken eller»
[ «l liten grad»

[l «Ikke i det hele tatt»

e) | hvilken grad kommer selvmordsforebyggende sikringstiltak i konflikt med
giennomfgring av denne aktiviteten?

[ «l stor grad»

[ «Til en viss grad»
[] «Verken eller»

[ «l liten grad»

[ «Ikke i det hele tatt»

f) I hvilken grad kommer smitteforebyggende tiltak i forbindelse med Covid-19 i konflikt
med gjennomfgring av denne aktiviteten?

[ «l stor grad»

[ «Til en viss grad»
[1 «Verken eller»

[ «l liten grad»

[ «Ikke i det hele tatt»

GENERELLE SP@RSMAL VEDR. ALLE DE SUPPLERENDE AKTIVITETSTILBUDENE

2.2. | hvilken grad star fagkompetanse innen supplerende aktiviteter i fokus ved
rekruttering av personell?

[ «l stor grad»

[ «Til en viss grad»
[0 «Verken eller»

[ «l liten grad»

[ «Ikke i det hele tatt»
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2.3. | hvilken grad opplever dere at det eksisterende supplerende aktivitetstilbudet
imgtekommer pasientgruppens gnsker og behov?

[ «l stor grad»

[ «Til en viss grad»
[] «Verken eller»

[ «l liten grad»

[ «Ikke i det hele tatt»

2.4. | hvilken grad har faste ansatte ansvar for gjennomfgringen av aktivitetene? (I
motsetning til innleid personell, vikarer, ekstravakter osv.)

[ «l stor grad»

[ «Til en viss grad»
[] «Verken eller»

[ «l liten grad»

[] «lkke i det hele tatt»

2.5. 1 hvilken grad kommer selvmordsforebyggende sikringstiltak i konflikt med initiering av
eventuelt andre supplerende aktivitetstilbud dere har planlagt?

[ «l stor grad»

[ «Til en viss grad»
[] «Verken eller»

O «l liten grad»

[ «Ikke i det hele tatt»

2.6. | hvilken grad kommer smitteforebyggende tiltak i forbindelse med Covid-19 i konflikt
med initiering av eventuelt andre supplerende aktivitetstilbud dere har planlagt?

[ «l stor grad»
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[ «Til en viss grad»
[] «Verken eller»
[ «l liten grad»

[l «Ikke i det hele tatt»
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