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1. Baggrund

De fleste, der dyrker idraet, ger det, fordi kropslig ud-
foldelse har veerdi og mening i sig selv. Idrat er en
made at udfolde og udtrykke sig pd som menneske.
Men der er efterhanden mange erfaringer der viser,
at idraetsdeltagelse ogsd kan have vardier, der ligger
uden for selve aktiviteten. Idretten antages f.eks. at
vaere med til at udvikle individets selvopfattelse og
identitet (1).

For et menneske, der har nedsat funktionsevne, kan
disse ’sidegevinster’ fa ekstra stor betydning. Idraet-
ten kan vere en vej til at blive deltager i det sociale
liv. Iseer Hutzler (2) har vist, at idretsdeltagelse in-
debzrer mange psykologiske og sociale fordele for
mennesker med handicap. Han var den ferste, der
introducerede begrebet ’empowerment’ i forbindelse
med handicapidrat, og en raekke andre forskere har
taget trdden op. Hutzler knytter empowerment sam-
men med Banduras begreb ’self-efficacy’ - oplevelse
af handlekraft (3).

1.1. Empowerment

Idéen om empowerment har redder i padagogiske

idéer fra 70’erne (4). Den bygger péa troen pa, at men-

nesket har magt til at tage styring i deres eget liv og

vere involveret 1 de mange smé ’samfund’ som deres

liv bestar af. I forhold til handicapidraet kan felgende

definition anvendes: Empowerment er processen mod

at oge sin personlige, sociale eller politiske magt, sd

man kan handle mod at forbedre sin livssituation.

(5).

Hovedprincipperne i denne proces er ifelge Hutzler

(2) at

a) fysisk udfoldelse forer til forbedret funktion,

b) mestringsoplevelser medferer eget oplevet hand-
lekompetence,

c) starre tillid til kroppen forbedrer selvopfattelsen
og selvagtelsen,

d) mentale problemer som store folelsesmessige ud-
sving bliver mindre alvorlige, og

e) hojere aktivitetsniveau forer til eget social accept.

Blinde & Taub (6) finder, at deltagelse i idretsakti-

viteter er forbundet med tre elementer, der bidrager

til empowerment: Oplevelse af sig selv som social

akter, forbedret evne til at nd sine mal og social in-

tegration.

Det har ogsa vist sig, at idraetsdeltagelse i fritiden kan

udvide den sociale radius og erfaring hos de enkelte

og anspore til at igangsatte aktiviteter pa andre om-

rader.
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Denne sammenheng bliver tydelig i forholdet mellem
idraetsdeltagelse og tilknytning til arbejdsmarkedet.
Schiile (7) har vist, at idretsaktive mennesker med
handicap er erhvervsaktive i dobbelt s hgj grad som
ikke-idreetsaktive. De idraetsaktive foler sig desuden
mere selvstendige og oplever sig selv som aktive og
produktive medlemmer af samfundet

1.2. Idreet som deltagelse

WHO'’s seneste klassifikation ‘International Classi-
fication of Function’ (ICF) (10) er et internationalt
accepteret redskab, som anskuer funktionsevne 1 et
dynamisk perspektiv. Ud over at beskaftige sig med
sygdom og helbredelse, fokuserer den ogsa pa de for-
hold, der har betydning for deltagelse 1 et almindeligt
hverdagsliv 1 fellesskab med andre, altsd funktions-
evne pad samfundsniveau. Kroppens funktionsevne
beskrives altsd 1 sammenh@ng med personens egen-
skaber og de omgivelser, han lever i.

Denne begrebsramme bliver i stigende grad anvendt
1 rehabiliteringsarbejdet 1 Danmark, og den er 1 over-
ensstemmelse med FNs definition af rehabilitering:
En malrettet og tidsbegreenset proces med det formdl
at gore en skadet person i stand til at opnd et opti-
malt mentalt, fysisk og/eller socialt funktionsniveau
og sdledes give ham/hende redskaber til at forbedre
hans/hendes eget liv. (8)

Rehabilitering er 1 denne forstaelse mere end en gen-
optraeningproces, idet malet er at ruste personen til at
kunne tage hand om sin egen livssituation og skabe
sig en aktiv og meningsfuld tilvaerelse.

Set i ovenstaende perspektiv kan deltagelse 1 idraets-
aktiviteter ses som et middel 1 rehabiliteringsproces-
sen, idet man her kan treene kropslige, personlige og
sociale kompetencer, og dermed opbygge ressourcer
til at skabe et aktivt liv. Aktiviteterne kan ogsé vaere
et mal i sig selv, da idretdeltagelse ofte er forbundet
med, at man udfolder sig som person og oplever glaede
og kropsligt velvaere samt deltager 1 et meningsfuldt
socialt og kulturelt fellesskab.

Idraetsaktiviteter kan som sadan vere et supplement
til den mélrettede, specifikke genoptrening, og de kan
foregd sidelobende med og i forlengelse af genoptrae-
ningsforlebet.

1.3. Formadlet med projektet

Formalet med dette projekt er at skabe et aktivitetstil-
bud til de patienter, der til enhver tid er indlagt pa Kli-
nik for Rygmarvsskader, Hornbak (KRS). Tilbuddet
skal tage udgangspunkt i idret og bevaegelse og ses
som et supplement til den daglige, malrettede gen-



optrening. Det skal desuden have et rehabiliterende
sigte. Det betyder, at det skal give den enkelte mulig-
hed for at opleve egne ressourcer og opfatte sig selv
som kompetent deltager 1 et socialt fellesskab. Des-
uden skal aktiviteterne stotte deltagerne i at etablere
et aktivt fritidsliv og dermed understotte personens
tilknytning til samfundet.

Formalet er derfor ligeledes at oge kontakten mellem
den organiserede frivillige idreet og KRS.

1.4. Problemstillinger

1) Hvilken betydning har deltagelse i idreetsaktiviteter
i rehabiliteringsforlobet for den enkeltes oplevelse
af egne ressourcer og tro pd egne handlemulighe-
der i fremtiden?

2) Hvilke fordele og ulemper er der ved at gennem-
fore det aktuelle udviklingsprojekt pa KRS, set ud
fra udvalgte noglepersoners perspektiv?

2. Andre undersogelser

En spergeskemaundersogelse fra 2004 belyser, hvor-
dan patienter med rygmarvsskade opfatter effekten af
sport pa rehabilitering (11). Undersggelsen gennem-
fortes via telefoninterviews af 33 patienter 9-23 mé-
neder efter udskrivelse fra en afdeling for rygmarvs-
skade pa et hospital i Irland. De fleste af informanterne
havde rygmarvsskade og 16 var kerestolsbrugere.
Der blev spurgt til patienternes deltagelse i sport for
og efter skaden, samt til patienternes opfattelse af
sportens indflydelse pd deres rehabilitering. Under-
sogelsen konkluderer, at en stor del af patienterne
opfattede, at sportsaktiviteter havde god effekt 1 re-
habiliteringen. De patienter som traenede, for de blev
skadet, treenede med storre sandsynlighed efter ska-
den end de ikke-aktive. Alle indlagte patienter blev
introduceret til sport af personalet ved, at man pro-
vede mindst en sportsgren, og vigtigheden af denne
mulighed i rehabiliteringen blev understreget.

Et review foretaget i Canada i 1995 konkluderer, at
man stadig mangler en dybere forstaelse for, hvordan
idreet og treening kan medvirke til at ege livskvaliteten
hos personer med rygmarvsskade (12). Hovedparten
af forskningen pa feltet undersoger fysiologiske virk-
ninger af treening. Det papeges, at livskvalitet er teet
forbundet med oplevelse af selvhjulpenhed og uaf-
hangighed, og pé det felt er forskningen mangelfuld.

3. Beskrivelse af Klinik for
Rygmarvsskader

Klinik for Rygmarvsskader (KRS) er en afdeling af
Rigshospitalet, Neurocentret, som har til opgave at
behandle patienter med rygmarvsskader. Hospitalet
modtager sine 1 alt 43 patienter fra Sjeelland, Lolland-

Falster, Bornholm samt Fareerne og Greonland, og 1
mindre udstraekning fra Fyn og Jylland.

Patienter har ved indlaeggelsen ofte udbredte lammel-
ser, som kun 1 et vist omfang fortager sig igennem
en lang genoptreningsperiode pa gennemsnitlig 6-8
maneder.

For langt de fleste patienter bliver der tale om et varigt
handicap. Dette enten som permanent kerestolsbru-
ger og/eller med en nedsat gangfunktion som oftest
ved brug af specielt tilpassede hjelpemidler. Ovrige
handicaps sdsom blere-tarm problemer og nedsat
handfunktion kreever ogsé specielle hjelpemidler, der
ligeledes sages tilpasset under indleggelsen.

Under indleggelsen pd KRS genoptrenes flest mu-
lige af de mistede funktioner gennem et intensivt trae-
ningsprogram, sd patienterne kan fungere 1 hjemmet
og 1 samfundet med den bedst mulige livskvalitet.

I langt de fleste tilfeelde ma patienterne under indlaeg-
gelsen tage stilling til stort set hele deres livsgrund-
lag, da den nye situation ofte kommer til at have ind-
virkning pa bolig, arbejde, fritid samt deres sociale
liv 1 gvrigt.

4. Design og metode

Undersogelsen fokuserede pa de involverede perso-
ners oplevelse af aktiviteternes betydning. Derfor an-
vendtes et kvalitativt undersegelsesdesign (9).
Projektet bestod af et aktivitetstilbud som forleb over
tre gange to maneder. Dataindsamling skete gennem
kvalitative interviews af deltagende patienter og ud-
valgte neglepersoner fra personalet pa KRS.

4.1. Beskrivelse af aktivitetstilbuddet
Aktivitetstilbuddet var baseret pa en padagogiske
tenkning, der kendetegner frivillig idreet og bevagel-
sesaktivitet. Her er folgende kriterier geeldende:

- Det skal veare lystbetonede aktiviteter, der
veelges ud fra den enkeltes ensker og evner, og
som dyrkes for deres egen skyld. Det vil sige
aktiviteter, der har mening 1 sig selv, men som
ogsa kan have mal, der ligger uden for aktivi-
teten. F.eks. oget livskvalitet, storre kropsbe-
vidsthed, identitetsdannelse og magt over eget
liv.

- Det skal vaere aktiviteter, som giver den en-
kelte mulighed for at bryde granser, prove nyt
og udfordre den forandrede krop.

- Det kan vere idretsdiscipliner, som de dyrkes
1 idraetsforeninger. Eller mere bredt bevagel-
sesaktiviteter, der designes efter de behov, der
er hos de aktuelle deltagere.

Aktiviteterne blev sat i gang pd en idretsdag 1 samar-
bejde med *Sportsgruppen’ (tverfaglig gruppe der ar-
rangerer sportsdage ca. 4 gange arligt) pa KRS, hvor
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Der laegges vaegt pd, at deltagelse i aktiviteterne er frivillig, og at man frit kan vaelge, hvad man vil deltage i. (Fotos fra Klinik
for Rygmarvsskader: Sonja Iskov).

deltagerne kunne afprove forskellige aktiviteter. Pa
baggrund heraf valgte deltagere og undervisere i fzl-
lesskab, hvilke aktiviteter der skulle foregd de naste
tre maneder.

Det viste sig at vere realistisk med 2-3 parallelle ak-
tivitetstilbud. Efter to maneder blev der arrangeret en
ny idreetsdag, og man valgte andre aktiviteter for den
naste periode. Der blev gennemfort i alt tre forleb i
perioden fra februar til oktober 2004.

Tanken var, at en to mineders treeningsperiode ville
veere tilstreekkelig til, at deltagerne kunne opleve, at
de udviklede ferdigheder og blev dygtigere inden for
det omrdde, de havde valgt. Dermed kunne de lettere
vurdere, om de havde lyst til at dyrke aktiviteten i
fritiden efter udskrivelsen..

Pa de tre idraetsdage blev folgende idraetsaktiviteter
preesenteret:

Bordtennis, aerobic, svemning, boccia, skydning,
bueskydning, teppecurling, new age curling, precisi-
onsorientering, handcykling, roboule, snooker, puste-
rorsdart, shuffleboard.

Folgende aktiviteter blev valgt til at fortsatte over
to maneder: Bordtennis, aerobic, svemning, boccia,
skydning, teppecurling, new age curling, handcyk-
ling.

Aktiviteterne foregik to gange om ugen udenfor den
almindelige traeningstid, d.v.s. sidst pa eftermidda-
gen og om aftenen. De blev organiseret af en fysio-
terapeut fra KRS, men idretsinstrukterer udefra stod
for treeningen 1 de enkelte discipliner. Instruktererne
havde en idratslig baggrund og praktisk erfaring med
handicapidraet. De fleste havde selv et handicap.
Deltagerantallet var de enkelte treeningsaftner mellem
15 og 20 patienter. Nogle af patienterne har desuden
deltaget enkelte gange i lokale idratsforeninger. Det
har drejet sig om korestolsbasket i Radovre, lands-
holdssamling i skydning i Grendalscentret i Keben-
havn og svemning i Helsinger Svemmeklub.

)

4.2. Dataindsamling

Data blev indsamlet gennem semi-strukturerede inter-
views af de personer, der deltog i1 aktiviteterne samt af
udvalgte neglepersoner inden for personalegrupperne
KRS. Deltagerne blev interviewet, umiddelbart inden
de stoppede med at deltage i aktiviteterne. For nogle
skete det 1 forbindelse med udskrivelse, for andre ved
afslutningen af projektperioden. Neglepersoner fra
personalet blev alle interviewet efter afslutningen af
hele projektperioden.

Der blev anvendt interviews af et analytisk, problem-
centreret tilsnit, og forinden blev feltet afgraenset via
litteratur og samtaler med patienter, der tidligere hav-
de gennemgiet et laengere rehabiliteringsforleb pa
samme eller tilsvarende institution. Der var tale om
semi-strukturerede interviews, styret af en interview-
guide. Interviewguidens spergsmal opstod gennem
en operationalisering af undersggelsens problemstil-
linger. Der var sdledes tale om to forskellige set af
spergsmal, henholdsvis til de deltagende patienter og
til personalet.

4.3. Udveelgelse af informanter

Alle de patienter, der har deltaget regelmaessigt over
tid, er bedt om at medvirke 1 interviewet. Patienter,
der kun deltog fa gange eller blev udskrevet pludse-
ligt, blev ikke interviewet. To personer, der droppede
ud uden kendt arsag, og to der ikke enskede at med-
virke, deltog heller ikke i interviewet.

Der er sdledes foretaget interviews med 26 patienter,
15 kvinder og 11 mand. Aldersspredningen var fra
19 til 90 ar, og funktionsniveauet spaendte fra gdende
uden ganghj@lpemiddel til siddende 1 el-kerestol.
Noglepersoner fra personalet blev udvalgt, sa fag-
grupperne var bredt repraesenteret. Der var en ergo-
terapeut, en fysioterapeut, en aftensygeplejerske, en
dagsygeplejerske, en psykolog, og en af de to fysio-
terapeuter, der havde stdet for organisering af akti-



vitetstilbuddet. Disse personer havde alle fulgt pro-
jektet og havde fra hver sit perspektiv dannet sig et
indtryk af forlebet.

4.4. Databearbejdning

Alle interviews blev transskriberet og renset for fyld-
ord og passager, der ansas som ubetydelige for un-
dersogelsens fokus. Materialet blev analyseret med
metoden Meaning Condensation’(9), som indebee-
rer, at der laves et sammendrag af meningsindholdet
i informantens udsagn, sa det fremstér i en forkortet
form. Lange formuleringer komprimeres til kortere
udtryk, hvor den centrale mening bevares. Dette fore-
gar gennem en fortolkningsproces og resulterer i en
mere skarp formulering af, hvad den enkelte deltager
siger om problemstillingens hovedtemaer.

’Meaning Condensation’ anses som en fanomeno-
logisk, hermeneutisk funderet metode, der gennem
fortolkning forseger at forstd fenomenet ud fra den
enkelte informants perspektiv.

5. Sammenfatning af resultater

Denne undersogelse bestér af to problemstillinger:

1. Hvilken betydning har deltagelse 1 idratsaktiviteter
i rehabiliteringsforlebet for den enkeltes oplevelse
af egne ressourcer og tro pa egne handlemulighe-
der?

2. Hvilke fordele og ulemper er der ved at gennem-
fore det aktuelle udviklingsprojekt pa KRS, set ud
fra udvalgte neglepersoners perspektiv?

Den forste problemstilling seges besvaret gennem in-
terviews af 26 patienter, der har deltaget regelmaes-
sigt 1 idraetsaktiviteterne under indleggelsen.
Den anden problemstilling seges besvaret gennem in-
terviews af 6 personer fra personalet pa KRS, som pa
forskellige mader har fulgt projektet.
I dette afsnit fremhaves aspekter, som i interviewet
gives serlig vaegt af informanterne. Undersogelsen
afspejler ikke, hvor mange der oplever det samme,
men at det pdgaeldende aspekt opleves som vigtigt af
nogen. Sammenfatningen giver altsd en oversigt over,
hvad informanterne tilsammen kan fortalle om deres
oplevelser.

5.1. Ferste problemstilling

Hvilken betydning har deltagelse i idraetsaktivite-
ter i rehabiliteringsforlebet for den enkeltes ople-
velse af egne ressourcer og tro pa egne handlemu-
ligheder?

Svarene fra patienterne kan opdeles i syv kategorier,
som 1 det folgende sammenfattes og eksemplificeres
med udvalgte citater fra informanterne.

5.1.1. Socialt faellesskab

Det har stor betydning, at man som deltager har
det sjovt sammen med de andre, ndr man deltager i
idraetsaktiviteter, og man oplever sine medpatienter
pa en anden made.

Der er jo et meegtigt sammenhold dernede, nar man
sidder og spiller det der, for man morer sig jo. Der er
jo ikke meget at more sig over ellers, vel. Det synes
Jjeg virkelig er sjovt. (Kvinde, 68 ar)

De fleste mennesker, nar de laver idreet, sda automatisk
sd glemmer man jo ligesom det der med at holde pa
formerne, sa griner man lidt og laver lidt mere skceg
med hinanden og sadan. (Mand, 51 &r)

Man leerer hinanden at kende pa en helt anden made.
Man snakker mere sammen, ndar man er ny og kom-
mer ind i sadan en gruppe. Og man laver sjov — man
har noget feelles at kunne snakke om bagefter. Man
far mere samveer, og man leerer hinandens navne — for
man kan jo ellers ikke huske dem. (Kvinde, 55 ar)

Man opnar et feellesskab og et sammenhold, og den
lette stemning fra idratten holder, ogsa efter at man
kommer tilbage til afdelingen.

Man kommer jo teettere pd hinanden, altsd, vi har jo
noget at snakke om, altsa: Det var skeegt, og det var...
mdske forer man det sociale med op i opholdsstuen
bagefter ogsd, det gor det jo nok, tror jeg, hvis du har
noget, du er sammen om, ikke. Det forer man sd vide-
re, tror jeg, i andre sammenhcenge. (Kvinde, 64 ér)

Der legges ogsa vegt pa, at man medes pé tvaers af
sengeafdelingerne.

..Vi leerer hinanden godt at kende, og egentlig ogsd pad
tveers af etagerne. (Kvinde, 57 ar)

Sd pad den mdde er det meget godt, at man mdske kom-
mer til at snakke med nogen af dem, man ellers ikke
ville have snakket med, ogsd fordi vi er fra to forskel-
lige etager, sa man er mdske meget pd den etage, man
er pd, og sd far man ikke set sd meget til de andre.
Men det kan man gore ved de arrangementer, sa det
er jo meget godt. (Mand 32 ar)

Det er positivt, at der er liv 1 huset om aftenen, og
at man uden for behandlingstiden har noget aktivt og
meningsfyldt at bruge sin tid til sammen med andre.
Dette nevnes 1 modsatning til at sidde pa varelset og
se TV og drikke kaffe.

Sd det har givet noget liv her, synes jeg, hvor det bare
var — folk sad pa deres veerelser og gloede fjernsyn,
for det startede. (Mand, 33 ar)

Ja, altsd folk bliver glade af det, synes jeg. For ellers
sker der jo ikke sa meget heroppe til hverdag.
(Kvinde, 53 ar)



5.1.2. Organiserede aktiviteter

Den organiserede idrat far patienterne ud af stuerne
og modvirker at man isolerer sig. Man traekker hin-
anden med, fordi der er noget at komme efter.

Jeg synes, det er fedt, rigtig fedt, fordi... jeg synes,
man er meget overladt til sig selv, at underholde sig
selv, og det er mdske ikke alle, der er lige gode til det.
Sd jo flere aktiviteter, der bliver tilbudt her fra, jo fe-
dere, altsd. (Mand, 19 ar)

Jeg synes, efter at der er kommet fjernsyn pd stuerne,
som der ikke har veeret altid... det er ligesom, det iso-
lerer folk mere. Sa de kommer ud af stuerne, jeg sy-
nes, der er mange dernede, jeg synes, det er rart at
se... (Kvinde, 53 ar)

...der er osse mange, der ikke kan tage sig sammen
til det, de bliver ligesom — ikke tvunget til det — men
de far tilbuddet, og bliver maske lokket lidt med af de
andre osse. (Mand, 57 ar)

Nu har jeg god sammenligning, fordi jeg har veeret
her mange gange for. Jeg synes helt klart, at det har
betydet noget for den gleede, der er her, og... folk bli-
ver mere glade, og det er dejligt at se og meerke, at
salen bare fyldes frivilligt, havde jeg ncer sagt, ogsd
at det ikke er sad individuelt, det er noget man er sam-
men om. (Kvinde, 57 &r)

Det er svaert for patienterne at tage sig sammen til at
arrangere eller ga i gang med aktiviteter selv, fordi
der er s mange andre ting, der tager energien, ndr
man er indlagt til genoptrening. Derfor er det en stor
hjelp, at aktiviteterne er organiseret som en del af
treeningstilbuddet.

...men jeg synes, man har lidt tendens til at gd i std i
karestolen, ndar man kommer til skade i hvert fald. Jeg
kan kun tale for mig selv... man gar meget i std og sd
siger, nd, det var det. Men at der er nogen mulighe-
der... man skal lige have den preesenteret for sig, for
det er ikke altid, man har lyst til selv at gd ud og dige:
Ja, nu ma jeg sgu ud og prove at se, om jeg kan spille
noget boccia, f-eks. Sd synes jeg, det er meget fedt, at
stedet her tilbyder, jamen du kan komme ud at gore
sddan og sddan. (Mand, 19 ar)

...0g det er jo netop dem, der har et eller andet trau-
me, som sidder og banker inde med det og kan ikke
komme videre, sd der synes jeg, det er et godt supple-
ment her, virkelig til at fa folk i gang..

Og der er nogen, der er bedre til at rive sig selv op
med harradderne end andre er, og sa specielt dem,
der ikke er sa gode til det, de far et godt tilbud her,
synes jeg. (Mand, 57 ér)

5.1.3. Lystbetonet traening
Der legges vaegt pa, at deltagelse 1 aktiviteterne er
frivillig og at man frit kan velge, hvad man vil del-
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tage i. At man ikke bliver sat i gang med aktiviteten
af fysioterapeuten, fordi den er nyttig.

Det betyder utroligt meget, fordi det her med sporten
er vi selv herre over. Det andet far man nogle gode
rad, det er fysioterapeuten, der korer — selvfolgelig i
samarbejde med en — baj, streek, baj, streek. I sporten
glemmer man, at man treener, og sa treener man al-
ligevel utrolig meget og veesentlig mere, end hvis du
bare far tre kvarters treening der ved fysioterapeuten..
Ndr man gdr ind og ser, at de spiller bordtennis her-
inde — sd treener du jo meget leengere end ved en fysio-
terapeut. Og det er jo ud over — det er super. Foruden
at det giver gleede. Man kan se ansigterne strdle, nar
de kan noget, der minder om det, de kunne for.

Det er vigtigt, at man har begge muligheder. (Kvinde,
55 ar)

Det er maske lidt mere frit. Nar det ikke er egentlig
fysioterapi eller ergoterapi, der er osse plads til leg
og sjov. Selv om der osse bliver treenet. Det er mere
fritidsagtigt. (Mand, 45 ar)

...malrettet treening kan godt blive for meget. Der er
nogle dage, hvor du simpelthen ikke gider — det siger
de jo osse, at der skal veere plads til — det er jo sjovere
at lege — og det giver jo treening i sig selv. (Mand, 29
ar).

Sd far man provet lidt andet osse, end de behandlin-
ger, man far. Det er jo anderledes pd den mdde, at det

jo er noget, man selv siger ja til, at man vil veere med
til. (Kvinde, 90 ér)

Konkurrencemomentet fremhaves som en motive-
rende faktor for, at man gér lidt lengere, end man
ellers ville gore. Det kan betyde, at man finder sine
grenser, og man kan ligeledes opna forbedret trae-
ningstilstand.

Det var bordtennis en, ikke. Fordi det er et spil, sa lader
man sig rive med.. Det var lige som om... jamen det sad
i mig, i grunden, ikke osse, men det var mine beveegelser,
der ikke kunne folge med, ikke osse. Sd derfor var det nok,
at jeg overskred mine greenser lidt pa grund af, at jeg sd-
dan set glemte lidt, at jeg ikke kunne — man bliver ivrig,
ikke osse? Og nar man bliver for ivrig, jamen sd finder
man sine greenser. Sd siger kroppen nej. (Mand, 60 dr)
Ja, der er et konkurrencemoment i det, der gor det lidt sjo-
vere. Det andet der ved man jo hvorfor man gor det, det er
Jjo for at blive bedre rent fysisk pa grund af sin skade. Det
dér er osse mere for hygge, for sjovs skyld at man gor det.
At man sa fdr en sidegevinst ved at rore sig, det er jo kun
godlt, ikke. At man fdr en bedre fysik af det, i hvert fald i de
fleste idrcetsgrene.

Jamen det er det, de fleste godt kan li’, det er konkurrence
og sddan noget, og det der samveer, man har med andre,
ikke. Sa teenker man ikke sa meget over, at det osse er
treening. (Mand, 19 ér)



Aktiviteterne opfattes som en leg — som genoptraening under sjove former, hvor man ikke opdager, at man traener.
(Fotos: Sonja Iskov).

Aktiviteterne opfattes som leg - genoptraening under
sjove former, hvor man ikke opdager, at man traner.
Det kan da godt veere, at det gar nemmere, nar det er
sddan en leg. Det er sddan, at nar man sidder og trce-
ner, sd sidder man jo der og anstrenger sig i stor stil,
og det teenker man jo ikke pd, ndr man gor det samme
samtidig med, at man leger, vel? (Kvinde, 64 dr)
....men det andet det gor, at man spekulerer ikke sa
meget pd, hvad man fejler nar man leger, vel, sd
glemmer man lidt af det der, sa prover man jo at gd
lidt videre end man muligvis kunne, ikke... med krop-
pen. (Kvinde, 75 ar)

5.1.4. Feerdigheder / handlekompetence

Der gives udtryk for, at ferdighederne inden for den
enkelte idreetsdisciplin forbedres, hvilket gor det sjo-
vere at deltage.

Man er nok blevet lidt bedre til at placere armene,
end man mdske i starten bare sendte den af sted, sa
det er da.... det er bedre og bedre.... Jeg synes, der er
sket en udvikling, mere seriost, med at placere bolden
og dit og dat... man leerer noget undervejs, hvad man
skal gore, nar de ligger og blokerer, de andre mog-
kugler, ikke... (Kvinde, 64 4r)

Jeg har lcert at svomme! (Mand, 45 ar)

Scerligt svomning, den har altsa betydet meget, for
jeg har lcert at svomme. Jeg kan godt svomme, bare
ikke pa dybt vand. Og sa har jeg lcert at dykke hovedet
ned under, holde vejret og op igen. Sa svomme og sd
ned og op og treekke luft. Det betyder meget, jeg har
veeret meget glad for det. (Kvinde, 55 ar)

Ja, jeg har lcert lidt om siddestillinger i korestol, om

hvor balancen og sddan ligger... for eksempel i bord-
tennis. Der er nogle steder, man ikke kan nd ud, men
efter et stykke tid, sa lcerer man altsd, arh, men du kan
kaste dig sa og sd langt. Sa vipper stolen godt nok,
men den ryger osse ned igen, sd du ikke falder. Og sd
osse teeppecurling. Det giver utrolig store overarme,
for det er rimeligt hdardt. Men da leerer man osse, at
hvis du lige drejer dig lidt, sa kan du altsa komme til
meget bedre. (Mand, 19 ar)

I idratsaktiviteter meoder man sine granser meget
konkret, og man kan derved finde nye strategier for
problemlosning eller bearbejde sine forestillinger om,
hvad man skal beskeftige sig med fremover.

For jeg har veeret utrolig aktiv hele mit liv, og sd lige
pludselig sidde i en korestol og spille bordtennis, det
kunne ikke rigtig forene det, jeg havde behov for — og
jeg har spillet bordtennis for, sa det hang ikke rigtig
sammen. Og sd at sidde ned og skyde, det var ikke lige
det! Passende ved jeg ikke rigtig — men det kan veere,
at det bliver passende. Lige pludselig sidde ned og
skulle lave noget — det er ikke lige mit temperament
— men det kan det jo blive nadt til at blive... (Mand,
57 ar)

I aktiviteterne opdager man ofte, at man kan mere,
end man troede. Det kan betyde, at man ser sig selv
og sit liv med handicap fra et nyt perspektiv.

Som voksen har jeg aldrig gdet i vandet. Sa nu har jeg
leert det — at komme under og fa vand i ajnene og lcert,
at der sker ikke noget....jeg havde aldrig dromt om,
at jeg kunne flyde i vandet! Jeg far sadan en pude og
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sd bare ligge og flyde. Og vi har leert at treekke vejret
— 0g sd prove at scette os nede pd bunden, og uanset
om vi havde fat i stangen eller hvad — vi kunne bare
ikke, fordi vi rog til vejrs igen. (Kvinde, 55 ar)

Du far indblik i, at der faktisk er mange ting, du godt
kan. Selv om man sidder ned. (Kvinde, 53 ér)

Ja, fordi heroppe, man gar meget sadan og....i star-
ten, der havde jeg meget sadan sorte tanker... oh shit,
og hvad nu, og jeg kan ikke noget... og sa kommer der
sddan nogle tilbud, hvor man lige pludselig.... det er
jo sadan, man ligesom finder ud af, nd, men man kan
sgu sagtens, altsd. Det er jo der man opdager det. Sd
det har veeret rigtig fedt. (Mand, 19 ér)

Nu f.eks. vi spillede teeppecurling, der ved jeg da fra
mig selv, at nar jeg skal kaste de der sten, de vejr en
4 — 5 kg, at det er for mig en rimelig stor veegt, og
nar jeg skal have den tilbage og armen frem igen,
sd kommer jeg ud i nogle stillinger, hvor jeg normalt
ikke er sa vild med at komme ud, men det kan jo fak-
tisk godt lade sig gore, nar man gor det i en sammen-
sat situation. (Mand, 51)

Jamen helt sikkert fordi det hjcelper med til at kom-
me over det, for da jeg kom her, troede jeg, verden
var veeltet, og jeg troede, at min fremtid, det bliver at
skrumle rundt fra den ene ende af stuen til den anden
og bare sidde og glo... sa det var en helt ny verden,
der lukkede op. Jeg teenkte: Vor herre bevares, sd skal
man sidde og glo pd en stol — og sa var det sa mor-
somt at spille boccia! (Kvinde, 55 ér)

Man lerer ferdigheder, som man kan bruge i andre
sammenhange end i den pageldende idratsaktivitet,
og man far mod pé at bruge disse ferdigheder ved at
deltage 1 andre aktiviteter uden for hospitalet.

Sa det har jo ogsa bidraget til, at jeg kan springe pd
hovedet i bassinet i Helsingor. Ud over, at det giver
kreefter tilbage — sa giver det ogsd troen pd, at man
kan blive sig selv igen psykisk. Det er jo alt fra at kun-
ne svomme til at kunne feerdes pd vdde fliser — man
er jo ogsd hunderced for at falde, nar man lige har
veeret sddan noget igennem... Jeg har lcert at tage toj
pd igen — det er jo ogsa en del af det at komme ud at
svomme. Og torre sin ryg. Hvis man ikke kan flytte
sin arm, er det sveert at torre sin ryg. Det er jo osse
treening... (Mand, 45 ér)

Jeg har leert meget om stolen og ikke sa meget om mig
selv, vel. Mere sadan om stolen, hvordan den sadan
fungerer, nar man ikke bare skal sidde og kore i den,
men lige pludselig skal lave noget fra den. Det har
jeg lcert meget om, jeg synes, det har veeret nyttigt
nok... sadan noget med, at hvis du er pa restaurant,
du kan ikke lige komme ind under bordet, sd er det
meget... nd, men du kan jo lige flytte lidt i stolen og
kore skrdt pa og sadan. Det lcerte jeg meget om ved
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det der skydning, det var ikke altid, bordet lige stod
sadan, at stolen passede til, sa mdtte man flytte lidt

pd sig selv. Sa det har veeret nyttigt, ogsd i bordtennis.
(Mand, 19 ar)

Ofte opdager man nye variationer af idratter, man
kender fra for, man fik sin skade. Man bliver opmaerk-
som pd, at man har mulighed for at leve et aktivt liv,
selv om man har et handicap.

Jeg er egentlig blevet overrasket over, at man kan
mere, end man regner med, fra en korestol. Boccia,
det kan man jo sagtens fra en korestol... (Kvinde, 64
ar)

Jeg har jo ikke siddet i korestol for, det er ret nyt for
mig, og sd bare det der med at prove noget... na men
du kan jo sagtens spille det eller det i korestol, det er
fedt at fa det bekreeftet, altsa nar man er nytilskade-
kommet og ikke rigtigt... det er jo ret uoverskueligt
sddan i starten, synes jeg nok... altsa lige at fa at vide,
Jjamen du kan altsd sagtens det her, skyde og bueskyd-
ning og curling og alt sadan noget. Det har veeret fedt
at far den bekreeftelse. Altsd osse... sa er der noget at
lave, ikke osse... (Mand, 19 ar)

...en stor del af det er det, at fole sig mere normal.
Jeg plejer at ga til noget og plejer at dyrke sport af
forskellig art, og det har ligesom efter at jeg blev syg,
der har det veeret meget lidt, der har veeret mulighed
for. Og heroppe ser man sd, at der er nogle andre
sporter, man kan komme til at dyrke. Sa det har alt i
alt veeret en god ting. (Kvinde, 55 ar)

5.1.5. Velveere / sundhed

Det fremhaves, at det er dejligt at maerke emheden og
treetheden, efter at man har vart aktiv, og treenings-
vark opleves som en positiv smerte, der er tegn pa, at
man har brugt kroppen. Nar man er aktiv, har man en
god folelse af at vaere 1 god form.

...det synes jeg er meget rart. For man kan jo mcerke
bagefter, at man har rort sig, i stedet for, at man bare
sidder. Fordi man kan jo meerke det helt ned i benene,
selv om det ikke er dem man rorer. (Kvinde, 64 ér)
...det der med at fa endorfinerne til at rulle, det er
dejligt! (Kvinde, 55 ar)

...man kan mcerke bagefter, at man har veeret der, at
de ting plejer ikke at blive brugt — det kan man godt
meerke. (Mand, 73 ar)

Iscer i starten ku’jeg meerke det, fordi ens skuldre og
ryg og sddan, men kan godt meerke, at man bruger sig
selv, nar man gor det. Og mine ben ogsd, da jeg be-
gyndte at std op og kaste, sd det kan man godt mcerke,
at man bruger sig selv fysisk...(Mand, 32 &r)

Man blive glad for sin krop og for det, man kan gere
med kroppen.



...men jeg tror, det er vigtigt, at holdningen til sin
egen krop — det horer altsa ogsa med. Det tror jeg
ogsd kan veere med til, iscer for handicappede... at
man kan veere glad for sin krop og for det man selv
kan. (Mand, 51 ar)

Deltagelse 1 idraetsaktiviteter giver energi og man so-
ver bedre om natten. Det kan desuden gere humeret
lettere.

Det er gleede i treeningen samtidig med, at det giver
gleede og overskud, og man far simpelthen mere ener-
gi af det, mere lyst, og man sover meget bedre om
natten. Det synes jeg man gor... (Kvinde, 57 &r).

Og har man ikke lyst eller energi, hvis der er et eller
andet, der nager, og sda hvis man alligevel gar derned,
sd... Det hjeelper pa tunge ting. Du kommer over det
punkt, at sd er det nok ikke sa slemt. Det giver lidt
luft. (Kvinde, 55 ar)

Jamen det giver altsd, at jeg foler, at jeg far nogle
kreefter og fdr noget nyt... ja, jeg ved ikke, hvad jeg
skal sige, men jeg fdar gang i det hele. (Kvinde, 68
ar)

Nér man har et handicap, er det nedvendigt at holde
sig 1 form, for sundhedens skyld og fordi dagligdagen
bliver lettere.

Det primcere er jo at fa holdt vores krop ved lige og fa
holdt den i gang, det er fordi, den bliver stiv og scet-
ter sig fast, og sd har du godt af at fd brugt den, osse
vores kredslob har osse godt af at blive rort og blive
brugt, sa hele vores fysik den skal holdes ved lige, det
skal den. (Mand, 57 &r)

5.1.6. Rollemodel

Der gives udtryk for, at det er vigtigt at have personer
med handicap som rollemodeller. Det giver hjelp til
at fa oje pa muligheder i et liv med handicap. Desuden
f&r man konkrete tips om, hvordan man kan klare en
dagligdag og leve et aktivt liv.

Det er jo at dele erfaringer, osse at snakke bagefter
med de gamle patienter, der kommer her — suge noget
der. Leere meget af dem, rigtig meget. (Mand, 29 ar)
Og hun er jo fantastisk til det! Og det er jo osse med
til, nar vi ser, at én, der sidder i korestol, kan sidde
og gore en hel masse, jamen sd kan du ogsd. Det er
ligesom et forbillede for os. At hun kan sidde og gore
alt det. (Kvinde, 64 ar)

Jeg synes, vi har faet rigtig mange udfordringer med
de instruktorer, vi har — iscer skydning, som jo er helt
nyt og en teknik, man skal lcere. Der synes jeg, in-
struktorerne er rigtig gode. (Kvinde, 57 ar)

Og Kjeld, han er jo fantastisk, jeg synes, han er rigtig
god. (Kvinde, 64 ar)

...0gsd fordi Jorgen Witt han er meget inspirerende,

ma man sige. Ogsd fordi han er jo netop i samme si-
tuation som mig, som tetra, ikke... sd det var i hvert
fald et godt forlob med bordtennis. (Mand, 33 ér).
Det er jeg imponeret af, at det er ham, der mangler
det ene ben, instruktoren, at han kan drone rundt der
og samle de kugler op. Han har jo plads til dem, siger
han, for han mangler det ben...

(Mand, 72 ar)

5.1.7. Nyorientering

Der fremhaves, at aktivitetstilbuddet giver inspirati-
on til at finde nye vej og nye aktiviteter, som man kan
deltage 1 efter udskrivelsen. Man far desuden hjalp til
at opsege kontakter og komme videre, hvis man har
konkrete planer om deltagelse i idraet i fremtiden.
...for nu ved jeg — du kan sagtens spille boccia, du har
ikke nodigt at sidde hjemme og trille tommelfingre.
Det er jo om at komme ud, selvom man sidder i kore-
stol. Det er min mening, og det skal nok komme! Og i
mit fremtidige hjem, der er sadan en bocciabane lige
udenfor, og det agter jeg da at veere med til, nar man
har set, at man kan det her. Sa det synes jeg er en god
ting. Boccia bliver jo brugt mange steder nu. Til som-
mer skal jeg da veere med til det. (Kvinde, 64 ér)
...0g det har jeg ogsd snakket med instruktoren om,
hun har jo et hold — at hvis jeg bliver udskrevet en-
gang, sd skal jeg videre pa det, sammen med nogle af
de andre — det har veeret godt, klart det bedste. Ogsd
for at holde sig i gang — det er jo begreenset hvad
man kan, det kommer jo stille og roligt. Jeg har talt
med en del, der har spillet korestolsrugby, Martin er
lige genindlagt, og ham har jeg snakket med — de vil
prove at lokke mig til det — det vil jeg ind og kigge pad.
(Mand, 29 ar)

Jeg overvejer at fortscette med teeppecurling, ndr jeg
kommer hjem. Der er teeppecurling i Neestved, det har
jeg undersogt. Sd har jeg osse overvejet rigtig cur-
ling, men det ligger sa noget leengere veek, men det
md vi se. (Mand, 32 &r)

Sd har jeg valgt at svomme 3 gange om ugen i Hel-
singor svommehal, for at holde det i gang... (Mand,
45 ar)

Ja, nu bor jeg i Holbeek, og der har jeg ladet mig
forteelle, at der er noget basket hver fredag. Sa havde
jeg da teenkt mig at tage... og sa maske anskaffe mig
sddan en handcykel og sa... der er jo nogle store lan-
deveje der. Jeg har veeret med ude at treene basket
en enkelt gang. Sa har vi spillet lidt nede i treenings-
salen. Men jeg var med til at treene med dem, og det
var helt vildt... det gdr eddermaneme hurtigt. Det sd
sjovt ud, og jeg var osse med og sddan, men der var
jeg ikke sa steerk, at jeg kunne folge med i det tempo
der. Men det var sjovt, det var rigtig underholdende.
(Mand, 19 ar)
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Og det er ligesa meget det, at det abner muligheder.
Jeg sd ogsa i bladene heroppe med handicapskydning.
Mdske kan jeg gd pd jagt — det var der en gut, der for-
talte... han siger, at han gik pd jagt. Jeg har faet til-
budt sadan en minicrosser, sd kan jeg jo osse komme
pd jagt, men sd skal jeg, da det er lang tid siden, lige
have noget skydetreening i en handicapskydeklub. Det
har jeg set, sd skal jeg lige finde ud af, hvad for en,
der er inden for reekkevidde. (Kvinde, 55 ar)

Deltagelse i idraetsaktiviteter kan vere en konkret an-
ledning til at reflektere over, hvad der er vigtigt i mit
liv lige nu.

Det er da en af de ting, ndr jeg engang kommer hjem
og far styr pa alt det andet, sa vil jeg helt sikkert over-
veje, om det skal veere bordtennis, jeg kaster mig over.
Det tror jeg. Jeg forestiller mig ikke, at jeg vil gd i
gang med det samme, for vi har jo to sma born, de ta-
ger det meste af min tid, ikke. Men sadan om et dr eller
to, ndr jeg har lidt styr pd det hele. (Mand, 33 &r)

5.2. Anden problemstilling

Hyvilke fordele og ulemper er der ved at gennemfo-
re det aktuelle udviklingsprojekt pa KRS, set ud
fra udvalgte noglepersoners perspektiv?

Svarene fra personalet kan opdeles i fem kategorier,
som i det folgende sammenfattes og eksemplificeres
med udvalgte citater fra informanterne.

5.2.1. Organisering af idraetstilbuddet

Det fremhaves som positivt, at der sker noget om af-
tenen for patienterne, og det er vigtigt, at det er tilret-
telagt for dem, da de fleste ikke har overskud til selv
at satte aktiviteterne 1 gang uden for behandlingsti-
derne.

Det er fint at det foregdr om aftenen, der sker noget
for patienterne. (Sygeplejerske)

...ogsd fordi jeg tror, der er mange af vores patienter,
der har brugt en stor del af deres overskud i lobet af
dagen. Sd skal der lidt mere tagen sig sammen til at
komme i gang pa et andet tidspunkt. (Psykolog)
Overskud til ikke at veere patient og komme ned og
veere aktiv idreetsudover. Man bliver jo lidt pacifice-
ret, fordi man pludselig har brug for sa meget hjcelp.
(Fysioterapeut)

Men det har betydning, at det foregér pd frivillig basis.
Hvis det er frivilligt, sd har det en anden betydning.
Iscer md man tenke — nar man er i et forlob, som der
er, hvor det er et must, at man skal treene. (Ergotera-
peut)

En del af deltagerne har skullet opfordres kraftigt til
at deltage og fastholde engagementet.
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Det er vigtigt at have personer med handicap som rollemo-
deller. Det giver hjzelp til at f& oje p& muligheder i et liv med
handicap. (Fotos: Sonja Iskov).

Som den, der har skullet sta for arrangementet, har
det veeret meget treegt i starten af forlobet, og nar vi sd
er ndet hen mod slutningen, sd er det osse dampet lidt
af- Vi har peak’ed midt i forlobet — men jeg har veeret
meget opmeerksom pad at give dem skriftlig informa-
tion og mundtlig information, veeret oppe og hente og
veeret inde og prikke lidt samvittighed — havde vi ikke
en aftale? Det har der veeret brug for... Ja det er nce-
sten som i et fritidshjem — det er pa det niveau, aftaler
foregd. Og det gor det jo endnu vigtigere at fd dem
i gang, fa dem preesenteret, fordi vi kan rumme og
organisere det. (Fysioterapeut og praktisk organisator
af aktiviteterne)

Det er godt, at aktiviteterne forleber over lang tid,
sd man far mulighed for at leere aktiviteten at kende.
Men det er ogsé godt, at aktiviteterne skifter hver an-
den méned, s& man kan preve noget forskelligt.

Jeg synes, det er en veeldig god ide at preesentere dem
for forskellige sportsgrene, som de kan udfore fra en
korestol — eller nar de er handicappede. Og sd kare
det i en periode. Og sd prove nogle nye... fordi de far



indblik i, hvad der er af muligheder for mig, nar jeg
kommer hjem. (Ergoterapeut)

Det med at man laver en sportsdag, det er ikke nok.
Man skal meerke det pd sin krop. Man skal meerke, at
man har ondt bagefter... og meerke treeningsomhed og
hvordan det forlob er, ndr vi sd restituerer og bliver
god igen. Man skal prove, hvordan man bliver dyg-
tigere og dygtigere til det. Fordi man har sadan et
forlob. Feks. aerobic en gang er ikke nok — det bliver
forst sjovt, nar man kender musikken. (Fysioterapeut
og idreetsinstrukter)

Det fremhaves, at det er vigtigt, at alle far et pas-
sende idretstilbud.

Det eneste, jeg lige kan komme i tanke om, det skulle
veere, hvis man ikke lige som far givet et udbud, der
kan komme rundt om alle. At der ville veere nogle en-
kelte, der ikke kan veere med pa noget overhovedet.
Det skulle gerne veere sddan, sa samtlige af vores
kunder kunne involveres. Det er ikke alle, der kunne
veere med til siddende aerobic, sd kunne de mdske
noget andet. At der er nogle forskellige ting hen ad
vejen. (Psykolog)

Ind imellem har der veeret nogle, der snakkede om,
at det var jo bare for de helt unge — men hvor meget
der er i det, har jeg ikke kunnet bedomme. (Aftensy-
geplejerske)

Jeg var med en aften, hvor der faktisk sad 8 tetraer,
og de skod pa hver deres made. Og det var meget
forskelligt, hvordan de valgte og fandt frem til, hvor-
dan deres made skulle veere. Hvordan de kunne fa den
bold kastet derud, hvor den skulle. Sd jeg synes ikke,
det kan veere for tidligt. Sd kan de jo veelge en disci-
plin, de kan veere med til. (Ergoterapeut)

Det er vigtigt, at man fér tilbuddet koordineret med an-
dre aktiviteter, der foregr om aftenen. Maske kan der
ogsa vere for mange tilbud at veelge imellem.

Sadan rent praktisk, at vi har aftenarbejde her to gan-
ge om ugen, og der ogsd er sport to gange om ugen,
det er mdske lidt rigeligt. Fordi de har ogsa brug for at
hvile om aftenen. Og sd ydermere — da det startede, da
var det jo sommer, hvor vi ogsd havde to aftener, hvor
der var mulighed for at sejle — men om sommeren er
der rigtig mange tilbud. Hvis man har mange tilbud og
halvdelen ikke bruges, sa er det jo spild... Jeg kunne
forestille mig, at én gang ville veere fint. Det ser jeg jo
ud fra mit synspunkt — for vi har to aftener, og jeg sy-
nes, det skal udnyttes maksimalt. (Ergoterapeut)

[ forhold til, at der har nogle aftener her, hvor de la-
ver noget i ergoterapien, sd har der veret noget med
organisering og finde ud af, ikke at ga ind over nogle
domeener. (Fysioterapeut og praktisk organisator af ak-
tiviteterne)

Der opleves ikke barrierer pa personplan, nar det geel-
der prioritering af ressourcer til at gore aktivitetstil-
buddet permanent. Det pépeges, at det for de fleste
patienter ville vaere en gevinst, hvis tilbuddet blev
permanent.

Jeg ser ikke menneskelige barrierer til at ville det el-
ler synes, det er en god ide. Planmcessigt ser jeg det
heller ikke — i forhold til at organisere fys/ergo — som
en barriere. Sa man skal mdske bare teenke det lidt
anderledes, hvis ressourcerne ikke helt er til det. Jeg
synes det kunne veere en smaddergod ide at fa mere
ind i hverdagen her. (Fysioterapeut og praktisk orga-
nisator af aktiviteterne)

Jeg tror da sagtens, de fleste af vores patienter kan
kapere at fa det, ogsa som en fast del af deres genop-
treeningsforlob — sd sige, at det horer med, at du lcerer
at svomme, f.eks. Hvis vi fik det indarbejdet, sa ville
det veere en god ting. Det er bare ikke sddan, vi har
planlagt pa nuveerende tidspunkt. (Fysioterapeut og
idraetsinstrukter)

5.2.2. Patienternes adfeerd / reaktioner pa aktivi-
teterne

Det fremhaves, at patienterne generelt har glaedet sig
til at deltage i1 aktiviteterne, at de har haft det sjovt
med det og er kommet oplivede og glade tilbage til
afdelingen bagefter.

Jeg har oplevet, at patienterne, fra de her aktiviteter
kom, var det noget de snakkede om og huskede hinan-
den pd, at de skulle af sted, og gleedede sig til at skulle
af sted og kom glade op igen... De har veeret glade for
det. De har talt oplivet om det, og at de gledede sig
til, at det kom igen. (Aftensygeplejerske)

Flere har sagt, at det gleedede de sig meget til... Og
sd forteeller de — at det er sjovt at prove. (Sygeplejer-
ske)

Det opleves, at der generelt har varet god tilslutning
til aktiviteterne. Men der har vaeret storst interesse for
de socialt orienterede aktiviteter, og det ser ud til, at
feellesskabet er vigtigt for patienternes motivation til
at deltage

Det er nok fordi, de er inddelt pa to hold — og de er
sammen og har det kolossalt hyggeligt og skcegt sam-
men... De gange, hvor jeg har veeret der, og det var
mest i det forste forlob, der har der veeret kolossal
stor opbakning og entusiasme og gleede og optaget-
hed. (Ergoterapeut)

Det var meget tydeligt at se, at nar vi valgte nogle
idreetsgrene som skydning, f.eks., hvor du var alene,
sa var det speendende de forste gange, men sd havde
man mere lyst til at veere sammen der, hvor man spil-
lede boccia eller curling... Sa lige pludselig trak det
mere og mere over til den sociale idretsform end den
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individuelle.... Jeg tror et bud kan veere, at nar man
er i den fase, man er i, nar man er her, der har man
brug for at veere sammen med andre i samme situa-
tion. (Fysioterapeut og praktisk organisator af aktivi-
teterne)

Konkurrencemomentet og gleede angives at vaere en
anden vigtig motivationsfaktor.

Noget med lidt konkurrence. Det gor jeg jo egentlig
ogsd. Svem ned til den anden ende uden at treekke vej-
ret... De kan godt lide noget med glceede og power. Der
skal ske noget — sadan lidt musik og... (Fysioterapeut
og idretsinstrukter)

5.2.3. Betydning for hverdagen pa KRS
Aktiviteterne opleves at skabe liv 1 huset om aftenen
og patienterne fir andet at snakke om end sygdom.
Jeg ved, at der en del, der synes, at det er kedeligt at
veere her efter kil. 16. Sa om ikke andet, sd far de be-
skeeftiget sig med noget godt de dage, hvor det sa er
her. (Sygeplejerske)

Jeg har oplevet, at der var meget gleede omkring det,
og at det var dejligt, at der var noget om aftenen... at
det har givet noget engagement i stedet for, at det har
veeret, at man nemt bliver lidt passiv om aftenen og pd
den mdde doser hen, sd har jeg oplevet en storre akti-
vitet — engagement og gleede ved at kunne gore noget
og ikke veere stillestdende. (Psykolog)

Her var de sammen om en aktivitet. Det er godt at
kunne snakke sammen om andre ting end sygdom. (Er-
goterapeut)

Aktiviteterne modvirker tendensen til, at patienterne
isolerer sig pa stuerne om aftenen. De har en samlende
funktion, og der opstér kontakt pa tvers af de almin-
delige grupperinger, der opstar ved, at man tilherer
forskellige afdelinger.

Idreetten har haft den samlende effekt — og ikke fordi,
de absolut skal veere samlede — men der sker noget,
ndr man laver noget sammen, sd er der ikke den der
isoleringstendens. (Aftensygeplejerske)

En hel klar pavirkning det er en storre snak og en bre-
dere snak mellem patienterne — det er ikke sygdom. Det
er blevet en feellesncevner for en snak og en kommuni-
kation pd et andet niveau, et anderledes niveau — ndh,
du blev nok treet, hva! — end nodvendigvis handicap og
sygdom og ondt. Sd der er en bredere kommunikation
mellem flere forskellige typer mennesker, som mdske
ikke havde talt sa meget sammen, hvis de bare havde
ligget pa stuerne eller siddet og set fjernsyn. (Fysiote-
rapeut og praktisk organisator af aktiviteterne)

Det fremhaves, at patienterne hygger sig sammen ef-
ter aktiviteterne, men ogsa, at en del er traette og gar i
seng efter en aktiv aften.
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Der har ogsd veeret de gange om onsdagen, hvor jeg
har veeret der, der har der veeret noget, hvor folk har
arrangeret noget bagefter. De gdr op sammen og hyg-
ger sig... For folk har veeret nede de aftener og kommet
op treette og gaet omkuld. (Fysioterapeut og praktisk
organisator af aktiviteterne)

5.2.4. Betydning for det samlede rehabiliteringstil-

bud

Der legges vagt pa, at idraetsaktiviteter er traening
af balance, koordination og ferdigheder, og at det er
treening pa en sjovere made end den mere malrettede
treening af funktioner.

Balance og koordination og, ja, mere fri beveegelse.
De nar maske til nogle greenser, som de ellers ikke
gor. (Ergoterapeut)

...man kan mdske treene pd en sjovere mdde ved hjcelp
afidreet. Jo sjovere man gor det — jo mere gider folk.
Det tror jeg. (Sygeplejerske)

Patienterne bliver preesenteret for forskellige aktivite-
ter og bliver opmarksomme p4, at de findes, hvis de
skulle fa lyst til at dyrke idret senere. Det viser sig, at
der faktisk er nogle, der opseger en idratsklub efter
udskrivelsen.

Jeg tror, det er godt, de bliver preesenteret for forskel-
lige ting. Det kan jo nemt ske, at ndr man kommer ud
herfra og skal etablere sig — og det kan veere man har
familie — skal have gang i uddannelse og arbejde. De
ved, at det findes og bliver preesenteret for handica-
pidreetsforbundet, sa tror jeg, de tager det, hvis de far
brug for det. Der er nogle, der gar videre ud i det...
(Fysioterapeut og idreetsinstrukter).

...de far indblik i, hvad der er af muligheder for mig,
ndr jeg kommer hjem. (Ergoterapeut)

Ja, der er konkret nogle, der har faet mod pa at ga
ud i idreetsklubber, ogsd mens de har veret her — og
deltage. (Fysioterapeut og praktisk organisator af ak-
tiviteterne)

Det at de prover idrcet mange gange — og ikke kun ved
vores idreetsdage. Det kan jeg godt forestille mig gor,
at folk siger, jamen jeg vil godt fortscette, og OK, du
introducerer mig til den og den klub. (Sygeplejerske)

For nyskadede giver det hab for fremtiden at opleve,
at man kan noget. Man finder ud af, at der er mulighe-
der for at vaere aktiv, selv om man har et handicap.
Og sd finder de ud af, jamen der er andre idreetsgre-
ne, som jeg kan dyrke, selv om jeg sidder i korestol.
(Ergoterapeut)

....men iscer for nytilskadekomne, de kan fa en for-
nemmelse af, at man kan lave et eller andet, selv om
man sidder i korestol. Fordi der kan godt mangle
noget fantasi og forestillingsevne i forhold til, hvad
man egentlig kan fra en korestol... en form for hab



Aktiviterne modvirker tendensen til, at patienterne isolerer sig p& stuerne om aftenen. Der opstdr kontakt pd& tvaers af de
forskellige afdelinger. (Fotos: Sonja Iskov).

for fremtiden. Der er jo noget, man kan. Som ikke gar
ud pd at snakke om bleere og tarmfunktion, men mere
udadrettet. (Aftensygeplejerske)

Idreetsaktiviteter giver et fristed, hvor man kan medes
med andre i samme situation

Men det er trods det et fristed at komme til noget an-
det, hvor der ogsa modes andre i samme situation.
Men ogsd et sted, hvor de kan fa energi og overskud
til de udfordringer, der ligger i hverdagen. (Psyko-

log)

Fysisk aktivitet giver mentalt overskud i hverdagen.
Det er vigtigt at komme 1 gang, mens man er indlagt,
sa man far indbygget aktive vaner i sit liv.

Jeg tror helt klart, at sport og noget, der arbejder med
fysikken, kan have en gavnlig virkning pd, hvordan
men hdndterer hverdagen eller, ja, det er for nogen,
tror jeg, det forste skridt til at arbejde videre med at
kunne handterer andre udfordringer. Sasom uddan-
nelse, arbejde o.s.v... Det har noget med at gore, at
ndr man gar hen og fdr fysisk energi, sd far man ogsd
mental og psykisk energi. Det heenger sammen. (Psy-
kolog)

Jeg tror, det er vigtigt, at de kommer i gang her, sda
det bliver en slags vane — mulighed, der er taget hul
pd. Sd de ikke skal ud og undersage markedet... men
sd har de afprovet det pa deres krop, ligesom de har
afprovet at veere korestolsbruger. Det er vigtigt at fd
det, vi kalder gode vaner, inden de kommer ud. (Af-
tensygeplejersker)

Gennem deltagelse 1 idretsaktiviteter bliver man hur-
tigt konfronteret med hverdagens forhindringer og
opdager, hvad man kan og pa hvilke omrdder man har
begraensninger, der skal overvindes.

Der er ikke tvivl — at dem der kan lide deres egen
krop, finder en form for accept eller hvad vi nu skal
kalde det, af situationen og har langt nemmere ved at

gebceerde sig i forskellige sammenhcenge, fordi at se
pa noget som veerende muligheder frem for umulighe-
der —det gor, at tingene glider nemmere. Ilkke at blive
slaet ud, hver gang der kommer modstand. Man kan
godt blive sldaet ud — men helst ikke bombet helt til-
bage. Selvfolgelig bliver vores patienter sldet ud, ndar
det kommer modgang — og det vil der gore — men det
handler om at vide, hvor jeg kan hente hjeelp, ogsd
hos dem selv. (Psykolog)

Nu kan jeg gore det igen... Det er godt nok en anden
situation, men man bliver hurtigere konfronteret med
den virkelige realitet frem for den lidt lukkede ver-
den, de er pd sddan et sted som vores. Jeg tror, de
far indfaldsveje til at blive konfronteret hurtigere med
hverdagen og dem selv, deres aktiviteter. Nu er jeg
menneske... Det kan godt veere, at idreetsaktiviteten
ikke i sig selv fdr nogle til at fa den folelse af erken-
delse, men alle de ting, der folger med uden om selve
aktiviteten — det tror jeg helt sikkert har veeret med til
at give mange et hurtigere indblik i den hverdag, de
kommer ud til. (Fysioterapeut og praktisk organisator
af aktiviteterne)

5.2.5. Rollemodel

Det fremhaves som positivt, at patienterne mader in-
strukterer, der selv lever med et handicap og som kan
vise og forteelle ud fra en erfaring i kroppen. Det giver
mulighed for en verdifuld udveksling af information
og erfaringer. Og man har mulighed for at sammen-
ligne sig med andre mennesker med samme handicap
og finde forbilleder. Instrukterens glede ved aktivitet
smitter af pa deltagerne.

...de har set nogle instruktorer, som er kommet med
de handicaps, de har haft og har vist, at man fak-
tisk kan det, man vil... og sda ogsd en energi, fordi vi
har haft instruktorer pd, som kunne repreesentere den
idreetsgren, de har valgt. Udveksling af informatio-
ner... (Fysioterapeut og praktisk organisator af akti-
viteterne)
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Og sd mader man nogle af de gamle, der mdske har
gjort karriere inden for det — hvor de sd ser, at det
kan man ogsd, selv om man sidder i korestol... mange
gange sammenligner man jo, man kigger pd dem, der
er gamle i faget — ndh, det ser ud som om han har
nogenlunde den samme skade som mig, sd kan man
mdske alligevel. (Sygeplejerske)

Jeg synes, det er udmcerket, at nogle af instruktorerne
selv er handicappede og har en erfaring inde pa krop-
pen — vi andre kan jo kun tale teoretisk om det. De
kan forteelle om, hvordan det er at sidde i korestol og
dyrke idreet ud fra deres egne oplevelser. Hvad der er
af besveerligheder ogsa. (Ergoterapeut)

Det der siddende aerobic, det er ret lcekkert, at det er
sjovt og livgivende, og hun er dygtig, hende der laver
det og viser en stor gleede ved at gore det — som smit-
ter af! (Psykolog)

6. Diskussion

Undersogelsens forste spergsmél var:

Hvilken betydning har deltagelse i idraetsaktivite-
ter i rehabiliteringsforlebet for den enkeltes ople-
velse af egne ressourcer og tro pi egne handlemu-
ligheder?

Dette blev belyst gennem kvalitative interviews af de
26 patienter, som havde deltaget regelmaessigt 1 ak-
tiviteterne 1 den tid de havde veret indlagt pa KRS,
og som gnskede at deltage i undersogelsen. Antallet
af informanter vurderes til at vere tilstreekkeligt til
at opna en dybtgdende beskrivelse af de involverede
deltageres oplevelse af aktiviteternes betydning, idet
der i de sidste interviews ikke forekom vasentlige nye
perspektiver pa spergsmaélet. Det vurderes, at punktet
for *datameetning’ er naet (9).

Hvad angér udvalgelse af informanter kan man ind-
vende, at der muligvis er gdet informationer tabt ved,
at personer, der er droppet ud eller blevet udskrevet
uden varsel, ikke blev interviewet. Det er imidlertid
en forudsaetning for at besvare undersggelsens sporgs-
mal, at patienterne har deltaget regelmaessigt over tid.
En stor del af informanterne har deltaget over mere
end en treeningsperiode, hvilket giver dem et meget
solidt grundlag for at udtale sig om betydningen.

Da der desuden er tale om et frivilligt aktivitetstil-
bud, betragtes det ikke som en metodisk ulempe, at
patienter, som ikke enskede at deltage, ikke er forsegt
inkluderet.

Denne afgraensning indeberer imidlertid, at underso-
gelsen ikke belyser, hvorvidt frafald eller manglende
lyst til at deltage skyldes, at idretsaktiviteter medfo-
rer negative oplevelser.

Dette perspektiv er i hgj grad relevant, men det har
ikke varet denne undersegelses primaere fokus.
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Undersogelsens andet sporgsmal var:

Hvilke fordele og ulemper er der ved at gennem-
fore det aktuelle udviklingsprojekt pa KRS, set ud
fra udvalgte neglepersoners perspektiv?

Dette blev belyst gennem kvalitative interviews af 6
personer, udvalgt strategisk blandt personalet. Det
vurderes, at disse seks informanter tilsammen giver
en tilstreekkeligt dybtgdende besvarelse pa spergsma-
let. Informanterne har forskellige forudsatninger for
at svare pa problemstillingen, men deres perspekti-
ver er ikke vasentligt forskellige. Det er derfor ikke
sandsynligt, at der vil forekomme afgerende nye
synsvinkler ved at flere informanter inddrages.

Alle interviews blev foretages af den samme person,
som ikke er ansat pd KRS. Intervieweren har séle-
des ikke sin daglige gang pé institutionen og har ikke
varet direkte involveret i aktiviteterne. Det anses for
fremmende for validiteten af undersegelsen, da delta-
gerne sédledes ikke har grund til at forsege at ’please’
intervieweren ved at give bestemte svar, og intervie-
weren har ingen interesse 1 at undgd emtalelige emner
eller soge sarligt positive resultater.

Svarene blev valideret i lgbet af interviewet ved, at
intervieweren stillede uddybende, opklarende sporgs-
madl, s meningen fremstod sé klart som muligt. Dette
med henblik pa at gere fortolkningen af svarene let-
tere og mindre preget af fortolkerens forforstielse og
personlige vurdering.

Analysemetoden Meaning Condensation (9) indebee-
rer en fortolkning af meningsindholdet 1 informanter-
nes udsagn. Det betyder, at muligheden for diskussi-
on af resultatets verdi til enhver tid vil vaere aben. Et
hejt niveau 1 forhold til validitet og reliabilitet 1 for-
tolkningen tilstraebes imidlertid ved at anvende trian-
gulering. To personer med stor faglig kompetence og
erfaring pa feltet har fortolket svarene uathaengigt af
hinanden, og ved uenighed har de forhandlet sig til en
endelig fortolkning, som var acceptabel for begge.
Validiteten soges yderligere sikret ved, at der er aben-
hed om kriterierne for fortolkning af data. Desuden
forankres resultaterne i fagteorier og begreber pa om-
radet, hvilket ogsé eger validiteten 1 den kvalitative
analyse.

Samlet vurderes, at validiteten af undersegelses resul-
tater er tilstreekkelig hej til, at de kan betragtes som
viden og erfaringer, man kan anvende, ndr fremtidige
rehabiliteringsforleb skal planleegges og organiseres.
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Det er vigtigt, at man som deltager har indflydelse pd, hvil-
ke aktiviteter der udbydes, og at der er flere aktiviter at
vaelge imellem, s& de fleste kan deltage i noget, de synes
om. (Fotos: Sonja Iskov).

7. Konklusion

Formalet med dette udviklingsprojekt har veret at
skabe et tilbud om idraetsaktiviteter til de patienter,
der til enhver tid er indlagt pa Klinik for Rygmarvs-
skader, Hornbak (KRS). Projektet rummede ligele-
des en intention om at gge kontakten mellem den or-
ganiserede frivillige idreet og KRS.

Projektet har gennem kvalitative interviews under-
sogt, hvilken betydning deltagelse 1 idraetsaktiviteter 1
rehabiliteringsforlabet har for den enkeltes oplevelse
af egne ressourcer og tro pa egne handlemuligheder,
samt hvilke fordele og ulemper der er ved at gennem-
fore det aktuelle udviklingsprojekt pa KRS, set ud fra
udvalgte neglepersoners perspektiv.

Tilsammen forteller patienterne folgende om betyd-
ningen af at deltage i1 idratsaktiviteter i rehabilite-
ringsforlabet:

Det sociale feellesskab i forbindelse med aktiviteterne
har stor betydning. Det opleves som en stor gevinst, at

man som deltager har det sjovt sammen med de andre,
og at der opstér fallesskab og sammenhold, ogsa pa
tveers af sengeafdelingerne.

Det er en stor hjelp, at aktiviteterne er organiseret
af personalet som en del af treeningstilbuddet, da det
er svert for den enkelte at tage sig sammen til at ar-
rangere eller ga i gang med aktiviteter selv. Generelt
opfattes det meget positivt, at man uden for behand-
lingstiden har noget aktivt og meningsfyldt at bruge
sin tid til, 1 modsaetning til at isolere sig pa varelset
og se TV og drikke kafte.

Det er vigtigt, at deltagelse 1 aktiviteterne er frivil-
lig, og at man frit kan vaelge, hvad man vil deltage 1.
Konkurrencemomentet er en motiverende faktor for,
at man gar lidt leengere, end man ellers ville gore.
Idraetsaktiviteterne betegnes som genoptraening under
sjove former, hvor man ikke opdager, at man traener.
Gennem idraetsaktiviteter forbedres ferdighederne
inden for den enkelte idraetsdisciplin, og man larer
feerdigheder, som man kan bruge i andre sammen-
hange ogsé.

Man meder sine graenser meget konkret og kan der-
ved finde nye strategier for problemlgsning. Man op-
dager ofte, at man kan mere, end man troede, hvilket
betyder, at man far nyt perspektiv pa sig selv og sit liv
med handicap.

Der er mulighed for at opleve nye variationer af
idreetter, man kender fra for, man fik sin skade. Det
medferer en positiv forventning om at kunne leve et
aktivt liv, selv om man har et handicap.

Det er dejligt at maerke emheden og traetheden efter
at man har veert aktiv. Nar man er aktiv, har man en
god folelse af at veere i god form, og man bliver glad
for sin krop.

Nér man har et handicap, er det nedvendigt at holde
sig 1 form, da det gor dagligdagen lettere.

Deltagelse i idraetsaktiviteter giver energi. Man sover
bedre om natten og humeret bliver lettere.

Det er vigtigt at have personer med handicap som rol-
lemodeller. Derved kan man fi gje pa muligheder, og
man kan fa konkrete tips om, hvordan man kan klare
en dagligdag og leve et aktivt liv med handicap
Aktivitetstilbuddet giver inspiration til at finde nye
veje og aktiviteter, som man kan deltage i efter udskri-
velsen. Man fér desuden hjelp til at opsege kontakter
og komme videre, hvis man har konkrete planer om at
deltage 1 idreet 1 fremtiden.

Deltagelse i1 idratsaktiviteter kan desuden vere en
konkret anledning for den enkelte til at reflektere
over, hvad der er vigtigt i livet lige nu.

Personalet udtrykker folgende fordele ved at gennem-
fore det aktuelle udviklingsprojekt pa KRS:

Det er godt at aktiviteterne er blevet tilrettelagt for
patienterne, da de fleste ikke har overskud til selv at
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sette aktiviteter 1 gang uden for behandlingstiderne.
Det er ligeledes positivt, at der sker noget om aftenen,
og at det foregér pa frivillig basis.

Det er en fordel, at de samme aktiviteter har kort over
lecengere tid, s deltagerne har kunnet lere aktivite-
terne at kende. Men det har ogsd varet godt, at der
har veret skiftende tilbud, s& man har haft mulighed
for at prove noget forskelligt, og sé alle foler, de far et
passende idretstilbud.

Patienterne har generelt glaedet sig til at deltage 1 akti-
viteterne. De har haft det sjovt og er kommet oplivede
og glade tilbage til afdelingen bagefter.

Der har varet god tilslutning til aktiviteterne, og der
har veret storst interesse for de socialt orienterede ak-
tiviteter.

Fellesskab og gleede ser ud til at vaere vigtigt for pa-
tienternes motivation til at deltage, men ogsa konkur-
rencemomentet har varet en vigtig motivationsfak-
tor.

Aktiviteterne opleves at skabe /iv i huset om aftenen
og patienterne far andet at snakke om, end sygdom.
De modvirker ogsa tendensen til, at patienterne iso-
lerer sig pa stuerne om aftenen. De har en samlende
funktion, og der opstar kontakt pa tvers af de almin-
delige grupperinger, der opstar ved, at man tilherer
forskellige afdelinger.

Flere patienter er naturligt traette efter en aktiv aften.
Idreetsaktiviteter er treening af balance, koordination
og ferdigheder, og det er treening pd en sjovere mdade
end den mere malrettede treening af funktioner.
Patienterne bliver opmarksom pa, at der findes for-
skellige aktiviteter, hvis de skulle fa lyst til at dyrke
idraet senere, og nogle har faktisk opsegt en idreets-
klub efter udskrivelsen. Det er vigtigt at komme i
gang med idratsaktiviteter, mens man er indlagt, sa
man fér indbygget aktive vaner i sit liv.

Det fremhaves som positivt, at patienterne meder

instruktorer, der selv lever med et handicap, og som
kan vise og fortelle ud fra en erfaring 1 kroppen. Den
enkelte har mulighed for at sammenligne sig med an-
dre mennesker med samme handicap og finde forbil-
leder. Instrukterens glaede ved aktivitet smitter af pa
deltagerne.

Det papeges, at det for de fleste patienter ville vare
en gevinst, hvis tilbuddet blev permanent, og der op-
leves ingen barrierer hos personalet for, at det skulle
kunne lade sig gore.

Personalet nevner enkelte ulemper:

Nogle af deltagerne har skullet opfordres kraftigt til at
deltage og stettes 1 at fastholde engagementet.

Der kan veere risiko for, at der bliver for mange tilbud
at veelge imellem. Derfor er det vigtigt, at tilbuddet
koordineres med andre aktiviteter, der foregar om af-
tenen.

Der er generelt god overensstemmelse mellem pa-
tienternes og personalets opfattelse af forlgbet, og 1
begge grupper vejer de positive oplevelser af aktivi-
tetstilbuddet tungest.

P& baggrund af de erfaringer, der er genereret i pro-
jektets aktivitetstilbud, og den viden, der nu foreligger
om deltagernes og personalets oplevelse af forlebet,
er der er grundlag for at udvikle et kvalificeret akti-
vitetstilbud til de patienter der til enhver tid opholder
sig pa KRS. Det ser ikke ud til, at der hos personalet
vil vaere betydelige barrierer for dette.

Et sddant tilbud kan vere et vaerdifuldt supplement til
den eksisterende genoptrening, da det kan bidrage til
udvikling af feerdigheder og oplevelse af handlekom-
petence.

Patienterne kan gennem tilbuddet tillige opna erfa-
ringer, der giver dem et kvalificeret grundlag for at
valge, om de vil deltage 1 idraetsaktiviteter efter ud-
skrivelsen, og viden om, hvordan de i sa fald de fin-
der frem til et passende tilbud. De vil saledes allerede

Det sociale feellesskab i forbindelse med aktiviteterne har stor betydning. Det opleves som en stor gevinst, at man som delta-
ger har det sjovt sammen med de andre, og at der opstdr faellesskab og sammenhold, ogsé pd tvaers af sengeafdelingerne.

( Fotos: Sonja Iskov).
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under indleggelsen erhverve sig forudsatninger for
at deltage 1 idreettens sociale og kulturelle feellesskab,
hvis det er det de ensker.

Disse kvaliteter er elementer 1 processen mod em-
powerment og samtidig kvaliteter, der betragtes som
centrale i det samlede rehabiliteingsforleb, som retter
sig mod, at personen opnar forbedret funktionsniveau
og fér redskaber til at forbedre sin egen livssituation.

7.1. Perspektivering

Erfaringer fra projektet viser, at der er reekke faktorer,
der har stor betydning for om patienterne oplever, at
de far et godt aktivitetstilbud’, som de gerne vil del-
tage i.

Det er vigtigt at man som deltager har indflydelse pa,
hvilke aktiviteter der udbydes, og at der er flere ak-
tiviteter at vaelge imellem, sa de fleste kan deltage 1
noget, de synes om.

Det har ogsa betydning, at aktiviteterne skifter 1 labet
af aret, s man tilgodeser behovet for forandring og
kan benytte muligheden for at dyrke udeaktiviteter
sommerhalviret.

Idreetsaktiviteter, som indeberer socialt samspil, ser
ud til at tiltreekke og fastholde de fleste. Samveret
har betydning for, som man kan holde gejsten oppe
over tid.

Det, at idreetten er et tilbud, som man kan valge til,
virker positivt og forfriskende, og det er et godt sup-
plement til de obligatoriske genoptreningsaktivite-
ter.

Det er tydeligt, at der er behov for, at aktiviteterne or-
ganiseres af personalet. Der er brug for en tovholder,
og det er vigtigt at man ved, at der er foregér noget pa
bestemte tidspunkter, og at det fortsatter over en vis
tid. Kontinuiteten er vigtig for deltagelsens, da det
kan tage tid, for deltagerne rigtig kommer i gang med
de nye aktiviteter, og der kan vare perioder, hvor man
af forskellige grunde er forhindret i at deltage.

Det vil hgjne kvaliteten af aktivitetstilbuddet, hvis det
planlegges og gennemfores 1 et samarbejde mellem
personer der har henholdsvis terapeutisk og idratslig
viden.

Tilbuddet ber koordineret med andre aktiviteter pa
KRS.

Skal tilbuddet om idretsaktiviteter under indleggel-
sen vare springbrat til, at patienterne kan deltage 1
den frivillige idraet efter udskrivelsen, ber der skabes
en forbindelse mellem rehabiliteringscenteret og den
frivillige idraet. Det kan vare 1 form af besog 1 idrats-
klubber i forbindelse med udskrivelsen, informations-
meader, hvor forskellige idratsorganisationer forteller
om lokale tilbud, eller andre aktiviteter, som kan vej-
lede og inspirere deltagerne. Det ser ud til, at der kan
vare behov for en mere aktiv indsats fra f.eks. DHIF i

forhold til rehabiliteringscentre, hvis forbindelsen til
den frivillige idraet skal styrkes. Men ogsé andre ak-
torer 1 fritidsidreetten, f.eks. den folkelige idraet (DGI)
og den kommercielle idraet (treeningscentre), kunne
have en mere aktiv rolle i forhold til at give idraetstil-
bud til mennesker med nedsat funktionsevne.

Set 1 et rehabiliteringsperspektiv, hvor mélet for den
enkelte er deltagelse i et almindeligt hverdagsliv i
feellesskab med andre, altsd funktionsevne pa sam-
fundsniveau, er idratsaktiviteter et kvalificeret tilbud,
som er at supplement til den malrettede genoptrening
og en mulighed for at deltage i et socialt og kulturelt
fellesskab.

19



Noter

20

Stelter, R.(1995): Med kroppen i centrum. Idrcets-
psykologi i teori og praksis. Dansk Psykologisk
Forlag.

Hutzler,Y.(1990): The Concept of Empower-
ment in Rehabilitative Sports. I: Doll-Tepper,G.
m.fl.(red): Adapted Physical Activity: An interdi-
ciplinary Approach. Springer- Verlag, Berlin.

Bandura, A.(1997): Self-efficacy: The Exercise
of Control. W.H.Freeman and Company, N.Y.

Freire, P.(1974): De undertryktes pedagogik.
Gyldendal, Oslo.

Pensgaard & Sorensen (2002): Empowerment
Through the Sport Context: A Model to Guide
Research for Individuals With Disability. 1.
APAQ, vol.19, nr.1, januar 2002.

Blinde, E.M. & Taub, D.E. (1999): Personal Em-
powerment through Sport and Physical Fitness.
Activity: Perspectives from from Male College
Students with Physical and Sensory Disabilities.
I: Journal of Sport Behaviour, 22, s.181-202.

10.

11.

12.

Schiile, K: (1987): Effektivitdt und Effizienz in
der Rehabilitation. Zum Stellenwert von Bewe-
gungstherapie und Sport. Sankt Augustin: Ri-
charz.

United Nations (1982): World Programme of Ac-
tion Concerning Disabled Persons. New York.

Kvale, S.(1997): Interviews - An Introduction to
Qualitative Research Interviewing. SAGE Publi-
cations. Californien.

Scigler, G; Dahl, T. (red) (2003): ICF. Interna-
tional Klassifikation af funktionsevne, funktions-
nedscettelse og helbredstilstand. Munksgaard,
Danmark.

O’Neill, S.B. & Maguire, S. (2004): Patients per-
ception of the impact of sporting activity on re-
habilitation in a spinal cord injuries unit. Spinal
Cord, 42, 627-630.

Noreau, L. & Shephard, R.J. (1995): Spinal Cord
Injury, Exercise and Quality of Life. Sports Med.
20(4), 226-250.



Resumé

Erfaringer viser, at idraetsdeltagelse kan have vardier,
der ligger uden for selve aktiviteten. Idretten antages
f.eks. at vaere med til at udvikle individets selvopfat-
telse og identitet.

For et menneske, der har nedsat funktionsevne, kan
disse ’sidegevinster’ fi ekstra stor betydning. Idraet-
ten kan vere en vej til at blive deltager i det sociale
liv. Udvikling af empowerment og ’self-efficacy’,
oplevelse af handlekraft, er centrale elementer i den-
ne proces.

Formaélet med dette projekt har veret at skabe et akti-
vitetstilbud til de patienter, der til enhver tid er indlagt
pa Klinik for Rygmarvsskader, Hornbaek (KRS). Til-
buddet skulle tage udgangspunkt i idreet og beveegelse
og ses som et supplement til den daglige, malrettede
genoptrening. Desuden skulle aktiviteterne stotte
deltagerne 1 at etablere et aktivt fritidsliv og dermed
understotte personens tilknytning til samfundet.
Formalet var derfor ogsd at ege kontakten mellem
den organiserede frivillige idraet og KRS.

Projektet bestod af et tilbud om at deltage i idratsak-
tiviteter to gange om ugen uden for den almindelige
behandlingstid. Aktiviteterne forleb over tre gange to
méneder.

Gennem kvalitative interviews af 26 patienter, der
havde deltaget regelmeessigt over lengere tid, sogtes
svar pa, hvilken betydning deltagelse i idraetsaktivite-
ter 1 rehabiliteringsforlebet har for den enkeltes ople-
velse af egne ressourcer og tro pd egne handlemulig-
heder i fremtiden.

Kvalitative interviews af 6 udvalgte neglepersoner fra
personalet, der havde fulgt aktiviteterne pa forskellig
vis, skulle belyse, hvilke fordele og ulemper der var
ved at gennemfore det aktuelle udviklingsprojekt pa
KRS.

Datamaterialet blev analyseret med metoden Mea-
ning Condensation’, en fenomenologisk, hermeneu-
tisk funderet metode, der gennem fortolkning forse-

ger at forstd fanomenet ud fra den enkelte informants
perspektiv.

Resultaterne peger pd, at patienterne tillegger det so-
ciale fellesskab og gleden ved at bevaege sig sammen
med andre stor betydning. Det opleves som menings-
fyldt at tiden bruges aktivt, og at man frit kan vealge,
hvad man ensker at deltage 1.

Det synes vigtigt for deltagerne, at de udvikler feer-
digheder, som de kan bruge i andre sammenhange
ogsd. De oplever deres begransninger meget konkret
og anspores derved til at finde nye strategier for pro-
blemlosning. Ofte oplever de, at de kan mere end de
troede. Det at komme i1 god form og dermed opleve
kroppen som noget positivt, tillegges stor betydning.
Deltagelse 1 idrat opleves at give inspiration til at fin-
de nye aktiviteter, man kan deltage i efter udskrivel-
sen. Instrukterer, som selv har et handicap, bliver rol-
lemodeller, som giver deltagerne et billede af, hvilke
muligheder der er i en hverdag med handicap.
Personalets oplevelser stemmer i store trek overens
med patienternes, og der navnes ikke vasentlige
ulemper eller negative aspekter ved forlebet.
Projektets resultater giver grundlag for at udvikle et
kvalificeret aktivitetstilbud til de patienter der til en-
hver tid opholder sig pa KRS.

Et sadant tilbud kan vere et vaerdifuldt supplement til
den eksisterende genoptrening, da det kan bidrage til
udvikling af ferdigheder og oplevelse af handlekom-
petence.

Undersogelsen er udfert med stotte af : Sygekasser-
nes Helsefond, Sahva Fonden, Mads Clausens Fond,
Gangsted Fonden og Danske Fysioterapeuters forsk-
ningsfond.

Mette Molin Nefling, afdelingsfysioterapeut, KRS, og
Anne Merete Kissow, idreetskonsulent, Handicapidrcet-
tens Videnscenter.
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Physical Activity in the Hospital (Abstract)

Sports instructors who are disabled themselves serve as role
models. (Photo from Clinic for Spinal Cord Injuries: Sonja
Iskov).

Experience shows that participation in physical activi-
ties can imply values, which are external to the value
of the activity in itself, e.g. development of identity
and self concept. For a person with disability these
‘by-products’ can have even greater importance. It
can constitute a way to participation in social life. In
this process development of empowerment and self-
efficacy is of great importance.

The aim of this project has been to create an option
of participating in physical activities for patients who
at any time are present at Clinic for Spinal Cord Inju-
ries, Hornbaek, Denmark. The activities were meant
to be a supplement to the goal directed medical trai-
ning activities, which are given to all patients in the
centre.

Furthermore it should inspire the patients to parti-
cipate in physical activities in their leisure time and
make contact to society after being discharged from
the clinic. Therefore the aim also was to make contact
to local organizations of adapted physical activities.
In the project the patients were offered to participate
in physical activities twice a week after the scheduled
medical training was carried through. The activities
passed off for three times two months.

26 patients who regularly had been participating for
a certain period were interviewed in order to seek an-
swers to the question: What is the significance of par-
ticipating in physical activities during the stay in a re-
habilitation centre regarding the patient’s perception
of his abilities and possibilities of active participation
in society?

Interviews of 6 selected professionals at the rehabi-
litation centre, who had attended to the activities in
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different ways, should elucidate what they thought
about having optional activities as part of the training
programme in the clinic.

Data were analysed through Meaning Condensation,
a phenomenological, hermeneutic method to try to
understand the phenomenon from the perspective of
the individual.

Results indicate that social companionship and the
pleasure of moving together was of great significance
for the patients. They find it meaningful to spend time
being active, and they like to have the option to choo-
se which activity they want to join.

It seems to be important for the patients, that they
achieve skills that they are able to use elsewhere as
well. In physical activities they experience their li-
mits very definite and are urged to find alternative
strategies for problem solving. They often find that
they can do more than they imagined. To get fit and
feel the body as positive is of great importance.
Participation in physical activities inspires them to
find new activities to attend to after being discharged
of the clinic. Sports instructors who are disabled
themselves serve as role models. This gives the parti-
cipants an image of the prospects in a life with disa-
bility.

The experience of the professionals is roughly in ac-
cordance with that of the patients, and no disadvan-
tages or negative aspects are mentioned about the ac-
tivities.

The results of the project constitute basis for crea-
ting a qualified offer of physical activities to patients
present in Clinic for Spinal Cord Injuries, Hornbaek,
Denmark.

This could most likely be a valuable supplement to
the existing medical training while it is expected to
contribute to development of skills and perceived
self-efficacy.

Lead Physiotherapist Mette Molin Nefling,
Clinic for Spinal Cord Injury, Hornbaek

Consultant of Adapted Physical Activity Anne-Merete
Kissow, Danish Disability Sport Information Centre,
Roskilde



