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Treening af geriatriske patienter
pad tvaers af sektorer

Det er en stor faglig og organisatorisk udfordring at gennemfgre sammenhangende trae-
ningsforlgb over for geriatriske patienter. Bade fordi det er svart for skrgbelige aldre at
deltage i og gennemfgre systematisk treening. 0g fordi fagfolk fra flere omrdder ma vare

gode til at samarbejde.

Fysioterapien pd Bispebjerg Hospital
har i samarbejde med to treningscen-
tre i Ksbenhavns Kommune gennemfgrt
et to-arigt projekt, som havde til formal
at udvikle og afprgve en ny traningsind-
sats over for geriatriske patienter (Note
1). Indsatsen bestod af intensiveret
styrketraening og funktionstreening un-
der indleeggelse. Projektdeltagere med
en genoptraningsplan fik sammen med
treeningen i treeningscentrene individu-
elle, motiverende samtaler, patientun-
dervisning i grupper og hjemmebesgg.
Sigtet var at gennemfgre et sammen-
hangende forlgb mellem treening under
indlaeggelse og ambulant treening i trae-
ningscentrene efter udskrivning fra
hospitalet. Projektet blev planlagt for
kommunalreformen, men blev fgrst
gennemfgrt efter dens ikrafttraeden,
hvor ansvaret for genoptraening efter
sygehusudskrivning blev placeret hos
kommunerne. Det gav behov for en til-
pasning af projektet i samarbejde med
Kgbehavns Kommune. AKF blev tilknyt-
tet projektet for at analysere, hvordan
den planlagte indsats med gget traening
i sammenhangende forlgb pa tveers af
sektorer blev fgrt ud i livet og for at bi-
drage med vurderinger af, hvad der kan
leeres af projektet.

Hvad gik projektet ud pa?

Alle p& 65+ ar, som boede i bydelene
Bispebjerg og Brgnshgj-Husum, og som
var indlagt pd en geriatrisk afdeling pa
Bispebjerg Hospital i lgbet af en periode
pé 18 méneder fra august 2007, blev in-
viteret til at deltage i projektet.
Borgerne skulle dog have selvstandig
gangfunktion og veere i stand til at give
samtykke til at deltage. Fysioterapien
pa Bispebjerg Hospital har udviklet trae-

nings-konceptet og havde ledelsesan-
svar for projektet. Selve traeningsindsat-
sen blev gennemfgrt dels af en fysio-
terapeut pd sygehuset, dels af fysio-og er-
goterapeuterne i de to traningscentre,
der deltog i projektet. Derudover indgik
social- og sundhedspersonalet i hjem-
meplejen (SOSUere) med stotte til egen
treening i hjemmet til at supplere den
ambulante traening i treeningscentret.

AKF’s analyse bygger pd interview med
repraesentanter for de faggrupper, der
havde til opgave at gennemfgre indsat-
sen, samt med ledelsesansvarlige pa
omradet henholdsvis pa Bispebjerg Hos-
pital og i Ksbenhavns Kommune.

Intensiveret trening pa

geriatrisk afdeling

179 ud af ca. 450 patienter pa den geri-
atriske afdeling deltog i den intensive-
rede traening under indleeggelsen, som
for de flestes vedkommende varede to-
tre uger. Treeningen af patienterne skul-
le bestd af en halv times daglig treening
pa hold, men hvis dette ikke var muligt,
blev treeningen gennemfgrt individuelt.
Alle blev trenet af den samme fysioter-
apeut, som var fuldtidsansat til opga-
ven, og som fra starten var med til at
udvikle treningens indhold og de pro-
cedurer, som skulle sikre, at traeningen
blev gennemfgrt dagligt. Det var en
grundlaeggende erfaring, at fysiotera-
peuten ikke alene skulle vejlede ved en
halv times traening. Hun matte ogsa
gennem samtaler motivere patienterne
til at deltage. Patienterne var ikke vant
til hard treening, og de folte sig ikke ras-
ke nok til at traene. Derudover skulle
traeningen passes ind i det gvrige pro-
gram, som patienterne havde under
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deres indlaeggelse pa den geriatriske
afdeling. Fysioterapeuten lavede i prak-
sis dagligt en aftale med hver enkelt
efter dennes gnsker om den naeste trae-
ningstid, og hun koordinerede aftalen
med plejepersonalet. Denne procedure
var afledt af den undervisning i motive-
rende samtaler, som fysioterapeuterne
fra hospitalet og traningscentrene del-
tog i i projektets startfase. Selv om
gvelserne ifglge fysioterapeuten er me-
get simple, var det hendes erfaring, at
patienterne behgvede megen supervi-
sion under traeningen. Det viste sig at
vaere vigtigt med individuelle hensyn
ved tilrettelaeggelsen af treeningssean-
cerne, men ulempen var, at det var
svaert at samle hold, nar treeningstider-
ne aftaltes individuelt. Flere af projekt-
deltagerne ndede derfor ikke at fa en
halv times traning med alle de gvel-
ser, der var foreskrevet i projektproto-
kollen, i lgbet af deres indlaeggelse. For
disse patienter var succeskriteriet ifgl-
ge fysioterapeuten snarere at f4 dem til
regelmeessigt at deltage i traeningen og
at lave noget.

Trening, undervisning og motiverende
samtaler i treeningscentrene
Projektdeltagere, som efter udskrivnin-
gen blev visiteret til treening pa et tree-
ningscenter skulle i tilknytning til tree-
ningen deltage i patientundervisning i
grupper (Beyer 2008) samt individuelle,
motiverende samtaler (Note 2).
Endvidere skulle terapeuterne gennem-
fgre et hjemmebesgg sammen med
borgerens SOSU med henblik pd at gen-
nemga gvelser til egen traening, samt
veere til rddighed, hvis SOSUen havde
behov for vejledning undervejs i trae-
ningsperioden. Der var afsat ressourcer



-Gero_1_ 10 01/03/10 12:18 Side 13

—¢—

TRANING AF GERIATRISKE PATIENTER | AF LEENA ESKELINEN OG EIGIL BOLL HANSEN

til henholdsvis én og 2/3 fuldtidsstilling
i de to treningscentre, men i praksis
delte to-tre terapeuter opgaven mellem
sig. | alt blev 99 personer ud af de 179
projektdeltagere tilbudt treening i et
traeningscenter, men ikke alle gennem-
fgrte treeningsforlgbet. Bortfaldet skyl-
des ifglge terapeuterne, at der er tale
om en svag gruppe, der ikke kan over-
skue at komme til traening efter ophol-
det pd sygehuset. Desuden blev en del
borgere ikke udskrevet til hjemmet, men
til en rehabiliterings-afdeling eller til en
plejebolig, og de blev i en raekke tilfeel-
de ikke tilbudt treening pé traeningscen-
trene. Blandt dem, der faktisk kom til
ambulant treening, var nogle sa svaekke-
de eller havde sa store funktionsbe-
grensninger (fx en halvsidet lammelse;
syns- og hgrelsesproblemer), at traenin-
gen ikke kunne gennemfgres efter pro-
tokollen. Terapeuterne vurderer imid-
lertid, at det i hgjere grad var problema-
tisk at gennemfgre patientundervisnin-
gen og de motiverende samtaler (efter
konceptet for disse metoder) end selve
treeningen. Det skyldes, at flere borgere
havde kognitive problemer og derfor ik-
ke fik udbytte af samtalerne eller dialo-
gen i grupperne.

Ifglge terapeuterne er patientundervis-

ningen og de motiverende samtaler re-

levante metoder i kombination med tree-
ning, og de har anvendt dem ogsé i for-

hold til andre borgere, som henvises til

treeningscentret. Projektet har bidraget

til at udvikle konceptet for styrketrae-

Sigtet var at gennemfgre et sammenhangende forlgb mellem
trening under indlaeggelse og ambulant trening i treningscentrene

ning bl.a. ved at inddrage flere balan-
ceelementer, som kan bruges pa alle
hold. Terapeuternes vurdering er, at de
i kraft af projektet udnytter en times
traening i treeningscentret bedre end
tidligere. Det vil sige, at traeningen ge-
nerelt er blevet mere stringent, og der
skal ifglge treeningscenterterapeuterne
i dag gode argumenter til, hvis man af-
viger fra planen. Hjemmebesgg og vej-
lederfunktion over for SOSUerne blev
derimod ikke realiseret efter planen;
der blev gennemfgrt faerre hjemme-
besgg end planlagt, og der var i meget
begraenset omfang kontakt om de en-
kelte borgere mellem terapeuterne og
SOSUerne i traeningsperioden.

S0SUerne og egen trening

En del af interventionen i projektet gik
ud pa, at projektdeltagerens SOSU skul-
le stgtte denne til egen traening i hjem-
met. For dem, der var visiteret til trae-
ning, skulle egen traening finde sted
samtidig med, at de deltog i treening i
treeningscentret. SOSUerne skulle in-
troduceres til opgaven gennem et hjem-
mebesgg sammen med en traenings-
centerterapeut inden for seks dage
efter udskrivning fra hospital eller re-
habiliteringsafdeling, hvorefter SOSU-
erne skulle fungere som tovholdere for
projektdeltagernes egen traening ved
deres planmaessige besgg.
Hjemmetraeningskonceptet med tre-fire
gvelser var udviklet i projektet, og del-
tagerne var blevet introduceret til gvel-
serne pa sygehuset. SOSUernes opgave

efter udskrivning fra hospitalet

Analysen af et tvaersektorielt in-
terventionsprojekt viser, at det er
en stor faglig og organisatorisk
udfordring at gennemfgre sam-
menhangende traeningsforlgb
over for geriatriske patienter.
Udfordringen bestar i, at det er
svaert for skrgbelige sldre at del-
tage i og gennemfgre systematisk
traening. Men den bestar ogsa i, at
gennemfgrelse af et succesfuldt
treeningsforlgb forudseetter sam-
spil mellem flere aktgrer: terapeu-
ter pa sygehus og i treeningscenter
og stgtte til egen traening i hjem-
met gennem hjemmeplejens ind-
sats. | projektet blev nye metoder
og samarbejdsformer mellem sy-
gehus og traeningscentre afprgvet
med stgrst udbytte for treenings-
terapeuterne. Samtidig viste det
sig, at en betydelig del af den geri-
atriske malgruppe ikke nds med
traeningscentrenes tilbud, og at
der derfor er behov for at udvikle
andre former for traening i samar-
bejde mellem traeningscentre og
hjemmeplejen.
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var ifglge treeningscenterterapeuterne
ikke at traene, men at veere en aktiv
treeningspartner, dvs. at holde gje med
og opfordre den zeldre til at traene i
hjemmet. SOSUerne fik ikke tildelt eks-
tra ressourcer til opgaven bortset fra
tid til et hjemmebesgg sammen med te-
rapeuten. Kun en del af SOSUerne fra
de to distrikter havde projektdeltagere,
og hvis de havde, var det typisk kun én
person. Dermed var den enkelte SOSUs
tilknytning til projektet ganske spora-
disk. Dette ma bl.a. tilskrives det be-
graensede antal projektdeltagere, som
blev visiteret til et traningscenter. |
nogle tilfeelde havde traeningscentret
kommunikeret med pargrende om pro-
jektdeltagernes egen traening i stedet
for med SOSUerne.

Ifglge SOSUernes observationer var der
stor forskel pd, hvor meget deltagerne
var indstillet pa at treene selv.
SOSUerne var efter deres eget udsagn
interesseret i at medvirke, men de var
0gsa frustrerede over, at opgaven ikke
var prioriteret i projektet og i hjemme-
plejen i hgjere grad. Der var fx ikke af-
sat tid til den stgttende funktion. De op-
levede ikke det store behov for at kon-
takte en terapeut, men det var ogsd de-
res opfattelse, at der ikke var afsat tid
til at kontakte terapeuterne undervejs,
selv om der i projektet ifglge projekt-
ledelsen ogsd var afsat midler til dette.

Implementering

Der var saledes begraensninger i for-
hold til at implementere interventionen
i praksis. Det gaelder iseer tre aspekter.
For det fgrste var der et bortfald bade
pa den geriatriske afdeling og mellem
sygehus og ambulant traening i antallet
af gennemfgrte traeningsforlgb. For det
andet viste det sig vanskeligt at gen-
nemfgre styrketraening, motiverende
samtaler og undervisning for alle pro-
jektdeltagere. For det tredje var der of-
te brist ved tilrettelzeggelsen af hjem-
mebesgg med traningscenterterapeut
0g SOSU. Mélgruppen var svaekkede ge-
riatriske patienter, og interventionen
forudsatte nye arbejdsgange i og mel-
lem organisationer, som har forskellig
arbejdspraksis og -kultur. Problemer
med at gennemfgre en laengerevarende

treeningsindsats over for svaekkede zl-
dre er ikke uventede pa baggrund af er-
faringerne fra den almindelige praksis

(Hansen m.fl. 2007).

Ejerskab og engagement

Det er forst og fremmest terapeuterne,
som har haft ejerskab til projektet ved
at veere direkte involveret i at yde en
treeningsindsats. Projektet falder da og-
sd inden for deres faglige omrade, og
de har derfor haft en hgj grad af forsta-
else for projektets intentioner og veer-
dier (fx May og Winter 2007). Det faglige
feellesskab og den feelles forstdelse kan
0gsa veere forklaringen pa, at terapeu-
terne oplever det stgrste udbytte af pro-
jektet bade i forhold til treening og i for-
hold til indbyrdes samarbejde.
Ejerskabet til projektet og dermed ogsa
engagementet blandt plejepersonalet
pa hospital og i hjemmeplejen var min-
dre. Selv om SOSUerne i hjemmeplejen
har forstdelse for nytten af en tree-
ningsindsats, s& har de og deres ledel-
se haft fokus pa at udfgre plejeydelser,
som er deres kerneopgave. Det vaesent-
lige i SOSUernes indsats var muligvis
ikke tilstreekkeligt tydeligt for hjemme-
plejen, som blev inddraget senere, og
som maske ikke har faet tilstraekkelig
opmarksomhed i projektet, selv om de
var inviteret med i arbejdsgrupper, hvor
de blev orienteret om projektet. Det kan
0gsa have betydning, at der ikke var af-
sat ressourcer til at SOSUerne kunne
bruge tid til at stgtte deltagernes egen
treening i hjemmet (fx Damanpour &
Schneider 2006). | modsatning hertil
var der ressourcer til at aflgnne tera-
peuter og til at undervise dem i de rele-
vante metoder.

Udbytte

Traeningscenterterapeuterne og hospi-
talsterapeuten fik via projektet afprovet
et feelles og mere systematisk koncept
til at gennemfgre traening og til at prak-
tisere patientundervisning og motive-
rende samtaler, der har til formal at
motivere til traening. Traeningscenter-
terapeuterne erfarede, at de kan inten-
sivere treningen fra det niveau, de hid-
til har praktiseret, og at de skal vaere
opmarksomme pa ikke at lempe kra-
vene til treening med zldre. Endvidere
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blev terapeuterne via projektet bekraef-
tet i, at patientundervisning og motive-
rende samtaler er en vigtig del af og en
vaesentlig forudsaetning for at gennem-
fgre treening. Terapeuterne vil indarbej-
de disse redskaber som en del af tree-
ningsforlgbene i fremtiden.

For hjemmeplejen har deltagelsen i
projektet ikke skabt en ny praksis, selv
om enkelte SOSUer har haft positive
oplevelser med kontakten med terapeu-
ter fra traeningscentre. Projektet har
fyldt meget lidt i SOSUernes dagligdag.

Man kan rejse spgrgsmal om, hvorvidt
der var en manglende match mellem
malgruppen og indholdet af treeningen,
fordi det i mange tilfaelde viste sig pro-
blematisk at gennemfgre den planlagte
treening. Det gjaldt bade pa den geria-
triske afdeling og i treeningscentret.
Patientundervisning og motiverende
samtaler viste sig endvidere at vaere
mere nyttigt til aldre, som var kognitivt
mere velfungerende. Efter treeningscen-
terterapeuternes vurdering er der en
tendens til, at de svageste falder fra,
mens de staerkeste med et aktivt liv for-
ud for indleeggelse far mest ud af tree-
ningsindsatsen. Det vil sige, at de steer-
ke og motiverede patienter far mere ud-
bytte end den typiske geriatriske patient.

Projektet udspringer fra traeningsmiljg-
et, og forsgget har vaegtet at udvikle
den indsats, som terapeuter giver pa
sygehuse og i treeningscentre.
Traeningscentrene synes at vaere den
part, der har faet mest udbytte af pro-
jektet i forhold til deres egen praksis,
idet de metodiske erfaringer kan over-
fores til andre malgrupper. Det er mere
abent, hvordan de indhgstede erfaringer
kan bruges pé hospitalet. Inden for de
eksisterende rammer er det ifglge fy-
sioterapeuten ikke muligt at tilbyde en
halv times daglig traening til alle indlag-
te geriatriske patienter.

Stgtte til egen traening og traening i
hjemmet blev det svageste led i projek-
tet: Der blev gennemfgrt betydeligt faer-
re hjemmebesgg end tiltaenkt, og der
var begranset benyttelse af de stgtte-
funktioner, som ville have styrket SOSU-
ernes faglighed som aktiv traenings-
partner. Frafaldet mellem traening pa
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sygehus og ambulant traening ger det
imidlertid synligt, at det er vigtigt at ud-
teenke andre former for treening end trae-
ning i treeningscentrene, herunder invol-
vering af SOSUerne i hjemmetraening.

Projektet har vaeret med til at udvikle
samarbejdet om geriatriske patienter
mellem sygehus og traeningscentre.
Hospitalsterapeuten fik gennem samar-
bejde med traningscentre en stgrre
indsigt i, hvad der sker med de zeldre
efter udskrivningen og kunne informere
patienterne om det videre forlgb i traen-
ingscentrene. Kendskabet til hinandens
arbejde kan betyde, at indstillingerne
fra sygehuset til primarsektoren i gen-
optreeningsplanerne bliver mere pree-
cise og realistiske end fgr. Det vil give
mere sammenhang i arbejdet bade for
patienten og terapeuterne, hvis der er
bedre kommunikation mellem de to sy-
stemer. Traeningscenterterapeuterne fik
via projektet bedre kendskab til proce-
durerne pa sygehuset under indleeggel-
se og dermed en viden om, hvilken tree-
ning projektdeltagerne gennemagik.
Terapeuterne fra traeningscentrene pe-
ger 0gsa pa vigtigheden af at udvikle
samarbejde med hjemmeplejen, fordi
de opfatter SOSUernes teette kontakt
med aeldre som uvurderlig med henblik
pa trening og aktivitet.

Udvikling af praksis og samarbejde
Der er behov for at tilpasse indsatsen i
forhold til geriatriske patienter i begge
sektorer, men de anvendte metoder har
givet et skub til den hidtidige praksis

isaer i treeningscentrene. Der blev af-
provet et treeningskoncept, der indehol-
der andre elementer end styrke- og
funktionstraening alene, og disse andre
elementer har vist sig at vaere vigtige.
Zndringer i procedurer under indlaeg-
gelse og SOSUernes involvering i ud-
skrevne patienters traening forudsaetter
imidlertid yderligere udvikling og res-
sourcer. Det er centralt, at kommunika-
tion om borgerne fungerer godt mellem
de forskellige aktgrer, hvis indsats skal
spille sammen. Ansvaret for dette ligger
ikke alene hos frontmedarbejderne,
men i hgj grad ogsa hos ledelsen i de
respektive sektorer. | projektet har ak-
tgrerne i frontlinjen (terapeuter og SO-
SUer) vaeret med til at udvikle praksis-
procedurer og har indhgstet erfaringer,
som det er vigtigt at viderefgre, sd trae-
nings-konceptet ikke alene er en forsk-
ningsmetode, men et vaerktgj for at ud-
vikle praksis.

Note 1

Projektet har vaeret designet som et cluster-ran-
domiseret interventionsstudie, som betyder, at
deltagerne i projektet sammenlignes med en

kontrolgruppe, som far en traditionel indsats .

Note 2
| undervisningen gennemgds traeningsprincipper
og ®ldres udbytte af at udfgre styrketraening

Note 3
Efter treeningscenterterapeuternes vurdering er
der en tendens til, at de svageste falder fra,

mens de sterkeste med et aktivt liv forud for

indleeggelse far mest ud af treeningsindsatsen.
Det vil sige, at de sterke og motiverede patien-
ter far mere udbytte end den typiske geriatriske
patient
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