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Spidsen: Sammenhangende forlgb og
tvaersektoriel forskning — en stor udfordring

Det er ikke altid let for forskere og praktikere at samarbejde pa tveers af faggranser og
institutionelle rammer, uanset at velviljen er til stede. Et laererigt eksempel pa dette er
foregdet inden for genoptreningsomradet, hvor bdde sociale, kliniske og treeningsmaes-
sige perspektiver var samlet. Nina Beyer er fysioterapeut, ph.d., lektor ved Kgbenhavns
Universitet og ansat som seniorforsker i Forskningsenheden for Muskuloskeletal Reha-
bilitering, Bispebjerg Hospital.

Gode rehabiliteringsforlgb er afggrende
for eldre borgere, der som gruppe be-
tragtet i stgrre grad end yngre borgere
rammes af bade kroniske og akutte li-
delser og derfor hyppigere kommer i
kontakt med sundhedsvaesenet.
Samtidig er deres fysiske kapacitet for-
ringet som fglge af alder og evt. syg-
domme, der ofte ledsages af nedsat fy-
sisk aktivitet.

Genoptraening er et omrade, som be-
vaeger sig pa grenserne mellem mange
forskellige fag og professioner og pa
tvaers af organisatoriske greenser og
sektorer. Disse betingelser er isaer en
udfordring, nar man gnsker at skabe
sammenhang i genoptraningsindsat-
sen for borgeren.

Fysioterapien pd Bispebjerg Hospital
gennemfgrte i samarbejde med Geria-
trisk afdeling og Kgbenhavns kommune
et forskningsprojekt, der omtales i ar-
tiklen Treening af geriatriske patienter
pd tvaers af sektorer - et forspg pa at
skabe en sammenhangende indsats af
Leena Eskelinen og Eigil Boll Hansen
(Se s. 12)

Dette tvaersektorielle samarbejde var
forbundet med mange udfordringer, der
var betinget af forskelle i organisation
og drift, skonomistyring, beslutnings-
processer, medarbejderhierarki, kultur,
aktorernes faglige baggrund, adgang til
oplysninger m.m.

Hensigt med projektet

Projektets intention var at sammenligne
den traditionelle genoptraening med 1)
et tilbud med supplerende styrketrae-
ning under indleeggelse samt efter ud-

skrivning et hjemmebesgg ved traenings-
centerterapeut og SOSU (social og sund-
hedshjaelper), og 2) et tilbud med sup-
plerende individuelle motiverende sam-
taler i forhold til treening og fysisk akti-
vitet og gruppebaseret patientundervis-
ning af patienter, der blev udskrevet
med en genoptraeningsplan.

Rationalet bag projektet var, at fysisk
inaktivitet i forbindelse med sygdom og
hospitalsindleeggelse kan have afggren-
de negativ betydning, bdde for ldre
med nedsat fysisk kapacitet pga. kro-
niske lidelser og for &ldre, som er me-
re velfungerende. Man ved fx, at mus-
kelstyrken i lgbet af en uges sengeleje
forringes med ca. 20% (3-4 % pr. dag],
hvilket hos zldre har negativ indflydel-
se pa balance, gangfunktion, bevarelse
af funktionsevne og dermed et uafhaen-
gigt liv. Samtidig har zldre mennesker i
forhold til yngre sveerere ved at komme
tilbage til udgangspunktet efter en pe-
riode med inaktivitet. Typisk kraever det
ca. tre maneders styrketraening 2-3
gange ugentligt for at gge muskelstyr-
ken 20%.

P& den baggrund synes det vigtigt at
reducere de skadelige virkninger af en
hospitalsindleeggelse og efterfglgende
at genoprette og vedligeholde funktions-
niveauet hos aeldre patienter.

| det folgende beskrives nogle af de fak-
torer, der har gjort dette studie af gen-
optreeningsindsatsen vanskelig, fordi
det er relevant at kende til udfordringer,
der kan opsta, safremt man gnsker at
arbejde med tvaersektorielle projekter.
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Forskelle i styringsrationaler

Pa hospitaler ([som hgrer under regio-
nen) er styringsrationalet i hgj grad evi-
densorienteret, dvs. at man henter sit
grundlag i en sundhedsfaglig forsknings
kultur, hvor sundhedsmaessig effekt er
malet for sundhedsydelser (DSI rapport
2009). | kommunen har styringsrationa-
let derimod traditionelt veeret socialfag-
ligt serviceorienteret, dvs. praeget af gko-
nomisk rationalitet, hvor brugernes til-
fredshed er malet med serviceydelserne.

Kommunalreformen og organisatoriske
omstruktureringer

P& genoptraeningsomradet havde kom-
munalreformen vidtraeekkende konse-
kvenser for kommunerne og hospitaler-
ne, idet der skulle etableres samarbejds-
relationer mellem kommunen og regio-
nen for at skabe sammenhangende
patientforlgb med den nye opgaveforde-
ling. Det beskrevne projekt foregik midt
i denne omstruktureringsfase.
Ydermere gennemfgrte Ksbenhavns
kommune i projektperioden en sam-
menlagning af lokalomrader og etab-
lering af Traening og Aktivitet Kgben-
havn, der havde det samlede ansvar for
treeningscentrene. Arbejdet med at etab-
lere denne nye organisation var en me-
get ressourcekraevende opgave, som
naturligt nok havde en hgjere prioritet
end gennemfgrelse af et i den sammen-
hang lille projekt, der var planlagt fgr
kommunalreformen.

Aktgrerne
Hvis et genoptraeningsprojekt skal vaere
sammenhangende, kreever det, at man-
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ge aktgrer bliver enige. Det er i sig selv
en udfordring. Dette projekt involverede
nye tiltag i Geriatrisk afdeling pa Bispe-

bjerg Hospital, nye kommunale tiltag fra
Genoptraening Kgbenhavn, Traening og
Aktivitet Kgbenhavn, Folkesundhed Kg-
benhavn, Pension og Omsorgskonto-
rerne og Aldrekontorerne. Det kraevede
meget arbejde og tid at vedtage beslut-
ninger, som ikke umiddelbart var fore-
nelige med den kommunale BUM-mo-
del (Bestiller-Udfgrer-Modtager), fx
uvisiterede hjemmebesgg, og/eller som
potentielt kunne have gkonomiske kon-
sekvenser, fx de motiverende samtaler
og patientundervisning. Kurser for
SOSUer kunne saledes ikke etableres,
fordi det ville kreeve en vikardeaekning,
der ikke var mulig inden for projektets
gkonomiske rammer. Alle projektakti-
viteter efter udskrivelse matte saledes
gennemfgres inden for de kommunale
rammer og pd kommunens pramisser.

Kommunikation mellem sektorer
Genoptraningsplanen skal bl.a. sikre
relevant information til den (de) sund-
hedsperson(er), der skal yde genop-
treeningsydelsen til patienten. Det er
dog lettere skrevet end gjort. P& hospi-
talet er der ikke tilfgrt ekstra
ressourcer til at skrive gode og fyldest-
ggrende genoptraningsplaner, hvorfor
hospitalsansatte sgger at minimere
"skrivetiden” for at f& mere "ansigt-til-
ansigt-tid” med patienten. Samtidig er
genoptraningsplanen den eneste infor-

mation, de kommunale terapeuter far
om borgeren. Projektarbejdet betgd
her, at disse problemer blev synliggjort,
og dette var med til at skabe en stgrre
forstdelse hos projektmedarbejderne i
begge sektorer.

Erfaringer om samarbejde

| dette tilfeelde var forskningsprojektet
initieret i regionen, som ifglge Sund-
hedsloven ogsa har forskningsforplig-
telsen. Som forsker er man indstillet
pa, at projekter kan tage lang tid at
gennemfgre, og at det er afggrende for
validiteten af projektets resultater, at
projektplanen fglges strikt. Opfyldelsen
af sddanne krav har ikke vaeret muligt i
dette tvaersektorielle projekt, fordi
forskningsprotokollen ikke kunne gen-
nemfgres som planlagt. Derfor kan kun
resultater fra indlaeggelsesperioden
bruges til at vurdere, om interventionen
har haft en positiv effekt. Resultaterne
fra forlgbet efter udskrivelsen lever ik-
ke op til kravene for klinisk kontrolleret
forskning. Formentlig kan oplysninger
om testresultater og interviews med
sundhedsprofessionelle og patienter
afdaekke relevante problemstillinger
knyttet til "gode” og "mindre gode” gen-
optraeningsforlgb, ligesom de evt. kan
veere medvirkende til at identificere un-
dergrupper, der har gavn eller ikke har
gavn af projektindsatsen. Saledes vil
erfaringerne fra projektet sandsynligvis

kunne anvendes i det fremtidige arbejde

med sundhedsaftaler.

Set med videnskabelige gjne var der
dbenlyse problemer i den tvaersektoriel-
le projektkonstruktion, men trods dette
valgte vi at fortseette for at afprgve for-
men. Projektets hensigt var at skabe
nye veje i genoptraeningsindsatsen, men
som det fremgar af bade denne artikel
og den anden pa side 12, var det ikke en
let opgave. Det er vigtigt at papege, at
projektets udfordringer ikke stammer
fra administrativ og personlig modvilje.
Men fordi sektorerne er sa forskellige,
er det i forhold til fremtidige tveersekto-
rielle forsknings- og udviklingspro-
jekter afggrende, at parterne respek-
terer hinanden, udviser stor fleksibili-
tet, og at der etableres sarordninger,
som muligggr tiltag og arbejdsgange,
der ikke under normale omstaendighe-
der er forenelige med den eksisterende
struktur og organisation.

Pa trods af de mange udfordringer kan
man kun opfordre til, at tvaersektoriel
forskning og udvikling prioriteres, fordi
det bidrager til at implementere evi-
densbaseret praksis, og fordi det gger
forstdelsen for problemstillinger "p&
den anden side af haekken”.
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