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Hvad ved vi?

Formal

Formalet med denne afhandling er, baseret pé erfaringer fra multimorbide akut indlagte
eldre patienter, at bidrage med viden om hvordan man kan skabe bedre sammenhzeng

og samarbejde pa tvers af sundhedssektorer ud fra patienternes oplevelser.

Artikel 1
Metode

I artikel 1 syntetiserede vi den made hvorpa eldre patienter med multi-morbiditet
oplever niveauet for integration af sundheds-tjenester, samt identificerede barrierer for
sammenhang ved at foretage en systematisk gennem-gang. Vi udferte en systematisk
litteratursggning i de elektroniske databaser; Scopus, Embase, CINAHL og MEDLINE.
Inklusionskriterier var; studierne skulle veere fra peer-reviewed tidsskrifter og omfatte
patienters

perspektiver pa integration af ydelser. Patienterne skulle vaere over 65 ar og veere
multimorbide. Hvis ikke dette var angivet direkte i undersogelserne, blev studier
inkluderet sifremt deltagerne var 85 ar, pa baggrund af det faktum, at forekomsten af
multimorbiditet i denne gruppe er hej. Vi identificerede 1.693 undersogelser, der var
kvalificerede til screening, 75 af dem blev lest i fuldtekst og ni blev inkluderet i vores

review.

e /[ldre multimorbide borgere har flere akutte indlaeggelser og flere sundhedskontakter end andre
xldre, det er essentielt at de oplever sammenhang imellem deres forskellige sundhedskontakter.

Oplevelsen af sammenhaeng refererer til patienternes oplevelse af deres forlgb og deres erfaring

relateret til integration mellem sundhedsydelser. De fleste studier omkring patienternes
oplevelser af ssmmenhaeng er oftest kvantitative og der mangler afdaekning af omradet via de
fortalte oplevelser.

Patient oplevelser kan bruges til at udvikle og styrke samarbejde sundhedsvaesnet
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Resultater
Analysen viste at integration af sundhedsydelser var

vellykket, nar patienterne folte sig lyttet til i alle
aspekterne af det at veere personer med multimorbiditet,
og nér de fik hjalp fra en koordinator til at prioritere
deres aftaler. De folte sig imidlertid frustrerede, nér de
ikke havde let adgang til deres sundhedsudbydere, nar
de ikke blev lyttet til, og nér de folte, at de blev
udskrevet for tidligt. Disse frustrationer blev ogsa

identificeret som barrierer for ssmmenhang i forlgbet.

Artikel 2
Metode

I artikel 2 undersegte vi akutte indlagte multimorbide
aldre patients oplevelser af deres forlab, samt deres
holdninger til sammenhang i forlebet. Vi gennemforte
interviews med 13 kvinder og 9 mand. Patienterne var
akut indlagt pa Sygehus Senderjylland. De var over 65
ar, multimorbide, brugere af hjemmeplejen og kognitivt

relevante. Patienterne blev interviewet, imens de var

Hvad tilfejer denne afhandling til vores viden?

indlagt, og femten af dem blev interviewet igen 4-12
uger senere i deres hjem. Systematisk tekstkondensering
blev brugt til at analysere interviewene.

Resultater
Vi fandt ud af, at akut indlagte multimorbide patienter

ikke forstar begrebet sammenhaeng i forlgbet
(continuity of care), men at de er i stand til at fortzelle
deres historie omkring deres forlgb. De betragter deres
forleb som en helhed, og altsa ikke opdelt i sektorer.
Patienter har forventninger til sundhedssystemet og de
tjenester, det leverer. De vil vaere involverede; de vil
have deres frihed og blive set som et menneske, ikke en
opgave der skal loses. Alle der er involveret i
patientforlebet, herunder sundhedsprofessionelle,
parerende, ikke sundhedsfagligt personale og
patienterne selv, har et ansvar for et vellykket
sammenhangende forlgb. Sundhedsvasenet skal veaere
opmearksom pé patientens tidligere oplevelser, og pa de

parerendes forventninger, kompetencer og autoritet.

e /Zldre multimorbide patienter oplever sammenhaeng, nar de bliver lyttet til og der bliver taget
hgjde for individuelle behov. Modsat bliver, manglede adgang til behandlere og fglelsen af at
veere udskrevet for tidligt, oplevet som barrierer for et sammenhangende forlgb.

Zldre multimorbide patienter opdeler ikke deres forlgb imellem forskellige sektorer og en negativ
oplevelse med en sundhedskontakt kan have indflydelse pa alle de gvrige sundhedskontakter.

Manglende kommunikation, forskellige forventninger, frustrationer relateret til forlgbet,
manglende relationer til sundhedsprofessionelle og fglelsen af at blive opfattet som et objekt er
barrierer for aldre multimorbide patienters oplevelse af sammenhang i sundhedsvaesenet.
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Artikel 3

Metode
I artikel 3 undersoegte vi ved hjelp af Jiirgen Habermas

"Theory of Communicative Action", hvorfor nogle sldre
akutte indlagte multimorbide patienter ikke oplevede
sammenhaeng i deres forlgb. Her indgar de 15 patienter,
der deltog to interviews; et under og et efter
indleggelse. Forst vurderede vi, om patienterne
oplevede sammenhzeng i deres forleb baseret pa

udsagnene i interviewene.

Resultater

Nasten halvdelen af patienterne oplevede sammenhang
i deres forleb, mens de resterende ikke oplevede det.
Derefter brugte vi indholdsanalyse i form af en
struktureret matrix, som tillod os kun at fokusere pé
situationer, hvor patienternes livsverden og systemet

manglede gensidig forstielse. Hindringerne for

Hvordan kan det bruges i danske akutmodtagelser?

sammenhaeng i forlgbet var, nar patientens livsverden
og systemverden kolliderede. Patienterne folte, at
systemet ikke kommunikerede med dem, deres
forventninger blev ikke indfriet, de oplevede at vaere
frustrerede, og at de ikke havde en relation til de
personer i sundhedsvesnet, der skulle hjelpe dem. Vi
fandt, at det is@r var i situationer hvor en fagperson
varetog en ikke sundhedsfaglig opgave i forhold til
patienten, at patienterne blev udfordret, og at disse
situationer gjorde, at de ikke oplevede sammenhang i
forlebet.

Konklusion

Ud fra resultaterne af de tre artikler, konkluder vi, at
vores fund om sammenhang i patienternes forlgb, kan
bruges til at vaelge fremtidige projekter og veere til gavn

for klinisk praksis, der ensker at forbedrer ssmmenhang

e Sundhedsveesenet skal pa tvaers af sektorer tilbyde en individuel behandling, hvor ldre
multimorbide patienter fgler, at der bliver lyttet til deres gnsker og behov, de skal have let
adgang til deres behandlere og fgle sig trygge i udskrivelsen, hvis malet er sammenhaeng i
sundhedsvaesenet (behandlingen?). Sundhedsprofessionelle skal skabe en relation til den zeldre
multimorbide patient og drgfte eventuelle tidligere negative oplevelser, der kan pavirke den
aktuelle behandling og samarbejde, selvom disse er relateret til en anden sundhedskontakt.

Sundhedsprofessionelle har behov for viden om tilbud og behandling i andre sektorer for at
kunne kommunikere om og forventningsafstemme ift. behandling i den &ldre multimorbide

patients forlgb.

| udviklingen af sundhedsvaesenet i fremtiden skal det overvejes at ikke alle borgere kan ggre
brug af de samme sundhedsydelser og at forlgb skal tilpasses den enkelte nar den zldre har

veeret akutindlagt
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og samarbejde pa tvers af sundhedssektorer for de
akutte indlagte @ldre multimorbide patienter. Vores
kliniske implikationer baseret pa vores forskning kan
hjaelpe sundhedssystemet med at malrette situationer,
der ikke bidrager til sammenhang. Ligeledes kan vores
resultater hjelpe med at optimere sundhedssystemets
forstaelse af, hvordan akut indlagte sldre multimorbide
patienter oplever deres forleb. Alt sundhedspersonale og
iseer andet fagfolk, der hjelper patienter, bor informeres
tilstraekkeligt om de opgaver, de udferer for patienterne,
og at de ber vaere opmeerksomme pi at skabe en gensidig
forstaelse.

For at forbedre sammenhang og samarbejde pa tvers af
sundhedssektoren for akutte hospitaliserede
multimorbide @ldre patienter har sundhedssektorerne

brug for et steerkt samarbejde pa tveers.
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