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Hvordan vurderer eldre personer,
parerende og helsepersonell kvalitet i
pasientforigp?

CrossCare-Old seminar 25.03.21

i rapeut, PhD-stipendiat - OsloMet, Radgiver - Helse, rehabilitering og mestring Asker kommune
Christine Hille: evik, Seniorradgiver, Folkehelseinstituttet
Linda Aimee Hartford Kvael, Fysioterapeut, Postdoktor (HV) og Forsker (NOVA) - OsloMet

il i ipendiat, OsloMet, Institutt for fysioterapi
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Eldre pasienter og pargrendes erfaringer med
helsekvalitet.

En kvalitativ studie om pasienter og pargrendes erfaringer med
kvaliteten til eldre pasienter pa sykehus, i utskrivningsprosessen
og i de forste 30 dagene etter utskrivning fra sykehuset

CrossCare-Old seminar

Ingvild Lilleheie, Fysioterapeut, PhD-stipendiat og Radgiver - Helse, rehabilitering og mestring|
Asker kommune

Folo: A Skotterud
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Helsekvalitet

Sikre at personer som bruker helsetjenester far best mulig tjenester:

trygge
effektive
lydhere for pasientens/brukernes behov

“WHO definition of quality of care is “the extent to which health care
services provided to individuals and patient populations improve
desired health outcomes. In order to achieve this, health care must
be safe, effective, timely, efficient, equitable and person-
centred.” (WHO, 2018)

Folo: A Skotterud

Malet med studien

A undersgke hvordan eldre pasienter og deres pargrende opplevde
kvaliteten pa helsetjenestene de mottok pa sykehus, i
utskrivningsprosessen og de farste 30 dagene hjemme etter utskrivning.

Materiale og metode

Setting

Rekrutterte pasientene ved akuttgeriatrisk avdeling, Ulleval sykehus
Pasientene ble skrevet ut til eget hjem med oppfelging fra kommunehelsetjenesten

Utvalg

18 pasienter i alderen 82 til 100 ar gamle, intervjuet 1-2 uker etter utskrivelse og ca 30
dager etter hjemkomst
12 pargrende, intervjuet én gang pa slutten av 30 dagers perioden

Artikler
Oppsummeringsartikkel - Metasyntese
Tre artikler basert pa det empiriske materialet

Foto: A Skotterud

Resultat - oppsummeringsartikkel

Faktorer som er med pa & pavirke den eldre
pasientens muligheter for
deltakelse i utskrivningsprosessen
Pasientenes helsetilstand
Ledelse og sykehusrutiner
@nsket om & komme hjem
Relasjoner og pargrendes betydning
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Resultat — Eldre pasienters beskrivelser
av kvaliteten pa de helsetjenestene de

Resultat - pargrendes beskrivelser
mottok

av kvalitet

Sykehusoppholdet - mennesket bak diagnosen
Koordinering og kommunikasjon

Livet etter utskrivelse

Pargrende som en essensiell bidragsyter
Rutiner og organisering av helsetjenesten

Fort inn, fort ut

Mangel pa informasjon

Ansvarsfraskrivelse

En kamp for 4 sikre tjenester av god kvalitet

¥ . o f
Oppsummering O
Deltakerne opplevde at helsetjenestene mer fokusert pa pasientens sykdom enn péC Ernwringsomsorg til eldre personer:
pasientenes daglige utfordringer. En kvalitativ studie av eldre pasienter,

pargrende og helsepersonell sine erfaringer

Eldre pasienter opplevde mgtet med en kompleks helsetjeneste som krevende, og
de strevde med & finne balansen mellom egne behov og de tjenestene de ble

tilbudt. .
CrossCare-old seminar
Pargrende opplevede at tjenesten var for darlig koordinert og at pargrende fikk for
lite informasjon om prosessene rundt pasienten. Christine Hillestad Hestevik, Seniorradgiver, Folkehelseinstituttet

Bade pasienter og pargrende opplevde situasjonen som krevende og utfordrende
for relasjonen mellom dem.

kivkot b Image: pixabay.com ORTLAERTR

Bilder hentet ra Pixabay.com

Bakgrunn Formal

* Underneering er et utbredt problem med mange
negative konsekvenser

A utforske ernaeringsomsorg til eldre
personer fra perspektivene til eldre
pasienter pargrende og helsepersonell, -
R’]ed fokus pa overgang mellom sykehus og
jem

* Manglende koordinering mellom tjenester,
manglende kunnskap og bevissthet blant
helsepersonell og manglende involvering av
pasienter og pargrende

« Helsepersonell er pliktig i a yte forsvarlig helsehjelp
som innebaerer hjelp som er tilpasset individuelle
ernaringsbehov

* Mer malrettet ernaeringsomsorg

Christine Hillestad Hestevik Christine Hillestad Hestevik
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Resultater fra intervjuer med pasienter
og pargrende

Materiale og metode

Setting To geriatriske sykehusavdelinger
Hjemmesykepleien i 5 bydeler * Komplekse og sammensatte
ernzringsproblemer etter sykehusoppholdet
Deltagere 15 pasienter (2 65 ar), med dokumentaret underernaring eller risiko
for underernaering (Mini Nutritional Assessment-MNA) som ble . - . I
s . 5 « Utilstrekkelig informasjon og kommunikasjon
skrevet ut fra sykehus til hjem med hjemmesykepleie og manglende medvirkning i

ernzeringsomsorgen
9 péargrende til de inkluderte pasientene
* Manglende oppfglging og ivaretagelse av

23 helsepersonell (12 fra geriatrisk sykehusavdeling og 11 fra individuelle ernzeringsbehov
hjemmesykepleien)
Datainnsamling | Semi-strukturerte intervjuer * Pargrende bidrar til at pasientene far dekket

grunnleggende ernaeringsbehov

Christine Hillestad Hestevik Christine Hillestad Hestevik
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Resultater fra intervjuer med
helsepersonell

Oppsummering

Pasienter og pargrende opplever at deres ernaeringsutfordringer ikke blir fulgt opp i
overgangen mellom sykehus og hjem og beskriver manglende deltakelse i
ernaringsomsorgen.

« Rik kunnskap om ernzering og holdningeri trad med
personsentret omsorg

Helsepersonell besitter rik kunnskap og kompetanse om ernaring og ser pa

brukerinvolvering som viktig for @ oppna positive resultater, men opplever barrierer

for a f& dette til i praksis.

* Fokus pa kvalitetsforbedring

* Manglende involvering av pasientene i planlegging av
tjeneste og omsorg hjemme.

Manglende tid og rutiner for a involvere pasienter og deres pargrende i planlegging av

omsorg i overgangene mellom tjenester, og i den daglige omsorgen hjemme.

Opplever a jobbe innenfor systemer som begrenser deres evne til § utfdre
personsentrert ernaringsomsorg.
x - g

* Omsorgen er basert pa faste strukturer/rutiner som
ikke tilrettelegger for individualisering og medvirkning

Christine Hillestad Hestevik Christine Hillestad Hestevik
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Brukermedyvirkning i kommunal korttidsrehabilitering Formal Spesialisthelsetjenesten
En kvalitativ studie som utforsker erfaringer og interaksjoner
blant eldre pasienter, deres pargrende og helsepersonell A gke forstaelsen for hva som
hemmer og hva som fremmer Kommunal
brukermedvirkning i kommunal korttidsrehabilitering
CrossCare-Old seminar 25. Mars 2021 korttidsrehabilitering
Linda Aimée Hartford Kvael
Postdoktor HV / Forsker NOVA Kommunehelseq enesten

Image: stockpholo com P —
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Materiale og metode

Setting
Datainnsamiing pé 3 av 4 helsehus i Oslo
Tilbyr tienester til 12 bydeler i Oslo

image: commons ikimedi.org

Utvalg
Observert 14 oppstartssamtaler
Intervjuet 15 pasienter, 12 parerende og 18 helsepersonel

Artikler
En basert pa
Tre artikler basert p4 det empiriske materialet

image: pixabay.com

Pasienters og parerendes erfaringer

image: pixabay.com

Mangel pa valg og en forventning om tilpasning
Behovet for et rehabiliterende perspektiv og gjensidig engasjement

Brukermedvirkning i mgte med profesjonell kunnskap

19

Helsepersonells erfaringer

Image: istockphoto.com

Bestiller-utfgrer modellen og standardisering av brukermedvirkningen
En oppbevaringsanstalt som mister sin rehabiliterende funksjon

Mangel pa profesjonelt skjgnn og empowerment av helsepersonell

Forhandlingen i oppstartsmeotene

Image: istockphoto.com

Oppstartssamtaler en ngkkelarena for brukermedvirkning
En god metestruktur og gruppesammensetning star sentralt

Behov for gkt bevissthet og kunnskap pa flere niva
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Oppsummering

Kommunal korttidsrehabilitering en viktig tjeneste i pasientforlapet
Pasient og parerende beskriver manglende valg i et standardisert forlap
Manglende fleksibilitet til & uteve profesjonelt skjenn i dagens struktur
Det etterlyses mer aktivitet i avdelingene som stimulerer til deltakelse
Helsehus brukes som oppbevaring for pasienter som venter pa LTP
Oppstartssamtalene kan fremme pasienters og pargrendes stemme

F e — Image: pixabay.com

En kvalitativ studie av helsepersonells
erfaringer og forstaelser av hvordan man
oppnar mer personsentrerte pasientforlgp

Cecilie F Olsen
Fysioterapeut/stipendiat

Cecilie F Olsen 25.03.21

TORLAERTR
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Formal

Undersgke helsearbeideres erfaringer
med og forstaelser av gode
pasientforlep for eldre personer fra
sykehus til hjem med spesifikt fokus
pa hva som skal til for a jobbe mer
personsentrert i overgangene med
hjelp av:

1) Hva er viktig for deg? Spersmalet
2) pasientforlapsmodellen HPH

Materiale og metode

Metasyntese
10 artikler som omhandlet erfaring med pasient-sentrerte tjenester

Kvalitative studier
98 Helsearbeidere tilsammen

Setting

rekruttert fra for gode
Utvalg-datainnsamlingsmetode
Intervju av 20 fra sykehus, i i og
3 nokkelpersoner i laringsnettverket
jon av 22 moter i

for eldre og kronisk syke

Analyse

Tematisk analyse
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[ i 1op i Hj j ituasjonen i

sentrum

Fokuset skifter fra en sykehussentrert og
sykdomssentrert forstaelse til en "

primeerhelsesentrert og helhetlig

tilnaerming
*+ Hjemmesituasjonen blir alfa og omega i

pasientforlgpet

* Hjemmetjenesten star for en helhetlig
tilnaerming, men er presset pa tid og
ressurser

(=)
& e

Pasientforlgp-To forstaelser som ma forenes

« Pasientflyt- tienestereisen

27
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Pasientflyt + pasientens reise = godt pasientforlop

« Pasientflyt forstatt som logistikk, koordinering og samarbeid mellom
helsepersonell, plassmangel, gkonomi, unnga dobbeltarbeid, utarbeide felles
standarder (sjekklister)

« Helsepersonells logikk og ledernes logikk kommer frem

- Pasients reise = pasientens opplevelse av eget sykdomsforlgp og eget liv

Innebeerer a ta inn - pasientens logikk dvs pasientens verdier, opplevelser,
synspunkter- hva som er viktig for pasienten bade i forhold til helsevesenet og eget
liv generelt

Resultater angaende Hva er viktig for deg? spersmalet
*Hva er viktig for deg er en kompleks prosess

som ma kontekstualiseres pa en kompetent
mate
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To forstaelser som star i spenning til hverandre

1. Funksjonsforstaelse- fokus pa mal som kan oversettes til
oppgaver for helsepersonell

2. En relasjonell forstaelse- fokus pa & lytte, vaere apne og far frem
pasienten stemme for & bygge relasjon med pasient/bruker. Det skal
romme noe mer og noe nytt.
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varet?

o~
Hva er mitt

(" ansvar og min

- oppgavei
dette?
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Hb jeg tid
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Samlet sett avdekker arbeidspakken tre spenningsfelt

Effektive og
standardiserte
tienester

tig
deg?

Biomedisinsk
tilnaerming
Sykdom og

kroppsfunksjoner

Biopsykososial
tilnerming
Helhetlig
tilnzerming

Hva erviktig for
do

AN

Handlings-
kompetanse
hos
Helsepersonell

Relasjons-
kompetanse hos
Helsepersonell

Hva erviktig for
< deg? 4
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