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Helsetjenestekvalitet for
eldre personer

Pasienters, pérﬂrendes 0og helsepersonells tanker om
kvaliteten pa de helsetjenestene eldre personer mottar
| overgangen mellom spesialisthelsetjenesten og
helsetjenester | kommunen

Ingvild Lilleheie, Phd
Radgiver Kompetansesenteret Drammen kommune
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«Sa livet forandrer seg

etter hvert som man blir eldre.
Men jeg hadde ikke trodd at jeg
skulle bli sa ille na.» (Anna, 90 ar)

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET




& CROSSCARE-OLD
“A cross- sectoral approach to high quality health
care transitions for older people”

Brukerperspektiver pa kvalitet i overfagringer av eldre pasienter mellom
spesialist- og primaerhelsetjenesten
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Bakgrunn

* Ansvaret for helsetjenester er overfart fra

spesialisthelsetjenesten til primaerhelsetjenesten

(Samhandlingsreformen, 2009, Tingvoll et. al, 2016, Tgnnessen et. al,
2011).

 Det er ogsa et politisk mal at eldre skal bo i eget hjem sa lenge
som mulig (Martens et. al, 2018, Lilleheie et. al, 2020).

 Eldre pasienter representerer en sarbar gruppe (Perry et. al, 2018,
Fitzgerald et. al, 2008, Gusmano et. al, 2015).
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Bakgrunn

 Tjenestekvalitet | helsesektoren har veert gjenstand for diskusjon blant
helsepersonell og forskere i en arrekke (Parasuraman et. al, 2018).

» Helsetjenestekvalitet

* fjenester som er trygge og effektive
» Tar hensyn til pasientens gnsker og behov (WHO, 2019, Busse et. al, 2019).

» Pasientenes tilbakemeldinger viktige | kvalitetsforbedringsarbeid
(Stoelwinder, 2009, Health Innovation Network, 2016).
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Materiale og metode

Settinger

» To geriatriske sykehusavdelinger
 Hlemmesykepleien | 5 bydeler

* Tre helsehus 1 Oslo

« 22 mgter | laeringsnettverk

Utvalg

« Kvalitative intervjuer med 48 eldre pasienter, 33 pargrende og 61 helsepersonell
* Observasjoner av 14 oppstartssamtaler | helsehus

* Observasjon av 22 mgter i laeringsnettverket

Publikasjoner
3 kvalitative forskningsoppsummeringer
9 artikler basert pa intervjuer og observasjoner
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Materiale og metode

Setting e Geriatrisk sykehusavdeling
* Hjemmetjeneste i pasientens hjem
lllustrasjon: Stian Hole
Utvalg * Intervjuer med 18 pasienter (= 80 ar), som ble skrevet ut fra sykehus til eget hjem med tjenester fra

kommunehelsetjenesten, 1-2 uker og ca 30 dager etter utskrivelse

* Intervjuer med 12 pargrende til de inkluderte pasientene
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Medvirkning I
utskrivningsprosessen

» Pasientenes helsetilstand

* Ledelse og sykehusrutiner
» @Pnsket om a komme hjem
« Mangel pa gjensidig kommunikasjon og asymmetriske forhold

 Relasjoner og pargrendes betydning
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Eldre pasienters erfaringer

» Sykehusoppholdet - mennesket bak diagnosen
» Koordinering og kommunikasjon

* Livet etter utskrivelse

« Pargrende som en essensiell bidragsyter

* Rutiner og organisering av helsetjenesten
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Pargrendes erfaringer

* Fort inn, fort ut
* Mangel pa informasjon
 Ansvarsfraskrivelse

« En kamp for a sikre tjenester av god

kvalitet
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“The tension between carrying a burden and
feeling like a burden”

* Bro over gapet

* Familie er familie

 Aldri nok

* Bekymring og uro
i
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Det profesjonelle handlingsrom

» Strenger ramme gir lite fleksibilitet
 Bestiller-utfgrer modellen gir en kunstig oppsplitting
 Tid og ressurser er en barriere for kvalitet

* Hgy arbeidsbelastning og ugunstig organisering

» Strekker seg

* Instrumentell atferd

» Helsepersonells arbeidsbetingelser

lllustrasjon: Stian Hole
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Brukervalg og medansvar

« A lytte til pasienten gir viktig informasjon
 Mange eldre opplevde en kompleks helsetjeneste

« Eldre pasienter har sveert ulike preferanser for a
delta/medvirke

« Mange eldre pasienter er redd for a veere til bry
« Brukermedvirkning handler ogsa om medansvar

* Det er en fin balanse mellom medvirkning og
medansvar

lllustrasjon: Stian Hole
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&% Tre latente spenningsfelt

Personsentrert Tt Effektive og
. 7 7 T standardisert
tieneste or deg: .
tieneste
Medisinsk
Biopsykososial —— fokus pa
helhetlig for deg? sykdom og
tilnaerming funksjon
Relasjons- Handlings-
kompetanse e G A kompetanse
g~
hos hos

helsepersonell helsepersonell
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Pasientens mal som broen i pasientforlgpet

* Felles samarbeidspunkt
* Motiverende for pasient/bruker
» Okt treffsikkerhet

* Ressursbesparende
0g kostnadsbesparende?

lllustrasjon: Stian Hole
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