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Sammenfatning

Patienter oplever ikke ngdvendigvis sammenheeng i deres forlgb, selvom enheder i sundhedsvaesenet
samarbejder pa tvaers. Samarbejde og koordinering er en forudsaetning for den organisatoriske tilret-
teleeggelse af det enkelte forlgb, men spgrger man patienterne selv, handler oplevelsen af sammen-
haeng ogsd om noget andet. Sammenhaeng findes i det neere — i mgdet med laeger og sygeplejersker,
i samtalen, i hverdagen og i de arbejdsgange, der bidrager til at forme forlgbet. Det er hovedkonklusi-
onen i denne kvalitative undersggelse af patientperspektivet p& sammenhaengende patientforlgb, som
Dansk Sundhedsinstitut har gennemfart.

Vi har interviewet 15 patienter med type 1 diabetes, hjertesvigt og lymfekraeft om deres sygdomsfor-
lab og de enheder, de har mgdt i forbindelse med udredning, behandling og evt. rehabilitering. Inter-
viewene peger pa, at sygehuset for patienterne er det sted, hvor de mest afggrende aktiviteter fore-

gar, og hvor spagrgsmalet om sammenhaeng har sterst betydning. Det handler isser om indlaeggelser,

mens de ambulante kontakter generelt fungerer godt. Det er patienternes perspektiv, der har formet
undersggelsen, og derfor har vi fokuseret pa indleeggelser.

Tre afdelinger pd Odense Universitetshospital — endokrinologisk, hjertemedicinsk og haematologisk
afdeling — deltog i et tre-ugers observationsforlgb, hvor vi fulgte patienter i hverdagen pa afdelingen
og i overgange, fx nar de skulle til undersggelse eller overflyttes til en anden afdeling, eller nar de
blev udskrevet. Personale fra de tre afdelinger deltog desuden i gruppeinterviews, hvor de gav det
professionelle perspektiv pa de problemer, som patienterne oplever i hverdagen og overgangene.

Det empiriske materiale peger pa flere forhold, som udfordrer den generelle opfattelse af, at samar-
bejde pa tveers ogsa giver patienterne en oplevelse af sammenhaeng. De vigtigste pointer er:

+ De patienter, vi interviewede, taenker i episoder. Nar de skal forteelle om deres forlgb, fortzeller de
ikke om et kronologisk forlgb fra A til Z, hvor alle mgder med sundhedsvaesenet er forbundet og li-
ge vigtige. De forteeller om enkelte episoder, fx en konsultation med egen laege eller en indlaeggel-
se, som regel med szerlig vaegt pa de kritiske episoder. Det er de episoder, der har veeret afgeren-
de eller seerligt problematiske i forhold til udredning og behandling.

+ Patienternes altoverskyggende mal er den bedst mulige behandling. Hvis patienterne oplever, at
der ikke er sammenhaeng i indleeggelsen, bliver de usikre pa, om de far den behandling, de skal
have — om der er 'styr pa mig’. Omvendt kan det betyde mindre, om sygehuset opfylder alle for-
melle krav i overgange, fx mellem afdelinger eller ved udskrivning, hvis det viser sig, at udfaldet af
behandlingen er godt.

+ Kendte problemer giver patienterne en oplevelse af manglende sammenhaeng. Ventetid, aflysnin-
ger, manglende information om det videre forlgb og usikkerhed om, hvornar aktiviteter finder sted,
giver patienterne indtryk af kaos og af, at der ikke er 'styr pa tingene’ pa sygehuset.

+ Kontakten med det sundhedsfaglige personale spiller en afgarende rolle i spargsmalet om sam-
menheaeng. Iseer de skiftende laeger giver uro i indlaeggelsen. Patienterne kommer let til at tvivle
pa, om den enkelte leege har den forngdne indsigt i netop deres situation og behandling. Desuden
oplever patienterne, at de sundhedsprofessionelle ser p4 dem som 'diagnoser med ben’ snarere
end rigtige mennesker. Omvendt giver personalekontinuitet en oplevelse af sammenhasng, som er
seerlig vigtig i den kritiske episode, nar forlgbet efter patientens mening ikke gar helt efter planen.



+ Oplevelsen af fejl og mindre ’brister’ handler om alt fra den darligt udfarte operation til at blive til-
talt med det forkerte navn. Selv om s&ddanne oplevelser har forskellig betydning for behandlingen,
er de helt afgerende for patienternes oplevelse af, at der ikke er styr pa tingene. Nar de sundheds-
professionelle ikke taler med patienterne om de oplevede fejl og mindre brister, understreger det
patienternes oplevelse af, at ingen tager det overordnede ansvar for deres forlgb.

+ Patienter handler aktivt for at skabe sammenhaeng og dermed sikre sig god behandling. De sgger
viden om sygdommen og hospitalet. De aflaeser hverdagslivet pa afdelingen for at fa en fornem-
melse for, om 'systemet’ som helhed fungerer. De ser det som ngdvendigt selv at kontrollere deres
behandling. De udveelger sig ngglepersoner, der handler og tager ansvar.

Der er ingen tvivl om, at koordinering og samarbejde er altafggrende for det velfungerende patientfor-
lgb. Det er bare ikke noget patienterne har indsigt i. Det far de farst, nar der er noget, der ikke funge-
rer, og det er ofte disse brud, der skaber den kritiske episode. For patienterne i denne undersggelse
handler oplevelsen af sammenhaeng derfor kun indirekte om, hvordan enheder arbejder sammen. Det
er lige sa vigtigt, at hverdagen pé afdelingen fungerer, at der er fremdrift i udredning eller behand-
ling, at der er lgbende dialog om bade store og sma aendringer i behandlingen, og at der er nogen,
der tager ansvar saerligt i forbindelse med manglende fremdrift, oplevede fejl og mindre brister. Pati-
enterne gar et stort stykke arbejde for at skabe sammenhaeng i indlaeggelsen. Det har ikke meget
med organisatorisk sammenhzang at ggre. Det er sammenhaeng i det neere — pa mikroniveau.






