Faktorer af betydning for kontinuitet og forebyggelse af uhensigtsmassige genindlaeggelser i
det basale palliative forlgb, belyst ud fra alvorligt syge kraeftpatienters perspektiv.

Baggrund: Patientforlgbet, i tiden fra der ikke leengere er mulighed for helbredelse og til patienten
reelt er dgende, kan straekke sig fra maneder til ar. Ved den kurative behandlings ophar er der typisk
ingen mal og planer for den efterfglgende lindrende pleje- og behandling, der overvejende skal ydes
af praktiserende lzeger og hjemmeplejen, suppleret med indlaeggelse pa almene hospitalsafdelinger.
Man kan formode, at kontinuitet har en serlig betydning, nar behandling ikke lengere er
standardiseret og kontakten til sundhedsvasnet ikke lengere er legitimeret af fastlagte behandlinger
og kontrolbesgg. Patienter, der modtager palliativ indsats far sjeeldent tilstreekkelig hjelp il
handtering af deres problemer og oplever kontinuitetsbrud i den professionelle indsats i savel
hjemmet som pa hospitalet. De seneste 10 ars palliative forskning har ud fra et patientperspektiv
hovedsalig omhandlet de fa kraftpatienter, som modtager palliativ indsats pa specialiserede
palliative enheder. Ingen forskningsprojekter har specifikt undersggt hvilke faktorer, der har
betydning for kontinuitet og forebyggelse af uhensigtsmassige genindleggelser pa basisniveau.

Formal: Projektets formal er at identificere og beskrive

1. Hvilke faktorer, der ud fra et patientperspektiv, har betydning for at der skabes og opretholdes
kontinuitet i det basale palliative patientforlgb, far, under og efter en hospitalsindlaeggelse.

2. Hvilke faktorer, der ud fra et patientperspektiv, har betydning for at uhensigtsmaessige
indlaeggelser kan forebygges.

3. Forskelle i art, forekomst og styrke af patienternes fysiske og psykosociale problemer i
patientforlgbet, identificeret af patienter og af professionelle.

Metode og materiale: Et prospektivt deskriptivt studie, som bestar af to delstudier med
henholdsvis en kvalitativ og en kvantitativ forskningstilgang. Begge studier inkluderer
kreeftpatienter i palliativ fase indlagt pa medicinske og kirurgiske afdelinger fra juni 2009 til august
2010.

Den kvalitative projektdel bestar af 12 semi-strukturerede patientinterview i patientens hjem efter
udskrivelsen. Interviewguiden fokuserer pa overgange mellem hjem og hospital og kontinuitet i den
palliative indsats relateret til patientens problemer far, under og efter indlaeggelsen. Den kvalitative
analyse af interviews er baseret pa Grounded Theory, som beskrevet af Corbin og Strauss.

Den kvantitative projektdel inkluderer 100 indlagte patienter, som besvarer spgrgeskemaet EORTC-
QLQ-C15-Pal ved indlaeggelse, udskrivelse og genindlaeeggelse. De problemer, der er identificeret
og interveneret over for af de professionelle bliver registreret fra patientens journal. Data bearbejdes
med deskriptiv statistik med brug af STATA.

Perspektiv: Det forventes at den erhvervede viden om faktorer, der har betydning for kontinuitet i
den basale palliative indsats kan danne grundlag for interventionsstudier, der kan forbedre indsatsen
og minimere uhensigtsmaessige genindlaeggelser.
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