Kvalitetsutveckling
inom barn- och kvinnosjukvard
2010

Bild: Seaskylab / FreeDigitalPhotos.net

Omrade 1, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

' SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Gynekologi

Reproduktions-
medicin

Projektledare

Jenny Aleberg
jenny.aleberg@vgregion.se
Ingela Martinsson
ingela.martinsson(@vgregion.se

Medarbetare
Barnmorskor och
underskoterskor vid
Abortmottagningen

ABORTMOTTAGNINGEN

Patientinformation pa Abortmottagningen — om

vad, for vem, var och hur? Ett férandringsarbete upp-
byggt av sma, stiandiga forbattringar

Sammanfattning

Bakgrund

Problem: Patientinformation, formulerad med sjukvérden i fokus. Lag till-
ginglighet av patientinformation pa befintliga hemsidor. Ouppdaterade ver-
sioner av patientinformation fanns i omlopp och anvéndes av externa vardgi-
vare.Telefonradgivningen var hart belastad och genererade ldnga vintetider
och klagomal pé detta.

Syfte/Mal

Kvalitetssékrad patientinformation med patienten i centrum, forankrad hos
alla medarbetare och tillgénglig for patienterna och de externa vardgivarna,
dér de soker den.

Metod

Teambarnmorskan pad Abortmottagningen utforde en grundlig kartlaggning
av befintlig patientinformation. Vidare fordes samtal bland medarbetarna om
vad for information som gavs i dagslédget.

Fragor som stélldes var — Vad var redan bra? — Vad behdvde forbattras?
Parallellt med ovan ndmnda kartléggning av den egna patientinformationen
gjordes en utvirdering av den abortinformation som andra abortmottagningar
i Sverige anvénde sig av. Vi undersokte ocksé hur dessa abortmottagningar
syntes pa hemsidor och intranit.

Da vi sammanstillt den totala befintliga patientinformationen pébdrjades
samtal i arbetsgruppen om vad vi ansig skulle finnas med i den framtida pa-
tientinformationen pad Abortmottagningen och nu med fokus pa patienten.
Teambarnmorskan skapade “prototyper” pa patientinformationsbroschyrer,
utifrdn ovan ndmnda arbete, som ldmnades ut for ldsning av medarbetarna,
“civila” personer samt av en informatdr. Forstod de civila personerna vad
vi informerade om? Motsvarade informationen vad de dnskade f4 veta om
abort? Prototyperna dndrades och korrigerades vid ett flertal tillfallen och
detta arbetet var tidskrdvande da det var viktigt att det slutliga resultatet var
optimalt. Alla medarbetargrupper var involverade och uppmanades att ater-
koppla de éndringar de sdg som forbéttrande.

Under tiden som arbetet med korrekturldsning av prototyperna fortlopte, gjor-
des en ”stddning” av véra hemsidor, dé ett av mélen var att uppnd samstam-
mig information och vi fann att hemsidorna var relativt ouppdaterade gél-
lande abortinformationen.

Resultat

Sedan borjan pa hosten 2010 har vi sjosatt vara nya patientinformationsbro-
schyrer. De delas ut vid forsta besoket hos oss pa Abortmottagningen.
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De ligger upplagda pa hemsidan och kan laddas ner som PDF-fil och ddrmed kan patienterna forbereda sig
och sitt beslut redan i hemmet. Detta ger forhoppningsvis en storre trygghet for patienterna, att fa en heltack-
ande information pé nédtet, d& dagens generation unga ménniskor sdker mycket information dér. De externa
vardgivarna t. ex. gynekologmottagningar pd stan, barnmorskemottagningar samt ungdomsmottagningar har,
via nitet, direkt tillging till den senast uppdaterade versionen av patientinformation och detta underléttar varat
samarbete mycket. De fér bittre insikt i hur vi arbetar p4 Abortmottagningen och kan stddja patienten v.b.
innan besoket hos oss.

Den nya patientinformationen utgoér grunden for den information som ges i telefonrddgivningen och det ger en
plattform for en kvalitetssdkrad information som é&r lika, oavsett vem som tillhandahaller den. I telefonrddgiv-
ningen tipsar d&ven barnmorskorna patienterna om att ga in och ldsa pa hemsidan, da det visat sig att upprepad
information, muntligt och skriftligt, ger en béttre "inldrning”.

Sidovinster

Redan i borjan av kartlaggningen av var patientinformation stod det klart for oss att det rum som nyttjades till
telefonrddgivning behdvde forbéttras i ménga avseenden. Ett nytt rum gjordes i ordning och hénsyn togs till
att arbetsmiljon skulle vara optimal — allt for att forutséttningarna for en s god patientinformation som majligt
skulle sékerstéllas.

Telefontiderna har dven setts over och det fanns ett starkt onskemal om att {4 infora Tele-Q. Detta system
var tyvirr inte kompatibelt med det telefonsystem som finns p& Ostra sjukhuset. Istéllet kopplades det en te-
lefonsvarare till Abortmottagningens nummer samt ett flervalssystem, beroende pa varfor patienterna ringde
in. Det infordes dven en kd-informationsrdst som informerar patienterna om vilken plats 1 kon de har medan
de véantar. Patientklagomalen har minskat drastiskt dels genom fordndringen av telefonhanteringen samt att
samtalstiden/patient har minskat da fler patienter ar forberedda infoér samtalet, med hjélp av patientinformation
pa hemsidan.

Arbetet har gynnat vart malarbete med att 6ka procentandelen medicinska aborter och hemaborter. Det aktiva
arbetet med att reflektera over patientinformation har gjort att medarbetarna tagit till sig informationen och an-
vént den som ett redskap i arbetet att uppfylla uppsatta mal. Vi har nétt fantastiska resultat gdllande medicinska
aborter och hemaborter och detta i en snabbare takt &n ndgon vagat hoppas pa!

Slutsats

Trygga medarbetare med kvalitetssdkrad kunskap och patientinformation ger tryggare patienter bade hos oss
pa mottagningen och hemma. Att arbeta med patientinformation ger ringar pa vattnet och startar igang forbatt-
ringsprocesser dven inom andra virdmoment.
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AVDELNING 68

Matning av vardskador med hjéalp av Global
Trigger Tool

Bakgrund

Vardskada definieras som skada orsakad av varden och som ar undvikbar.
Studien syftar till att identifiera samt kategorisera vardskador med syftet att
kunna initiera ett forbéttringsarbete for att kunna reducera antalet véardska-
dor.

Metod

Global Trigger Tool (GTT) é&r en stukturerad metod for journalgranskning
och som anvénds for att leta vardskador. En svensk anpassning anvinds for
att identifiera vardskador pa gynavdelning 68 pa Kvinnokliniken, dér i hu-
vudsak patienter med misstinkt eller verifierad gynekologisk cancer vardas.
Under 12 ménader (oktober 2010 till september 2011) granskas 20 randomi-
serade journaler per ménad tillhdrande patienter som vardats inneliggande pa
ovanstdende avdelning. Journalen granskas initialt av sjukskoterska for att
identifiera kriterier som kan tyda pa skada enligt metoden. Dérefter granskas
de journaler som har positiva kriterier av en ldkare som bedémer om skada f6-
religger. Tillsammans med senior ldkare bedoms sedan om skadan kan bedo-
mas som undvikbar, det vill siga om det ror sig om en vardskada. Det beddms
ocksa om skadan uppkommit vid det studerade vardtillfallet eller tidigare.

Resultat

Granskning av journaler pagar.

Prelimindra data efter sex ménader (120 journaler) har identifierat 49 skador
hos 37 patienter, varav sex patienter hade fatt en skada vid tidigare vardtill-
fille. Trettiotva patienter (27% av 120 patienter) hade fatt en eller flera vard-
skador vid studerat vardtillfille. Fem patienter hade séledes bade aktuell och
tidigare véardskada.

Vanligaste kategorierna av véardskada var vardrelaterad infektion (n=12),
postoperativ komplikation (n=7), organskada (n=6) och postoperativ blod-
ning (n=06).

Slutsats

Vi ser redan att en stor andel av patienterna drabbas av undvikbara vardska-
dor. Att méta och kategorisera dessa dr viktigt for att kunna forbattra verk-
samheten. Detta arbete pagér.
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AVDELNING 67

Processkartlaggning av elektiva inskrivningar

Sammanfattning

Bakgrund

Avdelning 67 &r en allméngynekologisk vardavdelning med planerad benign
kirurgi och akutvérd. Den elektiva inskrivningen sker pd avdelningen och
projektet &r ett led i tidigare gjord process som startade ar 2007. Kartlagg-
ningen skall ge béttre flode i och med att ytterligare forbattringar gors. Vid
inskrivningstillfallet triaffar patienten gynekolog som tar anamnes och utfor
undersokning, sjukskoterska/barnmorska som tar prover och utfor inskriv-
ningssamtal, sjukgymnast som ger muntlig eller skriftlig information om
mobilisering och andning samt en narkosldkare som beddomer patienten och
ordinerar anestesi och analgetika.

Syfte/mal

Syftet ar att kartldgga nuvarande inskrivningsprocess och forbattra arbetssitt
och rutiner, samt att standardisera inskrivningssamtalen och minska vénte-
tiden for patienterna. Patienten skall triffa gynekologen forst i vardkedjan
pa avdelningen. Véntetiden skall ej 6verstiga tre timmar och minst 80% av
inskrivningsanteckningarna skall folja fastlagd mall. Ett jamnt processflode
ar viardeskapande for patienten.

Genomférande

Pa uppdrag av verksamhetschefen genomgick vardenhetschef, operationsko-
ordinator och specialsjukskdterska en kurs 1 processledning 7,5 HP vid Gote-
borgs universitet. En projektgrupp bildades bestaendes av representanter fran
de berorda personalkategorierna. Under genomgangen kurs har kartlaggning
utforts i olika steg och forbéttringsmojligheter identifierats och analyserats. 1
gemensamma moten med processteamet har problemomréden diskuterats och
lyfts fram dir &ven representanter fran anestesi medverkat. Métningar och
fordndringar dr bade paborjade och slutférda pa avdelningen kring inskriv-
ningsprocessen.

Resultat

Liakarschemat har &ndrats vilket innebér att patienterna ar inbokade till oli-
ka tidpunkter under dagen och de tréffar numera gynekologen forst vid in-
skrivningen, vilket har medfort kortare véntetider for patienten. Fordndrad
journalvandring och patientvandring pé avdelningen har resulterat i ett battre
flode. Ommoblering och béttre nyttjande av inskrivningsrum har bidragit till
effektivisering. Kommunikation med berdrda parter har forbattras med bade
dialog men dven med hjélp av inforskaffande av bérbar telefon till inskrivan-
de sjukskdterska. Vintetidsenkéten visar att vantetiden i medelvérde minskat
frén 239 minuter till 146 minuter. Utarbetning av standardiserings mall for
inskrivningssamtal pagar.
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Slutsats

For ytterligare optimering av inskrivningsprocessens flode bor ldkarschemat anlénda till operationskoordinator
tidigare. Det skulle ocksa vara fordelaktigt att kunna erbjuda patienten narkosbeddémning under hela dagen. 1
framtiden skulle ett preoperativt center kunna forbattra processen avsevirt.
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REPRODUKTIONSMEDICIN

Inforande av elektroniskt stimuleringsprotokoll -
okad sikerhet och effektivare dokumenthantering!

Sammanfattning

Melior datajournal ar originaljournal inom Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set. Vid infertilitetsbehandlingar, d& assisterad befruktning och ovulations-
stimulering med gonadotropiner utférs, dokumenteras data dven i en be-
handlingsspecifik databas (WinlVF). Fran databasen sker bland annat intern
resultatsammanstéllning och kvalitetsuppfoljning samt inrapportering till det
Nationella Kvalitetsregistret for IVF (in vitro fertilisering).

Vad géller ordinationer och hantering av lakemedelsdosering och vérdplane-
ring for ovanstdende behandlingar har dessa registrerats pa ett sa kallat stimu-
leringsprotokoll i pappersformat. For att minska dubbeldokumentation och
for att ta bort extra arbetsmoment (t. ex. skanning) togs beslut om att 6verfora
protokollet i pappersformat till elektroniskt format, och samla dokumentation
1 WinIVF. Framtagandet av det elektroniska protokollet har gjorts av pro-
grammerare, systemsamordnare och medarbetare inom enheten.

Pé grund av att denna forédndring ansags paverka det kliniska rutinarbetet pa
ett omfattande vis, togs ocksa beslut om att initiera en riskanalys. Syftet med
riskanalysen var att identifiera och beddma risk for tillbud eller negativa héin-
delser som skulle kunna intrdffa vid byte fran pappersprotokoll till elektro-
niskt stimuleringsprotokoll. Ett tvarprofessionellt team utsags som hade till
uppgift att granska det framtagna protokollet och att prova protokollet i ett
pilotprojekt. I projektet utvirderades att det elektroniska stimuleringsproto-
kollet verkligen sékerstdllde att givna ordinationer och behandlingen i sin
helhet utfordes som planerat. Utvarderingen skedde genom att ett farre antal
patienter f6ljdes parallellt pa stimuleringsprotokoll bade i pappersformat och
1 elektroniskt format. Eventuella avvikelser noterades pa storningslista vilken
anviandes som underlag for att identifiera risker, ta reda pa bakomliggande
orsaker och for att ta fram atgirdsforslag till forbattring. Dérefter utfordes
dven en analys fOr att upprétta barridrer. Exempel pa saddana barridrer som
upprittats dr exempelvis utdkade krav pa elektronisk signering, sparbarhet
for att se dndringar i dosering och automatisk 6verforing av provsvar direkt
1 datorprogrammet istéllet for manuell 6verforing till protokollet. Medarbe-
tarna i pilotprojektet hade vid inforandet av det elektroniska protokollet en
nyckelfunktion dé de senare aktivt deltog i att introducera dvriga medarbetare
i systemet. Information och visning av protokollet skedde fortlopande pd APT
och andra gemensamma fora pé enheten. Likasé upprittades en skriftlig ma-
nual som stéd for anvéndarna.

Uppf6ljning har skett via medarbetarnas iakttagelser och synpunkter och via
internrevision, ddr behandlingsprocessen har granskats med utgangspunkt i
att det elektroniska protokollet har anvénts. Bevakning avseende frekvens
och allvarlighetsgrad av avvikelser har skett via MedControl. Inga allvarliga
tillbud eller negativa handelser har rapporterats som kan hérledas till att elek-
troniskt protokoll anvinds.
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Mans synpunkter pa utformning av provtagningsrum féor spermaprov-
slamning!l

Sammanfattning

Att lyckas med att 1&mna spermaprov vid assisterad befruktning ar en avgorande faktor for att behandlingen
skall kunna fullf6ljas. Totalt omhindertas cirka 2 500 spermieprover/ar for analys, varav cirka 1 100 i samband
med dgguttag vid IVF-behandling. Vid métningar av patientndjdhet, med véard och behandling pa Reproduk-
tionsmedicin, framkom det vid upprepade tillfdllen synpunkter pa att miljon i provtagningsrummet for sperma-
provslamning upplevts som bristfallig. Rummet for spermaprovsldmning lag i anslutning till kulverten pa
kvinnokliniken. Beslut togs att bygga om pa det reproduktionsmedicinska laboratoriet for att iordningsstilla ett
nytt provtagningsrum. Malet var att erbjuda ett provtagningsrum som patienterna upplever som tilltalande.

En tvarprofessionell projektgrupp tillsattes bestdende av biomedicinsk analytiker, barnmorska, likare och en
manlig extern radgivare. Projektgruppen startade med att inspekterade befintlig och tilltdnkt lokal. Baserat pa
utférda métningar och via ostrukturerad brainstorming utformades en enkel enkét. Enkédten innehdll flervals-
fragor och 6ppna fragor for att inhdmta méans synpunkter pa utformandet av ett nytt provtagningsrum. I enkéten
fick ménnen bl.a. ange hur viktigt olika forutsattningar/forhallanden var i samband med spermaprovsldmning.
Totalt besvarade 36 stycken mén anonymt enkéten.

Svaren i flervalsfragorna visade att de mest betydelsefulla parametrarna fér majoriteten mén var att miljon ar
lugn, att rummet &r rent och att man utifran ser att rummet &r upptaget. I de 6ppna fragorna lamnade flertalet
min 6nskemél om ddmpad belysning och tillgang till herrtidningar. In till det nya rummet har det skapats en
sluss for att 6ka kénslan av avskildhet och for att begrénsa ljudinslédpp. Rummet skyltas enligt patientonskemaél
med provtagningsrum och herrsymbol. Rummet ar inrett efter mannens 6nskemal vad giller mobler, textilier,
farg- och ljusséttning. Herrtidningar tas med av patienterna och eventuellt kvarlamnade tidningar forvaras i
separat stingd lada. En checklista for stddning ar tydligt placerad i rummet for att visa med vilket intervall och
ndr rummet senast var stiddat. Likasa finns anvisningar som talar om hur patienterna skall iordningstéilla rum-
met efter anvindande.

Det nya provtagningsrummet har varit i bruk sedan i september 2010. Efter tre manader gjordes nya méatningar
som visar att patienterna upplever att de nu erbjuds en ostdrd och god miljo vid spermaprovslamning. Genom
att erbjuda en god miljo kan man ocksa anta att eventuell stress 1 samband med detta moment minskar.

Ritt patient — bittre flyt pa akuten!!!
Sammanfattning

Den gynekologiska akutmottagningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr 6ppen dygnet runt, alla dagar
hela &ret. Mottagningen tar emot kvinnor som soker eller remitteras for akuta gynekologiska akommor eller ef-
ter misstinkta sexuella 6vergrepp. Antalet vardsokande har konstant 6kat under ett flertal ar, sérskilt patagligt
under nattetid da antalet sokande néstan har fordubblats de senaste fem &ren. Pa dagtid bedrivs verksamheten
i séarskilt avpassade lokaler. Nattetid finns akuten integrerad pa en gynekologisk vardavdelning. Méanga av
patienterna soker for kommor som inte dr akuta och som istéllet skulle kunna handlaggas av specialist i Gp-
penvérd utanfor sjukhuset.

Ett forbattringsarbete har startats for att utvardera handlaggningen av det 6kade antalet patienter och for att ta
fram ett underlag for lokalisation och organisation av akuten nattetid. Syftet dr ocksa att skapa forutsattningar
for maluppfyllelse av ledtider som é&r faststillda i Véstra Gotalandsregionen for alla akutmottagningar.
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Baserat pé en nuldgesanalys, via processkartldggningar och framtagande av kritiska métetal for processen, har
en handlingsplan tagits fram.

Utgangspunkten i handlingsplanen har varit att definiera vilka patienter som &r den priméra malgruppen pa
en gynekologisk akutmottagning. Arbetet med att aktivt hinvisa patienter har inforts som rutin och utfors av
en barnmorska/sjukskoterska, som gor en forsta bedomning av patienten. Arbetsuppgiften ar kvalificerad och
kraver bade kompetens och empati hos den som hénvisar. Patienten har ritt till ett gott bemotande och en upp-
levelse av att ha blivit lyssnad pa i den aktuella situationen.

PM f{6r prioritering av akutsdkande har reviderats och anvidnds som ett stod i arbetet med hénvisning. Patienter
som hénvisas erbjuds tidsbokat besdk till gynekolog i 6ppenvérd utanfor sjukhuset. En stor patientgrupp pa
den gynekologiska akutmottagningen ar kvinnor med blédning i tidig graviditet utan smérta. Dessa kvinnor
hénvisas numera direkt fran modrahélsovarden till specialistmottagning. Ett pilotprojekt har ocksa startats som
ett led i att prioritera akutsokande och for att forbereda inférande av triagering och prioritering enligt Medical
Emergency Triage and Treatment System (METTS). Den externa hemsidan har forbéttrats sé att det tydligare
framgar for patienten vilka &kommor som man kan soka for akut. Samma information finns d&ven som anslag
pa kliniken. Fokustavlan har introducerats med dagliga méten. Varje morgon samlas alla professioner cirka
10 minuter och gar igenom bemanning, forutsittningar for dagens arbete och eventuella storningarna som
behover 16sas. Vinsten ér bland annat god Gverblick av verksamheten och att man lyfter upp och forsoker
16sa storningar direkt. Likasa foljer man strategiska mitetal i verksamheten via fokustavlan, exempelvis antal
s6kande/ménad.

Utvérdering av nattakuten har resulterat i ett beslut om att hélla 6ppet i dagens lokaler fram till midnatt under
sommaren. Syftet dr framfor allt att minska genomstromningen av patienter och anhoriga pa avdelningen nat-
tetid. For att skapa god struktur och effektivare arbetsplatser for nattakuten pa avdelningen, pagar ett arbete
med att standardisera undersdkningsrum och ldkarexpedition.

Bollen har rullat, de goda idéerna har flodat, forbattringsarbetet har slagit till med full kraft. Det finns inga gen-
vagar utan det handlar om ett tradget malinriktat arbete som kraver ledningens och medarbetarnas engagemang
och uthéllighet for att nd framgang. Ar 2010 kunde den gynekologiska akutmottagningen uppvisa en avplaning
i antalet vardsokande. Hénvisning av akutsokande har lett till att resurser har frigjorts och att man pé sé vis
har skapat mojligheter for att effektivisera genomloppstiden. Under det forsta kvartalet 2011 hade 85 % av
patienterna en genomloppstid pa fyra timmar. Forbattringsarbetet fortsitter och vi hoppas pa att snart uppfylla
maéltalet pa 90 % inom fyra timmar.
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AVDELNING 68

Basal sexologisk radgivning och information till
kvinnor som opererats for gynekologisk cancer

Sammanfattning

Bakgrund

I Sverige insjuknar cirka 2 700 kvinnor varje ér i nagon form av gynekologisk
cancer.

Det ar tidigare beskrivet att en stor andel av de patienter som opererats for
gynekologisk cancer far problem med samlivet efter sjukdomen.
Sexualiteten &r en viktig del i samvaron mellan partner. Ett flertal kartldgg-
ningar och internationella studier visar att sexualiteten paverkas efter olika
typer av behandlingar av gynekologisk sjukdom.

Trots den relativt liberala synen och 6ppenheten angdende sex- och samlev-
nadsfragor i Sverige visar det sig att vardpersonalen av tradition, och for att
skydda patientens och sin egen integritet, inte tar upp dessa fragor som en
naturlig del av inskrivningssamtalet och i den fortlopande kontakten med pa-
tienten, trots att man har kunskap om att samlivet kommer att paverkas.
Sedan lang tid har tabun och radslor fatt rada, vilket hindrat oss frén att prata
med patienten/kvinnan pa ett naturligt satt.

Detta dr bakgrunden till att vi initierade och drev ett omvéardnadsprojekt 2001
- 2003, med stdod av Cancerfonden ”Forbattrad sexologisk information till pa-
tienter som opererats for gynekologisk cancer”. Projektet bekriftade antagan-
det att informationen nir det géllde den sexuella problematiken var mycket
eftersatt och vart syfte blev att implementera ett nytt arbetssétt hos vardperso-
nalen sé att rddgivningen skulle bli en naturlig del i arbetet med patienterna.

Under aren som gétt efter projektet har vi fortsatt att erbjuda samtal och in-
formation om sex och samliv till kvinnor som genomgétt en gynekologisk
canceroperation. Efter hand har det vuxit fram ett intresse hos vérdpersonalen
pa avdelningen att ldra sig att samtala om sex och samliv och i samband med
detta nyvéckta intresse ocksé en efterfrigan om nagot slags “verktyg” for
att kunna genomfora samtalen. Av den anledningen kéndes det angelédget att
formulera en manual som kunde gora det mdjligt for fler att kinna sig trygga
att genomfora dessa, kidnsliga och inte alldeles enkla samtal.

Syfte

Malsittningen med att gora en manual har varit att ge ett verktyg, sa att sa
manga som mdjligt av vardpersonalen skall kunna samtala om sex och sam-
liv till kvinnor som opererats for gynekologisk cancer. Att uppmérksamma
kvinnans behov ur ett samlevnadsperspektiv borde vara ett sjdlvklart inslag
vid en gynekologisk cancersjukdom.

Genomférande

Genom erfarenhet av manga samtal med kvinnor som opererats for gynekolo-
gisk cancer har vissa specifika fragor aterkommande dykt upp. Dessa har bli-
vit féremal for en sammanstillning och utgjort stommen till den manual som
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framtagits. Manualen har presenterats pa vér utbildningsdag 2010. Vi har bjudit in gynekolog Karin Bergmark
som foreldst pa var avdelning om ”Sexualitet och gyncancer”.

Resultat

Min ambition har varit att underlétta och skapa forutséttningar for professionella samtal om sex och samliv till
vara kvinnor som opererats for gynekologisk cancer. Manualen &r tankt att ge struktur och trygghet som kréavs
for att erbjuda dessa samtal till vara patienter och pé sa sitt forbattra vardkvaliteten.

Slutsats

Den sexuella hélsans storsta fiende ér tystnad.

Oavsett vilken yrkeskategori vi tillhor sé kan vi alla, tillsammans eller enskilt, pa ndgot sitt bidra till ett
Oppnare klimat och foréndrade attityder, nér det géller sexuellt samliv och gynekologisk cancer. Om man har
grundinstéillningen att sexualiteten &r nagot naturligt och virdefullt dven for dem som drabbats av cancer, kan
man pa ett vardigt sétt initiera samtal i &mnet.

Ambitionen med samtalet bor vara att genom information undanrdja missuppfattningar och 6ka kvinnans
kroppskidnnedom, minska osdkerheten over att ateruppta sitt samliv, forbereda kvinnan/paret pa forviantade
forandringar, ge tillatelse att sorja det som gétt forlorat, men visa pa mdjligheterna som finns.

Vigen tillbaks till ett fungerande samliv kan vara lang och médosam, men aktiva samtal och framfor allt
lyssnande fran omvérdnadspersonal kan forbéttra denna situation.
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Manual for basal sexologisk radgivning och information till
kvinnor som opererats for gynekologisk cancer

ANATOMI

*  Alltfor manga kvinnor tror att slidan inte dr ihopsydd upptill utan det &r ett rér som mynnar rakt ut i fri
bukhala.

* En vanlig missuppfattning ar att livmodern &r vildigt stor, och om den &r bortopererad, ldmnar ett stort
héalrum i buken.

* Det ar vanligt att man far en liten blodning fran vagina en tid efter operationen och detta beror pa lak-
ningen i vaginaltoppen och &r alltsa inget att oroa sig for.

* Envanlig fraga ar var d4ggen tar vigen om dggstockarna ar kvar. Kroppen sjélv tar hand om dessa.

* Operationsérret och huden runt omkring saret kan kdnnas 6mt och bortdomnat en tid efter operationen
Obehaget kommer att minska men detta kan ta tid och beror pé att nervtradarna skall ldka.

HORMONER

* Om béda dggstockarna &r bevarade paverkas inte den hormonella balansen.

» Da bada dggstockarna &r bortopererade finns olika hormonpreparat att tillgd. Hénvisa detta samtal till
lakare.

* Vid behov av enbart lokalt strogen finns olika preparat att vilja mellan

HUR LANGE SKALL MAN VANTA?

* Man bor vénta ca 6 veckor med det forsta samlaget, for att det skall hinna l&ka ordentligt i vaginaltop-
pen.

GOR DET ONT? KAN MAN SKADA NAGOT?
* Det ér naturligt att man kan vara spind infor det forsta samlaget efter operationen och ocksa radd att

nagot kan skadas. Glidmedel som kan kopas receptfritt pa apoteket &r ett bra och enkelt hjalpmedel for
att undvika sveda och smarta.

KAN CANCERSJUKDOM SMITTA VID SAMLAG?

» Cancer smittar inte. Inte ens vid sa intim kontakt som vid samlag finns det risk for smitta. En cancer-
cell kan inte Gverleva i en annan ménniskas kropp.
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Det svara samtalet - ett sjukskéterskeperspektiv

Sammanfattning

Inledning

Kommunikationen &r central i alla manskliga kontakter d& den ligger till
grund for hur vi uppfattar och bemoter varandra. Inom varden sker det dag-
ligen mdten mellan patienter och vardaktorer som kraver god kommunika-
tionsformaga, s dven i relationen mellan sjukskoterska och patient. En del
samtalsomrdden kan upplevas som svarare &n andra da de uppfattas inkrékta
pa individens integritet eller vara forenat med sjukskoterskans upplevelse av
olust eller brist pa kunskap inom omradet. Studien inriktar sig i huvudsak mot
doden som det svédra samtalet.

Bakgrund

I litteraturen finns beskrivet att néra 50% av patienter med svar cancersjukdom
beréiknas ha ndgon form av psykisk paverkan. Att tala om sina kdnslor kraver
en vilja och stort mod hos patienten. Det &r viktigt att vi som vérdare inte flyr
undan utan beméter patientens fragor pé ett meningsfullt och nérvarande stt.
Sjukskoterskan skall ha formagan att kommunicera pa ett empatiskt sétt, inte
bara med patienten utan d4ven med andra personer som har betydelse for pa-
tientens medicinska vard och omvérdnad. I en vardrelation innebér ett profes-
sionellt forhallningssitt att sjukskoterskans atgérder styrs av det som gagnar
patienten och inte av egna kénslor och behov vilket kridver att hon/han har
god sjdlvkdnnedom samt reflekterande forméga. Vid kommunikation mellan
professionella och lekmén bor det beaktas pa vems villkor samtalen fors. I
litteraturen beskrivs begreppen “the voice of medicine” och “the voice of the
lifeworld” Det forsta begreppet foretrdder biomedicinens syn pd ménniskan
dir symtomen objektiveras och det som ska atgérdas blir ett biomedicinskt
problem. Det andra begreppet innefattar hur ménniskan upplever sin egen
vardag och livsvirld, sin hilsa och sina hilsoproblem samt begransningar och
forutsattningar. I en traditionell sjukvéardsmiljé kan individen fa det svart att
hévda sin "voice of the lifeworld”, da den kan uppfattas sté i konflikt med det
medicinska perspektivet. Det dr viktigt att de professionella &r medvetna om
sitt sétt att kommunicera, ér lyhorda for individen och tar hénsyn till dennes
uppfattningar och beskrivningar av sina forutséttningar i situationen. Person-
centrerad omvardnad sétter personen i centrum vilket innebér att vardproces-
ser och vardbeslut styrs av patientens behov. For en utvecklad personcentre-
rad omvérdnad krévs det en organisatorisk flexibilitet men dven personliga
egenskaper har betydelse. Som grund i den personcentrerade omvardnaden
ligger personens livsberittelse. Travelbees interaktionsteori har anvénts da
den i sin grund har en existentialistisk ménniskosyn i vilken relationen mellan
patient och sjukskoterska behandlas.

Tidigare forskning har visat att det finns ett flertal omradden inom kommu-
nikation som sjukskdterskor upplever som mer eller mindre problematiska.
Det kan t.ex. handla om brist pa lamplig lokal for enskilt samtal, tidsbrist
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eller brist pa kunskap inom kommunikation. Det framkommer ocksé att det &r viktigt med ett gott samarbete i
vardteamet, det Okar forutsdttningarna for patienter och nérstaendes delaktighet i vard och behandling. Studier
som gjorts pa senare ar, rorande effekt av utbildning i kommunikation, har visat goda resultat med kliniska
effekter vilket bl.a relaterats till mdjligheten att snabbt tillimpa sin nya kunskap eller att man har tillgang till
handledning efter avslutad utbildning.

Syfte

Studiens syfte ar att beskriva svenska sjukskoterskors uppfattning om forutséttningarna for att kommunicera
med svart cancersjuka ménniskor i svéra samtal.

Metod

Aktuell uppsats ar en forskningsplan for fullskalig studie. I syfte att prova metoden har en pilotstudie genom-
forts. Den genomfordes vid en medicinsk onkologisk enhet i form av en focusgrupp dér tre sjukskoterskor
deltog. Inklusionskriterier for deltagande var att sjukskdterskorna skulle ha varit yrkesverksamma minst tre
ar och behirska svenska spréket i tal och skrift. Deltagarna representerade bada konen, var i aldern 26-65 ar
och hade totalt 3-43 &rs erfarenhet inom varden, varav 3-25 ar inom onkologisk vard. I den fullskaliga studien
kommer intervjuerna att genomforas enskilt istéllet for i focusgrupper.

Resultat

I analysen av pilotstudiens resultat framkommer att sjukskoterskors uppfattning om forutséttningarna for att
kommunicera med svart cancersjuka manniskor i svdra samtal kan hérledas till tre huvudkategorier: att skapa
utrymme, att utvecklas samt att hitta tid och tillfille for samtal. Vrdmiljon har betydelse for att samtal kan
genomfOras pé ett bra och integritetsbevarande sétt. Bristen pé enskilda utrymmen kan vara ett hinder for att
svara samtal initieras och en orsak till att de skjuts upp eller uteblir. Aven ett daligt arbetsklimat kan paverka
mdjligheterna till samtal negativt, i varden av svért sjuka ménniskor ar det viktigt att stdtta varandra. Med 6kad
yrkeserfarenhet och livserfarenhet utvecklas en sékerhet och flexibilitet hos sjukskdterskan som leder till 6kad
personcentrering i motet med patienten. Med 6kad erfarenhet utvecklas yrkeskunnandet till att sjukskoterskan
i storre omfattning baserar sin omvardnad pé patientens behov och vagar gora avsteg ifrén rutiner, till gagn
for patienten. Det &r viktigt att sjukskoterskan uppfattar de sma 6gonblicken och fingar mojligheten i stunden.
Ofta uppstar samtal spontant och det géller att ta till vara pd mojligheterna. Sjukskoterskan bor vara lyhord for
patienten och kunna avlédsa nir denne &r mottaglig for samtal och med vem patienten dnskar samtala med.

Konklusion

Studien visar att svenska sjukskdterskors uppfattning om kommunikationen med svart sjuka méanniskor i stort
sett dverensstimmer med internationell forskning och vad som beskrivs i litteraturen. Forutséttningarna for en
god kommunikation &r beroende av flera faktorer bl.a. tillgdngen till tid, rum och kunskap. I ett gott arbetskli-
mat med tillatande attityd och dér arbetstagarna stottar varandra ses det mojligheter. Vidare &r det viktigt med
kunskapsutbyte kollegor emellan samt att tid till handledning och annan utbildning tillhandahélls. I studien
framkommer ocksa vérdet av en personcentrerad omvérdnad. I yrkesutvecklingen frén nyutbildad till erfaren,
flyttas fokus fran de praktiska uppgifterna till den enskilde patientens behov.

Vetenskaplig rapport

Omvardnad — Examensarbete 15 hp VT 2010. Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot onkologisk om-
vérdnad 60 hp Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska akademin vid G6teborgs universitet.
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Tidig human embryoutveckling inom in vitro ferti-
lisering (IVF) - Utvardering och dokumentation av
odling av embryon i ett slutet system med kamera

Sammanfattning

In vitro fertilisering (IVF, eller s.k. provrorsbefruktning), &r numera en vél
etablerad behandling vid ofrivillig barnldshet. I Sverige utfors cirka 11.000
aggutplockningar per ar, och nistan 4% av alla barn som fods 1 Sverige idag
hirstammar fran IVF.

Vid in vitro fertilisering erhélles i medeltal cirka 8 - 10 dgg fran kvinnans dgg-
stockar. Dessa befruktas och 1 (-2) befruktat och delat 4gg (embryo) aterfores
till kvinnans livmoder. Ovriga embryoner av god kvalitet kan frysforvaras
for att aterforas vid ett senare tillfdlle. Resultaten dr goda, och cirka 2/3 av
paren féar barn efter upp till tre [IVF-behandlingar inklusive aterféranden av
frysforvarade embryoner.

Bedomning av ett embryos “’kvalitet” (potential for att implantera i livmodern
och ge upphov till en viabel graviditet) gérs genom en morfologisk bedom-
ning av framfor allt delningshastighet (antal celler vid en viss tidpunkt) och
cellernas utseende. Bedomningsmdjligheterna begrinsas dock av att embryo-
nerna endast kan hallas mycket kort tid utanfor inkubatorn.

Vi har deltagit i utvecklingen av en speciell inkubator for embryoodling
("Embryoscope”), som innehaller ett kamerasystem for att dokumentera em-
bryonerna med hjilp av s.k. time-lapse. Detta innebér att embryonerna foto-
graferas exempelvis varje kvart (tiden gar att variera) vilket bildar en sam-
manhéngande filmsekvens som kan utvirderas nir som helst under pagéende
odling. Embryonerna f6ljs saledes kontinuerligt under odlingstiden utan att
tas ut fran inkubatorn. Istédllet kan de hela tiden behéllas i en miljo som é&r
konstant med avseende pa temperatur och pH.

Projektet avser att undersdka om odling av humana embryon i ett slutet sys-
tem (Embryoscope inkubator) jaimfort med ett konventionellt odlingssystem
leder till béttre embryokvalitet, och om det dirmed kan vara av virde att
inféra metoden i klinisk rutin. Parametrar som jamfors dr antal embryon av
god morfologisk kvalitet, implantationsfrekvens, samt bittre 6verlevnad efter
frysforvaring,

Genom att i detalj g igenom den exakta delningstiden for varje cell i embryot
avser vi dven att studera om time-lapse dokumenteringen kan ge oss ytterli-
gare verktyg for att hitta de embryon med hogst potential att resultera i en
graviditet med levande fott barn i samband med [VF-behandling.

Patienter i vart [VF-program tillfragas om deltagande i studien. P& vér klinik
utfors cirka 1.050 IVF-behandlingar pa cirka 600 patientpar per &r. Studien
beréknas ta tva ar, och hittills har 65 patienter randomiserats i projektet.
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