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Abortmottagningen

Patientinformation på Abortmottagningen – om 
vad, för vem, var och hur? Ett förändringsarbete upp-
byggt av små, ständiga förbättringar

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

Medarbetare
Barnmorskor och 
undersköterskor vid 
Abortmottagningen

Sammanfattning

Bakgrund 

Problem: Patientinformation, formulerad med sjukvården i fokus. Låg till-
gänglighet av patientinformation på befintliga hemsidor. Ouppdaterade ver-
sioner av patientinformation fanns i omlopp och användes av externa vårdgi-
vare.Telefonrådgivningen var hårt belastad och genererade långa väntetider 
och klagomål på detta.

Syfte/Mål

Kvalitetssäkrad patientinformation med patienten i centrum, förankrad hos 
alla medarbetare och tillgänglig för patienterna och de externa vårdgivarna, 
där de söker den.

Metod

Teambarnmorskan på Abortmottagningen utförde en grundlig kartläggning 
av befintlig patientinformation. Vidare fördes samtal bland medarbetarna om
vad för information som gavs i dagsläget.

Frågor som ställdes var – Vad var redan bra? – Vad behövde förbättras?  
Parallellt med ovan nämnda kartläggning av den egna patientinformationen
gjordes en utvärdering av den abortinformation som andra abortmottagningar 
i Sverige använde sig av. Vi undersökte också hur dessa abortmottagningar 
syntes på hemsidor och intranät.

Då vi sammanställt den totala befintliga patientinformationen påbörjades 
samtal i arbetsgruppen om vad vi ansåg skulle finnas med i den framtida pa-
tientinformationen på Abortmottagningen och nu med fokus på patienten. 
Teambarnmorskan skapade ”prototyper” på patientinformationsbroschyrer, 
utifrån ovan nämnda arbete, som lämnades ut för läsning av medarbetarna, 
”civila” personer samt av en informatör. Förstod de civila personerna vad 
vi informerade om? Motsvarade informationen vad de önskade få veta om 
abort? Prototyperna ändrades och korrigerades vid ett flertal tillfällen och 
detta arbetet var tidskrävande då det var viktigt att det slutliga resultatet var 
optimalt. Alla medarbetargrupper var involverade och uppmanades att åter-
koppla de ändringar de såg som förbättrande.

Under tiden som arbetet med korrekturläsning av prototyperna fortlöpte, gjor-
des en ”städning” av våra hemsidor, då ett av målen var att uppnå samstäm-
mig information och vi fann att hemsidorna var relativt ouppdaterade gäl-
lande abortinformationen.

Resultat

Sedan början på hösten 2010 har vi sjösatt våra nya patientinformationsbro-
schyrer. De delas ut vid första besöket hos oss på Abortmottagningen. 
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De ligger upplagda på hemsidan och kan laddas ner som PDF-fil och därmed kan patienterna förbereda sig 
och sitt beslut redan i hemmet. Detta ger förhoppningsvis en större trygghet för patienterna, att få en heltäck-
ande information på nätet, då dagens generation unga människor söker mycket information där. De externa 
vårdgivarna t. ex. gynekologmottagningar på stan, barnmorskemottagningar samt ungdomsmottagningar har, 
via nätet, direkt tillgång till den senast uppdaterade versionen av patientinformation och detta underlättar vårat 
samarbete mycket. De får bättre insikt i hur vi arbetar på Abortmottagningen och kan stödja patienten v.b. 
innan besöket hos oss.

Den nya patientinformationen utgör grunden för den information som ges i telefonrådgivningen och det ger en 
plattform för en kvalitetssäkrad information som är lika, oavsett vem som tillhandahåller den. I telefonrådgiv-
ningen tipsar även barnmorskorna patienterna om att gå in och läsa på hemsidan, då det visat sig att upprepad 
information, muntligt och skriftligt, ger en bättre ”inlärning”.

Sidovinster

Redan i början av kartläggningen av vår patientinformation stod det klart för oss att det rum som nyttjades till 
telefonrådgivning behövde förbättras i många avseenden. Ett nytt rum gjordes i ordning och hänsyn togs till 
att arbetsmiljön skulle vara optimal – allt för att förutsättningarna för en så god patientinformation som möjligt 
skulle säkerställas.

Telefontiderna har även setts över och det fanns ett starkt önskemål om att få införa Tele-Q. Detta system 
var tyvärr inte kompatibelt med det telefonsystem som finns på Östra sjukhuset. Istället kopplades det en te-
lefonsvarare till Abortmottagningens nummer samt ett flervalssystem, beroende på varför patienterna ringde 
in. Det infördes även en kö-informationsröst som informerar patienterna om vilken plats i kön de har medan 
de väntar. Patientklagomålen har minskat drastiskt dels genom förändringen av telefonhanteringen samt att 
samtalstiden/patient har minskat då fler patienter är förberedda inför samtalet, med hjälp av patientinformation 
på hemsidan.

Arbetet har gynnat vårt målarbete med att öka procentandelen medicinska aborter och hemaborter. Det aktiva 
arbetet med att reflektera över patientinformation har gjort att medarbetarna tagit till sig informationen och an-
vänt den som ett redskap i arbetet att uppfylla uppsatta mål. Vi har nått fantastiska resultat gällande medicinska 
aborter och hemaborter och detta i en snabbare takt än någon vågat hoppas på!

Slutsats

Trygga medarbetare med kvalitetssäkrad kunskap och patientinformation ger tryggare patienter både hos oss 
på mottagningen och hemma. Att arbeta med patientinformation ger ringar på vattnet och startar igång förbätt-
ringsprocesser även inom andra vårdmoment.
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Avdelning 68

Mätning av vårdskador med hjälp av Global 
Trigger Tool

Bakgrund

Vårdskada definieras som skada orsakad av vården och som är undvikbar. 
Studien syftar till att identifiera samt kategorisera vårdskador med syftet att 
kunna initiera ett förbättringsarbete för att kunna reducera antalet vårdska-
dor.

Metod

Global Trigger Tool (GTT) är en stukturerad metod för journalgranskning 
och som används för att leta vårdskador. En svensk anpassning används för 
att identifiera vårdskador på gynavdelning 68 på Kvinnokliniken, där i hu-
vudsak patienter med misstänkt eller verifierad gynekologisk cancer vårdas. 
Under 12 månader (oktober 2010 till september 2011) granskas 20 randomi-
serade journaler per månad tillhörande patienter som vårdats inneliggande på 
ovanstående avdelning. Journalen granskas initialt av sjuksköterska för att 
identifiera kriterier som kan tyda på skada enligt metoden. Därefter granskas 
de journaler som har positiva kriterier av en läkare som bedömer om skada fö-
religger. Tillsammans med senior läkare bedöms sedan om skadan kan bedö-
mas som undvikbar, det vill säga om det rör sig om en vårdskada. Det bedöms 
också om skadan uppkommit vid det studerade vårdtillfället eller tidigare. 

Resultat

Granskning av journaler pågår. 
Preliminära data efter sex månader (120 journaler) har identifierat 49 skador 
hos 37 patienter, varav sex patienter hade fått en skada vid tidigare vårdtill-
fälle. Trettiotvå patienter (27% av 120 patienter) hade fått en eller flera vård-
skador vid studerat vårdtillfälle. Fem patienter hade således både aktuell och 
tidigare vårdskada.
Vanligaste kategorierna av vårdskada var vårdrelaterad infektion (n=12), 
postoperativ komplikation (n=7), organskada (n=6) och postoperativ blöd-
ning (n=6).

Slutsats
Vi ser redan att en stor andel av patienterna drabbas av undvikbara vårdska-
dor. Att mäta och kategorisera dessa är viktigt för att kunna förbättra verk-
samheten. Detta arbete pågår.

Projektledare
Maria Forslund
maria.forslund@vgregion.se

Medarbetare
Pär Hellberg
Joanna Vinterskog
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Avdelning 67

Processkartläggning av elektiva inskrivningar

Projektledare
Gunilla Franzén 
gunilla.franzen@vgregion.se
Lena Otterlind
lena.otterlind@vgregion.se

Medarbetare
Marie Björkebro
Kerstin Landgren
Madeleine Sellén
Katarina Sandberg

Sammanfattning

Bakgrund

Avdelning 67 är en allmängynekologisk vårdavdelning med planerad benign 
kirurgi och akutvård. Den elektiva inskrivningen sker på avdelningen och 
projektet är ett led i tidigare gjord process som startade år 2007. Kartlägg-
ningen skall ge bättre flöde i och med att ytterligare förbättringar görs. Vid 
inskrivningstillfället träffar patienten gynekolog som tar anamnes och utför 
undersökning, sjuksköterska/barnmorska som tar prover och utför inskriv-
ningssamtal, sjukgymnast som ger muntlig eller skriftlig information om 
mobilisering och andning samt en narkosläkare som bedömer patienten och 
ordinerar anestesi och analgetika.

Syfte/mål

Syftet är att kartlägga nuvarande inskrivningsprocess och förbättra arbetssätt 
och rutiner, samt att standardisera inskrivningssamtalen och minska vänte-
tiden för patienterna. Patienten skall träffa gynekologen först i vårdkedjan 
på avdelningen. Väntetiden skall ej överstiga tre timmar och minst 80% av 
inskrivningsanteckningarna skall följa fastlagd mall. Ett jämnt processflöde 
är värdeskapande för patienten.

Genomförande

På uppdrag av verksamhetschefen genomgick vårdenhetschef, operationsko-
ordinator och specialsjuksköterska en kurs i processledning 7,5 HP vid Göte-
borgs universitet. En projektgrupp bildades beståendes av representanter från 
de berörda personalkategorierna. Under genomgången kurs har kartläggning 
utförts i olika steg och förbättringsmöjligheter identifierats och analyserats. I 
gemensamma möten med processteamet har problemområden diskuterats och 
lyfts fram där även representanter från anestesi medverkat. Mätningar och 
förändringar är både påbörjade och slutförda på avdelningen kring inskriv-
ningsprocessen.

Resultat

Läkarschemat har ändrats vilket innebär att patienterna är inbokade till oli-
ka tidpunkter under dagen och de träffar numera gynekologen först vid in-
skrivningen, vilket har medfört kortare väntetider för patienten. Förändrad 
journalvandring och patientvandring på avdelningen har resulterat i ett bättre 
flöde. Ommöblering och bättre nyttjande av inskrivningsrum har bidragit till 
effektivisering. Kommunikation med berörda parter har förbättras med både 
dialog men även med hjälp av införskaffande av bärbar telefon till inskrivan-
de sjuksköterska. Väntetidsenkäten visar att väntetiden i medelvärde minskat 
från 239 minuter till 146 minuter. Utarbetning av standardiserings mall för 
inskrivningssamtal pågår.
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Slutsats

För ytterligare optimering av inskrivningsprocessens flöde bör läkarschemat anlända till operationskoordinator 
tidigare. Det skulle också vara fördelaktigt att kunna erbjuda patienten narkosbedömning under hela dagen. I 
framtiden skulle ett preoperativt center kunna förbättra processen avsevärt.
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Reproduktionsmedicin

Införande av elektroniskt stimuleringsprotokoll - 
ökad säkerhet och effektivare dokumenthanteringI

Projektledare
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ann-louise.gejervall@vgregion.se
Kersti LundinI

kersti.lundin@vgregion.se

Medarbetare
Sofie AstebergI

Christina BladI
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Isabella GlansIII

Charlotte GreppeIII

Marie-Louise JönssonI 
Östlund Susanne KarlssonI

Linda KlugeI

Christina LarssonI, II

Åsa MagnussonII

Lars NilssonI

Lena LindborgI

Josefin StenqvistIII
Ann Thurin KjellbergI

Erik ÖstlundII

Gynekologisk akut- och 
öppenvårdsmottagningIII

Sammanfattning

Melior datajournal är originaljournal inom Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set. Vid infertilitetsbehandlingar, då assisterad befruktning och ovulations-
stimulering med gonadotropiner utförs, dokumenteras data även i en be-
handlingsspecifik databas (WinIVF). Från databasen sker bland annat intern 
resultatsammanställning och kvalitetsuppföljning samt inrapportering till det 
Nationella Kvalitetsregistret för IVF (in vitro fertilisering).

Vad gäller ordinationer och hantering av läkemedelsdosering och vårdplane-
ring för ovanstående behandlingar har dessa registrerats på ett så kallat stimu-
leringsprotokoll i pappersformat. För att minska dubbeldokumentation och 
för att ta bort extra arbetsmoment (t. ex. skanning) togs beslut om att överföra 
protokollet i pappersformat till elektroniskt format, och samla dokumentation 
i WinIVF. Framtagandet av det elektroniska protokollet har gjorts av pro-
grammerare, systemsamordnare och medarbetare inom enheten. 

På grund av att denna förändring ansågs påverka det kliniska rutinarbetet på 
ett omfattande vis, togs också beslut om att initiera en riskanalys. Syftet med 
riskanalysen var att identifiera och bedöma risk för tillbud eller negativa hän-
delser som skulle kunna inträffa vid byte från pappersprotokoll till elektro-
niskt stimuleringsprotokoll. Ett tvärprofessionellt team utsågs som hade till 
uppgift att granska det framtagna protokollet och att pröva protokollet i ett 
pilotprojekt. I projektet utvärderades att det elektroniska stimuleringsproto-
kollet verkligen säkerställde att givna ordinationer och behandlingen i sin 
helhet utfördes som planerat. Utvärderingen skedde genom att ett färre antal 
patienter följdes parallellt på stimuleringsprotokoll både i pappersformat och 
i elektroniskt format. Eventuella avvikelser noterades på störningslista vilken 
användes som underlag för att identifiera risker, ta reda på bakomliggande 
orsaker och för att ta fram åtgärdsförslag till förbättring. Därefter utfördes 
även en analys för att upprätta barriärer. Exempel på sådana barriärer som 
upprättats är exempelvis utökade krav på elektronisk signering, spårbarhet 
för att se ändringar i dosering och automatisk överföring av provsvar direkt 
i datorprogrammet istället för manuell överföring till protokollet. Medarbe-
tarna i pilotprojektet hade vid införandet av det elektroniska protokollet en 
nyckelfunktion då de senare aktivt deltog i att introducera övriga medarbetare 
i systemet. Information och visning av protokollet skedde fortlöpande på APT 
och andra gemensamma fora på enheten. Likaså upprättades en skriftlig ma-
nual som stöd för användarna.

Uppföljning har skett via medarbetarnas iakttagelser och synpunkter och via 
internrevision, där behandlingsprocessen har granskats med utgångspunkt i 
att det elektroniska protokollet har använts. Bevakning avseende frekvens 
och allvarlighetsgrad av avvikelser har skett via MedControl. Inga allvarliga 
tillbud eller negativa händelser har rapporterats som kan härledas till att elek-
troniskt protokoll används. 
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Mäns synpunkter på utformning av provtagningsrum för spermaprov-
slämningII

Sammanfattning

Att lyckas med att lämna spermaprov vid assisterad befruktning är en avgörande faktor för att behandlingen 
skall kunna fullföljas. Totalt omhändertas cirka 2 500 spermieprover/år för analys, varav cirka 1 100 i samband 
med ägguttag vid IVF-behandling. Vid mätningar av patientnöjdhet, med vård och behandling på Reproduk-
tionsmedicin, framkom det vid upprepade tillfällen synpunkter på att miljön i provtagningsrummet för sperma-
provslämning upplevts som bristfällig. Rummet för spermaprovslämning låg i anslutning till kulverten på 
kvinnokliniken. Beslut togs att bygga om på det reproduktionsmedicinska laboratoriet för att iordningsställa ett 
nytt provtagningsrum. Målet var att erbjuda ett provtagningsrum som patienterna upplever som tilltalande.

En tvärprofessionell projektgrupp tillsattes bestående av biomedicinsk analytiker, barnmorska, läkare och en 
manlig extern rådgivare. Projektgruppen startade med att inspekterade befintlig och tilltänkt lokal. Baserat på 
utförda mätningar och via ostrukturerad brainstorming utformades en enkel enkät. Enkäten innehöll flervals-
frågor och öppna frågor för att inhämta mäns synpunkter på utformandet av ett nytt provtagningsrum. I enkäten 
fick männen bl.a. ange hur viktigt olika förutsättningar/förhållanden var i samband med spermaprovslämning. 
Totalt besvarade 36 stycken män anonymt enkäten.

Svaren i flervalsfrågorna visade att de mest betydelsefulla parametrarna för majoriteten män var att miljön är 
lugn, att rummet är rent och att man utifrån ser att rummet är upptaget. I de öppna frågorna lämnade flertalet 
män önskemål om dämpad belysning och tillgång till herrtidningar. In till det nya rummet har det skapats en 
sluss för att öka känslan av avskildhet och för att begränsa ljudinsläpp. Rummet skyltas enligt patientönskemål 
med provtagningsrum och herrsymbol. Rummet är inrett efter männens önskemål vad gäller möbler, textilier, 
färg- och ljussättning. Herrtidningar tas med av patienterna och eventuellt kvarlämnade tidningar förvaras i 
separat stängd låda. En checklista för städning är tydligt placerad i rummet för att visa med vilket intervall och 
när rummet senast var städat. Likaså finns anvisningar som talar om hur patienterna skall iordningställa rum-
met efter användande.

Det nya provtagningsrummet har varit i bruk sedan i september 2010. Efter tre månader gjordes nya mätningar 
som visar att patienterna upplever att de nu erbjuds en ostörd och god miljö vid spermaprovslämning. Genom 
att erbjuda en god miljö kan man också anta att eventuell stress i samband med detta moment minskar.

Rätt patient – bättre flyt på akutenIII

Sammanfattning

Den gynekologiska akutmottagningen på Sahlgrenska Universitetssjukhuset är öppen dygnet runt, alla dagar 
hela året. Mottagningen tar emot kvinnor som söker eller remitteras för akuta gynekologiska åkommor eller ef-
ter misstänkta sexuella övergrepp. Antalet vårdsökande har konstant ökat under ett flertal år, särskilt påtagligt 
under nattetid då antalet sökande nästan har fördubblats de senaste fem åren. På dagtid bedrivs verksamheten 
i särskilt avpassade lokaler. Nattetid finns akuten integrerad på en gynekologisk vårdavdelning. Många av 
patienterna söker för åkommor som inte är akuta och som istället skulle kunna handläggas av specialist i öp-
penvård utanför sjukhuset. 

Ett förbättringsarbete har startats för att utvärdera handläggningen av det ökade antalet patienter och för att ta 
fram ett underlag för lokalisation och organisation av akuten nattetid. Syftet är också att skapa förutsättningar 
för måluppfyllelse av ledtider som är fastställda i Västra Götalandsregionen för alla akutmottagningar. 
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Baserat på en nulägesanalys, via processkartläggningar och framtagande av kritiska mätetal för processen, har 
en handlingsplan tagits fram.

Utgångspunkten i handlingsplanen har varit att definiera vilka patienter som är den primära målgruppen på 
en gynekologisk akutmottagning. Arbetet med att aktivt hänvisa patienter har införts som rutin och utförs av 
en barnmorska/sjuksköterska, som gör en första bedömning av patienten. Arbetsuppgiften är kvalificerad och 
kräver både kompetens och empati hos den som hänvisar. Patienten har rätt till ett gott bemötande och en upp-
levelse av att ha blivit lyssnad på i den aktuella situationen. 

PM för prioritering av akutsökande har reviderats och används som ett stöd i arbetet med hänvisning. Patienter 
som hänvisas erbjuds tidsbokat besök till gynekolog i öppenvård utanför sjukhuset. En stor patientgrupp på 
den gynekologiska akutmottagningen är kvinnor med blödning i tidig graviditet utan smärta. Dessa kvinnor 
hänvisas numera direkt från mödrahälsovården till specialistmottagning. Ett pilotprojekt har också startats som 
ett led i att prioritera akutsökande och för att förbereda införande av triagering och prioritering enligt Medical 
Emergency Triage and Treatment System (METTS). Den externa hemsidan har förbättrats så att det tydligare 
framgår för patienten vilka åkommor som man kan söka för akut. Samma information finns även som anslag 
på kliniken. Fokustavlan har introducerats med dagliga möten. Varje morgon samlas alla professioner cirka 
10 minuter och går igenom bemanning, förutsättningar för dagens arbete och eventuella störningarna som 
behöver lösas. Vinsten är bland annat god överblick av verksamheten och att man lyfter upp och försöker 
lösa störningar direkt. Likaså följer man strategiska mätetal i verksamheten via fokustavlan, exempelvis antal 
sökande/månad.

Utvärdering av nattakuten har resulterat i ett beslut om att hålla öppet i dagens lokaler fram till midnatt under 
sommaren. Syftet är framför allt att minska genomströmningen av patienter och anhöriga på avdelningen nat-
tetid. För att skapa god struktur och effektivare arbetsplatser för nattakuten på avdelningen, pågår ett arbete 
med att standardisera undersökningsrum och läkarexpedition.

Bollen har rullat, de goda idéerna har flödat, förbättringsarbetet har slagit till med full kraft. Det finns inga gen-
vägar utan det handlar om ett träget målinriktat arbete som kräver ledningens och medarbetarnas engagemang 
och uthållighet för att nå framgång. År 2010 kunde den gynekologiska akutmottagningen uppvisa en avplaning 
i antalet vårdsökande. Hänvisning av akutsökande har lett till att resurser har frigjorts och att man på så vis 
har skapat möjligheter för att effektivisera genomloppstiden. Under det första kvartalet 2011 hade 85 % av 
patienterna en genomloppstid på fyra timmar. Förbättringsarbetet fortsätter och vi hoppas på att snart uppfylla 
måltalet på 90 % inom fyra timmar.
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Avdelning 68

Basal sexologisk rådgivning och information till 
kvinnor som opererats för gynekologisk cancer

Projektledare
Birgitta Hermansson 
birgitta.k.hermansson@vgre-
gion.se

Sammanfattning

Bakgrund

I Sverige insjuknar cirka 2 700 kvinnor varje år i någon form av gynekologisk 
cancer. 
Det är tidigare beskrivet att en stor andel av de patienter som opererats för 
gynekologisk cancer får problem med samlivet efter sjukdomen.
Sexualiteten är en viktig del i samvaron mellan partner. Ett flertal kartlägg-
ningar och internationella studier visar att sexualiteten påverkas efter olika 
typer av behandlingar av gynekologisk sjukdom.

Trots den relativt liberala synen och öppenheten angående sex- och samlev-
nadsfrågor i Sverige visar det sig att vårdpersonalen av tradition, och för att 
skydda patientens och sin egen integritet, inte tar upp dessa frågor som en 
naturlig del av inskrivningssamtalet och i den fortlöpande kontakten med pa-
tienten, trots att man har kunskap om att samlivet kommer att påverkas.
Sedan lång tid har tabun och rädslor fått råda, vilket hindrat oss från att prata 
med patienten/kvinnan på ett naturligt sätt. 

Detta är bakgrunden till att vi initierade och drev ett omvårdnadsprojekt 2001 
- 2003, med stöd av Cancerfonden ”Förbättrad sexologisk information till pa-
tienter som opererats för gynekologisk cancer”. Projektet bekräftade antagan-
det att informationen när det gällde den sexuella problematiken var mycket 
eftersatt och vårt syfte blev att implementera ett nytt arbetssätt hos vårdperso-
nalen så att rådgivningen skulle bli en naturlig del i arbetet med patienterna.

Under åren som gått efter projektet har vi fortsatt att erbjuda samtal och in-
formation om sex och samliv till kvinnor som genomgått en gynekologisk 
canceroperation. Efter hand har det vuxit fram ett intresse hos vårdpersonalen 
på avdelningen att lära sig att samtala om sex och samliv och i samband med 
detta nyväckta intresse också en efterfrågan om något slags ”verktyg” för 
att kunna genomföra samtalen. Av den anledningen kändes det angeläget att 
formulera en manual som kunde göra det möjligt för fler att känna sig trygga 
att genomföra dessa, känsliga och inte alldeles enkla samtal. 

Syfte

Målsättningen med att göra en manual har varit att ge ett verktyg, så att så 
många som möjligt av vårdpersonalen skall kunna samtala om sex och sam-
liv till kvinnor som opererats för gynekologisk cancer. Att uppmärksamma 
kvinnans behov ur ett samlevnadsperspektiv borde vara ett självklart inslag 
vid en gynekologisk cancersjukdom.

Genomförande

Genom erfarenhet av många samtal med kvinnor som opererats för gynekolo-
gisk cancer har vissa specifika frågor återkommande dykt upp. Dessa har bli-
vit föremål för en sammanställning och utgjort stommen till den manual som 
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framtagits. Manualen har presenterats på vår utbildningsdag 2010. Vi har bjudit in gynekolog Karin Bergmark 
som föreläst på vår avdelning om ”Sexualitet och gyncancer”.

Resultat

Min ambition har varit att underlätta och skapa förutsättningar för professionella samtal om sex och samliv till 
våra kvinnor som opererats för gynekologisk cancer. Manualen är tänkt att ge struktur och trygghet som krävs 
för att erbjuda dessa samtal till våra patienter och på så sätt förbättra vårdkvaliteten. 

Slutsats

Den sexuella hälsans största fiende är tystnad.

Oavsett vilken yrkeskategori vi tillhör så kan vi alla, tillsammans eller enskilt, på något sätt bidra till ett 
öppnare klimat och förändrade attityder, när det gäller sexuellt samliv och gynekologisk cancer. Om man har 
grundinställningen att sexualiteten är något naturligt och värdefullt även för dem som drabbats av cancer, kan 
man på ett värdigt sätt initiera samtal i ämnet.

Ambitionen med samtalet bör vara att genom information undanröja missuppfattningar och öka kvinnans 
kroppskännedom, minska osäkerheten över att återuppta sitt samliv, förbereda kvinnan/paret på förväntade 
förändringar, ge tillåtelse att sörja det som gått förlorat, men visa på möjligheterna som finns.

Vägen tillbaks till ett fungerande samliv kan vara lång och mödosam, men aktiva samtal och framför allt 
lyssnande från omvårdnadspersonal kan förbättra denna situation.
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Manual för basal sexologisk rådgivning och information till 
kvinnor som opererats för gynekologisk cancer

ANATOMI

•    Alltför många kvinnor tror att slidan inte är ihopsydd upptill utan det är ett rör som mynnar rakt ut i fri
bukhåla.

•    En vanlig missuppfattning är att livmodern är väldigt stor, och om den är bortopererad, lämnar ett stort
hålrum i buken.

•    Det är vanligt att man får en liten blödning från vagina en tid efter operationen och detta beror på läk-
ningen i vaginaltoppen och är alltså inget att oroa sig för.

•    En vanlig fråga är var äggen tar vägen om äggstockarna är kvar. Kroppen själv tar hand om dessa.
•    Operationsärret och huden runt omkring såret kan kännas ömt och bortdomnat en tid efter operationen 

Obehaget kommer att minska men detta kan ta tid och beror på att nervtrådarna skall läka.

HORMONER

•    Om båda äggstockarna är bevarade påverkas inte den hormonella balansen.
•    Då båda äggstockarna är bortopererade finns olika hormonpreparat att tillgå. Hänvisa detta samtal till

läkare.
•    Vid behov av enbart lokalt östrogen finns olika preparat att välja mellan

HUR LÄNGE SKALL MAN VÄNTA?

•    Man bör vänta ca 6 veckor med det första samlaget, för att det skall hinna läka ordentligt i vaginaltop-
pen.

GÖR DET ONT? KAN MAN SKADA NÅGOT?

•    Det är naturligt att man kan vara spänd inför det första samlaget efter operationen och också rädd att 
något kan skadas. Glidmedel som kan köpas receptfritt på apoteket är ett bra och enkelt hjälpmedel för 
att undvika sveda och smärta.

KAN CANCERSJUKDOM SMITTA VID SAMLAG?

•    Cancer smittar inte. Inte ens vid så intim kontakt som vid samlag finns det risk för smitta. En cancer-
cell kan inte överleva i en annan människas kropp.
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Sammanfattning

Inledning

Kommunikationen är central i alla mänskliga kontakter då den ligger till 
grund för hur vi uppfattar och bemöter varandra. Inom vården sker det dag-
ligen möten mellan patienter och vårdaktörer som kräver god kommunika-
tionsförmåga, så även i relationen mellan sjuksköterska och patient. En del 
samtalsområden kan upplevas som svårare än andra då de uppfattas inkräkta 
på individens integritet eller vara förenat med sjuksköterskans upplevelse av 
olust eller brist på kunskap inom området. Studien inriktar sig i huvudsak mot 
döden som det svåra samtalet.

Bakgrund

I litteraturen finns beskrivet att nära 50% av patienter med svår cancersjukdom 
beräknas ha någon form av psykisk påverkan. Att tala om sina känslor kräver 
en vilja och stort mod hos patienten. Det är viktigt att vi som vårdare inte flyr 
undan utan bemöter patientens frågor på ett meningsfullt och närvarande sätt. 
Sjuksköterskan skall ha förmågan att kommunicera på ett empatiskt sätt, inte 
bara med patienten utan även med andra personer som har betydelse för pa-
tientens medicinska vård och omvårdnad. I en vårdrelation innebär ett profes-
sionellt förhållningssätt att sjuksköterskans åtgärder styrs av det som gagnar 
patienten och inte av egna känslor och behov vilket kräver att hon/han har 
god självkännedom samt reflekterande förmåga. Vid kommunikation mellan 
professionella och lekmän bör det beaktas på vems villkor samtalen förs. I 
litteraturen beskrivs begreppen ”the voice of medicine” och ”the voice of the 
lifeworld” Det första begreppet företräder biomedicinens syn på människan 
där symtomen objektiveras och det som ska åtgärdas blir ett biomedicinskt 
problem. Det andra begreppet innefattar hur människan upplever sin egen 
vardag och livsvärld, sin hälsa och sina hälsoproblem samt begränsningar och 
förutsättningar. I en traditionell sjukvårdsmiljö kan individen få det svårt att 
hävda sin ”voice of the lifeworld”, då den kan uppfattas stå i konflikt med det 
medicinska perspektivet. Det är viktigt att de professionella är medvetna om 
sitt sätt att kommunicera, är lyhörda för individen och tar hänsyn till dennes 
uppfattningar och beskrivningar av sina förutsättningar i situationen. Person-
centrerad omvårdnad sätter personen i centrum vilket innebär att vårdproces-
ser och vårdbeslut styrs av patientens behov. För en utvecklad personcentre-
rad omvårdnad krävs det en organisatorisk flexibilitet men även personliga 
egenskaper har betydelse. Som grund i den personcentrerade omvårdnaden 
ligger personens livsberättelse. Travelbees interaktionsteori har använts då 
den i sin grund har en existentialistisk människosyn i vilken relationen mellan 
patient och sjuksköterska behandlas. 

Tidigare forskning har visat att det finns ett flertal områden inom kommu-
nikation som sjuksköterskor upplever som mer eller mindre problematiska. 
Det kan t.ex. handla om brist på lämplig lokal för enskilt samtal, tidsbrist 

Avdelning 68

Det svåra samtalet – ett sjuksköterskeperspektiv
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eller brist på kunskap inom kommunikation. Det framkommer också att det är viktigt med ett gott samarbete i 
vårdteamet, det ökar förutsättningarna för patienter och närståendes delaktighet i vård och behandling. Studier 
som gjorts på senare år, rörande effekt av utbildning i kommunikation, har visat goda resultat med kliniska 
effekter vilket bl.a relaterats till möjligheten att snabbt tillämpa sin nya kunskap eller att man har tillgång till 
handledning efter avslutad utbildning.

Syfte

Studiens syfte är att beskriva svenska sjuksköterskors uppfattning om förutsättningarna för att kommunicera 
med svårt cancersjuka människor i svåra samtal.

Metod

Aktuell uppsats är en forskningsplan för fullskalig studie. I syfte att pröva metoden har en pilotstudie genom-
förts. Den genomfördes vid en medicinsk onkologisk enhet i form av en focusgrupp där tre sjuksköterskor 
deltog. Inklusionskriterier för deltagande var att sjuksköterskorna skulle ha varit yrkesverksamma minst tre 
år och behärska svenska språket i tal och skrift. Deltagarna representerade båda könen, var i åldern 26-65 år 
och hade totalt 3-43 års erfarenhet inom vården, varav 3-25 år inom onkologisk vård. I den fullskaliga studien 
kommer intervjuerna att genomföras enskilt istället för i focusgrupper.

Resultat

I analysen av pilotstudiens resultat framkommer att sjuksköterskors uppfattning om förutsättningarna för att 
kommunicera med svårt cancersjuka människor i svåra samtal kan härledas till tre huvudkategorier: att skapa 
utrymme, att utvecklas samt att hitta tid och tillfälle för samtal. Vårdmiljön har betydelse för att samtal kan 
genomföras på ett bra och integritetsbevarande sätt. Bristen på enskilda utrymmen kan vara ett hinder för att 
svåra samtal initieras och en orsak till att de skjuts upp eller uteblir. Även ett dåligt arbetsklimat kan påverka 
möjligheterna till samtal negativt, i vården av svårt sjuka människor är det viktigt att stötta varandra. Med ökad 
yrkeserfarenhet och livserfarenhet utvecklas en säkerhet och flexibilitet hos sjuksköterskan som leder till ökad 
personcentrering i mötet med patienten. Med ökad erfarenhet utvecklas yrkeskunnandet till att sjuksköterskan 
i större omfattning baserar sin omvårdnad på patientens behov och vågar göra avsteg ifrån rutiner, till gagn 
för patienten. Det är viktigt att sjuksköterskan uppfattar de små ögonblicken och fångar möjligheten i stunden. 
Ofta uppstår samtal spontant och det gäller att ta till vara på möjligheterna. Sjuksköterskan bör vara lyhörd för 
patienten och kunna avläsa när denne är mottaglig för samtal och med vem patienten önskar samtala med.

Konklusion

Studien visar att svenska sjuksköterskors uppfattning om kommunikationen med svårt sjuka människor i stort 
sett överensstämmer med internationell forskning och vad som beskrivs i litteraturen. Förutsättningarna för en 
god kommunikation är beroende av flera faktorer bl.a. tillgången till tid, rum och kunskap. I ett gott arbetskli-
mat med tillåtande attityd och där arbetstagarna stöttar varandra ses det möjligheter. Vidare är det viktigt med 
kunskapsutbyte kollegor emellan samt att tid till handledning och annan utbildning tillhandahålls. I studien 
framkommer också värdet av en personcentrerad omvårdnad. I yrkesutvecklingen från nyutbildad till erfaren, 
flyttas fokus från de praktiska uppgifterna till den enskilde patientens behov.

Vetenskaplig rapport

Omvårdnad – Examensarbete 15 hp VT 2010. Specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning mot onkologisk om-
vårdnad 60 hp Institutionen för vårdvetenskap och hälsa, Sahlgrenska akademin vid Göteborgs universitet.
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Reproduktionsmedicin 

Tidig human embryoutveckling inom in vitro ferti-
lisering (IVF) - Utvärdering och dokumentation av 
odling av embryon i ett slutet system med kamera

Sammanfattning

In vitro fertilisering (IVF, eller s.k. provrörsbefruktning), är numera en väl 
etablerad behandling vid ofrivillig barnlöshet. I Sverige utförs cirka 11.000 
äggutplockningar per år, och nästan 4% av alla barn som föds i Sverige idag 
härstammar från IVF. 

Vid in vitro fertilisering erhålles i medeltal cirka 8 - 10 ägg från kvinnans ägg-
stockar. Dessa befruktas och 1 (-2) befruktat och delat ägg (embryo) återföres 
till kvinnans livmoder. Övriga embryoner av god kvalitet kan frysförvaras 
för att återföras vid ett senare tillfälle. Resultaten är goda, och cirka 2/3 av 
paren får barn efter upp till tre IVF-behandlingar inklusive återföranden av 
frysförvarade embryoner.

Bedömning av ett embryos ”kvalitet” (potential för att implantera i livmodern 
och ge upphov till en viabel graviditet) görs genom en morfologisk bedöm-
ning av framför allt delningshastighet (antal celler vid en viss tidpunkt) och 
cellernas utseende. Bedömningsmöjligheterna begränsas dock av att embryo-
nerna endast kan hållas mycket kort tid utanför inkubatorn. 

Vi har deltagit i utvecklingen av en speciell inkubator för embryoodling 
(”Embryoscope”), som innehåller ett kamerasystem för att dokumentera em-
bryonerna med hjälp av s.k. time-lapse. Detta innebär att embryonerna foto-
graferas exempelvis varje kvart (tiden går att variera) vilket bildar en sam-
manhängande filmsekvens som kan utvärderas när som helst under pågående 
odling. Embryonerna följs således kontinuerligt under odlingstiden utan att 
tas ut från inkubatorn. Istället kan de hela tiden behållas i en miljö som är 
konstant med avseende på temperatur och pH. 

Projektet avser att undersöka om odling av humana embryon i ett slutet sys-
tem (Embryoscope inkubator) jämfört med ett konventionellt odlingssystem 
leder till bättre embryokvalitet, och om det därmed kan vara av värde att 
införa metoden i klinisk rutin. Parametrar som jämförs är antal embryon av 
god morfologisk kvalitet, implantationsfrekvens, samt bättre överlevnad efter 
frysförvaring, 

Genom att i detalj gå igenom den exakta delningstiden för varje cell i embryot 
avser vi även att studera om time-lapse dokumenteringen kan ge oss ytterli-
gare verktyg för att hitta de embryon med högst potential att resultera i en 
graviditet med levande fött barn i samband med IVF-behandling.

Patienter i vårt IVF-program tillfrågas om deltagande i studien. På vår klinik 
utförs cirka 1.050 IVF-behandlingar på cirka 600 patientpar per år. Studien 
beräknas ta två år, och hittills har 65 patienter randomiserats i projektet.
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