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Motesanteckningar Regionalt omvardnadsmote
Gynekologisk cancer

Datum och tid
2024-04-19 09.00 - 15.00

Plats: Stationshuset

Deltagare

Annelie Dagobert, SKAS

Sofie Ekeroth, SKAS

Charlotte Ericsson, NU-sjukvarden
Marjaneh Faisali, SAS

Amanda Jacsobsson, SU

Emma Karlsson, SU

Lottie Killman, Kvinnokliniken Varberg
Emma Liljedahl, SU

Anna Ransj6, NU-sjukvirden

Emma Rydén, SAS

Josefin Stenqvist, SU

Marie Svensson, Kvinnokliniken Varberg
Agneta Zachrisson, SU

Jesper Poucette, Nirhilsan

o Karin Gustafsson, BickenbottenRehab SU
o Alma Thre, RCC Vist
Agenda
e Inledning
[}

Presentation och incheckning
Omvirdnadsgruppens uppdrag och mal
Tillbakablick och uppfoljning
o Min vardplan
o Hilsoskattning
Lunch
NVP Cancerrehabilitering (Jesper Poucette)
Sexuell hillsa och rehabilitering vid cancersjukdom (Karin Gustafsson)
Utcheckning och avslutning

Regionalt cancercentrum vast

Post: Sahlgrenska Universitetssjukhuset | 413 45 Gdéteborg
Besdk: Medicinaregatan 18G | Telefon: 010-441 28 23
E-post: info@rccvast.se | www.cancercentrum.se/vast
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Presentation och incheckning

Goteborg 2024-04-19

Motet inleddes med en genomgang av syftet f6r motet och agenda. Emma Karlsson

presenterades som ny omvardnadsordférande. Sedan gjordes en presentationsrunda.

Omvardnadsgruppens uppdrag och mal

En genomgang av omvardnadsgruppens uppdrag och mal gjordes. Listan pa deltagare skickades

runt sd att gruppen fick uppdatera om nagot dndrats eller om nagon saknades.

Tillbakablick och uppféljning

Under forra moétet 2023 diskuterades vad gruppen skulle ha som fokus framéver. En bearbetad
tabell visades som beskrev konkreta aktiviteter f6r 2024. Fokus ligger da framforallt pa Min

Virdplan och Cancerrehabilitering.

Kommentarer:

- Fokus och foreslagna aktiviteter ser bra ut.
- Punkten rérande MDK ir en ganska liten aktivitet och behéver i sd fall diskuteras

gemensamt med lakare. Likare skulle ocksa behéva vara med om arbetssitt kring

hilsoskattning ska diskuteras. Detta skulle kunna géras under en gemensam halvdag

med liakare.

- Att fa ta del av féredrag om nya behandlingar och pagiaende studier ér bra att ha som
staende punkt. Till nasta moéte skulle Asa Lang och/eller Asa Akesson kunna 4 fragan.

Min vardplan

En utvirdering av Min véardplan fran 2023 presenterades. Sedan fick deltagarna beskriva sin

progress. Se tabellen nedan:

Digital MVP Pappersversion Progress (apr 2024, fylides i under
via 11777 (sep 2023) av MVP? (sep 2023) mbtet)

NU-sjukvarden NAL

Ska$S Skavde

SAS Boras

HS - Halmstad

HS - Varberg

SU Gynekologi

SU Onkologi

Vid behandlingsstart, 10% anvander
MVP. NAL ber patienten ringa hellre &n
meddelande

Vid behandlingsstart. De flesta ringer
hellre och anvander pappersversionen

Ja, startas vid forsta behandling

Ja, startas oftast vid behandlingsstart
Startas oftast nar patienten far sin k-ssk.
Ca 1/3 anvander meddelanden

Ja, laggs upp vid inskrivning

Inte kommit igang Annu. Ambitionen ar
att komma igang

De flesta véljer pappersversionen.

De flesta véljer pappersversionen.

Enstaka patienter som foredrar

pappersversionen

Lite dubbelt, men inte hela vardplanen pa
papper

Nagra pat. vill ha papper, en del vill ha
dubbelt.

Endast om patienten inte vill ha digital

Pat. Far en parm med info, dven utskrivet
fran regimbibl.

Lagger upp MVP pa alla nya vid forsta behandling.
Ar tydligare med att erbjuda digitalt nu

Status &r samma. Pappersversionen ges som alt.
De hanvisar till 1177 och &ven tel &r snabbare. Ar
inte heller sa aktiva med 6verlamningar

Status &r samma. De ger &ven en parm, men
beslut finns pa att alla trycksaker ska bort fran SAS

Erbjuder digital MVP, men ger aven "parmen” som
fyller en annan funktion

Status ar samma. Eftersom MVP laggs upp vid
inskrivning gors det oftast inte av oss

Lagger upp MVP pa alla nya och ska arbeta mer
for att erbjuda det digitala. Olika motivationsniva
bland medarbetare.
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Generell refleftion:

- Detir bra att ha med MVP som stdende punkt pa moten for att dela tips och trix mm.

- Det ligger mycket pa oss att paminna patienterna om att anvinda och kolla MVP

- Det kan vara bra att ge mer anvindarinformation till patienterna utéver broschyren (se
QR-kod pa broschyren). Det ir ocksa bra att som behandlare fa en uppfattning om hur
det ser ut for patienten. Det kan man kika pa i testytan for MVP (se link i
presentationen).

- En fraga som lyftes var om man kan starta upp en MVP innan som kunde for-ifyllas till
viss del. Det hade underlittat, men samtidigt sa maste vil patienten ta stillning till om
de vill ha MVP. Fragan lyfts tillbaks till RCC.

Sedan diskuterades foljande fragor i blandade grupper om 3 personer:
*  Har du nagra goda exempel eller utmaningar som du vill dela om ert arbete med Min vardplan?
*  Hur skulle vi kunna anvinda omvardnadsgruppen i fortsatt arbete med Min virdplan?
Gemensam reflektion:
Ang. meddelandefunktionen

- I dagsliget vill patienten ha snabbare respons i meddelandefunktionen dn vad som ir
rutinen (3 dagar). Att de forvintar sig snabb dterkoppling har varit en utmaning.

- Just nu dr meddelandefunktionen lite som en belastning eftersom vi ocksa har 1177.
Yngre anvinder meddelandefunktionen i MVP mest och tycker att det fungerar bra,
men att 1177 och Min vardplan ir olika system forsvarar f6r de som arbetar med det.

- Generellt anvinds meddelandefunktionen olika. Det finns ocksa fragetecken kring vad
av det som skrivs 1 1177 eller meddelandefunktionen som ska skrivas in i journalen.

- Ett gott exempel som togs upp var att ha som rutin varje morgon att kolla igenom
meddelanden.

Ang. individanpassad information

- Enannan reflektion rérde att MVP ir lite svar att individanpassa och eftersom patienter
1 enkitsvaren tycker att det ar viktigt, sa kinns det som att det finns ett glapp dir. Det
hade varit bra att kunna ligga till premedicinering mm f6r att slippa pappershantering.

- Det vore bra att titta pa hur vi kan nyttja 1177 for att ligga till det som vi idag har i
papper i ex parmen, dir. En idé dr att vi under omvardnadsmoétena lyfter fraigan om
vilka extra “papper” vi kompletterar med f6r att kunna bocka av mer och mer till digital
form.

- Sprak diskuterades och om MVP finns pa olika sprak. Vissa faller bort bara av den
anledningen. Fragan lyfts tillbaks till RCC.
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Ang. Overliinming av MV'P

- Rutinen for 6verlimning av MVP diskuterades. Vi tycker att det ar bra att den skickas
nir patienterna skrivs ut frain Goéteborg. Kirurg-sidan hade kunnat skicka MVP direkt
nir de skrivs hem, det ger mer tid for forberedelse.

- Det hade varit bra att uppdatera en lista pa vad alla enheter/avdelningar verkligen heter.
Alla mailar till Alma.

Halsoskattning

Arbetet med Hilsoskattning, som ocksa diskuterades pa senaste omvardnadsmotet, stimdes av.
Se progress i tabellen nedan:

m Hélsoskattning sep 2023 Hilsoskattning Progress apr 2024

NU-sjukvarden NAL Delvis, vid férsta behandling samt Status &r samma. Tanken &r att I&mna halsoskattningen vid kur 1
uppféljning. Pappersform och kur 5

SkaS Skovde Ja, i pappersform. Ldmnas efter 3 beh. + Status & samma. Laggs med i kallelsebrevet, sa patienten
4y efter. paminner nar de har med sig den. Ska$S har 6ppnat en mall i

Melior

SAS Boras Delvis, anvands i pappersform. Status ar samma.

HS - Halmstad Ja, nagon gang under beh. Samt vid -—
avslutad beh.

HS - Varberg Ja, varje behandlingstillfélle (ej varje Status & samma. De gar alltid igenom den tillsammans och har
vecka). Papper. mdjlighet att ga undan. Ny rutin behdvs for att skicka med i

kallelsen for aterbesdk till ldkare. Ingen journalhandling utan det
sparas | deras parmar.

SU Gynekologi Nej Relevant att veta innan operation, men vi har inte mer kontakt
med patienten sedan

SU Onkologi Ja, skickas med kallelsebrevet Status dr samma. Det gérs for nybesdken. Lakarna tittar sallan.

Sedan diskuterades Hilsoskattning mer djupgaende med hjilp av féljande dialogfragor:
*  Har du nagra goda exempel eller utmaningar som du vill dela om ert arbete med hélsoskattning?
*  Hur dokumenterar ni och foljer upp?
*  Behivs insatser for att ika anvindandet? 1 vilken forn, Min vardplan?

Se en sammanstillning av gruppernas diskussioner nedan:

Har du ndgra goda exempel eller utmaningar som du vill dela om ert arbete med
hilsoskattning?

Goda exempel] fordelar

* Hilsoskattningen anvinds som grund for samtal vid onkologisk behandling och ir ett
bra diskussionsunderlag.

* Den vicker tankar hos patienten och gor att de faktiskt reflekterar mer 6ver sin halsa.

* Ger en bra start pa samtal kring besvir och kinsliga amnen och ir ett bra dokument f6r
patienten att luta sig mot.

* Den dr omfattande och tar upp kinsliga iamnen som ex sexualitet.
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Hilsoskattningen ar ett bra sitt for teamet att f6lja upp pa rutin.
Att den skickas ut tillsammans med kallelse till aterbesok. Samarbete med sekreterare for
att fa till det.

Utmaningar

Det dr utmanande att fa igang arbetet med att dela ut hilsoskattningen till patienterna. I
stor arbetsgrupp dr alla inte lika drivna och arbetsvilliga.

Lokaler idr en utmaning och det dr svart att ta upp vissa kénsliga fragor nir det dr flera
patienter i samma rum vid behandling. Om man ska 6ka anvandningen och fa till en bra
rutin dr lokalfragan viktig.

Om man ska gé fran papper till att digitalisera den sa blir det ett extra arbetsmoment att
skriva ut till likarna. De kommer inte in i MVP, men man hade behévt fa med dem pa
taget pa nagot. I Millenium kommer det ju nog ocksa ha tillgang till MVP.

I Boras pratar de muntligt med patienterna infér varje behandling om hilsa om symtom.
Hilsoskattningen anvinds inte aktivt. Patienterna ér lite kluvna till dokumentet. Vissa
tycker att den dr bra och andra att den ér jobbig att fylla i.

Hur dokumenterar ni och foljer upp?

Omvirdnadsstatus, samarbete med likare f6r uppfoljning av biverkningar.
Besoksanteckning, uppfoljning ev insatt behandling nistkommande besok.
Cancer-rehabmall/plan (fria aktiviteter).

I patientjournalen under aktuellt s6kord ex smirta, nutrition och vid nasta
behandlingstillfaille.

I Varberg gors uppfoljning vid varje kur (var 3:e vecka). Uppgifter som kommer fram
vid samtal kring halsoskattning fors in i journal.

Pa Onk SU dokumenteras det som patienten skattat som besvir tillsammans med atgard
och kontakter som tas (ex dietist eller kurator)

Behovs insatser for att 6ka anvindandet? I vilken form, Min vdrdplan?

Rutin och samarbete med sekreterare fOr att skicka ut hilsoskattningen med kallelsen
infor dterbesok.

Bittre lokaler for att skapa forutsittningar att ta upp dialogen med patienten.

Rutin och uppligg

Tid

Digitalisera hilsoskattningen for att 6ka anvandningen. Baka in den i MVP.

NVP Cancerrehabilitering

Jesper Poucette berittade om nya nationella vardprogrammet f6r Cancer-rehabilitering (se

presentation). Efter hans dragning foljde en del frigor/reflektioner till Jesper. Se nedan:

Det dr en balansgang kring nir och hur man ska lyfta fragan kring levnadsvanor.
Ibland vill man hjilpa till mer 4n man kanske borde. Hir beh6ver man tinka igenom i
vad man har stérst chans att hjilpa till, for det dr svart med vissa patienter.
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- Det ir svart att pusha, men vi behéver jobba med férindringen och hela tiden titta pa
den bakomliggande orsaken.

- Attvara “delaktig” i sin vard kan ibland skapa tankar hos patienten om vad de borde
gjort och inte gjort tidigare i livet. Marker man att det skapar skam och skuld hos
patienten ska man backa. Det dr ett motivationsarbete och i det médste man hitta
motivatorn.

- Ett sitt om en patient inte dr helt Oppen for att ta emot hjilp kan vara att siga till dem
att de kan ta chansen att triffa ex en sjukgymnast och bestimma om de vill ga vidare
med det sedan. Vi kan visa pa mojligheterna idag och framat.

- Ett tips pa vigen ar att Ova pa dessa situationerna och var snilla mot er sjilva.

Sexuell halsa och rehabilitering vid cancersjukdom

Karin Gustafsson, Specialistsjukskoterska verksamhet onkologi BickencancerRehabiliteringen
berittade om sexuell hilsa vid cancersjukdom (se presentation).

Utcheckning och avslutning
Forslag pa tid for ndsta mote: Fre 27/9
Forslag pa plats: Kraftens hus
Forslag till innehall till motet:
e Palliativ vard
*  Uppftoljning
*  Min vardplan
* Cancer-rehabilitering, Hilsoskattning och arbete kring sexuell hilsa
* Foéredrag om pagiende behandlingar/studier




