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"Hela mottagningen dr en sddan oas. Trots att de
arbetar med en tung patientgrupp kdnner man
redan ndr man kliver in genom dorren att alla ar
pa ritt plats och trivs med sitt arbete.”

Dessa ord, som kommer frdn den tacksamma
patienten Jessica Dahlin, bidrog till att gynekolo-
giska onkologimottagningen vid Centralsjukhuset
i Karlstad i hostas fick Patientpriset 2020 av Forum

for Healthpolicy.

Juryns motivering lyder:
Gynekologiska onkologimottagningen
dr ett fint exempel ddr samarbete sker
over grdnserna, patienten dr i cent-
rum, alla likare dr palista om pa-
tientens tillstand och de digitala verke-
tygen fungerar. Patienterna vittnar
om en verkligt patientcentrerad vdrd,
med en koordinerande kontaktsjuke-
skoterska som dr spindeln i ndtet.

ar berittar en handfull stolta
H medarbetare om den vilfun-
gerande verksamheten pa mot-
tagningen dér helhetstink, kontinui-

tet, samordning, smidig logistik och
titt teamarbete dr nagra av nyckelorden:

Emma Johansson,

barnmorska och kontaktsjukskoterska:
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?Jag har varit anstalld inom kvin-
nosjukvarden i 15 ar. Sedan fem ar
arbetar jag pa gyn-onkologiska
mottagningen och jag trivs vildigt
bra med att arbeta med den hir pa-
tientgruppen.»

Under nagra ar roterade jag mel-
lan den hiar mottagningen och f6r-
lossningsvarden, tva olika delar av
livet. Det som lockade mig att stan-
na hir pa gyn-onkologen ir att man
kan skapa lingre relationer med

patienterna, att man far folja dem

under hela vardprocessen, oavsett
utgang. Vihar dven ett nira samat-
bete med det palliativa teamet.
Eftersom vi 4r en liten enhet dar
allt ar samlat pa ett stille — utred-
ning, diagnos, behandling, (bade
kirurgi och cytostatika) och upp-
foljning — far vi en helhetsbild av
patienten. Den enda stralbehand-

ling vi inte utfor har i Karlstad ar
brakyterapi, den gors i Orebro, men
vi hjilper alltid patienten med all
logistik, all planering och alla bok-
ningar oavsett vilken behandling
det giller. Alla sjukskéterskor hir
ar utbildade kontaktsjukskoterskor
och patienten kan ringa oss vid be-
hov. Om det idr jourtid ringer de till
avdelning 14 som vi har ett nira
samarbete med. Eftersom de kan
ringa direkt till var avdelning dar vi
har direktinliggning behover de
aldrig ga via akuten (férutom nu i
coronatider om de har férkylnings-
symtom).

Att kunna arbeta pa ett sa ge-
nomtankt sitt ar verkligen givande
och att vi fick det hir fina priset vi-
sar att Aven patienterna uppskattar
det vi g61.”
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Margareta Bergdahl, g onkoiog

?Jag har varit verksam som gyn-on-
kolog sedan 80-talet, bland annat
pa Radiumhemmet i Stockholm.
Ursprungligen kommer jag fran
Karlstad och 2005 lockades jag till-
baka hit av en kollega, en tumorki-
rurg som jag traffade pa en kon-
gress i USA.

Jag maste siga att mitt arbete

hir pa gyn-onkologen dr min bista
tid i varden 6verhuvudtaget. Det ar

utan tvekan det bésta jobb jag har
haft. Har finns inget av den frag-
mentariska vard som priglar stor-
sjukhusen, hir finns istillet en fan-
tastisk kontinuitet — vi ser patien-
terna hela vigen och gor i princip
allt sjilva, inklusive uppfoljningar
efter fem ar. Det finns hég kompe-
tens pa varje niva. Hela verksamhe-
ten praglas av ett teamtinkande dér
alla drar at samma hall och dar vi
anpassar oss efter patienten.

Det var nagra kirurger hiar som
for nagra ar sedan borjade driva
detta arbetssitt, med malet att hal-
la ihop varden. Det krivs en bra
ledning for att arbetet ska fungera,
men vi har ingen administration
over oss som bara vixer och vixer.
Man maste vaga tro pa manniskors
egen kraft, inte lata ’pappersnis-
sar” halla pa med meningslos “ef-
fektivisering”. Det som ar bra ir att
vart arbetssitt sprider sig som ringar
pa vattnet tack vare nya unga bli-
vande chefer som har sett hur vi ar-
betar och lirt sig att det fungerar.

Sa varfor ser verksamheten inte
ut sa har pa andra mottagningar?
Ja, det ir en fraga som vi ofta stiller
oss, vi tycker nog allihop att det ar
narmast obegripligt.”
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Johanna Oskarsson,

nybliven onkologisjukskoterska:
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»Jag har varit hir i tre ar och blev
nyligen fiardig med min vidareut-
bildning till onkologisjukskoter-
ska. Sedan 2011 har jag arbetat
inom hematologisk cancervard och

i hemsjukvarden. Det bista med att
arbeta hir 4r kontinuiteten, att vi ar
med patienten hela vigen. Vi har
kompetens att ge psykosocialt stod

och trost i alla skeden av vardpro-
cessen, som ibland kan vara svart.
Eftersom vi 4r en professionell ar-
betsgrupp har vi formaga att dis-
tansera oss emotionellt och vi har
alltid méjlighet att prata i gruppen
om sadant som kinns svart att han-
tera."




Veronica Englund Lekiqi,

sjukskoterska:

?Jag blev firdig sjukskoterska 2006
och arbetade pa avdelning 14 pa
Kvinnosjukvarden fram till 2010. Ef-
ter nagra ar pa onkologen ir jag se-
dan 2014 anstilld hiar pa mottag-
ningen, jag har alltid haft mitt hjar-
ta i cancervarden och stortrivs.
Snart borjar jag min tvaariga utbild-
ning till onkologisjukskéterska, och
precis som mina kollegor ar jag ock-
sa kontaktsjukskéterska. Vi skoter
allt som ror patientens vard fran A
till O, bokar remisser, planerar infor
operation och liknande. Hela tiden
har vi en tat kontakt med patienten
och férklarar vad vi gér. Patienten
ser samma ansikten varje gang de
kommer hit och alla hir kianner till
alla vara patienter. Det blir petson-
ligt och gor att patienten kidnner sig
trygg. Eftersom vi 4r en sa liten en-
het och haller allt samlat hir 4r det
ingen som ’ramlar mellan stolarna’.

Det dr ett mycket givande arbets-
satt dar vi kommer patienterna vil-
digt nira. Vi har dven ett bra och
viktigt samarbete med andra profes-
sioner och andra team. Det finns
ingen hierarki har. Det ar sjalvklart
att vi till exempel deltar pa patolog-
ronder och vi dr oftast med nir lika-
ren har speciella, svara samtal med
patienten.”
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Det var patienten Jessica Dahlin som nominerade mottagningen
till Patientpriset. Efter att ha valsat runt i primdrvarden lange utan
att hennes dggstockscancer upptacktes ar hon oerhért tacksam
over att antligen ha fatt god, professionell vard och inte minst ett
gott bemotande.
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»Jag har arbetat hir sedan 2011 och
har precis borjat min specialistut-
bildning till onkologisjukskoter-
ska. Precis som de andra ér jag kon-
taktsjukskoterska men mina ar-

betsuppgifter 4r mest administra-
tiva. Jag bokar besok och behand-
lingar, skoter operationslogistik,
ger radgivning per telefon, férbere-
der f6r konferenser, haller i studier

-

g N

Alla sjukskoterskor pa mottagningen ar kontakt-
sjukskoterskor och det ar en sjalvklarhet att man
arbetar tillsammans i team, utan hierarkier.

Uli’ik&l Bengtsson,sjukskdterska:

— just nu har vi till exempel en pa-
gaende studie om smartlindring
vid robotoperation.

Att f6lja patienterna under lang tid
ger oss en viktig helhetsbild av var
och en. Det ir underbart att arbeta
med denna patientkategori, jag 4ls-
kar verkligen det hir jobbet och jag
brinner f6r kvinnorna i Virmland.”
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Jessica Dahlin,

45 ar, fysioterapeut, handldggare
pa Forsdkringskassan och patient:

”Det var jag som nominerade hela en-
heten till det mycket vilfortjainta Pa-
tientpriset. Jag har dggstockscancer
och har hingt pa den hir mottagningen
sedan december 2017 efter en hel del
trakiga erfarenheter pa andra vardin-
stanser med bland annat kraftigt forse-
nad diagnos och daligt bemotande.
Utan att gd in pa detaljer kan jag siga
att jag inte 4r jitteimponerad av pri-
mirvarden eller akutmottagningen.
Pa den hir mottagningen ir jag en
person som riknas och blir sedd. Jag dr
inte en diagnos utan en del av teamet.
Det gar alltid att fa tag i Emma Johans-
son som ir min kontaktsjukskoterska,
eller nagon annan som ocksa vet vem
jag dr. Det dr en sadan trygghet att veta
att man bara behover ringa ett telefon-
nummer for att fa hjilp, sirskilt for mig
som bor i Arvika. Under sjukdomspro-
cessen, bland annat efter operationen,
har jag periodvis varit inlagd pa avdel-
ning 14 men de har ett titt samarbete
med mottagningen och kan min sjuk-
domshistoria. Mina behandlingar, cy-
tostatika, Avastin och blodtransfusio-
ner, har jag alltid fatt pa mottagningen.
Jag har drabbats av aterfall i sjukdo-
men flera ganger och vet nu att jag ar
birare av BRCA-genen, som ger for-

hojd risk for dggstockscancer. Min sys-
ter dr ocksa birare av denna gen och
dven hon gar nu pa férebyggande kon-
troller hir pa mottagningen. Vi ir bada
aktiva medlemmar i Nitverket mot gy-
nekologisk cancer och har tillsammans
spelat in en podd (Gyncancer.se/gyn-
cancerpodden).

Just nu mar jag ganska bra, men ty-
virr funkade inte behandlingen med
PARP-himmare pa mig.

De som arbetar pa denna mottag-
ning ser verkligen inte bara oss patien-
ter utan hela familjen, de fragar alltid
hur det 4r med mina tva barn. Det dr
ett helt enastaende team och jag hoppas
att uppmirksamheten runt priset kan
leda till att regionen har skrinlagt even-
tuella planer pa nedliggning. Sa hir
skrev jag I ett blogginligg i september:

”Om alla patienter kunde fa kompe-
tent hjilp pa ritt niva redan fran borjan
skulle man frigéra resurser inom var-
den ut6ver det minskliga lidande som
skulle sparas.”

Se hela inldgget hir:
https://healthpolicy.se,/2020,/09/02/
patientprisvinnarens-resa-genom-var-

den/



DETTA AR GYN-ONKOLOGISKA MOTTAGNINGEN | KARLSTAD

Upptagningsomradet ar hela Varmland.

P& mottagningen arbetar tva underskoterskor som roterar med
varandra, fem kontaktsjukskoterskor och fem lakare (tva gyn-
onkologer och tre tumorkirurger).

Utover att ge runt 500 cytostatikabehandlingar per ar tar man
hand om patienter som kommer fér omlaggning av picc-line och
pyelostomikatetrar, blodtransfusioner, buktappningar med mera.

Mottagningen har daglig telefonradgivning och méjlighet att
erbjuda beddomning av biverkningar som kan harledas till tumor-
sjukdomen eller behandlingen.

Pa mottagningen arbetar kontaktsjukskoterskorna dven med
bokningar fran remisser och vantelistor, inskrivningar och kal-
lelser till operation och deltar pa operationsplanering, stralrond
och lokal och regional MDK.

EVELYN PESIKAN
FRILANSJOURNALIST OCH MEDICINSK SKRIBENT ¥
FOTO: OYVIND LUND |
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