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1 INLEDNING

Denna utvardering beskriver projektet preoperativ stomitréning, vars syfte var att patienterna
ska kdnna trygghet och lara sig att skéta sin stomi fortare och pa sa satt forkorta vardtiden.
Patienterna far dven trana uppstigningsteknik kvallen fore operation for att minska
komplikationer.

1.1 Malgrupp
Patienter som ska opereras och fa stomi.

1.2 Uppdragsgivare och uppdragstagare

Forslaget kom fran Biljana Saric, underskoterska, som fick med sig Kerstin Saad,
sjukskoterska.

Chefssjukskoterskan Maria Gylfe gillade iden och foreslog att gora det som ett projekt.
Fredrik Hjern, dverlékare, var positivt installd till detta projekt.

1.3 Projektperiod
Projektet startade 2010-03-26 och avslutades 2011-03-26
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2 MALUPPFYLLELSE

2.1 Projektidé och mal

Projektidé

Iden att starta detta projekt kom till da gamla arbetssatt verkade forlanga bade traning och
vardtid. Engagera personalen att starta traningen kvéllen innan operation for att vinna tid.
Efter operation &g patienterna pa rygg i sangen och fick muntlig information under tiden som
personalen bytte stomiférband. Patienten ar inte delaktig, kan ej se vad som goéras utan bara
hora informationen. Genom att patienterna far trana kvallen innan kanner de sig mer delaktiga.
Trygg delaktig och informerad patient bidrar till kortare vardtid.

Mal

Projektets mal &r att:
e Minska vardtiden for patienter
e Fatryggare patienter som snabbt lar sig att hantera sin stomi.
e Andra rutiner hos personalen

Maluppfyllelse beslutsunderlag

Delrapportering av projektet pA APT-moten och planeringsdagar.
Maluppfyllelse projektresultat

Information till personalen pa APT-moéten

E-mail till personalen om vikten att dokumentera utford tréning.
Paminnelser till personalen nar patient fran vantelistan blivit inlagd.
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3 NYCKELTAL

3.1 Bemanning
Vi ar ofta bemannade med en extra personal pa kvallarna fére operationsdag.

3.2 Ekonomi
Ingen kostnad. Stomikit tillhandahalls gratis

3.3 Processer

Att fa in en rutin via LEAN - méte sa att all personal standigt blir uppdaterade.
Checklistor ERAS har redan en preoperativ ruta med stomitraning sedan den mars-2011.

3.4 Statistik
Matningen har tagit upp antal varddagar for patienten.

Patienter som jamforts &r:

- Elektiva patienter som tranat stomiskdtsel kvallen innan operation.
- Elektiva patienter som far muntlig information av stomisjukskéterskan.

Planerade elektiva
stomiupplaggningar [varddagar]

14
12

12

10

o N B ooy
|

Preop. Trdning Muntliginfo

Diagram 1: Baserat p& 61 patienter och redovisar genomsnittet for antal varddagar per patient.

Resultatet ar 4 dagar kortare vardtid.
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4 PROJEKTFORLOPP

2009-11-22 Initiering

2009-12-22 Arbetsgrupp bildas

2009-12-22 Projektplan skrivs

Uppehall i projektet

2010-03-26 Nystart

2010-06-01 sommaruppehall

2010-09-01 Start efter sommaren

2011-03-26 Projektet slutar

2011-04-15 Utvérdering borjar, slutrapport skrivs

Att starta projektet tog lite tid da avdelningen hade fler projekt pa gdng som bland annat ERAS.
Nar vi slutligen kom igang sa var det trogt, svart att fa personalen engagerad da det blev en ny
arbetsuppgift, fast det egentligen bara handlar om ett moment som gdors fore istallet for efter.

I bérjan anvande vi oss av stomichecklista dér vi registrerade att traning utforts. Listorna var ej
optimala samt att flera férsvann.

Vi bad personalen dokumentera i journalen om preoperativ traning var utférd, dven det
glémdes bort ibland.

For att rutinen skulle fungera tjanstgjorde projektledarna kvallspassen dagen fore operation for
att kunna undervisa och stodja personalen samt bevaka att rutinen foljdes.

De flesta patienterna kommer kI 15:00, kvallen fére operation. Oftast behdvs inga tidskravande
forberedelser, vilket resulterar i att patienterna bara vantar sysslolds och blir da oroliga.

Under projektets gang far patienten lite extra tid med personal som undervisar muntligt och
samtidigt visar hur man anvéander en stomipase, klippa i plattan, 6ppna och stanga pasen samt
fasta den pa magen och pa sa satt vara delaktig i sin vard/ omvardnad.

Patienterna laser sallan informationen eller tittar pa hjalpmedlen som kontaktsjukskaoterska och
stomisjukskoterska delat ut vid inskrivning.

Som nyopererad d&r man mindre mottaglig for information.
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Sedan november 2011 har personalen ombetts lagga in stomitraning pa Take Care under
stomiatgard som en Aktivitet.

Under varen i slutet av projektet har aven ”Hospital to Home- Trainer Pack -
Stomitraningskit kommit. Detta kit som innehaller skumgummistomi pa platta och pase lamnar
stomiskoterskan ut till patienter infor planerade operationer.

Sa personalen kan numera anvanda detta som hjalpmedel.

Checklista for ERAS Rektum har sedan mars 2011 fatt en ny punkt: stomitraning preop.
Den kommer aven att laggas in pa ERAS tarmresektioner.

Vid inskrivning informerar sjukgymnasten muntligt och skriftligt patienterna hur de ska stiga
upp pa ratt satt postoperativt. Vi har i samband med stomitraning aven latit patienten praktiskt
prova pa ratt uppstigning, for att pa minsta mojliga satt undvika komplikationer sasom
sarruptur, brack och smarta.

Projekt avslutades den 26 marsi ar men ett uppfoljningsmote kommer att ske till hosten.
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5 PROJEKT- OCH KUNDUPPLEVD KVALITET

5.1 Redovisning av intervjuer

Intervjuer genomfordes med de flesta patienterna om fordelar, nackdelar samt dvriga
kommentarer

Patienterna upplevde att den personal som medverkade var vél férberedd och insatt i
undervisningen.

Forberedande stomitraning upplevdes som positivt av alla tillfragade, dar de flesta tyckte att
traningen var strukturerad och bra planerad och att de var mer mottagliga kvallen fére &n dagen
efter operation.

5.2 Rekommendation till fortsatt arbete

Vélinformerade patienter &r trygga patienter.
Denna praktiska 0vning kvéllen fore operation har visat sig vara bra for alla patienter.

Ett urval av patienttyp som ar lamplig att undervisa bor goras vid inskrivning. Exempel pa
punkter att ta hansyn till:

- orkar/vill multisjuk patient skota sin stomi

- Alder

- Nedsatt syn

- Kognitiv svikt

- Reumatiska besvar i handerna

| styrguppens kommentar finns 6nskemal att preoperativ stomitraning laggs in som staende
punkt pa lean-motena samt aven i ERAS PM.
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6 PROJEKTSANSVARIGES UTVARDERING

| borjan gick projektet trogt dels for att det var fa patienter som fick stomier den perioden, och
for att dokumenteringen av det gldmdes bort, eller ej hanns med.

Att veta hur man ska dokumentera vem som tranat, for att latt hitta informationen vid
redovisning, togs upp vid flera tillfallen pd APT. Fran november 2010 da TakeCare infordes
har &ven underskoterska kunnat signera av ”stomitréaning utford” under punkten Aktivitet
stomiatgard.

Om patienten klarar av stomiskdtsel bor beddmas redan vid inskrivning.

Projektet har méjliggjort att rutiner har arbetats fram for att fa trygga och kunniga patienter och
darmed forkorta vardtiden.

Fortsattningsvis kommer detta att anvandas i verksamheten som en staende rutin.

Trots en inledande skepsis och tveksamhet pa avdelningen har konkreta och patagliga resultat
uppnatts tack vare att intresset hos de anstéallda pa avd.61 har vuxit under projektets gang.
Processen i teamet har varit oerhort kreativ och i positiv anda under hela projekttiden.

Projektet hade aldrig kunna ha genomforts utan var chefsjukskoterska Maria Gylfe med hennes
drivande kraft och fortroende for medarbetarnas idéer och kompetens.

Att fylla i checklistor ERAS rektum och tarmresektioner forenklar for personalen da de vet att
information och traning utforts.

Utover all den information som patienterna far av kontaktsjukskoterska och stomisjukskoterska
har det visat sig att den praktiska traningen &r av stor betydelse.
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6.1 Styrgruppens kommentarer

Kommentar Maria
Vad gick bra?

- Mycket positivt med initiativ fran personalen som arbetar nara patienten och som ser
forbattrings mojlighet.
- Bra nér tva yrkes kategorier samarbetar kring patienten.

Mindre bra
- Engagemanget fran évriga medarbetare var trogt till en borjan.
- Oséakerhet om dokumentation, listor kom bort vilket forsenade projektet nagot.

Tanka pa!

- Engagera far att oka trycket.
- Tydliggora matningen visualisera.

Bra och enkelt projekt med stor effekt.
Stomitraning preoperativt bor inforas i LEAN

Maria Gylfe
Chefsjukskdoterska
2011-05-02

Kommentar Fredrik

- Bra om stomitraning infor operation kunde implementeras i ERAS vardprogram.
Framforallt pa patienter som far loopileostomi eller permanent sigmostomi efter op. for
rektalcancer. Forslag ar att anvanda ERAS lathunden och skriva ned punkter i
tidsordning under vardtillfallet som vi kan ta in i vardprogrammet.

- Mycket viktigt projekt som genomforts val.

Keep up the good work!
Fredrik

Fredrik Hjern
Overlakare /Med . dr
2011-05-06
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