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INNLEDNING
Fra 010104 ble de 3 avdelingene  Kvinneklinikken , Barneklinikken og Barnehabiliteringen Østerlide slått sammen til en klinikk; KVINNE-BARNE-KLINIKKEN (KB-klinikken) 

Fra 010105 skiftet Sentralsykehuset i Rogaland Helse Stavanger HF navn til  STAVANGER UNIVERSITETSSJUKEHUS Helse Stavanger HF (SUS HS).

Kvinneklinikken ved Stavanger Universitetssjukehus har tidligere utarbeidet rapporter ved klinikken for å kunne planlegge og kvalitetssikre det arbeidet som gjøres.

Revisjon av rapporten ved gynekologisk poliklinikk ble startet i januar 2004. Gruppen har bestått av direktør, seksjonsoverlege, avdelingssykepleier, sekretær med delegert ansvar, verneombud og representanter for de tillitsvalgte.

Også denne rapporten har hatt Nina Nordmo som sekretær og vi takker for vel utført arbeid!

Vi har gått gjennom rapporten fra april 2000. Det som fortsatt er aktuelt, har vi tatt med og vi har videreført tallmateriale . Vi har planlagt videre tilbud til  kvinner med gynekologiske problem, gjennomført brukerundersøkelser og orientert om moderne prinsipper og verdier som skal gjelde for poliklinikken.

Det er nå utført en høringsrunde internt ved Kvinneklinikken og eksternt. De enkelte høringsuttalelser er innarbeidet i rapporten. 

Kvinneklinikken april 2005

Irene Mathisen

Sissel Moe Lichtenberg

Karen Time


Liv Inger S. Olsen

Astrid Tøllefsen


Sissel Røgenes


Caroline Ravndal

Line Johansen



Lisbeth Holgersen

SAMMENDRAG

Kvinneklinikken ved Stavanger Universitetssjukehus utarbeider rapporter jevnlig for å kunne planlegge virksomheten framover. Rapporten er utarbeidet av en intern arbeidsgruppe og inneholder kartlegging av nåsituasjonen, brukerundersøkelse, medarbeiderundersøkelse, tiltak på kort og lang sikt, samt framtidig organisering av tilbudet ved poliklinikken.

I dette sammendraget velger vi å nevne hva hvert kapittel omfatter, men vi anbefaler leseren å lese hele rapporten for å få med seg alle de gode ideene og utviklingen som har skjedd !!

KAPITTEL 3

I kap 3 følger vi  videre den historiske utviklingen videre. Vi har tilføyd nye tall som viser utviklingen  av pasientmengden og vi skriver om hvilke pasientgrupper som behandles og hvordan de behandles.

KAPITTEL 4 

Kap 4 tar for seg dagens  organisering, hvem og hvor mange ansatte det er. Vi skriver også om hvordan arbeidet er organisert, hva som vektlegges , hvilket utstyr som benyttes og hvilke forbedringspotensiale det er.

Vi har også belyst romforholdene, arealet er utnyttet til siste kvadratmeter. Det er også lagt vekt på å få så gode registreringsrutiner som mulig. Dette er viktig for at pasienten til enhver tid får den behandling som er nødvendig.

Vi har siden forrige rapport blitt universitetssykehus med et fast antall studenter fra Universitetet i Bergen. 

KAPITTEL 5

Pasientens  evaluering av vårt tilbud er sammenlignet med forrige rapport. Noen spørsmål er nye, og vi har erfart at vi burde hatt ulike skjema til pasienter som kommer som øyeblikkelig hjelp og til pasienter som kommer til avtalte konsultasjoner. Dette bør gjøres ved neste pasientevaluering.

Vi har illustrert grafisk svarene der dette er mulig og det er svært gledelig at helhetsinntrykket er meget bra!

KAPITTEL 6

Tidsstudiene er de samme som sist. Vi har også her framstilt grafisk forskjeller  og sammenligninger. Studiene viser at det ikke er store forandringer i tallene fra år 2000, og vi trekker derfor konklusjonen at det som kommer fram i tallmaterialet er riktig.

Forbedringspotensialene er de samme som sist og vi må arbeide videre med disse.

KAPITTEL 7

Vi har prøvd å få tak i de ansattes vurderinger. Det er forholdsvis få ansatte, og for å ivareta anonymitet har vi valgt å ikke komme med direkte sitat fra fra noen, eller differensiere svarene fra de ulike yrkesgruppene.

Prosentangivelsene gir et bilde av det de ansatte mener, og det er klart at vi må arbeide videre med å få til et godt miljø for studentgruppene våre. Fra 2005 vil disse også omfatte jordmorstudenter.

KAPITTEL 8

I kap 8 ser vi framover. Vi har valgt å  skrive litt om STYRINGSPYRAMIDEN. Denne er Helse Stavangers arbeidsverktøy og belyser arbeidet med grunnverdiene:

KVALITET- TRYGGHET- RESPEKT 

Dette er begreper som vi ønsker skal prege arbeidsdagen vår og som den enkelte medarbeider må lære seg og ha som ledesnor hver eneste dag!

KAPITTEL 9

I løpet av de siste år har flere av våre medarbeidere vært på hospitering og hatt kontakt med andre sykehus. Verdifull erfaring fra andre har gitt oss muligheter til å gi bedre service til våre pasienter.

Vi kan her nevne at vi i kap 11 har satt opp et flytskjema for kvinner med inkontinens.

KAPITTEL 10

Her har vi sett  på kortsiktige og langsiktige tiltak for organisering av poliklinikken. De kortsiktige tiltak er tiltak som kan gjennomføres umiddelbart eller med tidsramme på 1-2år.

I de langsiktige tiltak ser vi for oss en ny poliklinikk sett i sammenheng med resten av Kvinne-barneklinikken. Vi presenterer en løsning vi tror kan være en fremtidig god poliklinikk med de beste muligheter til å gi optimal behandling og maksimal ressursutnyttelse.

Vi anbefaler leseren å ta seg tid til å lese hele rapporten!!

KONKLUSJON :

Det har vært et interessant arbeid for oss som er involvert, det er jo arbeidsplassen vår, og vi har prøvd å formidle det vi er stolte av! Vi har også prøvd å planlegge vår og våre etterkommeres framtid. 

Det er nyttig å  revidere rapporten med noen års mellomrom. På fire år har det skjedd mye og  behovene forandres i takt med den medisinske utvikling.

Vi kan oppsummere :

· Pasientene er veldig godt fornøyde med behandlingen 

· Ansatte trives til tross for liten plass og stressende hverdag

· Samarbeidspartnere er fornøyd med oss

· Romforholdene er ikke tilfredsstillende 

· Vil arbeide for mer effektiv pasientflyt

· Legge forholdene enda bedre til rette for studenter

3. UTVIKLINGEN VED GYNEKOLOGISK POLIKLINIKK

I begynnelsen av 1970 tallet startet overlegene ved gynekologisk avdeling poliklinikk på sine private kontorer. Fra 1974 ble det felles poliklinikk for overleger og assistentleger i ”gamle porten” ved Stavanger Sykehus, i tillegg til at overlegene fortsatte praksis på sine egne kontorer. Gynekologisk poliklinikk ble etablert i de nåværende lokaler i 1982 da nybygget ble tatt i bruk ved Sentralsjukehuset i Rogaland. I forbindelse med denne etableringen ble poliklinikken fordelt slik:

· Generell poliklinikk

· Dagpasienter (abortinngrep og utskrapninger) ved kirurgisk arbeidsavdeling

· Dagpasienter (laparoskopier) ved sentral operasjonsavdeling.

· Kontroll av gravide og obstetriske problemstillinger ved fødeavdelingen.

· Behandling av øyeblikkelig hjelp ved gynekologisk poliklinikk dagtid og ved gynekologisk avdeling på kveld og natt. 

Fødepoliklinikken og ultralydlaboratoriet startet som egen enhet i 1994.

Poliklinisk dagkirurgisk aktivitet for pasienter til abortinngrep, utskrapning og andre mindre inngrep ble flyttet fra kirurgisk arbeidsavdeling til operasjonsavdeling 2øst i 1987, og har vært der siden. Laparoskopier blir utført på sentral operasjonsavdeling i Sydbygget.

Flere nye behandlingstilbud er aktuelle i dag:

· Varmebehandling mot blødningsforstyrrelser.

· Endoskopisk undersøkelse (hysteroskopi) for utredning.

· Punksjoner av cyster og lignende.

· Diagnostisering av kreft.

· Medikamentelt utført provosert abort. 

· Genetisk veiledning før fostervannsprøver og cancerheriditet.

Som følge av økt aktivitet ved poliklinikken er romforholdene blitt mer og mer anstrengte. Vi har 3 undersøkelsesrom og 1 behandlingsrom. Dette begrenser hvor mange pasienter som til en hver tid kan behandles. En sykepleier fra gyn.pol er på operasjonsstue 2øst mandag, tirsdag og torsdag. Denne reduksjon av driften på operasjonsstuen 2øst er et resultat av innføring av medisinsk abort som startet i november 1999, og som har ført til betydelig reduksjon av antallet kirurgiske aborter. Konsultasjoner i forbindelse med medisinsk abort finner sted ved gynekologisk poliklinikk og gynekologisk seksjon 4B

Siden sist gyn.pol rapport har vi fått nytt skyllerom. Antall pasienter har økt. Vi har også fått hyppigere besøk av genetiske veiledere fra Bergen og Oslo. De har fått låne lokaler i 7 etg. og ved urologisk poliklinikk. I 2003 inngikk vi en avtale med lån av rom ved urologisk poliklinikk 2 ganger/uke. Tidligere ble ekspedisjonen og pasientmottagelse delt med urologisk poliklinikk. Fra september 1992 fikk vi vår egen ekspedisjon. Arealene til den nye ekspedisjonen ble tatt i fra vestibylen. 

Et annet trekk ved utviklingen har vært at andelen øyeblikkelig hjelp pasienter gradvis har økt. Spesielt har denne økningen skjedd på dagtid, da vi får henvist pasienter som det haster med til utredning. De siste årene har en lege hver dag hatt hovedansvar for å ta seg av pasienter som trenger øyeblikkelig hjelp. 

Tabellen under viser utviklingen ved de ulike enhetene. Tall fra 1993 til 1997 er hentet fra forrige rapport. På den tiden var ikke datasystemet så spesifisert. Fra 1999 er systemene delt opp i seksjoner. 

	
	1993
	1995
	1997
	1999
	2001
	2003
	2004

	1.Gyn.pol.
	5715
	5824
	5391
	7292
	7967
	7420
	7228

	2. Avd.opph. Gyn.4B/4C
	708
	227
	518
	2000
	1908
	2229
	1881

	3. Øhj. Gyn.pol.
	1898
	1138
	904
	1489
	790
	1259
	1232

	4. Kveldspol.
	601
	739
	238
	361
	548
	1158
	1398

	5. Dagbeh.
	Ikke spes.
	Ikke spes.
	Ikke spes.
	956
	1052
	1233
	1255

	6. Tot.ant.pas.KK-pol
	
	
	
	19703
	20148
	22056
	22522


Rad 1 viser det totale antall pasienter registrert på KK-pol seksjon GP. Det har vært en liten nedgang i antall pasienter fra 2001-2004. Dette skyldes forrige rapport som klart viste at behandleren hadde for liten tid til den enkelte pasient. Det tok noe tid å omarbeide malene for timeplanene, men med ½ times konsultasjoner for alle pasienter, må det totale antallet gå litt ned.

Rad 2 viser hva som er registrert på KK-pol seksjon GA, fra 03 seksjon 4B og 4C. Dette viser en stabil pasientgruppe på ca 2000 pr år.

Rad 3 viser hva som er registrert som øyeblikkelig hjelp under KK-pol seksjon GP, det vil si øyeblikkelig hjelp pasienter på dagtid mellom kl 08.00 og 15.30.

Rad 4 viser hva som er registrert som kveldsarbeid under KK-pol, altså seksjon KP. Denne gruppe pasienter er i stadig økning, mest fordi det ikke er kapasitet til mer på dagtid.

Rad 5 viser hva som er registrert som dagpasienter under KK-pol seksjon DP, fra 03 DB og DG. Dette er også en pasientgruppe som øker i antall og som vi forventet vil øke enda mer. 

Rad 6 viser det totale antall pasienter registrert under KK-pol, det vil si både på gynekologisk seksjon og føde seksjonen. Dette er tatt med for å synliggjøre at det totale antall pasienter som får behandling på de ulike poliklinikken ved Kvinneklinikken er stadig økende. 
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Ekspedisjon

4. GYNEKOLOGISK POLIKLINIKK I DAG

4.1 Dagens organisering og personale.

Gynekologisk poliklinikk er organisert som en egen seksjon innen Kvinneklinikken. Den ledes av en seksjonsoverlege og avdelingssykepleier. Seksjonsoverlegen deltar også i vakttjeneste, og er derfor ikke alltid tilstede på dagtid. De fleste legene deltar i arbeid ved gynekologisk poliklinikk etter fast rotasjonsordning. 

Avdelingssykepleiers oppgaver:

· lede avdelingens sykepleietjeneste

· sykepleiefaglig ansvar

· personalansvar

· administrere pasienttimebestillinger

· ansvar for å sikre optimal drift og ressursutnyttelse

Avdelingssykepleier har nå fått avlastning av ass.avdelingssykepleier. Denne stillingen er omgjort fra sykepleierstilling gynekologisk poliklinikk fra 01.11.03. Det er utarbeidet stillingsbeskrivelse og arbeidsinstruks for denne. 

Sykepleiernes oppgaver:

· assistanse ved gynekologiske undersøkelser

· assistanse ved operasjonsavdeling 2øst

· forberedelse og etterarbeid i forbindelse med konsultasjoner

· informasjon til pasienter

· egne sykepleiekonsultasjoner som forberedelse til diagnostikk og behandling

· sårskifte, suturfjerning, injeksjoner etter avtale

Sykepleierbemanningen ved gynekologisk poliklinikk er i dag 6,25 stillinger, dette er en økning på halvannen stilling fra 1990. Disse 6,25 stillingene er fordelt slik:

· 1 avdelingssykepleier i 100 % stilling

· 1 ass.avd.sykepleier i 80 % stilling

· 1 sykepleier i 80 % stilling

· 1 sykepleier i 75 % stilling

· 1 sykepleier i 70 % stilling

· 3 sykepleiere i 60 % stilling

· 1 sykepleier i 50 % stilling

I disse stillingene er det ansatt 6 kliniske spesialister i gynekologi, 1 operasjons sykepleier og 1 intensiv sykepleier. Ved utlysning av stillinger ved gynekologisk poliklinikk er det de siste 12 år utrykt ønske om spesialsykepleier/sykepleier med erfaring fra gynekologi.

Derfor er det høy real- og formalkompetanse og vi er opptatt av å utvikle, vedlikeholde og inspisere til kompetanseheving. Dette er nødvendig for å kunne gi pasientene den hjelp og behandling de trenger. 

Ved framtidige tilsettinger må vi i hvert enkelt tilfelle vurdere behovet for spesialsykepleier, klinisk spesialist og evt sykepleier med erfaring fra gynekologi. 

Sykepleierne dekker tjenesten ved gynekologisk poliklinikk og operasjonssykepleietjenesten ved operasjonsavdeling 2øst for gynekologiske pasienter. 

Seksjonsoverlegens oppgaver: 

Seksjonsoverlegen har det medisinsk faglige ansvaret ved gynekologisk poliklinikk og samarbeider med avdelingssykepleier om den daglige driften. Seksjonsoverlegen vurderer og prioriterer alle polikliniske søknader, går gjennom prøvesvar og er daglig tilstede ved poliklinikken. Ved fravær (avspassering, ferie, fri før og etter vakt) er ansvaret lagt til direktør/stedfortr.avdelingsoverlege ved Kvinneklinikken. Det er utarbeidet stillingsbeskrivelse for seksjonsoverlegen.

Medisinsk kontorfaglig personell:

Det medisinsk kontorfaglige personalets oppgaver omfatter bl.a.

· skrankearbeid (mottak / registrering av alle pasienter)

· ta ut lister og finne journaler til neste dag

· telefontjeneste

· innplotting av data (for eksempel henvisninger)

· arkivering / ajourhold og protokollføring

· administrative rutiner vedrørende provosert abort iht kap. 9.9 i KKs kvalitetshåndbok ventelister (ajourhold og vedlikehold)

· registrering av prøvesvar, såkalt histologisk arkiv

· skriftlig dokumentasjon vedrørende poliklinisk aktivitet og forefallende korrespondanse

· registrere konsultasjonsskjema på alle pasienter

· skriving av polikliniske journalnotat

· skriving av notater ved kveldspoliklinikk og prosjektarbeid

· hente, sortere og fordele post

Det er 4,28 stillinger fordelt på 6 personer som er ansatt ved ekspedisjon/skrivestue ved poliklinikken. En sekretær har delegert ansvar for den medisinsk kontorfaglige driften. 

· 2 sekretærer i 100 % stilling

· 1 sekretær i 80 % stilling

· 1 sekretær i 60 % stilling

· 1 sekretær i 50 % stilling

· 1 sekretær i 40 % stilling

Sekretærene blir benyttet til både kveldsarbeid og prosjektarbeid. Ved framtidige tilsettinger er det ønskelig å prioritere sekretærer med autorisasjon, evt erfaring med prosjektarbeid og lignende.

Nye elektriske luker i 2003 ved gynekologisk poliklinikks ekspedisjon har gjort arbeidet lettere for kontorpersonalet. Det er også skiftet ut PC utstyr, pulter og nye stoler som er ergonomisk riktige. 

4.2 Romforhold

Opp-pussing høsten 2003 av gangen og ”kroken” har gitt et mer innbydende arbeidsmiljø. Vi har fått fire nye skriveplasser. Dette gjør ”kroken” ryddigere. Det er fremdeles for liten plass til at alle sykepleierne kan sitte samtidig og forberede dagens gjøremål. Dette har vi løst ved å sitte på undersøkelsesrommene før legene kommer. Etter endring av arbeidsrutiner møter legene nå kl 09.00 mot før kl 08.30. Vi har fått nytt skyllerom som har gitt oss enklere hverdag. 

Ved poliklinikken disponerer vi følgende rom:

· 3 undersøkelsesrom, 48,7 m² tilsammen

· 1 behandlingsrom, 22,5 m²

· 2 hvileplasser på til sammen 8 m² 

· 1 vaktrom 14 m²

· 1 kontor for avdelingssykepleier 10,2 m²

· 2 arbeidsrom 12 m² (”kroken” og informasjonsrom med PC)

· 1 lager/medisinrom 6 m²

· Skyllerom 6,3 m² (nytt 2003)

· 1 ekspedisjon/ skrivestue 43,3 m²

Totalt disponibelt areal 171 m².

Gynekologisk poliklinikk låner ett rom på urologisk poliklinikk to ganger per uke. 

Ofte er alle undersøkelsesrom i bruk samtidig. Dette gjør at vi ofte mangler rom for øyeblikkelig hjelp konsultasjoner. Det stilles store krav til planlegging. I tillegg til de 171 m² Kvinneklinikken har på gynekologisk poliklinikk, disponerer vi en operasjonsstue på 2øst på 25 m². Øyeblikkelig- hjelp-undersøkelser på kveld og natt skjer på undersøkelsesrommene ved gynekologisk seksjon 4B og 4C. 

Flere av rommene, blant annet avdelingssykepleiers kontor, behandlingsrom og hvilerom for pasienter er uten dagslys. Sykepleiernes arbeidsrom ”kroken” er også uten dagslys. 

Liten plass er en trussel for taushetsplikten og konfidensialiteten. 

Følgende figur viser oversikt over lokalisasjon av de forskjellige enheter ved gynekologisk poliklinikk:
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4.3 Utstyr

Utstyret ved gynekologisk poliklinikk er i stadig utskiftning. 

Undersøkelsesrom: 

Det er hydrauliske undersøkelsesbenker på alle rom. Det er montert tre nye arbeidslamper i taket (i –00 og –03).

Behandlingsrom: 

Vi har 1 laserapparat som er i fra –92,og vi har fått diatermi til mindre inngrep (i –02). Diatermi blir mest brukt til koniseringsinngrep. Nytt røykavsug høsten 2003 har gjort arbeidsforholdene bedre. 

Ultralyd apparat: 

Vi har utskiftningsprogram på alle ultralydapparat. Haukeland Universitetsykehus har lånt oss et ultralydapparat på ubestemt tid. Dette brukes til undersøkelse av pasienter med mistenkt cancer. 2 nye ultralydapparat ble tatt i bruk i 2003. Disse er enkle og lette å betjene. 

Laparoskopi utstyr: 

På operasjonsavdelingen i Sydbygget finnes moderne videoracker for laparoskopi, og vi har utstyr til gynekologiske operasjoner. Mye av utstyret, for eksempel det som brukes til sterilisering, blir med jevne mellomrom skiftet og fornyet. 

Kolposkop: 

Vi har 4 flyttbare kolposkop. Høsten 2003 fikk vi et nytt godt kolposkop med monitor. Et nytt tilsvarende uten monitor ble tatt i bruk desember -04.

Urodynamisk utstyr:  

Vi fikk nytt urodynamisk utstyr i januar 2004. Dette er plassert i lånte lokaler ved urologisk poliklinikk. Gynekologisk poliklinikk låner ett rom 2 ganger/uke, mens urologisk poliklinikk låner vårt apparat 1 gang/uke.

Annet utstyr: 

Gynekologisk poliklinikk har anskaffet utstyr for elektrostimulering og blødningsbehandling (Novasure) i –02. Hysteroscopi- og punksjonsutstyr brukes både ved gynekologisk poliklinikk og ved sentral operasjonsavdeling. 

Kontorutstyr: 

Det er PC på alle rom unntatt personalrommet. I tillegg er det 2 PCér på avd.sykepleiers kontor. Vi har fått bedre programvare, også for elektronisk overføring av pasientnotater, henvisninger og lignende. Dette har gjort arbeidet lettere og alle bruker PC mye mer enn før. Alle har tilgang til internett og intranett, og blir oppmuntret til å bruke dette. 

4.4 Behandlingstatistikk

Vi har 5 økonomiske rapporteringssteder ved gynekologisk poliklinikk:

· GP - gynekologisk poliklinikk

· DG- dagpasienter gyn.pol (*)

· GA – poliklinisk pasienter kveld/natt på gyn.seksjon 4B/4C

· KP - kveldspoliklinikk.

· DB – dagpasienter 4B/4C

* Dette ble forandret i 2003 slik at dagpas. ved gynekologisk poliklinikk også ble registrert som dagpas. og ikke polikliniske pasienter. 

Antall konsultasjoner i 1999 og 2003 (både henvisninger og kontroller):

	
	1999
	2003
	2004

	GP (Gynekologisk pol.kl)
	7428
	7418
	7228

	GA (Pol.pas kveld/natt 4B/4C)
	2000
	1322
	1881

	DG (Dagpas.gyn.pol.)
	
	62
	72

	DB (Dagpas. 4B/4C)
	956
	769
	1183

	KP (Kveldspoliklinikk)
	361
	1140
	1398

	Sum
	10745
	10711
	11762


Vi ser ut fra tallene at aktiviteten nærmest er uendret for området GP. Det har sammenheng med at rommene er de samme og like få som før. Pågangen av pasienter er større, det viser KP som har en markert økning. Dagpasient mengden er raskt økende, som forventet.

Vi kan ikke få inn flere pasienter på dagtid, derfor blir det mer kveldsarbeid for å kunne gi kvinnene det tilbudet de har krav på, og på en tilfredsstillende for vår avdeling. 

I perioden fra siste rapport har det også kommet høy egenandel på sterilisering, og dermed er dette en pasientgruppe som nesten er forsvunnet. Behandlingsmetoder som Levonova spiral kan også ha ført til nedgang i antallet steriliseringspasienter.

Det er en øvre kapasitetsgrense på dagtid som en lite kan gjøre noe med uten endring i lokaler og bemanning, men vi kan fortsatt være kreative og finne alternative løsninger for å kunne gi det tilbudet som er ønskelig. Arealproblemet er stort og vi mener fortsatt at vi kan vise til så høy aktivitet at vi bør bli tildelt flere rom i ventetid på ny Kvinneklinikk. 

.

4.5 Undervisning, forskning og kvalitetssikring

Kvinneklinikken driver undervisning for flere grupper helsepersonell. 

Leger:

Ved Kvinneklinikken er det nå 9 utdanningskandidater i gynekologi og obstetrikk som deltar i Kvinneklinikkens polikliniske aktivitet. Utdanningskandidatene rullerer mellom de ulike seksjonene og har tjeneste ved gynekologisk poliklinikk i alle periodene. De deltar i den vanlige polikliniske diagnostikk og behandling, og får supervisjon av overordnet lege når de har behov for det. 

Alle leger ved Kvinneklinikken (unntatt de som er fast på fødeavdelingen) har jevnlig tjeneste ved gynkologisk poliklinikk, enten med fast poliklinikkdag eller i perioder ut i fra arbeidsfordeling/rotasjon. De fungerer som veiledere og konsulenter for underordnede leger på poliklinikken.

Medisinske studenter:

Kvinneklinikken gir undervisning til 40 studenter i vårsemesteret og 40 studenter i høstsemesteret. Disse kommer i puljer på 13-14 studenter for undervisning i to ukers perioder, og det legges opp til at hver student skal ha minst en dag på gynekologisk poliklinikk. Studentene følger en lege gjennom en vanlig poliklinikk dag. Dette representerer en økt belastning ved poliklinikken, men er nødvendig for at studentene skal få sett et representativt utvalg av gynekologiske problemstillinger, og få prøvd seg på praktiske prosedyrer. 

Annet helsepersonell:

Vi gir også undervisning til sykepleierstudenter og annet hospiterende helsepersonell, f.eks  allmennleger og jordmødre som er innom poliklinikken i forbindelse med opphold ved Kvinneklinikken. 

Forskning:

En stor del av forskningsaktiviteten ved Kvinneklinikken skjer på polikliniske pasienter som deltar i forskningsprosjekter. Disse prosjektene drives utenom vanlig arbeidstid, og medfører en ekstra belastning på personalet, men gir også inntekter til sykehuset. 

Kvalitetssikring:

Kvinneklinikken har et betydelig kvalitetssikringsarbeid som gynekologisk poliklinikk deltar i. Vi henviser til Kvinneklinikkens internettside: www.kvinneklinikken-sir.no, der disse prosjektene og aktiviteten både ved poliklinikken og mer generelt er omtalt. 

Internundervisning:

Alle ansatte har tilbud om SIR´s internundervisning. Nye undervisningstilbud og kurs blir kunngjort i kurskatalogen vår og høst. De ulike yrkesgruppene ved gynekologisk poliklinikk følger egne faste opplegg for internundervisning.

4.6 Budsjett/regnskap.

Budsjett 2004.

Tabellen nedenfor viser budsjett 2004 for hele Kvinneklinikken oppdelt i inntektsbudsjett, utgiftsbudsjett og resultatbudsjett: 

	
	Kr

	Inntektsbudsjett 2004
	50 millioner

	Utgiftsbudsjett 2004
	118 millioner

	Resultatbudsjett 2004
	68 millioner


Tabellen nedenfor viser budsjettet for gynekologisk poliklinikk i 2004 fordelt på inntektsbudsjett, utgiftsbudsjett og resultatbudsjett. 

	
	Kr

	Inntektsbudsjett 2004
	4,8 millioner

	Utgiftsbudsjett 2004
	3,3 millioner

	Resultatbudsjett 2004
	1,5 millioner


En gjør oppmerksom på at dette inkluderer kveldspoliklinikk og kun de inntekter som direkte kan føres tilbake til gynekologisk poliklinikk. I tillegg drives det fødepoliklinikk/ultralydlaboratorium, poliklinikk på de ulike poster og seksjoner og dagkirurgi. Disse inntektene er ikke tatt med i ovennevnte oppstilling. 

I tillegg kommer utgifter til legelønninger, men disse lønningene kan ikke i sin helhet føres som utgift på gynekologisk poliklinikk da legene roterer på alle poster, seksjoner og poliklinikker, f.eks. i vaktsituasjon. En regner med at gynekologisk poliklinikk skal kunne gå i et overskudd. 

Resultat 2003:

Tabellen nedenfor viser resultatet i 2003 for hele Kvinneklinikken fordelt på budsjett,  inntekter, utgifter og resultat: 

	
	Budsjett 2003
	Regnskap 2003

	Inntekter KK 2003
	68,7 millioner
	74,6 millioner

	Utgifter KK 2003
	116,3 millioner
	122,5 millioner

	Resultat KK 2003
	47,6 millioner
	47,9 millioner


En ser at budsjett og regnskap for 2003 var i balanse. 

Regnskapsresultat gynekologisk poliklinikk i 2003.

Når det gjelder regnskapsresultatet for gynekologisk poliklinikk kan en ikke nøyaktig regne dette ut, da alle polikliniske inntekter for hele Kvinneklinikken kommer samlet. I 2003 var inntektene fra poliklinikkene 13,7 millioner kr mot budsjettert 13,2 millioner kr, dvs ett overskudd på 500 000 kr. 

Utgiftene til drift av gynekologisk poliklinikk alene i 2003 var budsjettert med 3,3 millioner kroner, og regnskap 2003 viste 4,1 millioner kroner. Selv om utgiftene til driften i 2003 var større en budsjettert, var inntektene så høye at gynekologisk poliklinikk som en helhet gikk med overskudd på ca 1,5 mill. I dette regnestykket har en ikke tatt med utgifter til leger og heller ikke utgifter til benyttelse av fellesarealer og tjenester ved SIR som laboratorie-virksomhet, anestesiservice etc. 

Ved gynekologisk poliklinikk har en vanskeligheter med å få nok økonomiske midler til innkjøp av større utstyr. Dette er et generelt problem ved SIR, da behovet for utskifting av gammelt utstyr og nyinvesteringer er større enn de tilgjengelige utstyrsmidler. En økonomisk utfordring er også at takstene fra Rikstrygdeverket og ISF/DRG inntektene varierer, ikke bare fra år til år, men også innenfor samme år. Dette gjør inntektsbudsjetteringen svært vanskelig. 

4.7 Forbedringspotensiale

Arbeidsgruppen ser muligheter for forbedringer ved gynekologisk poliklinikk:

Nye utvidede og tidsmessige lokaliteter.

Bemanning som står i forhold til pasienttilgang.

Oppdatering av utstyr.

Avslutte flere pasientkontakter etter første gangs undersøkelse eller kontroll slik at det blir færre delvis unødvendige kontroller som legger beslag på kapasiteten.

Rasjonalisere pasientflyt i samarbeid med Pasientkoordinator og gyn.sengepostene, og med andre samarbeidspartnere som f.eks røntgenavdelingen. Det kan f.eks bli aktuelt å gjøre de fleste innskrivninger / journalopptak på poliklinikken slik at pasienten møter ferdig utredet direkte til operasjon / behandling på sengeposten. En større del av operasjonene kan da utføres poliklinisk. Det vil også være mulig å bedre kontinuiteten i lege-pasient forholdet ved at operasjonsdato koordineres med legens arbeidsplan, slik at samme lege både utfører utredning, forundersøkelser og operasjon.

Arbeidsgruppen vil i siste del av rapporten komme tilbake til hvordan vi ser for oss at dette kan gjennomføres.

5. PASIENTENES EVALUERING AV TILBUDET

5.1 Spørreskjemaundersøkelse.

Vurdering og kommentar til pasient spørreundersøkelsen mars 2004.

Det ble delt ut ca 600 spørreskjema og det kom inn 312 besvarelser. Dette gir en svarprosent på 52. Skjemaene ble delt ut av sykepleier enten før eller etter konsultasjonen, og det var lagt ved svarkonvolutt. Skjemaene var anonyme, så vi kunne ikke purre på besvarelsene. 

Skjemaet var delt i 3 bolker, den første vedrørende gynekologisk poliklinikk, den andre vedrørende konsultasjon hos lege eller sykepleier, og den tredje vedrørende konsultasjon bare hos sykepleier. 

I tillegg ville vi vite hvor mange av pasientene denne måneden som hadde urininkontinens og / eller blødningsforstyrrelser. 

Disse to pasientgruppene er store og økende i mengde. Vi ønsket å lage pasientflytskjema og belyse forbedringspotensiale for urininkontinensgruppen.
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Spørsmål vedrørende gynekologisk poliklinikk:
Spørsmålet om Kvinneklinikkens internettsider ble kommentert av 41 ( 13,1 % ) pasienter. 39 av 41 var fornøyde med internettsidene. 271 ( 86,9 % ) av de som fikk spørreskjema svarte ikke på spørsmålet eller svarte ” vet ikke ”. 

Dette tyder på at mange ikke kjenner til Kvinneklinikkens internettsider, og viser at vi kan markedsføre internettadressen www.Kvinnekinikken-sir.no bedre. 
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237 ( 76 % ) av de som svarte på spørreskjemaet syntes ventetiden var kort / svært kort. 

14 ( 4,5 % ) av pasientene syntes ventetiden var svært lang. Ventetiden her er ikke målt i minutter, men representerer pasientens subjektive opplevelse av det å vente på å komme inn til konsultasjon. I kapitel 6 kommer vi tilbake til tidsstudiene der vi har målt ventetid i minutter.
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124 ( 39,7 % ) av de som svarte på spørreskjemaet har ikke svart på dette spørsmålet. Vi tolker dette slik at denne pasientgruppen ikke har hatt behov for kontakt på forhånd. 177 ( 56,8 % ) er godt fornøyd med kontakten med gynekologisk poliklinikk før konsultasjonen. Denne kontakten har for eksempel bestått i ombestilling eller spørsmål angående konsultasjonen. 

Mottak på gynekologisk poliklinikk.

308 ( 98,7 % ) har besvart dette spørsmålet. Alle som har svart er godt eller meget godt fornøyd med måten de ble mottatt på ved poliklinikken. Dette er samme resultat som ved spørreundersøkelsen i 1999, og viser at det å motta pasientene respektfullt og på en verdig måte er etablert praksis ved gynekologisk poliklinikk.

Spørsmål vedrørende konsultasjon hos legen:

”Fikk du god nok tid hos lege/sykepleier?”

282 ( 96,7 % ) av de som svarte fikk god / meget god tid hos legen. 207 ( 96,7 % ) mente de fikk god / meget god tid hos sykepleier. 

Dette viser at konsultasjonslengden hos oss er tilstrekkelig for de aller fleste pasientene våre. 
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283 ( 90,7 % ) mener de har fortalt alt / nesten alt som var viktig om sin tilstand. Dette spørsmålet kan sees i sammenheng med forrige spørsmål om god nok tid ved konsultasjonen, og viser at pasienten får tid nok til å fortelle det som er viktig for henne. 
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247 ( 79,2 % ) av de som svarte opplevde ingen avbrytelser i løpet av konsultasjonen. 

55 ( 17,6 % ) opplevde avbrytelser en eller flere ganger. Vi mener / antar at avbrytelsene skyldes telefoner på grunn av calling, kollegahjelp, og av og til uberettiget avbrytelse der det ikke blir tatt hensyn til behovet for ro som er nødvendig i en konsultasjon. 

”Fikk du forståelig informasjon under konsultasjon fra lege / sykepleier?”
286 (97,3 %) av de som svarte var meget godt/godt fornøyd med informasjonen fra legen. 

219 (98,2 %) av de som svarte var meget godt/godt fornøyd med informasjonen hos sykepleier. Vi mener disse tallene viser at vi er flinke til å gi forståelig informasjon på gynekologisk poliklinikk. Etter forrige gynekologisk-poliklinikk-rapport har vi arbeidet med å ta vare på pasientens integritet under konsultasjonen, og svarene vi har fått på dette spørsmålet i denne spørreundersøkelsen viser at vi har lykkes med dette. 
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258 (82,7 %) av de som har svart på spørreskjemaet aksepterer at personell under opplæring er tilstede ved undersøkelsen. 37 (11,9 %) av de spurte ønsker ikke personell under opplæring tilstede. Vi prøver å respektere pasientenes ønsker på dette området, men i visse situasjoner, for eksempel når assistentleger skal lære ny prosedyre, må undervisning foregå i praksis sammen med erfaren kollega.
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158 ( 50,6 % ) av de spurte har svart at de opplever at en lege har hovedansvaret for dem. For 77 ( 24,7 % ) av de spurte er spørsmålet ikke aktuelt, de har bare hatt en kontakt ved poliklinikken. 55 ( 17,6 % ) av de spurte opplever at ingen fast lege har ansvar for dem. Pasientkommentarer avspeiler også at dette er et problem. 

Vi arbeider nå med å få bedre pasientflyt. Dette innebærer blant annet at en eller få behandlere har ansvar for pasienten fra første konsultasjon til behandling er avsluttet. 

5.2 Forbedringspotensiale.

Arbeidsgruppen er enige om følgende viktige punkter: 

· Gjøre Kvinneklinikkens internettsider bedre kjent. 

· Redusere antall avbrytelser under konsultasjonen.

· Få flere pasienter til å akseptere at personell under opplæring er tilstede under konsultasjonen. 

· Arbeide for bedre pasientflyt.

6. TIDSSTUDIER

Det ble gjort de samme tidsstudier som i november 1999.

Vi registrerte tre ulike kategorier pasienter: 

· Pasienter som skulle til avtalte konsultasjoner.

· Dagkirurgiske pasienter.

· Pasienter som skulle til øyeblikkelig hjelp konsultasjoner.

6.1 Avtalte planlagte konsultasjoner:

Sist gang ( nov 1999 ) hadde vi 568 avtalte konsultasjoner som ble registrert, i mars 2004 hadde vi 596 pasienter som ble registrert. Analysen ble gjort i en måned uten ferier og høytid. Vi ønsker å sammenligne tallene fra de to årene, for å se om det er noen forandringer vi kan dra nytte av. 
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Fra 1999 – 2004 er det blitt færre pasienter i slutten av uken, og dette har blant annet sammenheng med legenes tjenesteplan. Det er økende antall sykepleiekonsultasjoner, og vi kan utnytte romkapasiteten for disse på torsdag og fredag.

Ventetid.
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Ventetid for planlagte konsultasjoner før pasienten kommer inn til lege bør være minimal.
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Dessverre viser det seg at vi har hatt en utvikling der pasienten må vente lenger enn før. 

Dette kan ha flere årsaker blant annet:

· Hver pasient krever mer informasjon og dokumentasjon. 

· Større press på å få inn flere pasienter ( 15 minutters konsultasjoner ).

De av pasientene som har ventet mer enn 15 min, hvordan fordeles disse i løpet av dagen?
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Som ved siste undersøkelse i 1999 er det opphopning av ventetid ved lunsjtid og mot slutten av dagen. Årsakene til dette kan være små forsinkelser som forskyves mot lunsjtid og arbeids- dagens slutt. Konsultasjonslengden og prinsippene for tildeling av timer må igjen revurderes.
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Konsultasjonstid:

Denne viser at halvparten av pasientene har konsultasjonstid på en ½ time, og at like mange har 15 minutter som over 1 time.

Antall 15 minutters konsultasjoner har gått ned fra forrige undersøkelse. Dette viser at det er viktig å planlegge færrest mulig 15 min konsultasjoner. Sett i sammenheng med pasient spørreundersøkelsen der det går frem at pasienten får fortalt alt / nesten alt , så er vi på rett vei. 

6.2 Dagkirurgiske pasienter på 2 øst: ( mindre dagkirurgiske inngrep )

Vi har med 93 dagkirurgiske pasienter i studien fra mars 2004. I november –99 var det 118 pasienter.

Nå har vi ikke spesifisert hvilke pasientgrupper som ble registrert, kun når de kom til konsultasjon. I 1999 var pasientgruppe spesifisert.

Ventetid før inngrepet: 
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Her har det skjedd forandring. Langt flere pasienter venter kortere tid på sykehuset enn før. Nesten halvparten av pasientene venter mer enn 2 timer, noe som kan skyldes fasting før inngrepet.  

Siden sist rapport har vi begynt å gi de dagkirurgiske pasientene differensiert oppmøtetid, dvs at de møter i forhold til planlagt operasjonstidspunkt i løpet av dagen. Dette har tydeligvis redusert ventetiden på sykehuset.

6.3 Øyeblikkelig hjelp.

Det ble i mars 2004 gjort tidsstudier på i alt 278 øyeblikkelig hjelp pasienter. I 1999 var 182 pasienter med i registreringen.

Nå ble 69.3 % av pasientene behandlet mellom klokken 0800 – 1500, 30,7 % ble behandlet på gynekologisk avdeling 4B og 4C, mellom kl 15.30 og 08.00. 

Fordeling av øyeblikkelig hjelp på ukedager.
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Som for 4 år siden fordeler pasientene seg jevnt utover uken. Det er det ingen forandring på. Denne pasientgruppen må regnes med som en del av aktiviteten på gyn. poliklinikk og gyn seksjon. 

Tidspunkt for øyeblikkelig hjelp.
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De nyeste tallene viser at enda flere pasienter er blitt behandlet innenfor normal dag-arbeidstid, tallene er ganske like ellers som for 4 år siden. 

Ventetid ved øyeblikkelig hjelp.


Ventetiden ved øyeblikkelig hjelp er nærmest uforandret siden forrige undersøkelse. Øyeblikkelig hjelp blir fordelt utover dagen der det er mulig , men noe ventetid må aksepteres. Hadde vi hatt flere rom og / eller flere leger som kunne ta imot pasienter, ville ventetiden gått ned.

Konsultasjonstid ved øyeblikkelig hjelp.


Vi brukte inntil ½ time på 68 % av pasientene som kom til øyeblikkelig-hjelp-konsultasjon i perioden. Dette er omtrent samme tidsbruk som forrige undersøkelse viste. Konsultasjonslengden er akseptabel, men ved senere undersøkelser bør vi ha eget spørreskjema for øyeblikkelig-hjelp-pasienter for å få belyst deres behov. Problemstillingen ved øyeblikkelig hjelp kan være mer komplekse enn de elektive, og det kan være nødvendig med lengre konsultasjoner hos flere. 

6.4 Forbedringspotensiale

· Konsultasjonen bør starte innen 15 minutter etter avtalt tid. 

· Antall 15-minutt-konsultasjoner må reduseres mest mulig. 
· Eget rom til øyeblikkelig-hjelp-konsultasjoner.
· Skjema for øyeblikkelig-hjelp-pasienter ved neste spørreundersøkelse/gyn.pol-rapport.

7. DE ANSATTES VURDERINGER AV SIN ARBEIDSSITUASJON

Det ble delt ut 47 spørreskjema til ansatte ved poliklinikken, og det kom inn 44 svar. Dette gir en svarprosent på 94. 

7.1 Bakgrunnsdata:

Besvarelsene fordelte seg på 25 leger, 10 sykepleiere og 6 sekretærer. På 3 av svarskjemaene var det ikke oppgitt stilling.

7.2 Trivsel/arbeidsmiljø:

Trives du i jobben?

89 %  har svart at de trives meget godt (61.4 %) eller godt (27,3 %). 11 % har ikke ønsket å kommentere. Ingen har svart direkte at de trives dårlig.

Bidrar du selv til et godt arbeidsmiljø?

32% mener at de i stor grad bidrar til dette og 55 % i en viss grad. Spørsmålet er ikke besvart av 11 % og 2 % synes de bidrar lite.

Opplever du tidspress i jobbsituasjonene?

Daglig opplever 16 % tidspress i jobben og 43 % opplever dette ofte, men sjeldnere enn daglig. 25 % har svart at de opplever tidspress av og til og 4,5 % sjelden.

Har du selv mulighet til å påvirke tidsplanen/organiseringen av arbeidsdagen?

46 % mener de delvis har mulighet til å påvirke, og 30 % i liten grad. 5 % har svart i stor grad, og 5 % ikke i det hele tatt.

Synes du de fysiske arbeidsforholdene på gyn.pol. er tilfredsstillende (romstørrelse, lysforhold, lydisolering osv)?

9 % synes arbeidsforholdene i stor grad er tilfredsstillende. ”Ja, delvis” er krysset av hos 34 %, ”i liten grad” av 30 % og ”ikke i det hele tatt” av 16 %. Hvis en tar bort de som ikke har svart er halvparten fornøyde og andre halvparten ikke.

Har du opplevd mobbing på denne arbeidsplassen?

40 ansatte har ikke opplved mobbing i det hele tatt. En har svart ”ja delvis”. De andre har svart ”nei”, ”i liten grad” og en har ikke svart på dette spørsmålet. 

7.3 Samarbeid:

Får du lett hjelp/assistanse når du ber om det?

70,5 % har svart ”i stor grad” og 18 % ”ja, delvis”. Ingen har svart negativt på dette spørsmålet, de resterende har ikke krysset av.

Synes du samarbeidet mellom gyn.pol. og andre avdelinger/faggrupper fungerer tilfredsstillende?

43 % har svart at samarbeidet fungerer godt i stor grad mens 46 % synes det fungerer delvis. Ingen har bemerket at det fungerer dårlig, de resterende har ikke svart.

Synes du samarbeidet mellom de ulike faggruppene på gyn.pol. fungerer tilfredsstillende?

Samarbeidet fungerer godt i stor grad for 77 % og delvis for 11 %. Heller ikke her har noen svart at samarbeidet fungerer dårlig.

7.4 Faglig utbytte/utvikling:

Føler du deg kompetent/faglig trygg i arbeidet?

59 % synes de er kompetente/trygge i jobben sin og 30 % har svart at de delvis føler dette. Ingen har svart at de er utrygge/føler seg inkompetent.

Har du mulighet til faglig utvikling (interne/eksterne kurs)?

Faglig utvikling synes 21 % at de i stor grad har mulighet til og 57 % at de delvis får. 11 % mener de i liten grad får mulighet til dette.

Opplever du arbeidet som rutinepreget og ensformig?

46 % har svart at de i liten grad føler arbeidet rutinepreget og ensformig og 9 % at de ikke føler dette i det hele tatt. 25 % synes at arbeidet delvis er ensformig og rutinepreget, og 7 % synes at det er slik i stor grad.

Får du faglige utfordringer i løpet av arbeidsdagen?

De aller fleste synes arbeidet er faglig utfordrende. 57 % synes at det delvis er slik og 21 % at det er utfordrende i stor grad. Det er 11 % som ikke finner arbeidet faglig utfordrende.

7.5 Studentundervisning:

Synes du det er satt av nok tid til studentene/elevene?

Det er delvis satt av nok tid synes 46 %. 2 % synes det i stor grad er tid nok. Imidlertid synes 30 % at det i liten grad er satt av tid til studentundervisning og 7 % mener at det ikke er tid i det hele tatt.

Hvordan opplever du det å ha student/elev med deg i arbeidsdagen? (sett gjerne flere kryss)

På den positive siden synes 39 % at det er stimulerende, 46% at det er faglig skjerpende og 39 % synes det er lærerikt. 14 % synes det er kjekt å være rollemodell. Imidlertid mener 16 % at det er stressende å ha studenter og 25 % mener det er satt av for lite tid. Ingen av de spurte har krysset av på at de ”ikke liker å bli sett i kortene”, som var et av alternativene.

7.6 Kommentarer og forslag.

Trivsel og arbeidsmiljø:

Flere har kommentert at gynekologisk poliklinikk er en trivelig arbeidsplass. Noen har kommentert at vi har for små og for få rom, og at dette blir en stressfaktor. 

Samarbeid:

Ca 90 % har svart at de synes samarbeidet innad på poliklinikken er godt, og at samarbeidet med andre avdelinger/faggrupper er tilfredstillende. En har kommentert ”flotte folk å jobbe sammen med”. 

Faglig utvikling/utbytte:

En har kommentert at det er ønskelig med tverrfaglig undervisning, f.eks gjennomgang av utredningsprosesser og prosedyrer. Dette vil vi gjøre noe med. 

Studentundervisning:

Vi har i mange år hatt sykepleierstudenter ved gynekologisk poliklinikk. I 2000 fikk vi medisinstudenter her, først som pilotprosjekt, så i faste former med 40 studenter fordelt på 20 om våren og 20 om høsten. Det har vært en utfordring å legge til rette for studentundervisningen i en travel poliklinikk. Studentene er sammen med legene ved konsultasjonene, og det har ikke vært mulig å avsette mer enn ca 30 min til hver konsultasjon. Flere ansatte har i spørreundersøkelsen kommentert at det har vært ønskelig med mer tid når det er studenter i avdelingen, eventuelt å lage en egen student-poliklinikk. Tilbakemeldingene fra studentene er likevel at de har et godt utbytte av å være her, og de føler seg velkomne. 

7.7 Evaluering fra samarbeidspartnere.

Fra våre samarbeidspartnere, gynekologisk seksjon 4B og 4C samt anestesiavdeling 2øst og anestesiavdeling, var det 40 svarskjema. De fleste svar var fra 4B og 4C, kun 9 skjema fra anestesiarbeidsavdelingen.

Hvordan synes du samarbeidet med gyn.pol. fungerer?

90 % svarer at samarbeidet fungerer godt, mens 10 % ikke er fornøyd med samarbeidet.

Er pasienten godt nok forberedt/informert når du overtar ansvaret?

Her er det varierende svar, 42,5% mener pasienten i stor grad er forberedt/informert, 35 % i noen grad, 17,5% har ikke svart og 5% mener at pasienten i liten grad er informert/forberedt.

Får du nok informasjon om pasienten?

20 % av de som svarte på skjema, svarte ikke på dette spørsmålet. 67,5% fikk nok informasjon, 10% delvis nok informasjon, mens 2,5% (1 person) fikk ikke nok informasjon.

Våre samarbeidspartnere skriver at det kan mangle journal. Den må etterlyses og det er tidkrevende. Noen pasienter glemmer nok noe av informasjonen de har fått, andre er ikke forberedt på hva de må gjennom (abortpasienter).

7.8 Oppsummering:

Jevnt over har det vært svært positive svar i undersøkelsen. Det er gledelig at de ansatte trives godt i jobben, synes de har godt arbeidsmiljø og føler at det er faglig utfordrende.

På den negative siden må det tas med at 60 % av dem som svarte synes at de ofte eller daglig opplever tidspress.

Vi har i perioder studenter og er blitt universitetssykehus. De fleste er positive til å ha studenter, synes det er stimulerende, faglig skjerpende og lærerikt. I dette punktet kommer imidlertid også tidspresset inn. Det er ikke satt av ekstra tid til å drive undervisning i vanlige konsultasjoner på poliklinikken.

Det er en utfordring å ha mange samarbeidspartenere. Vi er takknemlige for at 40 personer tok seg tid til å svare på forespørselen vår. Vi vil prøve å gjøre noe med kommentarene vi har fått, og er glade for det gode samarbeidet vi har med de forskjellige enhetene. 

8. PRIORITERTE VERDIER I ET FREMTIDIG TILBUD

Helse Stavanger har vedtatt en styringspyramide for sykehuset. God ledelse er å skape resultater gjennom andre. Medarbeidere skal oppleve at de blir sett, hørt og verdsatt.


Helse Stavanger HF - Et forbilde - Din trygghet.













Helse Stavanger HF skal fremstå som et forbilde og skape trygghet for pasienten.

· Gjennom god ledelse skal vi skape trygghet for pasienter og ansatte.

· Vi skal forvalte våre ressurser til beste for hele samfunnet.

· Våre verdier skal komme til syne i omgang med pasienter, pårørende, medarbeidere     

og miljøet.

· Vi skal fremstå som rollemodeller og være ledende i forskning, nytenkning og

     utvikling. 

Verdiene som visjonen er bygget på er KVALITET, TRYGGHET OG RESPEKT. 

Disse verdiene vil vi også ha som visjoner på gynekologisk poliklinikk og drøfter dette nærmere her:

8.1 Kvalitet: 

Kvalitetsaspektet har ikke alltid vært så sentralt i det offentlige helsevesenet. Høy effektivitet og lav kostnad prioriteres ofte foran kvalitet. Viktige elementer vil være:
Tilgjengelighet:

Tilbudet skal være mest mulig tilgjengelig for brukere. I dette ligger at man skal få så rask hjelp som mulig innenfor ressursgrunnlaget.

Faglig kompetanse:

Faglig kompetanse er helt nødvendig. Poliklinikken må kunne gi behandling som alltid holder høy faglig og etisk standard. Avdelingen har ansvar for å oppdatere alle ansatte. Fagutvikling er viktig for å ha høy kvalitet.

Kontinuitet: 

All behandling bør bygge på kontinuitet. Pasientene må forholde seg til færrest mulig antall personer og ha pasientansvarlig lege. Organisasjonen må være slik at dette er mulig. Pasientene må slippe å få nye vurderinger og beskjeder i forhold til behandlingen.

God tidsbruk:

I driftsplanleggingen ved gynekologisk poliklinikk vil man prøve å ha en planlegging som i størst mulig grad optimaliserer tidsbruken, slik at pasientene unngår unødvendig ventetid. I tidsbruken skal også ligge respekt for pasientens tid, og tidsbruken skal i størst mulig grad optimaliseres sett fra pasientens ståsted. 

Offensiv: 

Poliklinikken skal være offensiv overfor nye muligheter som kan gi høyere kvalitet på tilbudet. . Poliklinikken ønsker også å være førende i forhold til faglige nyvinninger og også være offensiv på det forebyggende området. 

8.2 Trygghet: 

Et meget  sentralt begrep i all behandling og pleie er trygghet for pasientene. Viktige elementer i dette må være:

Kompetanse: 

Faglig kompetanse er nødvendig for å få trygghet i arbeidet. Poliklinikken må kunne gi behandling som holder faglig mål og er etisk akseptert. Poliklinikken har ansvaret for faglig oppdatering av alle ansatte og for å legge til rette for deltaking i undervisning, forskning og kvalitetssikring. 

Kommunikasjon: 

God informasjon og kommunikasjon er viktig for at pasientene skal føle seg ivaretatt. Kommunikasjon mellom de ansatte er også viktig for å unngå misforståelser. Muntlig og skriftlig informasjon kan kombineres, og informasjonen må bygge på faste rutiner og metoder. 

8.3 Respekt:

Pasientene våre skal behandles høflig og vennlig i alle ledd, fra sekretær til lege, fra første kontakt til avsluttet behandling, uavhengig av diagnose, alder og status.

Vår respekt for pasienten skal komme til uttrykk slik:

Pasientens tid:

Like mye som vi forventer at pasienten møter til avtalt tid, må pasienten kunne forvente at vi holder tidskjemaet. Det er likevel ofte ikke til å unngå at det blir forsinkelser i løpet av en poliklinikkdag, og da er det viktig at pasienten får informasjon  om dette når hun kommer. Pasienten får også brev om forventet ventetid når henvisningen er mottatt og vurdert. 

Pasientens integritet:

Pasientens integritet må ivaretas i konsultasjonen, og særlig i undersøkelsessituasjonen. Vi må respektere hennes ønske om å ikke være alene med legen eller å ikke ha med personell under opplæring ved undersøkelsen. Vårt nåværende venterom er for ” offentlig ” for mange pasienter. Det er ønskelig å skjerme ventende pasienter for eksempel med lettvegger eller store grønne planter. 

Medbestemmelsesrett:

Pasienten må få god og forståelig informasjon om sin helsetilstand, undersøkelsesresultater og behandlingsalternativer, slik at hun selv kan være med i beslutningen om videre tiltak og behandlingsopplegg. 

Kontinuitet:

Pasientene gir klart uttrykk for at de ønsker kontinuitet i sitt forhold til helsepersonellet ved poliklinikken. Ved å respektere dette ønsket gir vi pasientene trygghet, og gjør i tillegg pasientarbeidet enklere for oss selv. 

9. PRINSIPPER FOR ORGANISERING AV GYNEKOLOGISK POLIKLINIKK VED ANDRE SYKEHUS.

Tilbudet til pasienter med inkontinens slik det praktisererspå andre sykehus i Norge.

St. Olavs Hospital:

1. Alle nye henvisninger for inkontinens går til uroterapeutene først. ( Uroterapeut er sykepleier med spesialutdannelse i inkontinens). 

2. De kartlegger problemet og foretar de første undersøkelser som f.eks urodynamikk, hoppetest (blæra fylles med 300 ml NaCl og pas. får på bleie og bukse, og gjør 20 splitthopp og 3 host) og flowmetri.

3. Ved overvekt av stressinkontinens gis veiledning i bekkenbunnstrening og henvisning til fysioterapeut. Dette blir prøvd ut i 3-6 måneder før de kommer tilbake til gynekolog for videre behandling, og eventuelt TVT-operasjon. 

4. Ved overvekt av urge inkontinens startes det med elektrostimulering, enten hjemmestimulator eller ved gynekologisk poliklinikk. Det er jevnlig kontakt med de pasientene som har hjemmestimulator for å høre hvordan det går, og for å motivere dem. 

5. Blir pasienten TVT-operert for sin stressinkontinens tas hun tilbake til kontroll første gang etter 6-12 måneder, andre gang etter 3 år. Det foretas resturin, hoppetest, flowmetri og utfylling av NUGG-skjema (skjema som registrerer alle pasienter i Norge og lagres i database på Bærum sykehus ved dr. Sigurd Kulseng Hansen).

Fredrikstad sykehus:

For å gi bedre service til pasienten som skal opereres, og for å effektivisere avdelingen, har de ved Fredrikstad sykehus startet med Same Day Performance ( SDP ).

Pasienten kommer til journalopptak på gynekologisk poliklinikk. 

Legen foretar de nødvendige undersøkelser, eventuelle prøver, BT og puls.

Den legen som tar opp journal opererer pasienten.

Pasienten snakker med anestesilege eller sykepleier for informasjon om narkose, eventuell annen bedøvelse.

Sykepleier informerer og noterer andre opplysninger som trengs om pasienten i forbindelse med innleggelse, fasting og lignende. 

Pasienten kommer fastende til operasjon ca 14 dager etter forundersøkelsen og blir operert samme dag. 

Bærum sykehus:

Alle sykepleierne ved gynekologisk poliklinikk kan utføre urodynamiske målinger. Det er ansatt en uroterapeut som ressursperson.

Sykepleierens oppgaver:

Etter at henvisningen om inkontinens er mottatt: 

1.  Sender ut bleietester og spørsmål om pasientens inkontinens.

2.  Summerer returnerte bleietester og disse legges til vurdering hos lege.

3.  Setter pasienten opp til urodynamisk måling og samtale hos lege.

En av sykepleierne oppnevnes som pasientkontakt.

Pasientkontaktens oppgaver er:

· Håndtere telefoner fra pasienter med inkontinens.

· Ombestilling av timer.

· Informasjon om hjelpemidler vedrørende inkontinens.

· Opplæring i selvkateterisering.

4. Foreta alle urodynamiske målinger og undersøkelser. Ved dette sykehuset foretas også ambulante målinger som tar ca 45 minutt, eller til det oppnås urinlekkasje. Dette er spesielt ved urgeinkontinens. Kvinnene tilkobles et apparat som de går rundt i avdelingen med. Hoppetest tas på samme måte som hos oss på SIR, men hvis ikke pasienten lekker ved 20 splitthopp og 3 host, så gjøres hopp på trampoline. 

5. Ansvar for utstyr og vedlikehold.

6. NUGG perm. Sjekker nødvendige utfylte papirer.

7. Henvisninger for inkontinens gjennomgås ukentlig. Sender ut purrebrev og avslutte henvisninger. NB! Registrerer alle med utsettelseshistorikk, om det var avdelingen, pasienten eller sykehuset som gjorde at timen ble ombestilt. 

8. Det foretas TVT-operasjoner ( Transvaginal tape ) på polikliniske pasienter og inneliggende     

pasienter. Pasientene som er friske og kommer fra nærliggende kommuner møter fastende og blir operert samme dag. De reiser hjem om ettermiddagen. Disse kommer tilbake til poliklinikken dagen etterpå for å måle resturin. 

Pasientene som legges inn på gynekologisk post blir operert dagen etter innleggelse og reiser hjem dagen derpå. Det oppnevnes egen pasientkontakt for hver pasient.

Kontroller etter TVT-operasjon er de samme som ved St. Olavs Hospital Trondheim og ved SIR. 

10. FREMTIDIG ORGANISERING AV TILBUDET VED GYNEKOLOGISK POLIKLINIKK.

10.1 Kortsiktige tiltak: 

Rapporten fra 2000 hadde kortsiktige mål om : 

· Individuelle møtetid for dagpasienter

· Spredning av øyeblikkelig hjelp i løpet av dagtid.

· Øke andelen henvisninger av konsultasjoner.

· Tilstrebe ventetid < 15 minutter etter avtalt konsultasjonstidspunkt. 

Alle disse tiltakene har vi forsøkt å gjennomføre i disse 4 årene fram til dags dato, men andelen konsultasjoner som er henvisninger svinger i takt med antall leger som er under utdanning og som har egne poliklinikkdager. 

SUS har vedtatt et målsettingsprogram som skal være så lett at alle kan huske det i hverdagen, og arbeidsgruppen mener det er greit å ha det som en ledetråd for kortsiktige tiltak: 

VERDIENE ER:  Kvalitet, trygghet og respekt. 

Vi har også skrevet mer om dette i kap. 8. Prioriterte verdier i et fremtidig tilbud. 

Vi opplever daglig at det stilles store krav til: tilgjengelighet, faglig kompetanse og kontinuitet, effektivitet, orden, pålitelighet og kommunikasjon.

Vi skal se den enkelte pasient med de behov den har, og ledere skal se også den enkelte medarbeider slik at vi alle føler oss ivaretatt og på den måten har noe å gi de som trenger det. 

Med kortsiktige tiltak mener vi tiltak som kan gjennomføres umiddelbart, eller med en tidsramme på ca 1-2 år, gjerne tiltak som kun krever omtanke og omlegging av rutiner, eller tiltak som med begrensede økonomiske midler kan gjennomføres. 

Gjøre IT-systemet mer tilgjengelig for brukerne. 

· Prøvesvar, ( lab svar fra blodbank, fra patolog ). 

· Bestilling av prøver.

· Journaler og henvisninger.

Bedre informasjonsrutiner angående:

· Brev, epikriser, notater. 

· Resepter, bestilling av røntgen o.s.v.

· Informasjonsskriv til pasienter sendes med henvisningen

· Oppdatering av brevmaler

Bedre pasientflyt, se også flytskjema kap.11.

· Bestemmelsen tas når pasienten er til sin første konsultasjon.

· Journalopptak.

· Pasienten får time.

· Opereres av samme lege som gjør journalopptaket.

Lokaler til dagkirurgi

· Operasjonsrommet må være stort nok ( 30 m²)
· Skyllerommet må være i umiddelbar nærhet.
· Alt papirarbeid må kunne gjøres på operasjonsrommet.
· Laserbehandling på de dager en ikke benytter det til ab.prov.
Øke trivselen i avdelingen: 

· Nye møbler i venterom, mindre grupper med beplanting mellom.

· Skjerme pasientene og gjøre " noe " med mottaksluken.

· Skifte til klart glass i utgangsdøren. Kjøpe melatonin-lys.

· Lokaler til dagkirurgi.

Legge forholdene til rette for nye pasientgrupper. 

· Veiledning for tidlig ultralyd av gravide.

· Veiledning av eldre gravide.

· Veiledning av hyperemesis-pasienter

· Veiledning av pasienter med cancerheriditet.

Den polikliniske aktiviteten har de siste årene dreid mot økt antall polikliniske operasjoner. Vi tror at denne utviklingen vil fortsette.

Vi regner med at poliklinikken de nærmeste årene vil få nye oppgaver, både med opplæring av pasienter og pårørende, økt forskningsaktivitet og aktivitet knyttet til onkologiske problemstillinger. Kvinneklinikken er en gruppe 1-avdeling i utdanning av legespesialister.

Enkelte deler av faget, som f.eks infertilitetsutrednings behandling har lenge vært nedprioritert pga kapasitetsproblemer, men hører med i utdanningen av gynekologer. Det er ønskelig å utvikle et godt utrednings- og behandlingstilbud til denne pasientgruppen. 

Tenåringsgynekologi og sexologi er andre felt som også bør få større plass. Et bedre tilbud til disse pasientgruppene innebærer økt behov for både personell og areal.

Økt forskningsaktivitet fører med seg behov for bl.a et lite laboratorium som kan nyttes i forbindelse med forskningsprosjekt, og i den daglige polikliniske drift, f.eks ved analyse av sædprøver i den daglige polikliniske drift.

10.2 Langsiktige tiltak

Det har vært skrevet gang på gang om for små forhold ved gynekologisk poliklinikk. Flere og flere pasientgrupper kan behandles dagkirurgisk eller poliklinisk og med økt pasientmengde øker også behov for ressurser og plass. 

Skal vi fortsatt ha visjoner om kvalitet , trygghet og respekt må dette tas på alvor.

Gruppen ser for seg ulike alternativer:

1. Helt ny Kvinne-Barneklinikk

2. Utvidelse av eksisterende lokaler, gynekologisk poliklinikk ( hele gangen )

3. Utvidelse av åpningstider på permanent basis. 

4. Samling og utvidelse av areal i eksisterende bygningsmasse.

Framtidige behov:  

-Vi viser til forrige rapport det vi kort har skissert behov og ønsker for framtidig drift. (s. 73 )

Det er fortsatt slik at vi må forvente at den polikliniske driften vil øke, samt at dagkirurgi også vil være en integrert del av driften.

I dag har vi 175 m² til disposisjon og ca 20 m² ved avdeling 2 øst.

Med en årlig økning av pasienter på ca 100, vil framtidige behov sannsynligvis nærme seg ca 800 m² fordelt på:

5 legekontor/us.rom.

2 rom til øyeblikkelig hjelp 

2 rom til sykepleie-konsultasjoner.

2 rom til prosjektarbeid

1 rom til stimuleringspasienter.

2 samtalerom.

1 rom til pasienter med hyperemesis under dagbehandling.

2 behandlingsrom (laser-operasjoner og andre mindre inngrep) urodynamikk (2 øst aktivitet)

2 operasjonsrom.

1 anestesirom.

2 oppvåkningsrom.

1 venterom for pasienter.

7 kontorer ( seksjonsoverlege / avd. sykepleier, IT - / registrering )

6 kontorer til genetisk veiledning.

1 laboratorium

Ekspedisjon / skranke.

Skriverom.

Oppholdsrom for pasienter.

Toalett til hvert behandlingsrom  / undersøkelsesrom.

Skyllerom.

Lager.

Personalrom for sykepleiere og kontoransatte.

Møterom

Toalett for ansatte.

Dusj / garderobe for de ansatte.

Figur 1



Figur 2





11. PASIENTFLYTSKJEMA -URININKONTINENS
































11.1 Forenklet flytskjema urininkontinens. Før ny organisering. Rutiner v/ KK Gyn.pol

1. Pasientene blir henvist fra primærlege, praktiserende spesialist eller sykehus-avdeling. 

2. Henvisning vurderes av lege og det gis time til sykepleier.

3. Sykepleier foretar da:

· Kartlegging av problemet.

· Utfylling av NUGG skjema.

· Informasjon om hjelpemidler.

(bekkenbunnstrening, vaginale vekter, elektrostimulering, kontinensbue, femassist, TVT-operasjon )

· Praktisk test: 

-    Resturin, urin stix.

-    Hoppetest 

-    Flowmetri.

Hvis pasienten  har lekkasje ved hoppetest, får de med seg bleieveiingstest.  

Hvis pasienten ikke har lekkasje ved hoppetest og ikke bruker bleier / bind får de med vannlatingsskjema. 

1. Time hos gynekolog med undersøkelse, ultralyd og vurdering av det sykepleier har gjort på forhånd.

2. Pasienter som har overvekt av stressinkontinens blir henvist til fysioterapi m/ bekkenbunnstrening. 

3. Pasienter som har overvekt av urgeinkontinens får tilbud om elektrostimulering, hos oss eller hjemmestimulator. De får også tilbud om medikamentell behandling (Detrusitol ).

4. Urodynamisk undersøkelse blir gjort på alle pasienter som er kvalifisert for operasjon.

5. Pasienter med stressinkontinens som søkes til TVT operasjon møter dagen før inngrepet og snakker med operatør. 

6. Operasjon med hjemreise samme dag eller dagen etterpå. -Vannlating og resturin må være i orden.

7. Kontroll på gynekologisk poliklinikk hos sykepleier med ferdig utfyllt NUGG skjema og bleieveiingstest i løpet av det første året etter operasjon og etter tre år. 

8. Pasienten kan om ønskelig komme til kontroll hos lege. 

11.2 Forenklet flytskjema urininkontinens. Etter ny organisering.

1. Pasienten blir henvist fra primærlege, praktiserende spesialist eller sykehus-avdeling. 

2. Henvisningen vurderes av lege og det gis time hos sykepleier.

3. Sykepleier kartlegger og konfererer med lege om: 

· Bekkenbunnstrening.

· Fysioterapi.

· Elektrostimulering.

· Medikamentell behandling. 

· Urodynamikk. 

4. Vurdering av lege, urodynamikk og journalopptak til operasjon samtidig som pasienten får time til inngrepet. 

5. Pasienten møter fastende til operasjon og blir operert av samme lege som har foretatt forundersøkelsen.

6. Operasjon med hjemreise samme dag dersom resturin og vannlating tillater det. 

7. Kontroll gynekologisk poliklinikk hos sykepleier med utfylt NUGG skjema og bleieveiingstest etter 1 år og 3 år. 

12. REFERANSER

· Kvinneklinikkens Kvalitetshåndbok.

· Kvinneklinikkens databaser.

· Infomedix, SUS`s pas.registreringssystem.

· SUS´s regnskaps/økonomisystem.

· Tidligere rapporter ved Kvinneklinikken.

13.VEDLEGG: Spørreskjema til pasient og medarbeider











Mars 2004

Kjære medarbeidere !

Undersøkelse om organisering og arbeidsmiljø ved gynekologisk poliklinikk.

Vi ønsker å kartlegge arbeidsmiljø, praktiske forhold og organisering ved gynekologisk poliklinikk for å avdekke forhold som kan endres til det bedre. Dette spørreskjemaet tar for seg forhold knyttet til trivsel/arbeidsmiljø, samarbeidsfunksjon, faglig utvikling og studentundervisning. Vi håper du tar deg tid til å svare på spørsmålene, og vi setter pris på kommentarer og forslag til forbedringer.

Med vennlig hilsen



Karen Time





Irene Mathisen



seksjonsoverlege




avd.sykepleier

	1) Bakgrunnsdata (fylles ut av alle):

Stillingstype:  ( Lege              (  Sykepleier             (  Sekretær




	2) Trivsel/arbeidsmiljø:

Trives du i jobben? 

( Meget godt  ( Godt  ( Mindre godt  ( Dårlig  ( Ingen kommentar/ønsker ikke å svare

Bidrar du selv til et godt arbeidsmiljø?

( I stor grad  ( Til en viss grad  ( Lite  ( Ikke i det hele tatt  ( Ingen kommentar

Opplever du tidspress i jobbsituasjonen?

( Daglig  ( Ofte, ikke daglig  ( Av og til  ( Sjelden  ( Aldri

Har du selv mulighet til å påvirke tidsplanen/organiseringen av arbeidsdagen?

( Ja, i stor grad  ( Ja, delvis  ( Nei, liten påvirkningsmulighet  ( Ikke i det hele tatt 

Synes du de fysiske arbeidsforholdene på gyn.pol. er tilfredstillende (romstørrelse, lysforhold, lydisolering osv)?

( Ja, i stor grad  ( Ja, delvis  ( Nei, i liten grad  ( Ikke i det hele tatt

Har du opplevd mobbing på denne arbeidsplassen?

( Ja, i stor grad  ( Ja, delvis  ( Nei, i liten grad  ( Ikke i det hele tatt





	3) Samarbeid:

Får du lett hjelp/assistanse når du ber om det?

( Ja, i stor grad  ( Ja, delvis  ( Nei, i liten grad  ( Ikke i det hele tatt

Synes du samarbeidet mellom gyn.pol. og andre avdelinger/faggrupper (f.eks 4B, 4C, pasientkoordinator, anestesi osv) fungerer tilfredstillende?

( Ja, i stor grad  ( Ja, i noen grad  ( Nei, i liten grad  ( Nei, ikke i det hele tatt

Synes du samarbeidet mellom de ulike faggr. på gyn.pol. fungerer tilfredstillende?

( Ja, i stor grad  ( Ja, delvis  ( Nei, i liten grad  ( Nei, ikke i det hele tatt




	4) Faglig utbytte/utvikling:

Føler du deg kompetent/faglig trygg i arbeidet ditt?

( Ja, i stor grad  ( Ja, i noen grad/delvis  ( Nei, i liten grad  ( Nei, ikke i det hele tatt

Har du mulighet til faglig utvikling (interne/eksterne kurs)?

( Ja, i stor grad  ( Ja, i noen grad/delvis  ( Nei, i liten grad  ( Nei, ikke i det hele tatt

Opplever du arbeidet som rutinepreget og ensformig?

( Ja, i stor grad  ( Ja, i noen grad/delvis  ( Nei, i liten grad  ( Nei, ikke i det hele tatt

Får du faglige utfordringer i løpet av arbeidsdagen?

( Ja, i stor grad  ( Ja, i noen grad/delvis  ( Nei, i liten grad  ( Nei, ikke i det hele tatt




	5) Studentundervisning:

Synes du det er satt av nok tid til arbeidet med studentene/elevene?

( Ja, i stor grad  ( Ja, delvis  ( Nei, i liten grad  ( Ikke i det hele tatt

Hvordan opplever du det å ha stud./elev med deg i arb.dagen? (Sett gjerne flere kryss)

( Stimulerende  ( Stressende  ( Faglig skjerpende  ( Kjekt å være rollemodell

( Liker ikke å ”bli sett i kortene”  ( Det tar for mye tid, tidsplanen forskyves  ( Lærerikt, de stiller nye spørsmål





	6) Kommentarer/forslag til forbedringer?




Vi ber deg returnere skjemaet i vedlagte svarkonvolutt innen 31.03.04. Det er viktig for oss at flest mulig returnerer skjemaet slik at vi på best mulig grunnlag kan forbedre vårt tilbud. Skjemaene er anonyme og vi kan derfor ikke purre på svar. På forhånd takk for hjelpen !












Mars 2004

Kjære medarbeidere !

Undersøkelse om organisering og arbeidsmiljø ved gynekologisk poliklinikk.

Vi ønsker å kartlegge arbeidsmiljø/praktiske forhold/organisering ved gynekologisk poliklinikk for å avdekke forhold som kan endres til det bedre.

Vi håper du som vår samarbeidspartner på 4B/4C/Anestesi 2øst/Anestesi arbeidsavdeling tar deg tid til å svar på disse spørsmålene.

Med vennlig hilsen



Karen Time





Irene Mathisen



seksjonsoverlege




avd.sykepleier

	Bakgrunnsdata:

( Avd.4B  ( Avd 4C  ( Anestesi 2øst  ( Anestesi arb.avd.

Hvordan synes du samarbeidet med gyn.pol. fungerer?

( Godt  ( Mindre godt  ( Dårlig  ( Ikke aktuelt, vil ikke svare

Virker pasientene godt nok forberedt/informerte når du overtar ansvaret?

( I stor grad  ( I noen grad  ( I liten grad  ( Ikke i det hele tatt ( Ikke aktuelt, vil ikke svare

Får du nok informasjon om pasienten?

( Ja  ( Bare delvis  ( Nei   ( Ikke aktuelt, vil ikke svare

Kommentarer/forslag til forbedringer:




Vi ber deg returnere skjemaet i vedlagte svarkonvolutt innen 31.03.04. Det er viktig for oss at flest mulig returnerer skjemaet slik at vi på best mulig grunnlag kan forbedre vårt tilbud. Skjemaene er anonyme og vi kan derfor ikke purre på svar. På forhånd takk for hjelpen !










SiR, mars 2004

Kjære pasienter !

Undersøkelse om pasientenes syn på mottagelse og behandling ved gynekologisk poliklinikk.

Kvinneklinikken, SiR, har en meget stor gynekologisk poliklinikk med 9000 konsultasjoner hvert år. For å kunne gi et enda bedre tilbud til våre pasienter, ber vi om hjelp fra deg til å fylle ut dette skjemaet. 

· Første del gjelder generelle spørsmål om gynekologisk poliklinikk. 

· Andre del er om konsultasjonen hos legen/sykepleier. 

· Tredje del gjelder hvis du har fått informasjon fra sykepleier. 

· Til slutt vil vi sette pris på om du kom med enkelte kommentarer eller forslag til forbedringer. 

Deltagelse er selvfølgelig frivillig og skjemaene er anonyme. Vi ber om at du returnerer de i den vedlagte svarkonvolutten innen 14 dager.

Med vennlig hilsen



Karen Time





Irene Mathisen



seksjonsoverlege




avd.sykepleier

	Spørsmål vedrørende gynekologisk poliklinikk.

Hvor lang tid gikk det fra konsultasjonen hos egen lege til du fikk svar om avtalt time på gyn.pol ?   Ca antall dager ________

Hva synes du om Kvinneklinikken´s internett sider (www.kvinneklinikken-sir.no) ?

( Meget bra   ( Bra    ( Mindre bra    ( Dårlig   ( Vet ikke

Hvordan opplevde du ventetiden på sykehuset før du kom inn til legen ?

( Svært lenge    ( Lenge    ( Kort    ( Svært kort

Hvordan har kontakten med gynekologisk poliklinikk vært før konsultasjonen? 

(Ombestilling/spørsmål ang. konsultasjonen etc)

( Meget bra   ( Bra    ( Mindre bra   ( Dårlig    ( Ikke aktuelt

Hvordan ble du mottatt på gynekologisk poliklinikk ?

( Meget godt   ( Godt mottatt    ( Mindre godt    ( Dårlig mottatt




	Har du blødningsforstyrrelser ( eller problemer med vannlatningen (, 

hvor lenge ventet du før du tok kontakt med lege/helseinstitusjon? ________ mnd




	Spørsmål vedrørende konsultasjonen hos legen 

Følte du at du fikk god nok tid hos lege/sykepleier ?

Lege: ( Meget god tid   ( God tid    ( Mindre god tid    ( Dårlig tid

Sykepl: ( Meget god tid   ( God tid    ( Mindre god tid    ( Dårlig tid

Fikk du fortalt alt som var viktig for deg om din tilstand ?

( Ja    ( Nesten alt   ( Noe   ( Nesten ingenting    ( Nei

Ble konsultasjonen avbrutt av telefoner, callinger, spørsmål fra annet personell ?

( Ja, flere ganger    ( Ja, en gang    ( Nei, ble ikke avbrutt

Fikk du forståelig informasjon under konsultasjonen hos lege/sykepleier ?

Lege: ( Meget god    ( God    ( Mindre god    ( Dårlig

Sykepl: ( Meget god    ( God    ( Mindre god    ( Dårlig

Ble det tatt godt nok hensyn til deg ved din gynekologiske undersøkelse ?

( Ja   ( Godt nok    ( Nei    

Til tider er det ved Kvinneklinikken personell tilstede som er under opplæring. Synes du dette er akseptabelt ?

( Ja    ( Nei

Opplever du at det er en lege som har hovedansvaret for deg ?

( Ja    ( Ja, delvis    ( Nei    ( Ikke aktuelt, har kun hatt en konsultasjon




	Spørsmål til de som fikk egen informasjon av sykepleier 

Fikk du tilstrekkelig informasjon av sykepleier ?

( Meget god    ( God    ( Mindre god    ( Dårlig




	Kommentarer/ forslag til forbedringer:

Får du ikke plass kan du legge med et eget ark.


Vi ber deg returnere skjemaet i vedlagte svarkonvolutt innen 14 dager. Det er viktig for oss at flest mulig returnerer skjemaet slik at vi på best mulig grunnlag kan forbedre vårt tilbud. Skjemaene er anonyme og vi kan derfor ikke purre på svar. På forhånd takk for hjelpen !

DAGPASIENTER:

I forbindelse med registrering av tidsbruk ved polikliniske dagpasienter skal vi også registrere dagpasientene den dagen de får dagbehandling. Først registrerer vi hvilken type dagpasient det er, og hvilken ukedag det er. Deretter registreres når pasienten møtte, når behandlingen startet (dvs når pasienten ble kjørt inn til operasjonsstuen), og når behandlingen var avsluttet (dvs når pasienten ble kjørt ut av operasjonsstuen). Til slutt registreres når pasienten reiste hjem. Skjemaet fylles ut for alle pasienter fra 01.03.04  t.o.m 31.03.04.

REGISTRERING AV PASIENTER.




STATISTIKK

	Type kons:         ( Ab-prov ( Fr. abr. (Ster/lap.skopi ( Annet


	

	Ukedag:              ( Ma  ( Ti  ( On  ( To  ( Fr


	

	Pas. møtt kl.:      .___.___.___.___.


	

	Beh. start kl.:     .___.___.___.___.


	

	Beh. avsl. kl.:     .___.___.___.___.


	

	Pas. reist:           .___.___.___.___.


	    


	KOMMENTARER:




AVTALTE KONSULTASJONER:

I forbindelse med studier av tidsbruk og ventetid for polikliniske pasienter skal alle avtalte konsultasjoner registreres. Først angir man om dette er en henvisning, en kontrolltime eller en sykepleier konsultasjon/kontakt. Deretter angis konsultasjons lengde og ukedag, og man anfører når pasienten møtte til konsultasjon. Dersom pasienter møter før avtalt tid oppgis avtalt tid. Deretter noteres når konsultasjonen startet og når konsultasjonen var avsluttet. Dersom pas. møter etter avtalt tid anføres kons.tid og fremmøtetid under kommentarer. Skjema fylles ut for alle pas. fra 01.03.04  t.o.m 31.03.04..

REGISTRERING AV PASIENTER.




STATISTIKK

	Type kons:       ( Henv.   (  Kontr.   (  Sykepl.kon


	

	Kons. lengde:   ………. (min)


	

	Ukedag:            ( Ma    ( Ti    ( On    ( To    ( Fr


	

	Pas. møtt kl.:    .___.___.___.___.


	

	Kons. start kl.: .___.___.___.___.


	

	Kons. slutt kl.: .___.___.___.___.

	


	KOMMENTARER:




ØHJ KONSULTASJONER:

I forbindelse med studier av tidsbruk og ventetid for polikliniske pasienter skal alle øhj konsultasjoner registreres. Konsultasjons lengde og ukedag registreres, og man anfører når pasienten møtte. Dersom pasienter møter før avtalt tid oppgis avtalt tid. Deretter noteres når konsultasjonen startet og når konsultasjonen var avsluttet. Dersom pas. møter etter avtalt tid anføres kons.tid og fremmøtetid under kommentarer. Skjema fylles ut for alle øhj pas. fra 01.03.04  t.o.m 31.03.04.

REGISTRERING AV PASIENTER.




STATISTIKK

	Gyn.pol.kl (  4B (   4C (

	

	Kons. lengde:   ………. (min)


	

	Ukedag:   ( Ma    ( Ti    ( On    ( To    ( Fr     ( Lø   ( Sø


	

	Pas. møtt kl.:    .___.___.___.___.


	

	Kons. start kl.: .___.___.___.___.


	

	Kons. slutt kl.: .___.___.___.___.

	


	KOMMENTARER:
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� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





Vurdering av lege,


Ultralyd etc





Kontroll primærlege, evt gyn.pol., NUGG-skjema –data sendes fra primærlege





Intensiv-sengepost,


Evt dagpost








Operasjon , samme lege som 


ved gyn.pol. (Dagkir.)





Vurdering lege + evt samtidg 


Journalopptak, time til  oper.,


(ved stressink/TVT-operasjon)





� EMBED MS_ClipArt_Gallery  ���





Sykepl.gyn.pol, kfr.lege: evt urodynamikk, fysioterapi , knipeøvelser,elektrostimul.





Kontroll gyn.pol.


Sykepleier, 1 år og 3 år,- NUGG-skjema etc





Sengepost





Intensivpost





Operasjon 


(dagkir. , evt. innlagt)





Gyn. avdeling:


Journalopptak,Samtale operatør etc





Knipeøvelser,- Elekstrostimulering/


medisiner –(Urgenkont.)


Fysioterapi





Stressinkont:Søknad operasjon TVT





Henvisning vurderes, behandl.-forløp skisseres, time gis








Sykepleier gyn.pol,


Kartlegging diverse tester





Henvisning vurderes/


prioriteres/foreløpig brev





Gyn. Pol. SiR,











Gyn. Pol. SiR,








Primærlege,


Evt priv.spesial.





Primærlege,


Evt priv.spesial., 


evt Urologisk polikl.





FORENKLET FLYTSKJEMA


Etter ny organisering 








FORENKLET FLYTSKJEMA


Før ny organisering
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FREMTIDIG FYSISK PLASSERING, Kvinneklinikken, og Barneklinikken�I EKSISTERENDE BYGNINGER VED SiR, Syd-bygget
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