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Utvecklingsomrade
Patientférberedelse infor rektoskopi

Vad vill vi uppna?

Forbattra patientforberedelse infér undersdkning, patientutbildning och
kommunikation. Samtidigt ocksa ena sa att patienterna far samma

information varje gang.

Syfte och bakgrund

Vi har i nulaget tva olika informationsblad som ges ibland av sekreterare och ibland av
labbpersonalen till patienten. Informationsbladen &ar olika och innehaller olika
information. Patienter kommer till rektoskopiundersékning utan riktig och korrekt
forstaelse om vad undersokningen innebar, darmed kommer de daligt forberedda
(fortfarande mycket rest avforing). Vissa kommer dven utan att anvanda Mikrolax. Till
storsta del ar det dldre patienter. Under undersékningen finns det mycket rest avforing
kvar som skymmer slemhinnan och tid fran undersékningen behover tas for att suga
bort det flera ganger (cirka 6 ganger). Leder bland annat till slemhinneskador och blod,
som forsvarar bedomning.

Syftet ar att forbattra och effektivisera rektoskopiundersékning, samt géra den mer
behaglig och tydlig for patienten.

Mojliga I6sningar

Forbattra informationsblad i
forsta hand. Styrkor: enkel
och snabbt infoérbar. Nar
manga patienter samtidigt.
Samma information nar alla.
Svagheter:intemiljovanligt
Mojligheter:kostnadseffektivi
tet.

Hot: Ingen okad risk jamfor
med tidigare. Klyx kan vara
svart for aldre ( nar inte_ ber
inte hjalp).

Ansvarig

Rami Nofal, ST-
lakare Alvesta
vardcentral

Tidplan
November 2023 till
april 2025

Nulage, behov och analys

| nuldget ar det inte tydligt med patientinfromation, informationen kommer fran tva
olika kallor. Tre stora orsaksomraden identifierades; svarigheter med
laxeringsinstruktion, oro infor undersokningen och sprakbarridrer.Det finns behov att
forbattra patientforberedelse for att resultera i battre patientupplevelse och battre
arbetsmiljo for personalen. | forsta hand en billig och enkelt inférbar 16sning.

Vilka resultat har ni sett efter testerna?
Totalt 40% daligt forberedda, 24% hade mycket avféring i tarmen.
60% av patienter korrekt forberedda innan intervention

89,5% av patienter korrekt forberedda efter intervention.

B. Mal och matt

Kvalitativa matt: matningar som genomfors ar
genom journalbeskrivningar; kort syn in i tarmen
och mattlig-riklig avféring anses som dalig
forberedelse och motsatsen god forberedelse.

A. Samla ihop och ga vidare

P Fornya informationsblad

G Journalgenomgang

S Sammanstalla data

A utvardera interventionen och
ev. utféra en annan

Efter testerna — vad blir ert ndsta steg?
Utvardera patientens synvinkel pa interventionen genom enkat.
Fortsatta mata for att bekrafta resultaten och optimera vidare vid

behov.
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