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1 INLEDNING

Vart examensarbete dr ett bestéllningsarbete av gynekologiska polikliniken vid Lojo
sjukhus. Bestillaren dnskade en detaljerad handbok med tillhérande bilder 6ver specifika
gynekologiska ingrepp for att stdda vérdaren i sitt arbete, sd temat for detta arbete var
fran borjan avgriansat. Fragestéllningarna for arbetet har vi valt ut med atanke pa vad vi
behover ha kunskap om for att kunna skriva en s& bra handbok som mojligt. Bestédllaren
kommer att ta del av handboken nédr den &r fardig samt tillimpa den i varden av deras

patienter.

Detta arbete inspirerade oss att forska i vardpedagogik och hur den vuxna ménniskan lar
sig samt dven gynekologi och de specifika gynekologiska ingreppen som bestillaren ville
ha med i handboken. Med hjélp av denna kunskap kunde vi framstélla en vdlbehévd och
vilgjord gynekologisk handbok. Arbetsprocessen har varit vildigt intressant och lérorik,
och vi kommer att ta med oss mycket av det vi lirt oss 1 framtida mdten med bade

vérdpersonal och patienter.

Vi valde att arbeta med detta projekt eftersom vi bada ar intresserade av gynekologisk
verksamhet och vet att vi kommer att komma i kontakt med gynekologi i vart framtida
yrke som barnmorska. Vi har bada varit pa praktik pa gynekologiska avdelningar och vet
att handbdcker behdvs for att minska vardfel samt for att 6ka vérdarens sjilvfortroende
och kompetens. Att utféra gynekologiska ingrepp ér inte létt, speciellt inte om vardaren
ar ny eller aldrig tidigare varit med om ett. Med var handbok vill vi ge den information
och fakta som behdvs for att klara av att utfora ingreppen sjélvstiandigt. Vart mal var att

skapa en léttldst och faktabaserad handbok som alla pa polikliniken ska ha nytta av.

1.1 Arbetslivsrelevans

Barnmorskans arbetsomrade dr mycket stort och brett, hens storsta uppgift dr att arbeta
for kvinnans reproduktiva hélsa. Under hela kvinnans livscykel har hon kontakt med
barnmorskan, dnda frdn skoldldern tills hon blir gammal. Barnmorskan arbetar bade
hélsofrdmjande, forebyggande och/eller behandlande. Arbetet barnmorskan gor oavsett

verksamhetsomrade och vardform ska alltid vara etiskt och holistiskt samt ha
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vetenskaplig grund och vara vl beprovat. Hens arbete ska dven verkstéllas enligt gidllande
forordningar, lagar, foreskrifter och andra riktlinjer. Genom sitt arbete verkar
barnmorskan for respekt och solidaritet for individen samt for jamlikhet mellan kvinnor

och mén. (Svenska barnmorskeférbundet)

Detta arbete dr ett bestéllningsarbete av Lojo sjukhus gynekologiska poliklinik, vilket gér
att arbetslivsrelevansen dr vildigt hog. De onskar fa en gynekologisk handbok som ska
hjélpa dem och deras vikarier i deras arbete pd polikliniken. Det dr personalen pa
polikliniken som har valt ut de ingrepp skribenterna kommer att ta med i handboken. Nér
skribenterna avslutat detta arbete kommer produkten att tas i bruk av personalen pa
polikliniken. Detta arbete gors for att stoda barnmorskan i hens arbete och for att

forebygga risken for vardfel vid de gynekologiska ingreppen.



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta arbete dr att framstélla en handbok som ska fungera som st6d och hjilp
for personalen pa den gynekologiska polikliniken vid Lojo sjukhus. Handboken kommer
att innehélla bilder och instruktioner for forberedande samt utférande av fem specifika

gynekologiska ingrepp.
Det som vi vill ha svar pé i denna studie &r fragorna:

e Hur lér sig vuxna?

e Vilka medel anvénds for att skriva en léttlast gynekologisk handbok?

10



3 BAKGRUND

Arbetsprocessen borjade med att skribenterna fordjupade sig i tidigare litteratur och
material vilket presenteras som bakgrund. I bakgrunden kommer skribenterna att ta upp
en av byggstenarna for det hir arbetet, vilken dr gynekologi, samt viktiga begrepp och
instrument som anvénds inom den gynekologiska varden. Bakgrunden &r skriven med

anknytning till 1drobocker.

Nir litteraturen véljs ut dr det viktigt att uppmarksamma bokens utgivningsar, eller even-
tuellt nédr den blivit reviderad, for att f med sa aktuell information som mojligt10 &r gam-
mal litteratur kan for viss kunskap vara aktuell medan den for en annan kan vara vildigt
inaktuell kunskap. (Segesten 2012 s. 50-51) For att anvédnda sig av litteratur maste skri-
benten gora en kritisk granskning och medveten bedomning av varje kélla. Nedan foljer
sex stycken fragor att fundera pd medan litteraturen léses:
e Hurudan litteratur ir detta? Ar det friga om vetenskaplig rapportering, ldrobok,
debattbok och sa vidare?
e Vem dr ansvarig utgivare for boken eller tidskriften?
e Vilken kompetens har forfattaren/forfattarna? Vilka virderingar har de och vilket
mal har de haft med litteraturen?
e Utgivningsar? Paverkas kunskapskvaliteten, forstaelsen av innehéllet eller annat
av tidpunkten for utgivning?
e Hur kan denna text anvédndas for att inom mitt &mnesomrade utveckla profession-

ell och akademisk kunskap? (Segesten 2012 s. 54)

Till detta examensarbete har skribenterna valt att anvinda sig av fackbocker och ldro-
bocker for att samla information om vilka medel som anvinds for att skriva en gyneko-
logisk handbok. Bakgrundsinformationen som har samlats ihop ligger som grund for en
del av resultatet, den gynekologiska handboken. For att vilja ut litteratur som relaterar till
examensarbetets teman har skribenterna sokt i flera biblioteks sokfunktioner, bland annat
universitetsbiblioteket Tritonia och Arcadas bibliotek har nyttjats. S6kord som har an-
vénts ar vuxenpedagogik, vuxna, ldrande, adult education, product development, produkt-

utveckling, utveckla produkt, skriva handbok, manual and writing, vardpedagogik, gyne-
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kologi, gynekologia, gynaecology. Sokorden har kombinerats pa olika sétt inom sitt om-
rdde. Nér litteratur har hittats har skribenterna via nyckelorden for den hittat mer intres-
sant litteratur. Den storsta delen av litteraturen har hittats genom att manuellt soka genom
utvalda hyllor i biblioteket och leta efter litteratur som dr relevant for &mnet. I litteraturen
tittade skribenterna mycket pa innehallsforteckningen och om det fanns intressanta &mnen
med dér lastes litteraturen noggrannare. Om litteraturen fortfarande var relevant for amnet
dé den ldsts noggrannare blev nédsta steg att jimfora litteraturen med varandra och over-
véga hur tillforlitlig den ar. Skribenterna anvénde sig av Segestens (2012) sex fragor att
fundera pa under ldsningen for att granska litteraturen. Nar det géller litteratur som be-
handlar vard har skribenterna valt nyligen publicerad litteratur eftersom varden utvecklas
hela tiden samt eftersom bakgrunden ska baseras pd korrekt vetenskaplig information.
Litteraturen som behandlar pedagogiken dr ddremot litet dldre eftersom kunskapen ar

densamma nu som for 25 ar sedan.

3.1 Gynekologi

Laran om sjukdomar och abnormalitet i fortplantningsorganen hos kvinnor som inte ar
gravida eller tidigt gravida kvinnor kallas for gynekologi (Borgfeldt et al. 2014 s. 129).
Exempel pa vanliga gynekologiska sjukdomar &r; tumdrer, inflammatoriska tillstand,
urinldckage, blodningsrubbningar och symtom péd sjukdom under graviditet. (Jerpseth
2011 s. 17) For att varda inom gynekologi behovs en helhetssyn pé patientens situation.
Detta kréver att vardaren forutom medicinskt kunnande &ven har psykologisk instinkt,
takt, respekt, finkdnslighet och empati. Etiskt svara stallningstaganden uppstér ofta inom

gynekologins arbetsomrade. (Borgfeldt et al. 2014 s. 129)

Det har konstaterats att uppsdkande och férebyggande gynekologisk verksamhet har kun-
nat forhindra pafoljder sdsom cancer, barnldshet, sexuella problem samt inkontinens. Den
medicinska specialiteten gynekologi ska inte bara minska lidande hos kvinnan utan dven
skydda kvinnans forméga att skapa nytt liv. Kvinnan har fatt storre sexuell frigorelse i

och med preventivmedelsforskning och rddgivning. (Borgfeldt et al. 2014 s. 129)

Gynekologin har en visentlig roll inom reproduktionsmedicinen, vilket gor att vardarna

inom gynekologi behdver ha kunskap och samarbete med andra specialiteter, som till

12



exempel kirurgi, inremedicin, sexologi, endokrinologi, psykologi, psykiatri, urologi, ve-

nereologi samt pediatrik (Borgfeldt et al. 2014 s. 129).

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen 8 § om kvalitet och patientsdkerhet ska hilso- och sjuk-
vardsverksamheten basera sig pa god vardpraxis, evidens och goda rutiner. Den ska dven
vara sdker och av hog kvalitet samt utvas pé ett behorigt sétt. En plan for kvalitetsgransk-
ning och for hur patientsdkerheten ska tillgodoses ska goéras upp av en verksamhet inom

hilso- och sjukvarden. (Hilso- och sjukvérdslag 30.1.2010/1326)

3.2 Gynekologiska begrepp

For att kunna forstd och se helheten med arbetet och de olika ingreppen ér det viktigt att
kénna till ndgra av de centrala begreppen som anvénds inom gynekologi. De forklaras

hér.

Aggstockarna som ocksa kan kallas ovarier, hor till den vuxna kvinnans fortplantnings-
organ. De &r tvd stycken pd vardera sidan av livmodern och ir ca tre cm langa. De bestar

av dggceller och folliklar (dggblasor). (Borgfeldt et al. 2014 s. 17)

Aggledare ir placerade pa vardera sidan av livmodern som bestar av bindvivs- och mus-
kelrér som binder dggstockarna med livmodern. De ér ca 11-12cm langa och mojliggor

forflytten av dggcellen till livmodern. (Borgfeldt et al. 2014 s. 17)

Livmoderhals &r gangen till livmodern. Man kan vid en gynekologisk undersokning se
livmodermunnen och den leder till livmoderhalsen vilken i sin tur leder till sjilva livmo-

dern. (Borgfeldt et al. 2014 s. 19)

Myom idr den vanligaste typen av tumor i livmodern. Den ir allt som oftast godartad. De
ar sakta vixande tumorer som &r ofta fler 4n en tumor. Myom véxer pd myometriet i
livmodern. Man behandlar inte myom som &dr symptomfria men regelbunden kontroll re-
kommenderas. Om myomet ddremot orsakar symptom opereras myomet bort. (Borgfeldt

etal. 2014 s. 261-264)
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Polyp &r ocksa en typ av godartad tumdr som kan uppsta i livmodern. Sméa polyper ger
sdllan besvdr medan stora polyper kan ge upphov till oregelbundna vaginalblodningar
eller forhindra graviditet. Behandlingen av polyper dr genom hysteroskopi eller skrap-

ning, d4 man avligsnar polypen. (Borgfeldt et al. 2014 5.261)

Sterilisering innebér att man opererar sig sd att man inte langre har mdjlighet att foroka
sig. Man kan ocksé kastrera sig vilket innebér att man opererar bort dggstockarna medan
man vid en sterilisering ldmnar kvar dggstockarna men man stinger av passagen mellan
dggstockar och livmoder sa att kvinnan inte ldngre kan bli befruktad. (Borgfeldt et al.

2014 s.348-349)

Spiraler dven kallade intrauterina preventivmedel &r en typ av livmoderinldgg som fors
in 1 livmodern for att forhindra graviditet. Det finns tvé typer av spiraler, koppar och
hormon. Verkningsmekanismen hos spiralerna &r inte hel klar men man tror att det héander
en slags inflammatorisk retning i livmodern som gor livmoderhdlan ogistvénlig och det
befruktade dgget dor och stdts ut. Kopparspiralen avger en liten méngd koppar ut i liv-
modern och har en dndrande effekt pd livmodersekretet vilket paverkar sé att dgget inte
kan fastna i livmoderhalan. Hormonspiralen avger ddremot hormon vilket paverkar liv-
modersekretet och gor livmoderslemhinnan tunn och inaktiv. (Borgfeldt et al. 2014 s.338-

339)

Urininkontinens innebér oférméga att halla urinen inne. Man kan lida av olika typer av
urininkontinens. De tva vanligaste ér stressinkontinens och trdngningsinkontinens. (Borg-

feldt et al. 2017 5.291) Detta beskrivs bittre i stycket om Urodynamiska behandlingar.

Cellforindring innebér att cellerna fordndrar och blir annorlunda &n de andra cellerna

runt omkring. Fordandrade celler kan vara tecken pa cancer. (Borgfeldt et al. 2014 s.251)
Patolog ér en ldkare som &r specialiserad inom patologi. Patologi innebér ldran om for-

dndringar i organismen som uppstatt pa grund av sjukliga processer. (Nordstedts Svenska

Ordbok 2006 s. 825)
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3.3 Gynekologiska instrument

Inom gynekologisk verksamhet anvinds manga olika instrument. Nigra av dessa instru-

ment ar bra att kinna till for att forsta och for att fa en béttre dverblick av arbetet.

Spekulum — ett instrument som fors in i slidan for att trycka ner den bakre slidvéggen.
Depressor — anvénds for att fora undan den framre slidviggen, s att gynekologen far en
bittre sikt in 1 slidan.

Klotidng — En speciell typs tdng som anvinds vid gynekologiska undersokningar for att
kunna ta 1 livmodertappen.

Kyrett — Kan vara skarp eller trubbig, anvénds for att skrapa vdvnad fran slidan.
Uterussond — ett instrument med vilken man kan mita livmoderhélans langd.

Hegars stift — anvinds for att vidga en trang 6ppning.

(Borgfeldt et al. 2014 5.132-133)

3.4 Gynekologiska ingrepp

Pa en gynekologisk dtgirdspoliklinik gors olika ingrepp. Beroende pé vilket sjukhus man
aker till kan ingreppen variera. P& Lojo Sjukhus gors huvudsakligen de vanligaste
ingreppen som gors pa de flesta gynekologiska atgardspolikliniker men Lojo sjukhus har

ocksa en urodynamisk mottagning och en infertilitets mottagning.

Till de vanligaste ingreppen hor:

Gynekologisk undersékning, som innehéller kontroll av yttre konsorganen stora och smé
blygdldpparna och kontroll av vaginans dppning. Man kontrollerar inuti slidan med ett
spekulum. Dir tittar man pd livmoderhalsdppningen, det gérs ocksa bimanuell palpation
déar man kénner efter att dggstockarna och livmodern kidnns som den skall. Det gors ocksa
en palpation av lymfkdrtlarna, en ultraljudsundersdkning antingen vaginalt eller
abdominalt, vid behov tas ocksé laboratorieprov samt radiologiska undersokningar. Sist
men inte minst gors en examination av brosten och man lér ut &t patienten hur hon sjilv

kan undersoka sina brost. (Ihme 2014 s. 88)
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Papa-provs tagning, man tar Papa-prov for att kontrollera huvudsakligen cellférandringar
i livmoderns slemhinnor. Man kan ocksé ta Papa-prov for att kontrollera infektioner eller
for att kontrollera hormonella funktionen. Man tar provet fran olika stéllen i livmodern,
prov tas fran livmodertappens yta, fran slidan med en spatel och borste fran
livmoderhalsen. Sedan drar man provet pa provglaset och det fixeras 1 etylalkohol innan

de har hunnit torka. (Ihme 2014 s. 89-90)

Ultraljudsundersokning, ar en snabb och smirtfri undersdkningsmetod. Man kan gora en
ultraljudsundersdkning antingen abdominalt, vaginalt eller rektalt. Om den gors
abdominalt skall urinbldsan vara full och om den gors vaginalt skall bldsan vara tom.
Oftast dr synligheten béttre vaginalt. Med ultraljudsundersokning kan man konstatera
graviditet, kontrollera livmoderns slemhinnor, folja med folliklarnas mognad, konstatera

polyper, myomer eller tecken pa infektion. (Ihme 2014 s. 93-94)

3.4.1 Definition av specifika gynekologiska ingrepp

I det hir kapitlet kommer skribenterna att definiera de specifika gynekologiska ingreppen

som kommer att tas upp i handboken pd Lojo sjukhus gynekologiska polikliniks begédran.

Loop-behandling

Vid en Loop-behandling anvinder man sig av en elektrisk apparatur som man brinner
bort en bit av livmoderhalsen. Man goér denna typ av behandling ndr man har hittat
cellférdndringar vid Papa-provtagning. Det tar ca 2-6 veckor for patienten att 4 svar over
provbiten. Det dr vanligt att patienten har blodningar efter behandlingen. Magont och
forh6jd temperatur dr ocksd vanligt. Det dr att rekommendera att avstd fran samlag,
simning och anvéndning av tampong upptill 3-4 veckor efter behandlingen. Om tecken
pa infektion skulle uppsté som feber, illaluktande flytningar och magont skall patienten
omedelbart soka vard. Om man Onskar att bli gravid rekommenderas det att védnta ca 2
manader fOr att 14ta livmoderhalsen ldka. Loop-behandlingen paverkar inte mdjligheten
till graviditet eftersom livmoderhalsen ldker bra. Efter att man fétt provsvaren bestimmer

lakaren om fortsatt vard. (Ihme 2014 s. 96)
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Kolposkopi

Vid kolposkopi-undersdkning anvénds ett endoskop vilket &r ett instrument med kamera
och lampa som fors in i vaginan. Meningen med denna undersdkning &r att kontrollera
livmoderhalsen, vaginan och yttre delarna av kdnsorganet. Man tar ocksa provbitar fran
livmoderhalsdppningen och vaginan vid cellfordandringar i Papa-provs resultat som man
vill utreda vidare. Kolposkopi-undersdkningen dr vanligtvis inte smértsam. Om patienten

ar avslappnad underléttar det undersdkningen och provtagningen. (Ihme 2014 s. 94 — 95)

Barnmorskans uppgifter under en kolposkopi-undersdkning:
e Forbereda undersdkningsbordet
e Sitta fram alla instrument och tillbehdr som hor till ingreppet
e Forsdkra aseptiken under ingreppet
e Ta hand om kvinnans sékerhet, intimitet och fungera som psykiskt stod under
ingreppet
e Hjilpa gynekologen under undersdkningen samt hjilpa vid provtagningen
e Se till att skicka proven vidare
e Ge patienten information om vérddirektiv samt eftervardsdirektiv

e Dokumentation i patientregistret

Efter en kolposkopi undersokning dr det vanligt med lindring blodning frén underlivet
men om det skulle uppstd symptom Gver en infektion och riklig blédning skall patienten
omedelbart soka vard. Det ér viktigt att skoterskan gar igenom dessa symptom med
patienten. Provsvaren kommer fran patologen efter ca.4-6 veckor och skickas darefter till

patienten. Lékaren bestimmer om fortsatta vardplaner. (Ihme 2014 s. 94 — 95)

Hysteroskopi

Hysteroskopi-undersdkningen gors med ett endoskop som fors in 1 slidan och dérifran in
livmodern. For att fa bra visibilitet anvdnds antingen koldioxid eller vitska for att utvidga
livmodern. Patienten far en létt anestesi under ingreppet. Kontraindikationer for en
hysteroskopi dr graviditet och infektion. Oftast soker man efter polyper eller myom som

trycker in sig i livmodern. De &r ldtta att avldgsna med tdng efter att man lokaliserat dem
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med hjilp av hysteroskopi. Man kan ocksé kartldgga spridningen av livmodercancer med
hjélp av hysteroskopi. En hysteroskopisk undersokning utfors oftast i borjan av
menstruationscykeln ndr mensen har slutat. For att undvika komplikationer vid anestesi
ar det forbjudet att dta och dricka 24 timmar fore ingreppet. Efterét far patienten bli kvar
pa sjukhuset for uppfoljning och far aka hem nér hon kédnner sig att hon orkar aka hem.
Patienten behover ocksa en foljeslagare for att fa aka hem. Det dr ocksa absolut forbjudet

att inta alkohol och att kdra bil 24 timmar efter ingreppet. (Ihme 2014 s. 98-99)

Man kan gora en mingd olika ingrepp under en hysteroskopi som t.ex.
e Ta bort myom eller polyp
e Sterilisering
e Avlédgsna eller lokalisera spiral

e Avldgsna livmoderns slemhinna

Efter en hysteroskopi ér blodningar vanliga. De kan vara frdn ndgra dagar till nagra
veckor. Man skall undvika att ha samlag, anvidnda tampong och att bada i badkar for att
undvika infektion. Ifall blodningen dkar och det uppstér infektions symptom ar det viktigt

att patienten omedelbart soker vard. (Ihme 2014 s. 98-99)

Urodynamiska behandlingar

De som soker sig till gynekologiska poliklinikens urodynamiska mottagningen lider av
olika sorters urininkontinensbesvér. Det finns olika sorter av inkontinensbesvir vilka
delas in 1 de tva vanligaste, stressinkontinens (anstrdngningsinkontinens) och
tringningsinkontinens.

Stressinkontinens innebir att det vid anstringning som t.ex. hosta, nysning, hopp etc.
hénder urinldckage. Det dr vanligt att det hinner komma en skvitt urin fore kvinnan aterfar
kontrollen dver bldsan.

Tringningsinkontinens beror ddremot pd 6kad irritation i blasmuskulaturen. Kvinnan
kan omojligen kontrollera bldsan och redan en liten méngd urin i blasan kan resultera i
att det tringer ut genom urinroret. Nér tringningen vél har bdrjat kan kvinnan inte stoppa
den. Ovriga inkontinens problemen ir;

Stindig droppkontinens vilket innebér stindigt lackage av urin.
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Overfyllnadsinkontinens dir patienten har forlorat kinslan for blasfyllnad och vid en
viss volym rinner det dver.

Fistel-eller missbildningsinkontinens uppstir da det finns direkta férbindelser mellan
t.ex. bldsa och slida vilket innebdr att urinen aldrig samlas i bldsan utan rinner
kontinuerligt ut ur blasan.

Blandinkontinens betyder att det finns en blandning av de olika inkontinenstyperna.

(Borgfeldt et al. 2014 5.291-294)

Meningen med den urodynamiska mottagningen &r att ta reda pa vad urininkontinensen
beror pa och vad det dr som orsakar att man inte kan kontrollera den. P4 Lojo Sjukhus
gynekologiska atgérdspoliklinik gér man tre typer av test for att kolla urininkontinens
problem. Uroflow testet dér patienten far sitta sig pa en speciell toalett som méter med
vilket tryck urinen kommer ur bldsan, hur bra urinbldsan tdms, hur mycket urin det
kommer. Efter detta engéngs-katetriserar man patienten for att kolla hur mycket residual
urin det blir kvar i blasan. Efter det gérs water cystometry och urethral pressure
measurement. Man fyller bldsan med 300-500 ml NaCl och kontrollerar hur bra trycket
halls 1 blasan och hur bra biackenbottenmuskler patienten har. Man uppmanar patienten
att hosta for att f urinen att rymma ur bldsan. Nir man goér métningarna samtidigt kan
man se hur allvarlig urininkontinens det &r frigan om och hur man skall ga vidare med

varden.

Det man gor pa urodynamiska mottagningen dr att man undersdker vilken sorts
inkontinenstyp det handlar om och dess svarighetsgrad. Man intervjuar och ber patienten
fylla i en blankett med olika typer av fragor s& som t.ex. ldngd, vikt, BMI, levnadsvanor,
menstruationscykel, menopaus, graviditeter, inkontinensbesvér, hur ofta inkontinensen
uppstar och 1 vilka tillfdllen och om patienten anvdnder ndgon medicinering. Denna
information hjélper lékaren att forstd hurudan inkontinens det handlar om. Nér patienten
kommer till mottagningen gors ocksd en vanlig gynekologisk undersdkning,
ultraljudsundersokning, cystoskopi (ddr man gar in med ett endoskop in i urinledaren och
urinblasan) och man palperar béckenbottensmusklerna. Forutom den preliminéra
blanketten som fylls i pd mottagningen far patienten fylla i hemma en dagbok for hur ofta

hon urinerar, méngden pa urinen och hur mycket hon druckit. Patienten far ocksa fylla i
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nér inkontinensbesviren uppstir och hur de stér henne i hennes dagliga liv. (Ihme 2014

s. 186-189)

Patienten fir ocksé gora ett s.k. host-test, dér patienten skall ha en full urinblésa och hosta
3-4 ginger stdende med benen ldtt utbredda. Om inkontinensbesvér uppstér ér det fragan

om stressinkontinens (anstrangningsinkontinens). (Ihme 2014 s. 186-189)

Beroende pé vilken typ av inkontinensbesvér patienten lider av s& anvinder man sig av
olika vardmetoder. Om det dr fragan om stressinkontinens kan man gora en TVT-
operation. I andra fall, till exempel vid tringningsinkontinens kan man forsoka trédna
biackenbotten musklerna for att kunna halla urinen inne. Kateter dr ocksa ett alternativ,
antingen inneliggande eller ldra patienten att engéngskatetrisera sig sjdlv. En Cystofix
kateter dr ocksd en mdjlighet. Cystofix katetern sétts igenom huden pa magen in i
urinbldsan. Den hélls pé plats genom att fylla en ballong som finns pé katetern. Annars
fungerar den som en vanlig kateter dit man lagger fast en urinpdse. (Ilhme 2014 s. 186-

189)

Behandlingsmetoderna bestdms alltid tillsammans med patienten och beroende pé vilken

slags inkontinensbesvér det handlar om.

20



4 TEORETISK REFERENSRAM

I foljande kapitel kommer skribenterna att presentera de teoretiska aspekterna som har
valts for detta examensarbete. Eftersom produkten dr en handbok for vardare var skriben-
ternas fOrsta tanke att anvdnda vardpedagogik som teoretisk referensram, men i och med
att vardare ar vuxna individer beslutade skribenterna sig for att anvinda bade vuxenpe-

dagogik och vardpedagogik som teoretisk referensram.

4.1 Hur lar sig vuxna?

Att ldra sig dr en fordndring i ménniskans sitt att se pa sig sjilv och omvirlden (Hérd af
Segerstad 2000 s. 13). Det ar det mest centrala i livet for en ménniska och det &r lika
grundldggande som vinskap eller arbete (Fenwick & Tennant 2004 s. 4). En larprocess
ar en invecklad samverkan mellan intellektuella, kdnsloméssiga och fardighetsmissiga
forlopp inom individen, men &ven en samverkan mellan den sociala omgivningen och

individen (Hérd af Segerstad 2000 s. 13).

Begreppet dterkommande utbildning ar mycket viktigt inom vuxenpedagogiken.
Utveckling gar snabbt och en grundutbildning blir efter ett tag foraldrad, déarfor ar det
viktigt att gd kurser och hélla sig uppdaterad. Aterkommande utbildning innebir ett
kunskapstillskott som individen kan forvérva via t.ex. en kurs tillsammans med praktisk
tillampning. Det handlar alltsd om att utveckla sig sjélv inom yrkesrollen och ta in nya
kunskaper samt fordjupa sin kompetens. (Maltén 1997 s. 192) Lirande i arbetslivet har
mycket att géra med den dolda vuxenpedagogiken. De anstillda fér tillimpa sina
kunskaper genom personalutbildningar och samarbeten mellan hdgskolor,
utbildningsforetag och externa anordnare av utbildningar. Mycket av den kunskap som
anstéllda fér tillimpa kommer dven direkt fran arbetsplatsen dar ldrandet sker i anslutning

till arbetet eller som en integrerad del av det. (Abrahamsson 2006 s. 249)

Vuxenpedagogik dr 1dran om den vuxna individens ldrande, d.v.s. hur den vuxnas ldrande
kan péverkas for att 1drandet ska utvecklas positivt (Wilhelmson 2006 s. 358). Det finns
mycket som paverkar ldrandet. Forfattarna tar upp tva olika sétt, men konstaterar att det

ar viktigast att tdnka pd att den sociala omgivningen paverkar en persons forméga till
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inldrning. Med det menas att inldrningsprocessen involverar bdde omgivningen och
individen att kunna péverka och agera i inldrningen. (Hérd af Segerstad 2000 s. 14-15)
Aven Wilhelmson (2006) konstaterar att ménniskan #r social och att lirande ofta sker i
grupp eller genom att arbeta tillsammans och diskutera. Han menar att genom att léra sig
pa det hér viset hjélps gruppen ét att dverskrida sina egna och andras forestéllningar och
pa sa vis tillsammans skapa en mer kollektiv kunskap. (Wilhelmson 2006 s. 358) Larande
kan ske pd ménga olika stillen. For ndgra artionden sedan var inldrning det som
ménniskan larde sig hemma da vardagliga sysslor utfordes; det kunde t.ex. handla om ett
nytt handgrepp eller liknande da man insag att séttet det gjordes pd kunde effektiveras.
Nu for tiden d& utbildning och kunskap har blivit en storre del av den moderna
ménniskans liv betraktas inldrning som verkliga utbildningssituationer snarare én det som

lars ut hemma i vardagen. (Hérd af Segerstad 2000 s. 35)

Knowles (1973) har satt thop en modell for hur vuxna liar sig, vilken han kallade
andragogik och vilken frimst bestar av antaganden om den vuxna studeranden. Enligt
Knowles méste den vuxna studeranden veta varfor hen ska lara sig ndgot innan hen kan
borja forsoka ldra sig. Som vuxen studerande behdver den beroende sjilvbilden bytas ut
mot sjélvstyrande for att inldrningen ska gd smidigare. Knowles menar ocksé att vuxna
lattare antar en problemcentrerad inldrning &n en subjektcentrerad inldrning och att de

drivs av inre motivation béttre &dn av yttre motivation. (Tusting & Barton 2003 s. 22)

Enligt Belbin (1965) finns det tre inldrningsprocesser som dr vérda att ndmna och fundera
over med tanke pa den vuxna individens formaga till inldrning och att minnas; dessa ar
instinkt, korttidsminne och langtidsminne. Forskare har observerat att det finns en hel del
svérigheter med instinkten dé det géller att minnas de ursprungliga instruktionerna som
getts dldre méinniskor. Svérigheten att bilda nya associationer kan vara orsaken till detta
enligt Belbin. Bromley (1996) har gjort en noggrann undersdkning med 200
forsokspersoner i tre aldersgrupper dér det konstaterades att det inte finns nagra stora
skillnader mellan grupperna da det géller korttidsminnet. Bara de dldsta i gruppen hade
klart storre svarigheter med korttidsminnet. D& det géller langtidsminnet har Belbin
studerat varnpliktiga och en grupp med genomsnittsaldern 72 ar. I undersokningen kom
det fram att inldrningen var densamma, de dldre som mindes listan behdvde dock fler
repetitioner men de mindes den 15 minuter senare lika bra som ungdomarna. Belbin
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menar hdr att problemet ligger i inldrningsformagan, inte i formagan att behalla
kunskapen, vilket betyder att om inldrningen fungerar s& har aldern inget att géra med

glomska. (Erasmie 1976 s. 101-102)

Enligt Fenwick och Tennant (2004) kan ldrandet ses pé fyra olika sdtt. Larandet kan ses
som en anskaffning av vésentlig kunskap — en fardighet eller kompetens, ett nytt sprék,
en vana, vishet eller expertis — som individen erhéller genom lidroupplevelser. Ett annat
satt dr att se pa larandet som reflektion, d.v.s. att individen reflekterar éver den nya
kunskapen och skapar nya betydelser och realiteter snarare dn att bara inta befintlig
information. Ett tredje sétt dr att se pa ldrandet som négot praktiskt baserat som fokuserar
mer pd individens forméga att meningsfullt delta i aktiviteter inom sérskilda grupper én
pa deras mentala betydelser. Deras fjarde och sista sitt att se pa ldrande &r att se pd det
som en uppdykande process som utmanar individcentrerade begrepp att beskriva larandet
som vixande bl.a. i de relationer som utvecklas bland alla ménniskor. Det kan handla om
ménniskor, rumsliga arrangemang och rorelser, verktyg eller foremal. Trots att dessa fyra
sdtt att se pa larande &r olika 6verlappar de ibland varandra och suddar ut granserna. Alla
fyra sétt har sin egen definition av ldrandet som forandringsprocess, vilket &r orsaken till
att en Overgripande definition av ldrande vore arrogant. Fast varje sitt foresprakar olika
satt, ar inte ett nddvéndigtvis béttre eller mer sant dn det andra. (Fenwick & Tennant 2004

s. 56)

4.1.1 Larprocessen

Uppmaérksammande dr det forsta som sker 1 larprocessen. Uppmirksammandet kan vara
ny information, en upplevelse, ndgot man har varit med om eller ndgot annat som pékallat
ens uppmirksamhet. Som nista steg fOrsoker individen sammansmélta det som
uppmaérksammats i det egna tankenitverket. Tankenétverket dr fullt av forestallningar och
tankar som individen har om ett visst fenomen, dessa forestillningar och tankar hor ihop
med varandra. Tankendtverket blir mer och mer finférgrenat ju mer kunskap och

erfarenheter individen har kring fenomenet. (Wilhelmson 2006 s. 360)

Det nya som uppmirksammats blir forstdeligt med hjélp av den kunskap och erfarenhet

som individen har sedan tidigare. Genom att anvédnda t.ex. metaforer jAimfors det nya med
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véra redan existerande kunskaper och erfarenheter. Det dr léttare att ta till sig ny kunskap
om individen har nagot att jimfora det med, pé sa vis fés bekriftelse for det individen vet
sedan och kunskapen som redan finns kan utvecklas och forstirkas. Den hir sortens
larande utgdrs av en assimilationsprocess, vilket innebdr att tankenétet byggs pa lite i

taget ungefdr 1 samma stil som tidigare. (Wilhelmson 2006 s. 360-361)

Nér den nya kunskapen inte stdimmer dverens med individens tankendtverk uppkommer
en kognitiv konflikt och vi maste tdinka om. Det finns tvé sitt att gd vidare frdn den
kognitiva konflikten. Antingen kan man ignorera det nya som stor eller omtolka det s att
det kan fds att stimma med de uppfattningar man har fran forut, eller sd kan man stanna

kvar i konflikten och dppna upp for ett nytt sétt att tainka. (Wilhelmson 2006 s. 361)

4.1.2 Hur kan larprocessen underlattas?

Det finns en del forutsattningar och villkor for att underldtta larprocessen. Ett exempel ar
att de som ska léra sig behover ha tillgang till mycket information for att de ska kunna se
bristen pd kunskap de har och pa sé vis vilja ldra sig ndgot nytt. Ett annat villkor for att
underldtta inldrningsprocessen ér att det individen ldr sig méste kdnnas betydelsefullt,
forstaeligt och hanterbart for hen. Det dr dven viktigt att alla har personliga
inldrningsstrategier som fungerar for just dem. Manga tror att man som vuxen redan vet
vilken ens inldrningsstrategi dr, men de facto sd ar det inte alla som vet och dérfor maste
det ges tid for alla att hitta sin egen inldrningsstrategi och ge mojlighet att lara sig att ldra.

(Hérd af Segerstad 2000 s. 32)

Motivation dr en stor del av inlirningsformagan hos vuxna individer, likasd
inldrningsmetoden samt yttre omgivningen (Erasmie 1976 s. 103). For att uppnd optimal
inldrning hos en vuxen behover utbildaren se till att inldrningen 6vas och generaliseras,
de som ldr sig maste alltsd ocksé f& dva pa teorin i praktiken. Det dr dven viktigt att fa
bekriftelse och uppmuntran for sin inldrning, hér kan feedback anvéndas for att visa vad
den studerande gjort bra och mindre bra. Att utvirdera inldrningen &r ett bra satt att
underldtta inldrningen pd. Man ska utvérdera under hela inlérningsprocessen, inte bara
efterat. Genom att utvirdera fran borjan kan utbildningen dndras och forbattras innan den

ar slut. (Erasmie 1976 s. 106)
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4.2 Vardpedagogik

Den informationen som finns om vérdpedagogik beskriver for det mesta hur en vérdare
végleder och ldr en patient men den kan ocksé anpassas till att en vardare lir en annan

vardare.

For att forstd begreppet vrdpedagogik kan man forklara det som en forbéttring av bade

utbildning som forbéttring av vardpersonal och deras kompetens. (Johansson 2001 s. 13).

En viktig del av dmnet vardpedagogik dr att vardare stdndigt lér sig av olika situationer
pa arbetsplatsen. Det ar viktigt att forsta att alla situationer dr olika och att vardtagarna
kriaver olika omvérdnad och att virdarna skall kunna tillimpa detta i sitt arbete.

(Johansson 2011 s. 14)

Nér man fungerar som véardpedagog dr det viktigt att forstd varfor, hur och vad man gor
och att man fOrstdr att omsorg, handledning och inlérning & sammanhéngande.
(Johansson 2001:30) Inom véarden ldr man sig stdndigt nya praktiska saker. For att kunna
utnyttja dessa i utbildning av vérdpersonal, omvandlas det till teoretisk kunskap.

(Johansson 2001 s. 49)

Med vardvetenskap forsoker man nd forstaelse for minniskan, hilsan, vardarbete och
omgivningen sa att man sedan skall kunna forbéttra och utveckla dem. Kérnan inom

vardvetenskap ar vardande. (Eriksson 2012 s. 31)

Det dr viktigt att man forskar om sitt eget omrade av vardvetenskap for att kunna forbéattra
den fastin man i vardvetenskap ocksa behover kunskap frdn andra omréden. I bésta fallen
kan vérdvetenskap producera information som dven andra vetenskaper kan utnyttja. Nér
man undersoker saker frén en patients synvinkel kan vi forsta saker pé ett annat sétt, man
kan se saken fran patientens perspektiv. Med hjilp av detta kan man forsta utvecklingen
1 patientens maende i vardvetenskapen. Den vardvetenskaplig information som finns
hjélper alla véardprofessionella i deras beslutsfattande s som ocksd i deras agerande.

(Eriksson 2012 s. 44)
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5 METOD

I det hér kapitlet redogérs metoden for arbetet, vilken dr en produktutveckling dér pro-
dukten dr den gynekologiska handboken. Produkten kommer att anvindas pa gynekolo-
giska polikliniken vid Lojo sjukhus. Handboken bestar av text och bilder som ska hjélpa

vardaren att forbereda sig infor gynekologiska ingrepp.

Det hir arbetet dr en produktutveckling. Syftet med en produktutveckling dr att framstélla
en produkt av nagot slag (Lundequist 1995 s. 59), 1 vért fall en handbok. Nar en produkt
skapas dr det viktigt att fundera pad vem som dr malgruppen, var malgruppen finns och i
vilken &lder malgruppen ar samt vilka problem produkten kan 16sa. Det &r bra att kart-
lagga mélgruppen genom att fraga sig vem mottagaren ir, vad hen vet sedan tidigare samt
vad utvecklarna vill att hen ska veta efter att ha tagit del av produkten, d.v.s. mottagarens

efterforstielse. (Bergstrom 2004 s. 64)

Produktutveckling kan delas in i tvad delar, nyutveckling och vidareutveckling. D& en
nyutveckling gors har utvecklarna och bestillarna ofta ingen erfarenhet kring &mnet och
man vill skapa en produkt for att l16sa problemet. En vidareutveckling, ddremot, dr d4 en
produkt utvecklas och fornya. (Johansson et al. 2004 s. 64) Véart examensarbete dr en

vidareutveckling pé de riktlinjer som finns for hur ingreppen ska utforas.

Produktutvecklingsprocessen bestar av hela forloppet fran idé till lansering av produkten
pa marknaden. Det finns fyra faser nir det géller produktutvecklingsprocessen (Figur 1):
idéfas, projektbildningsfas, utvecklingsfas och implementeringsfas. Det &r svért att ur-
skilja de sérskilda faserna, eftersom de gar in i varandra och pagar parallellt under ut-

vecklingsprocessen. (Edvardsson 1996 s. 189)
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Projekt-

Utveckl- Implemen-

bildnings- ingsfas teringsfas

fas

Figur 1. Produktutvecklingsprocessens fyra faser (Edvardsson 1996 s. 189).

Under idéfasen fods sjélva idén till en produkt. Projektbildningsfasen ér fasen dar idén
utvecklas och skribenten funderar pé hur projektet ska ledas samt projektmetodiken. Fol-
jande fas dr utvecklingsfasen, dar bestillarens behov utformas. Den sista fasen, imple-
menteringsfasen, gar ut pé att produkten introduceras for bestéllaren, personalen forbe-
reds pa anvidndningen av den nya produkten samt ibruktagning av produkten pa arbets-

platsen. (Edvardsson 1996 s. 190—192)
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6 ATT SKAPA EN HANDBOK

I det hér kapitlet beskriver skribenterna hur produkten utvecklades, bl.a. med hjélp av
Forsbergs (2016) enkla tips och rad. Viktiga delmoment som bor uppmiarksammas under
utformningen av en handbok samt Bergstroms (2016) sju steg till visuell kommunikation

kommer &dven att tas upp.

6.1 Sprak och innehall

Niér en text ska skrivas dr det viktigt att fundera pd hur texten skrivs for att ldsarna ska
forsta innehallet. Forsberg (2016) har flera tips for hur just detta kan goras. Skribenterna

kommer att ta upp en del av hennes tips som enligt oss &r mest relevanta for vért arbete.

Skriv enkelt
Svéra ord anvénds ofta och som skribent gors forsok att inte skriva vem som gor vad
vilket resulterar i att vi krnglar till meningsbyggnaden. Skriv istdllet enkelt med ord som

forstas, pa sé vis blir texten mer l4ttldslig och kom ihdg att anvénda verb och aktiva verb.

Skriv korrekt
Se till att du stavat allting rétt, sla upp ord du inte dr séker pa och kom ihdg att korrektur-
ldsa pa papper. En korrekt skriven text ger fortroende och ldsaren behover inte haka upp

sig under ldsningen.

Anvdnd konkreta och moderna ord
Det blir léttare att ldsa din text om du anvénder ord som inte dr fordldrade. Exempel pa
fordldrade ord som manga anvénder dr skall, ej och erhdller. Istéllet for dem ska hellre

ska, inte och far anvindas.

Forkorta lagom
Varken du eller ldsaren tjdnar nigot pa forkortningar s det dr lika bra att skriva ut hela

ordet.

Hitta rdtt stilniva

28



Nir stilniva véljs for arbetet dr det viktigt att tdnka pd vem som ska lédsa texten och varfor.

Det dr viktigt att ldsaren forstdr vad hen ldser. Kom ihédg att inte blanda mellan olika

stilnivaer. (Forsberg 2016 s. 19-30)

6.2 Text och utformning

Forsberg (2016) har tagit fram instruktioner for hur skribenter ska g till véiga nir de vill

skriva en bra handbok. Under skapandet av handboken har skribenterna f6ljt dessa for att

fi ett s& bra resultat som majligt.

1.

A S

Fundera pa fragan: Vem ska ldsa den hdr handboken och varfér? Tank dig att du
var den som ldste handboken. Vad vill du veta? Vad ér viktigt och mindre viktigt?
Om du har méjlighet dr det bra att sjilv utfora det arbete du ska beskriva innan du
skriver handboken. Skriv upp allt du gor steg for steg s du sedan inte glommer
bort nagot nar du vél skriver handboken.

Strukturera texten i tidsordning sé det blir klart vad som ska goras nér.

Det blir léttare for lasaren att f6lja med arbetsgadngen om du anvénder dig av num-
rerade listor. Om forklarande bakgrundstext behdvs dr det bra att hélla den isér
fran sjélva instruktionerna.

Genom att anvinda t.ex. punktlistor, rubriker, bilder eller nyckelord i fet stil kan
du finga upp ldsarens blick.

Genom att anvdnda uppmaningar far du ldsaren att utfora de olika delmomenten.
Anviand du nér du tilltalar 1dsaren.

Var konsekvent i ditt ordval - anvénd inte olika synonymer for ordet du menar.
Testa att handboken &r forstéelig. Helst ska den testas av den som handboken é&r
skriven for men om det inte d&r mdjligt kan ndgon annan som inte har samma bak-

grundskunskap som du testa den. (Forsberg 2016 s. 67)

6.3 Tillverkning av en handbok

Hir presenteras Bergstroms (2016) sju steg till visuell kommunikation, vilket 1 vért fall

ar en handbok.

Stopp

29



Innan en full idé hunnit ténkas ut 4r det viktigt att stanna upp och fundera pa malet med
produkten och vad budskapet egentligen &r. Genom att skriva ner tankar pa ett papper fas

ofta svar pa dessa tvé fragor.

Planera
Arbetet ska planeras utifran mél, tid, formgivning samt budget. Det &r viktigt att fundera
pa vad som kan ta mer tid &n planerat, varifran hjdlp kan fas och om det finns ndgon svag

lank.

Sortera
Har bor det ses Over vilket material som &r tillgédngligt. Vad ska tas med och vad ska

ldmnas bort?

Sanera
Det ér viktigt att vdlja bort sddant som inte &r nddvéndigt for produkten samt att ldgga till

om det dr ndgot som fattas.

Organisera

Hur ser tidsramen for arbetet ut? Vem eller vilka gor vad?

Kalkylera
Vad kommer produkten att kosta och finns det nigot alternativ som skulle vara forman-

ligare/mer formanligt?

Forma

Formgivning och skapande av produkten. (Bergstrom 2016 s. 227-228)

6.4 Moten med gynekologiska polikliniken vid Lojo sjukhus

Skribenterna har haft fyra méten med uppdragsgivaren. P4 forsta traffen diskuterades
produkten, den gynekologiska handboken. Riktlinjer gjordes upp for vad uppdragsgiva-
ren ville ha med 1 handboken samt hur handboken skulle gors. Planen var att géra en

gynekologisk handbok med beskrivande bilder, dven patientbilder. Det diskuterades
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ocksa hur skribenterna skulle samla ihop materialet till handboken och konstaterades till-
sammans att vi behover hjilp av en kunnig och erfaren barnmorska som gér genom alla
ingrepp med oss och forklarar barnmorskans uppgift under ingreppet pd samma géng som
en av skribenterna tar beskrivande bilder och den andra goér anteckningar. Efter motet
fylldes alla ansokningar och forskningslov i. Brev till patienterna skrevs dér vi forklarade

vad examensarbetet gick ut pa och vad bilderna skulle anvéndas till.

Den andra gingen skribenterna triffade uppdragsgivaren kom det fram att bilder inte far
fotograferas av patienter till handboken, detta pd grund av patientsidkerhet och sekretess.
Forskningslovet dndrades. Skribenterna gick med en erfaren barnmorska pa ett urodyna-
miskt ingrepp dér vi spelade in och skrev ner instruktioner samt tog bilder av instrument
och apparatur som anvéndes for ingreppet. Infor varje ingrepp fragade vi lov av patien-
terna att f vara med och fotografera endast instrument och apparatur samt vad barnmors-
kan gor. Eftersom patientbilder inte fick tas kom skribenterna pd 16sningen att anvénda
avdelningens simuleringstorso for att fa en mer beskrivande bild till handboken. Efter
ingreppet borjade skribenterna skriva ner instruktionerna och infoga tillhdrande bilder.
For att skydda patienten har skribenterna varit noggranna med att sudda ut patientuppgif-

ter om de synts pd bilden.

Tredje traffen med uppdragsgivaren var larorik. Skribenterna var med pé tre stycken kol-
poskopier och en Essure sterilisering. Innan ingreppen gick en kunnig och erfaren barn-
morska genom vilka instrument och redskap som behovs for ingreppet. Under ingreppen
forklarade barnmorskan allt vad hon gjorde och pd samma géng tog en av skribenterna
bilder medan den andra skrev anteckningar. Efter ingreppen fick skribenterna fraga fragor
om nédgot blev oklart. Till ndst borjade renskrivningen av instruktionerna och redigerandet

av bilderna som behovdes for handboken.

Den fjérde och sista traffen med Lojo sjukhus gynekologiska poliklinik. Under det har
motet var skribenterna med pa de tva sista ingreppen som behovdes for handboken —
Loop-behandling och Myosure, det vill sdga polypborttagning. Precis som tidigare berét-
tade en erfaren barnmorska for skribenterna hur ingreppen ska utfoéras och vad barnmors-
kans uppgift dr. Efter ingreppen borjade skribenterna renskriva texten och sétta in bilder

pa ratt plats.
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7 ETISKA REFLEKTIONER

Det storsta etiska problemet for skribenternas del var att skribenterna skulle ta patientbil-
der fOr att beskriva hur de gynekologiska ingreppen utfors. Detta blev dock inte mdjligt
pa grund av patientsékerhet och sekretess. Bilderna som har fotograferats dr endast bilder
av gynekologiska instrument och apparatur. Det etiska problemet med dessa bilder blev
att patientens namn var synligt pa vissa av bilderna som togs av apparaturens dataskdrmar.
For att skydda patientens integritet och identitet samt vdrna om tystnadsplikten har vi valt

att sudda ut namn och signum om sadants synts pé bilden.

Ett annat etiskt problem var att friga lov av patienterna som var med om ingreppen om
skribenterna fick nérvara under tiden ingreppet gjordes. Alla patienter i friga godkénde
skribenternas ndrvaro men hade det inte varit mojligt for skribenterna att vara med pa
ingreppen skulle informationen till handboken blivit bristféllig. Skribenterna hade gétt
miste om att se helheten och detaljerna i person och da kunde informationen ha blivit

felaktig.

Under examensarbetesprocessen har skribenterna tagit hinsyn till de etiska aspekterna
och foljt god vetenskaplig praxis enligt Forskningsetiska delegationen i Finland (Forsk-
ningsetiska delegationen 2012). Detta har skribenterna gjort genom att omsorgsfullt, nog-
grant och drligt dokumenterat och presenterat resultaten vi kommit fram till, genom att
respektfullt hdnvisa till andra forskares arbeten ndr vi anvint oss av dessa, genom att
planera, genomfora och rapportera forskningen sé att det dr 1 enlighet med kraven pé ve-
tenskapliga fakta, samt genom att anskaffa forskningslov och pd forhand bedéma de
etiska aspekterna for arbetet. Yrkeshogskolan Arcada har forbundit sig att f6lja dessa
riktlinjer som Forskningsetiska delegationen i Finland har kommit fram till (Arcada 2012)

ddarmed har dven Arcadas riktlinjer for god vetenskaplig praxis foljts i detta arbete.
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8 RESULTAT

Slutprodukten, den gynekologiska handboken finns med som en bilaga till detta examens-
arbete. I det hir kapitlet kommer skribenterna att redogora for processen att géra en gy-

nekologisk handbok.

Handboken som skribenterna har utvecklat kan ses som aterkommande utbildning. Ater-
kommande utbildning &r en viktig del av vuxenpedagogiken i dagens ldge eftersom ut-
veckling gér snabbt och grundutbildningen forildras (Maltén 1997 s. 192). Aterkom-
mande utbildning betyder anskaffning av ny kunskap och kan fas via t.ex. en kurs med
tillampade praktiks dvningar (Maltén 1997 s. 192). En stor del av den kunskap arbetarna
fdr kommer frén arbetsplatsen i direkt vixelverkan med arbetet. (Abrahamsson 2006 s.
249) Har kommer handboken in som en del av dterkommande utbildning eftersom arbe-
tarna kan samtidigt som de arbetar ldra sig nytt genom att anvinda handboken som ett

hjélpmedel vid arbetet.

Det som paverkar i storsta grad en vuxen minniskas ldrande ar den sociala omgivningen
(Hérd af Segerstad 2000 s. 14-15). Om arbetsplatsens atmosfér och arbetarna &r positiva
kommer det att ha en positiv effekt pa allas ldrande. Erasmie (1976) menar att 4ven mo-

tivation dr en stor del av inlérningsformagan hos vuxna ménniskor samt att det man laser
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i teorin behdver {4 Ovas i praktiken. Arbetsplatsens ledare och arbetsteam har en stor pa-
verkan pé den enskilda individens larande och kan i vérsta fall pdverka mycket negativt

pa inldrningen.

8.1 Utformningen av handboken

I foljande kapitel kommer skribenterna att redogora for tillverkningen av handboken som
skapats med hjélp av Bergstroms (2016) riktlinjer och rad for att uppné visuell kommu-

nikation.

Da skribenterna borjade bli klara med bakgrunden till examensarbetet, men innan vi bor-
jade fundera och planera tillsammans, stannade vi upp for att tinka pa malet med produk-
ten, det hir ar det forsta steget som Bergstrom (2016) beskriver. Skribenterna gick tillbaka
till examensarbetets syfte och frigestillningar i kapitel 2, syftet dr att handleda vardper-
sonal vid Lojo sjukhus gynekologiska poliklinik genom en handbok med text och bilder,
véra fragestéllningar ar hur ldr sig vuxna? och vilka medel anvdnds for att skriva en litt-
ldst gynekologisk handbok? Malet var klart frdn borjan eftersom handboken gors pa upp-
drag av Lojo sjukhus. Nista steg som Bergstrom (2016) beskriver ér att planera. 1 det hir
skedet borjade vi fundera pa nér vi ville bli klara med hela examensarbetet. Skribenterna
kom tillsammans fram till att slutet av februari dr en bra malséttning. Vid det hir skedet
var skribenterna ocksa medvetna om att processen kunde bli ldngre eftersom datumen for
observation av barnmorskans uppgift vid ingreppen maste passa for bade oss skribenter
och for personalen pa polikliniken. Det blev klart pd forsta traffen med uppdragsgivaren
att vi far frdga efter hjilp angdende ingreppen av de kunniga och erfarna barnmorskorna
pa polikliniken, dessa var dven de barnmorskor som visade ingreppen for oss och berét-
tade hur ingreppen utfors. Férutom stodet av personalen pé polikliniken var vi ocksé med-
vetna om att vi fir stdd av var handledare och granskare frdn skolan. Budgeten for detta

arbete ar O€.

Bergstroms (2016) tredje, fjirde och femte steg ér sortera, sanera och organisera. Efter
varje ingrepp satt skribenterna tillsammans och funderade pé vad som skulle komma med

i handboken och vad som skulle 14mnas bort. Méinga bilder togs under ingreppen och
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ménga har dven ldmnats bort ur handboken pa grund av att de inte &r tillracklig beskri-
vande eller for att skribenterna tillsammans har kommit fram till att bilden inte behdvs
eftersom texten har varit tillrackligt beskrivande. Eftersom skribenterna alltid satt tillsam-
mans och skrev var det létt for oss att utbyta idéer och tankar angadende handboken for att
f4 ett sd bra resultat som mdjligt. Genom att skriva tillsammans har vi ocksa litt kunnat
organisera och strukturera upp handboken si som skribenterna ville ha den. Att kunna
arbeta sida vid sida har underléttat den hér processen otroligt mycket och har dven gjort

att vi har fatt till stdnd en noggrann och utforlig handbok.

Skribenterna har valt att lamna bort ett av de sju stegen till visuell kommunikation, det
steget dr kalkylera. Eftersom budgeten dr O€ och handboken kommer att skickas till upp-
dragsgivaren per e-post varefter de kommer att skriva ut handboken sjilva, tyckte skri-
benterna att det har steget inte var nddvéndigt for arbetet. Nér skribenterna hade gétt ge-
nom alla de héir stegen borjade vi fundera pa sista steget utformning av produkten och

borjade skapa var produkt.

8.2 Beskrivning av handboken

Lojo sjukhus gav klara direktiv om vad de ville ha. Skribenterna har haft kontakt bade via
bade mail och personligen pa plats pd polikliniken. I mailen har det klart och tydligt kom-
mit fram att uppdragsgivaren vill ha skriftliga anvisningar med bilder 6ver hur barnmors-
kan ska duka upp instrumentbord samt vilka uppgifter som hor till barnmorskan under
foljande ingrepp: kolposkopi, loop-behandling, Essure-sterilisering, MyoSure-polypbort-
tagning och urodynamiska behandlingar. Vid forsta motet med Lojo Sjukhus berittade de
ocksa att de vill ha en handbok som néstan vem som helst ska kunna forsta. I handboken
har skribenterna beskrivit barnmorskans uppgift vid dessa fem ingrepp som personalen

pa polikliniken sjdlva valt ut.

Att ldra sig dr det mest centrala i en ménniskas liv, det dr lika grundldggande som arbete
och vénskap (Fenwick & Tennant 2004 s. 4). Det dr handlar om en fordndring att se pa
sig sjilv och omvérlden (Hard af Segerstad 2000 s. 13). For att 14ra sig behovs en inveck-
lad interaktion mellan intellektuella, kidnslomissiga och fardighetsmissiga processer

inom individen, men ocksa mellan individen sjilv och den sociala omgivningen (Hérd af
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Segerstad 2000 s.13). Skribenterna har skrivit en handbok som &r enkel att ldsa och folja
(Forsberg 2016 s. 19-30). Handboken ska kunna ldsas sjdlvsténdigt eller tillsammans med
andra fOr att ldra sig om de utvalda ingreppen. Eftersom ingen dr for gammal for att ldra
sig (Erasmie 1976 s. 101-102) passar handboken for hela personalen pa polikliniken. Skri-
benternas mal dr att det ska kénnas bra att ldsa den hir handboken och att ldsaren ska
kénna sig kunnig efter ldsningen. Skribenterna har valt att bygga upp kapitlen pa sa vis
att det forst forklaras vad som ska goras med text och under texten finns det infogat en
eller flera bilder som visar det som texten beskriver. Instruktionerna dr sakligt skrivna for
att underldtta ldsningen. Handboken ér indelad i kapitel enligt ingrepp, ett nytt kapitel for
varje ingrepp. Handboken dr gjord for att stdda barnmorskan i sitt arbete pé polikliniken
och dirfor dr ingreppen beskrivna fran bdrjan, innan patienten kommer in i undersok-
ningsrummet, till slut, d4 barnmorskan stddar undan efter att patienten har gétt ut ur
undersokningsrummet. Instruktionerna i handboken é&r skrivna i tidsordning for att ldsaren
ska forstd vad som ska goras nér, skribenterna har ocksa valt att anvénda sig av numrerade
listor for att gora strukturen dnnu mer klar (Forsberg 2016 s. 27). Handboken har blivit
redigerad efter feedback frdn barnmorskorna vid Lojo Sjukhus. Svéra ord och forkort-
ningar har inte anvints och spriket i handboken &r enkelt skrivet for att missforstand inte
ska uppstd (Forsberg 2016 s. 19-30). For att undvika andra missforstdnd har vi valt att
anvinda ett ord for det vi menar och inte blanda in olika ord som har samma betydelse
(Forsberg 2016 s. 67). Handboken har en innehéllsforteckning for att ge en Gverblick dver
vilka ingrepp som finns beskrivna i handboken. Handbokens ingrepp ér skrivna i alfabe-

tiskordning. Handboken &r 52 sidor 14ng.

Som tidigare ndmnts har skribenterna tagit med beskrivande bilder i handboken. Alla bil-
der dr fotograferade med lov av HUS. Bilderna ér fotograferade av skribenterna med en
privat systemkamera, efter att examensarbetesprocessen dr avklarad kommer alla bilder
att raderas pa grund av sékerhetsskél. Pa bilderna syns inga patienter eller personuppgifter
om patienterna. Alla bilder &r granskade och redigerade av skribenterna. Om personupp-
gifter, signum, namn eller annan sekretessbelagd information har synts pa bilderna har
dessa suddats ut for att skydda patienten integritet. Bilderna &r fotograferade i de utrym-
men dér ingreppen alltid sker vilket gor att barnmorskan kan jamfora det hen har framfor

sig med bilderna i handboken.
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8.3 Handbokens innehall

Handbokens faktainnehall har bestimts utgdende fran vad barnmorskorna pa polikliniken
har berittat for oss om ingreppen, skribenterna har inte fétt tag pa skriftliga riktlinjer for
ingreppen fran varken Lojo Sjukhus eller andra kontaktade sjukhus. Handboken innehal-
ler instruktioner for barnmorskans uppgifter under fem gynekologiska ingrepp uppdelade
1 varsitt kapitel. Ingreppen ér hysteroskopi (MyoSure — polypborttagning och Essure —

sterilisering), kolposkopi, Loop-behandling och urodynami.

Till barnmorskans uppgifter hor bland annat att forbereda unders6kningsrummet, det vill
sdga duka upp ett sterilt bord samt plocka fram instrument och material som behovs for
det specifika ingreppet, assistera lakaren, stoda patienten innan, under och efter ingreppet,
stdda undan efter ingreppet, se till att laboratorieproverna fors till laboratoriet samt att
gora administrativa uppgifter. Forutom detta tillkommer dven ingreppsspecifika uppgifter

som dr handbokens framsta uppgift att forklara.
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9 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

For att fa en stadig bakgrund att bygga vidare pa har vi valt att gd djupare in pa gynekologi
och vuxenpedagogik. Vi har dven fordjupat oss i hur en bra handbok skrivs. Genom att
fordjupa oss i dessa &mnen har vi fatt en storre inblick 1 hur man gér till viga for att skriva
en gynekologisk handbok for vuxna vérdare. Eftersom vuxenpedagogik handlar om hur
den vuxna ménniskan lér sig konstaterade vi att det dr en viktig komponent i processen
att skriva en handbok for vuxna. Enligt var forskningsbakgrund handlar vuxenpedagogi-
ken mycket om motivationen bakom inlérningen, dterkommande utbildning och hur den
vuxna méanniskan l4r sig. Handboken som vi har utformat kan ses som aterkommande
utbildning eftersom den fungerar som ett stdd och vidareutbildning for personalen. Vi
skribenter har inte mgjligheten att motivera barnmorskorna pé polikliniken, men en del
av avdelningsskdtarens uppgift dr att motivera sin personal till vidareutveckling, vilket vi
hoppas att dven kommer att ske hér sa att handboken blir vil anvénd och att personalen
ser vikten av att alla utfor ingreppen pa samma sitt. Meningen &r inte att skapa negativitet
kring handboken eller att arbetarna ska kénna sig okunniga, utan den ska ses som ett
hjédlpmedel som kan anvidndas vid behov. Den skall stoda arbetet och fungera som en

guide.

Valet av metod var klart och tydligt eftersom arbetet dr ett bestillningsarbete dér bestél-
laren vill ha en handbok. Metoden &r produktutveckling. Produktutveckling valdes ef-
tersom vi utvecklar en produkt, en handbok for Lojo Sjukhus. Litteraturen som har an-
vénts for detta examensarbete dr larobocker och fackbocker. Skribenterna anser att det
har funnits tillrdckligt med material. Vi har tillsammans konstaterat att nir det kommer
till pedagogik s har tryckéret ofta inte sa stor betydelse, en bok som tryckts pé slutet av
1900-talet har haft samma information som en som tryckts 2006 eller senare. Dérfor har
vi valt att anvénda oss av dven &ldre litteratur inom pedagogikomrédet. Litteraturen vi
anvént for gynekologi delen har varit farskare eftersom vard utvecklas hela tiden och vi

ville anvinda oss av sa korrekt litteratur som majligt.

Var plan var frin borjan att bli klara med hela examensarbetet 1 februari 2017. Vi méarkte
dock ganska snabbt att det inte var realistisk, dels eftersom det var svart att hitta tider for

mdten med polikliniken som passade for alla parter, och dels eftersom vi skribenter hade
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jobb och yrkespraktik, detta ledde till att vi satte upp ett nytt mal att bli klara i april. Vi
har delat upp rubrikerna mellan oss skribenter. Lisa har skrivit mycket om vuxenpedago-
gik, metoden for arbetet samt vad skribenten ska téinka pé nér hen skriver en handbok
medan Elina har fokuserat pé gynekologi delen och vardpedagogiken. Tillsammans har
vi skrivit abstrakten, inledningen, syfte och frigestillningar, etiska reflektioner, resulta-
tet, diskussionen och kritiska granskningen. Handboken har vi utvecklat tillsammans, vi
har funderat mycket kring uppldgget och innehallet i handboken. Elina har renskrivit den

finska texten medan Lisa har skott bildinnehallet.

Vara forskningsfragor har dndrats under arbetets gdng, detta pa grund av att de inte pas-
sade thop med vad vi ville skriva om och vad som var relevant for vart arbete. Till slut
bestdmde vi oss for att anvianda forskningsfragorna: Hur lir sig vuxna? och Vilka medel
anvdnds for att gora en ldttldst gynekologisk handbok? Vi anser sjilva att vi har besvarat
forskningsfragorna vil och tycker att var handbok innehéller den fakta den behdver inne-

hélla for att kunna utfora ingreppen korrekt.

Négot vi bada kan halla med om ér att det ligger mycket arbete bakom att gora en hand-
bok. Allas ésikter ska beaktas, bilder ska fotograferas och redigeras, instruktioner ska
spelas in och stddord ska skrivas ner samt renskrivas ritt. Efter att allt renskrivits och
bilder satts in pa ritt plats ska texten korrekturldsas och rittas, korrekturldsas igen och
rittas. Korrekturldsningen har i vart fall skett av bade personalen pa polikliniken och
finskldraren pé skolan. Négot vi dr besvikna Over &r att vi inte har fatt tag i riktlinjer for
de fem ingreppen som ir med i handboken. Vi har kontaktat Vasa Centralsjukhus, Abo
Sjukhus, Tammerfors Sjukhus och Lojo Sjukhus och bett om att {4 se deras riktlinjer for
hur dessa ingrepp ska utforas utan resultat. Vi hade gérna sett att &tminstone ett sjukhus
hade kontaktat oss s& vi hade kunnat jimfora det vi skrivit i var handbok med evidensba-
serade riktlinjer. Handboken é&r alltsa skriven enligt vad barnmorskor pd gynekologiska
polikliniken vid Lojo Sjukhus har beréttat och kan inte anvidndas pd andra gynekologiska

polikliniker eftersom vi inte har fétt tillgang till skriftliga evidensbaserade riktlinjer.

Barnmorskornas asikter har beaktats i arbetet genom att fraga deras asikt pa den skrivna
handboken och handboken har dndrats efter barnmorskornas feedback. Eftersom barn-
morskorna sjélva valde ut vilka ingrepp de ville ha med i handboken har de dven styrt

39



handbokens innehdll ganska langt. Nér vi hade medverkat pd sista ingreppet skulle de
gérna ha sett att vi hade medverkat och tagit med dnnu fler ingrepp 1 handboken, men dir

fick vi sdga stopp pa grund av tidsbrist.

Arbetsprocessen har varit bdde 1dng, kravande och lirorik. Vi borjade med examensar-
betet i november 2016 och har hunnit ha nigra kreativa pauser mellan skrivandet. Det vi
gjorde fOrst var att googla véra storsta rubriker och dérefter borjade vi sdka efter passande
litteratur. Vi har sokt och lést genom innehallsforteckningen pa manga bocker. Manga
bocker har ldmnats bort, och ménga har vi fortsatt ldsa och senare anvint i vért arbete.
Niér vi valde ut litteratur funderade vi bl.a. pa hurudan litteraturen ir, vilken kompetens
forfattaren eller forfattarna har, viket utgivningséret &r — och om det paverkar kunskaps-
kvaliteten. Litteraturen som vi till slut valde ut var av bra kvalité och har gett oss mycket
information som vi anvént for att besvara folkningsfragorna. Det fanns &ven bra litteratur

om hur man skriver en handbok, vilket har hjélp oss mycket i skapandet av var gyneko-

logiska handbok.

Den teoretiska bakgrunden har anvénts vél vid utformandet av handboken. Vi har haft
bade vuxenpedagogiken, Bergstroms (2016) tips samt Forsbergs (2016) rad i baktankarna
under hela arbetsprocessen. Utan deras kunskap hade processen nog varit bade svarare
och léngre. Litteraturen var mycket bra och vi har haft bra anvindning av de konkreta
tipsen och raden som kom fram i bade Bergstroms och Forsbergs litteratur. Vi har sjélva
anpassat riktlinjerna till vart arbete och valt ut vilka riktlinjer vi ville folja och vilka vi

ville ldmna bort.

Handbokens utseende blev som planerat. Texten &r lattlast och bilderna &r beskrivande.
Texten &r skriven som uppmaningar sa det ska vara enklare att folja instruktionerna. Vi
ar mycket ndjda med bilderna eftersom vi personligen har fotograferat dem pa plats sd de
motsvara verkligheten. Att bilderna har blivit fotograferade pé polikliniken av de instru-
ment och den apparatur som anvinds minskar det missforstand och underléttar barnmors-
kans jobb da hon vet hur det ska se ut och kan jamféra med bilden. Det man kunde gora
for tvasprékighetens skull dr att oversitta handboken till svenska. Det finns manga som

har svenska som modersmal och finska som andra sprdk och for dem skulle det kanske
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vara léttare att 14sa instruktionerna pa svenska. Vi hade frin borjan ténkt skriva handbo-
ken pé svenska men eftersom polikliniken 6nskade en handbok pa finska skrev vi den pa

finska. Om mer tid fanns skulle vi gérna ha dversatt den till svenska.

Vi anser att mera handbdcker inom varden verkligen behovs. Det ger ett stort stod at
vardare pa alla olika typer av arbetsplatser att ha en handbok som en kan ga tillbaka till
och kontrollera att uppgiften har gjorts rétt. Det tar sin tid att utveckla en handbok, men i
slutet ar det forhoppningsvis vért det. Det vi Onskar &r att det skulle vara léttare att {3 tag

pa evidensbaserade riktlinjer som man kan jadmfora sin produkt med.
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