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SAMANDRAG

Dei fyrste publiserte data fra det pasientrapporterte kvalitetsregisteret ved Seksjonen
for hyperbarmedisin ved Yrkesmedisinsk avdeling, HUS, er fra juni 2013. Etter eit
tidkrevjande revisjonsarbeid vart revidert spgrjeskjema tatt i bruk i mai 2017.

Svarprosenten har i alle ar vore god, sa ogsa etter det reviderte skjema vart teke i bruk.
| perioden 01.01.2022- 31.12.2022, er svarprosenten pa over 90 %. | tillegg er det ein
liten andel som er levert med ufullstendige samtykkeskjema, deira data vert ikkje
plotta elektronisk, eller tatt med i registeret.

Til det reviderte spgrjeskjema vart det og utarbeidd oppfglgjande spgrjeskjema, desse
far pasientane tilsendt 6 og 18 manader etter avslutta behandling. Me ynskjer a fa ein
peikepinn pa om og eventuelt kva effektar pasientane har av HBO behandlinga.

Det hadde vore ynskjeleg a kunna samanlikna den enkelte pasient sine svar fra dei
ulike periodane vedkomande fyller ut spgrjeskjema. Det har synt seg vanskeleg a fa til i
og med pasientane svarar i fritekst. Om me ikkje kan sja den enkelte pasient si
helseutvikling, kan me pa generelt grunnlag sja kva effektar behandlinga kan gje.

Nyttige tilbakemeldingar og stor svarprosent er som tidlegare motiverande for a halda
fram med arbeidet knytt til kvalitetsregisteret. Gjennom dette arbeidet har pasientane
ei stemme.
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1.0 BAKGRUNN

Det er av stor betyding for pasientar korleis helsepersonell mgter, samhandlar og
giennomfgrer behandling. Det viktig a vera bevisst pa at pasient og pargrande sitt
mgte med helsearbeidaren er eit viktig mgte, for pasientar kanskje i ein sarbar
situasjon. Tilbakemeldingar fra pasientgruppa viser at personalet i stor grad megter,
samhandlar og gjennomfgrer behandling ved seksjonen pa ein god mate.

Kvalitetsregisteret ved seksjonen vart teke i bruk i 2013. Me erfarte at spgrjeskjema
ikkje var optimalt og det vart revidert, noverande skjema vart teke i bruk i mai 2017.
Malet var a utarbeidd eit skjema utan tvetydige spgrsmal. Me ser at det fortsatt er
spgrsmal, som kan vera vanskeleg a oppfatta for respondentane. | tillegg ser me at det
innimellom kjem kommentarer i fritekst, som er retta mot andre ting enn den
hyperbare behandlinga, og som omhandlar for eksempel opphaldet pa sjukehotellet.

Me far informasjon om pasienten sine symptom og plager, samt om nikotinbruk.
Spersmal relatert til bruk av nikotin er tatt med fordi nikotin har ein negativ effekt pa
HBO behandlinga, pa grunn av den kar kontraherande effekten av nikotin, og er av den
grunn ein faktor i forhold til rapporterte symptom.

| 2017 tok me og i bruk oppfelgingsskjema som pasienten far tilsendt ca. 6 manader
etter avslutta behandling. | november 2018 fekk dei fyrste respondentane tilsendt
skjema ca. 18 manader etter avslutta behandling. Spgrsmala i oppfelgingsskjema er
identiske, og vert brukt pa bade 6 og 18 manaders oppfalgjinga.

| oppfalgjande skjema spgr me blant anna om respondenten sine symptom pa aktuelt
tidspunkt, samt om dei vil anbefala behandlinga til andre i liknande situasjon. Slik
hapar me a fa ein peikepinn pa kva effekt pasientane har av behandlinga. Dette
samsvarar med «Helse 2035 Strategi for Helse Vest — utkast mai 2017» der det star at
pasientane skal vera delaktig i utvikling av helsetenesta. «/ fellesskap med pasientane,
medarbeidarane og samarbeidspartane i helsesektoren skal vi byggje ei framtidsretta
og berekraftig helseteneste.» Me tolkar det slik at tilbakemeldingar om effektar av
behandling fra pasienten kan vera ein del av det.



2.0 UTVAL OG RESULTAT

Pr. i dag finns spgrjeskjema berre i norsk utgave. Pasientar som ikkje snakkar / skriv /
forstar godt norsk, har difor ikkje fatt skiema. Me erfarer at det er ei aukande gruppe
framandspraklege pasientar, framleis er det eit fatal som tilhgyrer denne gruppa og
som ikkje har fatt skjema.

Ved seksjonen blei det i 2018 starta eit sjukepleie retta forskingsprosjekt. Dei
pasientane som vart inkludert i dette studiet, vart ikkje innlemma i kvalitetsregisteret.
Dette for a ikkje «kvela» respondentane med skjema, med eventuelt overlappande
spgrsmal.

Resultata av spgrjeskjemaet i kvalitets undersgkinga vert presentert i form av diagram
og tekst. | nokre tabellar vert resultata presentert med to ulike malepunkt, ved utreise,
samt etter 6 og 18 manader.

2.0 Korleis er responsen?

Seksjonen har Nasjonal behandlingsteneste for elektiv hyperbar oksygenbehandling.
Dei fleste pasientane vare bur pa sjukehotellet, mens pasientar fra naeromradet bur
heime. Onsdag i siste behandlingsveke far pasientane eit spgrjeskjema som dei fyller
ut. Skjemaet kan leverast i ei I3st postkasse i venterommet, eventuelt kan det
returnerast pr. post. Dei fleste leverer i postkassa, nokon fa via post.

Alle oppfglgjande skjema vert sendt ut og mottatt pr. post.
| mai 2017 var det reviderte spgrjeskjema tatt i bruk.

Pr. desember 2022 er 118 skjema delt ut, 107 svar med godkjent samtykkeerklzering er
levert. Dette gjer ein svarprosent pa 90. Pr. desember 2022 er det sendt ut 88 stk 6
manaders oppfglgjande spgrjeskjema. Pa slutten av desember 2022 er det registrert
59 svar, 29 har ikkje levert. Pr. i dag er svarprosenten for denne gruppa pa 67 %. Pr
desember 2022 har vi sendt ut 28 stk 18 manaders oppfglgande spgrjeskjema, der 16
har svart, og svarprosenten er dermed 57%. Det viser seg at det kan ta tid fgr enkelte
svarar, sa svarprosenten for denne gruppa kan auka.

Me er glad for at sa mange tek seg tid til a8 svara pa spgrsmala vare. Me hapar at me via
dei opne sp@grsmala og oppfalgjande undersgkingar vil fa ny kunnskap om effektar av
HBO behandlinga, samt om bruk av nikotin kan ha noko a seie for resultatet og
symptom som vert rapportert.

Nokre pasientar etterlyser meir kunnskap om effektar av behandlinga og det vert
fortsatt papeika at tilbodet bgr gjerast meir kjent innan bade primaer- og
spesialisthelsetenesta.

Covid-19 pandemien gjorde ogsa at starten av 2022 var prega av hggare sjukefraveer
blant ansatte i sjukehuset, og ein stgrre andel av avbestillingar grunna pasientars
sjukdom pa kort varsel. Sjglv om aktiviteten gjennom aret trass alt har vore god, har



dette medfgrt at det er litt faerre pasientar som har fatt utlevert spgrjeskjema i
tilknytning til kvalitetsregisteret.

2.1 Resultat
Sperjeskjema ved avslutta behandling har tre fokus: fgr behandlinga, behandlinga og
den symptombaserte effekten av behandlinga.

2.1.0 Kven er HBO pasienten

Menn utgjer den st@rste pasientgruppa og er pa 59 % prosent. Me spgr ikkje om alder,
men fgdselsar. Svarar viser median pa 1954, det gir snittalder pa 68 ar. Det er stort
aldersspenn, yngste pasient som har svart pa spgrjeskjemaet er 27 ar, eldste 90 ar.

Da rgyking har ein negativ effekt pa HBO behandling, sp@r me om pasienten sitt
nikotinbruk, bade fgr og pa aktuelt tidspunkt. Dette for @ eventuelt sja om det har
noko a seie for effekt av behandlinga. Spgrsmal om rgyking ser ikkje ut til 8 skapa
motstand mot a svara, da noverande svarprosent er pa mest same niva som ved fyrste
utgave av spgrjeskjema.

| det reviderte skjema sp@r me om pasienten sin behandlingsdiagnose samt om han
kan beskriva symptoma sine. Dei same spgrsmala far respondenten i dei oppfglgjande
undersgkingane etter 6 og 18 manader. Pa den maten vonar me a fa meir kunnskap
om effektar av HBO behandling, noko det pr. i dag finnes lite dokumentert kunnskap
om. Kunnskap om effektar er noko pasientane vare etterspgr og vil vera til det beste
for bade pasient og fagpersonale.



2.1.1 Bakgrunnsinformasjon

Reyking
Reykjer du

Reykt tidlegare
o Ikkje svar

o Nei

Roykjer 6 manader etter avslutta behandling EJa

Reykjer 18 manader etter avslutta behandling
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Det er overvekt av tidlegare rgykjarar blant respondentane. Ein kan undra seg over om
reyking i historia kan ha noko a seie for behandlingseffekt.

Det store fleirtalet rgykjer ikkje ved avslutta HBO behandling, og skal difor ha det beste
utgangspunkt for optimal effekt av behandling.

| snitt rgykjer respondentane 8 sigarettar pr. dag, men forbruket varierer. Nokon tek 1
reyk for dagen, andre opp til 15.

6 manader etter avslutta HBO behandling spgr me ogsa om rgyking.

Av dei 283 som har svara etter 6 manader, rgykjer litt i underkant 10 %. Eg kan ikkje
seie om det er dei same som rgykte ved behandlingsslutt, eller om nokon har byrja a
reykja igjen / slutta a reykja etter avslutta HBO behandling.

169 av respondentane svarer at dei ikkje r@ykjer no, men at dei har rgykt fgr, 85 har
ikkje reykt tidlegare. | snitt r@ykjer dei 10 sigarettar pr. dag, forbruket varierer mellom
1 og 20 sigarettar.

Set ein svara fra rett etter avslutta HBO behandling, opp mot svara 6 manader etter
avslutta behandling, ser ein at gjennomsnitts rgykeforbruk er auka. Ein kan spgrja seg
om dette vil ha noko a seie for behandlingsresultatet.



Det er 3 spgrsmal knytta til bruk av snus bade ved avslutta HBO behandling, samt ved
oppfelgjande undersgkingar

Brukar du snus

Brukar du snus

Har du brukt snus fgr

Brukar du snus, 6 manader etter avslutta

behandling H Ikkje svar
Har du brukt snus fgr, 6 manader etter M Nei
avslutta behandling ma

Brukar du snus, 18 manader etter avslutta
behandling

Har du brukt snus fgr, 18 manader etter
avslutta behandling 0
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Me ser at det er eit fatal som er / har vore «snusarar». Av 436 respondentar, brukte
12 personar snus ved avslutta HBO behandling, 26 er tidlegare «snusar». Dei har
oppgitt eit forbruk pa 1 til 2 boksar pr. veke.

Etter 6 manader har 283 respondentar svara, av dei brukar 6 snus, 21 av 283 seier dei
har brukt snus fgr. Oppgitt forbruk pr. veke er 1-3 boksar.

Sa langt viseser resultata at ein liten prosentdel brukar snus 6 manader etter
behandling. Snus inneheld nikotin og vil kunne paverke effekt av HBO behandlinga.



Me sp@r om diagnose, pasientane kan kryssa av for fleire diagnosar. | denne rapporten
kjem det ikkje fram kor mange pasientar som har kryssa av for fleire diagnosar, men
me veit at det er ein del som har straleskade knytt til eksempelvis bade blaere og tarm.
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Ein del pasientar har straleskade som omfattar fleire organ. | spgrjeskjema kan
respondentane difor kryssa av for fleire diagnosar. Det er det fleire som har gjort,
resultata i diagramma viser difor ein prosent pa totalt meir enn 100.

Me ser at dei mest vanlege behandlingsdiagnosane er straleskada kjeve, samt
straleskader i blzere eller tarm, eventuelt ein kombinasjon av blaere / tarm.

Pasientar med Xerostomi (munntgrrheit) beskriv tgrste, problem med a svelga, snakka.
Enkelte ma opp fleire gonger om natta for a drikka. Pasientar med straleskada kjeve
beskriv og vanskar med a opna munnen, smerter, enkelte er plaga med seigt slim, som
dei har problem med a svelga. Sare lepper, manglande smak er og nemnt av fleire .

Pasientar med skade i bleere, tarm, beskriv smerter, hyppige temmingar og
transfusjonskrevjande blgdingar. Nokon isolerer seg, dei ma ha tilgang til toalett pa
kort varsel. Enkelte har problem med a fa tgmt seg skikkeleg og ma ga ofte pa
toalettet. Ein del seier det er mange matvarer dei ikkje taler.

Enkelte beskrive store smerter i bekkenet, som gjer det vanskeleg a bevega seg, det er
vondt/vanskeleg & sitja.

Det er fortsatt mange som ikkje beskriv symptoma sine, men skriv berre diagnose. Det
kan vera indikasjon pa at spgrsmalet ikkje er godt nok formulert. Det hadde truleg vore
betre a ha spgrsmal med faste svaralternativ, enn med eit fritekst felt.



2.1.2 Fgr behandling

For oss er det interessant a fa vita korleis pasientane har fatt kunnskap om at hyperbar
oksygenbehandling kan vera nyttig for dei. Diagrammet viser kva respondentane seier.

Hvordan fikk du FORSTE GANG vite at hyperbarbehandling kunne
veere til nytte ved din sykdom?

M Av din lege
1%

2% H Av din tannlege
2% . S
M Fra Sekjson for hyperbarmedisin sin
6 % . .
— hjemmeside

1% Fra Internett
M Fra media

H Fra pasientforening

Pa annen mate

lkke svar

10 % har fyrste gong har fatt informasjon om tilbodet hja tannlegen sin, og over 60%
far informasjonen fra legen sin. 1 stk har ikkje svart, eller har kryssa av for fleire
alternativ og er derfor ikkje tatt med i denne oversikten. Svarprosenten fra dei ulike
svaralternativ er samanliknbare med resultata fra tidlegare ar.

284 av 437 pasientar er til HBO behandling for fyrste gong.

Resultat fra spgrsmal om kor mange behandlingsseriar pasienten har hatt fgr vert ikkje
omtala i rapporten, da dette er eit spgrsmal som viser seg vanskeleg for

respondentane a svara pa. Det viser seg at spgrsmalet nokre gonger vert misforstatt,
og i staden for a skrive antallet seriar ein har hatt, vert antallet behandlingar oppgitt.



Seksjonen har ei eiga heimeside der ein kan finna relevant informasjon knytt til

behandlinga. Me undrar oss over om pasientane har sgkt informasjon der og om dei
fann informasjonen nyttig.

HAR DU S@KT INFORMASJON PA SEKSJON FOR
HYPERBARMEDISIN SIN HIEMMESIDE?
FIKK DU NYTTIG INFORMASJON?

FEJa ENei E Husker ikke Ikke svar

Har
du
spkt...

Fekk
du
nytti...
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265 av 275 respondentar har sgkt informasjon pa seksjonen si heimeside det utgjer
61%.

252 av 265 (95 %) respondentar syntes informasjonen var nyttig. Det tyder pa at
informasjonen, som er tilgjengeleg pa heimesida, er informativ og relevant.



Det er interessant for oss a vita om pasienten opplever at den som tilviser til HBO
behandling har kunnskap om HBO behandling.

Opplevde du at den som henviste deg hadde gode kunnskaper om
hyperbarbehandling? Du kan bare sette ett kryss

1% 1%

10 % m [kke i det hele tatt
H | liten grad
M | noen grad

| stor grad
M | sveert stor grad
o |kke aktuelt

Ikke svar

Omlag 34 % av respondentane seier at tilvisar i stor grad hadde gode kunnskapar om
behandlingstilbodet. | fritekst feltet kjem det fram at det fortsatt er for liten kunnskap
om tilbodet blant helsepersonell innan bade primaer- og spesialisthelsetenesta. Det
vert gitt uttykk for at det trengs meir informasjon om tilbodet nar 18 % av
respondentane seier at tilvisar har liten eller ingen kunnskapar om behandlingforma.

Ein uttrykkjer: «Mener flere leger bgr vite om denne behandlingen!!!»

Eit anna utsagn: «Synd at det er lite opplysninger om dette tilbudet ved noen sykehus.
Mange som lider ungdvendig i ensomhet. Haper tilbudet blir mere tilgjengelig for alle.»

Ein seier: «Bedre opplysning om deres tilbud. Det er mange leger som ikke kjenner
tilbudet i det hele tatt.»

Eit forslag: «Behandlingen er lite kjent, burde vaere brosjyrer for eksempel pa
Radiumhospitalet. »

Eit anna sitat: «Leger jeg har vaert i kontakt med har aldri nevnt hyperbar-behandling
som noe alternativ for G fa bedre livskvalitet. | samtale med andre til behandling
fremgar det at G bli sendt hit grunner seqg mye pa tilfeldigheter. | mitt tilfelle etter X ar
med munntgrrhet ble @NH-lege kontoret overtatt av lege som jobbet pd Haukeland
tidligere. SG mer opplysning ut til kreftlegene i Norge. »



Me sp@r om korleis pasientane er blitt innkalla, dette fordi dei som blir ringt til like fgr
dei skal til behandling ikkje alltid far tilsendt informasjonsmateriale pa fgrehand, og
mgter kanskje mindre fgrebudde enn dei som har fatt materialet tilsendt.

Hvordan ble du innkalt?

4% 0%

M Brev i posten

H Telefon like fgr behandlingen
startet

W Annet

Ikke svar

Det store fleirtal har fatt innkallingsbrev i posten og pa Helse Norge.

Det vert gitt gode tilbakemeldingar pa informasjonen som pasientane far tilsendt ilag
med innkallinga f@ér behandling.

Hvilket utbytte hadde du av informasjonen du mottok fgr
behandling?

4% 19%3%

u lkke noe

H Lite

H En del

m Stort

B Sveert stort

m Ikke aktuelt
Ikke svar

Det kjem fram at 67 % av respondentane hadde stort eller svaert stort utbyte av denne
informasjonen. Resultata peikar i same retning som tidlegare ar, og viser at pasientane
i stor grad har utbyte av tilsendt informasjon.




Pasientane er ogsa tilfreds med informasjonen som vert gitt pa informasjonsmgtet
fyrste dagen. Prosentfordelinga er samanliknbar med resultata fra tidlegare ar. Svara
fordeler seg som vist i diagrammet:

Hvilket utbytte hadde du av informasjonen du fikk pa
informasjonsmogtet forste dag?

4% 0%

o |kke noe

M Lite

H En del

W Stort

B Sveert stort

M |kke aktuelt
Ikke svar

Dei fleste har stort eller sveert stort utbyte av a delta pa informasjonsmgtet som, vert
halde fgr dei startar HBO behandlinga.

Ein del av informasjonen som vert gitt pa informasjonsmegtet hja legane vert gjentatt
av sjukepleiarane fgr pasienten skal gjennomfgra sitt fgrste dykk. Dette er viktig
informasjon knytt til konsekvensar av dykkinga samt tiltak sjukepleiaren kan setja i
verk for a gjera det meir behageleg for pasienten.



Fyrste dag er det mykje nytt og mykje informasjon. Tilbakemeldingane gjer ein
peikepinn pa korleis pasientane oppfattar informasjonen som vert gitt.

Grafisk framstilling, informasjon gitt for behandling

I hvilken grad fikk du tilstrekkelig informasjon om ....... for din
forste behandling?

500
450
400
350
300 M Ikke svar
250
200 M | sveert stor grad
150 | stor grad
100 H | noen grad
50
0 M | liten grad
I hvilken grad fikk du 1 hvilken grad fikk du I hvilken grad er du m Ikke i det hele tatt
tilstrekkelig tilstrekkelig inneforstatt med
informasjon om informasjon om behovet for de strenge
bivirkninger pa gynene trykkutjevninge fgr din sikkerhetstiltakene?
for din fgrste forste behandling?
behandling?

Tilbakemeldingane er samanliknbare med resultat fra tidlegare ar.

Svara tyder pa at 11 % av respondentane ikkje har fatt god nok informasjon om at
biverknader pa augene kan oppsta i Igpet av behandlingsperioden. Fyrste dagen er det
alltid mykje informasjon og det kan vera vanskeleg a ta inn alt. Kanskje bgr me verta
flinkare til & gjenta informasjonen om at synet til pasientane kan verta paverka som
fylgje av behandlinga, og at dette stort sett alltid er eit forbigdande fenomen.

Nar det gjeld informasjon om trykkutjamning og forstaing for behov for strenge
tryggleikstiltak, er svara samanliknbare med tidlegare ar. Men me er ikkje heilt i mal
der heller. Tryggleikstiltaka relatert til behandlinga er svaert viktig a ivareta. For at me
skal kunna gjera det er me avhengig av at pasientane forstar kvifor me har dei
retningslinjene me har. Me er avhengig av at pasientane samarbeider og er zrlege ved
gjennomgang av sjekklista, elles kan potensielt uheldige hendingar oppsta.



Vidare er det spgrsmal relatert om korleis pasientane har opplevd kontakten med
legen i lgpet av behandlingsperioden.

| hvilken grad opplevde du at legen din ved Seksjon for
hyperbarmedisin hadde kunnskap om og forstaelse for dine
plager?
1%2% 10% M [kke i det hele tatt
m | liten grad
M | noen grad
m | stor grad

M | sveert stor grad

m Ikke svar

87 % av respondentane opplever at i legane i stor / sveert stor grad har forstaing for
korleis pasientane har det.

Me sp@r og om kor tilfreds dei er med kontakten med legen.

Alti alt, hvor forngyd var du med legekontakten ved Seksjon for
hyperbarmedisin?

0%
0% o > 1%
1 ‘V_\
H [kke i det hele tatt
H | liten grad
M | noen grad
M | stor grad

M | sveert stor grad
M Ikke aktuelt
Ikke svar

Svara (91 %) viser at pasientane i stor / sveert stor grad er tilfreds med legane ved
seksjonen. Tilbakemeldingane er i samsvar med resultat fra tidlegare ar.



2.1.1 Behandlinga

Den fyrste delen av spgrjeskjemaet er i stor grad relatert til informasjon, behandling og
omsorg gitt f@r trykkammer behandlinga startar opp. Vidare er spgrsmala knytt til
sjglve behandlinga.

I hvilken grad fikk du tilstrekkelig veiledning av sykepleierne i
forbindelse med behandling i trykkammeret?

1% 1% 3%

H Ikke i det hele tatt
M | liten grad
| noen grad
| stor grad
M | sveert stor grad

M |kke svar

Som me har erfart tidlegare ar, er pasientane (95 %) i sveert stor/stor grad tilfreds med
veiledninga gitt av sjukpleiarane under behandlinga.



Det er interessant a sja om pasienten er nervgse fgr og under kammerbehandlinga

429 av 438 respondentar har svara pa dette spgrsmalet. Resultata tyder pa at dei
fleste er meir nervgse fgr behandlinga enn under behandlinga.
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Pa en skala der 1= ingen uro/nervgsitet/engstelse og 10 = svaert
urolig/nervgs/engstelig, hvordan fglte du deg for / under
behandlingen?

Nervgs fgr behandling? Nervgs under behandling?

10

m lkke svar

Grad av ubehag er definert pa ein skala fra 1 til 10, der 1 er i nedre niva og 10 er stor
grad av ubehag.

Tilbakemeldingar sa langt indikerer at mange kjenner til noko uro / nervgsitet / eller er
engsteleg fgr eller under behandling, men det er eit fatal som har store plager.




412 av respondentane har svart pa om det vart teke omsyn til at dei var uroleg, nervgs
eller engsteleg under behandlinga. Svara fordeler seg som fylgjer:

Opplevde du at det ble tatt hensyn til din uro, nervgsitet eller
engstelse relatert til behandlingen?

2%

MJa

M Nei

m Husker ikke
lkke aktuelt

M Ikke svar

1% 19%

De er godt a sja at pasientane opplever at det vert teke omsyn til eventuell uro,
nervgsitet eller at dei er engsteleg i Igpet av behandlingsperioden.

Respondentane seier eit eller fleire av nemnde tiltak har vore sette i verk for a letta
ubehaget knytt til behandlinga.

Hvilke tiltak ble iverksatt relater til din uro, nervgsitet eller

engstelse?
148 14
49 41
m
Snakket med Tok Sa pa film SapaTVv Hgrtet pa Annet
Sykepleierne  beroligende lydbok

medikament
fgr behandling

Pa dette spgrsmalet var det totalt 209 av 438 respondentar som hadde svara, dei
kunne kryssa av for fleire alternativ. Me ser at pasientane i stor grad snakkar med
sjukepleiarane om det som plagar dei. Dei fleste ser ut til 3 ha glede av a sja pa film,
men TV er og eit alternativ for mange. Det kjem og fram at 23 % av respondentane har
behov for beroligande medikament.




Me undrar oss over om pasientane synes dei kan snakka med sjukepleiarane om dei
opplever at noko er vanskeleg.

I hvilken grad var det mulig a snakke med sykepleier dersom du
opplevde at noe var vanskelig i Iepet av behandlingsperioden?
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Svara tyder pa at pasientane i stor grad blir mgtt og opplever at dei kan snakka med
sjukepleiarane om det som matte vera vanskeleg.

Pa sp@rsmal om pasienten har blitt mgtt med respekt og omtanke under behandlinga,
fordeler svara seg som fylgjer:

I hvilken grad grad opplevde du a bli mgtt med respekt og omtanke
i behandlingsperioden?
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| stor grad
M | sveert stor grad
o Ikke aktuelt

Ikke svar

Det er fint & sja at 98 % av pasientane i stor / sveert stor grad kjenner seg godt ivaretatt
i Iepet av behandlingsperioden ved Seksjon for hyperbarmedisin. Resultata er
tilsvarande tidlegare ar.



Me spgr kor forngyd pasienten er med kontakten med sjukepleiar:

Alti alt, hvor forngyd var du med sykepleierkontakten ved Seksjon
for hyperbarmedisin?
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o [kke aktuelt

lkke svar

Etter a ha jobba med kvalitetsregisteret-, og sett arsrapportane til registeret fra 2014,
er det kjekt a sja at respondentane i sveert stor grad har vore forngyd med kontakten
med sjukepleiarane, sa ogsa i ar.

Enkelte kommenterer at sjukepleiarane ma vera meir merksame, eksempelvis gje
beskjed om nar pasienten er kome pa trykk, forklare om «normale lydar» i kammeret.
Pasientane kan bli engstelege av lydar i kammeret spesielt relatert til trykksetting. Sa
sjglv om sjukepleiarane generelt sett far gode tilbakemeldingar kan me bli betre.

Eksempel pa at pasientane er tilfreds med sjukepleiarane:

«Dere har en god kultur med fokus pG pasientene. Spesielt synes jeg pleierne har vaert

usedvanlige hyggelige og samtidig profesjonelle»

«Oppleves trygt. Fantastiske sykepleiere og gode rutiner. Kun positive opplevelser.»

«At jeg er heldig og privilegert som fdr vaere pasient hos dere. Jeg faler meg ivaretatt
pa alle mater, med deres faglige kompetanse, men ikke minst, bli mgtt med smil og
imgtekommenhet, uansett! Hver eneste dag!! Det setter jeg utrolig pris pG!!»

«Det var et hyggelig opphold, og fantastisk hyggelige pleiere.»



Me undrar oss over om pasientane har fatt tilstrekkeleg informasjon om kvifor dei far
HBO behandling.

| hvilken grad har du fatt tilstrekkelig informasjon om hvorfor du
har fatt denne behandlingen?
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Svara tyder pa at dei fleste har nok kunnskap, men ikkje alle er sa godt informert som
dei burde vera. Dette er tilsvarande same resultat som tidlegare ar. Fortsatt har me
ein jobb a gjera relatert til 8 informera pasientane om kvifor dei gar til behandling ved
seksjonen.



Pasientane som vert behandla i trykkammer er utsette for a fa nokre kjende
biverknader. Ved a spgrja konkret om kjende biverknader, far me dokumentert kor
hyppig biverknader oppstar og kva som er mest vanleg.

| hvilken grad har du i Igpet av behandlingsperioden opplevd:
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Resultata viser at mange opplever biverknader i ei eller anna form i Igpet av
behandlingsperioden, ogsa dette mest identiske verdiar fra tidlegare ar. Det kjem fram
at relativt mange i stor / sveert stor grad er pafallande trgytte eller har fatt syns
endringar.

Feerre opplever smerte i gyrene under trykksetting, dette er den einaste biverknaden
me kan setja inn konkrete tiltak mot.

Ein foresetnad for at sjukepleiar skal kunna hjelpa pasienten med smerter i gyrene er
at vedkomande kan sja at pasienten har vondt og setja i verk tiltak ut i fra det. Men,
det er ikkje alle pasientar det er like lett & observera smerte pa. Sjukepleiaren er
avhengig av at pasienten seier fra om smerter, dersom tiltak skal bli sett i verk for a
letta smertene. Gjer pasienten dette?



Me spgr difor om pasienten informerte sjukepleiaren om smerter i gyrene.

248 respondentar av 438, dvs. 57 % har svara. Resultata fordeler seg som fylgjer:

Informerte du sykepleier om at du hadde vondt i grene under
trykksetting?

3%

mJa
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Det er trist a sja at 16 % ikkje gir sjukepleiaren beskjed om smertene. Sjukepleiarane
har stort fokus pa, og informerer ngye om at pasienten ma seie fra dersom han far
smerter.

Resultata indikerer at informasjonen ikkje nar fram. Tiltak kan setjast i verk for a letta
smertene, men det fgreset at sjukepleiaren veit at pasienten har vondt. Trass i mykje
og gjentatt informasjon, ser det ikkje ut til at me nar ut til pasientane slik me ynskjer.
Gjentatt informasjon er difor fortsatt viktig!

| det reviderte spgrjeskjema har me spgrsmal om tiltaka som vert sett i verk har effekt.
Me ser at dette er eit veldig darleg formulert spgrsmal og alternative svar. Eg vel difor
a ikkje ta dei resultata med i rapporten. Men det kan sja ut som om alle tiltaka som
vert sett i verk har effekt, enten brukt aleine eller fleire tiltak samtidig



Det er interessant a fa vita noko om nar pasienten far vondt i gyrene.

249 av 438 respondentar har svara pa spgrsmalet, det utgjer om lag 57 %. Det kan
kryssast av for fleire svaralternativ.

Nar fikk du vondt i grene

Annet
Hele...
Fikk det plutselig et...

Fgrste dykkene

0 50 100 150 200

Me ser at dei fleste har vondt i gyrene fyrste dykka, men smerter kan og oppsta
seinare i behandlingsperioden. Difor er dette ein faktor sjukepleiarane ma vera sveert
merksam pa under trykksetting av pasient under heile behandlingsperioden.



2.1.2 Utbyte av behandlinga

Det er forventa a sja effekt av behandlinga fyrst 6-8 veker etter avslutta behandling.
Likevel vert pasientane spurt om dei kva utbyte dei har hatt av behandlinga, om hjelpa
dei fekk var tilfredsstillande samt om dei kan anbefala behandlinga til andre med same
symptom / sjukdom. Ved avslutta behandling er det ein del som synes det er vanskeleg
a svara pa dette, fgr dei veit om dei har fatt effekt. Dei tre fylgjande spgrsmala far
pasienten ved avslutta behandling, samt ved 6 og 18 manaders oppfglgjande
undersgkingar. | denne rapporten vert resultat ved avslutta behandling samt etter 6 og
18 manader presentert.

For pasientgruppa som far forebyggjande behandling fgr kirurgi, forventar me ikkje at
desse merkar betring av symptoma. Denne pasient gruppa vil naturleg nok enten la
veere a svare pa dette spgrsmalet, eller skrive at dei ikkje merkar noko betring i
symptom.

Resultat fra same spgrsmal fra dei to malepunkta vert presentert i same diagram.
Etter dei tre diagramma er presentert fylgjer fritekst kommentarar fra pasientane
knytt til desse tema.

Alti alt, hvilket utbytte har du hatt av behandlingen ved Seksjon for
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Alti alt, hvilket utbytte har du hattav ~ Alti alt, hvilket utbytte har du hattav  Alti alt, hvilket utbytte har du hatt av
behandlingen ved Seksjon for behandlingen ved Seksjon for behandlingen ved Seksjon for
hyperbarmedisin? hyperbarmedisin? Etter 6 manader hyperbarmedisin? Etter 18 manader

Ved avslutta HBO behandling har 372 av 438 respondentar svara pa spgrsmalet. Svara
indikerar at pasientane i stor / svaert stort grad har utbyte av HBO behandlinga.

6 manader etter avslutta behandling har 281 av 283 respondentar svara. Tala tyder pa
at meir enn 60 % av desse respondentane meiner dei har hatt stort / svaert stort utbyte
av behandlinga ved seksjonen, men det er og ein del som ikkje har hatt effekt.



Me undrar oss over om pasientane er tilfreds med hjelpa dei har fatt ved seksjonen

Alti alt var hjelpen du fikk ved Seksjon for hyperbarmedisin
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tilfredsstillende? tilfredsstillende? Etter 6 manader tilfredsstillende? Etter 18
manader

Ved avslutta behandling har 408 av 438 respondentar svara. Som tidlegare ar, tyder
svara pa at pasientane er tilfreds med hjelpa dei har fatt ved seksjonen, det er gode
tilbakemeldingar a fa.

Etter 6 manader har 275 av 283 respondentar svara pa spgrsmalet, 70 % meiner at
hjelpa dei fekk ved seksjonen i stor/svaert stor grad var tilfredsstillande.

Etter 18 manader etter behandlingsslutt har 137 av 139 svara pa spgrsmalet, og dei
fleste meiner at hjelpa dei fekk ved seksjonen i stor/svaert stor grad var
tilfredsstillande.



Me sp@r om pasientane kan anbefalinga seksjonen til personar i liknande situasjon som
dei sjglve.

Kan du anbefale denne seksjonen til andre med samme symptom/sykdom

350 % som deg?
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Ved avslutta behandling har 409 av 438 respondentar gitt tilbakemelding. Vel 87 %
seier dei i stor / sveert stor grad kan anbefala seksjonen til andre i same situasjon.

Etter 6 manader har 275 av 283 respondentar svara, 97 % av respondentane seier dei
kan anbefala seksjonen til andre.

Etter 18 manader har 137 av 139 respondentar svara, om lag 99% av respondentane
seier her at dei kan anbefala seksjonen til andre.



Vidare fylgjer kommentarar i fritekst:
Eksempel pa tilbakemeldingar ved avslutta behandling:

«Munntgrrhet har blitt noe bedre slik at der er litt enklere G spise/snakke, etter de 6
farste ukene.»

«Er ikke i stand til d vurdere nytten av behandlingen. Mener & ha fatt mer spytt. Ma
ellers stole pa fagfolkene.»

«Spgrsmdl 31 og 33. Det er vanskelig @ svare pd om behandlingen har hatt effekt ndar vi
har hgrt at virkningen kommer f@rst etter 6-8 uker etter behandlingen. Jeg har fglt meg
meget godt mottatt.»

«Ang spgrsmal 31. Vanskelig a besvare da effekten av behandlingen ikkje merkast med
det samme. Positivt G ha en gruppe pasienter med "tilsvarende" problematikk. »

Eksempel pa tilbakemelding 6 manader etter avslutta behandling:

«Redusert spyttproduksjon. Fglsomme slimhinner i munn. Stram hals pga. arrdannelse.
Men alt er blitt mye bedre etter behandling. Fysioterapeuten mente hun kjente stor
forskjell pa halsen kort tid etter behandling. Tgrrheten i munnen har blitt sa mye bedre
at nd sover jeg hele natten, i motsetning til for behandling da jeg vaknet 4 -5 ganger pr.
natt.»

«Jeg har ogsad fatt spytt tilbake i rikelige mengder. Tror ogsd behandlingen har hatt
innvirkning pd stivhet i muskler/ledd, dette fales ogsd mye bedre ng.»

«...... Spyttproduksjonen gket betraktelig. NG kan jeg spise brad, det har jeg ikke kunne
gjort de siste 8 drene. Jeg trenger ikke @ drikke s mye vann pd natten lenger. Bruker
minimalt med bedgvelsesspray nd. Stor sett sa har jeg fdtt et bedre liv.»

«Nedsatt smaksevne og munntgrrhet. Betydelig bedre etter endt behandling»

«Uendret munntgrrhet, delvis mer munntgrr. Mye muskel-krampe i hals venstre side»

«Ingen forandring. Ingen spytt. Kjeveldsing fremdeles. Saret i halsen vil ikke gro.»



«Magesmerter, rask mage, slimete og / eller Igs avfaring. Anfallene med magesmerter
kommer sjeldnere og varer kortere enn hva de gjorde far behandlingen.»

«Behandling av bleereskader kjennes ut til G ha fungert bra. Har kontroll over
vannlating. Kan holde pé vannet i lengre tider.»

«Tarmene er blitt mye bedre. Fra 5-7 témminger per dag, er jeg nede i 3-1 gang. Bleeren
er mye roligere. Ingen blgdninger. Temmer bedre.»

«Har ikke antydning til blgdninger siden jeg var i trykkammeret, har ellers fatt bedre
livskvalitet. »

«Har fortsatt plager med tarmen, akutt trang til G ga pé do. Varierer om det er diare
eller ikke, men mye luft og hyppige avfgringer innimellom. Har ogsé smerter i
korsryggen, spesielt etter tsmming. Kan kanskje virke som om jeg tdler gluten bedre nd
enn fgr behandlingen, men ellers virker tarmen G oppfdre seg som for
hyperbarbehandling.»

«Fortsatt noe urinlekkasje. Fortsatt noe blod i urinen. Fortsatt noe blod i forbindelse
med avfgring.»

«Det har gatt opp og ned i dr, det har veert uker som har veert fine, men sé har det
kommet tilbake. Sdnn har det veert dette halvaret. Kan anbefales ndr det ikke er andre
madter til @ bli bra pd, men eg har et redusert liv pd mange omrader med denne
strdleskaden. »

«Effekten har veaert sveaert liten. Har fortsatt mye smerter. Smerten forsvinner nesten helt
ndr jeg ligger i ro.»

«Har en del smerter i lysken og nedover rumpa. Kan ikke ga sa langt far jeg ma hvile.
Jeg har blitt bedre, men sliter en del med smerter. Sliter med @ sta stille i lengre
perioder.»

Dette viser at ikkje alle har fatt hjelp av behandlinga ved seksjonen, men det er mange
som opplever betring pa ulike niva. Gode tilbakemeldingar og lserdom for oss.



2.1.3 Nyttige tilbakemeldingar

Dei to siste spgrsmala er opne og fokuserer pa nyttige tilbakemeldingar for oss i vart
daglege arbeid.

«Vi gnsker @ forbedre var virksomhet og har behov dine forslag og tips til
forbedringer. Hva synes du er det viktigste d forbedre?»

| ar som tidlegare ar er det framleis mange pasientar som kommenterer at toalett- og
garderobeforhold burde vore betre.

«Om mulig s@ burde toalettene veert litt naermere/flere.»

«Toalettforholdene ved avdelingen! «Virket litt trangt, hadde ogsd veert greit med WC i
omkledningsrommet da mange mdtte ut etter at dem hadde gjort seg klar til dykk.»

«Garderoben er noe trang. Toaletter ved garderobe mangler.»
Nokon ynskjer meir informasjon om kva effektar dei kan forventa av behandlinga.

«Mer informasjon om hva behandlingen kan bidra med av forbedringer av
livskvaliteten for den enkelte. Opplever i samtaler med andre som til behandling at de
fleste ikke vet noe om forbedringer da ingen har fortalt om de erfaringer dere har fra
tidligere pasienter»

«Er veldig forngyd med maten vi blir tatt vare pa under oppholdet! Har forhdpninger
om bedring av mage-/tarmplager, men har forelgpig ikke merket noe endring. Det
hadde kanskje veert interessant G hgre om hvilke endringer man kan forvente etterpd,
det har det blitt litt lite informert om. Er det evt. varige effekter, eller md man inn
igjen...? Er uansett ganske forhdapningsfull om @ fa en bedre hverdag og forngyd med G
ha fatt tilbudet om behandlingen. »

Framleis vert det kommentert at det hadde vore ynskjeleg at behandlingstider hadde
vore skifta pa i Igpet av behandlingsperioden. Det store fleirtal av vare pasientar er
tilreisande og ynskjer tilrettelegging av behandlingstid, spesielt relater til heimreise i
helger. Behandlinga feregar mellom 07.30 og 16.30 og det let seg ikkje gjera a
tilfredstilla alle. Pasientane far sjglve ansvar for a gjera interne byte med
«dykkarkollegaer», som eventuelt skal vera i Bergen i helga, ikkje alle synes det er like
greitt.



Ein gjengangar alle ar er kommentarar fra pasientar som er avhengig av
portgrtransport fra og til hotellet relatert til behandling. Tilbakemeldingane bekreftar
pa at dette ikkje alltid fungerer optimalt .

Me veit det er viktig & vera merksam samt og gi god og gjentatt informasjon. Trass i at
sjukepleiarane informert om det meste som er kommentert, har ikkje informasjonen
blitt oppfatta av pasienten.

Fylgjande kommentarar seier noko om det:

«Viktig at pleierne fglger godt med ndr man gdr ned, slik at man fdr kontakt med en
gang hvis problemer oppstdr. Noen pleiere bare peker pd istedenfor G bruke telefonen.
Foresldr G bruker telefonen og spgrre om alt er i orden ndr man har kommet ned.»

«Hvordan vi skal arbeide med svelg og vannflaske ved oppstart i trykktank. Jeg var i tvil
hvor smertegrensen var i gret, s det gikk hull pé trommehinnen. Har hatt uro i grene
under hele behand| perioden. Opplysninger ang spise/drikke far vi skal i trykktank
daglig. Opplysninger om hva som er normalt/ikke normalt under beh perioden»

«Mulighet for raskt G kunne taes ut hvis det er behov bgr informeres bedre. Mer info
om at Stesolid forebygger muskelkramper. »

Det er og nokre ynskjer om endringar som kan gjera behandlingsperioden meir
behageleg.

«Mindre skjorter og lettere badekdper, spesielt til damene, (vi drukner litt...) Skulle
0gsd gjerne kunne fa betale f. eks. en dag i uken, eller f. eks. for det antall behandlinger
som dekker frikort-grensen. Sa slipper vi det hver dag.»

«Kan det legges opp til at man kan bruke tdfler i stedet for plast pa fattene?»

Det eine ynskje er teke omsyn til. Pasientane brukar ikkje lenger plastsokkar medan dei
ventar pa behandling, no far dei antisklistrempar.

Det siste spgrsmalet er formulert som fylgjer:
«Har du noen andre synspunkter som du synes er viktig for oss a fa kunnskap om?»

Det er fortsatt kommentarar pa at det innan bade primaer- og spesialtisthelsetenesta
er behov for meir kunnskap om behandlingstilbodet.



«Pasienter med senskader etter strdlebehandling far beskjed om fra bade fastleger og
gvrig helsepersonale at det ikke finnes muligheter for behandling og at dette md man
bare leve med.»

«Ingen informasjon om dette tilbudet hos henviser DNR. Kanskje flere pasienter med
senskader kan hjelpes»

«Synd at det er lite opplysninger om dette tilbudet ved noen sykehus ... Mange som
lider ungdvendig i ensomhet. Hdper tilbudet blir mere tilgjengelig for alle.»

«Har et gnske om at flere far vite om behandlingen. Hgrer at mange har mattet finne
ut av dette selv utenom lege osv.»

«Behandlingen er lite kjent, burde vaere brosjyrer for eksempel pd Radiumhospitalet.»

«Leger jeg har veert i kontakt med har aldri nevnt hyperbar-behandling som noe
alternativ for @ fa bedre livskvalitet. | samtale med andre til behandling fremgar det at
d bli sendt hit grunner seq mye pa tilfeldigheter. | mitt tilfelle etter x Gr med
munntgrrhet ble @NH-lege kontoret overtatt av lege som jobbet pd Haukeland
tidligere. SG mer opplysning ut til kreftlegene i Norge.»

Mange bur pa sjukehotellet. | tilbakemeldingane siste ar har det vore mindre misngye
med hotellet, men fortsatt er ikkje alle like nggde. Enkelte har utfordringar relatert til a
fa i seg mat og treng tilrettelegging. Ein seier:

«Vansker med d svelge mat og info om flere muligheter enn moset mat og suppe er
kanskje litt for ddrlig kjent blant personalet ved hotellet pG Haukeland. Heller ikke her
ervi like!»

Elles er det generelt mykje skryt og gode tilbakemeldingar til staben ved Seksjon for
hyperbarmedisin. Personalet er imgtekommande, har godt humer, og er profesjonelle
i jobben som vert utfgrt.

«Jeg synes at de som jobber direkte mot oss er utrolig hyggelige, blide, omsorgsfulle og
kunnskapsrike osv.»

«Oppleves trygt. Fantastiske sykepleiere og gode rutiner. Kun positive opplevelser.»

«Alle som en er sveaert imgtekommende og hjelpsomme. En fin trygghet og ro ndr en
kommer til behandling. Fortsett slik dere gj@r det i dag!»



«Ellers veldig forngyd med HBO avdelingen og de ansatte. Alle er alltid blid og
imgtekommende. Tusen takk for at dere er som dere er. Det gjo@r alle ukene som vi er
der mye lettere.»

Det er ikkje berre kunnskap om tilbodet til helsetenesta pasientane er opptatt av,
enkelte er og opptatt av at det vert forska pa fagfeltet.

«Mer forskning pd virkningen pa flere typer skader.»
«Kanskje dere ogsa bgr ga ut med konkrete resultater av behandlingen?»

Ved seksjonen er det starta forskingsprosjekt innan sjukepleiefaget, som sa langt skal
munna ut i to mastergrader og ei doktorgrad. Det er i trad med pasientar sine ynskje
om forsking.

| tidsskriftet «Sykepleien» har me presentert ein artikkel om elektiv HBO behandling.
Malet med artikkelen var a informera om tilbodet til ei forhapentlegvis stor gruppe
helsepersonell som mgter aktuelle pasientar for behandlingstilbodet.

Det hadde truleg vore nok a avslutta spgrjeskjema med eit ope spgrsmal. Det viser seg
at mange av respondentane svarar pa berre det fyrste spgrsmalet. Dei kommentarane
som star der, er ofte samanliknbare med kommentarar som andre respondentar
fordeler pa dei to spgrsmala.

3.0 PRAKTISK GJENNOMF@RING AV DATASAMLING-OG REGISTRERING

| siste behandlingsveke far pasientane utlevert spgrjeskjema som dei enten leverer i
postkassa ved seksjonen eller returnerer pr. post. Det er eit fatal som ikkje leverer i
postkassa. Data vert plotta i Corporate Surveyor. Registreringsarbeidet er tidkrevjande
og det er sjanse for a plotta feil, ein ma vera ngyaktig.

Arbeidet med a fgrebu og senda ut skjema er tidkrevjande. Arbeidet knytt til
kvalitetsregisteret krev meir tid og ressursar etter innfgring av oppfglgjande
undersgkingar. Det er meirarbeid knytt til klargjering og utsending av skjema, samt
plotting av data.

Talet pa framandspraklege pasientar aukar, men me har enno ikkje utarbeidd skjema
pa andre sprak enn norsk. Det vil vera nyttig a fa tilbakemeldingar ogsa fra desse
pasientane. Kanskje har dei andre synspunkt enn etnisk norske. Pasientar med annan
kulturell bakgrunn og med andre skikkar enn dei norske, kan ha andre behov som det
er viktig for oss a fanga opp.



Det er viktig at alle kjenner seg godt ivaretatt i Igpet av behandlingsperioden uansett
bakgrunn. Ein bgr vurdera a fa utarbeidd skjema pa andre sprak, eksempelvis, engelsk,
spansk, arabisk, russisk og polsk for datasamling til kvalitetsregisteret.

| forkant av utarbeiding av kvalitetsregisteret har det vore gjennomfgrt mgter samt
telefon- og e-mail kontakt med Fagsenter for pasientrapporterte data. Dei hjalp til med
praktiske utfordringar me sto over for i registreringsarbeidet. Personvernombodet har
vore kontakta relatert til juridiske spgrsmal.

4.0 KONKLUSJON

Via kvalitetsregisteret far pasientane vare eit «talergyr». Me far gode innspel som kan
nyttast slik at me kan bli enno betre i mgtet med pasientane i Igpet av perioden dei er
til behandling ved seksjonen. Det er mange tilbakemeldingane som gar pa fysiske
forhold knytt til lokalitetar, dei er det er vanskeleg a gjera noko med.

Datamaterialet fra det revidert skjema, viser at spgrsmal som er samanliknbare med
sporsmal fra det fyrste skjema gir tilsvarande like svar med tidlegare. Me hapar at dei
nye spgrsmala som er tatt inn i skjema, samt dei oppfglgjande undersgkingane vil gje
oss kunnskap knytt til elektiv HBO behandling.

Malet var a utarbeida klart og eintydig sp@rjeskjema da skjema vart revidert. Det har
me ikkje fatt til. Enkelte av spgrsmala er vanskeleg a forsta og svara pa, difor er
resultata fra desse spgrsmala ikkje tatt med i arsrapporten.

Stor svarprosent kan tyda pa at pasientane opplever at spgrjeundersgkinga er viktig,
og at dei opplever at dei kan bidra til ny kunnskap om elektiv hyperbar
oksygenbehandling.

Forskingsprosjektet innan sjukepleiefaget som er starta ved seksjonen er danna pa
grunnlag av tilbakemeldingar i kvalitetsregisteret.

Det er publisert ein artikkel om elektiv HBO behandling i tidsskriftet «Sykepleien.»

Det pagar for tida eit nordisk forskningssamarbeid om effekt av HBO pa stralecystitt
kor fgrste artikkel blei publisert i 2019 i «Lancet Oncology».

| forbindelse med eit forskingsprosjekt ved avdelingen, som omhandlar symptombyrde
og livskvalitet hos pasientar som blir behandla med HBO for straleskadar i
bekkenregionen, er det blitt publisert fleire artiklar i 2022:



e Experiences of patients with pelvic radiation injuries after cancer treatment
undergoing hyperbaric oxygen therapy: A phenomenological-hermeneutical study

e Symptom burden, psychological distress, and health-related quality of life in cancer
survivors with pelvic late radiation tissue injuries

e Symptom burden and health-related quality of life six months after hyperbaric
oxygen therapy in cancer survivors with pelvic radiation injuries

5.0 UTGIFTER KNYTT TIL KVALITESREGISTERARBEIDET

UTGIFTER 2022

Kostnads stad: 130650 Prosjektnummer: 350008

Frimerke til oppfglgjande undersgkingar Kr. 2.500 .-
Samla utgifter kvalitetsregisteret 2022 Kr. 2.500 .-
01.02.2023

Ann Kristine Hammerstad og Synngve Andersen


https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=3&sid=90eb28be-79cb-4e2a-ba2c-ee6228592f0a%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=152289900&db=cin20
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=3&sid=90eb28be-79cb-4e2a-ba2c-ee6228592f0a%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=152289900&db=cin20
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=4&sid=90eb28be-79cb-4e2a-ba2c-ee6228592f0a%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=154922591&db=cin20
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=4&sid=90eb28be-79cb-4e2a-ba2c-ee6228592f0a%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=154922591&db=cin20
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=6&sid=90eb28be-79cb-4e2a-ba2c-ee6228592f0a%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=157099311&db=cin20
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=6&sid=90eb28be-79cb-4e2a-ba2c-ee6228592f0a%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=157099311&db=cin20

