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Screeningundersokningar gors
for att stalla diagnos i ett tidigt £
skede, redan innan sjukdom |
har bérjat ge symtom. .”i e

Under 2009 kallades 10 361 N Q
maéan av dessa avstod 14,5%
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Metod

De méan som kallades under perioden 14- 30 september 2009, samt
personal fran alla 6 screeningmottagningarna i vg-regionen

Fragor som besvarades var

» De undersoktas restid till undersékningen, halsorelaterad livskvalitet
(jamfort med normpopulation) och oro i enkat, n 368 (71,3%).
Upplevelse av kallelsebrev och undersokning (telefonintervju n 72)

« De som ej deltagit i undersokningen, orsak (telefonintervju n 77)

+ Screeningpersonalens upplevelser (fokusgruppintervju alla
undersokningsmott.)
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Utvardering av etiska
aspekter av
bukaortascreening

Regionstyrelsen beslutade att infora screening av 65- ariga
man foér bukaortaaneurysm (AAA) i VG —regionen

Utvarderingen bygger pa intervjuer och enkater fran de
kallade mannen och undersdkande personal.
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Syftet var att beskriva etiska
aspekter av bukaortascreening
av 65-ariga man
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Resultat




¢v Astin

COTALANDSREGIONEN

Vastra Gotalandsregionen (VGR) och screemngmottagmngar
* VGR ar 30 mil lang och 25 mil
bred, en stor del av omradet ar
e‘&s landsbygd
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Restid ToR undersékning
var i medeltal 73 minuter
mellan 2-180 min

De undersokta i t & AT I—

Oro var ovanlig, halsorelatarad livskvalitet var béttre i den
screenade gruppen an en normpopulation.

« Skriftlig information, undersdkningen Bra 67 (93%)
+ Vantat langre an 15 min 7 (10%)
+ Bemdtande av personalen Bra 71 (99%)
» Personalen hade tid Bra 68 (94%)
* Information undersokningsresultatet Bra 63 (88%)
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Konklusion

"Positivt att sjukvarden gér séana hér saker”

+ Den skriftliga informationen saknar beskrivning pa vilket
omrade av A som skulle undersokas.

+ Personalen gav de undersokta tid (om de inte hade
specifika behov)

+ Viktigt med bade muntligt och skriftligt svar
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Avstand i kilometer och restid fér de undersdkta
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KSS Kungal Ostra Maindal
(Trollhanan) (Skowde) (Goteborg) Goteborg)
Screeningmottagningar
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Tva hade AAA forstoring

Patient |

"Personalen svarade bra pa fragor, bra info, fick réd lapp
kéndes inte bra 40 mm, nagon lékaren ringde pa
eftermiddagen lite snabbt”

Patient Il

"Brev dagen efter screening, (24/9) om lék tid 29/10 vet ef
exakt hur stor, glad fick kallelse men om det hdnder nagot
drabbar det inte mig utan andra”
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Avstod screening”
n=77 telefonintervju

Alla Avstod Osédkra  Skulle ga
Summa 77 28 6 43

* ej kommit pa férsta kallelsen och ej av/iombokat
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Avstod screening /orsak s

Negativ/inte intresserad (14)

Avstar p g a sjukdom (4)

Redan kontrollerad hjart- karlsjkd (4)
Bortrest (1)

Avstandet till screeningen (1)
Problem med transport (1)
Familjesituation (1)

Egen foretagare (1)

Lakarskrack (1)
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» Andra kallelsen fangade upp de som har missat och var
oséakra

* Manga hade fullt upp med annat

* Vissa behdvde ytterligare information, eller information pa
ett annat satt
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Beskedet- ett etiskt probfem

» Pa tva orter gavs muntligt besked, normal eller vidgad
aorta

"Vi séger att dom far komma ihag det, men &r det svart far
dom skriva upp det sjélva”

» Tre lamnade skriftligt, den ena dér det angavs att det var
normalt resultat och pa den andra att det fanns en
vigning samt hanvisning med tel nr till sjukskoterska dar
det gavs mojlighet att stalla fragor.

« Enav orterna fick den som har normalt resultat en gron
blankett och den som har vidgad aorta en rod.
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Osikra (n 6) Skall ga/har redan varit

(n 43)

*Om tid kan fas nar det ar ljust ute (1)  <Har redan varit (5)

*Arbetar i Norge (1) *Missade tiden/Har bokat om (38)
*Missat men vill fundera (1) Inte fatt férsta kallelsen (1) Har bokat om
Oz . P g av arbete (4) Bokat om fran Boras till
Oséker, varit bortrest (1) Géteborg pga béttre resvéag (1)
*Sprakproblem (sjukdom) (1)

*Befinner sig i hemlandet (1)
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Screening personalens upplevelser

» Informationsbladet kan misstolkas, skapade en
forestallning om att hela bukaorta skulle undersodkas.

» De som inte kunde betala e%fenavf%ifter via internet
upplevde att de fick en "straffavgift”.

+ Avsatt tid utanfor reguljar verksamhet.
« Screeningundersokningen utférdes av biomedicinsk
personal, lakare och sjukskoéterskor.

* Undersokningen, planerad ta max 5 min, varje
undersokningstillfalle dverbokades med 10 mén

» Man var positiva och tacksamma “det &r ju ett jattebra
initiativ det har”
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Oklara riktlinjer

* Personalen frangick principen att inte ange
matvarde oavsett normalt eller inte, men
detta varierade mellan de olika
mottagningarna.

Personalen upplever att det saknades klart
besked om nar de med AAA skulle fa
kontaktad med karlkirurg.
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Utelamnad personal

» Personalen kande sig utelamnade men aven
tudelad i att ge beskedet och i
omhandertagandet av patienterna med AAA

"Man skulle vilja ha en évre gréns dédr man far acceptera att
patienten &nda far ga hem”

"Dom blir s& férvanade att dom hade aneurysm, dom hade
inte forvéntat det och jag kdnner att det hér blev inte bra
och det har jag sagt”

"Det kénns otéckt tycker jag med en patient som har urusla
vérden”
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Sammanfattning etiska aspekter

Information och undersékning byggde pa ett rationaliskt perspektiv
dar 65-ariga man ansags vara friska, svensktalande och utan
hjélpbehov.

Vid komplicerad undersokning eller vidgad aorta blev det ont om tid.
Detta kunde paverka omhandertagandet.

Forfarandet vid beskedet av métresultat (skriftligt och muntligt), var
inte samstdmmiga mellan screeningmottagningarna.

Oro och angest kunde upplevas hos yrkeskategorier som inte var
utbildade eller hade erfarenhet av att ge negativa besked.
Osakerhet och frustration éver att inte ha tillgang till 1akare/psykolog
fanns bland screeningpersonalen.

Beskeden till mannen om och nér lakarkontakt skulle fas varierade.
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Forslag till forbattringar

Decentralisering av undersékning inom Fyrbodal (NAL) och
Skaraborg (KSS).

Alternativa satt att betala egenavgift fér dem som inte har
internet.

Tydligare informationsbrev avseende undersdkningsomradet,
enkelheten och hur tidseffektivt undersokningsforfarandet
sker, samt normalgranser och hur vanligt AAA ar.
Tydligare riktlinjer om hur information om resultat fran
undersokningen skall férmedias.

Anpassa omhandertagandet vid undersokningen till
individens fysiska och psykiska behov.
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Forslag till forbattringar forts.

« Tydligare anvisningar till bade patienterna och personalen
om nar lakarkontakt skall tas och vid vilken grad av
forstoring

Screeningpersonalen bor ha tillgang till mojlig
lakarkonsultation pa saval dag- som kvallstid vid upptackt
av fysiologiska avvikelser.

Bekraftelse till personalen pa att patient med AAA blev
omhandertagen av karlkirurg.

Utbildning av personalen i att ge information och i
omhandertagandet vid besked som kan skapa oro och
angest hos den screenade.




