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Patienten ska
informeras. Var
och av veme@e

Information fill
avdelnings- Samtycket ska

personal signeras

Logistik

Vem pdminner Vascugol-6
och tjatare

Hur kommer
samtycket
tillsammans med
patienten fill

Vem gor vad och
nare




» | At sjukskoterskorna hjdlpa fill att inkluderal!




PA plussidan

®» Angiopatienterna kommer direkt till avdelningen.

» FOrsta patienten tas in dagen fore ingrepp.

» Gott samarbete med Angiolab.

» VAl fungerande rutiner.

» Koll pd det elektiva flddet. Redan genomgdngen

journal.




Urval

» Vilka patienter ska tillfrdgas?e Hjdlp till med urvalet!




Hur hittar vi patienternae

®» ANgio ringer samma morgon, helst em fére och

meddelar vilka patienter som bor tillfradgas.

» Patienten har tillfrdgats/inkluderats | samband med

mottagningsbesdket. Detta ska vara angivet i journalen.
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§_|alvstand1ga. Ingen hemhjalp. Har egentligen levt frisk i sitt liv,
Jjobbade med tryckeri forut.

Har slutat roka for mer éin 6 manader sedan

Han har slutat roka for 65 ar sedan.

Tabl-behandlad diabetiker med formaksflimmer, far Waran.
Upptickte ett sér, lite oklart hur det uppkom, men han har ont i
foten, viloviirk, men framfor allt ndr man sétter emot tan.

Inga lungbesviir, men har formaksflimmer. Ibland lite svullen i
benen, numera p4 ho mera dn vi. Star pa Dalacin for sin infektion i

tan dér det har vixt staphar.

Pat har varit pi en duplex som visar bra infléde, men en
superficialisstenos och en ockluderad poplitea. Kénner inget
popliteaaneurysm pé vé utan det hiir verkar vara aterosklerotiskt
betingat.
Ankeltryck pa ho dr 40, index 0,3, lika pa va. Ej
miitbart tryck i tin som har sar. P v har han ett tatryck pa 36.
Armtrycket 130/80. Blekhet vid elevationstest.

Perifer kritisk ischemi hé med sér och vilovirk. Foranstaltar angio

och forsok till rekanalisering ho ben. Informerad om

SWEDEPAD-studien. Lagger till Simvastatin till dvriga mediciner.

Stér p4 Waran som fér sittas ut nigra dagar innan.

Elektroniskt remissvar skickas till inrem likare med hanvisning till

- denna ant.

* 1702C Perifer ateroskleros med bensar
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och forsok till rekanalisering ho ben. Informerad om
SWEDEPAD-studien. Lagger till Simvastatin till dvriga mediciner.

Star p4 Waran som far sittas ut ndgra dagar innan.



st av utskriften.

informerad om SWEDEPADstudien. Tar med sig in‘ﬁ.w hem.
Orbiteras och rtg-remiss skriven. Likemedelsmall ej insatt. £
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2016-06-12 Kodein har gett gallspasm 4
2016-06-12 Morfin har gett KOL-ex /
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informerad om SWEDEPADstudien. Tar med sig in.ft.) hem.
Orbiteras och rtg-remiss skriven. Likemedelsmall ] insatt.




PA minussidan

» Krockar med andra studier, t.ex Fastic

®» Rotation av personal

» Stressigt att hinna med | morgonrusningen
» Ofta inklusion samma morgon.

= Finns inga lediga sdngplatser (kan ocksd vara ett plus)




Nodvandigt for avdelningspersonal

» Regelbunden Swedepadpresentation, av t.ex

Interventionsdokitor.

®» Argument for att “salja in” studien.

» God kommunikation med angiolab.

® | |gg steget forel




Vad sager personalene

» “|bland stressigt att inkludera pd morgonen. Patienten kommer kl 7:00.

Ska till Angio kI 7:30.”

» ‘Bittre om patienten har f&tt information hemskickad innan.”

» “Jag tycker att det funkar bra.”

» “En del patienten kanner sig valdigt bekvéma med att ligga och |Gsa

informationen pd vag till angiolab — andra inte.”




Vad sager personalene (2)

» “Battre att ge information kvallen fére (om det gdr). Jag kanske inte
hinner forklara men patienterna fé&r dndd en chans att Idsa

igenom.”

» “‘Mdnga patienter ldser inte igenom samtycket. Skriver p& dndd.”
» “Det kdnns givande, att pd ett satt f& vara en del av studien.”

» “BAst om informationen kan skickas hem.”




Vad sager patienterna?

» “Vissa kAnner sig oroliga for att delta i studier. De ar
osdkra pd att inte f& den bdsta behandlingen. De vill ho

standardbehandling.”

» “MAnga fradgor om biverkningar.”
» “‘Nej, usch! Inte fler papper!”

» “Negj, tack! Jag vill infe vara forsokskanin.”




Vad sager patienternas (2)

» “Det hdr Iater avancerat, men jag litar pa er!”

» “Det kdnns osdkert.”

» “De vill ha beldgg for studien. Osdkra pd given

iInformation.”

» “Sjalvklart! Klart man staller upp!”







