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Anketa med osebnimi zdravniki

 Namen

Mnenje osebnih zdravnikov in prepoznavanje aktivnosti, ki jih izvajajo v zvezi z
vkljucevanjem pacientov v Program Svit, je pomembno vodilo pri nacrtovanju
dela z izvajalci na primarni ravni zdravstvenega varstva. Cilj je povecanje
odzivnosti prebivalcev in izboljsanje kakovosti Programa Svit.

e Casin nadin izvedbe

V septembru 2016 so bili vsi osebni zdravniki povabljeni k spletni anketi.

* Delovna skupina za pripravo vprasalnika in izvedbo ankete

Dominika Novak Mlakar, Ana Lucija Skrjanec, Katarina Lobe, Nu3a Ker¢,
Tatjana Kofol Bric, Spela Fistri¢, Marjeta Kersi¢ Svetel, Ajda Jelenc, Marcel Kralj
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Reference

* Vloga osebnih zdravnikov v centralno organiziranih programih presejanja
je pomembna

Greg Rubin, British Journal of General Practice, April 2013

* lzvajajo se randomizirane studije, kako osebni zdravniki vplivajo na
odzivnost

Impact of general practice endorsement on the social gradient in uptake in
bowel cancer screening. R Raine et all. British Journal of Cancer (2016) 114,
321-326 | doi: 10.1038/bjc.2015.413

e V presejalnih programih je tako kot pri nas, opredeljena vioga osebnih
zdravnikov in navodila za delo

National Bowel Cancer Screening program Australia, GP information brochure

Cancer Research UK, Engaging primary care in Bowel Screening, GP good
practice guide
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Odziv na anketo

Programa Svit

Odziv po zdravstvenih regijah

Povabljenih 1136 osebnih zdravnikov, ki imajo
opredeljenega vsaj 1 pacienta iz ciljne populacije

Odzvalo se je 11,5 % vprasanih, zdravnice in zdravniki
so se odzvali v enakem delezu

Celje

Koper

Kranj

Ljubljana

Maribor

Murska
Sobota

Nova Gorica

Novo mesto

Ravne

8,2%

7,1%

13,0%

11,1%

8,9%

15,2%

12,7%

9,9%

34,3%
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Odziv na anketo

* Med responderji 27,9 % moskih in 72,1 % zensk, kar
ustreza spolni strukturi osebnih zdravnikov

Starostna struktura zdravnikov, ki so jo navedli v vprasalniku
do 40 let 41 - 55 let 56 let in vec

20,2% 41,9% 38,0%

Stevilo pacientov na dan zabelezeno na vprasalniku
do 39 pacientov od 40 do 50 vec kot 50 pacientov

16,8% 55,2% 28,0%

l Z javno zdravje



Mnenja o Programu Svit

Zelo pozitivha mnenja, le vsak peti zdravnik pa Program Svit
dozivlja kot razbremeniteuv.

V Sloveniji potrebujemo Program Svit. 100,00%

Program Svit je ucinkovit. 96,90%

S Programom Svit imam kot zdravnik dobre

v 96,00%
izkusnje.

Prispevam k boljSemu delovanju Programa

. 93,80%
Svit.

Zaradi delovanja Programa Svit imam vec

v . 21,90%
casa za kurativo.
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Poznavanje Programa Svit

Dobro poznam potek delovanja Programa Svit.

Dobro poznam vsebino Slovenskih smernic
zagotavljanja kakovosti presejanja raka debelega
crevesa in danke.

Spletno stran Programa Svit uporabljam kot vir
informacij.

Sodelovanje v Programu Svit je za zdravnika zelo I3 s05%
zapleteno. '
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Klju€na vloga pri spodbujanju
neodzivnikov — mnenje zdravnikov

zdravniki [ 57
Referenéne sestre [T
Ambulantnesestre N s = 2

zdravstveni tehniki
Patronazne sestre  [IEEE e
Svitove kontaktne tocke B Ea
0% 20% 40% 60% 80% 100%

H da M he
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Pregled seznama neodzivnikov

Seznam neodzivnikov natancno pregledam
sam(a).

Seznam neodzivnikov predam referencni
sestri.

Seznam neodzivnikov predam patronazni
sestri.

Seznam neodzivnikov predam sodelavcu na
Svitovi kontaktni tocki.

Seznama neodzivnikov nikoli ne pregledam.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B da Mne
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Vprasalnik pred kolonoskopijo

S pacient skupai izpolnim vprasainik. S
prasalnk pacient zpolnijo sami. - [ EOEIEE
Pacienti vpraEaInik izpolni SkUpElj z ambulantno _
sestro/zdravstvenim tehnikom.
Pacienti vpraEaInik izpolnijo skupaj z referencno _
sestro.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bmda ®ne
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Motiviranje pacienta

Ko prejmem obvestilo o pacientovem pozitivhem testu
na prikrito krvavitev v blatu, se pripravim na njegov 0,
obisk /klic.

Paciente iz ciljne populacije Programa Svit aktivno
spodbujam k sodelovanju v programu.

r

(=]

Skrbi me za paciente, ki ne sodelujejo v Programu Svit. 3,

Vsakega pacienta iz ciljne populacije Programa Svit
povprasam o njegovem sodelovanju v programu.

[y
‘ |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ne strinjam se W niti niti ™ strinjam se
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Spodbujanje k kolonoskopiji

* 100 % strinjanje o spodbujanju k kolonoskopiji po pozitivhem
testu in o vec Casa, ki ga zdravniki namenijo takemu pacientu

* Napoteni na kolonoskopijo po pozitivhem testu v 3. krogu
presejanja

Murska
Celje Gorica Koper Kranj Ljubljana | Maribor Sobota |Novo mesto, Ravne
94,2% 96,9% 95,0% 95,5% 93,4% 92,3% 94,0% 92,7% 93,8%
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Stalis¢a do dela za Program Svit

Za ravnanje s pacienti iz ciljne populacije Programa
Svit imam na voljo dovolj informacij.

b, el B e e 6 es L ae
Programu Svit. i

Poznam razloge, zakaj moji pacienti ne sodelujejo v
Programu Svit.
Sodelujem s klicnim centrom Programa Svit pri - _
podpori pacientov.
Za Program Svit sem pripravljen(a) narediti vec, kot
. za  aa R
delam sedaj.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

se ne strinja M niti niti ™ se strinja

®
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Mnenje o negativnih trditvah

Bolj pomembno je resevati akutne bolezni kot pa

Y - 87,5 9,4 3,1
posvecati cas preventivi.

Programu Svit pri vsakodnevnem delu ne posvecam

g P : P 76,4 173 63
pozornosti.
Nimam vpliva na to, kako se bodo glede

sodelovanja v Programu Svit odlocili moji pacienti. o L -

Za sodelovanje v Programu Svit naj vsak pacient

poskrbi sam.

Za svoje paciente, ki se v Program Svit ne odzivajo,

- 39,1 339 250
nisem odgovoren(a).
0% 20% 40% 60% 80% 100%
se ne strinja niti niti M se strinja
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Vpliv stevila pacientov na negativne

trditve — ni statisticho znacilne razlike

Za sodelovanje v Programu Svit naj vsak pacient 1189':3’
. 070
poskrbi sam. 35,3%
Za svoje paciente, ki se v Program Svit ne 53 5% 28,6%
- - - 270
odzivajo, nisem odgovoren(a). 25,7%

0,0% ¥ do 39 pacientov na dan
2,9%
2,9%

Bolj pomembno je resevati akutne bolezni kot pa
posvecati Cas preventivi.
B od 40 do 50 pacientov na dan
Nimam vpliva na to, kako se bodo glede
sodelovanja v Programu Svit odlocili moji
pacienti.

agé;% M vec kot 50 pacientov na dan

8,6%

Programu Svit pri vsakodnevnem delu ne 0%
v - ,U%0
posveCam pozornosti. 5,9%

r 9'5%

0,0%  50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0%
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Dobre prakse - rang

S pacienti, ki ne sodelujejo v Programu Svit, se pogovorim.

V kartonu pacienta je oznacen njegov status v Programu
Svit.

Ko dobim seznam neodzivnikov v Programu Svit, ga
pregledam sam in paciente kategoriziram glede na...

Izvajam dejavnosti za ozavescanje o Programu Svit.

Paciente, ki se v Program Svit ne odzivajo, poklicem po
telefonu.

Sodelujem s Svitovo kontaktno tocko.

Pacientom, ki se v Program Svit ne odzivajo, posljem osebni
dopis.

Pacientom, ki se v Program Svit ne odzivajo, ponudim
gradivo Programa Svit.

Povezujem se z lokalno skupnostjo, ki izvaja komunikacijske
aktivnosti glede Programa Svit.

Povezujem se s sodelavci obmocnih enot NIJZ pri podpori

Programa Svit.

0

R

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mda WMne
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Ovire pri delu

Pacientov, ki ne hodijo v ambulanto, ne morem
doseci/kontaktirati.

Zdravniki pri svojem vsakodnevnem delu nimamo
Casa za preventivo.

Nimam dovolj orodij (didakticnih sredstev, knjizic), da
bi lahko paciente spodbujal k sodelovanju v Programu
Svit.

Zdravniki pri svojem vsakodnevnem delu nimamo
dovolj motivacije, da bi svoje paciente spodbujali k
sodelovanju v Programu Svit.

Slabo sodelovanje med zdravniki in medicinskimi
sestrami.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

mda M ne
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Razumljivost tiskovin za paciente

Pacienti ne razumejo gradiv Programa Svit dovolj dobro.

50,0
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[ | - I
sploh se ne strinjam ne strinjam se niti niti strinjam se v celoti se strinjam
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Usmerjanje simptomatskih pacientov

Ce ima pacient simptome/tezave, mu svetujem, naj pokli¢e v Program Svit.
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Zapisi o dobrih praksah

sproscen pogovor s pacientom o postopkih
izvajanje predlaganih aktivnosti

kontakt ambulante ali pacienta s klicnim centrom, da
Svit ponovno poslje vabilo, Ce so ga pacienti, ki so se
naknadno odlocCili za sodelovanje, ze zavrgli



lzpostavljene ovire

preobremenjenost zdravstvenih delavcev
predolgo ¢akanje na kolonoskopijo
Svitova tocka v ZD ni prepoznana

razoCaranje zaradi Stevila neodzivnikov glede na
vlozeni trud v ambulanti in komuniciranju z javnostjo

ljudske govorice, ki spodbujajo strah pred preiskavo
in strah pred odkritjem bolezni



Dileme, o katerih se je potrebno
pogovarjati

deljena mnenja zdravnikov glede vkljuCevanja patronazne
sluzbe v motiviranje neodzivnikov

moznost kratkotrajne splosne anestezije

ali je ocena primernosti pacienta za kolonoskopijo naloga
osebnega zdravnika ali kolonoskopista

nasvet, naj se blato za test prinese na analizo v laboratorij ZD,
namesto posiljanja vzorcev na Svit, ni dobra praksa

Moznost informacije o statusu pacienta v Svitu v sklopu e-
kartona ali z-VEM



Zakljueki

Glede na odziv so osebni zdravniki preobremenjeni ali pa
programa niso posvojili toliko, kot bi si mi zeleli

Imamo osebne zdravnike, ki zavzeto spodbujajo paciente in
Sirijo pozitivna sporocila o Programu Svit

Sirili bomo dobre prakse, ki se zdijo zdravnikom najbolj
uporabne

Spodbudili bomo razpravo o smernicah za presejalno
kolonoskopijo (predvsem kontraindikacije in alternative)

Rezultati raziskave bodo pomagali pri komunikaciji z
zdravniki in oblikovanju izobrazevalnih vsebin (npr.
primerna obravnava simptomatskega pacienta ni napotitev
vV presejanje)



