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POVZETEK

Ena klju¢nih farmacevtovih nalog je svetovanje bolnikom, s katerim zagotavljajo varno,
kakovostno in ucinkovito uporabo zdravil. Za vrednotenje in optimizacijo svetovanja
bolnikom potrebujemo ustrezno metodo. Za natan¢no ter veljavno se je izkazala
metodologija navideznih pacientov.

NAMEN DELA: Uvedba uporabe metodologije navideznih pacientov za strokovno
vrednotenje kakovosti svetovanja bolnikom.

METODE: Razvili smo tri razli¢ne scenarije (dva produktno in enega Simptomatsko
orientiranega). S pomocjo treh navideznih pacientov, ki smo jih ustrezno izobrazili, smo
vrednotili svetovanje bolnikom v vseh 17 delujoCih lekarnah Javnega zdravstvenega
zavoda Mariborske lekarne. Navidezni pacienti so svoj obisk lekarne popisali na
pripravljenem obrazcu, obisk pa so tudi snemali z diktafonom. Ugotavljali smo uspesnost
metode in iskali prvine, ki bi jih bilo v nadaljnjih raziskavah smiselno optimizirati, hkrati
pa smo s pomocjo raziskave ovrednotili, kako kakovostno farmacevti svetujejo bolnikom
pri samozdravljenju glavobola.

REZULTATI: Ob koncu raziskave smo od navideznih pacientov prejeli 51 izpolnjenih
obrazcev in prav toliko zvocnih posnetkov. Ugotovili smo, da obstajajo pri vseh scenarijih
statisticno znacilne razlike med tockami, ki smo jih dobili na podlagi obrazcev, in tistimi,
ki smo jih dolocili na podlagi zvo¢nih posnetkov. Svetovanje bolnikom je bilo najbolje
ovrednoteno pri simptomatsko naravnanem scenariju, nismo pa opazili signifikantne
razlike pri kakovosti svetovanja bolnikom med magistri farmacije in farmacevtskimi
tehniki. Nasploh ugotavljamo, da farmacevti le v majhni meri sledijo Protokolu za
samozdravljenje glavobola.

SKLEP: Metodologija navideznih pacientov se je izkazala za uporabno orodje vrednotenja
lekarniskih storitev. Smiselno bi jo bilo vkljuciti v stalno izobrazevanje farmacevtov v

javnih lekarnah.

Kljuéne besede: svetovanje bolnikom, metodologija navideznih  pacientov,

samozdravljenje glavobola, recepta prosto zdravilo.



ABSTRACT

One of the main tasks of pharmaceutical profession is patient counselling that ensures safe,
qualitative and effective medicine use. Suitable methods are needed to ensure evaluation
and optimisation of patient counselling. Simulated patients method has proven to be
accurate and valid.

OBJECTIVE: To implement the simulated patients methodology for use in scientific
evaluation of patient counselling quality.

METHODS: Three different scenarios have been developed (two product and one
symptom oriented). With the help of three appropriately trained simulated patients, we
evaluated patients counselling in all 17 working pharmacies of Public Health Care
Institution, Pharmacies of Maribor. The visits in the pharmacies were described on
prepared forms and also recorded with dictaphone by simulated patients. To ascertain
efficiency of the method, we searched for elements that should be optimised in further
surveys. At the same time, we evaluated the level of pharmacists' counselling quality
concerning headache self-treatment.

RESULTS: At the end of the survey we received 51 filled in forms and as much audiotapes
from simulated patients. We established significant point differences between those that
were acquired with a help of forms, and those that were defined on the basis of audio tapes.
Patient counselling that was symptom-oriented reached the highest rate of assessment.
However, significant difference in the quality of counselling between Masters of pharmacy
and Pharmacy technicians has not been established. In general we established that
pharmacists follow the Protocol for headache self-treatment only to a small extent.
CONCLUSION: Simulated patients methodology proved to be useful tool for pharmacy
service evaluation. It would be reasonable to include it in permanent education of

pharmacists working in community pharmacies.

Key words: patient counselling, simulated patients methodology, headache self-treatment,

prescription free medicine.



SEZNAM OKRAJSAV

ASHP: American Society of Hospital Pharmacists, slov. Amerisko zdruzZenje
bolni$ni¢nih farmacevtov

JZZ: Javni zdravstveni zavod

MSPA: Mystery Shopping Providers Association, slov. Zdruzenje ponudnikov
navideznega nakupovanja

PCNE: Pharmaceutical Care Network Europe, slov. Evropska mreza farmacevtske
skrbi

SMS: Slovenski medicinski slovar
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (racunalniski program)

TIPPA: fin. Tarkoituksenmukainen Informaatio Potilaan Parhaaksi Apteekista,
slov. Posamezniku prilagojene informacije kot korist za pacienta v javnih lekarnah
(finski nacionalni projekt)

USP: United States Pharmacopeia (ameriSka farmakopeja)


http://en.wikipedia.org/wiki/United_States_Pharmacopeia�

1. UuvOoD

Povsod po svetu narasca stevilo zdravil, ki so na voljo brez recepta, hkrati pa se
poraja vpraSanje, ali farmacevti ustrezno svetujejo bolnikom o uporabi teh zdravil (1).
Zloraba in neustrezna uporaba zdravil za samozdravljenje predstavljata veliko tezavo v
zdravstvu ter poveCujeta stopnjo zbolevnosti, umrljivosti ter tudi zdravstvene stroSke.
Lekarne so primarni preskrbovalci prebivalstva z zdravili in so potencialna mesta, kjer je
mogoca intervencija v to problematiko. Farmacevti v lekarnah odigrajo klju¢no vlogo pri
svetovanju bolnikom v zvezi z uporabo zdravil za samozdravljenje ter pri spremljanju
njihove porabe. Prav tako lahko prepoznajo teZave, povezane z jemanjem zdravil,
ukrepajo, kadar je to potrebno, ter zagotavljajo varno, kakovostno in uéinkovito uporabo
zdravil (2).

Svetovanje bolnikom je tako postalo ena glavnih nalog farmacevtov v javnih
lekarnah, uvedene pa so bile Stevilne strategije za promocijo bolniku prijaznega
svetovanja, npr. izobrazevanja in razvoj razlicnih smernic. Vendar pa je le malo

objavljenih podatkov o uvedbi takih smernic in njihovi uporabnosti (3).

Za vrednotenje in optimizacijo svetovanja bolnikom potrebujemo ustrezno
metodologijo. Kot natan¢na in zanesljiva se je pokazala metodologija navideznih
pacientov, ki ima ve¢ prednosti pred drugimi neposrednimi metodami — npr. snemanjem ali

opazovanjem (4).

1.1  Vloga lekarn/farmacevtov

Javne lekarne kot mesta za izdajanje zdravil in zagotavljanje strokovnega
svetovanja o zdravilih predstavljajo pomemben del zdravstvenega sistema. Farmacevti v
javnih lekarnah so nosilci kljuéne odgovornosti, ki jim jo je zaupala drzava in ki jim nalaga
dolznost uc¢inkovite, hitre in varne oskrbe z zdravili. Farmacevti preko svojih pristojnosti in
strokovnosti s podro¢ja zdravil zagotavljajo uporabnikom lahek dostop do svetovanja o
zdravilih in manjSih zdravstvenih tezavah in s tem ustvarjajo pomembno dodano vrednost
pri izdajanju zdravil. Poleg tega farmacevti javnih lekarn izvajajo pomembne dodatne

naloge kot na primer promocijo zdravja in programe upravljanja z zdravili (5).



Farmacevti danes niso le strokovnjaki za pripravo in izdajanje zdravil, ampak med
njihove pristojnosti spadata tudi sodelovanje z drugimi zdravstvenimi delavci ter samimi

pacienti in s tem zagotavljanje farmacevtske skrbi (6).

1.2 Svetovanje bolnikom

Svetovanje bolnikom pomeni farmacevtov pogovor z bolniki o njihovih zdravilih,
Ki naj bi jih jemali; med tem pogovorom farmacevt bolnika poduci o vprasanjih, povezanih
z zdravili, in mu pomaga dose¢i najve¢jo mozno korist zdravljenja (6). Vendar pa
svetovanje bolnikom ni le korist za bolnika, temve¢ tudi za farmacevta. Glede tehni¢ne
vloge farmacevtskega poklica bi bilo v prihodnosti farmacevta zlahka nadomestiti. Ze
sedaj se uvajajo doloCene prvine avtomatizacije (npr. dostavni sistemi zdravil v obliki
vsadkov, uporaba racunalnikov ...). Zato mora biti farmacevt vkljuen v vse vidike
zagotavljanja farmacevtske skrbi, da bi s tem upravicil svoj profesionalni status. Eden od
pomembnih vidikov zagotavljanja farmacevtske skrbi je ustrezno svetovanje bolnikom.
Pravilno svetovanje bolnikom ne prinasa le koristi posameznemu pacientu, pa¢ pa bistveno

niZa tudi stroske javnega zdravstva (7, 8, 9).

V vecini evropskih drzav je podajanje klju¢nih informacij ob izdaji zdravila v
lekarni zakonsko dolo¢eno, predvsem v obliki pisnih navodil. Vendar pa je ustno
svetovanje le poredkoma omenjeno v zakonskih predpisih, zlasti pa le-ti ne dolocajo
minimalnega obsega tako podanih informacij. Redki izjemi sta na primer ZDA, ki so
sprejele zakonska dolocila ustnega svetovanja bolnikom (v zakonih Pharmacy Act 58/1983
in OBRA90), in Finska, ki ima prav tako zakonsko dolo¢eno ustno svetovanje bolnikom
(12).

Ustrezno strokovno svetovanje ob izdaji zdravila bolniku je tudi v Sloveniji
zakonsko doloceno (12). Prav tako je doloceno, kdo in kje sme zdravilo izdati. Ob vsaki
izdaji zdravila na recept ali brez recepta mora pooblas¢ena oseba uporabniku oziroma
prevzemniku svetovati in ga seznaniti s pravilno in varno uporabo zdravila (12, 13, 14).

PodrobnejSa vsebina ustnega svetovanja bolnikom zakonsko ni dolocena.

Farmacevti so v lekarni pri svetovanju o pravilni rabi zdravil v dilemi. Po eni strani
se soocajo s pacienti, ki dialoga niso vajeni ali ga ne zelijo, po drugi strani jih pri
izpolnjevanju teh pomembnih nalog ovira vse vecja kadrovska in materialna stiska v javnih

in bolniS$ni¢nih lekarnah. Pomembno je tudi dejstvo, da si pacienti pri pogovoru o svojih



zdravilih Zelijo ustrezno zasebnost. Ce pogojev za tak pogovor ni, je ogrozeno z navodili

skladno jemanje zdravil (10).

1.3 Z navodili skladno jemanje zdravil

Ze od nekdaj je tezava pri uporabi zdravil, da jih bolniki ne jemljejo popolnoma v
skladu z navodili. Ceprav imajo novej$a zdravila manj neZelenih uéinkov in so prijaznejsa
za uporabo, raziskave kazejo, da jih Stevilni bolniki kljub vsemu ne uporabljajo, kot jim je
bilo predpisano in priporo¢eno. Na neskladno jemanje zdravil sicer vplivajo Stevilni
dejavniki, na katere farmacevt ne more vplivati (bolnikov spol, starost, narava bolezni,
nezeleni ucinki zdravila ipd.), vendar pa k temu prispevajo tudi dejavniki, ki so neposredno
povezani s farmacevtskim poklicem (izbira zdravila, kakovost svetovanja, veckratno
informiranje ipd.) (22, 23). Bolniki Se posebej ne upoStevajo navodil za jemanje pri
zdravilih, ki se uporabljajo za prepreCevanje bolezni, ko torej bolnik nima nobenih
simptomov, ter pri zdravilih z izrazitejSimi nezelenimi ucinki in drugimi slabostmi za

bolnika (24).

1.3.1 Terminologija

Za z navodili skladno jemanje zdravil so se v zadnjih desetletjih pojavili trije
sorodni izrazi: komplianca, adherenca, konkordanca, ki pa niso sopomenke. Sicer
pomenska in vsebinska lo¢nica nista tako jasni in v virih se izrazi uporabljajo pogosto tudi

sopomensko (22, 23).

NajsirSe se uporablja prvi izraz, komplianca, ki enostavno pomeni upostevanje
zdravnikovih/farmacevtovih navodil o uporabi zdravila (22). Adherenca pomeni Ze obseg,
v katerem bolnik uposteva priporocila zdravstvenega strokovnjaka, s katerimi se je strinjal.
Bolnik ima dejavno vlogo pri dolocitvi in izvajanju zdravljenja (25, 26). Konkordanca pa
je izraz, ki sovseblja bolnikovo dejavnost, ne zgolj njegovega pasivnega sledenja
navodilom (27). Koncept je zastavljen SirSe in zajema bolnikovo zadovoljstvo, krepitev
njegove vloge v procesu zdravljenja, razumevanje bolezni, kakovost Zzivljenja,

funkcionalnost in psiholosko blagostanje (23).

Omenjene besede so prisle v slovens¢ino kot izposojenke, enozna¢nih slovenskih

izrazov zaenkrat Se ni. Za komplianco Slovenski medicinski slovar zapisuje dve slovenski
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sopomenki, voljnost in sodelovalnost. Predlagamo prvo, kajti izraz sodelovalnost izraza
obojestransko dejavnost in nekako bolj ustreza konkordanci (ki jo sicer SMS prevaja kot
ujemanje, skladnost) (38). Adherenca v slovarju nima pomensko ustrezne slovenske

besede; morda bi ji lahko rekli soglasnost. Slika 1 prikazuje izraze po pomenskem obsegu.

sodelovalnost
soglasnost (konkordanca)

. (adherenca)
voljnost

(komplianca)

Slika 1: lzrazje pri z navodili skladnem jemanju zdravil

1.4 Novejsi trendi

Vloga farmacevta v javnih lekarnah se zaradi porasta zbolevnosti prebivalstva,
povecane zapletenosti zdravljenja ter tudi povecanega nabora zdravil ter z njimi povezanih
informacij v zadnjih desetletjih vztrajno spreminja (11). Tudi vloga bolnika se je iz
pasivnega prejemnika informacij prelevila v dejavnega zbiralca informacij in partnerja pri

uporabi zdravil (15).

Porajajo se novi koncepti, na primer farmacevtska skrb. Prvikrat je bila definicija
farmacevtske skrbi predstavljena leta 1975 v ZDA, leta 1990 pa sta Charles D. Hepler in
Linda M. Strand prva objavila sistemati¢no definicijo izraza, in sicer kot odgovorno
preskrbo z zdravili z namenom doseganja vnaprej opredeljenega terapijskega izida ter
izboljSanja bolnikove kakovosti Zivljenja. Zlasti v zadnjih 15 letih stroka poudarjeno
razvija prakso farmacevtske skrbi, s katero lekarniski farmacevt prevzema odgovornost za
bolnikove potrebe po zdravilih. Pri zagotavljanju farmacevtske skrbi je eden
pomembnejsih vidikov svetovanje bolnikom. Ceprav se ta praksa razvija zato, da se
farmacevtski poklic preobrazi, je njeno temeljno sporoCilo, da je bolnik v sredis¢u
pozornosti, kar je pomembno tudi za razvoj sistema zdravstvenega varstva v celoti.
Nezeleni ucinki zdravil in napake pri zdravljenju z zdravili povzrocajo izjemno velik in
pogosto prikrit stroSek, ki se kaze v veéji zbolevnosti prebivalstva, povecanem S$tevilu

obiskov pri splosnih zdravnikih in specialistih, poveCanem Stevilu hospitalizacij in
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povecani porabi zdravil (6, 11, 16, 17). V Sloveniji sta Ze izdelana programa farmacevtske

skrbi pri povisanem krvnem tlaku in sladkorni bolezni (18).

1.5 Razvoj priporocil za svetovanje bolnikom

Farmacevtom so pri izdaji zdravil v pomoc¢ razli¢ne smernice, standardi in protokoli
0 pravilni izdaji dologenih zdravil (19). Stevilne organizacije in raziskovalci so Ze v
Sestdesetih in sedemdesetih letih objavljali smernice o izvajanju svetovanja bolnikom. V
tem Casu so se Stevilna priporocila strinjala, da naj bi farmacevt povedal bolniku vsaj
naslednje informacije (20):
1.  kako uporabiti zdravilo,
2. kdaj vzeti zdravilo,

3. kako prepoznati nezelene u¢inke in kako v tem primeru ravnati.

V osemdesetih in devetdesetih letih je razvoj smernic napredoval in postale so
nekoliko izérpnejse. Farmacevt naj bi med svetovanjem podal informacije o (20):
1.  imenu zdravila in namenu njegove uporabe,
farmacevtski obliki, poti uporabe in shemi jemanja,
prepoznavanju nezelenih ucinkov in ravnanju v takem primeru,
pravilnem shranjevanju zdravila,

vseh moznih interakcijah z drugimi zdravili ali hrano,

o o R W N

Casu zadostovanja izdanega zdravila in kdaj si bo pacient moral priskrbeti nov
recept,

7.  ravnanju v primeru, ¢e bolnik pozabi uporabiti zdravilo.

Tudi v naslednjih letih je vsebina teh smernic in priporocil ostajala podobna, in

sicer le na ravni priporocil, ne kot predmet zakonskih dolocil (3, 20).
V Sloveniji je bilo doslej pripravljenih ze ve¢ protokolov za svetovanje, in sicer

nasploh pri samozdravljenju, za samozdravljenje glavobola, obolelega grla, kaslja,

poviSane telesne temperature in drugi (21).

12



1.6 Kakovost strokovnega svetovanja

Kakovost neke storitve je na splosno definirana kot merilo, v kakSnem obsegu le-ta
zadovolji pricakovanje njenega uporabnika. Uporabnik storitve oceni njeno kakovost tako,
da primerja to, kar je prejel in zaznal, s tem, kar je pri¢akoval. Kakovost storitve lahko
ovrednotimo s petimi znac¢ilnostmi (11, 28):

. predmetnost (videz opreme, osebja, komunikacijskih sredstev ...),

o zanesljivost (tocno in ponovljivo izvajanje storitve),

o odzivnost (pripravljenost pomagati stranki in nuditi takojSnjo storitev),

. verodostojnost (podajanje pravih informacij s hkratnim vzbujanjem zaupanja) in

o empatija (izrazanje skrbi in osebna vkljucenost).

Glede na smernice ASHP naj bi farmacevt med svetovanjem bolniku podal

naslednje podatke o zdravilu (e je na recept ali brez recepta) (29):

1. Ime zdravila (zasc¢iteno in generi¢no, tudi sopomenska poimenovanja); kadar je
ustrezno pa tudi podatek, v katero terapevtsko skupino zdravilo spada ter o njegovi
ucinkovitosti.

2. Uporaba zdravila ter pricakovane koristi in ucinki delovanja (ali omili simptome,
pozdravi bolezen, upocasni ali prelozi napredovanje bolezni, ali prepre¢i bolezen
oziroma simptome ...).

3. Pri¢akovani ¢as, v katerem ucinki nastopijo (zlasti pri zdravilih, ki izkaZejo ucinek
po daljSem c¢asu jemanja), ter ukrepanje v primeru izostanka ucinka.

4. Pot uporabe, odmerjanje, farmacevtska oblika in casovni okvir zdravljenja
(predvideni cCas terapije).

5. Morebitna priprava zdravila pred uporabo ter nacin uporabe, ki ustreza
bolnikovemu vsakodnevnemu zivljenju (¢e je pomembno, kdaj bolnik vstaja, hodi v

posteljo, jé posamezne obroke hrane ...).

6. Ravnanje v primeru, ¢e bolnik pozabi vzeti dolo¢en odmerek zdravila.
7. Previdnostni ukrepi in tveganja, ki se nanasajo na zdravljenje z zdravilom.
8. Potencialni resni in pogosti nezeleni uéinki zdravila, ukrepi, ki lahko zmanjSajo

njihovo pogostnost, ter ravnanje v primeru, ko se le-ti pojavijo.
9. Nacin, kako lahko bolnik sam spremlja farmakoterapijo.
10.  Potencialne interakcije z drugimi zdravili (tudi z recepta prostimi), s hrano in s

samo boleznijo ter kontraindikacije.
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11.  Vpliv zdravila na radioloSke in laboratorijske postopke (npr. morebiten vpliv na
laboratorijske izvide).

12.  Ravnanje po zmanjkanju zdravila (ponovni obisk pri zdravniku ...).

13.  Dostopnost farmacevta 24 ur dnevno.

14.  Pravilno shranjevanje.

15.  Pravilno odstranjevanje neporabljenega ali kontaminiranega zdravila.

16.  Druge informacije, ki se bolj specificno nanasajo na posameznega bolnika ali

zdravljenje.

Pri tem mora farmacevt uporabljati razumljivo izrazje, povpraSati za morebitne
nejasnosti, uporabljati tudi ustrezno nebesedno komunikacijo, preveriti, ali je bolnik
informacijo pravilno razumel, poudariti kljuéne podatke. Priporocljiva je uporaba odprtih
vprasanj (kjer bolnik ne odgovori le pritrdilno ali nikalno) (11, 29).

V postopku samozdravljenja pa ima farmacevt Se nadaljnje odgovornosti (11):

1.  Ocena bolezenskega stanja (ali gre za kroni¢no ali akutno bolezen, ali je bolezen

nalezljiva ...).
2. Vpliv bolezni na bolnikovo vsakdanje Zivljenje.

3. Prepoznavanje in spremljanje zapletov.

1.7  Vrednotenje svetovanja bolnikom

Svetovanje bolnikom je ena glavnih odgovornosti farmacevta v lekarni, vendar pa
sam koncept svetovanja ni jasno in enoznacno opredeljen. Posamezni raziskovalci so sicer
v svojih Studijah posku$ali konceptualizirati izraz »svetovanja bolnikom« in v slovstvu so
podane Stevilne definicije. Razviti so bili Ze tudi razli¢ni instrumenti in modeli za

ovrednotenje svetovanja bolnikom v lekarnah (11, 25).

Na podrocju svetovanja bolnikom so bile opravljene predvsem presecne raziskave,
ki so se osredotoéile na posamezne dejavnike, ki vplivajo na izvajanje svetovanja. Studije
so pokazale, da ne obstaja en sam dejavnik, ki bi izraZzal kakovost svetovanja, in zato je
treba za doseganje boljSih razmer v lekarniSkem svetovanju uporabljati Sirok nabor
razli¢nih strategij (11).

Dvojno slepe Studije, kjer ne bi ne bolnik ne zdravstveni delavec vedela, da sta

opazovana, so v praksi tehni¢no neizvedljive in nesprejemljive iz nravstvenega vidika (30).
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Natan¢ne so pa tudi druge neposredne metode (video- ali avdioposnetki, opazovanje,
navidezni bolniki) (4). Omenjena metoda navideznih pacientov je zanesljivejsa od

vpraSalnikov ali dnevnikov, ki jih vodijo bolniki sami (31).

1.8  Metodologija navideznih pacientov

1.8.1 Definicija

Metodologija navideznih pacientov je orodje za vrednotenje lekarniskih in drugih
zdravstvenih storitev s pomoc¢jo oseb (navideznih pacientov), ki so bile skrbno
usposobljene za igranje vloge dejanskega pacienta na nacin, da jih preskuSano zdravstveno
osebje ne prepozna kot neprave paciente. Pri tem navidezni pacienti povsem igrajo vliogo
umisljenih pacientov; ne le s podatki o bolezni, temve¢ tudi s telesno govorico, telesnimi
znaCilnostmi ter Custvenimi in osebnostnimi lastnostmi. Na ta nacin lahko raziskovalci
dobijo zanesljive podatke o kakovosti zdravstvenih storitev, vendar morajo biti navidezni
pacienti reprezentativni predstavniki sploSne populacije, ki v realnosti uporablja

vrednoteno storitev (32, 44).

1.8.2 Terminologija

V angleskih virih se za metodologijo, kjer nauceni posamezniki zaigrajo vnaprej
dolo¢en scenarij, uporabljajo razlitna poimenovanja: sSimulated patient, simulated
customer, standardised patient, programmed patient, pseudo customer, pseudo patron,
pseudo patient, pseudoclient, mystery shopper, covert researcher, disguised shopper (4,
30, 33, 34).

Izrazi odrazajo dejstvo, da se je metodologija zacela uporabljati na podro¢ju trzenja
in poslovanja; Sele kasneje so jo priredili za vrednotenje kakovosti storitev v zdravstvu. V
farmaciji se uporablja Sele v zadnjih dveh desetletjih (30). V Sloveniji smo na medmrezju
nasli podjetji Skrivnostni nakup, d. d., in Temidia, raziskovalna agencija, d. o. o., ki
izvajata omenjeno metodologijo pri raziskavah v slovenskih trgovinah, bankah,
zavarovalnicah itd. Na spletni strani prvega podjetja so metodo poimenovali »skrivnostni
nakup«, osebo, ki to storitev izvaja, pa »skrivnostni kupec« (prevod angleSkega izraza
mystery shopper), pri drugem podjetju pa podobno, in sicer skrivni nakup/skrivni kupec.
Omenjeni podjetji sta ¢lanici Mystery Shopping Providers Association (MSPA; Zdruzenje

ponudnikov navideznega nakupovanja), ki je mednarodna zveza ponudnikov teh storitev.
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MSPA na svoji spletni strani objavlja tudi svoje smernice navideznega nakupovanja v

slovenskem jeziku, kjer se pojavi izraz »navidezni nakup« (35, 36, 37).

V slovensc¢ini predlagamo, ko gre za uporabo na podro¢ju zdravstva, izraza
»navidezni pacient« oziroma »navidezni bolnik«, pri Cemer izraza nista povsem
sopomenska. Po Slovenskem medicinskem slovarju je bolnik bolan ¢lovek, pacient pa
¢lovek, delezen zdravstvenega varstva (38). Torej lahko izraz navidezni bolnik uporabimo
le tedaj, ko oseba igra vlogo bolnega posameznika, navidezni pacient pa je Sirsi izraz, ki ga
lahko uporabimo v vseh primerih. V nasi raziskavi so vsi trije scenariji opredeljeni tako, da

lahko govorimo tudi o navideznih bolnikih.

Sicer bi lahko bil krovni izraz za metodologijo »metodologija navideznih strank«
(»kupcev«, ko gre dejansko za nakup). Pomensko Sirino posameznih izrazov prikazuje

slika 2. Izraz namisljeni bolnik je neustrezen, ker se uporablja v pomenu hipohonder (39).

navidezni

bolnik

navidezni
pacient

navidezna
stranka

Slika 2: 1zrazje pri metodologiji navideznih strank

1.8.3 Zgodovina

Metodologijo navideznih bolnikov pri ovrednotenju storitev javnih lekarn so v
strokovnem ¢lanku prvi¢ objavili leta 1969 v reviji Journal of American Pharmaceutical
Association. V raziskavi, ki so jo opravili v ZDA, je Knapp s sodelavci dokazal

neustreznost svetovanja bolnikom v lekarnah glede uporabe zdravil. V naslednjih letih je
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bilo v ZDA in drugih drZavah Se ve¢ takih raziskav. Rezultati so pokazali velike razlike v

praksah ter moznost izboljSav (20, 40).

Od uvedbe na podro¢je lekarnistva se je metodologija uporabljala zlasti za
vrednotenje storitev, v zadnjem obdobju pa tudi kot orodje za pridobitev takojSnje povratne
informacije po posameznem izobraZzevanju farmacevtov ter kot orodje za doseganje
sprememb v nudenju lekarniskih storitev (11). Metodo so za vrednotenje izobrazevanja
farmacevtov prvi priredili v Sydneyju (41). Po tem avstralskem modelu sledi ve¢ obiskov
navideznega bolnika v lekarni takoj po delavnici oziroma izobraZzevanju, kjer so farmacevti
pridobili dolo¢ena znanja. Farmacevtsko osebje se ne zaveda, da jih je obiskal navidezni
bolnik in tako lahko s to metodo ovrednotijo, v kolikSni meri farmacevti pridobljeno znanje
dejansko uporabijo pri delu z bolniki. Po obiskih navideznih bolnikov ponovno sledi
izobrazevanje. Ugotavljanje izkupiCka izobraZevanja farmacevtov s pomocjo navideznih
bolnikov so uporabili tudi v Svici. Za vrednotenje izobraZevanja so metodologijo uporabili

tudi v Zdruzenem kraljestvu, na Novi Zelandiji, v Nemciji in na Finskem (2, 11).

Navidezne bolnike so uporabili tudi v Stevilnih raziskavah lekarn v drzavah v
razvoju (npr. v Gambiji, Gani, Nepalu), v zadnjih letih zlasti na podro¢ju svetovanja o
nalezljivih boleznih (1). Potekale so Ze tudi raziskave s tako imenovanimi virtualnimi

navideznimi bolniki, torej pridobivanje informacij preko spleta (11).

1.8.4 Dosedanje raziskave

Izbrali smo zlasti raziskave z metodologijo navideznih pacientov, ki so potekale v

Avstraliji, Nemciji in na Finskem.

Avstralska raziskava (Benrimoj s sod.) (19)

V raziskavi, ki jo je izvedla Fakulteta za farmacijo sydneyjske univerze, so
nakljuéno izbrali 2.706 lekarn, kar je okoli polovica vseh avstralskih lekarn, ki so bile
delezne izobrazevanja o izdajanju zdravil za samozdravljenje v skladu z avstralskimi
smernicami (Standards of Practice for the Provision of Non-Prescription Medicines). Po
izobraZzevanju so sledili do trije obiski v lekarni, in sicer pri vsakem obisku je najprej v
lekarno vstopil navidezni pacient, ki je odigral scenarij, nato pa Se usposobljena oseba za
izobrazevanje, ki je farmacevtu podala takojSnjo povratno informacijo, dodatno

izobrazevanje in oceno skladnosti s smernicami za samozdravljenje (potek raziskave
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prikazuje slika 3). Za tretji obisk so se odlocili pri lekarnah, ki so pri prej$Snjem obisku
pokazale slab odziv. Navidezni bolniki so sledili enemu od dveh scenarijev, bodisi so

opisali simptom ali pa zahtevali doloceno recepta prosto zdravilo.

Sodelujo¢i farmacevti so od zacetka vedeli, da bo v projektu uporabljena metoda
navideznih pacientov. V dotedanjih Studijah in raziskavah se je metodologija uporabljala
zlasti za samoocenjevanje storitev v lekarniski dejavnosti in imela zato pogosto negativen
prizvok. S tem sydneyjskim modelom pa je vrednotenje in ocenjevanje storitev s pomocjo
navideznih pacientov le sestavni del izobraZevanja in izboljSevanja lekarniskih storitev.
Usposobljene osebe za izobrazevanje so bile po veCini farmacevti z dolgoletnimi
izkuSnjami, ki so po navideznem obisku farmacevtom tudi nudile povratne informacije o
njihovi storitvi (19, 34, 42, 43).

lzobrazevanje

Obisk navideznega bolnika

Farmacevt prejme povratno informacijo in 2-3-krat
nadaljnje napotke za izbolj$anje izvajanja
storitev

Izboljanje lekarnike storitve (pri
samozdravljenju)

Slika 3: Shema poteka raziskave v Avstraliji

Raziskava v Nem¢iji (Berger s sod.) (2)

V Nemciji so metodologijo navideznih pacientov uporabili v Studiji, v kateri so
Zeleli oblikovati metodo za ovrednotenje svetovanja bolnikom v lekarnah. Metodologijo so

uspesno uporabili v javnih lekarnah v Berlinu. (2)

V raziskavo so vkljucili dva scenarija. V prvem je bolnik zaprosil za zdravilo proti
glavobolu in glede na vsebino scenarija je bil Zeleni izid, da farmacevt ob ustreznem
svetovanju izda primerno protibolecinsko zdravilo. Po drugem scenariju je bolnik zahteval

doloceno zdravilo proti zgagi (z njegovim lastniSkim imenom), a glede na bolnikovo stanje
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izdaja zdravila ni bila na mestu in farmacevt bi moral bolnika nujno napotiti k zdravniku

(2, 3). Shemo poteka raziskave prikazuje slika 4.

Raziskava je pokazala, da so obiski navideznih pacientov in dajanje povratnih
informacij, ki jo farmacevti dobijo takoj po navideznem obisku, izvedljiv nacin
izobraZzevanja v lekarniSkem vsakdanjiku in da so metodologijo udelezenci raziskave dobro
sprejeli. Rezultate, ki so se na splosno izkazali kot zelo pozitivni, so raziskovalci
posredovali nemski Lekarniski zbornici, da bi metodo izobrazevanja z navideznimi

pacienti sprejela kot del programa za stalno izboljSevanje kakovosti v javnih lekarnah (3).

Obisk navideznega bolnika

Scenarij 1: Scenarij 2:
nakup dolocenega opis simptomov
zdravila

Navidezni bolnik zapusti lekarno, obisk
dokumentira na obrazcu

Ponovni vstop v lekarno; razkritje identitete,

nudenje povratne informacije

Po razélembi vseh podatkov prejmejo
sodelujoce lekarne Se pisno porocilo

Oblikovanje programa za izobraZevanje/stalno
izboljsevanje kakovosti svetovanja bolnikom

Slika 4: Shema poteka raziskave v Nem¢iji

Raziskava na Finskem (Puumalainen s sod.) (3)

Na Finskem so vkljucili metodologijo navideznih pacientov v projekt TIPPA, ki je
potekal med letoma 2000 in 2003 z namenom izboljSanja kakovosti svetovanja bolnikom
na Finskem in s tem doseganja smiselne uporabe zdravil, zmanjSanja nezelenih ucinkov
zaradi nepravilne uporabe zdravil ter tudi zmanjSanja stroskov zdravljenja. Kot glavni
instrument promocije dvosmerne komunikacije v lekarni in k bolniku usmerjenega
svetovanja so v tem projektu izbrali smernice svetovanja bolnikom, zapisane v USP, ki so

jih tudi validirali.
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Razvili so metodologijo navideznih bolnikov, ki upoSteva strokovnost svetovanja
bolnikom v lekarnah in omogoc¢a oceno le-tega. V Studijo so zajeli 60 lekarn in skupno
upostevali 4 razli¢ne scenarije (tri, Ki se nanaSajo na samozdravljenje, in enega, ki se
nanaSa na zdravilo, predpisano na recept). Scenarije za samozdravljenje so izbrali glede na
uradne statistike prodaje zdravil brez recepta. Potek raziskave je shemati¢no prikazan na
sliki 5. Studija je pri dveh od &tirih insceniranih situacijah pokazala izbolj$anje kakovosti
svetovanja po ponovnih obiskih navideznega bolnika v isti lekarni; vsako lekarno so
obiskali Stirikrat. V vsaki od izbranih lekarn so izvedli vse §tiri razli¢ne scenarije. Scenariji

so bili izbrani tako, da so pokrivali razli¢ne vrste zahtev bolnikov v lekarni.

Stiri tedne pred zaGetkom raziskave so vse finske lekarne prejele letak z obvestilom
0 njeni izvedbi. Lekarne so imele moznost zavrnitve sodelovanja in sedem od 600 lekarn je
to storilo. Navidezni bolniki so izpolnili ocenjevalni obrazec takoj po obisku lekarne. S
sodelovanjem z avstralsko univerzo v Sydneyju so pri nekaterih obiskih lekarn svetovanje
tudi posneli. Po konfanem projektu TIPPA so lekarne, ki so bili izbrane, prejele

informacijo o oceni svetovanja v njihovih lekarnah

Izkazalo se je, da bi bilo treba ve¢ pozornosti namenjati zlasti svetovanju bolnikom,
ki poimensko zahtevajo doloceno zdravilo, ter tistim, ki Ze dlje Casa prejemajo isto

zdravilo na recept (3, 11, 25).

lzobrazevanje

Obisk navideznega bolnika
Samozdravljenje: Zdravilo na recept

scenariji 1, 2, 3 scenarij 4 4-krat

Navidezni bolnik zapusti lekarno, obisk

dokumentira na obrazcu

Ovrednotenje rezultatov, obvestilo lekarnam

Slika 5: Shema poteka raziskave na Finskem
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1.8.5 Prednosti/slabosti

Metodologija navideznih pacientov ima Stevilne prednosti v primerjavi z drugimi
tehnikami, ki se uporabljajo v iste namene (neposredno opazovanje lekarn, raziskave
bolnikov); med drugim je ta metodologija stroskovno ucinkovitejSa (dosega boljse
razmerje med stroSki in ucinkovitostjo metode). Prav tako omogoca neposredno
opazovanje, izvaja se v dejanskem okolju (2, 30). Metodologija navideznih pacientov je
neposredna metoda, ki omogoca opazovanje in vrednotenje dejanske zdravstvene storitve.
Hkrati lahko z njo opazujemo tudi nebesedno sporo¢anje. Ce farmacevt ne ve, da gre za
navideznega pacienta, se lahko s to metodologijo tudi izognemo t. i. Hawthornovemu
ucinku, kjer opazovana oseba spremeni vedenje zaradi zavedanja opazovanosti in

ocenjevanja (4).

Vendar ima tudi pomanjkljivosti — ena glavnih je odvisnost od c¢lovekovih
zaznavnih procesov. Stevilni dejavniki namre¢ vplivajo na zaznavne in spominske
sposobnosti posameznika, od katerih pa je izid te metodologije odvisen. Lahko pride do
odstopanj med dejanskim, opazovanim stanjem in tem, kaj si navidezni pacient po obisku
lekarne prikli¢e v spomin in o ¢emer poroca. Zatorej so v Stevilnih raziskavah preucevali
uporabo snemalnih naprav pri sicer prikritem poskusu, da bi se izognili tej pomanjkljivosti.
Pri uporabi razlicnih navideznih bolnikov prihaja tudi do interindividualne variabilnosti in
je zato treba dokazati, da so rezultati tudi v tem oziru zanesljivi. Metodologija poraja tudi
eticne zadrzke, zlasti tega, da zdravstveni delavec porabi Cas za navideznega bolnika
namesto za bolnika, ki bi dejansko potreboval oskrbo. Pomanjkljivost je tudi ta, da vseh
simptomov navidezni bolnik ne more simulirati, vendar lahko to pomanjkljivost

premostimo z uporabo dejanskih pacientov v vlogi navideznih pacientov (2, 30).

1.8.6 Zanesljivost in veljavnost

Zanesljivost katere koli raziskave lahko opredelimo kot obseg, do katerega bi
razli¢ni raziskovalci z uporabo iste metodologije prisli do enakih rezultatov. Veljavnost pa
pomeni, da zares merimo lastnost, ki jo zelimo meriti. Veljavnost lahko razdelimo v dve
komponenti: razvidno veljavnost (angl. face validity), ki pomeni smiselnost oziroma
ustreznost vpraSalnika, in vsebinsko veljavnost (angl. content validity), ki govori o tem, ali
vpraSanja pokrivajo raziskovano tematiko (11, 25). Literatura, ki bi podajala informacije o

zanesljivosti in veljavnosti metodologije navideznih bolnikov, je omejena. Zanesljivost
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metode lahko pove¢amo z uporabo objektivnih meril ter s skrbno izbiro navideznih
pacientov, da predstavljajo reprezentativen vzorec populacije dejanskih pacientov, ter z
u¢inkovitim izobrazevanjem navideznih pacientov (44, 45). Zavedati pa se je treba, da
metodologija navideznih pacientov ne omogoca ugotavljanje inter- in intraindividualne

variabilnosti (33).

Metoda navideznih pacientov je, kadar jo izvajamo na prikriti nac¢in, veljavna,
dokler se zdravstveni delavec ne zave ali posumi, da nima pred seboj realnega pacienta (1,
4). Studija, ki jo je leta 2004 izvedla Watsonova, je pokazala, da je le v 1 % obiskov
farmacevtsko osebje prepoznalo, da gre za navideznega pacienta. Tveganje za razkritje, da
gre za preizkus, je vecje v lekarnah v ruralnih predelih, kjer ljudje lazje prepoznajo, da gre
za novo in nepoznano osebo. Prav tako k vecji veljavnosti doprinese zvo¢no snemanje
svetovanja, saj lahko nato posnetek primerjamo z izpolnjenim obrazcem in dolo¢imo

natan¢nost informacij, Ki jih je po obisku podal navidezni pacient (1, 11).

1.8.7 Etika

Nravstveni vidik uporabe metodologije navideznih pacientov, pri cemer se
farmacevtsko osebje ne zaveda, da je preskusano, je Ze leta 1975 izpostavil Brook. Dotlej
raziskovalci niso niti navajali, ali so se farmacevti strinjali s sodelovanjem v raziskavi (46).
Junija 2008 je Svet za etiCne in pravne zadeve AmeriSkega zdravniSskega zdruzenja
(American Medical Association) objavil smernice o eticnem delovanju pri uporabi
navideznih bolnikov na podro¢ju medicine in zdravstva; smernice se nanaSajo zlasti na
obiske navideznih bolnikov v zdravniSkih ordinacijah. Povzetek eticnih smernic
AmeriSkega zdravniSkega zdruzenja smo nekoliko priredili za uporabo metodologije v
lekarnah; prirejeno je izrazje, ne pa tudi vsebinska plat priporo¢il (47):

1. Vse vkljuCene stranke, zlasti pa tiste, pri katerih bodo navidezni pacienti opravili
nenapovedan obisk, morajo biti obvescene, da se bo tovrstna raziskava izvajala pri
njih.

2. Informacije, pridobljene s pomocjo metodologije navideznih pacientov, se naj
uporabijo le za ugotavljanje podro¢ij moznosti izboljSave in ne kot osnova za
kaznovanje zaposlenih. Tretje osebe ne smejo imeti dostopa do podatkov, ki izdajajo

istovetnost preskusanega osebja.
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3. Povratna informacija raziskave s pomocjo navideznih pacientov ne sme biti edini vir
za vrednotenje storitev.
4. Navidezni pacienti ne smejo ovirati dostopa dejanskih pacientov do zdravstvenih

storitev.

Tudi zdruzenje Mystery Shopping Providers Association (MSPA) ima na svoji
spletni strani objavljen eticni kodeks navideznega nakupovanja, v katerih poudarja
podobne nravstvene prvine kot smernice AmeriSkega zdravstvenega zdruzenja (48):

1. lzvajanje navideznega nakupovanja ocenjuje uspesnost osebja in relevantnih pristopov
med interakcijo glede na vnaprej dolo¢ene standarde. Namen raziskave je predvsem
to, kako le-te Se nadalje razviti in izboljSati zadovoljnost kupca.

2. lzvajanje navideznega nakupovanja ne sme sluziti kot edini razlog za odpuséanje ali
kaznovanje zaposlenih.

3. Da bi zagotovili etiéni pristop, morajo biti zaposleni vnaprej obve$éeni, da bodo

kakovost njihovih storitev ob¢asno preverjali navidezni kupci.

Porocilo z delavnice konference PCNE, ki je potekala marca 2009 na Portugalskem
in katere namen je bil med drugim tudi opredeliti eti¢na nacela raziskovanja z uporabo
navideznih pacientov, navaja, da je treba (49):

1. pridobiti eticno soglasje pristojne komisije,

2. pridobiti privolitev zdravstvenih delavcev, ki bodo neposredno opazovani, in vodje
ustanove, ki je vkljucena v raziskave, ter jim pojasniti osnove raziskave (ne pa tudi
vseh podrobnosti),

3. zagotoviti tajnost podatkov,

4. spostovati avtonomnost opazovanih zdravstvenih delavcev in drugih posameznikov, ki
so v Casu raziskave prisotni v prostoru,

5. pretehtati potencialne Kkoristi in tveganja raziskave.

Raziskava mora biti, seveda, tudi v skladu z zakonodajo, pri cemer je treba posebno
pozornost posvetiti skladnosti s ¢lovekovimi pravicami in z zakonsko predpisanim

varovanjem osebnih podatkov (49).

1.8.8 lzvedbe

Metodologija navideznih pacientov se lahko izvaja bodisi odkrito (preskusano

osebje se vnaprej zaveda, da ima pred seboj navideznega bolnika) bodisi prikrito

23



(preskusano osebje se ne zaveda, da je stranka le navidezni bolnik). Na podro¢ju zdravstva
se za izobrazevanje in vrednotenje storitev uporabljata oba nacina. Prednost prikritega
nacina je v tem, da se vedenje osebja ne spremeni, saj ne vedo, da gre za preskus (1).
Navideznega pacienta je treba izobraziti in ga pripraviti na vlogo, ki jo bo odigral v
lekarni in pri tem sledil vnaprej dolo¢enemu scenariju. Studije so pokazale, da lahko
navidezne paciente tako dobro pripravimo na svojo vlogo, da njihova navideznost osebju

ni prepoznavna (1, 2).
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2. NAMEN DELA

Namen diplomske naloge je uporaba metodologije navideznih pacientov za
strokovno vrednotenje kakovosti svetovanja bolnikom. Z raziskavo bomo vrednotili
svetovanje bolnikom na podrocju samozdravljenja glavobola z recepta prostimi zdravili s
paracetamolom ter ugotavljali, v kolikSni meri farmacevti sledijo protokolu za
samozdravljenje glavobola. Ugotoviti Zelimo, ali obstajajo razlike v svetovanju glede na
izobrazbo farmacevta in glede na scenarij (Ce je simptomatsko ali ¢e je produktno
orientiran). Pripravili bomo eti¢ni kodeks za metodologijo navideznih bolnikov, ki naj bi

sluzil tudi morebitnim prihodnjim raziskavam s to metodologijo.
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3. MATERIALI IN METODE

3.1  Scenariji

Razvili smo tri scenarije: dva na osnovi proizvoda (navidezni bolnik Zeli kupiti
zdravilo s paracetamolom, ki ga poimenuje po lastniSkem imenu) in enega na osnovi
simptomatike (navidezni bolnik predstavi simptom, za katerega zeli zdravilo: glavobol).
Tako smo lahko ugotovili, ali je razlika v kakovosti svetovanja med obema primeroma. Vsi

trije scenariji se nanaSajo na samozdravljenje glavobola.

Glavobol smo izbrali predvsem iz dveh razlogov: ker je ena najpogostejSih tezav,
zaradi katere bolniki poi$¢ejo pomo¢ v lekarni, in ker za samozdravljenje glavobola obstaja
izdelan protokol. Farmacevti imajo zato pomembno vlogo pri svetovanju o pravilni in
varni uporabi zdravil zoper glavobol ter ugotavljanju resnosti tegobe in morajo prepoznati

bolnike, ki potrebujejo pomoc pri zdravniku (50, 51).

Lekadol smo izbrali iz dveh razlogov: ker je najbolj prodajan analgetik in hkrati
najveckrat predpisano zdravilo in ker u¢inkovina paracetamol predstavlja znatno tveganje
zlasti zaradi hepatotoksi¢nosti. Pomembna je tudi interakcija paracetamola z etanolom. Ob
kroni¢nem uzivanju alkohola ter soCasnem jemanju paracetamola se poveca tveganje za
poskodbe jetrnih celic. Studije so celo pokazale vedje tveganje za pojav $kodljivih u¢inkov
na jetra pri bolnikih, ki so abstinirajo¢i alkoholiki, kot pri tistih, ki soCasno z jemanjem
paracetamola uZzivajo alkohol. Preodmerjanje paracetamola naj bi botrovalo 39 odstotkom
primerov akutne odpovedi jeter. Nasploh pa zdravila, ki inducirajo jetrne mikrosomske
encime, lahko ob soCasnem jemanju povecajo tveganje za nastanek hepatotoksi¢nih
presnovkov paracetamola, ki so odgovorni za hepatotoksi¢no delovanje. Stopnja incidence

zastrupitve s paracetamolom in smrtnost zaradi nje se viSata (52, 53, 54, 55, 56).

Pri sestavljanju scenarijev in ocenjevalnih obrazcev (v prilogi 2) smo upostevali
Protokol za samozdravljenje glavobola, naslanjali pa smo se tudi na scenarije, uporabljene
v finski, nemski in avstralski Studiji, na smernice svetovanja bolnikom iz USP ter na
Povzetek glavnih znacilnosti zdravila. Protokol za samozdravljenje glavobola je sicer v
osnovi namenjen svetovanju bolnikom, ki opiSejo farmacevtu simptomatiko (torej Zelijo
neko zdravilo zoper glavobol) in ne zahtevajo zdravila poimensko. Mi smo zahtevke, ki jih
popisuje protokol, razSirili tudi na situacijo, ko bolnik zahteva tocno doloceno

protibolecinsko zdravilo, seveda ¢e ga zeli za lajSanje glavobola.
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Protokol predlaga nabor obveznih vprasanj, ki jih mora farmacevt zastaviti pacientu, da s
tem ugotovi (51):
. splosno telesno stanje bolnika:
- starost,
- spol,
- fizioloske posebnosti (nosecnost, dojenje),
- patofizioloSke posebnosti (kroni¢ne bolezni, jetrna, ledvicna okvara, sr¢na
obolenja),
- videz bolnika,
. naravo znakov oziroma tezav:
- trajanje glavobola, pogostnost in ¢as pojavljanja glavobola,
- mesto bolecine,
- z glavobolom povezani pojavi — pridruzeni simptomi in znaki,
- vrsta bolec€ine in njena jakost,
- dejavniki, ki poslabsajo ali sprozijo glavobol,
- dejavniki, ki izboljSajo glavobol,
. dosedanje nacine bolnikovega ukrepanja:

- katero zdravljenje je bilo uspesno do sedaj.

V protokolu je za zagotavljanje vseh teh informacij predlagan naslednji nabor vprasanj
(51):

Kdo ima glavobol? Ali je bolnik otrok, nose¢nica, doje¢a mati?

Kdaj je nastopil glavobol, kako dolgo traja, kako pogosto se ponavlja?

Kje vas boli glava?

Ali imate poleg glavobola Se druge znake?

Kako moc¢no vas boli glava? Ali se je boleCina te jakosti pojavila prvic?

o gk~ w N oE

Kdaj se glavobol poslab3a, kaj ga sprozi? Ali pijete kavo, kadite, ali ste uZivali
alkohol?

7. Kdaj se glavobol izboljsa?

8.  Ali ste do sedaj Ze uporabljali katero zdravilo, ali vam je pomagalo? Koliko ¢asa ste
jemali zdravilo?

9.  Alijemljete Se druga zdravila na recept ali brez recepta?
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Ta vpraSanja smo upoStevali pri sestavljanju scenarijev in pri ocenjevanju
farmacevtovega svetovanja. Nadalje smo pri ocenjevanju predpostavili, da naj bi farmacevt
pacientu pojasnil tudi osnovne informacije o izdanem zdravilu, in sicer odmerjanje,
interakcije in nezelene ucinke. Upostevali smo tudi, ali je farmacevt na zdravilo napisal
pisno navodilo (signaturo). Pri Lekadolu in drugih zdravilih, ki vsebujejo paracetamol,
mora farmacevt bolniku zagotoviti informacijo o mozni hepatotoksi¢nosti in ga opozoriti,

da naj isto¢asno ne uziva alkoholnih pijac (56).

Enega od scenarijev smo sestavili tako, da iz veC razlogov izdaja zdravila ni
primerna in bi moral farmacevt bolnika nujno napotiti k zdravniku. Pri tem scenariju nismo
ocenjevali, ali je farmacevt podal informacije o zdravilu, ker Ze sama izdaja zdravila
pomeni tveganje za bolnikovo zdravje. V ocenjevalnem obrazcu smo le preverjali, ali je
farmacevt podal informacijo o nezdruZljivosti z alkoholom ter predolgo Casa trajajoCem

zdravljenju z Lekadolom.

Pred zacetkom dejanske raziskave smo izvedli pilotno raziskavo, s ¢imer smo

ugotavljali, ali nasa raziskava tudi v praksi deluje po pricakovanjih.

3.1.1 Scenarij 1
Prvi scenarij smo sestavili tako, da je izdaja zdravila s paracetamolom smiselna in

ustrezna. Glede na vsa opisana dejstva (blag, kratkotrajen glavobol, poznavanje zdravila,
zdravilo je v preteklosti Zze pomagalo, bolnik ne uziva alkohola v prekomernih koli¢inah)
Protokol za samozdravljenje glavobola predvidi izdajo zdravila. Vsebino prvega scenarija
prikazuje preglednica I.
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Preglednica I:Vsebina prvega scenarija

® Oseba vstopi v lekarno in poprosi za eno skatlico Lekadola.
(navaden Lekadol: 20 tablet; ¢e farmacevt ponudi drugo, primerljivo zdravilo: Panadol, Daleron,
Meridol, navidezni bolnik izrazi, da Zeli raje Lekadol)

¢ Odgovori na morebitna farmacevtova vprasanja:

+ Zdravilo je namenjeno njemu.
Ves dan ga ze boli glava, sicer nima tezav. Tudi glavobola nima pogosto.

*  Bolecina je blazja, topa, neizrazita; glavobol obcuti na obeh straneh.
Zdravilo pozna.
Ni posebnih dejavnikov, ki bi glavobol sprozili/poslabsali. Bolnik ne pije kave, ne kadi, ob¢asno
(enkrat na teden) popije kozarec vina, ni pod posebnim stresom.

*  Po navadi tak glavobol mine po enem, dveh dneh.
V preteklosti mu je Lekadol pri podobnih glavobolih pomagal; jemal ga je dan ali dva.
Drugih zdravil ne jemlje.

e Ce farmacevt povprasa, ali bolnik Zeli pisno navodilo (signaturo), bolnik poprosi zanj.
e (e farmacevt nicesar ne svetuje, se bolnik na koncu pozanima le, ali mora biti na kaj posebej
pozoren,

3.1.2 Scenarij 2

Tudi drugi scenarij je produktno orientiran, kar pomeni, da bolnik povprasa za
to¢no doloceno zdravilo (Lekadol), vendar zaradi ve¢ dejavnikov izdaja zdravila ni
ustrezna: hud, dolgo casa trajajoc¢ glavobol, ki se je pojavil prvic, predolgo ¢asa trajajoce
zdravljenje z Lekadolom, uzivanje alkohola. Farmacevt zdravila ne bi smel izdati, bolnika

pa bi moral napotiti k zdravniku. Vsebino drugega scenarija prikazuje preglednica 2.

Preglednica Il: Vsebina prvega scenarija

* Oseba vstopiv lekarno in poprosi za eno $katlico Lekadola.
(navaden Lekadol: 20 tablet; ¢e farmacevt ponudi drugo, primerljivo zdravilo: Panadol, Daleron,
Meridol, navidezni bolnik izrazi, da Zeli raje Lekadol)

* Odgovori na morehitna farmacevtova vpraganja:
Zdravilo je namenjeno njemu.
Glavobol traja Ze ve¢ kot 14 dni.
Bolecina je pogosto huda, globoko v glavi. Taksen glavobol se je pojavil prvié.
Drugih teZav nima.
Ni posebnih sproZilnih dejavnikov. Na dan popije 1-2 kozarca vina. Ne kadi in ne pije kave.
Glavohol se ohéasno izbolj$a, zlasti po zauZitju zdravil.
Zaradi mo¢nega glavobola Ze 14 dni jemlje Lekadol (zdravilo pozna). Jemlje 3e druga
protiboleginska zdravila (Aspirin, pri hujsih bole¢inah Ketonal). Povpre¢no vzame dnevno 3 tablete
Lekadola ali Aspirina.

o (e farmacevt povpraia, ali bolnik Zeli pisno navedilo (signaturo), bolnik poprosi zanj.
+ (e farmacevt niesar ne svetuje, se bolnik na koncu pozanima le, ali mora biti na kaj posebe;j
pozoren.
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3.1.3 Scenarij 3
Tretji scenarij je simptomatsko orientiran. Bolnik farmacevtu opiSe simptom

(glavobol). V tem primeru je pricakovana odloc¢itev farmacevta, da izda ustrezno
protibolecinsko zdravilo. Ker je v preteklosti Lekadol Ze pomagal in ker je glavobol blag,
bolnik pa tudi ne uziva prekomernih koli¢in alkohola, je smiselna izdaja protibole¢inskega

zdravila s paracetamolom.

Preglednica I11: Vsebina tretjega scenarija

* Oseba vstopi v lekarno in poprosi za zdravilo proti glavobolu.

* QOdgovori na morebitna farmacevtova vprasanja:
+ Zdravilo je namenjeno njemu.
Boledina traja en dan. Sicer glavobola nima pogosto.
Boledina je blaZja, neizrazita, na obeh straneh glave.
Drugih zdravil ne jemlje/nima drugih zdravstvenih tezav.
Ne kadi in ne pije kave, ob&asno popije kozarec vina, ni pod posebnim stresom. Ni posebnih
sproZilnih dejavnikov.
Po navadi glavobol mine po dnevu ali dveh.
Ob podobnih simptomih je pomagal Lekadol.

o (e farmacevt povprasa, ali bolnik Zeli pisno navodilo (signaturo), bolnik poprosi zanj.
o (e farmacevt nicesar ne svetuje, se bolnik na koncu pozanima le, ali mora biti na kaj posebe;j
pozoren.

3.2 Izbira lekarn

Po dogovoru z vodstvom Javnega zdravstvenega zavoda Mariborske lekarne
Maribor smo v raziskavo vkljucili vse lekarne omenjenega zavoda; skupaj jih je 18, od
tega 17 delujo¢ih. Z vsakim scenarijem smo obiskali dolo¢eno lekarno po enkrat.

Sodelujoce lekarne so nastete v preglednici IV ter zemljepisno prikazane na sliki 6.
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Preglednica IV: Sodelujoce lekarne

IME LEKARNE
Lekarna Center Lekarna Pobrezje Lekarna Tabor
Lekarna Gosposvetska Lekarna Pri gradu Lekarna Tezno
Lekarna Lenart Lekarna Radvanje Lekarna v E.Leclercu
Lekarna Limbus Lekarna Ruse Lekarna v Qlandii
Lekarna Melje Lekarna Studenci LekarniSka podruznica
Lovrenc na Pohorju
Lekarna Nova vas Lekarna Sentilj
Sentilj v SI.
goricah Y '\
. T H.\-., y ; B
Piigi TR e R ; £
eV Limpus
Lovienc na B A B
Pohorju—™ r Lenan % SR S,
Ruse Raidvanje E.leclere "
Gospesveiska
Priqgradu
_"Melje
g Nova vas
; Pobreije
: Handia
T Studenci
Tahor
Tezno
Center

Slika 6: Zemljepisna lega sodelujo¢ih lekarn

3.3 lzbira navideznih bolnikov in izobraZzevanje

Izbrali smo tri navidezne paciente. Vsi izbrani navidezni pacienti (en moski, dve
Zenski) so izhajali s Stajerske, saj nismo Zeleli vzbujati morebitnega suma zaradi drugega
nare¢ja. Za navidezne bolnike smo izvedli izobrazevanje, kjer smo jim predstavili
metodologijo, scenarije ter nacin dela. Zaradi vecje motiviranosti smo se odlocili za

denarno nagrado, prav tako so dobili povrnjene stroSke nakupa zdravil. Navidezni bolniki
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so podpisali pogodbo, ki smo jo zasnovali na osnovi priporocil, predstavljenih na delavnici
konference PCNE v portugalskem Vimeiru. Omenjena priporo¢ila navajajo tudi podatke,
ki naj bi jih navidezni bolniki prejeli pred izvajanjem raziskave in ki smo jih vkljucili v
izobraZevanje (49):
1.  cilji, obseg in nacrt raziskave
2. scenariji
3. poziv k delovanju v skladnosti s scenarijem (scenarija naj tekom raziskave ne
spreminjajo)
4.  ravnanje v primeru izrazenega suma o obisku navideznega pacienta
5. uporaba opreme (vprasalniki, diktafoni)
6. navodilo o izpolnjevanju obrazcev (izogibanje pristranskosti, izpolnitev
vprasalnikov v ¢im krajSem ¢asu po obisku lekarne)
7. zaupnost podatkov ter nravstveni in zakonski okvirji raziskave
8.  vadba scenarijev

9. pilotnaizvedba

Med izobrazevanjem navideznih pacientov smo vkljucili tudi igro vlog, pri ¢emer je
vsak od navideznih pacientov zaigral situacijo po enem izmed scenarijev. Zaigrani obisk v
lekarni smo posneli ter z navideznimi pacienti ugotavljali, kje so bile napake. Ugotavljali

smo, kateri na¢in snemanja z diktafonom zagotavlja najboljSe rezultate.

34 Etiéni kodeks

Pri oblikovanju eti¢nega kodeksa (v prilogi 1) smo se naslanjali na nravstvena
nacela, uvodoma omenjena v poglavju Eti¢ni vidik (smernice Ameriskega zdravniskega
zdruzenja, organizacije MSPA in porocilo konference PCNE), upoStevali pa smo tudi
slovensko zakonodajo (Zakon o varstvu osebnih podatkov (57), Zakon o ratifikaciji
konvencije o varstvu posameznikov glede na avtomatsko obdelavo osebnih podatkov (58)).
Eti¢ni kodeks smo zeleli pripraviti v obliki, ki bi bila uporabna za katerokoli raziskavo, ki
bi jo raziskovalci Fakultete za farmacijo v prihodnosti izvajali s pomoc¢jo metodologije

navideznih pacientov.
Eti¢ni kodeks smo razdelili v 3 razdelke:

1. Osnovna nacela

Kdo mora slediti etiénemu kodeksu?
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Kdaj je raziskava z uporabo metodologije navideznih pacientov upravicena?
Skladnost z zakonodajo.

2. lzvajanje raziskave
Nujnost obvescanja preskusanega osebja o raziskavi.
Pravila v primeru, ko se navidezni obisk snema.
Moznost preskuSanega osebja, da raziskavo zavrne.
Varstvo osebnih podatkov.
Vodilo pri sestavljanju scenarijev.

3. Podatki raziskave
Dostop do podatkov.
Nenamerno zbrani podatki o tretjih osebah.

Objavljanje podatkov.

35 Pilotna raziskava

Pilotno raziskavo smo izvedli v Lekarni Dravlje, po poprejSnjem dogovoru z
njenim vodstvom. Obiske v okviru pilotne raziskave smo izvedli na enak nacin, kot smo jih
dolocili za glavno raziskavo. Vsak navidezni pacient je opravil po en obisk. S pomocjo
pilotne raziskave smo Zeleli ugotovili, ali zastavljena raziskava v praksi dosega naSa

pricakovanja ter ali so potrebni Se nadaljnji popravki.

3.6  Osrednja raziskava

3.6.1 Potek raziskave

Navidezni pacienti so po vnaprej doloCenem urniku obiskali vse lekarne JZZ
Mariborske lekarne. Lekarne smo razdelili v tri skupine. V treh tednih so vsako lekarno
znotraj dolocene skupine obiskali vsi trije navidezni bolniki, vsak s svojim scenarijem.
Tudi navidezni bolniki so vsak teden menjali scenarij; vsakega od scenarijev je zaigral

vsak navidezni pacient. Shemo raziskave prikazuje slika 7.
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Navidezni pacient 1 Navidezni pacient 2 Navidezni pacient 3

S1 S2 S3 51 S2 S3 S1 S2 53
Lek Lek Lek Lek Lek Lek Lek Lek Lek
A B € B C A C A B

Slika 7: Navidezni bolniki z dodeljenimi scenariji in lekarnami (S1 = scenarij 1, S2 =
scenarij 2, S3 = scenarij 3, Lek A = lekarne iz skupine A, Lek B = lekarne iz skupine
B; Lek C = lekarne iz skupine C).

V skladu s scenarijem je navidezni pacient obiskal lekarno in zaprosil za zdravilo
(bodisi neposredno Lekadol ali na splosno zdravilo zoper glavobol). Pred vstopom v
lekarno je navidezni bolnik vklopil diktafon, ki ga je nato skril.

Pri obisku lekarne je moral poskuSati ravnati povsem v skladu s scenarijem ter s
predlozenim eti¢nim kodeksom. Informacije je podal le, ¢e ga je lekarnisSki delavec po njih
povpra3al, in le tiste, po katerih je povprasal. Ce je lekarniski delavec povprasal po
podatkih, ki jih scenarij ni predvidel, naj bi bil navidezni pacient odgovoril z
improviziranim odgovorom. Pri tem si je lahko pomagal z dejansko lastno situacijo
oziroma kako bi sam odgovarjal, ¢e bi obiskal lekarno za svoje potrebe. Vse podatke, ki jih
je navidezni pacient podal lekarniSkemu delavcu in ki jih scenarij ni predvidel, je moral
zabeleziti v porodilo o obisku pod komentarje. Ce navidezni bolnik ni povsem sledil
scenariju, je to zabelezil pod postavko "Komentar o sledenju scenariju”. Med obiskom v
lekarni naj bi navidezni bolniki tudi poskusili ugotoviti, ali jim je svetoval farmacevt,

farmacevtski tehnik ali pripravnik.

Ce je lekarniski delavec izrazil sum, da gre za obisk navideznega bolnika, smo
navideznim pacientom svetovali, naj tega ne potrdijo in poskuSajo igrati svojo vlogo ¢im
verodostojneje naprej. Vsak sum so morali zabeleziti na ocenjevalnem obrazcu.

Navidezni bolnik je izkljucil diktafon Sele po odhodu iz lekarne. Najve¢ 15 minut
po odhodu iz lekarne je moral skrbno izpolniti ocenjevalni obrazec (v prilogi 2). Vklop in
izklop diktafona ter izpolnjevanje obrazca je opravil zunaj lekarne na mestu, kjer lekarniski

delavci tega niso mogli opaziti.

34



3.6.2 Navodilo v primeru suma, da gre za navideznega bolnika

Vse lekarne izbranega javnega zavoda so po e-posti prejele obrazec, ki bi ga
izpolnili v primeru suma, da je njihovo lekarno obiskal navidezni bolnik. V obrazcu je bilo
treba navesti datum, priblizen ¢as obiska ter opis situacije. Izpolnjen obrazec bi vrnili na
nas e-naslov in iz posredovanih podatkov bi lahko ugotovili, ali je zares Slo za razkritje
navideznega bolnika. V primeru razkritja obiska ne bi upoStevali pri vrednotenju rezultatov

raziskave.

3.6.3 Ovrednotenje obiska v lekarni

Po opravljeni raziskavi so nam navidezni pacienti predali tako izpolnjene obrazce
kot diktafone z zvo¢nimi posnetki. UpoStevali smo tiste obrazce oziroma posnetke, ki niso
vsebovali vnaprej dolo¢enih izkljucitvenih elementov:

1.  lzdano zdravilo ne vsebuje paracetamola.
2.  Farmacevt izrazi sum o obisku navideznega pacienta.

3. Prisledenju scenarijem pride do velikega odstopanja.

Obisk navideznega pacienta v lekarni oziroma farmacevtovo svetovanje smo
ovrednotili tako na osnovi obrazcev, ki so jih izpolnili navidezni pacienti, kot tudi na
osnovi zvo¢nih posnetkov. Na podlagi zvocnega posnetka smo namre¢ kasneje obisk
popisali Se raziskovalci. Zvoéne posnetke smo najprej obdelali v programu Olympus
Sonority (59), kjer smo izrezali vse dele posnetkov, ki niso vsebovali same interakcije med
navideznim pacientom in farmacevtom. Nadalje smo urejene posnetke prenesli v program
za kvalitativno analizo podatkov Nvivo 8 (60). Posnetke smo v tem programu prepisali in
prepise kodirali z elementi svetovanja (npr. odmerjanje, nezeleni ucinki, drugi simptomi
itd.). Na osnovi prepisov smo ponovno izpolnili obrazce. Tako smo dobili dvoje rezultate:
tiste na podlagi od navideznih bolnikov izpolnjenih obrazcev in druge s pomocjo zvo¢nih

posnetkov.

Podatke iz ustreznih obrazcev smo vnesli v preglednice v programu Excel ter
ocenili posamezne postavke glede na vnaprej doloCene kriterije toCkovanja (poglavije
3.6.4). Rezultate smo vnesli v preglednice v statisti¢ni program SPSS. Primerjali smo, ali
prihaja do signifikantnih razlik med ocenjevalnimi obrazci, ki so jih izpolnili navidezni
bolniki sami, in tistimi, ki smo jih na podlagi avdioposnetka zapisali avtorji. Ta podatek

nam je sluzil pri postavljanju napotil za tovrstno raziskovanje v smislu, ali je treba obiske
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snemati in jih ovrednotiti na podlagi posnetka ali je dovolj, ¢e navidezni pacienti sami

izpolnijo obrazce.

Kot temelj nadaljnjega vrednotenja smo izbrali obrazce, ki smo jih izpolnili na
osnovi zvo¢énih posnetkov, saj imajo le-ti ve¢jo veljavnost. Med seboj smo primerjali
rezultate posameznih scenarijev. Ugotavljali smo, ali je raziskava nakazala razlike v
kakovosti svetovanja bolniku, ¢e je le-ta zahteval doloceno zdravilo ali ¢e je samo opisal
simptomatiko. Ugotavljali smo, v koliksni meri lekarniski delavci sledijo Protokolu za
samozdravljenje glavobola ter podali smernice za morebitno izboljSanje svetovanja in

izpostavili postavke, Kjer bi bila morda potrebna posebna pazljivost.

3.6.4 Todkovanje ocenjevalnih obrazcev

S pomocjo ocenjevalnih obrazcev smo pridobili informacijo o 5 vidikih svetovanja

bolniku:

a) informacije, ki jih je farmacevt pridobil o bolniku/bolezni
b) informacije, ki jih je farmacevt podal o zdravilu

c) odlocitev o izdaji zdravila/napotitvi bolnika z zdravniku
d) spontanost svetovanja

e) razumljivost svetovanja

Prvi dve postavki zajemata vsebino svetovanja oziroma tiste informacije, ki jih
doloca Protokol za samozdravljenje glavobola in s pomocjo katerih smo lahko ugotavljali,
v Kkoliksni meri lekarniski delavci sledijo temu protokolu. Postavki a in b smo zato
obravnavali v lo¢enem sklopu pri ocenjevanju. V drugem sklopu ocenjevalnega lista smo
zdruzili preostale postavke c, d in e, ki opisujejo nacin izvedenega svetovanja. Vsaka
izmed postavk je bila vredna po eno tocko, a ker smo oba sklopa utezili s po 50-odstotnim
doprinosom k skupnemu rezultatu, smo dobili tockovalno tabelo, prikazano v preglednici

V.
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Preglednica V: Pravila to¢kovanja obrazcev

Tocke Ute?
a) Informacije o 1 1 3
bolniku/bolezni (vsak odgovor a—h je tako vreden
0,11 tocke)
VSEBINA b) Informacije o zdravilu 1 1 > 2 (50 %)
SVETOVANJA (scenarija 1 in 3: vsak odgovor je
vreden 0,2 tocke; scenarij 2: vsak
izmed dveh odgovorov je vreden
0,5 tocke)
c) lzdaja zdravila/napotitev | 1 0.67 |\
k zdravniku (&e je odlogitev pravilna, sicer 0)
d) Spontanost svetovanja 1 0,67
(spontano = 1, po poizvedbi =
NACIN _ _ 0,5; ni svetoval/a = 0) > 2 (50 %)
SVETOVANJA | ) Razumljivost svetovanja | 1 0,67
(povsem nerazumljivo = O,
pretezno nerazumljivo = 025,
srednje razumljivo =0'5, pretezno
razumljivo = 075, povsem )
razumljivo = 1)
SKUPAJ 4 100 %

3.6.5 Statisti¢na obdelava podatkov

Podatke smo vnesli v preglednico programa SPSS, s katerim smo jih statisti¢no
ovrednotili; s pomocjo statistiénih neparametri¢nih preizkusov (ker porazdelitev podatkov
ni normalna) smo ugotavljali:

a) ali obstaja statisticno znacilna razlika v tockovanju na osnovi obrazcev, ki so jih
izpolnili navidezni pacienti sami, in tistimi, ki smo jih izpolnili raziskovalci na osnovi
zvoc¢nih posnetkov;

b) ali obstaja statisticno znacilna razlika v vrednosti povprecnega Stevila toCk med
scenariji;

c) ali vpliva izobrazba lekarniSkega delavca na kakovost svetovanja bolniku;

d) ali obstaja statisticno znacilna razlika v Casu trajanja posameznega obiska v lekarni v

odvisnosti od scenarija.

37




3.6.6 Kodiranje prepisanih zvo¢nih posnetkov

V programu Nvivo 8 smo prepisali posamezne posnetke obiskov lekarn (primer
prepisa prikazuje slika 8) in nato kodirali svetovanje lekarniSkega delavca. Pri kodiranju
prepisov gre za dolocanje tematike posameznih vsebinskih enot svetovanja (npr.
odmerjanje, ponudba zdravila X, cena ipd.). Vse posnetke sva neodvisno kodirala dva
raziskovalca. Naposled sva primerjala obe kodiranji ter se v primeru razhajanja odlocila za
ustreznejSo tematiko. Na ta na¢in smo dobili informacijo o tem, katere podatke lekarniski
delavci dejansko najveckrat podajo pri izdaji Lekadola oziroma drugega paracetamol

vsebujocega zdravila (poleg tistih, ki jih predvideva ocenjevalni obrazec).
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P New - EHOR&® DAL E-—-&Ih-3 iFd s
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i CodeAt . In . IRRBRTFIH
Sources Look for: - Search In *  Scenarij 1 Find Now Clear Options ~ X
& (& Internals i~
B Sconmri 1 Scenarij 1
£ Scenari 2 Name Nodes References Created On Crested By Modified On Modified By B
() Scenarij 3 P lekamal 8 8 23420101748 SF 27.5.2010 23:05 MK =
i Externals P lekarna? 7 7 2342010 1748 SF 27520102311 MK
8 Memes P lekarnad 5 5 23420101748 SF 2752010 23:05 MK
© E Search Folders 5 ekamad i 7 3426101749 & 37.5.2010 23:05 K L
) All Sources = —
) All Sources Not Embedded || 7 Iekamaz I
u$ 5,0, o b Z0l0 U2hp 0 D:35:9 g 4
- i e
»
--------- Timespan & ¥ Content v -
@ Sources 2 | @:062-0:14%  NP:Dober dan, eno tkatlico Lekadolov bi prosila i
F: Navadnih Lekadolov?
O Nodes NP:Ja.
@ s 3 |0143-0284  F Paje 2.89€ _ Kaj zapakiram?
NP: Eno vredko, e bi . L
SO queries F: Papimato, plasti¢no? 7
NP: Vseeno.
9 Lo 4 |0264-0423  NP: Moram biti na kaj posebej pozomna ali pa vedeti? Pri Lekadolu?
Links -,
? " F: Ce je za odraslega? L4
@ Classifications ij Jﬂ-‘ . - o o .
F: Ce bi bile kaksine tezave z jetri. pa malo manj se jemlje pri starejsih ali pa zelo starih.
_J Folders 5 |0423-0551  NP:Hvala...
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»
2 NP: Hvala 2
A MK 17 ltems

7 P T ——— = . 5 =
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Slika 8: Posnetek zaslona med kodiranjem zvo¢nega posnetka v programu Nvivo 8
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4. REZULTATI

4.1 Pilotna raziskava

V pilotni raziskavi je vsak od navideznih pacientov opravil po en obisk. Vsak od
navideznih pacientov je zaigral svoj scenarij. Sama izvedba vseh treh obiskov je potekala

brez posebnosti in v skladu s pricakovanji. Tudi vsi trije posnetki so bili kakovostni.

Po opravljenih navideznih obiskih smo avtorji raziskave povpraSali lekarnisko
osebje o morebitnih opazkah. Po njihovem mnenju je sicer nekoliko nenavadno, da pacient
povpraSuje po zdravilu, ki je tako splosno znano kot Lekadol, vendar ni bilo niCesar

takega, kar bi bilo treba v sami izvedbi raziskave spreminjati.

4.2  Osrednja raziskava

V raziskavi, ki je potekala med 8. in 29. marcem 2010, je sodelovalo vseh 17
delujocih lekarn JZZ Mariborske lekarne. Vsak navidezni pacient je z enim od treh
scenarijev obiskal vsako lekarno. Navidezni pacienti so bili trije, en moski in dve Zenski,
eden starosti 25 let in dva starosti 36 let. Tako smo po koncani raziskavi prejeli skupno 51
izpolnjenih obrazcev in prav toliko zvo¢nih posnetkov. Vsi obrazci so bili ustrezno
izpolnjeni in nobeden od njih ni vseboval elementov, ki bi pomenili izkljucitev iz obdelave
podatkov; v vseh primerih je bilo izdano zdravilo, ki vsebuje paracetamol, v nobenem od
primerov farmacevt ni izrazil suma o obisku navideznega pacienta in tudi v nobenem
primeru ni navidezni pacient oznacil, da ni bil sledil scenariju. Tudi vsi posnetki so bili

dovolj kakovostni, da smo jih lahko nadalje uporabili.

Preglednica VI: Osnovni podatki opravljene raziskave

Stevilo navideznih pacientov 3
. . . 2 Zenski

Spol navideznih pacientov 1 mogki

Stevilo sodelujocih lekarn 17

Stevilo opravljenih obiskov 51

Stevilo prejetih obrazcev 51 L
(0 neveljavnih)

Stevilo prejetih posnetkov 51 o
(0 neveljavnih)
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4.2.1 Razkritje navideznega pacienta

V nobenem primeru lekarniski delavec ni porocal o sumu o obisku navideznega
pacienta. Noben navidezni pacient ni bil soofen s sumom v lekarni, prav tako pa
raziskovalci po e-posti nismo prejeli nobenega izpolnjenega obrazca o sumu na obisk

navideznega pacienta v lekarni.

4.2.2 Ovrednotenje skupnega Stevila to¢k

Glede na obrazce, ki so jih po obisku lekarne izpolnili navidezni pacienti, in glede
na posnetke, ki smo jih transkribirali in na podlagi prepisov ponovno izpolnili obrazce,
smo po vnaprej doloenem tockovalnem sistemu ovrednotili posamezni obisk v lekarni.
Skupni rezultati za posamezni scenarij so podani v preglednicah VII-IX, lo¢eno glede na
vir ocenjevanja, rezultati tockovanja pa v spodnji preglednici X. S preizkusom normalnosti
po Kolmogorov-Smirnovu smo ugotovili, da porazdelitev rezultatov ni normalna (p <
0,001). S pomocjo Wilcoxonovega testa predznacenih rangov smo v programu SPSS
ugotavljali, ali obstaja statistiCna razlika v skupnem S$tevilu tock med ocenjevalnimi
obrazci in obrazci, izpolnjenimi s strani raziskovalcev na osnovi zvo¢nih posnetkov. Glede
na tocke, dobljene na podlagi posnetkov, smo tudi ugotavljali, ali obstaja statisti¢na razlika
(v Stevilu to¢k in trajanju svetovanja) med posameznimi scenariji in ali je kakovost

svetovanja bolnikom odvisna od izobrazbe lekarniskega delavca.
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Preglednica VII: Rezultati scenarija 1 — glede na posnetke in obrazce, ki so jih izpolnili
navidezni pacienti

Posnetki Obrazci
Odgovori Odgovori
1. Poizvedba o bolniku: DA NE DA NE
a) Zakoga je zdravilo/kdo ima glavobol? 2 15 1 16
b) Kdaj je nastopil glavobol/kako dolgo traja/kako 1 16 1 16
pogosto se pojavlja?
c) Kje vas boli glava? 0 17 0 17
d) Drugi znaki 0 17 0 17
e) Kako mo¢no boli glava/se je bolecina te jakosti 1 16 0 17
pojavila prvic?
f) Kaj glavobol sproZi/poslab3sa (npr. kava, kajenje, |0 17 0 17
alkohol)?
g) Kdaj se glavobol izboljsa? 0 17 0 17
h) Ste Ze jemali kak3no zdravilo? Ali je pomagalo? |0 17 0 17
Koliko ¢asa ste ga jemali?
i) Jemljete druga zdravila na recept ali brez recepta? | 0 17 0 17
2. Farmacevt je zdravilo izdal DA NE DA NE
(omogoceno samozdravljenje). 17 0 11 6
3. Informacije o zdravilu:
Ime zdravila Lekadol: 17 Lekadol: 17
DA NE DA NE
a) odmerjanje 13 4 13 4
b) interakcije 2 15 2 15
c) nezeleni ucinki 7 10 7 10
o hepatotoksi¢nost 6 11 7 10
d) pisno navodilo (signatura) 1 16 1 16
4. Farmacevt je svetoval:
e spontano 0 0
e po poizvedbi 15 15
e nisvetoval 2 2
5. Razumljivost svetovanja®
e povsem nerazumljivo 2 2
e preteZzno nerazumljivo 6 6
e srednje razumljivo 3 3
e preteZzno razumljivo 5 5
e povsem razumljivo 1 1
6. Komentar o sledenju scenariju: DA NE DA NE
Scenariju sem popolnoma sledil. 7 10 17 0
7. Farmacevt je izrazil sum o navideznem obisku. | DA NE DA NE
0 17 0 17

! Tudi pri posnetkih so upostevane tocke, ki so jih podali navidezni bolniki v izpolnjenih obrazcih.
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Preglednica VII1: Rezultati scenarija 2 — glede na posnetke in obrazce, ki so jih izpolnili
navidezni pacienti

Posnetki Obrazci
Odgovori Odgovori
1. Poizvedba o bolniku: DA NE DA NE
a) Zakoga je zdravilo/kdo ima glavobol? 4 13 4 13
b) Kdaj je nastopil glavobol/kako dolgo traja/kako 0 17 0 17
pogosto se pojavlja?
c) Kje vas boli glava? 0 17 0 17
d) Drugi znaki 0 17 0 17
e) Kako mo¢no boli glava/se je bole¢ina te jakosti 1 16 0 17
pojavila prvic?
f) Kaj glavobol sproZi/poslab3sa (npr. kava, kajenje, |0 17 0 17
alkohol)?
g) Kdaj se glavobol izboljsa? 0 17 0 17
h) Ste Ze jemali kak3no zdravilo? Ali je pomagalo? |0 17 0 17
Koliko ¢asa ste ga jemali?
i) Jemljete druga zdravila na recept ali brez recepta? |0 17 0 17
2. Farmacevt je zdravilo izdal DA NE DA NE
(omogoceno samozdravljenje). 17 0 17 0
3. Farmacevt je bolnika napotil k zdravniku. DA NE DA NE
0 17 0 17
4. Informacije o zdravilu:
Ime zdravila Lekadol: 17 Lekadol: 17
DA NE DA NE
a) alkohol/hepatotoksi¢nost 3 14 3 14
b) predolgo ¢asa trajajoce zdravljenje 0 17 0 17
5. Farmacevt je svetoval:
e spontano 0 0
e po poizvedbi 16 14
e nisvetoval 1 3
6. Razumljivost svetovanja®
e povsem nerazumljivo 2 2
e preteZzno nerazumljivo 9 9
e srednje razumljivo 5 5
e preteZzno razumljivo 1 1
e povsem razumljivo 0 0
7. Komentar o sledenju scenariju: DA NE DA NE
Scenariju sem popolnoma sledil. 5 12 17 0
8. Farmacevt je izrazil sum o navideznem obisku. | DA NE DA NE
0 17 0 17

2 Tudi pri posnetkih so upostevane tocke, ki so jih podali navidezni bolniki v izpolnjenih obrazcih.
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Preglednica IX: Rezultati scenarija 3 — glede na posnetke in obrazce, ki so jih izpolnili
navidezni pacienti

Posnetki Obrazci
Odgovori Odgovori
1. Poizvedba o bolniku: DA NE DA NE
a) Zakoga je zdravilo/kdo ima glavobol? 3 14 3 14
b) Kdaj je nastopil glavobol/kako dolgo traja/kako 1 16 3 14
pogosto se pojavlja?
c) Kje vas boli glava? 0 17 1 16
d) Drugi znaki 0 17 1 16
e) Kako moéno boli glava/se je boledina te jakosti 7 10 5 12
pojavila prvic?
f) Kaj glavobol sprozi/poslabsa (npr. kava, kajenje, |1 16 0 17
alkohol)?
g) Kdaj se glavobol izboljsa? 0 17 1 16
h) Ste Ze jemali kak3no zdravilo? Ali je pomagalo? |12 5 9 8
Koliko ¢asa ste ga jemali?
i) Jemljete druga zdravila na recept ali brez recepta? |0 17 0 17
2. Farmacevt je zdravilo izdal DA NE DA NE
(omogoceno samozdravljenje). 17 0 17 0
3. Informacije o zdravilu: Lekadol: 11 Lekadol: 11
Ime zdravila Maridol: 5 Maridol: 6
Maridol migren: 1
DA NE DA NE
a) odmerjanje 9 8 9 8
b) interakcije 1 16 1 16
c) nezeleni ucinki 8 9 5 12
o hepatotoksi¢nost 2 15 4 13
d) pisno navodilo (signatura) 0 17 0 17
4. Farmacevt je svetoval:
e spontano 17 8
e po poizvedbi
e ni svetoval 0 2
5. Razumljivost svetovanja’
e povsem nerazumljivo 0 0
e pretezno nerazumljivo 4 4
o srednje razumljivo 7 7
e pretezno razumljivo 4 4
povsem razumljivo 2 2
6. Komentar o sledenju scenariju: DA NE DA NE
Scenariju sem popolnoma sledil. 4 13 17 0
7. Farmacevt je izrazil sum o navideznem obisku. | DA NE DA NE
0 17 0 17

3 Tudi pri posnetkih so upostevane tocke, ki so jih podali navidezni bolniki v izpolnjenih obrazcih.
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Preglednica X: Rezultati to¢kovanja obrazcev

Tocke
MozZne Scenarij 1 Scenarij 2 Scenarij 3
tofke | pognetki | Obrazci | Posnetki | Obrazci | Posnetki | Obrazci
a) Informacije o 1 0,0261 0,0135 0,0324 0,0261 0,1566 0,1503
bolniku/bolezni
b) Informacije o 1 0,3410 0,3410 0,0882 0,0882 0,2353 0,22355
zdravilu
c) lzdaja zdravila/ 0,6667 | 0,6667 0,4314 0,0000 0,0000 0,6667 0,6667
napotitev k
zdravniku
d) Spontanost 0,6667 | 0,2941 0,2941 0,3137 0,2745 0,6667 0,4510
svetovanja
e) Razumljivost 0,6667 | 0,3041 0,3041 0,2157 0,2157 0,3726 0,3726
svetovanja
SKUPAJ 4,00 1,63 1,38 0,65 0,60 2,10 1,86
SKUPAJ (%) 100,00 | 40,75 34,50 16,25 15,11 52,45 46,60

Razlike med posnetki in obrazci

Pri vseh treh scenarijih smo ugotovili statisticno znacilno razliko med povprecnim
Stevilom tock glede na posnetke in glede na obrazce, izpolnjene s strani navideznih
pacientov (Wilcoxonov test predznacenih rangov: scenarij 1: p < 0,001, scenarij 2: p <
0,001, scenarij 3: p = 0,007, o = 0,05). Sicer pa pri vseh treh scenarijih dosega povpre¢no
Stevilo tock viSje vrednosti pri vrednotenju posnetkov v primerjavi z vrednotenjem

obrazcev, ki so jih izpolnili navidezni pacienti.

Nadalje smo pri vrednotenju upostevali rezultate, dobljene na podlagi posnetkov.

Razlike med scenariji

Na podlagi tock, s katerimi smo ocenili obiske v lekarnah, smo ugotovili, da obstaja
statisti¢no znacilna razlika med scenariji (Kruskal-Wallisov test: p < 0,001, a. = 0,05). Nato
smo primerjali skupno 1. in 2. scenarij (ki sta produktno orientirana) s tretjim
(simptomatsko orientiran); Wilcoxonov test vsote rangov je pokazal statisticno znacilno
razliko (p < 0,001, o = 0,05), kar pomeni, da je bilo svetovanje bolnikom v primeru, ko je
bolnik opisal simptom, signifikantno bolje ocenjeno. Ko smo primerjali le 1. in 3. scenarij
(pri obeh je samozdravljenje primerno), statistiéno znacilne razlike nismo potrdili

(Wilcoxonov test vsote rangov: p = 0,09, o = 0,05).
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Preglednica XI: Rezultati svetovanja bolnikom
(1. scenarij vs. skupno 1 + 2 scenarijvs. 3. scenarij)

Scenarij Parameter Vrednost

1. Povpreéno §t. tock 1,63
Mediana 1,64
Standardni odmik 0,50
Minimum 0,67
Maksimum 2,27

1.+2. Povprecno §t. tock 1,14

(zdruzeno) [|Mediana 1,08
Standardni odmik 0,64
Minimum 0,00
Maksimum 2,27

3. Povprec¢no st. tock 2,10
Mediana 1,98
Standardni odmik 0,39
Minimum 1,61
Maksimum 2,74

Izobrazba

Navidezni pacienti so med obiskom v lekarni poskusSali ugotoviti izobrazbo
lekarniskega delavca, ki jim je svetoval. Izobrazbo so razbrali bodisi iz plos¢ice na halji ali
pa iz izdanega racuna. Ce izobrazbe niso uspeli razbrati, so oznadili »nisem razbral/a«<. VV
preglednici XII je prikazana izobrazbena struktura lekarnidkih delavcev, ki so svetovali

(kadar navidezni pacient ni uspel razbrati izobrazbe, je v preglednici vprasaj: »?«).
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Preglednica XII: Rezultati, podani glede na izobrazbo lekarniSkega delavca

Mediana

Scenarij |lzobrazba Frekvenca |Delez (%) [Povp. st. to¢k |[(5t. tock)
1 mag. farm. 7 41,2 1,70 1,77
farm. tehnik 5 29,4 1,53 1,37
? 5 29,4 1,64 1,73
5 mag. farm. 9 52,9 0,69 0,67
farm. tehnik 4 23,5 0,85 0,80
? 4 235 0,38 0,50
3 mag. farm. 10 58,8 2,07 1,98
farm. tehnik 6 35,3 2,08 1,85
? 1 59 2,53 2,53
Skupno mag. farm. 26 51,0 1,49 1,64
farm. tehnik 15 29,4 1,57 1,64
? 10 19,6 1,22 1,64

S pomocjo neparametri¢nih statisticnih testov smo ugotavljali, ali izobrazba
lekarniSkega delavca vpliva na kakovost svetovanja. Po posameznih scenarijih smo
primerjali Stevilo tock, ki so jih zbrali lekarniski delavci, razvr§éeni v dve izobrazbeni
skupini: magistri farmacije in farmacevtski tehniki. Statisticno znacilnih razlik nismo
ugotovili niti pri posameznih scenarijih (Wilcoxonov test vsote rangov: p; = 0,326, p; =
0,484; p3 = 0,913, a = 0,05) kot tudi ne pri celokupnem S$tevilu tock v vseh scenarijih

(Wilcoxonov test vsote rangov: p = 0,903, a = 0,05).

4.2.3 Trajanje obiskov

Povprecen Cas trajanja svetovanja, ki smo ga dolocili na podlagi trajanja zvoc¢nih
posnetkov, je bil najdaljSi pri tretjem scenariju, najkrajSi pa pri drugem scenariju, vendar
pa nismo ugotovili statisticno znacilne razlike v trajanju svetovanja med razli¢nimi
scenariji (Kruskal-Wallisov test: p = 0,138, a = 0,05). Podatke o trajanju obiskov v
lekarnah prikazuje preglednica XIII.
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Preglednica XIII: Trajanje obiskov glede na scenarije

Scenarij Parameter Vrednost (s)
1 Povpre¢ni cas 52,4
Mediana 50,0
Standardni odmik 13,9
Minimum 30,0
Maksimum 80,0
2 Povpre¢ni cas 479
Mediana 40,0
Standardni odmik 18,5
Minimum 30,0
Maksimum 100,0
3 Povpre¢ni cas 65,3
Mediana 55,0
Standardni odmik 32,6
Minimum 35,0
Maksimum 140,0

4.2.4 Kodiranje posnetkov

S pomocjo kodiranja tematik farmacevtovega svetovanja smo dobili podatek o tem,
katere informacije farmacevti podajajo pri izdaji recepta prostih zdravil za samozdravljenje
glavobola. Podajamo jih v preglednici XIV, in sicer padajoce glede na $tevilo obiskov v
lekarni, pri katerih je bila dolofena informacija omenjena. NaStete so le teme, ki jih
ocenjevalni obrazci ne vsebujejo in ki so bile omenjene vsaj pri dveh obiskih navideznih
pacientov. Podani so podatki, ki smo jih pridobili na podlagi dogovora dveh avtorjev
raziskave, ki sva najprej vsak loceno kodirala vse posnetke ter se naposled dogovorila o

optimalnem skupnem kodiranju.
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Preglednica XIV: Druge informacije, ki so jih podali
farmacevti navideznim bolnikom med svetovanjem

Informacija Stevilo obiskov
Cena zdravila 49
PovpraSevanje po Zeleni vrsti Lekadola 34
PovpraSevanje po drugih Zeljah, teZavah 15
Indikacije 12
Ponudba drugih zdravil:
- Nalgesin 9
- Maridol kombinirane tablete 5
- Aspirin 4
- Maridol migrene 3
- Maridol 3
- Caffetin 3
Jakost delovanja zdravila 5
Razlog za priporocilo dolo¢enega zdravila zaradi 4
njegove varnosti
Ponudba vrecke 4
Razlog za priporocilo doloc¢enega zdravila zaradi 3
ustrezne jakosti delovanja
Jemanje ob ledvi¢ni okvari 3
Razlike med razli¢nimi vrstami Lekadola 2
Razlog za priporocilo Lekadola zaradi dosedanje 2
ucinkovitosti
Odvisnost uc¢inkovitosti zdravila od posameznika |2
Enakost u¢inka razli¢nih vrst Lekadola 2
Jemanje ob teZavah z Zelodcem 2
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S. RAZPRAVA

5.1  Uporaba metodologije

V naSem primeru smo metodologijo uporabili za vrednotenje farmacevtovega
svetovanja bolnikom pri izdaji recepta prostih zdravil, in sicer paracetamol vsebujocega
zdravila. Ugotavljali smo, v kaksSni meri farmacevti pri svetovanju bolnikom o
samozdravljenju glavobola uposStevajo Protokol za samozdraviljenje glavobola. Po
raziskavi je JZZ Mariborske lekarne prejel povzetek rezultatov, kjer smo jim predstavili,
katere lekarne so dosegale podpovprecne, katere povprene in katere nadpovprecne
rezultate. Rezultati niso razkrivali istovetnosti preskuSanega lekarnisSkega osebja, kar je
nasploh pomembno vodilo pri opravljanju tovrstnih raziskav. Zavodu je bilo Sele ob
prejetju povzetka rezultatov raziskave pojasnjeno, katero podro¢je samozdravljenja smo
ocenjevali ter kaksni so bili scenariji. S tem smo zagotovili realno situacijo, saj se
lekarniSko osebje pred zacetkom raziskave ni moglo pripraviti na doloceno podrocje
svetovanja bolnikom. Ker tudi v nobenem primeru ni priSlo do razkritja navideznega

bolnika, lahko predpostavimo, da je raziskava dala veljavne rezultate.

Rezultati so lahko v pomoc lekarniSkemu osebju, da morda prepoznajo napake, ki
jih delajo med opravljanjem svetovanja pri samozdravljenju glavobola, in prepoznajo
prvine, ki jih je mozno izboljSati. Hkrati pa so tudi pokazatelj, kateri vidiki napisanega
protokola se v praksi ne uporabljajo in kako bi morda bilo dobro protokol prilagoditi, da bi

postal povsem uporabno orodje v vsakodnevni praksi lekarniSkega osebja.

Kot so storili v Nemciji, bi bilo smiselno tudi v Sloveniji predstaviti metodologijo
navideznih pacientov Lekarniski zbornici Slovenije kot pozitiven sestavni del
izobraZzevalnega programa farmacevtov v javnih lekarnah, na primer pri uvajanju novih

protokolov in smernic za lekarniske storitve.

5.2  Scenariji

Oblikovani scenariji so se v praksi izkazali za ustrezne; predvideli smo bistvene
situacije. Edina informacija, po kateri je v enem primeru lekarniski delavec povprasal eno
od navideznih pacientk in ki je nismo predvideli v scenarijih, je bila nose¢nost. Ker je
nosecnost posebno fiziolosSko stanje, ki zahteva posebno skrb pri uporabi zdravil,

priporocamo pri sestavljanju scenarijev vkljucitev tudi tega podatka.

49



5.3  Sledenje scenarijem

Ceprav so navidezni pacienti v vseh primerih na obrazcih ozna¢ili, da so povsem
sledili scenarijem, smo pri pregledu zvoc¢nih posnetkov ugotovili, da kar pri 68,6 %
obiskov to ni bilo tako. Razhajanja so bila zlasti treh vrst:

1. Ceprav je lekarniski delavec Ze spontano podal doloéene podatke o zdravljenju, ga
je navidezni pacient e dodatno povprasal po stvareh, na katere bi morda moral biti
pozoren.

2.V nekaterih primerih je navidezni pacient med pogovorom izdal tudi informacije,
po katerih ni bil povprasan.

3. Navidezni pacienti pogosto niso sledili predvidenem nacinu poizvedbe v primeru
nesvetovanja; namesto splosnega vpraSanja po stvareh, na katere bi morda morali

biti pozorni, so pogosto povprasali po konkretnih informacijah (npr. odmerjanju).

Predvidevamo, da je eden od vzrokov za tako stanje v izobrazevanju navideznih
pacientov. Navideznim pacientom bi bilo treba natan¢neje in jasneje razloziti posamezen
scenarij in morda izvesti veC zaigranih primerov obiskov v lekarni, da bi se Ze med
izobrazevanjem pokazali kriti¢ni elementi izvajanja navideznih obiskov. Vendar pa ni bilo
tolikSnih napak pri sledenju scenarijem, da bi morali kateri koli obisk navideznega pacienta
izlociti iz vrednotenja. Ta izkljucitveni kriterij smo sicer vnaprej dolocili v smislu, da za
upostevanje obiska v nadaljnji raziskavi navidezni pacient ne sme bistveno odstopati od
napisanega scenarija. Po izvedeni raziskavi se je omenjeno merilo izkazalo za zelo ohlapno
in v prihodnjih raziskavah bi bilo treba to doloc€iti natan¢neje. Najbolj veljavne rezultate bi
zagotavljal kriterij, da mora navidezni pacient popolnoma slediti predloZzenemu scenariju,
vendar se v praksi, kot je pokazala tudi naSa raziskava, pogostoma dogajajo manjSa

odstopanja.

5.4  lzpolnjevanje obrazcev

Pri vseh treh scenarijih je prislo do statisticno znacilne razlike v tockovanju med
obrazci, ki so jih izpolnili navidezni pacienti, in obrazci, izpolnjenimi na podlagi zvo¢nih
posnetkov. Ker snemanje pomeni dodaten eticni zadrzek, bi bilo zazeleno, da bi
metodologijo optimizirali na na¢in, da snemanje v prihodnosti ne bi bilo potrebno in da bi
obrazci, ki jih izpolnijo navidezni pacienti, zagotavljali dovolj veljaven vir podatkov. Tudi

pri tem vprasanju predvidevamo, da bi obSirnejSe in natancnejSe izobrazevanje z vec
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izvedenimi poskusnimi navideznimi obiski lekarn pomagalo premostiti nastale razlike.
Navidezni pacienti so na obrazcih narobe oznacevali zlasti spontanost svetovanja (kar je
povezano z zgoraj opisanim dejstvom, da so Kkljub spontanemu svetovanju nadalje
spraSevali o stvareh, na katere bi pri jemanju izdanega zdravila morda morali biti pozorni,
in potem v obrazcu oznacili, da je bilo svetovanje izvedeno Sele po poizvedbi). Eden od
navideznih pacientov je v nekaj primerih narobe odgovoril na vprasanje, ali se je farmacevt
odlo¢il za samozdravljenje. Razlog je bil v nerazumevanju termina, kar pomeni, da bi bilo
treba med izobrazevanjem skrbneje razloziti vse strokovne izraze, saj jih navidezni

pacienti, ki niso strokovnjaki na podro¢ju zdravil, morda narobe ali pa sploh ne razumejo.

V znatni meri so se razhajale tudi oznacene informacije, po katerih je farmacevt
povprasal oziroma o katerih je svetoval. Ve¢ opravljenih poskusnih navideznih obiskov v
lekarni bi lahko pomagalo navideznim pacientom prepoznati, katere so bile podane

informacije.

5.5  Zvocni posnetki

Vsi zvocni posnetki so bili dovolj dobre kakovosti, da je bilo mozno prepoznati in
posnetke obiskov v lekarnah prepisati. Med izobrazevanjem smo preskusili razlicne nacine
snemanja (diktafon skupaj z mikrofonom v Zepu, na notranji strani vrhnjega oblacila, v
torbi ...) in za optimalen nacin snemanja se je izkazal nacin, ko je bil diktafon skrit na
notranji strani vrhnjega oblacila, mikrofon pa je speljan do ovratnika, vendar tako, da
noben del snemalne naprave navzven ni bil viden. Opisani na¢in so nato v raziskavi

uporabljali vsi navidezni pacienti.

5.6  Svetovanje bolnikom pri izdaji zdravila

5.6.1 Sledenje protokolu

Uporaba predlaganih obveznih vprasanj

Z raziskavo smo ugotovili, da lekarniski delavci le v majhni meri sledijo Protokolu
za samozdravljenje glavobola. Od obveznih vpraSanj, ki jih predvideva protokol, je Se
najve¢ lekarniskih delavcev uporabilo vpraSanje »Ste Ze jemali kakSno zdravilo? Ali je
pomagalo? Koliko Casa ste ga jemali?« (23,5 %), vendar vsa pri simptomsko orientiranem

scenariju. Sledilo je vpraSanje »Za koga je zdravilo/kdo ima glavobol?« (17,6 %). Tudi mi
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ocenjujemo, da gre za bistveni vpraSanji, ki bi ju moral farmacevt zastaviti pri izdaji
vsakega zdravila, saj farmacevtu pomagata ugotoviti, ali je zdravilo namenjeno pacientu,
Kjer je potrebna posebna previdnost (npr. otroci, starostniki), ali pacient zdravilo pozna in
ali je bilo ucinkovito pri dosedanjih podobnih tezavah. Vprasanj »Kje vas boli glava?«,
»Ali imate poleg glavobola Se druge znake?«, »Kaj glavobol sprozi/poslabsa (npr. kava,
kajenje, alkohol)?« in »Jemljete druga zdravila na recept ali brez recepta?« nismo zasledili
v nobenem primeru. DoloCena vpraSanja so morda kljub strokovni ustreznosti za
lekarni$ko prakso preve¢ specifi¢na in pri prvih treh nastetih bi lahko predpostavili, da se
preve¢ nanasajo na samo diagnostiko. Vsekakor pa bi bilo zadnje vprasanje o drugih
zdravilih, ki jih pacient jemlje, v izogib interakcijam nujno potrebno v vseh primerih, ko se

izda katero koli zdravilo.

Zaskrbljujo¢i so zlasti izidi drugega scenarija, kjer so navidezni pacienti v vseh
primerih dobili Zeleno zdravilo, ¢eravno ga zaradi ve¢ dejavnikov ne bi smeli in bi jemanje

zdravila lahko resno ogrozilo njihovo zdravje.

Svetovanje o zdravilu

Pri prvem in tretjem scenariju, Kjer je bila izdaja zdravila s paracetamolom ustrezna
odlocitev farmacevta, so farmacevti v vecini primerov podali informacijo o odmerjanju
(64,7 %). V 47,1 % primerov so pacientu svetovali o neZelenih uéinkih, od tega so v
polovici primerov poudarili tudi $kodljive u¢inke na jetra. O interakcijah so spregovorili le
v 3 primerih, pri ¢emer je §lo povsod za interakcijo z alkoholom. Pri drugem scenariju, kjer
je pacient Ze predolgo Casa uporabljal zdravilo Lekadol in pri tem uzival tudi prevelike
koli¢ine alkohola, farmacevt ni v nobenem primeru opozoril bolnika na ti dve

nepravilnosti.

Raziskava je sicer pokazala, da se zdravstveno osebje v lekarnah zaveda, da pri
paracetamolu obstajajo tezave s Skodljivimi ucinki na jetra in interakcijo z alkoholom,
vendar bi bilo treba to problematiko pacientom Se dosledneje predstaviti. Ugotavljanje, ali
pacient zZe predolgo uziva Lekadol (ali drugo zdravilo s paracetamolom), pa se navezuje na
obvezno vprasanje iz protokola »Ste Ze jemali kaksno zdravilo? Ali je pomagalo? Koliko
Casa ste ga jemali?«, ki ga pri tem scenariju ni zastavil noben farmacevt in zato tudi ni

odkril predolgo ¢asa trajajoce terapije.
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5.6.2 lzdana zdravila

Pri obeh produktno naravnanih scenarijih so farmacevti v vseh primerih izdali
Lekadol, torej zdravilo, za katerega je bolnik zaprosil. Pri drugem scenariju, kjer farmacevt
zdravila ne bi smel izdati in bi moral bolnika napotiti k zdravniku, a je v vseh primerih
Lekadol izdal, vidimo, da je potrebna vecja pozornost tudi pri izdajanju zdravil za
samozdravljenje, ki so sicer varna in splosSno poznana, vendar vseeno predstavljajo
tveganje v dolocenih okolis¢inah. Farmacevt se mora pozanimati, za koga je zdravilo in o
bolnikovih posebnostih, da lahko ugotovi, ali je zdravilo zanj primerno, ter mu morda

priporo¢i ustreznejSo zdravilo ali pa mu zdravila spoh ne izda in ga napoti k zdravniku.

Pri tretjem scenariju, ki je simptomatsko naravnan, so navidezni pacienti v 11
primerih prejeli Lekadol, v 5 primerih Maridol (ki prav tako vsebuje paracetamol in je
galenski pripravek JZZ Mariborske lekarne) in v enem primeru Maridol migren (ki poleg
paracetamola vsebuje Se acetilsalicilno kislino in kofein). Izdana zdravila so bila ustrezna

glede na bolnikovo stanje.

S posnetkov smo ugotovili, da so farmacevti pogosto ponudili pacientu razli¢na
zdravila proti glavobolu, poleg Lekadola najveckrat Nalgesin (naproksen), Maridol
kombinirane tablete (paracetamol, propifenazon in kofein) in Aspirin (acetilsalicilna
kislina).

5.6.3 Razlike v svetovanju med scenariji

Glede na povpre¢no vrednost tock lahko sklepamo, da so farmacevti bolje svetovali
pri simptomatsko orientiranem scenariju, kar je pokazala ze raziskava na Finskem (11). Pri
prvem in drugem scenariju farmacevti niso v nobenem primeru svetovali spontano,
medtem ko so pri tretjem, simptomatsko orientiranem, spontano svetovali v vseh primerih.
Nasa raziskava potrjuje, da je potrebna vecja skrb pri izdajanju zdravil, po katerih pacient

poprosi poimensko.

5.6.4 Vloga pacientov

Kot kazejo novi trendi v svetovanju bolnikom, postajajo pacienti enakovredni in
tvorni partnerji v komunikaciji z zdravstvenim osebjem. Njihovo vlogo aktivnih iskateljev

informacij je treba promovirati in paciente stimulirati, da tudi sami poizvedujejo ter da ne
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prikrivajo nobenih informacij (v primeru Lekadola bi lahko uzivanje prekomernih koli¢in
alkohola predstavljalo tako informacijo, ki je bolniki ne bi Zeleli razkriti farmacevtu). V
pacientih je treba prebuditi zavedanje, da je posvetovanje pri uporabi zdravil nujno in da

lahko vsako zdravilo, ki je nepravilno uporabljeno, predstavlja tveganje za njihovo zdravje.

5.6.5 Predlogi za spremembo protokola

Predvidevamo, da je predlagani Protokol za samozdravljenje glavobola sicer
strokovno dovrsen, vendar za lekarnisko okolje preobSiren in v praksi le tezko izvedljiv.
Vsekakor bi bilo treba vse lekarnisSke farmacevte izobraziti pred vpeljavo katerega koli
protokola ter poudariti smisel posameznih vprasanj. Pricujo¢i protokol bi bilo morda
smiselno skrajSati na obseg, ki bi vseboval zares nujna vpraSanja, ki bi pomagala pri
preprecevanju bistvenih napak pri izdaji zdravila (npr. »Za koga je zdravilo?«, »Poznate
zdravilo?/Ste ga ze jemali?/Kako dolgo ste ga jemali?«, »Uporabljate tudi druga

zdravila?«, pri zdravilih s paracetamolom pa Se vprasanje o uzivanju alkohola).

V optimalnem primeru bi bil za vsakrSno zdravstveno tezavo, zaradi katere lahko
pacient obisce lekarno, sestavljen protokol kot pomagalo farmacevtu pri svetovanju in
izdaji zdravila. To bi pa hkrati pomenilo ogromen obseg svetovanja, kar najverjetneje v
praksi zaradi preobSirnosti ne bi bilo moZno izvajati. Zatorej je treba pri izdelovanju
protokolov za zdravljenje dose¢i dober kompromis med strokovno smiselnim obsegom
izvajanja farmacevtske skrbi na eni strani in prakticnim vidikom glede Casa, ki ga imajo
farmacevti na voljo. Farmacevtom bi bila v pomo¢ tudi racunalniS$ka podpora, denimo

program, ki bi farmacevta vodil skozi protokole za zdravljenje.

5.7 Etiéni vidik raziskave

Ker je narava metodologije navideznih pacientov takSna, da vrednoti delo
zdravstvenega osebja, obstaja znatno tveganje, da bi se zlorabljala za neznanstveno ali
neizobrazevalno ocenjevanje in posledi¢no kaznovanje delavcev. Nasploh lahko pridobi
pricujoa metodologija negativno konotacijo, ¢e se primarno uporablja za pospeSevanje
prodaje v primarni zdravstveni dejavnosti, raziskave v tujini pa so pokazale, da jo osebje
sprejme pozitivno, ¢e se uporablja kot izobraZevalno orodje (2). Pomembno je, da se
oblikujejo in sprejmejo nravstvena nacela, ki bi ¢im bolj omejila zlorabljanje. Zagotoviti je

treba varstvo osebnih podatkov in zascititi identiteto preskusanega osebja. Istovetnost
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osebja se lahko v rezultatih razkriva le, ¢e preskuSano zdravstveno osebje s tem pisno

soglasa.

V vsakem primeru je treba preskuSane zdravstvene delavce obvestiti o nameri, da
se bo raziskava izvajala, ter upoStevati njihovo morebitno Zeljo, da ne Zelijo sodelovati.
Lekarne smo obvestili, da bo raziskava potekala v trimeseénem ¢asovnem oknu. Ceprav je
raziskava potekala le tri tedne, smo podali daljSe ¢asovno obdobje, s ¢imer smo Zzeleli
dodatno zmanjSati moznost, da bi farmacevti navidezne bolnike prepoznali ali da bi
spremenili na¢in dela v lekarni. Podali smo jim le osnovne informacije o raziskavi (opis
metodologije, snemanje obiskov, namen raziskave, vsebina eticnega kodeksa, ravnanje z
osebnimi podatki), ne pa tudi o to¢ni vsebini obiska. Farmacevti so imeli moznost, da
sporo¢ijo svojo odlocitev o nesodelovanju v raziskavi. V takem primeru bi lekarno, v

kateri je farmacevt zaposlen, izlocili iz raziskave.

Ce se obiski navideznih pacientov snemajo, je treba preskusano osebje obvestiti
tudi o tem. Ni dovoljeno snemati drugih pacientov, ki obiscejo lekarno. V nasi raziskavi
smo zvocne posnetke takoj po zakljuCku raziskave pregledali in izrezali vse dele, kjer so
bili posneti drugi pacienti, in nadalje uporabljali posnetke, ki so vsebovali zgolj pogovor

med navideznim pacientom in farmacevtom, ki mu je svetoval.

Med raziskavo navidezni pacienti pridobijo informacije zaupne narave, ki jih ne
smejo razkrivati tretjim osebam. Pred izvedbo naSe raziskave so navidezni pacienti
podpisali soglasje, v katerem so zagotovili, da ne bodo nikomur, razen avtorjem raziskave,

posredovali izpolnjenih obrazcev, posnetkov ali drugih informacij o obisku lekarne.

Ne rezultati, posredovani vodstvu JZZ Mariborske lekarne, in ne objavljeni rezultati

ne razkrivajo istovetnosti preskusanih farmacevtov.

5.7.1 Eti¢ni kodeks

V sklopu diplomske naloge smo pripravili eti¢ni kodeks, ki zelo na sploSno
popisuje nravstvena nacela, ki bi jim naj raziskovalci Fakultete za farmacijo sledili tudi v
morebitnih prihodnjih raziskavah. PriloZen eti¢ni kodeks ni mi$ljen kot dokument, ki
popolnoma pokriva podrocje eticne problematike raziskav z navideznimi pacienti; vsaka
raziskava ima svoje specifike tudi z eti¢nega gledisca in treba jih je podrobneje dolociti
pred njeno izvedbo. Poudariti Zelimo, da je v skladu s pripravljenim eticnim kodeksom

raziskava z uporabo metodologije navideznih pacientov upravicena le, ¢e ima jasno
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definiran strokovni, izobrazevalni ali raziskovalni namen. Uporaba metodologije
navideznih pacientov za namene pospeSevanja prodaje izdelkov v primarni zdravstveni

dejavnosti ali s tem povezanega ocenjevanja zdravstvenih delavcev ni dopustna.

5.8  Nadaljnje raziskave

Nacrtujemo, da bi v prihodnji raziskavi metodologijo navideznih pacientov
prilagodili tudi za vrednotenje izdaje zdravil na recept ter ugotavljali, kaksne so razlike v
svetovanju bolnikom pri recepta prostih zdravilih in tistih na recept. Smiselno bi bilo
pripraviti vprasalnik, s katerim bi bilo mozno vrednotiti kakovost svetovanja bolniku pri

izdaji katerega koli zdravila, ter pripraviti tudi splo$no veljaven sistem tockovanja.
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6. SKLEP

V okviru diplomske naloge smo razvili tri razlicne scenarije na podrocju
samozdravljenja glavobola ter s pomocjo treh navideznih pacientov izvedli raziskavo, s
katero smo pridobili informacije o kakovosti svetovanja bolnikom pri samozdravljenju
glavobola. Izdelali smo tudi eticni kodeks, Ki naj bi ga v prihodnje upostevali vsi
raziskovalci Fakultete za farmacijo pri morebitni uporabi te metodologije v nadaljnjih
raziskavah. Pri izvedbi raziskave nismo naleteli na vecje tezave in metodologija navideznih
pacientov se je izkazala za uporabno orodje za vrednotenje lekarniskih storitev. V
scenarijih smo predvideli vse bistvene bolnikove lastnosti in okolis¢ine, po katerih so
farmacevti med svetovanjem povprasevali. Kot SibkejSa tocka raziskave se je izkazalo
izobrazevanje navideznih pacientov, ki ocitno ni dovolj natan¢no pripravilo navideznih
pacientov na igranje vlog v skladu s scenariji ter na popis obiskov na prejetih ocenjevalnih
obrazcih. Vendar pa odstopanja niso bila tolikSna, da opravljenih obiskov v lekarnah ne bi

mogli ovrednotiti.

Raziskava je pokazala, da farmacevti le v majhni meri sledijo Protokolu za
samozdravljenje glavobola in da bi morali biti pozornejsi pri izdajanju zdravil, ki vsebujejo
paracetamol. Kakovost svetovanja je bila po pri¢akovanju znatno boljSa pri simptomatsko
naravnanem scenariju, kjer je bolnik zaprosil za zdravilo za dolo¢en simptom (glavobol) in
ne za konkretno zdravilo poimensko. Rezultati raziskave pa niso samo pokazatelj
svetovanja bolnikom, temve¢ bi lahko bili osnova za ponovni razmislek o omenjenem
protokolu in morebitni prilagoditvi lekarniski praksi, kjer je obseg svetovanja, ki ga

protokol predvideva, morda preobSiren.
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Priloga 1: Eti¢ni kodeks

Eti¢ni kodeks Fakultete za farmacijo pri raziskavah, Kkjer
se uporablja metoda navideznih pacientov

Osnovna nacela:

1. K »Eticnemu kodeksu Fakultete za farmacijo pri raziskavah, kjer se uporablja metoda
navideznih pacientov« so zavezane vse osebe, ki posredno ali neposredno izvajajo
raziskavo (v nadaljevanju »raziskovalci Fakultete za farmacijo«).

2. Uporaba metodologije navideznih pacientov je upravi¢ena, kadar je jasno opredeljen
znanstveni, strokovni 0z. izobrazevalni namen raziskave.

3. Raziskava mora biti v skladu z veljavno zakonodajo v Republiki Sloveniji.

Izvajanje raziskave:

4. Osebam, ki so vklju¢ene v raziskavo, morajo biti posredovane osnovne informacije o
raziskavi, k cemur sodijo sploSen namen raziskave, kratka razlaga metodologije in okvirno
¢asovno obdobje, v katerem bo raziskava potekala. Zaradi moZnega vpliva na rezultate
raziskave je dopustno, da namen in metode raziskave osebam, ki so vkljucene v raziskavo,
niso podrobno razloZeni.

5. V primeru, da se obisk navideznega pacienta snema, morajo biti osebe, vkljucene v
raziskavo, o tem obvesScCene.

6. Ce ni drugade predvideno, identiteta oseb, ki so udeleZene v raziskavi, ni v naboru
informacij, ki se tekom raziskave zbirajo. V primeru, da se takSna informacija beleZi,
morajo biti osebe, ki so udelezene v raziskavi, o tem predhodno obvescene.

7. Osebe, ki bodo vkljucene v raziskavo, imajo moznost, da sodelovanje v raziskavi
zavrnejo. V ta namen po prejemu obvestila o izvajanju raziskave, raziskovalce Fakultete za
farmacijo pisno oz. ustno obvestijo. Kontaktne osebe pri posamezni raziskavi so navedene
v obvestilu osebam oz. institucijam, ki so udelezene v raziskavi.

8. Scenariji obiskov navideznih pacientov morajo biti pripravljeni tako, da glede na namen
raziskave v najvecji mozni meri odrazajo dejanske tezave pacientov in dogajanje v praksi.

Upravljanje s podatki raziskave:

9. Dostop do izvornih podatkov (npr. posnetki in zapisi pogovorov), ki so zbrani med
raziskavo, imajo izkljucno raziskovalci Fakultete za farmacijo.

10. V primeru, da se med raziskavo nehote zbirajo informacije tudi o osebah, ki v osnovi
niso vkljuéene v raziskavo, te informacije ne smejo biti obdelane ali uporabljene v analizi
oziroma razkrite v rezultatih.

11. Ce ni druga¢e predvideno, se rezultati raziskave objavijo v anonimizirani obliki. V
primeru, da objavljeni podatki razkrivajo istovetnost oseb, ki so udeleZzene v raziskavi,
morajo osebe na to pisno pristati.
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Priloga 2: Obrazci za popis obiska v lekarni

Ocenjevalni obrazec: scenarij 1/scenarij 3

Lekarna:

Datum:

Ura:

Svetoval je: O magister farmacije

o farmacevtski tehnik
O pripravnik

O nisem razbral

Ime, priimek navideznega
bolnika/izpolnjevalca porocila:

Ime zdravila:

1. Poizvedba o bolniku: Tocke
a) Zakoga je zdravilo/kdo ima glavobol? o DA |oNE
b) Kdaj je nastopil glavobol/kako dolgo traja/kako pogosto se

pojavlja? o DA |oNE
¢) Kje vas boli glava? o DA |oNE
d) Drugi znaki: o DA |oNE
e) Kako moc¢no boli glava/se je bole€ina te jakosti pojavila prvic? |0 DA |o NE
f) Kaj glavobol sproZi/poslab3a (npr. kava, kajenje, alkohol)? o DA |oNE
g) Kdaj se glavobol izboljsa? 0 DA |oNE
h) Ste Ze jemali kaksno zdravilo? Ali je pomagalo? Koliko ¢asa ste

ga jemali? o DA |oNE
i) Jemljete druga zdravila na recept ali brez recepta? o DA |oNE
2. Farmacevt je zdravilo izdal (omogoc¢eno samozdravljenje). o DA |oNE
3. Informacije o zdravilu:
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a) odmerjanje o DA |oNE

b) interakcije o DA |oNE

€) nezeleni uéinki o DA |oNE
° hepatotoksi¢nost oda |One

d) pisno navodilo (signatura) o DA |oNE

4. Farmacevt je svetoval:

e spontano O

e po poizvedbi O

e nisvetoval O

5. Razumljivost svetovanja ObkrozZite:

1. povsem nerazumljivo
2. pretezno nerazumljivo
3. srednje razumljivo

4. pretezno razumljivo

5. povsem razumljivo

6. Komentar o sledenju scenariju:

0 Scenariju sem popolnoma sledil.

o Pri obisku lekarne je prislo do naslednjih razlik glede na scenarij:

7. Farmacevt je izrazil sum o navideznem obisku. o DA

o NE

8.

Komentarji:
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Ocenjevalni obrazec: scenarij 2

Lekarna:

Datum:

Ura:

Svetoval je: 0 magister farmacije

o farmacevtski tehnik
O pripravnik

O nisem razbral

Ime, priimek navideznega
bolnika/izpolnjevalca porocila:

1. Poizvedba o bolniku: Tocke
a) Zakoga je zdravilo/kdo ima glavobol? o DA |[oNE
b) Kdaj je nastopil glavobol/kako dolgo traja/kako pogosto se

pojavlja? o DA |oNE
c) Kje vas boli glava? o DA |[oNE
d) Drugi znaki: o DA |[oNE
e) Kako mocno boli glava/se je bolecina te jakosti pojavila prvic? |o DA o NE
f) Kaj glavobol sprozi/poslabsa (npr. kava, kajenje, alkohol)? o DA |oNE
g) Kdaj se glavobol izboljsa? o DA |[oNE
h) Ste Ze jemali kaksno zdravilo? Ali je pomagalo? Koliko ¢asa ste

ga jemali? o DA |oNE
1) Jemljete druga zdravila na recept ali brez recepta? o DA |[oNE
2. Farmacevt je zdravilo izdal (omogoceno samozdravljenje). o DA |[oNE
3. Farmacevt je bolnika napotil k zdravniku. o DA |[oNE
4. Informacije o zdravilu:

Ime zdravila:
a) alkohol/hepatotoksi¢nost o DA oNE
b) predolgo Casa trajajoCe zdravljenje o DA |[oNE
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5. Farmacevt je svetoval:

e spontano i
e po poizvedbi O
e nisvetoval o
6. Razumljivost svetovanja Obkrozite:

1. povsem nerazumljivo
2. pretezno nerazumljivo
3. srednje razumljivo

4. pretezno razumljivo

5

. povsem razumljivo

7. Komentar o sledenju scenariju:
0 Scenariju sem popolnoma sledil.

o Pri obisku lekarne je prislo do naslednjih razlik glede na scenarij:

8. Farmacevt je izrazil sum o navideznem obisku. o DA

9. Komentarji:
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