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SANTRAUKA

Urtés Steiklinaités magistro baigiamasis darbas: Visuomenés vaistininko galimybés jvertinti su
vaisty vartojimo rezimu susijusius pacientams kylancius sunkumus bei jy sprendimo budus, kaip
jrankj naudojant STARS — 15 klausimyna, kuris buvo iSverstas ir adaptuotas i angly kalbos j lietuviy
kalbg. Mokslinio darbo vadovas dr. Ramune Jacobsen. Vilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas,

Biomedicinos moksly institutas, Farmacijos centras, Vilnius 2024.

Tyrimo tikslas: istirti galimybe panaudoti STARS-15 anketa kaip instrumentg vaisty

vartojimo rezimo gerinimui konsultacijos metu visuomenés vaistinéje.

Tyrimo uZdaviniai: jvertinti visuomenés vaistininko galimybe vaistinéje skatinti taisyklinga
vaisty vartojimo rezimo laikymasi; iStirti STARS-15 klausimyna kaip jrankj vaisty vartojimo rezimo
stebéjimui receptinius vaistus perkantiems pacientams Lietuvos visuomenés vaistingje; jvertinti
STARS- 15 instrumento galimybes tapti vaisty vartojimo rezimo gerinimo irankiu i§ visuomenes

vaistininky perspektyvos.

Tyrimo metodai: tyrimas buvo sudarytas i§ dviejy, viena su kita susijusiy daliy: papildomo
konsultacijos elemento — 15 — STARS panaudojimas tyrime dalyvaujancio vaistininko konsultacijoje
pacientams, kurie atvyksta i visuomenes vaisting jsigyti gydytojo paskirty per os vartojamy vaisty
AH ir/ar II tipo diabetui gydyti; kokybinis fokus grupiy interviu susitikimas su 15 — STARS
klausimyng ir konsultacijg atlikusiais vaistininkais pagal laisvo formato pusiau struktiiruotas interviu
gaires. Turinio analizé buvo atlikta remiantis dedukcine tematikos analize — duomenys tvarkomi pagal
1§ anksto nustatytas temas, kurios sukurtos remiantis atlikta literatiiros apzvalga ir teorija. Temos
pagristos tyrimo tikslu bei klausimais. Tyrimo vykdymo laikotarpis nuo 2024 mety vasario 1 dienos

iki kovo 15 dienos.

Tiriamoji imtis: tiriamajai iméiai parinkti buvo atlickamas netikimybinis tiriamyjy grupiy
parinkimo btidas — tikslinis grupiy formavimas. Viso kokybiniame tyrime dalyvavo ir buvo apklausti
6 vaistininkai. Pacientai buvo atrenkami tyrime dalyvaujanciy vaistininky pagal jiems pateiktus
tinkamo tyrimui paciento kriterijus, atsitiktine tvarka. Vaistininkams pavyko apklausti po 2 arba 3
pacientus, viso 14 pacienty buvo jtraukti j STARS — 15 klausimyno tinkamumo kaip jrankio vaistinéje
tyrima.

Tyrimo rezultatai: tyrimo rezultatai parodé, kad visi tyrime dalyvave vaistininkai vertino
savo darbg kaip svarby ir kuriant] papildomg vertg vaisty vartojimo rezimo palaikyme ir taisyklingo

vartojimo skatinime. Atlikus fokus grupiy pokalbiy analize, nustatyta, kad pacienty pozitiris j tokio



jrankio naudojimg tyrime buvo nevienodas — dalis buvo sudominti tyrimu ir dél smalsumo jsitraukeé j
tyrima, kitus $is papildomas konsultacijos elementas atgras¢, dalis paklausty pacienty atsisaké dél
psichologiniy barjery. Rezultaty analizé parodé, kad tiriamasis 15 — STARS jrankis nepareikalavo
papildomy laiko iStekliy, klausimyne pateikiama informacija buvo pakankamai lengvai suprantama,
todél nei vienas tyrime dalyvaves pacientas neuztruko ilgiau nei jam buvo iSduoti vaistai. [Snagrinéjus
gautus atsakymus, buvo matoma, kad visi farmacijos specialistai jzvelgé abipuse¢ nauda naudojant 15
— STARS klausimyng. Tyrime dalyvave farmacijos specialistai teigiamai vertino 15 — STARS kaip
jrankio jtraukimg j vaistininko konsultacijg jzvelgdami galimg nauda, bet pabréze, kad koreguotas
pateikimas pacientui (pasyvus pri¢jimas prie klausimyno respondento) i$spresty pacientui kylancius

psichologinius barjerus.

ISvados: 1.Remiantis gautais rezultatais, vaistininkai teigiamai vertina savo galimybes skatinti
taisyklingg vaisty vartojimg j visuomenés vaistines atvykstantiems pacientams Vvartojantiems
gydytojo paskirtus receptinius vaistus gydyti artering hipertenzijg ir/ar II tipo cukrinj diabety. 2.
Tyrimas parodé kad, 15 — STARS klausimynas gali biiti naudojamas kaip papildomas konsultacijos
elementas stebéti vaisty vartojimo rezimo laikymagsi visuomenés vaistinéje, nes padeda atrasti
paciento dabartinio vartojimo rezimo spraga bei ja koreguoti tuo atneSdamas naudos abiem
konsultacijos dalyviams. 15 — STARS klausimyno panaudojimas nesukelia reik§mingai didesnés
nastos vaistininkams, kuri atsiranda skiriant asmenines laiko sgnaudas, konkuruojant su kitais darbais
vaistingje, konsultacijy trukmés prailgéjimo atzvilgiu. 3. 15 — STARS klausimynas yra galimas kaip
jrankis visuomenés vaistinéje atneSdamas naudos su salyga, kad bus atsizvelgta j pateikimo pacientui
optimizavima, tokiu bidu sumazinant paciento ir vaistininko diskomfortg bei neigiamas emaocijas, jei

pacientas atmesty pasitilymg sudalyvauti tyrime.



SUMMARY

Master thesis by Urté Steiktinaité: Can community pharmacists evaluate patients’ challenges
while dealing with medicines in everyday life? Feasibility of the Lithuanian version of the 15 STARS
questionnaire. Scientific supervisor dr. Ramune Jacobsen. Vilnius University, Faculty of Medicine,

Institute of Biomedical Sciences, Pharmacy center, Vilnius 2024

Aim of the study: to investigate the feasibility of using the STARS-15 questionnaire as an

instrument to improve medication adherence during a consultation in a community pharmacy.

Tasks of the research: to assess the ability of community pharmacists to promote adherence
of medications in pharmacies; to investigate the STARS-15 questionnaire as an instrument for
monitoring medication adherence in patients purchasing prescription medicines in Lithuanian
community pharmacies; to assess the potential of the STARS-15 instrument to serve as a tool for

improving medication adherence from the perspective of community pharmacists.

Methods: the study consisted of two interrelated parts: the use of an additional consultation
element - 15-STARS - by the pharmacist in the consultation of patients who come to a community
pharmacy to purchase medicines prescribed by a doctor for the treatment of AH and/or type Il
diabetes; a qualitative focus group interview meeting with the pharmacists who administered the 15-
STARS questionnaire and carried out the consultation, according to the free-format, semi-structured
interview guidelines. The content analysis was based on deductive thematic analysis, whereby the
data were organized according to predefined themes developed on the basis of the literature review
and theory. The themes are based on the research aim and questions. The period of the 15 — STARS

questionnaire testing was from 1 February to 15 March 2024.

Study sample: a non-probabilistic approach to selecting the sample was used - purposive
sampling. A total of 6 pharmacists participated in the qualitative study and were interviewed. Patients
were randomly selected by the participating pharmacists according to the criteria for an eligible
patient. The pharmacists were able to interview 2 or 3 patients each, and a total of 14 patients were

included in the STARS - 15 questionnaire testing as a tool.

Results: the results of the study showed that all pharmacists in the study perceived their work
as important and adding value in maintaining and promoting good medication adhernce. Analysis of
the focus group interviews revealed that patients' attitudes towards such a tool in the study varied -
some were interested in the study and engaged out of curiosity, others were put off by this additional

element of the consultation, some of the patients who were asked refused due to psychological



barriers. The analysis of the results showed that the 15-STARS tool did not require additional time
resources, the information provided in the questionnaire was easy enough to understand and no patient
in the study took longer than the time it took to dispense the medication. The analysis of the responses
showed that all pharmacists saw mutual benefits in using the 15-STARS questionnaire. The
pharmacists who took part in the study welcomed the inclusion of 15-STARS as a tool in the
pharmacist's consultation, seeing the potential benefits, but highlighted that an adjusted presentation
to the patient (passive access to the questionnaire by the respondent) would solve the psychological

barriers for the patient.

Conclusions: 1. According to the results, pharmacists are positive about their ability to
promote the adherence to medicines for patients presenting to community pharmacies with
prescription medicines for hypertension and/or type Il diabetes mellitus. 2. The study showed that the
15-STARS questionnaire can be used as an additional element of the consultation to monitor
adherence to the medication regimen in the community pharmacy, as it helps to identify gaps in the
patient's current regimen and to adjust it, thereby benefiting both participants in the consultation. The
use of the 15-STARS questionnaire does not impose a significantly higher burden on pharmacists in
terms of personal time, competing with other work in the pharmacy, in terms of lengthening the
duration of the consultation. 3. The 15-STARS questionnaire is a potential tool in community
pharmacy, with the benefit of considering optimisation of the presentation to the patient, reducing
discomfort for the patient and the pharmacist, and reducing the negative emotions when the patient

decline the offer of participation in the survey.



SANTRUMPOS

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija

QALY - pagal kokybe koreguoto pragyvenimo trukmé (angl. quality-adjusted life-year)
CD — cukrinis diabetas

AH — arterin¢ hipertenzija

PCNE — Europos farmacinés riipybos asociacija

MeSH — medicinos srities antrastés (angl. Medical subject headings)

FVV — farmacinés veiklos vadovas

IPV — iSpléstinés praktikos vaistininkas



SAVOKOS

Farmacijos specialistas — asmuo, turintis universitetinj, aukstajj arba aukstesnjjj farmacijos
i$simokslinimg ir Sio jstatymo nustatyta tvarka turintis teis¢ verstis farmacijos specialisto
praktika.

Pusiau struktiirizuotas interviu — vedamas pagal tam tikras gaires, 1§ anksto numatytais
pagrindiniais pokalbio tikslais, ta¢iau interviu metu gali keistis uzduodamy klausimy tvarka,
juy formuluotés, kilti papildomy klausimy.

Fokus grupé — grupiné diskusija tema, kuriai vadovauja apmokytas grupés vedéjas ar tyréjas.

Afektyvus poZziiiris - jausmai ar emocijos, susijusios su pozitirio objektu.



IVADAS

Su vaisty vartojimu susijusios problemos — placiai paplitusios pasaulyje: daznai maziau nei
50% pacienty vartoja vaistus taip, kaip nurodyta gydytojo. Prastas vaisty vartojimo rezimo laikymasis
turi neigiamg poveikj tick gyventojui, tiek valstybei - didina sergamumo, mirtingumo rizika, kyla
valstybés kastai, skirti sveikatos priezitiros sistemai (1). Vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas yra
didelis isSukis gydant létines ligas, kai labai svarbus vaidmuo tenka nuosekliam vaisty vartojimui.
Nors §i problema paplitusi gydant jvairias 1étines ligas, tyrime ja stebéti buvo pasirinkta serganciyjy
AH ir 2 tipo CD dél vaistus vartojanciy populiacijos dydzio ir didelio problemos aktualumo Siose
pacienty grupése (7). Il tipo CD ir AH yra pladiai paplitusios sveikatos problemos, ir numatoma, kad
ju daznis didés senstant visuomenei, todél kyla i8Sukis spresti problemas, susijusias su Siy ligy

gydymu siekiant pasiekti maksimaly terapinj efekta (18).

Vaistininkas tampa paskutinysis sveikatos priezitiros grandinés specialistas, kuris sutinkamas
vaisto kelyje pas pacients, jis suteikia galuting informacija pacientui apie gydyma medikamentais ir
kita svarbig zinoti informacijg. Irodyta, kad kokybiska vaistininko konsultacija yra naudinga valdant
létiniy ligy bukle, uzkertant kelig timiy biikliy vystymuisi, gerinant pacienty vaisty vartojimo reZimo
laikymasi. Beveik visi atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai rodo, kad vaistininko konsultacijos
ne tik pagerino vaisty vartojimo laikymasi, bet daZznai sukuria pridéting verte visai sveikatos
prieziiros sistemai - sumaze¢ja sveikatos prieziiiros paslaugy paklausa, t.y. mazé¢ja gydymo jstaigy

kriivis, pacientams tampa lengviau prieinamas gydymas, be to, mazéja gydymo iSlaidos (2).

D¢l taisyklingo vaisty rezimo nesilaitkymo problemos yra tikslinga jvertinti, koks yra
visuomenes vaistininky poziiiris ] jy vaidmenj Sios problemos sprendime bei ieSkoti sprendimo biido,
kuris biity tinkamas kasdieniniame vaistininko darbe. Remiantis esamais tyrimais, triksta naujesniy,
iSsamiy tyrimy, atlikty Lietuvos vaistinése vertinant papildomy jrankiy panaudojimg skatinant

taisyklingg vaisty vartojimo rezima.

Siame magistro darbe buvo isbandoma 15 klausimy anketa (STARS — 15), kuri buvo sukurta
Bazelio universiteto (Sveicarija, 2023m.) ir kity farmacijos mokslo tyréjy, kaip papildomas
konsultacijos elementas vaisty rezimo laikymosi gerinimui vaistingje. Tyrimo metu buvo
analizuojamas vaistininky pozitris ] jy vaidmens svarba paciento vaisty vartojimo rezimo laikymosi
rutinoje, vertinama vaistininky galimybé konsultacijos metu naudoti 15 — STARS klausimyng ir
analizuota jo atneSama nauda. Tam tikslui buvo atliekamas kokybinis tyrimas, kurio metu vykdytos
dvi vaistininky fokus grupés pagal laisvo formato pusiau struktiiruotas interviu gaires. Fokus grupése

dalyvave vaistininkai buvo panaudoje 15 — STARS anketg aptarnaudami AH ir II tipo CD sergancius,
10



receptinius vaistus vartojan¢ius pacientus. 15 — STARS anketa buvo naudojama kaip jrankis, kuris

leidzia iStirti pacienty vaisty vartojimo rezimo jprocius.
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DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas - istirti galimybg panaudoti STARS-15 anketg kaip instrumentg vaisty vartojimo

rezimo gerinimui konsultacijos metu visuomengs vaistingje.
Darbo uZdaviniai:

[vertinti visuomeneés vaistininko galimybe vaistingje skatinti taisyklingg vaisty vartojimo rezimo
laikymasi.

Istirti STARS-15 klausimyng kaip jrankj vaisty vartojimo rezimo steb¢jimui receptinius vaistus
perkantiems pacientams Lietuvos visuomenés vaistinéje.

Ivertinti STARS-15 instrumento galimybes tapti vaisty vartojimo rezimo gerinimo jrankiu i$

visuomenes vaistininky perspektyvos.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Vaisty vartojimo reZimas

1.1.1 Vaisty vartojimo reZimas

Literaturoje galima rasti daugybe vaisty rezimo laikymosi apibrézimy, kol 2003 m. Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) paskelbé pirmajg oficialig atitikties apibréztj — skirtingai nei
dabartiniame apibrézime, ji neapsiribojo vien gydymo vaistais rezimo laikymusi ir apémé visus ligos
valdymo aspektus, pavyzdziui, mitybg ir gyvenimo btido pokyc¢ius (3). 2012m. PSO paskelbé Siomis
dienomis naudojama sgvoka, kurig nurodo, kad vaisty vartojimo rezimo laikymasis (angl. adherence)
yra tai, kiek vaista vartojanciy asmeny elgesys (vaisty vartojimo) atitinka nustatytas sveikatos
prieziiros jstaigos ar sveikatos specialisto rekomendacijas. Tai apima gydymo vaistais pradzia,

paskirto rezimo jgyvendinimg ir farmakoterapijos nutraukima (4).

Tuo tarpu kai kurie mokslininkai gydymo vaistais rezimo nesilaikyma klasifikuoja i Sias

kategorijas:

Pirminis vartojimo rezimo nesilaikymas: dél tam tikry priezasciy, paskirti vaistai nepradedami
vartoti.

. Antrinis vartojimo rezimo nesilaikymas: vaistai néra vartojami tokia schema, kokig nurodé gydantis
specialistas.

. Nety¢inis vartojimo reZimo nesilaikymas: pacientas negali testi paskirto gydymo dél finansiniy
priezascCiy ar negali jsigyti vaisty dél sutrikusio tiekimo j jo gyvenamaja vietove, ar neturi prieigos
prie gydymo jstaigos, iSduodancios vartojamus vaistus.

Samoningas vartojimo rezimo nesilaikymas: su pacientu susijusiy (angl. patient - related) faktoriy

buvimas — uzmarSumas, Salutinio poveikio baimé, tikéjimo vaisto naudingumu stoka (5).

Vaisty vartojimo rezimo nukrypimai yra svarbiausias veiksnys, kodél gydymo metu nepavyksta
pasiekti optimaliy terapiniy rezultaty. Atlikti tyrimai parode¢, kad vos 50% pacienty, gyvenanciy
iSsivysc¢iusiose Salyse (JAV, Europos S$alys), serganciy létinémis ligomis, kuriems vaistiniai
preparatai paskirti ilgalaikiam vartojimui, laikosi tinkamo vaisty vartojimo rezimo. Prastas vaisty
vartojimo rezimas lemia padidéjusi sergamumg, mirtinguma, bei gydymo istekliy poreikj (dél
nepakankamo esancios biiklés valdymo — esant tokioms salygoms, didéja komplikacijy i8sivystymo

ar gretutiniy ligy pasireiskimo rizika) (6,7).

13



1.1.2 Vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo priezastys

Klinikiniuose tyrimuose galima stebéti, kad net 5% pacienty nepradeda jiems paskirto gydymo

vaistais (3). Norint suzinoti, kas lemia paciento nenorg bendradarbiauti gydymo procese, buvo atliktos

sisteminé apzvalga, kurios metu buvo iSskirtos 7 vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo priezasciy

kategorijos (1 lentelé) (8):

Lentelé nr. 1

Fiziniai barjerai

Vaisto farmaciné forma, dydis
Prarijimo problema
Diskomfortg sukeliantis vartojimas (pvz.: skausmas injekcijos

vietoje)

Su vaisty vartojimo
pobudziu susijusios

problemos

Dozavimo daznis
Kasdieninés veiklos ribojimo poreikis (vairavimas, dieta,
alkoholio vartojimas)

Polifarmacija

Atsiminimo suvartoti

vaista stoka

UZimta dienotvarké

Poreikis sukurti ruting vaisto vartojimui

Turimy Ziniy bei

1giidziy trikumas

Sveikatos priezitiros specialisto nurodyty vartojimo instrukcijy
suvokimas

Gebé¢jimas identifikuoti, kg kuris vartojamas vaistas daro (kam
skirtas)

Reikiamos dozés paskaiciavimas

Finansiniai barjerai

Tiesioginiai: i$tekliai sumoketi uzZ vaistus
Netiesioginiai: iStekliai reikalingi jsigyti vaistus (kelionés iki

gydymo jstaigos finansavimas, reikalingy tyrimy apmokeéjimas)

Vaisto tiekimo

sutrikimai

Vaistinei vaistas laikinai netiekiamas dél tam tikry sutrikimy
(prasidéjes karas valstybéje, kuri uZsiima vaisto Zaliavos
tiekimu)

Reikalingas naujas receptas vaisty vartojimo pratgsimui
Padidéjusi vaisto paklausa dél epideminés situacijos, nespéjama

tiekti laiku reikiamo kiekio

Socialinés aplinkos

problemos

Socialing jtaka, trukdanti vartoti vaistus (nenoras vartoti vaistus
draugy akivaizdoje ar vieSoje vietoje)

Gédos jausmas dél vaisty vartojimo
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e Stigma, susijusi su tam tikrais vaistais (pvz., psichotropiniais ar
antiretrovirusiniais vaistais)

1.1.3 Vaisty vartojimo reZimo nesilaikymo pasekmés

Zinoma, kad vaisty rezimo nesilaikymas gali didinti sergamumo bei mirtingumo rodiklius,
hospitalizacijos rizikg (9). Pacientai, nevartojantys vaisty kaip nustatyta, susiduria su prastesne ligos
kontrole, dél to didé¢ja ligos simptomy patimejimo daznis, kyla mirtingumas bei komplikacijy rizika,
prastéja gyvenimo kokybé (QALY). Pavyzdziui, tiriant cukriniu diabetu sergancius pacientus,
pastebéta reikSminga koreliacija ir teigiamas poveikis tinkamo vaisty vartojimo rezimo besilaikanciy
pacienty gyvenimo kokybés rodikliuose. Taip pat kaip pavyzdj galime paimti statistinj matavima, kad
pacientai, nesilaike hiperlipidemijos gydymo rezimo buvo 1,25 karto dazniau linke kreiptis j skubios

pagalbos skyriy dél komplikacijy (7,10) .

Nepaisant to, rezimo nesilaikymas sukelia ir ekonominiy tiesioginiy [1] bei netiesioginiy [2]
iSlaidy:
1. Sveikatos priezitros i$laidos kaip hospitalizacija, papildomy vaisty pirkimas: D. Britanijoje

atliktas tyrimas rodo, kad pacienty, patirian¢iy astmos patiméjimus dél nereguliaraus vaisty vartojimo

atveju sveikatos priezitiros i§laidos buvo 3,5 karto didesnés palyginti su tais, kurie neturéjo.

2. Visuomenés darbo naSumo i$laidos kaip praleistos darbo dienos, produktyvumo praradimas
(112).

Paskai¢iuotos metinés iSlaidos dél vaisty vartojimo reZimo nesilaikymo numatomos nuo 949
iki 44 190 JAV doleriy vienam pacientui per metus, Jungtinése Amerikos Valstijose - iki 300 mird.
doleriy ir 125 mlrd. eury per metus Europos Sajungoje 1éSy, kurios galéty buti sutaupytos. Tai yra

didelé nasta sveikatos priezitiros sistemoje (29).

ISlaidos, susijusios su vaisty vartojimo rezimo nesilaikymu prie§ tyrimo metu vykdyta

vaistininko i$plésting konsultacijg ir po (1 pav.) (39).
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ISlaidy, patiriamy dé¢l vaisty vartojimo rezimo nepaisymo, intervalas prie§ visuomenés
vaistininko ispléstine konsultacijg (pirmasis stulpeliy intervalas) ir po (antrasis stulpeliy intervalas).
Stulpeliai rodo tiesiogines ir netiesiogines islaidas, susijusias su vaisty vartojimo rezimo nesilaikymu,
remiantis trimis létinémis ligomis: hipertenzija, dislipidemija ir depresija. Diagramy palyginimas
rodo Australijos i§laidy intervalg pries$ ir po visuomenés vaistininko vadovaujamos vaisty vartojimo

taisykliy laikymosi i$pléstinés papildomos konsultacijos (39).

The British Pharmacological Society atliktame tyrime [2019m.] buvo nagrinéjamas rySys tarp
vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo ir sveikatos biiklés suaugusiyjy, kuriy amzius > 50 mety.
Pagrindinés Sios apzvalgos iSvados rodo, kad vaisty rezimo nesilaikymas turi reikSmingai neigiama
ry$] su daugeliu svarbiy vyresnio amziaus zmoniy sveikatos rodikliy, ypa¢ su hospitalizacija ir
mirtingumu. Rezultatai parodo, kad vaisty reZimo nesilaikantys asmenys, kuriy amzius > 50 mety,
turi 17 % didesne hospitalizacijos dél bet kokios prieZasties rizika, palyginti su tais, kurie laikomi

vaisty rezimo besilaikanciais asmenimis (12).

1.1.4 Vaisty vartojimo rezimo laikymosi matavimo jrankiai

Ivertinti vaisty rezZimo laikymosi procesg gali biiti gana sudétinga — §iuo metu taikomas:

e Tiesioginis paciento steb&jimas - turi biiti vykdomas pakankamai ilgg laikg ir reikalauja
personalo iStekliy. EtiSkai néra labai priimtinas paciento atzvilgiu. Pacientas, Zinodamas, kad
yra stebimas, gali keisti savo standartinj elgesj (Hawthorne'o efektas) (13).

e Stebéjimas elektroniniu ar nuotoliniu btidu — vaistinés jrasai, vaisto pakuotéje jmontuojami
jrenginiai. Galima lengvai manipuliuoti, pavyzdZiui nesuvartoti 1§ déZutés iSimtos tabletés.
Reikalauja papildomo elektroninio steb¢jimo jtaiso vaisty pakuotéje, kuris daznu atveju néra

patogus jdiegti dél maZzo pakuotés dydzio. Pastaruoju taip pat negalima jvertinti reZimo
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nesilaikymo priezasciy. IS Siy metody, labiausiai paplites yra vaistiniy jraSy panaudojimas
didelio masto kohortiniuose tyrimuose. Taip yra tod¢l, kad vaisty iSdavimo ar iSraSymo jrasy
analiz¢ yra palyginti pigi, neinvaziné dalyviams, turi maziau dalyviy $aliSkumo, be to, palyginti

su kitomis priemonémis, jg lengva atlikti dideliu mastu (13, 38).

Be nurodyty bitidy, vienas patogiausiy tiek tyréjui, tiek pacientui — paties paciento pildoma
anketin¢é apklausa ar skalés. Apklausos metu tyré¢jas pasirenka, kokiu lygiu nori nagrinéti problema,
o respondentui $i forma yra patrauklesné etiniu poziiriu (14). Nepaisant zmogiSkyjy faktoriy
sukeliamy paklaidy, Sis metodas islieka vienas praktiskiausiy ir dazniausiai naudojamy moksliniuose

tyrimuose ir klinikingje praktikoje (15).

DaZniausiai pasitaikancios skalés, kuriomis vertinamas vaisty rezimo laikymasis: Medication
Adherence Report Scale (MARS), The Compliance Questionnaire Rheumatology (CQR19) ir Belief
about Medicines Questionnaire (BMQ) (16).

Deja, praktiniuose vaisty rezimo laikymosi tyrimuose pastebimi dideli skirtumai ir juos sunku
interpretuoti, nes juose triikksta vienodai interpretuoto vaisty vartojimo rezimo laikymosi apibrézimo

bei taikomy metody vienodumo (31).

1.1.5 15-STARS klausimynas

Siame darbe bus isbandoma 15- STARS anketa kaip naujai sukurtas instrumentas vaisty
vartojimo rezimo laikymosi vertinimui visuomenés vaistingje. Si anketa yra sukurta Bazelio
universiteto farmacijos praktikos tyréjy ir tarptautiniy eksperty Pharmaceutical Care Network Europe
(PCNE) nariy konferencijy metu 2020 — 2021m. Apklausos kirime dalyvavo jvairiy Saliy
(daugiausiai Europoje gyvenantys ar dirbantys) vaistininkai turintys skirtingas kvalifikacijas —
PSO metodinémis gairémis ir apima 15 darbo grupése sukurty bei iSnagrinéty punkty ar klausimy,
kurie leidzia iStirti paciento vaisty vartojimo rezimo modelj ir spragas. Galutinai suformuotas ir
patvirtintas klausimynas buvo pateiktas vasarj 2023 metais. Jis yra ver¢iamas ] tikslines kalbas ir bus

iSbandomas jvairiy Europos $aliy visuomenés vaistinése kaip jrankis (17).

1.2 Vaisty vartojimo rezimo laikymosi svarba létinéms ligoms

Vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo problema itin opi létiniy ligy gydyme, kadangi pastovus
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vaisty vartojimas yra vienas svarbiausiy gydymo ir ligos valdymo elementy. Si problema aktuali
daugumai létiniy ligy, taciau galime iSskirti hipertenzija bei antro tipo cukriniu diabetu (CD)
sergancius pacientus kaip opiausias grupes (7). Dél Sios priezasties $io magistro darbo tyrimo tikslinés

grupés buvo pasirinktos minétomis létinémis ligomis sergantys pacientai.

II tipo CD ir hipertenzija yra placiai paplit¢ visuomengje ir jai senstant, prognozuojama, kad
serganCiyjy skaiciai ateityje augs. Apskaiciuota, kad pasaulyje II tipo CD serga 462 min. Zzmoniy, o
tai sudaro 6,28 proc. pasaulio gyventojy — zvelgiant ] statistikg, 1990m. II tipo CD buvo
aStuonioliktoji mirtingumo priezastis pagal daznj, kuomet 2017m. nuo $ios ligos miré daugiau kaip 1

milijonas - liga buvo devinta mirtingumo priezastis (18).

Valstybiné¢ ligoniy kasa Lietuvoje informavo, kad 2013m. duomenimis cukriniu diabetu, sirgo
1 18 25 suaugusiyjy, o 2021m. Lietuvoje serga 140 tukst. Zmoniy, tai yra 1 i§ 18-0s. Apie 94 proc.
Sios ligos atvejy sudaro antro tipo CD (19).

1.2.1 11 tipo cukrinis diabetas

Vaisty vartojimo rezimo nesilaikymas yra pagrindiné problema, kodél nepavyksta pasiekti
norimo farmakoterapinio poveikio gydant II tipo CD. Sveicarijoje atlikti tyrimai (2019m.) rodo labai
mazg tinkamo vartojimo rodiklj — 40%. Tyrimo Kameriino ligoninése (2019m.) buvo nustatytas
beveik toks pats rodiklis — maziau nei pusé tinkamo besilaikomo gydymo, kuris yra aiSkinamas

pacienty uzmarSumu, prasta finansine padétimi, injekciniy vaisty sukeliamy nepatogumu (20, 21).

Pacientai gydomi su peroraliais vaistais nuo diabeto yra link¢ labiau laikytis vaisty vartojimo
rezimo palyginus su parenteriniais vaistais, aiSkinant tai pastaruoju minétu nepatogumu vartoti
injekcinius preparatus. JAV atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu buvo stebima didelé (n=51
771) pacienty grupe, kurie jau vartoja du skirtingus vaistus II tipo CD gydyti per os ir buvo pridétas
arba treCias vaistas per os, arba treciasis vaistas kaip injekcinis preparatas. Stebéjimas parode, kad
72% per 0s vartojanciy vaistus pacienty laikési nurodyto rezimo, kai tuo metu injekcinj preparata i

gydyma jtrauke asmenys vartojimo rezimo laikési tik 52% (22).

1.2.2 Arteriné hipertenzija

Ne kg maziau svarbus vaisty vartojimo rezimo palaikymas arterine hipertenzija (AH) serganciy
pacienty gydyme: placiausiai paplitusi suaugusiyjy Sirdies ir kraujagysliy liga. AH siejama su
daugeliu rizikos veiksniy létinéms ligoms, todél svarbu §ig ligg tinkamai suvaldyti (26). 2015 m.
padidéjusio kraujospiidzio (padidéjes sistolinis kraujosptdis > 140 mmHg ir (arba) diastolinis
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kraujospudis > 90 mmHg) paplitimo pagal amziy mediana visose ES Salyse, kurios dalyvavo tyrime
buvo 24,8 % bendroje populiacijoje.

Interheart apzvalgoje apskaiciuota, kad 22 proc. miokardo infarkty Europoje yra susij¢ su AH.
Teisingas ir pastovus arterinés hipertenzijos gydymas suteikia reikSminga apsauga nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy sukeliamy komplikacijy (23). Manoma, kad 10% hospitalizacijy dél Siy
komplikacijy nutinka dél vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo (24). Lietuvoje AH taip pat viena i$
dazniausiai pasitaikanciy létiniy ligy, kuria serga net 63% vyresnio amziaus zmoniy (>65m.) bei 19%

visos populiacijos 2019m. duomenimis (25).

Trys ketvirtadaliai AH serganciy pacienty nepasiekia optimalaus kraujosptidzio lygio dél
prasto gydytojo reikalavimy laikymosi. Tai lemia prastesnius klinikinius gydymo rezultatus ir didéja
Sirdies ir kraujagysliy ligy komplikacijy rizika (26). Atlikto tyrimo metu buvo pastebéta, kad pacientai
dazniausiai nevartoja vaisty pagal schema dél to, kad pamirsta tai padaryti (29,2%), bijo, kad gali
i8sivystyti priklausomybé nuo vaisty (13,5%) ar dél nepageidaujamy poveikiy baimés (10,5%) (27).
Svarbus veiksnys, dél kurio pacientai, sergantys AH, prastai laikosi vaisty vartojimo rezimo, yra tai,
kad tai yra besimptomé liga ir nuo jos identifikavimo trunka visg likusj paciento gyvenima. Gydomo
asmens iSgyvenamumas, kuris dél vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo nepasiekia norimo terapinio

efekto, yra ne didesnis nei i§ viso negydytos arterinés hipertenzijos (28).

1.3 Visuomenés vaistinés vaidmuo vaisty vartojimo rezimo palaikyme

Visuomenés vaistinés yra bene lengviausiai prieinama sveikatos prieZiliros paslaugy vieta
pacientui, kur vaistininkai gali naudotis daugeliu galimybiy uzZmegzti gana artimg rysj ir puoseléti
pasitikéjimu grjstus santykius per nuolatinj bendravimg su pacientais. Reguliarus nuolatinis
bendravimas leidZia vaistininkams suprasti pacienty rtpescius, jsigilinti | kiekviena situacija, o
prireikus spresti su vaistais susijusias problemas, teikti farmacing paslauga, jei pacientas to
pageidauja. Vaistininkai daznai yra biina paskutinis paciento kontaktas su sveikatos prieziiiros
sistema prie§ pradedant vartoti vaistus, padarant galutinj sprendima, kuris gali lemti gydymo eiga
(29,48). Vaistininkai gali suteikti pacientams su vaistais ar papildais susijusj Svietimg (turtinti
paciento Zinias apie sveikg gyvensena, ligy valdyma jam paskirtais vaistais) ir konsultacijas, atlikti
vaisty perziiirg ir skatinti taisyklinga vaisty vartojimo laikymasi, pavyzdZziui, i8duodami vaistus ne
pirma karta, primindami vartojimo biidg, daznj ir trukme¢ bei domédamiesi dabartiniais paciento

vaisty vartojimo jprociais (30).
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Ankstesni tyrimai rodo, kad intensyvi prieziiira j kurig jeina paciento konsultavimas, Svietimas
ir mokymo programos (vizualiné medziaga kaip informacinis lankstinukas), kurias teikia

vaistininkas, gali pagerinti vaisty vartojimo laikymasi:

1. Mokslininkas M.A. su kolegomis atliko tyrima, kurio metu vaistininkas teiké devyniy ménesiy
daugiapakopj konsultavima dél vaisty rezimo laikymosi - po trijy ménesiy po pilny konsultacijy
uzbaigimo buvo padaryta iSvada, kad vaisty laikymasis buvo 67,9 proc. kontrolinéje grupé¢je ir
78,8 proc. papildomy konsultacijy grupéje.

2. Mokslininkas B.A. ir kolegos isband¢ veiksminguma farmacinés priezitiros programos, skirtos
pagerinti vaisty vartojimo laikymasi ir nustate, kad po SeSiy ménesiy iSpléstiniy vaistininky
konsultacijy vidutinis vaisty vartojimo rezimo taisyklingas laikymasis padidéjo nuo 61,2 proc.

iki 96.9 proc. (32).

Svarbus aspektas vaistininko, kaip paskutinio sveikatos priezitros specialisto, kuris gali daryti
itaka paciento poziiiriui | vartojama vaistg — iSsiaiSkinti, ar pacientas tinkamai interpretavo ir geba
suprasti vartojimo daznj, bidg, kad buty pasiektas optimalus terapinis rezultatas bei vaisto vartojimo
zala nevirS§yty numatomos naudos (33). Receptiniy vaisty informaciniuose lapeliuose, receptuose
pateikiama svarbi informacija, padedanti pacientams saugiai ir tinkamai vartoti vaistus, taciau
medikamenty anotacijose daznai naudojami labai mazi Sriftai ar vartojami pacientui nesuprantami
terminai. Remiantis turimais duomenimis, yra Zinoma, kad 46 proc. pacienty nesuprato 1 ar daugiau
dozavimo instrukcijy, o 56 proc. papildomy jspé&jimy, susijusiy su vaisty vartojimu. Tokiu atveju
pasitaiko vaisty vartojimo rezimo laikymosi klaidy, pvz. neteisingos dozés, neteisingas vartojimo
biidas, neteisingas vartojimo daznis ir trukme, o tai gali lemti nepageidaujamas biikles, Zalg del

perteklinio vaisty vartojimo ir kitas nenorimas pasekmes (34).

Sveikatos sistemos duomeny prieinamumo didé¢jimas ir elektroninés informacijos apie vaisto
vartojimg pasiekiamumas leidzia pazvelgti i pacienty elgseng vartojant vaistus — vaistininkas
i8duodamas vaistg gali matyti, ar paciento vartojimas sutinka su gydytojo paskyrimu pagal iSdavimo
kalendoriy (jei vaistas yra vartojamas testinai) (35). Tokie vaistinés jrasai gali biiti naudojami
moksliniy tyrimy tikslais, siekiant jvertinti rezimo laikymasi (37). Todél tai ne tik naudinga
informacija tyréjams, bet ir stebédamas Siuos duomenis, vaistininkas gali susidaryti gana pagrista
vaizda apie paciento vaisty vartojimo rezimg realiu laiku ir reikiant informuoti apie laikymosi svarba

ypatingai létiniy ligy gydymo metu, nenaudojant specialiy apklausy ar finansiniy istekliy (36).
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1.3.1 Vaisty vartojimo rezimo laikymosi tyrimai visuomenés vaistinése

Tyrimuose galime stebéti, kad farmacijos specialistas yra svarbi sveikatos priezitiros dalis, kuri

gali stipriai prisidéti prie taisyklingo vaisty vartojimo rezimo laikymosi. Tam vaistinéje gali biiti

naudojamos jvairios priemonés (39). Vaisty vartojimo laikymosi tyrimai gali pagerinti klinikinius

rezultatus, su paciento sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir sveikatos prieziiiros sistemos

veiksminguma (40).

Prie§ aptariant konkrecius tyrimus, reikéty glaustai apzvelgti statistiniy duomeny

interpretacija:

Duomenys, nurodantys pacienty, dalyvavusiy tyrimuose vaisty rezimo laikymosi poky¢ius

(sisteminés apzvalgos tyrimas) (2 pav.) (35):
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ménesio steb&jimo metu.
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Paciento paimty vaisty dienomis suma
MPR = 100

Dieny skaicius stebéjimo laikotarpiu

Dienos, kada buvo vartotas vaistas

PDC = 100

Dieny skal&lus stebe]lmo lalkotarplu

3 paveikslélis

Vaisty vartojimo santykis (MPR) ir vartojamy dieny proporcija (PDC) dazniausiai naudojami
skaiCiavimai vaisty vartojimo rezimo matavime (3 pav.). Svarbus skirtumas yra tas, kad MPR gali
neteisingai jvertinti medikamenty vartojima, jei asmenys kiek anksc¢iau pasiima vaisty papildyma
(pvz. 5 dienas prie§ numatomga iSdavima, nes planuoja i$vykti). Tuomet skai¢iavimai remiasi vidutiniu

PDC (30).

Toliau bus apzvelgta pora tyrimy, kurie buvo atlikti visuomenés vaistinéje siekiant iSmatuoti

ar pagerinti vaisty rezimo laikymasi:

1. Vaistininko atliekamos programos jgyvendinimas, siekiant pagerinti antihipertenziniy vaisty
laikymasi visuomenés vaistinése Olandijoje (aut. Van der Laan, D. M., Langendoen-Gort, M.,
Nijpels, G., Boons, C. C. L. M., Elders, P. J. M., & Hugtenburg, J. G.) (41).

2019m. atlikto tyrimo metu buvo stebimas vaistininko vadovaujamos programos pritaikymas,
kuri skirta gerinti antihipertenziniy vaisty vartojimo rezimo laikymasi. Stebéjime dalyvavo 20
vaistiniy ir 170 pacienty, kurie buvo paskirstyti pusiau j kontroling ir poveikio grupes. Igyvendinimo
pritaikymas apibréziamas kaip laipsnis, kuriuo poveikis buvo jgyvendintas taip, kaip buvo numatyta.

Buvo numatyti keturi pagrindiniai programos komponentai:

Pirmasis: vaistininko — paciento konsultacija: taisyklingo vartojimo kliti¢iy nustatymas,

informacija apie medikamenta ir rekomendacijos.

Antrasis: vaistininkas uzpildo paciento registracijos formas ir Zymi paciento pateiktus

atsakymus pateiktame tyréjo sukurtame klausimyne, stebi konsultacijos trukme.

Treciasis: vaistininkas identifikuoja pacientui kylan¢ius sunkumus dél vaisty vartojimo rezimo

ir pateikia optimaly sprendima.
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Ketvirtasis: vyksta pusiau struktiirizuotas interviu su vaistininkais, kad biity galima jvertinti

jrankiy trukumus ir privalumus, jgyvendinimg kasdieninéje praktikoje.

Taigi Siuo atveju tyrimas buvo labiau orientuotas j vaistininko pozitir] j tokius tyrimus
visuomenés vaistingje. Pagrindiniai poveikio komponentai buvo jgyvendinti kaip ir buvo numatyta.
Vaistininky mokymas, intensyvi stebésena tyrimo metu ir pusiau struktiirizuoti pokalbiai palengvino
jrankiy jgyvendinimg. Dauguma vaistininky nurodé, kad tyrimas buvo naudingas skatinant pacientus
laikytis tinkamo vaisty vartojimo rezimo. Vis délto, atrinkta pacienty imtis parodé¢ labai maza

netaisyklingo vaisty vartojimo rezimo laikymasi.

Tyrimo pabaigoje, dauguma vaistininky nurodé, kad noréty atlikti tokias konsultacijas su

pacientais ir toliau savo praktikoje.

2. Visuomenés vaistinése atlickamy iSpléstiniy konsultacijy, skirty skatinti taisyklingg vaisty
vartojimg, modifikavimas, parodomasis tyrimas (aut. Teeter, B. S., Thomas, J. L., Curran, G. M.,
& Balamurugan, A) (43).

Sio tyrimo vykusio 2020m. JAV visuomenés vaistinése pagrindinis tikslas naudojantis
Stirmano sistema (42), nustatyti kaip buty galima modifikuoti vaistininko visuomenés vaistingje
atliekama tyrima, kuri gali turéti jtakos pacienty vartojimo rezimo laikymosi rezultatams: kiekvienoje
vaistinéje (n=4) buvo atrinkti vaistininkai, kurie buvo apmokyti atlikti mokomaja konsultacija
pacientams (n=50). Tyrimas atlickamas naudojantis internetine platforma, kuri vaistininkui leidzia
matyti, kaip daZnai pacientas nusipirko jam paskirtus vaistus.

Vaistininkai buvo klausiami, kokios tyrimo modifikacijos padéty gerinti vaisty vartojimo
rezimo laikymasi tarp tiriamyjy pacienty: tam iSsiaiSkinti vyko pusiau strukttrizuoti interviu (15-45
minuciy trukmés) grupése.

Rezultatai, kuriuos nurodé vaistininkai buvo:

e Vykstant gyvam bendravimui, jtraukimas telefoninés konsultacijos dél pacienty prieinamumo ir
patogumo.

e Struktiiros modifikacijos galimybiy suteikimas — etapy eiliSkumo keitimas pagal patogesnj
18déliojima.

e Papildomy elementy, kaip priminimai pacientui patogioje platformoje jtraukimas .

e Ramios aplinkos konsultacijoms trikumas, galimybé uztikrinti atskirg erdve — vaistininkas
nespéja kokybiskai atlikti paslaugos dél zmoniy srauto, darbo kriivio. Farmacinés rapybos

elementy trikumas visuomenés vaistinése.
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3. Visuomenés vaistininko ketinimus stebéti ir vertinti antihipertenziniy vaisty rezimo laikymasi
lemiantys veiksniai (aut. Dillon, P., McDowell, R., Smith, S. M., Gallagher, P., & Cousins, G)
(45).

2019m. Airijos visuomenés vaistinése atliktas tyrimas siekia nustatyti, kas skatina ar trukdo
visuomenés vaistininkui stebéti vyresniy pacienty, vartojanciy antihipertenzinius vaistus, rezimo
laikymasi Siuos iSduodant ir suteikiant farmacing paslauga tuo paciu metu vertinant tokios

papildomos paslaugos jgyvendinamuma.

Tyrimas remiasi $iais informacijos rinkimo budais, kurie buvo pateikti vaistininkams po atliktos

konsultacijos pacientams:

e Faktorine apklausa, kuri buvo skirta jvertinti, kaip sveikatos priezitiros specialistas veikia tam
tikrose sumodeliuotose situacijose (44)

e Vaisty vartojimo stebésenos apklausa, kuri nurod¢ ir vaistininky pozitirj j vaisty vartojimo
rezimo laikymasi tarp hipertenzijos pacienty

e Demografiniais asmeniniais klausimais

ISanalizavus §iy jrankiy rezultatus, matoma, kad vaistininky jsitikinimai reik§mingai lemia
kokybiska farmacing paslaugg. Nepaisant to iSkyla ir ta pati problema, kuri buvo minéta ir
aptartuose tyrimuose — laiko trikumo barjeras tokio tipo papildomiems konsultacijos elementams
paprastg farmacijos specialisto darbo dieng. Tyrimas sitilo ateityje atliekant tokio tipo tyrimg ieSkoti
sprendimy laiko trikumo problemai spresti, kad tokiy jrankiy jtraukimas biity tinkamesnis

kasdieniniame farmacijos specialisto darbe.

Pagal $iuo metu esancius prieinamus mokslinius tyrimus, Lietuvoje buvo atlikta labai nedaug
ar seniai vykusiy, kuriais nebegalime pasikliauti, tyrimy vaistinése, kurie vertinty vaisty vartojimo
rezima bei leisty istirti, ar vertinti tokio kaip 15 — STARS jrankio panaudojimo galimybe Lietuvos
visuomengs vaistinése. Kaip pavyzdziui 2009 metais atliktas tyrimas, kurio metu j visuomengés
vaistines ateinantiems pacientams buvo duodamas klausimynas apie jy paciy vaisty vartojimo
rezimo laikymasi ir buvo tikimasi i$siaiskinti, ar yra statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pacienty
ly¢iy laikymosi atzvilgiu, tyrimas parodo, kad tokio tipo papildomas konsultacijos elementas gali
biti jtrauktas vienkartiniam tyrimui, taciau yra atliktas per seniai, kad rezultatais buty galima

pasikliauti (46).
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1.4 Literatiiros analizé

Si literatiiros apzvalga atlikta naudojant PubMed ir Science Direct duomeny bazes 2023
lapkric¢io, gruodzio ir 2024 sausio ménesiais. Pagrindiniai naudoti raktazodziai buvo "vaistiné" (angl.
pharmacy), "medikamenty vartojimo laikymasis" (angl. medication adherence), "sveikatos
intervencija” (angl. health intervention), ,hipertenzija® (angl. hypertension) ir ,,II tipo diabetas‘
(angl. type 2 diabetes). Jie buvo sujungti jungtukais ir, ar, ne (AND, OR, NOT). MeSH terminai buvo
naudojami atliekant paieska PubMed. Tyrimai buvo jtraukti, jei jy apzvalgoje tirta pastaryjy ligy
vaisty vartojimo rezimo laikymosi svarba arba buvo vertinama vaistininko konsultacija su
papildomais konsultavimo elementais (vaizdiné medziaga, pokalbiai, klausimynai) siekiant gerinti
suaugusiy pacienty gydyma modifikuojant jo vaisty vartojimo rezimo laikymasi ar vaistininko
vaidmuo skatinant taisyklingg vaisty vartojimg. Tyrimai buvo atmesti, jame veiké sveikatos
priezitros specialistas, kuris néra vaistininkas. Buvo nustatyta, kad tyrimo paskelbimo metai bus ne
velesni nei 2019, i8skyrus, jei yra nurodomas sagvokos apibréZimas i§ Zodyno ar PSO paskelbtos Siuo
metu aktualios informacijos. Viso j literatiros apzvalgg buvo jtraukta 44 straipsniai atitinkantys
nurodytus kriterijus. Siy straipsniy referencijos buvo apdorojamos bibliografiniy jrasy tvarkymo

programa Mendeley:
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Nustatymas

Tyrimai stebéti is: Tyrimai paSalinti  prie§

Duomeny bazés PubMed perziiréjima:

(n=985) Neaktuali informacija (n =
514)

!

Perzitiréti tyrimai (n=471) [——| Tyrimai atmesti (n = 293)

}

Analizé

Perzitiréti tyrimai
Antrasté perziiirétan = 178

Santrauka perziiiréta n =
152 Tyrimai nepriimti (n = 85)
Pilnas tekstas perzitirétas
n =105
l Tyrimai atmesti:
Tyrimai tinkamumo Nekokybiskas tyrimas (n
jvertinimui ——» | =18)
(n=97) Neaktuali informacija (n =
35)

Tyrimai jtraukti j apZvalgg
(n=44)




2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo procesas

Tyrimas atliktas dviem etapais:

1. Papildomo konsultacijos elemento — 15 — STARS patekimas pacientams perkantiems vaistus
vaistingje, siekiant jvertinti 15 — STARS anketos kaip jrankio galimybes, kurj atliko tyréjo
instruktuoti vaistininkai.

2. Kokybinis fokus grupés interviu su vaistininkais, vertinant jy, kaip specialisty, pozitrj j 15 —
STARS galimybes, tikslinant — vaisty vartojimo rezimo konsultacijas pacientams, jsigyjantiems
vaistus visuomengés vaistingje (47).

Tyrimo metu kaip jrankis naudota 15 — STARS anketa buvo pateikta ktiréjy Christiane Eickhoff
(c.eickhoff@abda.de) ir Isabelle Arnet (isabelle.arnet@unibas.ch) (Pharmaceutical Care Network
Europe organizacija). Prie§ pradedant tyrimg turéjo buti iSversta | tiksling kalba, véliau pastaroji
versija verCiama | angly kalbg dél skirtingy kalby tiesioginio vertimo skirtingos Zzodziy prasmes.
Klausimyno karéjams patvirtinus atgalinj vertimg, buvo gautas leidimas tyrime naudoti lietuviy
kalbai adaptuota klausimyng (zr. Prieda 1) (17).

Tyrimas buvo atliekamas UAB ,,BENU* vaistin¢je adresu Kedry g. 4, Vilnius. Sio tyrimo
atlikimui buvo gautas sutikimas i§ UAB ,,Tamro* (valdancio ,,BENU* visuomenés vaistines) jmonés
atsakingos personalo vadovés ir vaistinés direktorés, kurios jgaliojo leidima pasirasyti ,,BENU*
visuomenés vaistinés farmacinés veiklos vadove dirbancig minétoje vaistinéje (zr. Priedg 2). IS
Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto (VRBTEK) 2023 buvo gautas rastiskas
atsakymas, kad leidimo vykdyti §j tyrimg nereikia, nes tai ne biomedicininis tyrimas.

Tyrimo vykdymo laikotarpis nuo 2024 mety vasario 1 dienos iki kovo 15 dienos. Tyrimui atlikti
rinktos AH bei Il tipo CD serganciy pacienty 15 — STARS anoniminés anketinés apklausos kaip
jrankis (zr. Priedg 3), kuris leidzia iStirti paciento vaisty vartojimo rezimo modelj ir spragas, bei
vykdytos dvi vaistininky fokus grupés naudojantis MS Teams platforma pagal laisvo formato pusiau
strukttiruotas interviu gaires. Pusiau struktiiruotas interviu yra i§ anksto pasirinktas duomeny rinkimo
metodas, kai tyr¢jas siekia geriau suprasti unikalig dalyvio perspektyva, o ne apibendrintg reiskinio
supratimg, todél tai yra lankstesnis metodas lyginant su grieztos struktiiros interviu (49).

Tyrime dalyvauti buvo pakviesti visi ,,BENU* vaistinéje dirbantys vaistininkai, kurie buvo
supazindinti su tyrimo metodine medziaga, sutiko apklausti pas juos ateinancius pacientus. Tyrime
nedalyvavo tik atsisake vaistininkai (n = 1), papildomy kriterijy vaistininko atrankai keliama nebuvo.

Pries pradedant, tyrimo vykdymo pradzioje, sutikusiems dalyvauti vaistininkams buvo iSdalinta

metodiné medZziaga, kurioje buvo nurodyta: tyrimo tikslas, uzdaviniai, temos aktualumas, vaistininko
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vaidmuo tyrime, praktinio proceso aprasas. Su kiekvienu dalyvaujanéiu vaistininku tyréjas (US)
susitiko asmeniSkai ir atsaké | klausimus, kilusius studijuojant metoding medziaga. Kiekvienas
vaistininkas savo darbo metu tur¢jo atpazinti atvykusj jsigyti vaisty tikslinés grupés pacientg ir
pakviesti sudalyvauti tyrime, apie jj trumpai papasakoti bei pateikti 15 — STARS anketa. Tiriamasis
farmacijos specialistas (arba Salia esant tyréjui (US), tyréjas atliko §j darbg) turéjo stebéti susitikimo
su pacientu metu esancias aplinkybes: paciento norg dalyvauti tyrime, konsultacijos trukme, emocijas
jauciamas pokalbio metu, laukianciy eiléje pacienty kiekij, kiek asmeny atsisako dalyvauti tyrime.
Pacientui suteikiamos sglygos ramiai ir neskubant atsakyti j klausimyng. ISdavus reikiamus vaistus
vaistininkas perzvelgé atsakymus ir pasiteiravo ar pacientas noréty papildomai kg nors issiaiskinti
apie AH arba/ir Il tipo CD vartojamus vaistus.

Pacientai, kurie dalyvavo tyrime yra atsitiktinai j visuomengs vaisting atvyke klientai, kurie
buvo informuoti apie vykstantj tyrima ir savo laisvu sutikimu norintys uzpildyti klausimyna. Sie
pacientai pirmiausiai jvertinti anketg pateikiancio vaistininko, ar atitinka nustatytus kriterijus ir yra
tinkami dalyvauti tyrime. Kriterijai, pagal kuriuos buvo atrenkami pacientai:

e Sutinka dalyvauti tyrime.

e Yrasulauke pilnametystés.

e Perka gydytojo paskirtus receptinius vaistus, kurie vartojami per os gydyti Il tipo CD
arba/ir AH pastoviam vartojimui.

e Siuos preparatus jsigyja ne pirmu paskyrimu.

e Vaistai perkami sau, ne kito asmens jgaliojimu.

e Neéra kalbos barjero — laisvai kalba ir skaito lietuviy kalba.

Vaistininkas tur¢jo atsiZvelgti ] situacijg ir atrinkti pacientus, vartojancius tyrimui tinkamus
medikamentus pagal ATC kodus, kurie patenka j Siuos paminétus: A10, C03, C06, C07, CO8, taciau
turéjo atmesti jei pacientas atvyksta jsigyti C09 grupei priklausanciy vaisty (53).

Vaistininky fokus grupés buvo vykdomos vasario 19 ir vasario 22 dienomis MS Teams
platformoje po 3 vaistininkus viename susitikime, kad kiekvienas vaistininkas galéty iSsamiai atsakyti

1 pateiktus klausimus.

2.2 Tyrimo etika

Tyrime dalyvaujantys pacientai zodiniu bidu informuoti vaistininko apie projekta ir tik tie,

kurie sutiko dalyvauti, buvo jtraukti. STARS — 15 anketa, kaip jrankis yra anonimiska ir neleidzia

atsekti pildZiusiojo, nerenka jautriy asmeniui duomeny (t.y. demografiniy, socialiniy klausimy ir
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pan.). Tiek dalyvaujantiems vaistininkams, tiek pacientams buvo paliekama galimyb¢ atsisakyti
dalyvauti tyrime bet kuriuo jo eigos metu. Pacienty uzpildyto STARS — 15 klausimyno duomenys

nebuvo naudojami tyrimo analizéje, iSkart pasibaigus tyrimui yra sunaikinami.

Visi tyrime dalyvaujantys vaistininkai nurodé¢ sutinkantys buti tyrimo dalimi duodami zodinj
sutikimg. Dviejy susitikimy MS Teams platformoje metu, pokalbis buvo jrasomas (papildomas
zodinis sutikimas prie§ jraSant pokalbj) ir duomenys dokumentuojami suteikiant kiekvienam
vaistininkui kalbétojo ID (ID1, ID2, ID3 ir tt.), tod¢l buvo iSlaikomas dalyviy anonimiSkumas. Po

pokalbio duomenys anonimiskai transkribuojami. Pasibaigus tyrimui MS Teams jrasai iStrinami.

2.3 Tiriamoji imtis

Tiriamajai im¢iai parinkti buvo atliekamas netikimybinis tiriamyjy grupiy parinkimo biidas
— tikslinis grupiy formavimas (t.y. tyréjas pats formuoja grupe, priklausomai nuo savo specifiniy
tiksly). Kvietimas dalyvauti buvo pateiktas visiems Kedry g. 4, Vilnius ,,BENU“ vaistinés
vaistininkams. Tik vienas jy atsisaké dél laiko stokos — FVV. Viso kokybiniame tyrime dalyvavo ir
buvo apklausti 6 vaistininkai, kurie turéjo apklausti ne maziau 2 pacienty. Pacientai buvo atrenkami
tyrime dalyvaujanciy vaistininky pagal jiems pateiktus tinkamo tyrimui paciento kriterijus, atsitiktine
tvarka, pastaryjy vaistininky darbo metu jiems atéjus jsigyti receptiniy vaisty j visuomenés vaisting.
Vaistininkams pavyko apklausti po 2 arba 3 pacientus, viso 14 pacienty buvo jtraukti § STARS — 15
klausimyno tinkamumo kaip jrankio vaistin¢je tyrima. Farmacijos specialistai nurode, kad

sudalyvauti tyrime sutiko apie 30% paklaustyjy.

2.4 Kokybinis fokus grupiy susitikimas

Tyrimui atlikti buvo organizuojamos dvi fokus grupés, kurios gali biti apibréziamos kaip
grupines diskusijos tam tikra tema, kurias veda tyréjas ar jo apmokytas asmuo. Analizuojant tokia
diskusija, svarbu atsizvelgti j tarpusavio dialogus, grupéje susiformuojancius santykius, roles (47,
50). Dviejose fokus grupése dalyvavo po 3 vaistininkus ir tyréjas. Prie§ pokalbj buvo gautas Zodinis
kiekvieno vaistininko patvirtinimas, kad sutinka dalyvauti susitikime, jis buvo fiksuojamas jraso
metu. Demografiniai klausimai, kurie buvo pateikti visuomenés vaistininkams buvo kokiu darbo

kriiviu jie Siuo metu dirba, bei kiek mety dirba visuomenés vaistinéje.

Tyrime dalyvavusiy vaistininky susitikimo metu dalyviai buvo skatinami diskutuoti $iais,

remiantis literatiira sudarytais, klausimais, kurie buvo suskirstyti j 5 grupes (41, 43, 45, 51):
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Vaistininko vaidmuo vaisty rezimo laikymosi skatinime (etika)

Kaip manote, ar vaistininkas atlieka svarby vaidmenj taisyklingo vaisty vartojimo rezimo
laikymosi skatinime visuomengs vaistin¢je? Ar tai reikSmingai formuoja paciento poziiirj j
taisyklinga vaisty vartojima?

Kaip tai (racionaly vaisty vartojimo rezimg) galime skatinti?

15 — STARS klausimyno priimtinumo pacientams jvertinimas (afektyvus poZiiiris)

Ar 15 — STARS anketos panaudojimas kasdieniniame darbe sukélé kokiy nors nepatogumy?
Kiek ilgiau vyko konsultacija lyginant su jprasta?

Ar buvo malonu bendrauti su pacientu, kuris pildé anketa, ar kaip tik jautési prieSiSkumas,

atmestinai pateikti atsakymai?

15— STARS panaudojimo kasdieniniame vaistininko darbe kriivis (nasta)
Ar daug savo laiko reikejo skirti apklausos jvykdymui 18 jiisy paciy pusés? Ar tai ir buvo tiek

laiko, kiek nor¢jote ir planavote skirti? Ar pareikalavo daugiau pastangy nei pasirodé i§ pradziy?

15 — STARS panaudojimo kasdieniniame vaistininko darbe konkurencija su kitomis
pareigomis/rutininémis veiklomis (alternatyviosios sanaudos)

Kaip manote, ar klausimynas gali buti jtrauktas j kasdieninj vaistininko darba? Ar kartotuméte
tyrimg?

Ar laikas, kurj skyréte nesutrukdé rutininéms veiklom, t.y. netrukdé dirbti darbo? Ar nesijauté

streso, kad trukdo ateinantiems pacientams?

Tyrimo tikslo, eigos ir naudos suvokimas (rysys)

Ar galétumeéte jvertinti, ar supratote, koks 15 — STARS anketos jtraukimo, kaip papildomo
konsultacijos elemento, vaistinéje tikslas ir kam ji reikalinga? Ar supratote savo rol¢ Sitame
tyrime? Ar i§ pirmo zvilgsnio pazitréjus pozitris pasikeité pradéjus tyrima?

Ar naudojant 15-STARS klausimyng keitési paslaugos kokybé, t.y. pacientas iSsiais$kino

daugiau nei jprastos konsultacijos metu?
Galimos 15 — STARS anketos naudojimo modifikacijos pritaikymui visuomenés vaistinéje

Kaip manote, ar 15 — STARS klausimynas galéty biti tinkamas jrankis padedantis stebéti vaisty

vartojimo rezimg visuomenés vaistinése?
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e K3 biity galima modifikuoti (pridéti, iSimti, keisti formatg), kad $is papildomas konsultacijos
elementas biity tinkamesnis visuomenés vaistinéje? Pavyzdziui sitilymas jtraukti telefoninj

pokalbj pagal stebétus, literatiiros apzvalgoje aptartus tyrimus.

Taip pat vaistininkai pasidalino bendrais pasteb¢jimais apie §j papildoma konsultacijos

elementa, kurie nebuvo jtraukti j klausimy sarasa, bet jiems pasirodé svarbi tyrimui informacija.

2.5 Duomeny analizés metodai

Kadangi papildomo konsultacijos elemento — 15 — STARS jtraukimo galimumas tirtas i$
vaistininky perspektyvos naudojant kokybinj fokus grupés interviu metoda, statistiné analizé §iame
darbe nebuvo atliekama. Interviu medziaga analizuota naudojant temating turinio analize,

susidedancig 1§ 5 zingsniy:

susipazinimas su visa interviu medziaga;
pirminiy kody generavimas;

temy identifikavimas,

temy ir potemiy sisteminimas;
integruotas interviu;

turinio temy apraSymas.

Turinio analizé buvo atlikta remiantis dedukcine tematikos analize — duomenys tvarkomi
pagal i§ anksto nustatytas temas, kurios sukurtos remiantis atlikta literatiiros apZvalga ir teorija.
Temos pagristos tyrimo tikslu bei klausimais. Tirtos potemes pagrindinése temose, t.y. temose, kurias
buvo sukurtos pagal pasirinkta teorija (52).

Respondentams sutikus, grupés interviu buvo jraSomas MS Teams programoje. Abiem
susitikimams jvykus, jie buvo pazodziui transkribuojami Word formatu. Kalbétojams atsitiktinai
suteiktas tam tikras kodas t.y. ID1, ID2, ID3 ir taip toliau. Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti
interviu apdorojimo budu, taikant kokybinés analizés metodika. Jie buvo analizuojami tematiSkai,
remiantis sudaryta tyrimo klausimy sistema. Visy pirma pokalbis buvo kelis kartus perklausomas:
iSgryninti tekstai kelis kartus analizuojami, siekiant isskirti pasikartojan¢ig prasme turinéias citatas,
gilinantis | pokalbio esme. Atlikus §iuos zingsnius buvo daromas temy iSgryninimas — atsakymai

skirstomi j temas ir joms priklausancias potemes pagal reikSmines citatas. Tyrimo rezultatuose

pateiktos lentelés, nurodancios Sias temas bei potemes. Atsakymy dalis, kuri neturi reik§més tyrimo
rezultatams nebuvo jtraukta (pvz.: Siuo metu skaitau knygq apie komunikacijg farmacijos praktikoje,
kuri taip pat gilina vaistininko jgiidzius* ID1).
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Tyrime dalyvavusiy vaistininky charakteristika

Tyrime i§ viso dalyvavo 6 visuomengs vaistinés vaistininkai, 2 i$ jy IPV. Darbo visuomenés

vaistinéje stazas labai nevienodas — svyruoja nuo 2 iki 24 mety. Didzioji dalis dalyvavusiy vaistininky

Sioje srityje dirba ne ilgiau kaip 11 mety. Visi tyrimo dalyviai buvo moteriskos lyties, nurodé

dirbantys pilnu etatu bei dirbantys visuomenés vaistinéje iSkart nuo licencijos po studijy jgijimo. Du

vaistininkai nurodé turintys iSpléstinés praktikos licencijg ir darbo metu papildomai atlieka skiepijimo

paslauga. 2 lenteléje nurodyti vaistininky demografiniai duomenys ir apklausty bei atsisakiusiy

pacienty skaicius.

Lentelé nr. 2

Tiriamojo Darbo Darbo kruvis Apklausty | Atsisakiusiy Pastabos
vaistininko visuomenés tyrimo metu pacienty pacienty
ID vaistinéje skaicius skaicius
stazas metais
ID1 9 1 etatas 2 5 IPV
ID2 9 1 etatas 3 6 -
ID3 24 1 etatas 2 6 -
ID4 11 1 etatas 2 4 IPV
ID5 3 1 etatas 3 5 -
ID6 2 1 etatas 2 5 -
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3.2 Tematiné turinio analizé

Lentelé nr. 3

Tema Potemé
Vaistininko vaidmuo vaisty rezimo 1: Vaistininko funkcijos svarbos vertinimas
laikymaosi skatinime (etiSkas pri¢jimas) 2: Galimybé dalintis Ziniomis

] o 1: Varijuojantis pacienty susidoméjimas
15 — STARS klausimyno priimtinumo )
) o tyrimu
pacientams jvertinimas (afektyvus ) ) ) o
2: Paciento laikas skirtas tyrimui

poziiiris)
3: Pacienty barjerai dalyvauti tyrime
15 — STARS panaudojimo 1: Vaistininko asmeninés sagnaudos
kasdieniniame vaistininko darbe krtivis papildomo konsultacijos elemento
(nasta) panaudojimui
2: Kriterijus atitinkancio paciento paieska
15 — STARS panaudojimas 1: 15 — STARS klausimyno jtaka
kasdieniniame vaistininko darbe ir kasdieniniam konsultavimui
konkurencija su kitomis 2: 15 — STARS klausimyno pateikimas
pareigomis/rutininémis veiklomis pacientui
(alternatyviosios sgnaudos) 3: Darbo eigos modifikavimas

Tyrimo tikslo, eigos ir naudos suvokimas | 1: Vaistininko Zvilgsnis j tyrima

(rysys) 2: Naudos vertinimas
Galutinis tyrimo vertinimas — galimos 1: 15— STARS klausimyno tinkamumo
15 — STARS anketos naudojimo vertinimo aspektai
modifikacijos pritaikymui visuomenés 2: Pasiiilymai tinkamumui optimizuoti

vaistinéje (pritaikymas)

3.2.1 Vaistininko dirbancio visuomenés vaistinéje vaidmuo paciento vaisty rezimo laikymosi
skatinime

Pokalbio po 15 — STARS klausimyno pacientams metu vaistininkai buvo klausiami, koks yra
Ju pozitris | vaistininko vaidmens svarbg formuojant kliento pozitiri j atsakingg vaisty vartojimo
rezimo laikymasi bei kokiais btidais i§ savo pusés vaistininkas galéty skatinti ir Sviesti atvykusj

pacienta.
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Interviu metu gauta informacija buvo isskirta j dvi potemes (lentelé nr.4):

Lentelé nr.4

Tema Potemé Kodas

Pagrindinis vaidmuo skatinant

Vaistininko funkcijos taisyklingg vaisty vartojimo rezima;

svarbos vertinimas Svarbi sveikatos prieziiiros grandis;

o ) ‘ Galutinio sprendimo 1émimas.
Vaistininko vaidmuo vaisty

rezimo laikymosi skatinime Kaskart primenamas ir pakartojamas
Galimybe dalintis vartojimas;
¥iniomis Akcentuota svarbi informacija;

Klaidos Zvelgiant paciento akimis;

Visi tyrime dalyvaujantys vaistininkai vienbalsiai nurodé, kad vaistininkas jy nuomone
atlieka labai svarbig funkcijg taisyklingo vaisty vartojimo rezimo skatinime, nes konsultacijos metu
jis buvo paskutiné sveikatos priezitros grandis, kurioje apsilanké pacientas prie§ pradédamas vartoti

jam paskirtus vaistus:

,Manau, kad vaistininkas ir yra tas sveikatos specialistas, kuris yra svarbiausias ir
paskutinis zmogus, kuris gali valdyti paciento poziiirj ir suvokimq apie taisyklingg vaisty vartojimq
<.>*“ (ID1); ,,<..> vaistininkas atlieka pagrindinj vaidmenj, kai kalbame apie vartojimo reZimo
laikymosi skatinimgq vaistinéje* (1D5); ,,Vaistininkas tikrai yra viena svarbiausiy grandziy, kuri gali

skatinti taisyklingg vaisty vartojimg pakartodamas, uzrasydamas ir papasakodamas — tai viena is

misy darbo daliy* (1ID6).

Vaistininkas nurode, kad pacientas sulaukes konsultacijos gali padaryti galutinj spendima dél
jam paskirto medikamento, kas yra ypatingai svarbu tik pradedant gydyma — nuo to gali priklausyti
ir tolimesni paciento vaisto vartojimo jprociai bei terapinis efektas. Reikalinga uZztvirtinti minéta

informacijg ir uztikrinti, kad pacientas viska suprato ir jam neliko abejoniy dél paskirto gydymo:

~Konsultacijos metu galima ,,sudéti taskus ant i“, pakartoti tai, kq minéjo gydytojas
paskiriantis atitinkamg medikamentq - tokiu biidu pacientas ir geriau prisimins, ir iSgirdes tg pacig
informacijq is keliy sveikatos priezitiros specialisty, jei jam iki Siol kilo abejoniy, jausis tvirciau*

(ID1).

34




Kadangi farmacijos specialistas turi svarbig role taisyklingo vaisty vartojimo rezimo
laikymosi skatinime, tyrime dalyvave vaistininkai dalinosi, kaip jy nuomone buvo galima prisidéti
savo ziniomis — nurodé¢, kad dauguma informacijos reikia pastoviai priminti, kartoti, kad zmogus

jsiminty:

»<...> O mes kaip vaistininkai turéetuméme kaskart perkant vaistus priminti vartojimo biidg
ir jsitikinti, kad pacientas supranta, nesukeliant jam diskomforto* (ID1); ,,<..> Daznai pacientas
ateina su receptu pamirses, kaip kq vartoti ir vaistininko vaidmuo tokiu atveju priminti, papasakoti*

(ID5).

Analizuojant pokalbio medziagg buvo pastebéta, kad vaistininkai taisyklingg vartojima
skatino ne tik primindami, kartodami ir uzraSydami vaisto vartojima, bet ir mokydami, iSaiSkindami

veikimo principg ar kitais buidais akcentuodami svarbig informacija:

»<...> Dar svarbu pabrézti, kad ne tik svarbu laiku ir tinkamomis aplinkybémis suvartoti

medikamentus, bet ir nuoseklumo, pastovumo faktorius* (ID2)

Nepaisant minéty pastangy iSmokyti pacienta tinkamos vaisty vartojimo rutinos pagrindy,
interviu dalyviai pasakojo, kad ir patys daznai susidire su kity kolegy aplaidumu. Vienas i$ kalbétojy
nurodé, kad buvo atvejy, kuomet atvykes pacientas jau kurj laikg vartojo tam tikrg vaista, bet jam

niekas niekada nesuteiké informacijos apie jo vartojimo ypatumus:

,Net ir kalbant apie nereceptinius vaistus, kuriuos pacientai jsigyja kasdien, pasitaiko, kad
zmogus nustemba kai papasakoji vartojimg, o iki Siol vartodavo kaip jam atrodo tinkama. Pas mane
tikrai pasitaiko pacienty, kurie atvyksta jsigyti vaisty lyg j parduotuve ir paklausus, ar zino kaip
vartoti atsako ,,tai kai reikia“, bet perkant pavyzdziui ibuprofenqg niekada nebuvo informuotas, kad
Jji rekomenduojama vartoti po maisto, nors iki siol vartojo ,, kaip pasitaiko * ir tuo paciu skundziasi

virskinamojo trakto (skrandzio) skausmais ir padidéjusiu riigstingumu.* (1D6).

Todél gal¢jome spresti, kad kitose visuomenés vaistinése nebuvo suteikta pakankamai
kokybiska farmacine paslauga jsigyjant medikamentg. PanaSiai atsiliepé ir kitas vaistininkas, kuriam
retkarciais tenka jsijausti j paciento vaidmenj, sakes, kad vaistininkams turint tokig galimybe, reikéty

ja 18naudoti tikslingai:

»<...> daznai kaip pacienté lankausi kitoje vaistinéje ir girdziu konsultacijas, bet dazniausiai
pacientams net nebiina pasakoma, kaip iSduodamgq vaistq vartoti ar pasidomima, ar aiskus
vartojimas, kq as stengiuosi daryti kiekvieng kartg, nes vaistininkas Siuo atveju atlieka tikrai svarby

vaidmenj* (1ID2)
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3.2.2 Emocinis 15 — STARS anketos prieinamumas paskirty vaisty jsigyti atvykstanéiam
pacientui

Norint iSsiaiSkinti, kaip pacientai jauciasi ir kiek papildomo laiko jiems reikia skirti j
kasdienine konsultacijg jtraukiant 15 — STARS klausimyng, vaistininky klauséme su kokiais
nepatogumais susidire tyrimo metu, kiek prasitesé pokalbis ir pacienty motyvacijos dalyvauti tyrime

jvertinimo. Pagrindiniai nustatyti kodai ir potemés nurodyti lentel¢je nr. 5

Lentelé nr. 5

Tema Potemé Kodas

Pozityvus doméjimasis tyrimu;
Varijuojantis pacienty | Nenoras biti jtrauktam;
susidoméjimas tyrimu | Atsisakymas dalyvauti, manant, kad tai

uzims daug laiko.

15 — STARS klausimyno pildymas vyksta

) Paciento laikas skirtas | recepty forminimo metu;
15 — STARS klausimyno ]
o ) apklausai Anketa lengvai suprantama ir uzpildoma
priimtinumo pacientams Lo
S greitai;
1vertinimas _ . ]
Neprailges konsultacijos laikas.

Kalbos barjeras;

) o Baimé pasirodyti kazka darant neteisingai;
Pacienty barjerali
o Nenoras biiti mokomu;
dalyvauti tyrime
Nepasitikéjimas vaistininku kaip sveikatos

prieziiiros specialistu.

Atvykus ] visuomenés vaisting ne daznai pasiiiloma sudalyvauti kokiame nors tyrime, todél
analizuojant gautus rezultatus buvo matoma, kad toks papildomas konsultacijos elementas gali
nustebinti pacientg. Vaistininkai nurod¢, kad reakcijy buvo jvairiy, taciau keli paklaustieji net labai

susidoméjo vykstanciu tyrimu:

,Mano apklausti pacientai abu labai noriai sudalyvavo tyrime — vienas is jy buvo buves
deéstytojas medicinos fakultete, o kita vyresné moteris, kuri yra pastovi klienté ir mégsta bendrauti.
Profesorius labai doméjosi paciu tyrimu, klausinéjo placiau, nei pacientas gauna informacijos su
anketa“ (ID1); ,,<..>tie, kurie sutiko dalyvauti, doméjosi projektu, rimtai Ziiréjo j apklausq ir noriai

atsake.”“ (1D4).
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Visgi vaistininky focus grupés pokalbio dalyviai nurodé, kad didesné dalis pacienty
paprasciausiai jautési nesusidomeéje, visai nesuinteresuoti dalyvauti tyrime kategoriskai atsisakydami

buti jtraukti arba motyvavo atsisakyma laiko trakumu:

IS 2 paklausty zmoniy atsakyti nenoréjo 1, jie kategoriskai atsisake, nes nenori buti jtraukti,
skuba.<...>*“ (ID2); ,,Mano atveju taip pat daug pacienty nenoréjo atsakyti sakydami, kad neturi tam

laiko ar nenori atskleisti tokiy duomeny<...>* (1D4)

Nepaisant kai kuriu pacientu manymo, kad atsakymas uzims laiko, dauguma tyrime
dalyvavusiy vaistininky saké, kad 15 -STARS anketos jtraukimas nereikalavo papildomy laiko istekliy
tiems pacientams, kurie dalyvavo tyrime, nes daZniausiai pacientui atvykus su receptais, vis tiek
reikédavo Siek tiek palaukti kol vaistininkas viskg sutikrins ir atleis vaistus, belaukdamas pacientas
galéjo susipazinti su klausimynu ir atsakyti j pateiktus klausimus. Atsakiusiems anketa pasirodé

lengvai suprantama ir nereikalaujanti dideliy pastangy:

»Nepatogumy nekilo, konsultacijos laikas nesikeité. <...> Buvo situacija su viena apklausta
paciente - apklausq pildé dél to, kad bet kokiu atveju buty teke laukti, kol bus isduoti receptai, tai
kodél gi ne** (1D3): ,,Nepatogumy nebuvo, konsultacija uztruko tiek pat, nes pacientams buvo lengva

suprasti, klausimus ir ties jais neuzsistovéjo* (ID5).

Taciau buvo nustatyta kity paciento patiriamy barjery. Vienu atveju vaistininkui pasitaiké

pacientas, turintis kalbos barjera:

»Buvo kalbos barjeras, pacientas kalba lietuviskai, bet sunkiau skaityti, todél konsultacija

truko Siek tiek ilgiau nei jprastai‘* (ID1).

Kiti barjerai buvo psichologinio pobtidzio. Pokalbio metu farmacijos specialistai i$skyrée kelis
ju — baimé atskleisti netaisyklingy jpro¢iy buvimg (nenorg buti vertinamu ar mokomu),
nepasitikéjimas vaistininku t.y. nuostata, kad vaistininkas néra gydytojas ir negali patarti. Vaistininkas
pripazino, kad pasitaiko pacienty, kurie nevertina jo kaip specialisto kompetencijos ir traktuoja savo

apsilankyma kaip apsipirkimg parduotuvéje:

., <...>Tarsi bijo, bus nemalonu, kad jy atsakymai nebus tinkami<...> Tikriausiai todél, kad
Siais laikais yra jprasta, kad pacientas ateina j vaisting ne konsultacijos ar patarimo, o labiau
nusipirkti vaisto lyg parduotuvéje, bet ne dél jo pasitarti, issiaiskinti. Kartais ateina ir pacienty, kurie
galvoja, kad jie geriau Zino, kq ir kaip jiems vartoti ir nieko girdéti nenori.*(ID1); ,,<..> Daug
pacienty atsisaké pildyti anketq, pasirode, kad jie issigando — atéjo j konsultacijq, o dabar bus
aiskinamasi, ar jis viskq taisyklingai daro, atrodo lyg jiems géda, kad daro kazkq ne taip ir uz tai bus

baudziami.“(ID5).
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3.2.3 Sukuriamas papildomas 15 — STARS panaudojimo kasdieniniame vaistininko darbe kriivis
Siekiant i$siaiskinti, kokj papildoma krovi visuomenés vaistingje dirban¢iam vaistininkui
kuria 15 — STARS klausimyno, kaip papildomo konsultacijos elemento jtraukimas, tyrime
dalyvaujanciy farmacijos specialisty buvo klausiama, kiek papildomo laiko ir pastangy jiems prireiké
skirti tyrimo metodikos suvokimui (perskaitymui, analizavimui ir pokalbiui su tyréju) bei tyrimo
vykdymo metu sunaudoty laiko kasty. Sie duomenys buvo isanalizuoti ir paskirstyti j potemes, kodus,

nurodytus lenteléje nr. 6:

Lentelé nr. 6

Tema Potemé Kodas

Vaistininko asmeninés | Lengvai suvokiama ir jsisavinama
sanaudos papildomo | metodika;

konsultacijos Paruo$imas tyrimui nereikalauja dideliy
15 - STARS

Ny elemento pastangy;
panaudojimo

- panaudojimui
kasdieniniame

o Variacija tarp tinkamy pacienty
vaistininko darbe _
_ . - _ atvykimo;
kriivis Kriterijus atitinkancio o ]
‘ _ Pacientai perkantys vaistus ne sau arba
paciento paieska o )
anksciau jy nevartoje.

Prie§ pradedant vykdyti tyrima, kiekvienam vaistininkui asmeniskai buvo jteikta tyrimo
metodika, kad jis galéty susipazinti ir nuspresti, ar nori bati jtrauktas. Apsisprendusiy vaistininky
buvo klausiama, ar pateikta metodika ir tyrimo esmé jiems buvo pakankamai aiski. Visi i$ paklaustyjy

nurodé, kad darbo metodika buvo paprasta nagrinéti:

,,Metodinei daliai skirtas laikas (suprasti) palyginti labai trumpas, taip pat greitai yra
ivwwkdoma ir konsultacija jau esant pacientui® (ID4); ,,Man irgi viskas pasirodé gana aisku: kelios

minutés perskaityti metodikai, 10 minuciy pokalbiui su tyréju dél metodikos* (ID1)

Atsizvelgiant | tai, kad suprasti tyrimo eigg ir tikslg neuztruko daug laiko, vaistininkai tuo

paciu nurod¢, kad ir papildomy dideliy pastangy pasiruoSimas nepareikalavo:

»Nepasakyciau, kad daug, viskas buvo aisku ir suprantama, kaip is pradziy pasirodeé — tiek

evv —

buvo aisku, papildomy pastangy nereikéjo* (1D3).
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Visgi analizuojant interviu medziagg atsiskleidé ir ne tik pozityvus aspektai — i§ pokalbio
dalyviy atsakymy buvo galima suprasti, kad paciento atitinkanc¢io kriterijus laukimo laikas buvo
palyginus ilgas ir besiskiriantis kiekvienam vaistininkui: vieni reikiama pacienty skaiciy (2-3)
sugeb¢jo apklausti per vieng savo darbo dieng, deja, kitiems teko laukti ir 5 dienas ir tai nenuteike

vaistininko optimistiskai tyrimo atzvilgiu:

,wUztruko daug kol atsirado kriterijus atitinkantis pacientas, trecigjq dieng buvo minciy, kad
taip ir neateis — per 5 darbo dienas pavyko apklausti reikiamq kiekj* (ID3) ,,<..> Ilgai uztruko
apklausti reikiamus pacientus — pasitaiké 3 zmonés per 3 dienas* (1D2); ,,<.> ir tuomet teko laukti
tinkamo paciento, tai ir uztruko daugiausiai laiko. Man pavyko susirinkti visas apklausas per vieng

pamaing — 9val“ (ID1);.

Nors ir ateinantis pacientas pateiké recepta jsigyti AH ar II tipo CD gydymui skirto
medikamento, toks asmuo vis tick galéjo neatitikti j tyrime jtrauktiny atrinkty kriterijy, todél ir

vaistininkai galéjo gana ilgg laikg nesulaukti tinkamo paciento. Vienas jy dalinosi:

»<...> daznai Zmonés ateina pirkti vaistus ne sau, o artimajam, perka kitos kategorijos vaistus
ar net nori jsigyti mums tinkamus (jtraukimo i tyrimq kriterijus atitinkancius), bet vartoja juos pirmq
kartq ir dar negali pakomentuoti apie vartojimo rezimo laikymgsi ir tuomet jis néra tinkamas tyrimui*

(ID6).

3.2.415-STARS panaudojimas kasdieniniame vaistininko darbe ir konkurencija su kitomis jam
tenkanciomis pareigomis ar rutininémis veiklomis

Fokus grupiy interviu analizés metu rezultatai parodé, kad tyrimo metodikos ir papildomo
konsultacijos elemento 15 — STARS klausimyno panaudojimas nepareikalavo papildomy laiko
iStekliy, taciau nepaisant to — kilo klausimas, ar atsirandancios papildomos veiklos uzimama vieta
nekonkuravo su kasdienine vaistininko veikla ir nesumazino darbo efektyvumo atliekant kitas
uzduotis be vaisty atleidimo. Norint tai i§siaiSkinti vaistininky buvo klausiama jy poziiirio apie tokios
15 — STARS klausimyno jtraukimg j kasdieninj darbg bei kiek tyrimas trukdé rutininéms

procediiroms. Pagal rezultatus nustatytos potemés ir kodai pateikiami zemiau (zr. lentelé nr. 7):
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Lentelé nr. 7

Tema Potemé Kodas
15 - STARS Nauda tam tikrai pacienty grupei;
klausimyno jtaka Kylantis diskomfortas vaistininkui
kasdieniniam
15 - STARS

konsultavimui

panaudojimas Netinkamas apklausos pateikimo

kasdieniniame

15 — STARS formatas;
vaistininko darbe bei klausimyno pateikimas | Per daznas klausimyno naudojimas
konkurencija su kitomis pacientul

pareigomis/rutininémis

veiklomis Lengvai suderinami pagalbiniai darbai;

Darbo eigos Patiriamas stresas dél laukianciy

modifikavimas pacienty

Nagrin¢jant gautus pokalbio rezultatus, buvo pastebéta, kad vaistininkai labai nevienodai
vertina tokio jrankio jtraukimg j kasdieninj darbg visuomenés vaistingje. Dalis vis délto jzvelgé

naudg ir detalizavo, kad tai turéty biiti naudinga tam tikroms pacienty grupéms:

»<...> tokiu atveju, kai pacientas nori jsigyti kelis vaistus ir jam vis tiek reikéty laukti. Tai
galéty buti naudinga, nes galétume stebéti, ar pacientas supranta savo vaisty vartojimgq, nes biina,
kad sergantis hipertenzija pradeda vartoti vaistus ir kraujospiidziui susinormalizavus, vaistus
nutraukia, nes jam atrodo, kad problema susitvarké ir ty vaisty nebereikia“ (ID1); ,,Manau, kad
toks konsultacijos elementas yra naudingas, bet nemazai pacienty atsisako joje dalyvauti. Biity
patogu duoti tikslinés grupés pacientams, kurie atsinesSa 6 receptus, tada ir pacientui laikas

neprailgty* (1D2); ,,<...> AS biiciau nieko pries testi tyrimq, manau, kad jis naudingas*(1D4).

Taciau vienam farmacijos specialistui klausimas apie tyrimo taikyma kasdienybéje neatnesé
pozityviy minéiy - 15— STARS apklausa suk¢lé diskomfortg ir nemaloniy emocijy dél jau aptartos

pacienty apatijos dalyvaujant tyrime :

,»AS nenoréciau atlikti tyrimo vaistinéje, nekartociau. Kiek siiiliau pacientams sudalyvauti,
tiek jy atsisako, tai sukelia nemaloniq situacijq, tai nesukelia gery emocijy. Pacientai vis sako, kad
Jjie skuba arba nesilaiko taisyklingo vaisty vartojimo rezimo, todél nenori to atskleisti tyrime.

Manau, kad dél to klausimynas biity sunkiai pritaikomas kasdieninéje veikloje* (ID6).
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Kaip interpretacija Siam pozitriui buvo argumentuota kito, sekancio kalbétojo idéja
zvelgiant | klausima kitu kampu — jtraukti 15 — STARS tik retkarciais, kad biity abipusé nauda ir nei

vaistininkas, nei pacientas nepatirty nemaloniy emocijy:

IS vienos pusés, jei daznai vykty tokios apklausos, pacientai nenoréty eiti j vaistines, bet

jeigu zmogus laukia kol apiforminamas jo receptas — kodél gi ne vis tiek reikia laukti* (ID3).

Kaip vaistininkai jvardijo — pagrindiné priezastis, kod¢l biity sunku pritaikyti 15 — STARS
klausimyng kasdieniniame darbe yra paciento nenoras jsitraukti j tyrima, bet pradéjus diskutuoti Sia

tema ne vienas pasSnekovas pateike tg pacig béda — galimai netinkamai pateikta anketos formata:

~Manau, kad galima tai pritaikyti vaistininko darbe, bet reikéty pagalvoti apie kokig nors
prieinamesne formq nei popierinis variantas, tada sutikty atsakyti tikrai daugiau pacienty ir tai
Jjiems nekelty tiek streso‘ (1D4); ,,Sutinku su kolegémis, paciento motyvacija dalyvauti tyrime tikrai
néra didelé ir tai sudaro jtampq tiek pacientui, tiek klausianciajam vaistininkui. Manau, kad
klausimynas galéty biiti naudingas ir gali biiti jtraukiamas j vaistininko darbq, bet reikéty
pakoreguoti pateikimgq, nes pamate popiering anketq pacientai issiggsta. Patogiau biity koks nors
pasyvus priéjimas, o ne aktyviai pateikti popierine anketq, taip pacientui biity emociskai ramiau

atsakineti (IDS5).

Be to, vaistininkai taip pat buvo klausiami, ar 15 — STARS klausimyng biity paprasta jtraukti
kasdieniniy darby, kaip vaisty déliojimas, oficinos tvarkymas, atZvilgiu t.y. Sie darbai biity atlikti
kaip jprastai. Farmacijos specialistai nurod¢, kad darbo naSumas nesikeite ir tai nesutrukdeé

rutininiams darbams:

wRutininéms veikloms netrukdé, nes pacienty, tinkamy tyrimui nebuvo tiek daug, kad
Jaustysi skirtumas, be to ir pats pokalbis netruko ilgiau nei standartiné konsultacija® (ID4); ,,Mano
darbams netrukdeé, nes pasirinkau laikg, kuomet jy (pacienty) maziau* (ID2); ,,<...> Konsultacija su

apklausa neuztruko stipriai ilgiau, todél netrukdé rutininiams darbams* (ID5).

Kita vertus, pries§ atlikdamas rutininius darbus, vaistininkas taip pat turéjo uztikrinti, kad
démesys biity skirtas j oficing atéjusiam pacientui, nesusidaryty eilés, o kiti darbai likty antraplaniai,
todél kilo klausimas ar 15 — STARS anketos panaudojimas nesukelty kity ateinan¢iy pacienty
negatyviy reakcijy. Pokalbio metu vaistininkai dalinosi savo nuomone apie numanomg stresa, kuris
jiems galéty kilti jtraukus 15 — STARS klausimyng i paprastg konsultacijg laukian¢iyjy atzvilgiu.
Farmacijos specialistai nurodé, kad dél didelio tinkamy tyrimui pacienty pasiskirstymo laike ir
mazos bendros imties, tyrimo metu tai jiems didesnio streso nekélé, taciau jei biity pasitaikiusios

kitokios aplinkybés, galimai biity kil¢ nemaloniy emocijy:
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»Po keliy atsisakymy buvo nebejauku siiilyti kitiems ateinantiems, bet pacientai, kurie sutiko
buvo atéje tuomet, kai vaistinéje daugiau nebuvo kity klienty, todél streso dél skubéjimo nebuvo, bet
jei buty buve daugiau zmoniy, tikrai sukelty papildomy nepatogumy dél laiko stokos* (ID4); ,,Mano
atveju buvo ir situacija, kai buvo vienas laukiantis pacientas uz esamojo, kuris pildé pateiktg
klausimyng, ir situacija, kai nieko nebuvo, taciau nepasakyciau, kad buvo jauciamas stresas dél
trukdymo, nes pacientas, kuris lauké, is atrodymo buvo ramiai nusiteikes ir atsipalaidaves, véliau
kai priéjo neturéjo jokiy priekaisty* (IDS); ,,Mano atveju, kuomet vykdziau apklausq, nebuvo daug

Zmoniy todél streso ir skubéjimo nesijauté, todél pacientas galéjo ramiai uzpildyti* (1D2).

Vienas i$ $eSiy pasnekovy nurodé, kad jo konsultacijos su 15 — STARS klausimynu

vykdymo metu stresas buvo juntamas:

wtresas Siek tiek jautési, nes vis tiek uz nugaros stovi jau kitas pacientas, kuriam tai gali

trukdyti, galbiit jis skuba* (ID1).

3.2.5 Tyrimo tikslo, eigos ir naudos suvokimas vaistininko akimis

Siame tyrime ypatingai svarbig rol¢ atliko visuomenés vaistin¢je dirbantis vaistininkas, todél
buvo svarbu, kad jis suprasty tiek praktinius tyrimo aspektus, tiek teoring medziaga. Norint jvertinti
papildomo konsultacijos elemento 15 — STARS pritaikymo galimumg kasdieniniame visuomenés
vaistines gyvenime buvo reikalinga jsitikinti, kad visi jos dalyviai suprato pagrindinius tikslus bei

eiga, o tuomet buty galéj¢ pasidalinti savo nuomone.

Siekiant tai i$siaisSkinti, vaistininky buvo praSoma objektyviai jvertinti savo suvokimg apie
tyrimo tiksla, eiga ir naudg, kurig galéty atnesti. Fokus grupiy metu pateikta informacija buvo

iSanalizuota ir pateikta lenteléje nr. 8:

Lentelé nr. 8

Tema Potemé Kodas

1: Tyrimo metodinés medziagos kokybé
Vaistininko Zvilgsnis 2: Vaistininko pozicijos abejonés
tyrimag

Tyrimo tikslo, eigos ir

naudos suvokimas 1: Atvejo tikimybé

o 2: Papildomos vertes konsultacijoms
Naudos vertinimas .
sukiirimas
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3: Sutikusiy dalyvaujanciy pacienty
charakteristikos variacijos

Dauguma sutikusiy dalyvauti tyrime vaistininky viska suprato pirma karta perskaitg
metodika — aprasas buvo paruostas pakankamai lengvai suprantamas, nenaudojant sudétingy
terminy stengiantis kuo lengviau pateikti informacijg, todél didzioji dalis vaistininky teigiamai

jvertino jiems pateiktos medziagos kokybe:

»15 — STARS anketos jtraukimo esmé pasirode aiski, buvo paprastai ir suprantamai
paaiskinta apie vaistininko pozicijq tokiame tyrime* (1D3); ,,Man viskas buvo aisku, poziiiris j

tyrimq nepasikeité nei pradéjus aiskintis tyrimo eigq, nei po jo* (ID5).

Taciau du kalbétojai nurodé, kad tik po pokalbio su tyréju suprato, kodél biitent jie turi
pateikti pacientui 15 — STARS anketa, o ne pats tyréjas — teko tikslinti kokia yra vaistininko

vaidmuo ir pozicija Siame tyrime:

IS pirmo zvilgsnio buvo sudétinga suprasti, kodél tq apklausq pateikti turi vaistininkas, o ne
tyréjas, kuomet vaistininkas apiformina receptq, bet pasigilinus | metodikq pasidaré aisku. Tikslas
ir prasmé pasirodeé gana aiski* (ID1); ,,Taip, pasidaré pakankamai aisku aptarus metodikq su
tyréju. Pirmg kartq perskaicius metodikq kilo klausimas, kodél vaistininkas turi apklausti, o ne Salia

esantis tyréjas, bet kuomet pasiaiskinome tyrimo esme, pasidaré suprantama‘ (1D4);

Visiems dalyvavusiems farmacijos specialistams apklausus reikiamg pacienty kiekj buvo
galima kelti papildomo konsultacijos elemento 15 — STARS klausimyno jtraukimo naudos
visuomenés vaistingje klausima. Siuo atveju analizuoti rezultatai atskleidé tiek teigiamy aspekty,
tiek naudingy tyrimo tobulinimo idéjy. Vienas i§ kalbétojy pasakojo, kad 15 — STARS
panaudojimas tiesiogiai atne$é naudos jam jvykusio atvejo metu, kuomet klausimynas buvo jrankis,
kuriuo pastebéta svarbi paciento vaisty vartojimo rezimo nesilaikymo spraga, kuri pastarosios

konsultacijos metu buvo iSspresta:

IS mano pacienty pasitaiké viena senyvo amzZiaus moteris, kuri vartoja vaistus nuo
hipertenzijos ir negeria jy reguliariai — matuojasi spaudimq 3k./d. ir jeigu ryte spaudimas biina
tinkamas, ji vaisty tq dieng negeria. Mes issiaiskinome, kad reikia tuos vaistus vartoti kasdien, kad
buty palaikomas tinkamas kraujospidis, todél galiu sakyti, kad miisy pokalbis atnesé naudos*

(ID5).
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Keli vaistininkai pastebéjo, kad dazniau tyrime dalyvauti sutiko asmenys, kuriems néra
nemalonu atskleisti savo vaisty vartojimo jprociy, t.y. taisyklingai vartojantys paskirtus

medikamentus, todél su tuo siejo ir galimos papildomos naudos nesukiirima:

»~Mano pacientai, kurie atsaké vaistus, pagal jy pasakojimq, vartoja idealiai ir gana ilgai,
todél nebuvo kg patobulinti, todél siuo atveju nebuvo kazkokios papildomos naudos. Be to, miisy
vaistinéje visos vaistininkés pries iSduodant vaistus paklausia, ar Zinomas vartojimas, uzrasome ant
pakuotés detaly vartojimq ir dar kartg pakartojame, todél tikrai sumazéja tikimybé, kad pacientas
vartos ne pagal nurodymus, to kaip klienté pasigendu kitose vaistinése — kartais bina, kad ateina is
kitos vaistinés ir praso papasakot, kaip vartoti, nes ten nebuvo paaiskinta® (ID4); ,,Mano
paklaustas pacientas vaistus taip pat vartoja taisyklingai, galbiit todél ir sutiko atsakyti j apklausg,
manau, tokie Zmonés labiau linke prisidéti prie tyrimo, nes jiems néra nemalonu atskleisti, kad
kazkq ne taip daro* (1D6); ,,Pasitaiké pacientai, kurie tinkamai vartoja vaistus, todél papildomos
vertés nesukire. Tokie labiau nori atsakinéti j klausimyng, matyt, tie, kurie nevartoja taisyklingai

prisibijo, kad komentuosime jy atsakymus ar aiskinsime, kq reikia keisti* (ID2)

Analizuojant rezultatus galima buvo jzvelgti vieno tyrime dalyvavusio vaistininko svarstyma,
kad jei tyrimas buity apémes platesne pacienty imtj, tada biity galima labiau pasikliauti rezultatais ir

aptikti taisyklingo vaisty vartojimo rezimo laikymosi spragy:

»wReikéty apklausti didesne grupe pacienty, kad buty galima atsakyti. Mano atveju pacientai

viskq Zinojo apie savo vartojamus vaistus ir juos vartojo tinkamai* (1ID1).

3.2.6 Galutinis 15 — STARS naudojimo galimumo jvertinimas vaistininko akimis ir galimos 15
— STARS anketos naudojimo modifikacijos pritaikymui visuomenés vaistinéje

Dalyvavusiy vaistininky interviu apzvelgus teigiamus bei tobulintinus tyrimo aspektus, dalyviy

buvo prasoma pateikti apibendrintg nuomone, kurig iSanalizavus tyr¢jui buvo galima padaryti
galuting iSvadg dél 15 — STARS klausimyno naudojimo visuomenés vaistinése. Vaistininkai buvo
skatinami pateikti ne tik apibendrintag nuomong, bet ir jvardinti konkrecias modifikacijas, kurios
leisty dar efektyviau ir naudingiau naudoti klausimyng kasdieninéje vaistininko rol¢je. ISanalizavus

pateiktus atsakymus, buvo nustatytos potemés ir joms priskirti kodai pateikiami lenteléje nr. 9:
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Lentelé nr. 9

Tema Potemé Kodas
1: Abipusé nauda tyrimo dalyviams
Galutinis tyrimo 15— STARS tinkamumo | 2: Poreikis Salinti trikdzius
vertinimas — galimos vertinimo aspektai 3: Naujoviy atmetimas
15 — STARS anketos
naudojimo modifikacijos 1: Klausimyny pateikimo trukmés

pritaikymui visuomenés Pasitilymai tinkamumui | prailginimas
vaistingje optimizuoti 2: Neutralesnis pri¢jimas prie paciento

3: Papildomy paslaugy jtraukimas

Atsizvelgus 1 anksciau iSanalizuotus rezultatus ir perzvelgus galutinj vertinima buvo galima
matyti, kad 15 — STARS klausimyno, kaip papildomo konsultacijos elemento, jtraukimas j
vaistininko darbg buvo vertinamas teigiamai. Vaistininkai nurodé, kad tokiu biidu biity galima iSgauti

abipusés naudos tyrimo dalyviams:

WZiirint kartu j visq tyrimg, manau, kad biity galima naudoti klausimynq ir tikrai atnesty
naudos ir pacientui, ir vaistininko suteikiama paslauga galéty tapti kokybiskesne. Galbiit tada ir

pacientas labiau vertinty vaistininko Zinias, kai kartu atrasty spragas vaisty vartojimo rutinoje* (ID5)

Dauguma pasnekovy taip pat sutiko dél 15 — STARS klausimyno jtraukimo galimumo bei

naudos, bet tuo atveju, jei biity pasalinti trikumai:

~Manau, kad galéty, bet reikéty atsizvelgti j apkalbétus dalykus ir kaip nors pasalinti tuos
trikdzius <..>* (1D2); ,,Sakyciau galima biity naudoti klausimyng vaistinéje, pritarciau. Dar biity
gerai, kad tokia galimybé biity duodama ne tik tiems, kas atitinka kriterijus, bet ypatingai tiems, kas
ne tik juos atitinka, bet ir ateina su daug recepty, tada gal psichologiskai zmogui biity lengviau, nes
vis tiek reikia laukti (ID3); ,,Man atrodo, galima naudoti ir biity naudinga, bet sutinku su kolege,

kad reikia patobulinti pateikimq pacientui, kad nelikty psichologinio barjero atsakyti“ (1ID4).

Vienintelio tyrime dalyvavusio vaistininko nuomoné¢ i8siskyre, nes jis nurode, kad asmeninis

diskomfortas vir§ijo numatoma nauda:

,»AS nesutiksiu su savo kolegomis, gal ir biity patogiau pateikti pacientui kaip nors paprasciau
nei popierinj variantq, bet manau, kad biity neverta vaistinéje atlikti tokiy tyrimy, nes atneSama

nauda tikrviausiai nebuty didesné nei vaistininkui sukeliamos blogos emocijos dél jo atstimimo,
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atmetimo. AS linkusi pasilikti prie senojo vaistininko darbo modelio, man tai bity didelis iséjimas is

komforto zonos* (ID6).

Kaip vieng i§ 15 — STARS anketos naudojimo tinkamumo gerinimo varianty fokus grupés

dalyviai sitilé, kad prailgintas tyrimo atlikimo laikas biity atneses geresniy rezultaty:

»<...> PavyzdZiui tyrimq pratesti ilgesniam laikotarpiui, tarkim metams ir tuo laiku ramiai
iSrinkti ir apklausti pacientus, kurie nori dalyvauti ir tada nebiity nusivylimo ir jtampos, kad vél reikia
klausti, vél bus atmetimas. Tada galétume apklausti porq pacienty per savaite ir po truputj matytysi
tas rezultatas“ (ID2); ,,Pritariu, kad reikia ilgesnio laiko apklausos atlikimui — pavykty daugiau
pacienty surinkti, bet kalbant bendrai, manau, kad tai tikrai naudinga ir pagilina konsultacijos esme*

(ID1).

ISanalizavus atsakymus, buvo matoma, kad beveik visi pokalbyje dalyvave farmacijos

specialistai pritar¢, kad reikeéty optimizuoti 15 — STARS anketos pateikima pacientui:

~Manau, kad gali biiti tinkamas, bet reikéty pakoreguoti pateikimq pacientui, nes kaip ir
minéjau, labai daug kas pamates popierinj variantq issiggsta ir automatiskai atmeta, gal jauciasi

isipareigoje atsakyti tiesq, o ji gali biiti nemaloni <...>* (ID5).

Vaistininkai beveik vienbalsiai nurodé, kaip biity galima padaryti apklausos pateikima

pacientui patrauklesnj:

»Benu vaistinése prie kasy yra nedideli ekranai, kuriuose daznai yra pacientui aktuali
informacija. Siuo metu ten pacienty klausiame ,, Kaip daznai perZiiirite savo vaistinéle? “, ten
galétume jdeéti tokj klausimynq. pacientai savo noru atsakys, jei matys, kad recepty apiforminimas
truks ilgiau nei 1-2min. Elektroninis formatas biity patogesnis* (ID1); ,,Sutinku su kolege. Tokiu biidy
apklausa atrodyty paprastesné, nei popierinis variantas ir biity maZiau pasipriesinimo, nes atsakytum
nieko nejpareigodamas. Jie patys daznai susidomi, kas sitiloma tame ekranélyje* (1D3); ,,<...> Man
atrodo, kad buty geriausia jtraukti elektroninj variantq, tada pacientas nebiity uzspiestas j kampg
atsakyti: konsultacijos metu ekranélyje atsirasty pasiillymas atsakyti j apklausq ir nieko kito
nevarzomas jis galéty sudalyvauti, jeigu tai jam aktualu, tokiu biidu sumazéty streso tiek vaistininkui,

tiek paciam pacientui* (1D4).

Atliktoje literatliringje analiz¢je, panasiy tyrimy metu buvo jtraukiamas telefoninis pokalbis
klausimyno pildymui ir konsultacijai su farmacijos specialistu. Vaistininky klausiant apie galimas
modifikacijas buvo paminétas §is biidas kaip alternatyvus pasitilymas. Kalbétojas jvertino, kad misy

vaistinés sistemai toks variantas nebiity priimtinas:
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»<...> Telefoninis pokalbis Siuo atveju nelabai tinka, nes misy sistema tam néra pritaikyta —
reikety turéti pastovius klientus, jie turéty biiti priskirti miisy vaistinei ir pastoviai palaikomas rysys.
Manau, kad tai jmanoma tik tada, jei atsirasty farmacinés ripybos paslauga. Dabar pacientai linke

apsipirkti skirtingose vietose, todél sunku buty viskq suziuréti ir palaikyti rysi* (1ID4).

Kaip dar vienas alternatyvus metodas buvo jtraukiama iSpléstinés praktikos vaistininko
funkcija. Vaistininkas saké, kad Siandieniniame kontekste galimai kada nors galinios atsirasti
papildomos paslaugos vaistin¢je — ilgalaikio vartojimo paskirty vaisty recepty pratgsimo atveju §j

klausimyng irgi galima bty pateikti besilankan¢iam pacientui:

»<...> Ir jeigu ateityje bus taip, kad ispléstinés praktikos vaistininkas galés pratesinéti vaisty

receptus, tai irgi biity naudinga, kai pacientas ateina prasitesti recepto <..>* (ID3).
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Atlikus iSsamig temating analizg, Sio tyrimo rezultatai atskleidé visuomenés vaistinéje
dirbanciy vaistininky poziiirj i jy kaip sveikatos prieziiiros specialisty vaidmenj paciento gydyme bei
jvertino 15 — STARS klausimyno kaip jrankio panaudojimo galimybes ir galimg naudg suteikiant
kasdienin¢ konsultacijg atvykusiam tikslinés grupés pacientui.

Rezultatuose buvo matoma, kad visi tyrime dalyvave vaistininkai vertino savo darba kaip
svarby ir kuriant] papildomg verte vaisty vartojimo rezimo palaikyme ir taisyklingo vartojimo
skatinime, nes vaistininkas yra paprasciausiai pasickiamas (t.y. nereikalinga papildoma registracija,
laukimas eil¢je, siuntimas) ir paskutinysis sveikatos specialisty grandies asmuo vaisto kelyje pas
pacientg. Dél Siy priezasCiy vaistininkas konsultacijos metu gali formuoti paciento poziiirj ]
vartojamus vaistus ir pakartoti Kritinius vartojimo taskus — §i konsultacija yra atlicka svarby vaidmen;j
skatinant taisyklingg vaisty vartojimo rezimg. Vaistininky nuomone yra kritiSkai svarbu pakartoti,
uzrasyti, iSsiaiSkinti ar pacientas suvokia vaisto vartojimo ypatybes. Po susitikimo su vaistininku
vaisto vartotojas daznu atveju padaro galutinj sprendima, kuriuo remiasi gerdamas paskirtus vaistus
— tai gali lemti tolimesng gydymo eiga (54).

Pacientui atvykusiam jsigyti gydytojo iSrasyty vaisty Il tipo CD ar AH gydymui vaistininkas
turéjo uztikrinti aiSkig ir paprastai suprantamg konsultacijg. Buvo svarbu atkreipti démes; i paciento
biseng, pokalbio aplinkybes ir emocing asmens biikle — tuomet vaistininkas galéjo nuspresti, kiek
laiko truksiancig ir kokig konsultacijg gali suteikti. Vienas svarbiausiy rodikliy, kurie buvo matuojami
tyrimo metu — paciento skirto laiko jvertinimas. Fokus grupiy pokalbio analizé parodé, kad tiriamasis
15 — STARS jrankis nepareikalavo papildomy laiko iStekliy, nes paciento apklausos pildymo metu
vaistininkas formino recepta, todé¢l pacientas bet kokiu atveju bty tur¢jes skirti tiek pat laiko. Taip
pat klausimyne pateikiama informacija buvo pakankamai lengvai suprantama, todél nei vienas tyrime

dalyvaves pacientas neuztruko ilgiau nei jam buvo iSduoti vaistai.

[Sanalizuoty pokalbiy metu buvo stebimas pacienty nevienareik§miskas susidoméjimas
vykstanc¢iu tyrimu (sutiko dalyvauti 14 1§ 45) — dalis buvo sudominti tyrimu ir dél smalsumo jsitrauké
1 tyrimg, kitus Sis papildomas konsultacijos elementas atgrasé: daZznai j visuomenés vaisting
atvykstantys pacientai tikéjosi trumpo susitikimo su vaistininku, dél to jie daré prielaida, kuri
remiantis jtraukty pacienty rezultatais buvo atmesta, kad 15 — STARS anketos pildymas jiems bus
sunaudojantis papildomai jy laiko ar atkleidZiantis informacijg apie jiems nemalonius pasakoti
iprocius. Dél $iy priezas¢iy buvo stebéta, kiek anketos jtraukimas j konsultacijg sukelia diskomforto
pacientui: dauguma apklaustyjy vaistininky akcentavo, kad pasitlius dalyvauti, didzioji dalis
paklausty pacienty atsisaké dél psichologiniy barjery. Juos jvardijo kaip baimé biti vertinamam dél
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netaisyklingy jproc€iy, nenoras biiti mokomu, nepasitikéjimas vaistininku. Pastargjj tyrime dalyvave
farmacijos specialistai apibiidino kaip pacienty ziniy apie vaistininko kompetencijas trikumg —
vaistininkas kai kuriy pacienty akimis palyginamas su pardaveéju ir jo pagrindinis darbas yra parduoti,
o ne suteikti farmacing paslaugg. ISanalizavus Siuos rezultatus buvo galima daryti iSvada, kad
pacientai susidiiré ne vien su paciy turimais psichologiniais barjerais, bet ir su netikétumo faktoriumi,
kuris Iémé atmetimo reakcijg — vaistin¢je ne daznai atliekami aktyviai pacientus skatinantys jsitraukti
tyrimai. Tokia pati tendencija pastebéta ir kituose tyrimuose, kuomet visuomenés vaistinéje yra

analizuojama paciento ir vaistininko komunikacija socialiniy tyrimy metu (55).

15 — STARS jrankio pritaikymas tur¢jo biiti pritaikomas ne tik pacientams, dalyvaujantiems
tyrime, bet ir nekonkuruoti su kasdieninémis vaistininko uzduotimis, kad nebiity sutrikdyti eiliniai
atlickami darbai. ISanalizavus jrankio jtraukimg nuo pat pirmosios stadijos t.y. metodikos pateikimo
tyrime dalyvaujantiems vaistininkams iki jy pokalbio su kriterijus atitinkanéiu pacientu, buvo
pastebéta, kad pasiruo$imas konsultacijos metu jtraukti 15 — STARS anketg farmacijos specialistams
nereikalavo daug asmeniniy laiko iStekliy — tyrimo metodai ir principai vaistininkams pasirodé
lengvai suprantami ir jsisavinami, papildomo fizinio ar psichologinio pasirengimo §iam tyrimui
neprireiké. Be to, rezultatai parodé¢, kad papildomo elemento jtraukimas i konsultacijg nesutrukde

rutininio darbo ir visi kasdieniniai darbai buvo atlikti standartiskai.

Nepaisant sékmingo pasiruoS§imo, fokus grupiy pokalbio analizé atskleidé, kad vaistininkai
susidiiré¢ su problema dé¢l sunkiai surandamy visus kriterijus atitinkanciy pacienty, taciau tyrimo
rezultatams tai taip pat buvo naudinga, nes buvo galima jvertinti, koks laiko tarpas biity racionalus
skirti tokio jrankio galimumo iSbandymui nesukeliant papildomo streso jj iSbandanc¢iam specialistui.
Tyrimo vykdymo metu j vaisting atvyko labai nedidel¢ imtis tinkamy tyrimui pacienty, todél vieni
vaistininkai uzpildé apklausas palyginti greitai (vienos pamainos metu), kitiems teko laukti gerokai
ilgiau (5 vaistininko darbo dienos). Kaip jau minéta, net jeigu ir pacientas atitiko visus kriterijus —
reikéjo jvertinti ir jo psichologinius barjerus dalyvauti tyrime. Visa tai vaistininkams sukeélé nedidelj

stresg, kad nespés uzpildyti reikiamo kiekio ankety.

[Sanalizavus rezultatus, jvertinus pacienty poziiirj ] papildomg konsultacijos elementa
jsigyjant receptinius vaistus, buvo galima matyti, kad minétieji pacienty barjerai taip pat sukélé
nemaloniy emocijy ir vaistininkams — didelei daliai paklaustyjy atsisakius buvo jauciamas
diskomfortas toliau bandyti jtraukti atvykstancius pacientus. Farmacijos specialisty nuomone taip
jvyko dél to, kad 15 — STARS apklausos pateikimas (popieriné anketa) buvo per daug aktyvus
pri¢jimas prie paciento. Remiantis Siuo kontekstu, buvo iSsiaiSkinta, kad vaistininkai teigiamai
vertinty apklausos jtraukima i konsultacija, jeigu tai biity atlickama ne kasdien, o kiek reciau ir

suteikiant farmacijos specialistui ilgesnj laiko tarpg apklausti tam tikrg kiekj pacienty, tokiu biidu
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biity iSvengta jtampos i vaistininko pusés. 5 i§ 6 vaistininky atsaké, kad palaikyty tokios apklausos

jtraukimo j teikiamg farmacing paslaugg patobulinus pateikimg pacientui.

15 — STARS klausimyno pagrindinis tikslas — gerinti vartotojo vaisty vartojimo rezimo
laikymasi ir pastebéti spragas. Remiantis Siuo aspektu vaistininkai buvo prasomi jvertinti potencialig
papildomo elemento jtraukimo nauda. Tyrimo rezultatuose buvo pastebéta, kad nors ir apklaustyjy
imtis buvo labai maza, bet vienam specialistui d¢l klausimyno tiesiogiai pavyko aptikti spraga
paciento vaisty vartojime ir koreguoti tolimesnj vartojima, todél buvo galima numanyti, kad platesnis
anketos naudojimas konsultacijy metu galéty suteikti naudos. Be to, iSnagrinéjus gautus atsakymus,
buvo matoma, kad visi farmacijos specialistai jzvelgé abipus¢ naudg naudojant 15 — STARS
klausimyng: vaistininkas konsultacijos metu gal¢jo lengviau identifikuoti vaisty vartojimo rezimo
spragas ir uzkirsti kelig tolimesniam netaisyklingam vartojimui atneSdamas naudos pacientui,
tobulino savo komunikacijos jgiidZius, o pacientas gal¢jo labiau suvokti farmacinés paslaugos esme

ir sukurti glaudesnj rysj konsultacijos metu dél ko pacientas labiau pasitikéjo vaistininku (56).

Analizuoto fokus grupiy susitikimo pabaigoje buvo klausiama, kaip biity galima optimizuoti
15 — STARS klausimyno pateikimg, kad jo naudojimas konsultacijos metu nesukelty streso nei
vaistininkui, nei atvykstan¢iam receptiniy vaisty jsigyti pacientui. Rezultatai parodé, kad visi
farmacijos specialistai pasisaké uz pasyvy paciento jtraukimo biidg — elektroniniu biidu pateikta
klausimyng lie¢iamo kompiuterio ekrane Salia kasos (skirto dienos apklausai arba palikti aptarnavimo
jvertinimg), ] kurj pacientas pats, be papildomy paskaty galés atsakyti jei nuspres, kad nori dalyvauti
tyrime. Tai paSalinty netikétumo barjerg pacientui ir nesukelty jtampos konsultacijg vykdanciam
vaistininkui. Kaip kitas optimizavimo buidas buvo nustatytas ilgas laiko periodas (pasiiilytas laikas —
1 metai ), per kurj vaistininkas turi apklausti reikiama kiekj Zzmoniy, tokiu budu leidZiantis
vaistininkui neskubéti ir pailséti, jei jam tai kelia stresga. Telefoninio pokalbio jtraukimg tyrime
dalyvave vaistininkai atmeté dél galimo papildomo per didelio kriivio ir pacienty nepriklausymo tik

vienai vaistinei.
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5. TYRIMO ISVADOS

1. Remiantis gautais rezultatais, vaistininkai teigiamai vertina savo galimybes skatinti
taisyklinga vaisty vartojimg j visuomenés vaistines atvykstantiems pacientams Vvartojantiems

gydytojo paskirtus receptinius vaistus gydyti artering hipertenzijg ir/ar II tipo cukrinj diabeta.

2. Tyrimas parodé kad, 15 — STARS klausimynas gali bati naudojamas kaip papildomas
konsultacijos elementas stebéti vaisty vartojimo rezimo laikymasi visuomenés vaistinéje, nes padeda
atrasti paciento dabartinio vartojimo rezimo spragg bei ja koreguoti tuo atneSdamas naudos abiem
konsultacijos dalyviams: pacientui suteikiama i§samesné konsultacija, skatinamas taisyklingas vaisty
vartojimo rezimas, did¢ja pasitikéjimas vaistininku kaip sveikatos priezitiros specialistu, tobulinami
vaistininko komunikacijos jgtdziai. 15 — STARS klausimyno panaudojimas nesukelia reikSmingai
didesnés nastos vaistininkams, kuri atsiranda skiriant asmenines laiko sanaudas, konkuruojant su

kitais darbais vaistingje, konsultacijy trukmés prailgéjimo atzvilgiu.

3. 15 — STARS klausimynas yra galimas kaip jrankis visuomengés vaistinéje atneSdamas
naudos su sglyga, kad bus atsizvelgta j pateikimo pacientui optimizavimg, klausimyng pateikiant tik
tam tikroms pacienty grupéms, kaip pvz. daug recepty turinc¢iam pacientui, kuris bet kokiu atveju turi
laukti, kol jie bus apiforminti; prie paciento prieinant pasyviu pasitlymu sudalyvauti — pateikiant
elektroning 15 — STARS klausimyno formg. Tokiu biidu sumaZinant paciento ir vaistininko

diskomfortg bei neigiamas emocijas, jei pacientas atmesty pasitilymg sudalyvauti tyrime.

51



6. DARBO TRUKUMALI IR PRIVALUMAI

Darbo trikumai:

1.  Tyrimas atskleidzia vaistininky pozitrj j 15 — STARS klausimynag, kaip papildoma vaistininko
konsultacijos elementa, taciau jei reikéty issiaiskinti reikSmingai patikima klausimyno naudinguma,
reikety atlikti platesnio masto, ilgesnés trukmés tyrima, kuris apimty daugiau pacienty. Naudinga biity
pakartoti tyrima kitoje vaistinéje, kitokiomis aplinkybémis.

2. Tyrimo pradZioje buvo numatyta, kad tyréjas bus stebétojas vaistininko ir paciento pokalbio
metu, taciau dél didelio pacienty pasiskirstymo laike $is planas nebuvo jvykdytas — tyréjui stebint
konsultacijg informacija buty buvusi objektyvesné nei ta, kurig pastebéjo konsultacija atlike
vaistininkai.

3.  Sio tyrimo kokybine analize bity buve tikslingiau vykdyti dviem Zzmoném dél stebimos
informacijos Kiekio ir skirtingy interpretacijy. Konsultuojantis su dar vienu tyréju, bty galima

tobulinti analizés rezultatus, taip mazinant subjektyvumo elements.
Darbo privalumai:

1.  Tyrime dalyvavusiy vaistininky stazas vaistin¢je yra labai skirtingas - nuo 2 iki 24 mety. Sis
faktorius padéjo gauti tikslesnius tyrimo rezultatus ir tokiu budu buvo galima surinkti jvairios ir
skirtingos patirties turinéiy vaistininky jzvalgas konkreciais klausimais.

2. Visi apklausti vaistininkai ne maziau 2 mety dirba toje pacioje visuomengés vaistinéje kartu su
tyréju, todél nagrin¢jant tyrimo metodika ir fokus grupiy metu jautési nesuvarzyti — gal¢jo laisvai
bendrauti vienas su kitu ir nebijojo atskleisti savo atvirg nuomone tam tikrais, su tyrimu susijusiais,
klausimais nebijant jzeisti tyréjo.

3. Tyrimo metu atsiskleidé anks¢iau nenumatyty aplinkybiy, prie kuriy reikéjo taikytis tyrimo
metu. Rezultatus, kuriuos tai parodé bus galima panaudoti konsultacijos modelio patobulinimo kitai

projekto iteracijai.
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7. REKOMENDACIJOS

Praktinés rekomendacijos visuomenés vaistinése dirbantiems vaistininkams:

Tyrimo metu buvo pastebéta, kad vaistininkas turi jtakos pacienty vaisty vartojimo rezimo
modifikavimui, bet ne visada suteikia reikalingg konsultacija, todél siekiant mazinti netaisyklinga
vaisty vartojima rekomenduojama visada priminti, uzraSyti ir pakartoti vaisty vartojimo
principus, net jei pacientas to pats nepraso.

Norint turtinti paciento zinias apie tai, kad vaistininkas yra pakankamai kvalifikuotas sveikatos
specialistas su kuriuo galima pasikonsultuoti ir pasitarti, rekomenduojama suteikti kokybiska

konsultacija kiekvieno apsilankymo metu, nepriklausomai nuo perkamy prekiy pobudzio.

Praktinés rekomendacijos 15 — STARS klausimyng, kaip papildomg konsultacijos elements

naudosiantiems vaistininkams:

Norint iSvengti kylanciy negatyviy emocijy pacientui atsisakius pildyti klausimyna, stengtis
pradéjus konsultacijg iSsiaiSkinti paciento tuometinj psichologinj prieinamumag i§ kiino kalbos,
kalbos maniery ir tik tada pasiiilyti sudalyvauti tyrime arba daugiau jraukti pastoviy pacienty,
kuriuos vaistininkas jau pazjsta ir gali nuspéti jy reakcijg j tokj vykstantj tyrima.

Siekiant didinti pacienty jsitraukimg ] tokj tyrimg iSaiskinti klausimyno paskirtj ir kaip jy
(pacienty) atsakymai gali padéti optimizuoti gydymo rezultatus.

Norint didinti 15 — STARS klausimyno panaudojimo galimumg reikéty uztikrinti, kad pacientai
jaustysi patogiai konsultacijos metu ir biity rams, kad jy pateikta informacija bus konfidenciali
nekomentuojant pateikty atsakymy. Vietoje to, rekomenduojama pasiteirauti, ar pacientas noréty

pats aptarti atsakymus ir sulaukti pagalbos i$ vaistininko.
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Priedas nr. 1: leidimas tyrimui naudoti 15 — STARS anketa
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Conditions to use the 15-STARS Questionnaire (“15-STARS")

The 15-STARS is a self-report questionnaire designed to identify how patients manage their medicines
and what they think about them. The 15-STARS was developed by researchers in pharmacy practice
at the University of Basel, Switzerland, and intemational experts, The responsible persons (“creators”)
are Dr Isabelle Amet (University of Basel, Switzerland) and Dr Christiane Eickhoff (ABDA, Berlin,

Germany).

The 15-STARS was created in English and exists in several languages.

Researchers ("RECIPIENT") must inform the creators about the use of the 15-STARS for each single
project in advance. If you are planning to use the 15-STARS in a non-commercial research project,

please completely fill in the table below:

About the project:
%ggggqe of the 15-STARS used in the project _ Lithuanian
itle of the project community phammacists evaluate patients’
allenges while dealing with medicines in
ay life? Feasibility of the Lithuanian version
f the 15-STARS questionnaire,
aster thesis project at Vilnius University)

Alm of the project o0 test feasibility of 15-STARS as an instrument to
dress medication adherence problems in
mmunity pharmacies

ethod to process project’s date Jntervention and focus groups interviews with
community pharmacies

Planned date of first patient in (if applicable) February 1, 2023

Planned end date of the project (duration) June 30, 2023

About you:

Name of the responsible investigatorUrié Steikinaité

Contact address (institution)

Farmacijos ir farmakologijos centras, Medicinos fakultetas,
Vilnaus universitetas, M.K.Ciurlionio g. 21, LT-03101, Vilnius

email
&vaae (optional)

urte.steikunaite@mf.stud.vu.it

trukturabiomedicing

Upon check by the creators, you may obtain a permission to use the 15-STARS in this specific project.

2023-12-12
Date, Signature

URTE STEIKUNAITE
NAME in full letters

Please return this page to: isabelle.arnet@unibas.ch and c.eickhoff@abda.de

D\ umoe sTesOnat
53 0TI T N

e elpsnee

Verified By Marcign it

on 1o use he 15-STARS_v5.0_20230920
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Permission to use the 15-STARS guestionnaire (“15-STARS™) in Lithanian language
Dear Urte Steikunaite,

You are planning to use the 15-5TARS guestionnairg ("13-5TARS") within your research team in
Lithuania [RECIPIENT] in the course of the project as described in the Conditions to use the 15-3TARS
questionnaire. For this project, you need the 15-5TARS guestionnairs in English language.

The content of the 15-5TARS questionnaire may be reproduced, but only for non-commercial ressarch
purpases. If RECIPIEMNT desires to use the 15-5TARS or modifications thereof for profit-making or
commercial purpozes, RECIPIENT agrees, in advance of such use, to negotiate in good faith with
University of Basel to establizh the terms of a commercial license.

The most actual version of the 15-3TARS must be used. The 15-5TARS may only be used as it is, i.e.
the itemsz may neither be changed, adapted nor shortened. Translation iz allowed, but needs to be
performed according to the document “Preferred Methods for Translation of 15-STARS" in its most
actual version {available upon reguest from Dres Arnet [ Eickhoff). The results of the translation process
and the finalized guestionnaire in the new language will be send fo Dres. Arnet / Eickhoff who will
archive it properly.

Distribuficn of the 15-5TARS in Lithuanian language must be confrolled by RECIPIENT that is,
distributed only to the participants engaged in the described project.

RECIFPIENT may reproduce the 15-5TARS in a publication under proper recognition of the 15-5TARS,
in accordance with good academic and scientific practice. The original publication by Arnet |, et al.
Reszearch in Social and Administrative Pharmacy. 2024; 20 (3} 308-320 [DO: 1010161 sapharm.
2023.11.005] must be referenced. RECIPIENT disclozes the actually used version of the 15-STARS in
zuch a publication.

RECIPIENT will inform the creators of any publication using and'or referencing the 15-5TARS in any
language and will zend a pdf version of the published publication to the creators and to info@pone.org.

With thiz letter, the creators permit Ure Steikunaite and the t2am to use the 15-STARS in Englizh and
Lithuanian language in the specified project and for the specified duration.

Basel, 23.12.2023 Berlin, 23.12.2023

ey

Christiane Eickhoff

PD Dr |sabelle Arnet
University of Basel ABDA
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Priedas nr. 2: Sutikimas vaistin¢je atlickamam tyrimui

SUTIKIMAS

A0y m. vasanio o¥ oA,
(data)

A3, VRIDH ﬂNbPéN/ENé , sutinku, kad

,BENU" vaistinéje, adresu Kedry g. 4, Vilnius, 2024m. vasario ménesj, baty atliekamas magistro

darbo ,Visuomeneés vaistininko galimybeés jvertinti su vaisty vartojimo rezimu susijusius pacientams
kylanéius sunkumus bei jy sprendimo budus, kaip jrankj naudojant STARS - 15 klausimyna, kuris
buvo idverstas ir adaptuotas i angly kalbos j lietuviy kalba” tyrimas. Esu supazindintas(-a) su
tyrimu ir man suteikta visa reikiama informacija apie etikos klausimus bei $ias numatomas veiklas:
e Pacienty anketavimas
e Vaistininky pusiau struktarizuotas interviu
Esu informuotas(-a), kad vaistininky bei pacienty dalyvavimas tyrime yra anoniminis, uzpildytos

anketos po tyrimo bus sunaikinamos.

- i iy foids Aucbusias N

(Atsakingo asmens vardas, pavardeé, parasas)

Minétg informacijg apie tyrima suteikiau:

it Shileiaeih® AT

(Vardas, pavarde, parasas)
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Priedas nr. 3: STARS — 15 anketa

Universitét a e e
Basel ?l\
15-STARS klausimynas

Gerb. pacianta,

éia_ ankets sukuré Bazeho universiteto farmacijos mokslo tyréjai ir tarptautinial ekspertal. Anketaje klausiame
Jhsy nuamanés apie Jasy VAramus vasius.

Anketa susideda i5 15 klausimy, suskirstyty | keturias grupes. Anketai uZpildyti reikés ne daugiau 5 minudiy.
Atsakymus paZymékite X" atsakymo langehie, esandiame Salia kiekvieno klausimo. Klausimai yra apie visus

valsius, Kurieos vartojate.

*  Pirmoje dalyje (5 klausimai} norétume suZinoti, ar sutinkate su teiginiais apie sunkumus, kuria kyla
vartojant vaistes (taip arba ne).

& Aniroje dalyje (B klausimai) norétume sufinoti, kodél Jis galimai nevariojate vaisty taip. kaip nurodyta.

®  Trefioje dalyje (3 klausimai) norétume suZinoti, kaip daznai Jis nevartojote kuriy nors jums paskiriy
vaisty

#  Pabaigoje mes norétume suZinoti, ar vaistininkas’é galéty Jums kuo niors padéti.

Prasome wzpildytg anketg graZinii vaistininkui. Kviediame su vaistininku aptarti Jisy atsakymus

18-3TARS English warsion 2.0 frrel & Eickboll [Base & Badin, March 2023
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Pasirinkite, sutinkate (taip) ar nesutinkate {ne) su Siais teiginiais. Atsakymo langelyje paZzymékite aXn.

taip ne
1. A atpaZjstu visus savo vartojamus vaistus
. . | |
(pagal ju formia, spalva, dyd] ir pan.)
2. Man bina sunku pasiruoiti vaisty vartojimui O 0
(pvz., iSimti vaistus is pakuotés, sulauiyti tabletes, suskaiciucti laus ir pan.)
3. AS suprantu visy savo vaisty vartojime instrukcijas | |
4. A turiu problemy su maZiausiai vienu i£ mano vartojamy vaisty
(pvz., sunku nuryti tablete, naudotis inhaliatoriumi, leistis injekcijg ir pan.) - L
5. AZ jsigyju man paskirty vaisty pries pasibaigiant turimiems. | O

Gydymas vaistais kasdieniame gyvenime kartais gali bati sudétingas ir daug Imoniy ne visada vartoja
jiems paskirtus vaistus. Jei visada vartojate visus vaistus, kaip nurodyta, pereikite prie 12 klausimo, leigu
Jumis pasitaiko atvejy, kai ne visai tiksliai laikotés vaisty vartojimo nurodymy, pazymékite, kodél,

taip ne
&. Dél to, kad esu susirdpines dél kai kuriy man paskirty vaisty Zalutiniy poveikiy =] |
7. Del to, kad esu susirdpings, jog vartoju per daug vaisty ] U
8. Deél to, kad esu susirdpines, jog galiu priprasti prie kai kuriy man paskirty vaisty d |
2. Delto, kad manau, jog kai kurie man paskirti vaistal neturi teigiamo poveikio | O
10. Deél to, kad pamirstu iZgerti kai kurivos savo vaistus O |
11. Del kai kuriy man paskirty vaisty kainos | |
Imonés kartais vartoja vaistus ne taip, kaip nurodyta. Sie paskutiniai klausimai butent apie tai.
taip ne
12. ArJis nustojate vartoti kai kuriuos savo vaistus, jei jaudiatés gerai? L L
13. HKiek karty per pastarasias 2 savaites praleidote kurio nors i jums paskirty vaisty doze?
0 karty 1-2 kartus  3-4 kartus 5 ar daugiau karty kasdien nezinau
O | O O O O
14, Ar per pastaruosius & menesius nustojobe vartoti kurj nors jums paskirtg vaistg ir apie tai
nepraneiéte savo gydytojui?
taip ne Medinau
O | O
MNorétume suZinoti, ar galétume jums kuo nors padéti.
taip ne
15. Arpageidautumete pagalbos IS vaistininko? O O

ALID uZ skirtg laikg?

18-5TARS English verzion 2.0 Arrel & Eickholl [Based & Barlin], March 2023
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