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SANTRUMPOS

VUL SK SMC — Vilniaus universitetin¢ ligoniné Santaros klinikos Seimos medicinos centras
PAAPS] — pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos
ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

BVP — bendras vidaus produktas

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas ir uzdaviniai: Palyginti ,,Integruotos sveikatos priezitiros modelio pritaikymo
poliligoty pacienty sveikatos prieziiirai pirminéje grandyje* projekto dalyviy, kuriy prieziiirai buvo
skiriamas itin didelis démesys ir dideli zmogiskieji bei finansiniai iStekliai, paskutinio etapo planiniy
modelj. Suformuluotam tikslui pasiekti buvo iskelti du uzdaviniai. Pirma, jvertinti, kaip skiriasi
dviejy poliligoty pacienty grupiy pozidiris | jiems teikiamg sveikatos priezilirg ir savo gyvenimo
kokybe, kai jy sveikatos prieziiira yra vykdoma pagal skirtingus sveikatos priezitiros modelius:
integruotgjj ir jprastinj. Antra, jvertinti abiejy grupiy nariy gyvensenos jprocius, ir iSsiaiSkinti ar
integruotos sveikatos priezitiros modelis turé¢jo teigiamos jtakos pacienty gyvenimo bido
pasirinkimams.

Tyrimo metodai: Gyvo kontakto metu surinktos apklausos, susidedancios i§ penkiy
klausimyny, leidzian¢iy jvertinti respondenty pozitr] ] jiems teikiamas sveikatos prieziiiros
paslaugas, jy gyvenimo kokybg bei gyvensenos jprocius. Apklausy atlikime dalyvavo 70 poliligoty
prieziiiros sistemg. Surinkti duomenys iSanalizuoti Excel ir SPSS programy pagalba. Duomenys
lyginti su projekto ,,Integruotos sveikatos priezitiros modelio pritaikymo poliligoty pacienty sveikatos
priezitrai pirminéje grandyje* metu surinktais apklausy duomenimis.

Rezultatai: Poliligoty pacienty, kuriy prieziira buvo vykdyta pagal integruota sveikatos
prieziiros modeli, nuomon¢ apie jiems teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas buvo geresné,
Pacienty, kuriy priezitrai buvo skiriamas didesnis sveikatos specialisty démesys, gyvenimo kokybé
taip pat buvo geresné. Taciau integruotos sveikatos prieZiiros modelis, kainuojantis didesnius
finansinius ir ZmogiSkuosius iSteklius, poliligoty pacienty gyvensenos iproc¢iy nepagerino.

ISvada: Integruotas sveikatos priezitiros modelis turéjo teigiamos jtakos poliligoty pacienty
pasitenkinimui jiems teikiamomis sveikatos prieziliros paslaugomis bei ty pacienty gyvenimo
kokybei. Taciau integruotas sveikatos prieziliros modelis pastebimos jtakos poliligoty pacienty

gyvensenos jprociams neturéjo.



SUMMARY

Aim of the study and objectives: To compare the data between two groups of multimorbid
patients, who were supervised under different health care models. Patients for the first group were
collected during this thesis, and they were supervised under the usual health care model. The second
group of patients were participating in the project called “Evaluation of the effectiveness of integrated
care model for multimorbid patient healthcare”, where they were supervised under integrated
healthcare model. To achieve the objective, two tasks were outlined. First, to determine differences
between two groups of multimorbid patients regarding how they feel about the healthcare they receive
and their quality of life. Second, to compare the lifestyle habits of members of both groups to
determine whether the integrated healthcare model had a positive impact on multimorbid patient’s
lifestyle choices.

Methods: Surveys were conducted during face-to-face contact. They consisted of five
questionnaires, which allow the evaluation of multimorbid patients’ satisfaction with healthcare
services they receive, their quality of life, and their lifestyle habits related to health. All surveyed
patients were registered at the Family Medicine Center of the Vilnius University Hospital Santaros
Clinics (VUL SK). They were also supervised under the usual healthcare system. The collected data
were analyzed using Excel and SPSS software. Analyzed data then were compared with the data
collected during the project “Evaluation of the effectiveness of integrated care model for multimorbid
patient healthcare”.

Results: The satisfaction of those multimorbid patients, who were supervised under the
integrated healthcare model was greater compared to the satisfaction of multimorbid patients, whose
care was provided under the usual healthcare system. The quality of life of patients receiving more
attention from their healthcare specialists was also better. However, the integrated healthcare model,
costing more financial and human recourses than the usual model, did not improve the lifestyle habits
of multimorbid patients.

Conclusions: The integrated healthcare model had a positive impact on multimorbid patients’
satisfaction with the healthcare services they had received, and their quality of life. However, this
model had no noticeable impact on patients’ lifestyle habits related to health.

Keywords: Multimorbidity, multimorbid patients, integrated healthcare model, primary

healthcare evaluation, comparison of primary healthcare models.
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sveikatos priezitiros vertinimas, pirminés sveikatos priezitiros modeliy lyginimas.



IVADAS

Poliligotumas yra sgvoka, vartojama siekiant apibrézti asmens, sergan¢io dviem ar daugiau
létinémis ligomis tuo paciu metu, sveikatos bikle (1)(2). Létine liga yra sveikatos sutrikimas, kuris
trunka ilga laika, turi jtakos kasdieniam paciento gyvenimui ir privalo buti nuolat valdomas,
kontroliuojamas ar gydomas (3). Lietuvoje, 46 procenty gyventojy nurodo, jog serga bent viena létine
liga. Su amziumi rizika i$sivystyti létinéms ligoms did¢ja: astuoni i§ deSimties 65 mety amziaus ir
vyresni pilieCiai turi bent vieng 1étinj sveikatos sutrikima ir net 60 proc. yra apibréziami kaip poliligoti
pacientai (4). Aktualu ir tai, jog Zmonés gyvena vis ilgiau, bei paciy vyresnio amziaus asmeny
santykinai daugéja. Remiantis 2023 mety Eurostat duomenimis, $§iuo metu numatoma gyvenimo
trukmé gimstant Europoje yra 81,5 metai, Lietuvoje — 77,3 (5). Lyginant su 1990 mety duomenimis,
per 30 mety Europoje vidutiné numatoma gyvenimo trukmé prailgéjo 10 mety (6). Vyresniy nei 65
mety zmoniy Europoje, taip pat ir Lietuvoje, vertinant 20 mety laikotarpj nuo 2003 iki 2023,
procentas nuo bendros populiacijos padid¢jo nuo 16% iki 21% (7). Be nemodifikuojamo rizikos
veiksnio — vyresnio amziaus, yra ir kity, modifikuojamy rizikos veiksniy, galinCiy taip pat lemti
vienos, ir véliau keliy, 1étiniy ligy atsiradimg. Vieni 1§ pavyzdziy - gyvenimo biido pasirinkimas ir
prastas ripinimasis savo sveikata. Riikantys, vartojantys alkohol; ir fiziniu aktyvumu neuzsiimantys
asmenys turi didesn¢ tikimybe susidurti su poliligotumu ateityje (8)(9).

Poliligoti asmenys daZniau nei likusi populiacijos dalis, susiduria su kasdieniais sunkumais,
kylanciais tiek dél ligy keliamos nastos, tiek dél problemy, kylanéiy stengiantis su tomis ligomis
tvarkytis. Lyginant asmenis, sergancius tik viena létine liga, su pacientais serganciais keliomis,
poliligoti pacientai daZniau susiduria su prastesne gyvenimo kokybe: asmenys, sergantys 5 létinémis
ligomis, statistiSkai turi du kartus didesn¢ tikimybe sirgti depresija, lyginant su pacientais, serganciais
tik viena létine liga (10). Kelis létinius sutrikimus turintys asmenys statistiSkai dazniau mirSta
anksc¢iau numatyto populiacijos vidurkio (8). Jie nurodo vartojantys daugiau vaisty (susiduria su
polifarmacija), ir dazniau kencia dél nepageidaujamy poveikiy dél sudétingo, kartais neteisingo,
vaisty suderinimo (11)(12)(13). Poliligotiems pacientams tenka dazniau lankytis ligoninése, jie
reikalauja didesnio mediky démesio, hospitalizacija jiems trunka ilgiau, lyginant su ne poliligotais
pacientais. Tai turi neigiamos jtakos Siy pacienty psichinei sveikatai (14). D¢l didesnés apkrovos
kencia ir sveikatos apsaugos sistema. Poliligoty pacienty, kurie turi iki 3 létiniy sveikatos sutrikimy,
sveikatos priezitira vidutiniSkai kainuoja iki 3 karty daugiau, lyginant su pacientais, neturinciais
létiniy ligy (15). 2016 mety duomenimis Jungtinés Amerikos Valstijose létinémis ligomis serganciy
asmeny prieziura kainavo 1,1 milijardg JAV doleriy ir tai sudaré 5,8% Salies BVP. (16). Taigi
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taCiau ir jo aplinkai, sveikatos sistemai ir valstybei. Siuo metu medicininéje praktikoje yra j vienos,



ir dazniausiai imios, patologijos gydyma nukreipta paciento prieziiira (12)(17). Dél Sio pacienty
priezitiros modelio, poliligoti asmenys daznai susiduria su nepakankama ir neefektyvia sveikatos
prieziiira, jiems kyla papildomy problemy su daZniau blogé¢jancia psichine sveikata, gyvenimo
kokybe (18). O Siuo metu numatoma ilgesne Zmoniy gyvenimo trukme ir vis didéjanciu vyresniy
asmeny skai¢iumi, vyresniais poliligotais asmenimis sveikatos prieZiiiros sistemai teks ripintis ilgiau,
o ir paciy pacienty gali buti daugiau.

Taigi atsizvelgiant | prognozuojamus bei augancius poliligoty pacienty skaicius ir jprastinés
sveikatos sistemos prieZiiiros spragas, kylancias bandant riipintis tokiais pacientais, yra stengiamasi
ieSkoti pranasesniy pacienty priezitiros modeliy (8). Modeliy, kurie, skirtingai nuo jprastinio,
besiorientuojancio  vieng patologija vienu metu, pacientams galéty pasiiilyti integruota bei ilgalaike
prieziiirg (8). Vienas i$§ budy, galinéiy padéti geriau ir efektyviau ripintis bei padéti poliligotiems
pacientams yra Europos finansuoto CHRODIS projekto metu pristatytas modelis (17). ] projekta buvo
itrauktos 23 Europos valstybés, jskaitant ir Lietuva. Yra tikimasi, jog Sis sukurtas visapusiSkas
pacienty prieziiiros biidas, be geresnés létiniy ligy kontrolés, gali padidinti keliomis 1étinémis ligomis
sergan¢iy asmeny pasitenkinima jiems teikiama sveikatos priezilira, sumazinti depresijos tikimybe ar
jai esant — simptomus, bei bendrai pagerinti gyvenimo kokybe. Taciau kol kas, deja, svariy jrodymy,
pagrindzian¢iy Sio naujai sukurto sveikatos priezitiros modelio efektyvumg praktikoje, triksta
(17)(8). Siekiant pritaikyti ir iSbandyti CHRODIS+ metu pristatyto integruotos sveikatos prieziiiros
modelio efektyvuma ir veiksminguma kasdienéje praktikoje, buvo jgyvendintas integruotos sveikatos
prieziiiros modelis Lietuvoje. Bendradarbiaujant keturiomis Salies PAAPS] (Pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziiiros jstaigos) buvo atliktas projektas ,,Integruoto sveikatos priezitiros modelio
pritaikymas poliligoty pacienty sveikatos prieZiiirai pirminéje grandyje* (19). Projekto metu, taikant
integruota sveikatos prieziiiros modelj, dinamikoje buvo sekami duomenys apie pacientus: holistinio
jvertinimo metu surinkti duomenys, bei klausimyny atsakymai, kuriy rezultatai leido jvertinti
pacienty poziiirj 1 savo létines ligas, bendra sveikata, gyvenimo kokybe, nustatyti emocinio distreso
dinamikoje ger¢jo, taCiau pacienty pasitenkinimas sveikatos priezilira, bei jsitraukimas | savo
sveikatos gerinimg autoriy duomenimis - nebuvo pakankami (19).

Sio mokslinio darbo tikslas yra palyginti poliligoty pacienty, kuriy prieZiiira buvo vykdoma
pagal skirtingus sveikatos prieziliros modelius, poziiirius j jiems teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe, jy gyvenimo kokybe ir gyvensenos jprociy tendencijas. Taip galima jvertinti, ar
integruotas sveikatos priezitiros modelis, reikalaujantis labai dideliy zmogiskyjy ir finansiniy istekliy,

pacienty nuomone yra pranasesnis uz jprastinj sveikatos prieziiiros modelj.



LITERATUROS APZVALGA

1. Terminologija ir epidemiologija
1.1.Terminologija

Poliligotumo sgvokos apibréz¢iy galima rasti jvairiy, priklausomai nuo literatiros Saltiniy.
Pasauliné sveikatos organizacija poliligotumg jvardina kaip ,,dviejy ar daugiau létiniy sveikatos
sutrikimy egzistavima* (3). DidZiojoje Britanijoje veikianti organizacija ,,The Academy of Medical
Sciences* pateiké i§samesnj ir platesnj poliligotumo apibréZima: du ar daugiau kartu esantys létiniai
sutrikimai, kurie skiriasi savo etiologija ir néra susij¢. Taip noréta parodyti skirtumg nuo
komorbidiskumo — sgvokos, reisSkiancios dviejy, taciau susijusiy sveikatos sutrikimy egzistavima. |
apibrézima taip pat jtraukti létiniai sveikatos sutrikimai, kurie gali biiti ne tik fiziniai, bet ir psichikos
sutrikimai, tokie kaip Sizofrenija. Poliligotumui priskirtos ir ilgai trunkancios létinés infekcijos,
tokios kaip ZIV, hepatitas C (20).

Kitas DidZiojoje Britanijoje veikiantis institutas ,,National Institute for Health and Care
Excellence®, pristatydamas poliligotumo aktualumg regione, i apibrézimo kriterijus, be jau minéty,
priskyré dar daugiau sveikatos sutrikimy, tokius kaip: mokymosi bei pazinimo sutrikimai, 1étinis
skausmas ar ilgai trunkantis silpnumas, jutimy sutrikimai ir regos ar klausos praradimai. Taip pat
paminétas ir piktnaudziavimas alkoholiu ir kitomis substancijomis, turin¢iomis aiSky poveikj asmens
sveikatai (21).

Nors sgvokos aiskinimo esmé skirtinguose Saltiniuose yra panasi, t.y. kalbama apie dviejy
ar daugiau létiniy sveikatos sutrikimy egzistavimg, taCiau galime rasti ir tam tikry skirtumy.
Skirtumai, dazniausiai, atsiranda Saltiniy autoriams stengiantis iSplétoti poliligotumo sgvokos
apibrézt]. Pagrindiniai skirtumai yra skirtingy létiniy sveikatos sutrikimy jtraukimas j apibrézimo
kriterijus, paciento funkcionalumo sutrikimy traktavimas kaip atskiros létinés patologijos ir to
itraukimas ] kriterijus, ar su létine liga nesusijusiy aplinkybiy paminéjimas.

Dazniausios tarpusavyje nesusijusios létinés patologijos, lemiancios pacienty poliligotuma
yra metaboliniai sutrikimai ir kardiovaskulinés sistemos ligos. Toliau pagal daznuma seka psichikos
sveikatos sutrikimai ir muskuloskeletinés sistemos ligos (22). ISskiriant atskiras amziaus grupes
galima tiksliau pasakyti, kurios létinés patologijos yra budingos tam tikrose grupése. 15 — 44 mety
amZiaus asmenims pagrindinés poliligotumo prieZastys yra tokiy létiniy patologijy egzistavimas ir
koegzistavimas kaip: hipertenzija, cukrinis diabetas, nutukimas, lipidy apytakos sutrikimai. Sia
amziaus grupe iSskiriant pagal lytis, minétos amziaus grupés vyrams budinga jvairiy substancijy
vartojimas, nerimas, Sizofrenija, 0 moterims — anemija, nemiga. 45-64 mety amziaus asmenims prie
jau mineéty ankstesnés grupés dazniausiai pasitaikanciy priezas¢iy prisideda iSeminé Sirdies liga,

Sirdies ritmo sutrikimai, miokardo infarktas. O vyresniy nei 65 mety amZiaus asmeny prie jau minéty



létiniy patologijy, lemianciy poliligotumo egzistavima, prisideda Sirdies nepakankamumas,

papildomai vyrams i$skiriama — podagra, moterims — osteoporoze (23).

1.2.Poliligotumo epidemiologija ir vyresniuy nei 65 mety amZiaus asmenuy demografija

Poliligoty pacienty demografinis paplitimas populiacijose pagrinde priklauso nuo tiriamo
regiono, asmeny imties amziaus vidurkio, bei j kriterijus jtraukiamy ar nejtraukiamy 1étiniy patologijy
(24). Tyrimy rezultatai, kurie jtrauké 54 pasaulio valstybes, atskleidzia, kad bendras poliligoty
pacienty paplitimas pasaulyje siekia 37,2%. DidZiausig visuomenés dalj poliligoti asmenys sudaro
Piety Amerikos regione t.y. 45,7% bendros populiacijos, antrojoje vietoje — Siaurés Amerika su
43,1% nuo bendros populiacijos ir tre¢ia vieta tyrimo duomenimis tenka Europos regionui su 39,4%.
Vertinant poliligotumo paplitimg pagal amziy, su Sia problema susiduria kas antras 60 mety asmuo,
o su vis didéjan¢iu amziumi, poliligotumo daznis populiacijoje did¢ja ir gali siekti net 93,1% tarp
vyriausiy populiacijos atstovy. Vertinant pagal lytj, didesné¢ dalis poliligoty asmeny yra motery
grup¢je — 39,2%, taCiau didelio atotriikio nuo vyry néra. Vyriskos lyties asmeny grupéje
poliligotumas apima 32,8%. Europoje, tiriant 15 Europos valstybiy, didZiausias poliligotumy
pacienty procentas nustatytas Portugalijoje, Lenkijoje, Estijoje, Cekijoje, maZiausias — Olandijoje,
Sveicarijoje, Svedijoje (25). Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, poliligotumo paplitimas
populiacijoje pradeda didéti pasiekus 45 gyvenimo metus. O 65 mety amziaus asmeny grupéje ir
vyresniy poliligotumas Lietuvoje siekia 42% (26). Bendrai pasaulyje, didziausias poliligotumo
paplitimo globalus augimas vyko 2000-2011 metais, o nuo 2011 mety iki dabar skaiciai nors ir i§licka
daugmaz tokie patys, taciau yra dideli — apie 40%. (27)(28)

Kadangi yra koreliacija tarp didéjancios poliligotumo tikimybeés ir didesnio asmeny amzZiaus,
yra aktualu nagrinéti bei sekti globalios visuomenés augancio ilgaamziSkumo tendencijas ir amziaus
grupiy pasiskirstymus, bandant prognozuoti poliligoty pacienty skaiCius ateityje. Tarptautinés
sveikatos organizacijos sp¢jimais 2030 metais vienas i§ SeSiy asmeny pasaulyje bus vyresnis nei 60
mety amziaus ir jy skaiCius gali pasiekti 1.4 milijardo, lyginant su 1 milijardu 60-meciy ir vyresniy
zmoniy 2020 metais. 2050 metais minétg amziy pasiekusiy asmeny skaicius gali padvigubéti ir siekti
2,1 milijarda, o dar vyresniy — 80-ties mety iki ty paciy, 2050-yjy mety, net patrigubéti (29).
Aktualiausios problemos, susijusios su vis labiau senstan¢ia visuomene, kyla Europai ir Siaurés
Amerikai. Siaurés Amerikoje asmeny iki 15 mety amzZiaus regiono populiacijos dalis yra tik 1%
didesné¢ lyginant su vyresniais nei 65 mety amziaus gyventojais: 18% ir 17% atitinkamai. O Europos
regione, vyresné nei 65 mety amZiaus populiacijos dalis lenkia jaunesniy nei 15 mety amZiaus asmeny
grupg: 19% vir§ 65 mety amziaus ir 16% iki 15 mety amZiaus asmenys populiacijoje (30). Tad,
prognozuotinai, vis didéjanciu skai¢iumi vyresniy, o dalimi jy ir poliligoty, asmeny turés ripintis bei

juos i$laikyti santykinai mazesné visuomeneés dalis.



2. Poliligotumo keliami isSukiai
2.1.Poliligotumo jtaka pacientams

Dvejomis ar daugiau létinémis ligomis sergantys pacientai kasdien susiduria su daugybe
188ukiy. Didelé jy dalis kyla tiesiogiai dél turimy ligy, ribojanciy serganc¢iy zmoniy galimybes, tac¢iau
kita dalis problemy gali kilti dél susijusiy, taciau netiesioginiy priezas¢iy. Viena i§ pagrindiniy
problemy — prastéjanti gyvenimo kokybé. Apklausy duomenimis, vertinant skirtingus klausimynus,
yra nustatyta koreliacija, tarp vis didesnio létiniy ligy skaiciaus ir vis prastesnés paciento gyvenimo
kokybés. Pazymétina, jog jaunesni poliligoti pacientai, lyginant su vyresniais, prastéjancia gyvenimo
kokybe skundziasi dazniau ir juos tai slegia labiau (31). Viena i§ prastéjancios gyvenimo kokybés
priezasCiy yra blogéjanti psichiné sveikata (32). Tam jtakos gali turéti tam tikry létiniy ligy keliami
skausmai, funkciniy geb&jimy apribojimai (pvz. saves apsitarnavimas), ar bendrai pasikeitusios
kasdienio gyvenimo aplinkybés ir rutina (33). Psichinei poliligoty asmeny sveikatai, o tuo paciu ir
gyvenimo kokybei jtakos turi faktas, jog asmenys, sergantys keliomis létinémis ligomis, taip pat turi
didesne tikimybe mirti anksc€iau jiems numatyto laiko, lyginant su to paties amziaus asmenimis,
neserganciais jokiomis létinémis patologijomis (8)(34). Pabréztina, jog nuo létiniy ligy skaiciaus
priklauso ir did¢janti jtaka psichinei sveikatai. Kuo létiniy patologijy daugiau — tuo didesné neigiama
jtaka psichinei paciento sveikatai: asmenys, turintys 5 létinius susirgimus, turi dvigubai didesng rizika
susirgti ar sirgti depresija, lyginant su asmenimis, serganciais tik viena létine liga (10).

Poliligoty pacienty gyvenimg taip pat sunkina poreikis dazniau lankytis pas sveikatos
prieziliros specialistus, dél dazniau kylan¢iy sveikatos problemy. Kartg apsilanke skubios pagalbos
priémimo skyriuje, keliais 1étiniais susirgimais sergantys asmenys yra 6% dazniau linke pakartotinai
apsilankyti tame paciame skyriuje per ateinancios 7 dienas, lyginant su létiniy susirgimy neturinciais.
Poliligoty pacienty hospitalizavimo tikimybé taip pat skiriasi. Amziaus grupé¢je iki 65 mety, iki tol
létiniy patologijy neturintys asmenys turi 30% mazesne tikimybe biti hospitalizuoti, lyginant su tos
pacios amziaus grupés poliligotais pacientais. Vyresniy nei 65 mety amziaus grupéje tikimybés
skirtumas nebe toks didelis, taciau vis tiek iSlieka Zenkliai didesnis serganciyjy grupéje (35). Dél
daznesniy apsilankymy pas gydytojus, poliligoti pacientai dazniau susiduria su nasta dé¢l ne visada
efektyvaus ar tikslingo gydymo paskyrimo. Tam jtakos turi jau minéti dazni apsilankymai pas
sveikatos prieziliros paslaugas teikiancius asmenis, gydytojy tarpusavio bendradarbiavimo spragos
paciento gydymo testinumo uztikrinime, paskiriamy vaisty nesuderinamumas ir atsiradusios
nepageidaujamos reakcijos, dazni gydymo taktiky, t.y. vaisty skyrimo, pasikeitimai ir kartais
netinkamas vaisty parinkimas atsizvelgiant j paciento gyvenimo biidg, esant alternatyvoms (36).

Lietuvoje 2023 atlikto tyrimo metu buvo siekta iSsiaiSkinti Lietuvos poliligoty pacienty
sveikatos biuklés subjektyvyj; vertinimg. Tyrimo metu buvo nustatyta, jog Lietuvoje poliligoti

asmenys dazniausiai skundZiasi nedideliu skausmu bei diskomfortu. Jie taip pat pazZyméjo, jog jaucia
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nedidelj nerimg ar depresijg. Problemy dél judéjimo ar saves prieziiiros pacientai pagal klausimyny
rezultatus neakcentavo. Buvo pastebéta, jog reikSmingai prastesnius klausimyny atsakymy rezultatus
apie savo sveikatos biiklg pateiké vyresni asmenys, turintys daugiau létiniy ligy, gyvenantys vieni
(37).

Taigi 18Stikiy, su kuriais tenka gyventi poliligotiems pacientams, yra nemazai. DidZiausias —
prastéjanti gyvenimo kokybé, siejama su blog¢jancia psichine sveikata, kuriai jtakos turi gyvenimo
budo pasikeitimai nulemti ligos, prastéjantis fizinis pajégumas, dazni ir ne visada efektyvis

apsilankymai pas gydytojus, o Lietuvoje ir vieniSumas.

2.2. IsSakiai pirminés sveikatos paslaugas teikiantiems specialistams

Jau aptarta, su kokiomis problemomis poliligotiems pacientams tenka susidurti kasdieniame
gyvenime. Taciau i§§ukiy kyla ir tiems, kurie riipinasi tokiy pacienty sveikata bei priezitira. Pirminés
sveikatos priezitros grandies atstovai, t.y. Seimos gydytojai (arba angliSkoje literatiiroje ,,General
Practitioners*) literaturoje iSsako kelias pagrindines problemas, susijusias su bandymu riipintis
poliligotais pacientais. Viena jy — prastas bendro darbo organizavimas tarp gydytojy ir i§ to kylanti
fragmentuota pacienty prieziiira. Bloga koordinacija tarp skirtingy ar kartais tos pacios specialybés
specialisty, siekiant uztikrinti kokybiSka pagalba pacientui, ar koordinacijos neegzistavimas sunkina
Seimos gydytyjy darba. AiSkios komunikacijos tarp specialisty trikumas lemia sudaromo gydymo
plano neuztikrintuma, fragmentacija. Praktikoje jvairiis specialistai j poliligota pacienta dazniausiai
ziuri tik 18 savo specializacijos perspektyvos ir problemas bando spresti savo nuoziiira. To prieZastimi
gali biiti tiek laiko trukumas, tiek darbo jprociai, susiformavusi darbo rutina. Taigi vietoje bandymo
komunikuoti su kolegomis, kitais specialistais, jprastin¢je praktikoje gydytojai problemas stengiasi,
o kartais yra paliekami, spresti vieni, atsidurdami profesinéje izoliacijoje (38). Antra, pirminés
sveikatos prieziiros grandies gydytojams truksta gairiy, kaip ripintis poliligotais pacientais
atsizvelgiant | jy turimas létines ligas. Gairés, kuriomis vadovaujasi tiek konkreciy specialybiy
gydytojai, tiek Seimos gydytojai, daznai remiasi | vienos patologijos korekcijg orientuota strategija.
O vadovavimasis tokiomis gairémis gydant poliligotus asmenis, neretai lemia polifarmacijos
atsiradima, neefektyvig sveikatos prieziiirg. Gairiy, skirty poliligotiems pacientams, sudaryti triiksta
klinikiniy jrodymuy, tyrimy su tokio tipo pacientais. Problema, jog daugelio tyrimy metu keliy ligy
egzistavimas yra pacienty atmetimo 1§ tyrimy kriterijus. Trecioji problema, sietina su pirmaja ir
antrgja — néra | pacientg orientuotos gydymo bei prieziiiros sistemos. [prastiné sveikatos prieziiiros
strategija orientuota ] vienos ligos gydyma. Skirtingi specialistai paskiria gydyma konkreciai
problemai spresti, ar tai biity vienos létinés ligos, ar buklés patiméjimo korekcija, gydymas. Tokia
strategija dazniausiai konkreCig problemg tmiuoju periodu iSsprendzia, taciau poliligotiems

pacientams, turintiems kitas létines patologijas, ateityje gali sukelti papildomy nepageidaujamy
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poveikiy. (39). Tai, savo ruoztu, ateityje gali padidinti darbo kriiv] pirminéje sveikatos priezitiros

grandyje dirbantiems medikams.

2.3.Poliligotumo keliama nasta ekonomikai

Skirtingai nei vienos létinés patologijos gydymas, keliy létiniy ligy gydymas privercia
sveikatos sistema skirti didesnius iSteklius. Be jau aptarty dideliy zmogiskyjy istekliy, tai brangiai
kainuoja ir finansiSkai. SkaiCiuojant finansines islaidas, reikalingas uztikrinti paslaugy teikimag
poliligotiems asmenims, atsizvelgiama | keturias brangiausiai kainuojancias paslaugas:
hospitalizacijas, ambulatorinius apsilankymus, skubig pagalbg ir vaistus (40). Jungtinése Amerikos
valstijose daryto tyrimo metu nustatyta, jog poliligoto paciento prieziiira kasmet gali kainuoti nuo
800 iki 150,000 doleriy per metus. Pagrindiniai kriterijai, kurie turi jtakos skiriamai sumai buvo
nustatyti: létiniy ligy kombinacijos (pacienty, turin¢iy onkologing liga kartu su psichiatriniais
susirgimais, prieziiira kainuoja brangiausiai), Salis, kurioje yra riipinamasi pacientais (pinigy sumos,
iSleidZziamos minéty pacienty prieziiirai tiesiogiai koreliuoja su tos $alies BVP — kuo jis didesnis, tuo
daugiau iSleidziama sveikatos prieziiirai) (40). Europoje, 2021 metais buvo numatoma, jog pacienty,
su létinémis ligomis priezitira, bendrai Europai gali kainuoti 115 milijardy eury, o tai sudaro 0,8%
bendro Europos BVP. Tai yra apie 70-80% bendrojo sveikatos prieziiiros biudzeto islaidy, skiriamy
létinémis ligomis serganciy ir poliligoty pacienty priezitirai (41). Lietuvoje bendros islaidos, skirtos
sveikatos paslaugoms poliligotiems pacientams 2021 metais, sieké 302 milijonus eury. Didzioji Sios
sumos dalis buvo skiriama asmeny hospitalizacijai (vir§ 50%) ir vaistams (beveik 40%). Buvo
paskaiCiuota, jog vienam poliligotam pacientui Lietuvoje vidutiniSkai buvo skiriama 707 eurai per
metus. Moterims, nors jy poliligotumo paplitimas vir§ija poliligotumo paplitimg vyry grupgje,

vidutiniSkai i§leidZziama maZziau — 631 euras, o vyrams — 756 eurai (42).

3. Poky¢iai pirminéje sveikatos prieZiiiroje
3.1.Bandymai ieSkoti alternatyvy
Iprastiné sveikatos prieziliros sistema, remiantis istorija, prad¢jo formuotis XIX a., kai
atsirado medicinos sub-specialybés. Galutinis pasikeitimas i§ prie§ tai buvusio, ] meng panasaus,
medicinos praktikavimo, i toki, kokj Zinome dabar, yra sietinas su XX a. atsiradusia TLK ligy
klasifikacija. Nuo tada medicinos praktikavimas ir pacienty gydymas yra grindziamas jrodymais ir
remiasi sukurtais normatyvais, dazniausiai orientuojantis j vieng konkre¢ia liga. Si sistema leido
pasiekti ilgesnj zmoniy i§gyvenamumga, taciau tuo pat metu lémé létiniy ligy ir poliligotumo, daznai
sigjamu su vyresniu amziumi, atsiradimg (43). Atsizvelgiant | prognozuojamus bei augancius
poliligoty pacienty skaicius ir jprastinés sveikatos sistemos priezitiros spragas, kylancias bandant

ripintis tokiais pacientais, butina ieSkoti pranaSesniy pacienty prieziiros modeliy. Sveikatos
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priezitiros modeliy, galinCiy uztikrinti efektyvig prieziiirg tokiy pacienty atzvilgiu. Alternatyvus
sveikatos prieziliros modelis turéty biti integruotas ir orientuotas  pacientg (44). Pagrindiniai galimy
sveikatos prieziiiros modeliy ateityje aspektai ir jy skirtumai nuo jprastinio sveikatos prieziiiros
modelio pateikiami 1 lenteléje (43). Nuo pasiiilyto integruotos sveikatos priezitiros koncepto pradzios
(1969 m.) yra kuriami jvairiis modeliai, kurie yra tarpusavyje panasis, bet tuo paciu ir skiriasi (44).
Pagrindiniai komponentai, lemiantys skirtumus, yra siejami su 1) létiniy ligy jtraukimu; 2) paslaugy
teikimo vietomis; 3) teikiamy paslaugy rasimis; 4) jtraukiamais sveikatos priezitiros specialistais; 5)
organizaciniais ir koordinaciniais aspektais; 6) pacienty jtraukimu (45). Integruotos sveikatos
prieziiiros modelis teorijoje yra pranaSesnis nei jprastinis, vertinant poliligoty pacienty sveikatos
prieziiira, tatiau vis dar trilksta duomeny, jrodanéiy io modelio pranagumus praktikoje. Siuo metu
daugiausia bandymy pritaikyti integruota sveikatos prieziliros model] praktikoje yra atlikta
Jungtinése Amerikos Valstijose, Piety Afrikoje, Kanadoje, Australijoje ir keliose valstybése vakary
Europoje (45).

1 lentelé. Sveikatos sistemy skirtumai

Integruotos sveikatos priezZiiiros
Iprastiné sistema
sistemos ateityje

* | vienos ligos gydyma nukreiptas | * Holistiné poliligotumo samprata

prieziiiros modelis * Ligy visumos nedalumo suvokimas
Sveikatos ir
* Poliligotumas suvokiamas
ligy suvokimas
dabartinés sistemos rémuose, kaip

atskiry ligy egzistavimas

Paslaugy

teikimo budai

* Poziiiris j pacientg, apibréziamas
jo turimy ligy

* Fragmentuota, centralizuota
priezitira, kuri yra brangi sistemai ir
pacientams

* Pirmenyb¢ teikiama paciento
elgesiui, gyvenimo biido, kultiiros
rizikos veiksniams, o ne paciento
socialinéms aplinkybéms ir

poreikiams

* Pozidiris  pacientg platesnis,
atsizvelgiant j platesnius kontekstus

* Sveikatos prieZziiira integruota ir
teikiama tiek pirminiame sveikatos
prieziiiros lygmenyje, tiek ir
bendruomenéje

» | sveikatos ir socialing priezilirg zZifirima

kartu

Kompetencijos

ir Zinios

* Dazniau vadovaujamasi savo

jstaigos patirtimi, darbo jprociais

* Tarpdisciplinis darbas

* Socialiniy moksly integravimas
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1 lentelé. Sveikatos sistemy skirtumai (tgsinys)

* Poziilris j pacientg pagal ligas ir * Pozidiris | pacienta, kaip i sistemy

organy sistemas visuma

* Specializavimosi, * Bendryjy medicininiy kompetencijy

subspecializavimosi populiarumas aktualumas
Medicininis o o o

ir siektinumas * Glaudus santykiai tarp skirtingy
pasiruosimas ) o ) o ) o

* Hierarchinis bendravimo biidas specialybiy gydytojy, bendradarbiavimo

tarp medicinos kolegy, jprotis, aktualumas

kuriamos salygos dirbti

individualiai

*Finansavimas organizuojamas *Sveikatos prioritetai, skatinami

. pagal prioritetines ligas vyriausybés, visuomengje zZinomy

Valdymas ir . . . - . .

Prioritety nustatymas ir jy zmoniy, o prireikus tarptautiniy partneriy
finansavimas

finansavimas pagal technologinius, | *Visapusiskos pacienty priezitiros ir

ekonominius poreikius sveikatos sistemos stiprinimas

3.2.Integruoto sveikatos prieziiiros modelio pritaikymas Lietuvoje

Atsizvelgiant | did¢jant] aktualuma kokybiSkai pasiriipinti poliligotais asmenimis Europos
regione, buvo organizuojamas CHRODIS+ projektas, jtraukes 60 partneriy i§ 23 skirtingy Europos
valstybiy. Iniciatyvos metu, pagal tuo metu turimus geriausius jrodymus, buvo teikiamos
rekomendacijos, kaip buty galima efektyviai vykdyti prevencijos programas, valdyti ir gydyti 1étines
poliligoty pacienty ligas. Buvo pristatytas integruotos sveikatos priezitiros modelis, kurio pagrindas
buvo kurtas konkre¢iai Europos rinkai (46). Norint i8bandyti CHRODIS PLUS metu pristatyto
integruotos sveikatos priezitiros modelio efektyvumg ir veiksminguma kasdienéje praktikoje,
Lietuvoje buvo jgyvendintas integruotos sveikatos priezitiros modelis. Taikomas modelis turé¢jo 5
atskiras dalis, uz kurias buvo atsakingi gydytojai, slaugytojai, soc. darbuotojai ir kiti specialistai (1
pav.). Pirmoji, svarbiausia pirmines sveikatos paslaugas teikiantiems specialistams, buvo poliligoty
pacienty sveikatos priezitira. Sios dalies esmé buvo holistinis paciento iStyrimas, t.y. vertinamos
paciento medicininés, psichosocialinés ir funkcinés galimybés bei poreikiai. Po detalaus paciento
biiklés vertinimo, taip pat atsizvelgiant ir | paciento pageidavimus, multidisciplininé komanda
sudarydavo individualy sveikatos prieziiiros plang. Skyrus plang, pacientas toliau testinai bei

v —

(47)
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Poliligoty Sogi e

. Konsultaciné pacientui ir i Socialiniai ir
pacienty . ‘- Informacinés . .
. sistema selmai . visuomencs
sveikatos I S . technologijos e
s specialistams jsisavinti/pageri istekliai
priezifira

nti savipriezitirg

(1 pav. Integruoto sveikatos prieziiiros modelio dalys)

Po atlikto tyrimo, iSanalizavus surinktus duomenis, autoriy teigimu, iSbandytas integruotas
sveikatos priezitiros modelis reikSmingai pagerino sveikatos rodiklius ir palaipsniui gerino pacienty
gyvenimo kokybe. Taciau autoriai pastebéjo, jog aktyvus, personalizuotas pacienty stebéjimas,
pasitenkinimui sveikatos priezitiros teikiamomis paslaugomis didelés jtakos neturéjo (19).

Vertinant literatiros Saltinius Lietuvoje ir uzsienyje, galima teigti, jog Lietuva nuo kity
Europos valstybiy neatsilieka, kalbant apie pastangas gerinti sveikatos paslaugy teikimo efektyvuma
poliligotiems asmenims. Poliligotumo tema Lietuvoje yra aktuali. Yra atlikta tyrimy apie poliligoty
asmeny gyvenimo kokybe ir aprasyti praktiniai integruoto sveikatos priezitiros modelio pritaikymo
bandymai. Literatliroje jau galima rasti netiesioginiy atsiliepimy i§ asmeny, serganciy keliomis
létinémis ligomis, apie jiems taikomg integruota sveikatos prieziiirg. Taciau triiksta duomeny,
leidzianCiy jprastinj sveikatos prieziiros modeli palyginti su integruotu pagal standartizuotus

klausimynus.

Literatiros apzvalga buvo vykdoma visg dalj suskirstant j 3 stambias temas ir potemes.
Kiekvienai temai literatliros Saltiniai buvo ieSkomi ir atrinkiné¢jami pagal konkrecius raktinius
zodzius. Pagrindiniai literatiiros Saltiniai yra uZzsienio autoriy darbai, taciau literatliros apzvalgoje
apzvelgti darbai atlikti ir Lietuvoje, siekiant parodyti poliligotumo problemos aktualumg Siame
regione. Pagrindinés naudotos duomeny bazés — ,,PubMed*, UpToDate, ,,ScienceDircet” ir ,,Google
Scholar. Sagvoky ar terminy reikSmés pateiktos pagal ,,WHO®, ar kity tarptautiniy organizacijy
apibrézimus. Lietuviski vertiniai pagal Lietuviy kalbos instituto Lietuviy kalbos istekliy informacinés
sistemos ,,E.Kalba“ rezultatus. Informacija, apie Lietuvoje vykdoma sveikatos priezilira, pateikta

remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos nurodymais.

METODAI

1. Tyrimo organizavimas ir eiga
Baigiamojo rasto darbo ,,Poliligoty pacienty sveikatos prieziiira pirmingje sveikatos prieziiiros
grandyje atlikimo metu buvo iSkeltas darbo tikslas: palyginti ,,Integruotos sveikatos prieziiiros

modelio pritaikymo poliligoty pacienty sveikatos prieziirai pirminéje grandyje* projekto dalyviy,
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kuriy prieziiirai buvo skiriamas itin didelis démesys, paskutinio etapo planiniy vizity duomenis su
tikslui pasiekti, buvo suformuluoti Sie uzdaviniai:

1) Ivertinti, kaip skiriasi dviejy poliligoty pacienty grupiy poziiris j jiems teikiama sveikatos
priezilirg ir savo gyvenimo kokybe, kai jy sveikatos prieZitira yra vykdoma pagal skirtingus
sveikatos prieziliros modelius: integruotgjj ir jprastinj.

2)  Ivertinti abiejy grupiy nariy gyvensenos jprocius, bei juos tarpusavyje palyginti, sieckiant
iSsiaiSkinti ar integruotos sveikatos prieziliros modelis turéjo teigiamos jtakos pacienty
gyvenimo biido pasirinkimams.

I$sikeélus baigiamojo rasto darbo uzdavinius, gautas bioetikos leidimas rinkti apklausy
duomenis i§ pacienty. Buvo atrinktos, suformuluotos ir paruostos apklausy anketos (Priedai). Gyvo
kontakto apklausy rinkimo biidu buvo surinktas numatytas, t.y. 70-ties, apklausy duomeny kiekis. Sio
raSto darbo metu apklausti pacientai, kurie nedalyvavo integruotame sveikatos priezitiros modelio
projekte, taciau jie buvo prisiras¢ pas Seimos medicinos gydytojus, kurie vykdé integruotos sveikatos
priezitros modelio pritaikymg poliligoty pacienty sveikatos prieziiirai projekta. Surinkti duomenys
analizuoti ir lyginti su atlikto projekto ,Integruotos sveikatos prieziiiros modelio pritaikymo
poliligoty pacienty sveikatos priezitirai pirminéje grandyje duomenimis.

Projekto ,,Integruotos sveikatos priezitiros modelio pritaikymo poliligoty pacienty sveikatos
priezitrai pirmingje grandyje* metu buvo skiriami dideli Zzmogiskieji ir finansiniai iStekliai, siekiant
uztikrinti itin didelj démesj pacienty priezitirai. Siekiant atlikti visa apimant]j paciento iStyrima, t.y.
norint jvertinti paciento medicinines, psichosocialines ir funkcines galimybes bei poreikius, buvo
atlickamas holistinis, testinis ir reguliarus paciento vertinimas. Remiantis holistinio iStyrimo
rezultatais, daugiadalykés komandos darbo metu buvo sudaromas individualizuotas sveikatos
priezitiros planas pacientui, siekiant pritaikyti j pacientg orientuotg sveiktos priezitiros modelj. Buvo
sudaromas planas ateinantiems 12 meén., su iSkeliamais tikslais bei uzdaviniais, kuriuos toliau
koordinuodavo pacientams individualiai paskirtas atvejo vadybininkas.Vienam atvejo vadybininkui,
dirbanc¢iam 1 etato darbo kriviu, buvo priskiriami tik 6-8 poliligoti pacientai. Tuo tarpu vienoje
Seimos gydytojo apylinkéje tokiy pacienty yra 400 — 500. Mety eigoje, reguliarus ir testinis kontaktas
tarp paciento ir integruotos sveikatos priezitiros komandos nario buvo uztikrinamas ne rec¢iau kaip
kas 3 ménesius. Pacientai, iSkilus su sveikata susijusioms problemos, taip pat galédavo bet kada
kreiptis ] paskirtajj atvejo vadybinkg ir praSyti pagalbos. Taip buvo uztikrinamas didelis démesys
kiekvienam pacientui.

Viso projekto metu, t.y. per 2 metus, buvo atliekami planiniai vizitai, kuriy metu buvo renkami
duomenys, reikalingi jvertini pacienty pasitenkinimg sveikatos prieziiira, pacienty sveikatos buklés,

gyvensenos bei gyvenimo kokybés pokyéius. Sio baigiamojo rasto darbo metu surinkti rezultatai
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lyginti su projekto ,,Integruotos sveikatos prieziiiros modelio pritaikymo poliligoty pacienty sveikatos

priezitrai pirminéje grandyje duomenimis, surinktais projekto pabaigoje.

2. Tyrimo objektas ir tiriamyju atranka
Atlikti baigiamojo rasto darbo, t.y. tyrimo ,,Poliligoty pacienty sveikatos prieziiira pirminéje
sveikatos priezitros grandyje sukurtg apklausg, susidedancig i$ 5 ankety, buvo kvie¢iami pacientai,
atitinkantys kriterijus:
1. Pacientas yra 18 mety amziau ir vyresnis;
2. Pacientas yra prisirases prie VUL Santaros Kliniky Seimos medicinos centro, pas Seimos
gydytoja, kuris dalyvavo integruotos sveikatos priezitiros modelio pritaikymo projekte;
3. Pacientui yra diagnozuoti du ar daugiau neinfekciniai létiniai sveikatos sutrikimai, i$ skirtingy
zmogaus organizmo sistemy. Sveikatos sutrikimai pagal TLK-10 klasifikacija:
- E10-1tipo cukrinis diabetes
- EI11 -1 tipo cukrinis diabetas
- 111 — Hipertenziné sSirdies liga
- 120 — Krutinés angina
- 125 — Létiné iSeminé sirdies liga
- 148 — Priesirdziy virpéjimas ir plazdéjimas
- 150 - Sirdies nepakankamumas
- 169 — Cerebrovaskuliniy (smegeny kraujagysliy) ligy pasékmés
- J44 — Létiné obstrukciné plauciy liga
- J45 - Astma
- G20 - Parkinsono liga
- G40 - Epilepsija

- MO05 — Reumatoidinis artritas

3. Pacienty jtraukimas j tyrima
Pacientai j apklausos pildyma buvo jtraukiami savanoriSkai bei informuoti, jog bus
uztikrintas jy konfidencialumas — jy vardas, pavarde, adresas ir kiti asmeniniai duomenys nebus
renkami. Tyrimo rezultatai, apie paciy pacienty uzpildytas apklausas, bus skelbiami tik apibendrinti.
Apklausy rinkimo metu, t.y. nuo 2023 mety 11 mén. iki 2024 mety 04 mén., gyvo kontakto
biidu, VUL Santaros Kliniky pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iame Seimos medicinos

centre buvo surinktos apklausos 1§ 70-ties poliligoty pacienty.

15



4. Apklausos anketos

Pacientai buvo paprasyti uzpildyti 5 klausimynus, susijusius su jy vertinimu apie savo létiniy

ligy priezitra, gyvenimo kokybe, emocing ir bendrg sveikatos bukle bei savo gyvensenos jprocius:

1.

Paciento létiniy sveikatos bukliy priezidiros vertinimo klausimynas ,,PACIC+” (Patient

Assessment of Chronic Illness Care) (Priedas 1). PACIC+ klausimyng sudaro 26 klausimai,

skirti jvertinti létiniy ligy priezitira, jy valdyma, bei teikiamy létiniy ligy priezitiros paslaugy

kokybe i§ paciento perspektyvos per paskutiniuosius 6 mén. Kiekvieno klausimo/teiginio

metu pacientas galéjo rinktis vieng atsakymo variantg i§ 5 galimy: 1 - reiSkiancio ,,beveik

nickada“; 2 — “dazniausiai ne*; 3 — “kartais”; 4 — “dazniausiai taip® ir 5 — reiskiancio ,,beveik

visada®“. Analizuojant surinktus paciento atsakymy duomenis, galima vertinti 5 létiniy ligy

vertinimo sritis: paciento jtraukima, informacijos pateikimg, tiksly nustatyma, problemy

sprendimg, testing sveikatos priezitirg. Apibendrinta rezultaty interpretacija pateikiama

zemiau (2 lentelé). Taip pat klausimyne yra elgsenos pokyc¢iy modelis, vertinamas 5 aspektais:

Ask, Advice, Assess, Assist, Arrange, kuris leido jvertinti paciento elgsenos poky¢iy skatinima,

teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas (48).

2 lentelé. PACIC+ klausimyno rezultaty interpretacija

Baly skaicius

Rezultaty interpretacija

4-5
(Auksti balai)

Pacientas savo sveikatos prieziiiros kokybe vertina
puikiai. Jauciasi aktyviai jtraukiamas ] savo ligos
valdymg. Pacientui yra suteikiama pakankamai
informacijos, jis turi gerg supratimg apie savo ligy
gydymg, prireikus gauna reikalingg pagalbg 1§

specialisty.

3-4
(Vidutiniai balai)

Pacientas savo sveikatos prieziiiros kokybe vertina
patenkinamai. Teikiant sveikatos prieziliros paslaugas,
tam tikroms sritims reikty skirti papildomai démesio.

Gali biiti, kad pacientas negauna visos reikalingos

1-3
(Zemi balai)

Pacientas savo sveikatos prieziiiros kokybe vertina
prastai. Pacientas nesijaucia jtraukiamas j savo ligy
gydymo procesg, gali gauti nepakankamai informacijos
ar neturéti reikiamos pagalbos siekiant valdyti savo

ligas.
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2. Gyvenimo kokybés klausimynas ,,EQ-5D” (EuroQol five-dimensional) (Priedas 2). EQ-5D
klausimynas leido vertinti 5 sritis, susijusias su paciento sveikata: 1. Mobiluma; 2. Rlipinimasi
savimi; 3. Jprastg veikla; 4. Skausmg ir bloga savijautg; 5. Nerimg ir depresija. Kiekviena
sritis turi 3 galimus pasirinkimus, kurie leido pacientui apibiidinti savo sveikata, o atsakymo
duomeny rezultatai leido spresti apie jo sveikatos biikle bei gyvenimo kokybe (49).

3. EQ-VAS skalé. Kartu su gyvenimo kokybés klausimynu ,,EQ-5D*, kuris leido klausimyna
atliekanciam asmeniui apibiidinti savo sveikatg, rankantis pateiktus atsakymy variantus, buvo
pateikiama ir ,, EQ-VAS® vertikali vizualiné analoginé skal¢ (Priedas 3). Sioje skaléje
pacientas galéjo jvertinti savo sveikatos biikle ta dieng, kai pildé klausimyng, nuo 0 -
»Blogiausia galima sveikatos bukle* iki 100 “Geriausia galima sveikatos bukle®,
pazymédamas sutartiniu zenklu pasirinktoje skalés intervalo vietoje (49).

4. Hospitaling nerimo ir depresijos skaleé ,,HAD” (Hospital Anxiety and Depression Scale).
Klausimyng sudaro 14 klausimy, 7 klausimai yra susij¢ su depresija ir 7 su nerimu (Priedas
4). Kiekvienas klausimas turi 4 galimus pasirenkamuosius atsakymus, o atsakymy vertés
varijuoja nuo 0 iki 4. Sumuojant atsakymy balus, galima nustatyti depresijos ir nerimo, ar
kitaip, emocinio distreso, lygj (3 lentelé). Si 1983 metais sukurta skalé néra skirta diagnozuoti
psichiatriniy sveikatos sutrikimy, o labiau identifikuoti pacientus, kuriems gali biti
reikalingas tolimesnis psichinés sveikatos iStyrimas ar prieziiira, d¢l bendro emocinio distreso

egzistavimo (50).

3 lentelé. HAD klausimyno rezultaty interpretacija

Surinkty baly skaicius Rezultato interpretacija
0-7 Emocinio distreso lygis normalus
8-10 Lengvas emocinis sutrikimas
11-21 Zymus emocinis sutrikimas

5. Pacienty prieziiiros ir gyvensenos poky¢iy apklausa (Priedas 5). Si apklausa susideda i3 11
atrinkty klausimy/teiginiy. 3 1§ kurie leido pacientams jvertinti jiems teikiamas sveikatos
prieziiiros paslaugas, bei 8 like klausimai - apibiidinti savo gyvensenos jprocius. Klausimynas
apima aspektus, susijusius su sveika mityba, fiziniu aktyvumu, ir zalingais jprociais. Taigi
apklausos pagalba buvo vertinama esamos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo kokybé i$

pacienty perspektyvos ir svarbiausia - jy gyvensenos jprociai.
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5. Duomenuy analizés metodai

Statistinei duomeny analizei taikyti apraSomosios statistikos metodai. Duomenims analizuoti
naudotos ,,Excel* programa ir statistinis duomeny apdorojimo paketas ,,JBM SPSS Statistics* (angl.
Statistical Package for Social Sciences). Kiekybiniams rodikliams pateikiami vidurkiai, dazniy
skai¢iavimai konkreciuose intervaluose. Kokybiniy rodikliy analizei pateikiami dazniy skai¢iavimai
ir santykiy nustatymai. Atvejy daZniai pateikiami procentine absoliuciy skaiiy iSraiSka. Patikrinti, ar
yra statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy vidurkiy, buvo naudojamas Student t testas. Siekiant
jvertinti, ar yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp dviejy kategoriniy kintamyjy, buvo naudojamas

Pearson chi-square testas. Statistinéje analizéje buvo pasirinktas reikSmingumo lygmuo 0=0,05.

6. Lyginamy pirminés sveikatos prieziiiros modeliy aprasai

1) Integruotas sveikatos priezitiros modelis

Projekto metu taikytas integruotos sveikatos prieziiiros modelis orientavosi ] individualizuota
pacienty prieziiirg skiriant jiems itin didelj démesj. Esminiai §io projekto punktai buvo holistinis
paciento iStyrimas, daugiadalykés komandos darbas sudarant individualizuota sveikatos prieziiiros
plang pacientui ir testiné bei reguliari to paciento priezitira (47).

Holistinis paciento jvertinimas leido nustatyti medicinines, psichosocialines ir funkcines
poliligoto paciento galimybes. Kiekvienam poliligotam pacientui buvo individualiai paskiriamas
atvejo vadybininkas. Tai asmuo, per kurj pacientas kontaktuodavo su sveikatos prieziiiros specialisty
komanda, kuris uztikrino individualaus plano vykdyma, primindavo pacientui apie artéjancius
vizitus, ir perduodavo informacija i§ sveikatos priezitiros specialisty. Siy asmeny uzduotis buvo
uztikrinti efektyvia komunikacijg tarp paciento ir sveikatos priezitiros specialisty komandos, siekiant
efektyviai naudoti resursus. Vienas atvejo vadybininkas, dirbdamas 1 etato darbo kriiviu, prizitréjo
6-8 pacientus. Atliekant holistinj paciento jvertinimg, atvejo vadybininkai rinko informacija apie
jiems paskirtus pacientus: sociodemografinius duomenis, gyvenimo ir Seimos anamnezes,
vyraujancius nusiskundimus dél sveikatos ir klinikinius duomenis medicininéje dokumentacijoje. Jie
taip pat turédavo iSsiaiskinti, koks medikamentinis ir nemedikamentinis gydymas yra paskirtas
konkre¢iam pacientui bei nustatyti esamas vaisty tarpusavio sgveikas. Poliligoti pacientai buvo
prasomi uzpildyti 5 klausimynus, leidziancius jvertinti jy pasitenkinimg jiems teikiamomis sveikatos
prieziiiros paslaugomis, gyvenimo kokybe bei gyvensenos jprocius. Galiausiai biidavo atliekamas
detalus objektyvus iStyrimas, atliekami rutininiai laboratoriniai tyrimai, reikalingi létiniy ligy
monitoravimui. Visus surinktus duomenis apie konkreCius pacientus, atvejo vadybininkas
perduodavo seimos gydytojui. Holistinis vieno paciento jvertinimas trukdavo iki 4-5 val. (19)

Po holistinio paciento iStyrimo, biidavo organizuojami Seimos gydytojy konsiliumai, kuriuose
dalyvaudavo 3-4 Seimos gydytojai, pacientui paskirtas atvejo vadybininkas ir pagal poreikj kiti
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Seimos gydytojo komandos nariai (slaugytojas, soc. darbuotojas, psichologas). Konsiliumo metu
biidavo apsprendziamas tolimesnis individualizuotas kiekvieno poliligoto paciento gydymo planas.
Jei gydymo taktikos parinkimui pritrukdavo Seimos gydytojy kompetencijy, | komandos sudéti
biidavo kvieciami gydytojai specialistai. (19)

Sudaryto individualizuoto gydymo plano vykdyma uztikrindavo minétieji atvejy vadybininkai.
Jie uZtikrindavo kontakta su jiems paskirtais pacientais ne reciau nei kas 3 mén. Kas 12 mén.
atlikdavo pacienty vertinimus: kaip jiems sekasi laikytis jiems paskirty gydymo plany ir siekti
numatyty létiniy ligy kontrolés tiksly. Projekte dalyvave poliligoti pacientai, susidire su sveikatos
problemomis, taip pat pirmiausia kreipdavosi j savo atvejo vadybininka, kuris savo ruoztu pagalba

pacientui turédavo suteikti bet kada, iSkilus poreikiui. (19)

2) Iprastiné pirminés sveikatos priezituros praktika

Lietuvoje, pirming¢ sveikatos priezilirg atliekanti komanda turi uztikrinti nespecializuoty
asmeny sveikatos prieziuros paslaugy teikimg. Pirming sveikatos prieziiirg vykdantis Seimos
gydytojas atlieka pacienty koordinavima, sveikatos biiklés stebéjima, tiek létiniy ligy, tiek Gimiy
bukliy atvejais, atlieka profilaktinius tyrimus (51)(52).

Atsiradus esamos létinés ligos patiméjimui, poliligoti pacientai visada pirmiausia kreipiasi |
savo Seimos gydytoja. Seimos gydytojo konsultacijos trukmé Lietuvoje jstatymiskai reglamentuota
néra. Vidutiné pirming sveikatos priezitrg teikian¢io gydytojo konsultacija Lietuvoje trunka tik 10 —
15 min. Per tokj trumpg laikg, pirmine¢ sveikatos prieziiirg vykdantis gydytojas dazniausiai nespéja
jvertinti visy esamy paciento létiniy ligy ir dazniausiai orientuojasi j tuo metu aktualiausig sveikatos
problema. Nuo to labiausiai kencia poliligoti asmenys. Vienos Seimos gydytojo konsultacijos,
iSsamiai bendros paciento buklés.

Seimos gydytojui skyrus siuntimg pacientui dél konkre¢ios sveikatos problemos, gydytojo
specialisto konsultacijos gali tekti laukti ménesj arba net ilgiau (53). Gydytojas specialistas, savo
konsultacijos metu, sprendzia tik jo kompetencijai priskirtg sveikatos problema ir mazai démesio
skiria kitiems paciento sveikatos sutrikimams ir d¢l jy vartojamiems vaistams. Pacientui grizus po
specialisto konsultacijos pas savo Seimos gydytoja, Siam neretai kyla klausimy dél kity paciento
sveikatos sutrikimy bei vaisty tarpusavio sgveikos. D¢l Sios prieZasties Seimos gydytojas turi rasyti
papildoma siuntimg kitam gydytojui specialistui ir taip paciento priezilira tampa fragmentuota.
Prailgéja poliligoto paciento kelias, laukiant jvairiy specialisty konsultacijy ir siekiant i§spresti jam

aktualig sveikatos problema.
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7. lIvesty pavadinimy paaiSkinimas
Siekiant supaprastinti bei sutrumpinti tyrimo rezultaty apraSus, buvo jvesti pavadinimai,

apibréziantys tirlamyjy grupes:

v —

v —

TYRIMO REZULTATAI

1. Pacienty pasitenkinimas pirmine sveikatos prieZiura
,Poliligoty pacienty sveikatos prieziiira pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje* baigiamojo
raSto darbo metu, klausimy i§ PACIC+ klausimyno apie jy létiniy ligy prieZitira, surinkty atsakymy
vidurkis sieké 3,53, o projekto “Integruotos sveikatos prieziliros modelio pritaikymo poliligoty
pacienty sveikatos priezitirai pirmin¢je grandyje‘ metu ty paciy klausimy pacienty atsakymy vidurkis
buvo lygus 4,44 (2 pav.). Taigi pacientai, prizilirimi pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj,
reik§mingai prasCiau vertino savo létiniy ligy priezitirg pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje

(p<0,001).

Paciento létiniy ligy priezitros vertinimas

5 p<0,001

4 4.44

3 3.53

Atsakymy baly vidurkis
@ Pacientai, prizidrimi pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj

Pacientai, prizitrimi pagal integruotg sveikatos priezitiros modelj

(2 pav. Paciento létiniy ligy priezitiros vertinimas)

Vertinant pacienty nuomong apie jy paciy jtraukima i gydymo procesa, pirmosios grupés
pacienty atsakymy vidurkis sieké 3,91, o antrosios grupés — 4,52 (3 pav.). Lyginant §iy grupiy
rezultatus, geriau jy paciy itraukimg i gydymo procesg bei sprendimy priémima, susijusj su gydymo
taktikos parinkimu, vertino pacientai, kurie buvo prizitiréti pagal integruotgjj sveikatos prieziiiros
modelj, nei pacientai, kuriy prieziiira buvo vykdyta pagal jprasting praktika, ir skirtumas yra

statistiSkai reikSmingas (p<0,001).
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Paciento jtraukimas

5 p<0,001
4.5

35

2.5

1.5

Atsakymy baly vidurkis

@ Pacientai, prizitrimi pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj

[ Pacientai, prizilrimi pagal integruotg sveikatos prieZitros modelj

(3 pav. Paciento jtraukimas)

Pacienty nuomoné dél jiems teikiamos informacijos i$ juos prizitrin¢iy sveikatos specialisty
taip pat skyrési tarp grupiy. Vertinama informacija susijusi su gydytojy sitilomais biidais gerinti savo
pacienty sveikata bei pacienty informavimu apie kasdieniy jproc¢iy jtaka jy sveikatos buklei.
informacija i§ gydytojy sieké 4,11, o poliligoty pacienty, kuriy prieziiirai buvo skiriamas didelis
démesys — 4,65 (4 pav.). Taigi antrosios grupés pacienty nuomong, apie jiems teikiama informacija
i$ juos prizitrin¢iy gydytojy, buvo geresné, palyginus su pirmosios grupés pacienty nuomone tuo

paéiu klausimu. Sis skirtumas tarp jveréiy vidurkiy tarp grupiy yra statistiskai reik§mingas (p<0,001).

Informacijos pateikimas

5 p<0,001

4.5

3.5

2.5

1.5

Atsakymy baly vidurkis

[ Pacientai, prizilrimi pagal jprastinj sveikatos prieziliros modelj

[@ Pacientai, prizitrimi pagal integruotg sveikatos priezitiros modelj

(4 pav. Informacijos pateikimas)
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Abiejy grupiy atstovai taip pat vertino juos priziturin¢iy gydytojy keliamus tikslus savo
pacientams létiniy ligy prieZitiros klausimais. Siuose klausimuose buvo klausiama ar poliligotus
koreguoti savo gyvenseng. Jei taip, buvo prasoma vertinti sudaromo plano aiSkuma, bei gydytojy

pastangas padéti pacientams to plano laikytis. Pirmosios grupés atsakymy j klausimus apie keliamus

v —

v —

pagal jprasting praktika, nuomone (p<0,001).

Tiksly nustatymas

5 p<0,001

4.5
4.53

3.5

3.16
2.5

15

Atsakymy baly vidurkis

@ Pacientai, priziurimi pagal jprastinj sveikatos prieZitiros modelj

Pacientai, prizitrimi pagal integruotg sveikatos prieziliros modelj

(5 pav. Tiksly nustatymas)

Abiejy grupiy poliligoti pacientai, atsakinédami j PACIC+ klausimyno klausimus, gal¢jo i§sakyti
problemas dél gydymo strategijos parinkimo ar pritaikymo konkreciam pacientui. Pirmosios grupés
atstovy atsakymy vidurkis j Siuos klausimus sieké 3,76, o antrosios — 4,52 (6 pav.). Lyginant abiejy
grupiy rezultatus galima teigti, jog poliligoti pacientai, prizifirimi pagal jprasting sveikatos priezitiros
praktikg, juos prizilirin€iy gydytojy gebéjimg spresti  iSkylancias problemas, parenkant
individualizuota gydymo strategija, vertino statistiSkai reikSmingai prasCiau, nei pacientai, kuriy

priezitirai buvo skiriami dideli Zzmogiskieji ir finansiniai iStekliai (p<0,001).
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Problemy sprendimas
5 p<0,001

4.5
4 4.52

3.5 3.76

2.5

15

Atsakymy baly vidurkis

@ Pacientai, prizitrimi pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj

[@ Pacientai, prizitrimi pagal integruota sveikatos prieziiros modelj

(6 pav. Problemy sprendimas)

Paskutiné dalis, 1§ kurios susid€jo bendras paciento 1étiniy ligy priezitiros vertinimas, buvo
paciento poziiiris ] tgstiné savo sveikatos priezitira. IS surinkty konkreciy klausimyno duomeny,
galima vertinti abiejy grupiy atstovy nuomone¢ Siuo klausimu. Poliligoti pacientai atsakinéjo, ar
gydytojai pakartotinai susisiekia su jais po konsultacijy, ar atliecka gydymo plano korekcijas, ar
supazindina su naujomis gyvenimo biida koreguojanciomis priemonémis gydymo prieziiiros proceso
eigoje. Rasto darbo ,,Poliligoty pacienty sveikatos priezitira pirmingje sveikatos priezitiros grandyje
surinktos pacienty grupés atsakymy i Sios dalies klausimus vidurkis — 3,23, o projekto “Integruotos
sveikatos priezitiros modelio pritaikymo poliligoty pacienty sveikatos priezitirai pirmingje grandyje*
dalyviy i tuos pacius klausimus rezultaty vidurkis — 4,45 (7 pav.). Taigi pirmosios grupés atstovai
statistiSkai reikSmingai prasc¢iau vertino jiems vykdomga testing sveikatos priezilirg, lyginant su

antrosios grupés atstovy pozilriu ] testing sveikatos prieziiira, vykdoma jy atzvilgiu (p<0,001).
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Testiné sveikatos priezilira

5 p<0,001

4 4.45
35

3.23
2.5

15

Atsakymy baly vidurkis

@ Pacientai, prizitrimi pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj

Pacientai, prizitrimi pagal integruotg sveikatos prieZitiros modelj

(7 pav. Testiné sveikatos priezitira)

IS surinkty PACIC+ klausimyno atsakymy duomeny buvo galima nustatyti ne tik bendra
pacienty létiniy ligy priezitiros vertinimg ar atskiras vertinimo dalis, taciau taip pat apzvelgti pacienty
elgsenos poky¢iy konsultavimo modelio vertinimg. Penkios atskiros dalys: jvertinti, patarti, susitarti,
padéti, pritaikyti (ang. Ask, Advice, Assess, Assist, Arrange), leido nustatyti pacienty poziiirj 1 jy

elgsenos poky¢iy skatinima, teikiant sveikatos prieZiiiros paslaugas.

Analizuojant bendrus abiejy grupiy poliligoty pacienty pozidirius i jy elgsenos pokyciy

v —

v —

o pirmosios 3,45 (8 pav.). Taigi poliligoty pacienty, kuriems buvo skiriamas didelis démesys jy
sveikatos priezilirai, nuomone, juos prizitrintys gydytojai skyré daugiau pastangy, siekdami skatinti
elgsenos pasikeitimus. Sis skirtumas tarp grupiy atsakymy vidurkiy yra statistiskai reik§mingas

(p<0,001).

Vertinant atskiras elgsenos pokyc¢iy konsultavimo modelio dalis, galima detaliau analizuoti
pacienty poziiirj j gydytojy pastangas skatinant pacienty gyvenimo bido pasikeitimus. Poliligoti
pacientai abiejose grupése galéjo iSsakyti nuomong apie tai, ar gydytojai jvertino jy gyvensenos
jprocius, ar atkreipé démesj | jy gyvenimo budo pasirinkimus. Pirmosios grupés pacienty atsakymy
vidurkis j susijusius klausimus sieké 3,63, o antrosios — 4,53 (9 pav.). Taigi statistiSkai reikSmingai
démesingumag jy gyvenimo bidui, jpro¢iams, lyginant su pacientais, kurie buvo prizitirimi pagal

integruotg sveikatos priezitiros modelj (p<0,001).
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Elgsenos pokyciy konsultavimo modelio
5A vertinimas

p<0,001
r 1

| .

1 -

Atsakymy baly vidurkis

w

N

@ Pacientai, prizitrimi pagal jprastinj sveikatos prieZitiros modelj

[ Pacientai, prizilrimi pagal integruotg sveikatos prieZitros modelj

(8 pav. Elgsenos pokyciy konsultavimo modelio SA vertinimas)

,,5A" sri¢iy vertinimas: jvertinti

5 p<0,001

r 1
4.5
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1

Atsakymy baly vidurkis

[ Pacientai, prizirimi pagal jprastinj sveikatos prieziliros modelj

[@ Pacientai, prizitrimi pagal integruota sveikatos priezitiros modelj

(9 pav. ,,5A" sri¢iy vertinimas: jvertinti)

Abiejy poliligoty pacienty grupiy atstovy vertinimai taip pat skyrési lyginant jy pozilrius ]
gydytojy pastangas siekiant patarti gyvensenos gerinimo klausimais. Pirmosios grupés nariy

atsakymy vidurkis sieké 3,85, o antrosios grupés — 4,59 (10 pav.). Taigi statistiSkai reikSmingai

v —

Cve—

integruota sveikatos priezitiros modelj (p<0,001).
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4.5

3.5

2.5

15

,,5A" sriCiy vertinimas: patarti

p<0,001

4.59

3.85

Atsakymy baly vidurkis

@ Pacientai, prizitrimi pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj

[@ Pacientai, prizitrimi pagal integruota sveikatos prieziiros modelj

(10 pav. ,,5A" sri¢iy vertinimas: patarti)

IS surinkty klausimyno duomeny galima vertinti ir pacienty pozitri j juos prizitirin¢iy sveikatos

prieziiiros specialisty pastangas susitarti, t.y. ieSkoti kompromisy, su paciais pacientais dél jy elgsenos

poky¢€iy. Pirmosios grupés atstovy vidurkis j susijusius klausimus buvo 3,61. Antrosios grupés

pacienty atsakymy vidurkis — 4,54 (11 pav.). Taigi galima teigti, jog statistiSkai reik§mingai prasciau,

gydytojy pastangas susitarti su pacientais ar rasti individualiy sprendimy gerinti gyvensenos jprocius,

vertino baigiamojo raSto darbo metu ,,Poliligoty pacienty sveikatos priezitira pirmingje sveikatos

priezitros grandyje® surinkti asmenys, lyginant su projekto “Integruotos sveikatos priezitiros modelio

pritaikymo poliligoty pacienty sveikatos prieZziiirai pirmingje grandyje* dalyviy vertinimu (p<0,001).

4.5

3.5

2.5

15

,,DA" sriCiy vertinimas: susitarti

p<0,001

4.54

3.61

Atsakymy baly vidurkis

@ Pacientai, priZitrimi pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj

[ Pacientai, prizitrimi pagal integruotg sveikatos prieZiiros modelj

(11 pav. ,,5A" sri¢iy vertinimas: susitarti)
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Skaiciuojant PACIC+ klausimyno rezultatus, galima nustatyti abiejy grupiy pacienty poziiirius,

1 gydytojy teikiamg pagalba savo pacientams, koreguojant jy gyvensenos jprocius. Pagal jprastinj

v —

v —

(12 pav.). Taigi pirmosios pacienty grupés pozitris ] jiems teikiamg gydytojy pagalba koreguojant
gyvensenos jprocius yra statistiSkai reik§mingai prastesnis, lyginant su antrosios grupés pacienty

poziiiriu (p<0,001).

,,DA" sri€iy vertinimas: padéti

5 p<0,001
4.5
4 4.46
3.5
3 3.45

2.5

1.5

Atsakymy baly vidurkis

@ Pacientai, prizitrimi pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj

[@ Pacientai, prizitrimi pagal integruota sveikatos prieziiros modelj

(12 pav. ,,5A" sri¢iy vertinimas: padéti)

Paskutiné elgsenos pokyc¢iy konsultavimo modelio vertinimo sudétiné dalis — pritaikyti.
Pacientai vertino gydytojy pastangas pritaikant sitilomus gyvensenos pokycius konkre¢iam pacientui
individualiai. Pacienty, prizitirimy pagal jprasting praktika, atsakymy vidurkis sieké 2,87, o pacienty,
pirmosios grupés atstovy “pritaikyti” vertinimas statistiSkai reikSmingai prastesnis, lyginant su

antrosios grupés atstovy vertinimu (p<0,001).
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,,DA" sriCiy vertinimas: pritaikyti

5 p<0,001

3.5

2.5 2.87

15

Atsakymy baly vidurkis

@ Pacientai, prizitrimi pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj

[@ Pacientai, prizitrimi pagal integruota sveikatos prieziiros modelj

(13 pav. ,,5A" sri¢iy vertinimas: pritaikyti)

Vertinant PACIC+ klausimyno rezultatus bendrai abiejose grupése, pagal PACIC+ klausimyno
modelj, didZioji dauguma atsakymy vidurkiy patenka j vidutiniy, t.y. nuo 3 imtinai iki 4, baly
intervalg. Tai reiskia, kad pacientai savo sveikatos prieziiiros kokybe vertino patenkinamai (14 pav.).
integruota sveikatos prieziliros modelj, patenka i auksty, t.y. nuo 4 imtinai iki 5, baly intervala,
reiSkiant], jog Sie pacientai savo sveikatos priezitros kokybe vertino puikiai (15 pav.). Pastarieji
jautési aktyviau jtraukiami j savo létiniy ligy valdyma. Siy pacienty nuomoné buvo geresné dél jiems
suteikiamos informacijos kiekio apie paskiriamg gydyma ar apie galimas gydymo strategijy
alternatyvas. Savo supratimg apie savo létines ligas bei jy kontroliavima, antrosios grupés atstovai

vertino taip pat geriau, lyginant su pirmos grupés atstovy poziiiriu j tuos pacius dalykus.
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Pirmos grupés poliligoty pacienty atsakymy vidurkiy
iSsidestymas pagal PACIC+ klausimyno rezultaty
interpretacijg

4.5

3.53 — 3.48 3f3 (] 361 345

3.01 _ — 2.87

2.5

15

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

(14 pav. Pirmos grupés poliligoty pacienty atsakymy vidurkiy iSsidéstymas pagal PACIC+
klausimyno rezultaty interpretacijg)

(1 - Bendras létiniy ligy prieziiros vertinimas; 2 - Paciento jtraukimas; 3 - Informacijos pateikimas; 4 - Tiksly
nustatymas; 5 - Problemy sprendimas; 6 - Testiné sveikatos priezitira; 7 - Paciento elgsenos pokyc¢iy konsultavimo
modelio ,,5A" vertinimas; 8 — [vertinti; 9 — Patarti; 10 — Susitarti; 11 — Padéti; 12 — Pritaikyti. Zalia spalva nuspalvinti
rezultaty vidurkiai, patenkantys j auksty, t.y. 4-5, baly intervala, geltonai — j vidutiniy, t.y. 3-4, baly intervala, raudonai —
1 Zemy, t.y. 1-3, baly intervalg.)

Antros grupés poliligoty pacienty atsakymuy vidurkiy
iSsidéstymas pagal PACIC+ klausimyno rezultaty
interpretacija

4.65
444 452 T 453 452 445 448 453 459 454 4,6 s
45 — ] — — - — — — .

3.5
2.5

1.5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

(15 pav. Antros grupés poliligoty pacienty atsakymy vidurkiy iSsidéstymas pagal PACIC+
klausimyno rezultaty interpretacija)

(1 - Bendras létiniy ligy priezitiros vertinimas; 2 - Paciento jtraukimas; 3 - Informacijos pateikimas; 4 - Tiksly
nustatymas; 5 - Problemy sprendimas; 6 - Tg¢stiné sveikatos priezilira; 7 - Paciento elgsenos poky¢iy konsultavimo
modelio ,,5A" vertinimas; 8 — [vertinti; 9 — Patarti; 10 — Susitarti; 11 — Padéti; 12 — Pritaikyti. Zalia spalva nuspalvinti
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rezultaty vidurkiai, patenkantys j auksty, t.y. 4-5, baly intervalg, geltonai — i vidutiniy, t.y. 3-4, baly intervala, raudonai —
] Zemy, t.y. 1-3, baly intervala.

Ivertinti savo pasitenkinimg teikiama sveikatos priezilra respondentams taip pat leido 3
klausimai, esantys klausimyno ,,pacienty prieziiiros ir gyvensenos pokyciy apklausa“ sudétyje.
Poliligoty pacienty, kurie buvo prizitirimi pagal jprasting sveikatos priezitiros praktika, ir pacienty,
kuriy priezitiira buvo vykdoma pagal integruota sveikatos priezitiros modelj, atsakymy rezultatai |
duotuosius klausimus, buvo panasiis, su neZymiais skirtumais. Sioje apklausoje respondenty buvo
klausiama ar jie jauciasi iSklausyti juos prizitirin¢iy sveikatos specialisty, ar gydytojy pateikiama
informacija jiems yra aiski ir ar sveikatos prieziliros specialistai, jy poziiiriu, gerbé savo pacienty
nuomong.

I pirmajj klausima abiejose grupiy imtyse didZiausia dalis apklausose dalyvavusiy asmeny
atsaké, jog jie visada jauciasi iSklausyti juos prizitirin¢iy sveikatos specialisty. Tokj poziiirj atitinkantj

atsakyma pazymejo 51,% pirmoje grupéje esantys asmenys ir 73,1% antroje. Taigi nors abiejose

v —

v —

I antrajj klausima, apie tai, ar dalykus sveikatos priezitiros specialistai paaiSkina lengvai
suprantamu biidu, abiejy grupiy pacientai atsake statistiSkai panaSiai: dazniausiai rinkosi atsakyma
»visada® (58,6% pirmos grupés imtyje ir 78,8% antros grupés imtyje), rec¢iausiai — “niekada” (2,9%
ir 0% atitinkamai) (p=0,0835).

I trecigji klausima, apie tai, ar pacienty pozilriu jy nuomon¢ yra gerbiama sveikatos priezitiros
specialisty, abiejy grupiy imciy atstovai dazniausiai rinkosi atsakyma ,,visada“. Taciau statistiskai
reikSmingai dazniau §j atsakymg rinkosi poliligoti pacientai, kuriy prieziiirai buvo skiriami dideli
finansiniai ir zmogiskieji iStekliai (47,1% ir 71,1% atitinkamai). StatistiSkai reikSmingai dazniau
lyginant antros grupés §io pasirinkimo dazniu (15,7% ir 1,9% atitinkamai) (p=0,0130)

2. Pacienty pasitenkinimas gyvenimo kokybe

2.1. Gyvenimo kokybés klausimynas
Poliligoty pacienty gyvenimo kokybe buvo galima vertinti analizuojant jy atsakymus j penkis
klausimyno ,,EQ-5D” klausimus. Sie klausimai leido suZinoti apie paciento mobilumo lygj, saves
prieziiirg, geb&jima uzsiimti jprasta veikla, jo jau¢iamg skausmg ir/ar esancig bloga savijauta bei
patiriamg nerimg ir/ar depresijg tuo metu.
Lyginant abiejy grupiy atstovy poziiirius | savo mobilumo galimybes, statistiSkai reik§mingai

sveikatos priezitiros modelj, ir kuriy priezitirai buvo skiriami dideli finansiniai ir zmogiskieji iStekliai
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(p=0,0098). Sios grupés 84,6% atstovy teigé, jog judéti jiems néra sunku, o 15,4% pazyméjo, jog
vaik$c¢iojimas, visgi, sukelia sunkumy. Pirmos poliligoty pacienty grupés 64,3 % nariy teige, kad

vaiks¢iojimas jiems sunkumy nesukelia, o 35,7% atsake, jog vaiks§cioti yra sunku. (16 pav.) (17pav.)

Poliligoti pacientai, priziarimi Poliligoti pacientai, priziarimi
pagal jprastinj sveikatos pagal integruotg sveikatos
prieziuros modelj prieziuros modelj
15.40%
35.70%
64.30%
84.60%
D Judéti nesunku  @Judéti sunku O Judéti nesunku B Judéti sunku

(16 pav. Pirmos poliligoty pacienty grupés (17 pav. Antros poliligoty pacienty grupés

nariy mobilumas) nariy mobilumas)

Atsakymy rezultatai, leidziantys vertinti pacienty saves prieziiira, tarp dviejy poliligoty

v —
v —

v —

pacienty, esanciy pirmoje grupéje, ir 11,5% asmeny, esanciy antroje grupéje, pazyméjo, jog jiems
visgi kildavo sunkumy apsitarnaujant, pavyzdziui rengiantis ar prausiantis. Taciau §is skirtumas tarp

grupiy statistiSkai vertinamas nereikSmingu (p>0,05). (18 pav.) (19 pav.)

Pagal atsakymy rezultatus buvo galima vertinti abiejy grupiy poliligoty pacienty poZiiirius | tai,
kaip jiems sekdavosi uzsiimti jprasta veikla (pvz. darbas, mokslas, namy ruosa, Seimos ar laisvalaikio
prieziiiros modelj, ir 73,1% asmeny, kurie buvo prizilirimi pagal integruota sveikatos priezitiros
modelj. 45,7% pacienty, esanciy pirmoje grupé¢je, ir 26,9% asmeny, esanciy antroje grupéje,
pazyméjo, jog jiems kildavo kai kuriy sunkumy uzsiiminéjant jiems jprasta veikla. (20 pav.) (21pav.).

Lyginant abiejy grupiy pacienty pateiktus atsakymus j jy galimybes uzsiiminéti jprasta veikla, galima
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teigti, jog statistiSkai reikSmingai didesnei daliai asmeny tai daryti lengviau, kai jy priezitra buvo

vykdoma pagal integruota sveikatos priezitiros modelj. (p=0,0261).

Poliligoti pacientai, priziarimi Poliligoti pacientai, prizitrimi
pagal jprastinj sveikatos pagal integruotg sveikatos
priezilros modelj priezilros modelj

11.50%

88.50%
D Saves priezitra problemy nekelia D Saves prieZitra problemy nekelia
[ Saves prieZitra kelia kai kuriy sunkumy [ Saves prieZitra kelia kai kuriy sunkumy

(18 pav. Pirmos poliligoty pacienty grupés (19 pav. Antros poliligoty pacienty grupés

nariy saves prieziiiros lygis) nariy saves prieziiiros lygis)
Poliligoti pacientai, priziarimi Poliligoti pacientai, priziarimi
pagal jprastinj sveikatos pagal integruotg sveikatos
priezilros modelj priezilros modelj

45.70%
54.30%
73.10%
O |prasta veikla sunkumy nekelia O |prasta veikla sunkumy nekelia
[0 UZsiimant jprasta veikla kyla kai kuriy sunkumy [ UzZsiimant jprasta veikla kyla kai kuriy sunkumy

(20 pav. Pirmos poliligoty pacienty grupés (21 pav. Antros poliligoty pacienty grupés

nariy galimybés uZsiimti jprasta veikla) nariy galimybés uzsiimti jprasta veikla)
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Pagal apklausos rezultatus, galima buvo palyginti kiek abiejose grupése buvo atstovy, kurie
skausmo nejauté, jauté nezymy skausma, ar jauté skausma ir jis buvo nepakeliamas. Poliligoty
pacienty grupéje, kuriy prieziiira vykdoma pagal jprastinj sveikatos prieziiiros modelj, 27,1% zyméjo,
kad jie skausmo nejaucia ir jy savijauta yra gera. 65,7% tos pacios grupés nariy teigé, jog jaucia
nedidelj skausmag ir jy savijauta yra viduting ir 7,1% tvirtino, kad jaucia labai didel; skausmg ir jy
integruota sveikatos priezitiros modelj, 48,1% asmeny teigé, jog skausmo nejaucia ir jy savijauta yra
gera ir 51,9% tvirtino, jog jaucia nedidelj skausma ir kad jy savijauta yra vidutiné. Antroje grupéje,
rezultaty duomenimis, nei vienas asmuo nejauté didelio skausmo ir nei vieno savijauta nebuvo labai
bloga (23 pav.) Taigi lyginant abiejy grupiy poliligoty asmeny pasiskirstymus pagal jy pasirinktus
atsakymus, galima teigti, kad statistiSkai reikSmingai daugiau asmeny nepatirian¢iy skausmo ir kuriy
savijauta gera, buvo toje pacienty grup¢je, kurios priezitira buvo vykdoma pagal integruotg sveikatos

prieziiiros modelj (p=0,0158).

Poliligoti pacientai, priziarimi Poliligoti pacientai, priziarimi
pagal jprastinj sveikatos pagal integruotg sveikatos
priezitiros modelj priezitiros modelj
7.10%
27.10%
48.10%
51.90%
65.70%

O Nejaucia skausmo, savijauta gera
O Jaucia nedidelj skausma, savijauta vidutiné O Nejaucia skausmo, savijauta gera

B Jaucia labai didelj skausmag, savijauta labai bloga O Jaucia nedidelj skausma, savijauta vidutiné
(22 pav. Pirmos poliligoty pacienty grupés (23 pav. Antros poliligoty pacienty grupés

nariai, patiriamo skausmo lygis ir savijauta)  nariai, patiriamo skausmo lygis ir savijauta)

Paskutinis gyvenimo klausimyno ,,EQ-5D” klausimas susijes su patiriamu nerimu ir/ar
depresija. Taigi vertinant $io klausimo atsakymy rezultatus buvo galima nustatyti, kurioje grupéje
daugiau asmeny, patirianciy emocinj distresg. Poliligoty pacienty, apklausty baigiamojo rasto darbo
,Poliligoty pacienty sveikatos prieziira pirminéje sveikatos prieziliros grandyje” metu, grupéje,
47,1% atstovy pazymeéjo, kad jie néra sunerim¢ ar prislégti. Tos pacios grupés 51,4% teige, jog yra
truputj sunerim¢ ar prislégti ir 1 asmuo, t.y. 1,4% visy poliligoty pacienty esanciy toje grupeje,
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prisipazino, jog yra labai sunerimes ar prislégtas (24 pav.). Antroje poliligoty pacienty grupéje, kuri
dalyvavo projekte iSbandant integruoto sveikatos priezitiros modelio pritaikyma praktikoje, ir kurio

metu pacienty prieZidirai buvo skiriamas itin didelis démesys, atsakymy rezultatai buvo statistiskai

integruotg sveikatos priezitiros modelj, teigé, kad néra nei sunerimg nei prislégti ir 32,7% pazyméjo,
kad yra truputj sunerime arba prislégti. Sioje grupéje nei vienas pacientas nesirinko atsakymo,

zymincio, kad yra labai sunerimes ar prislégtas. (25 pav.)

Poliligoti pacientai, priziarimi Poliligoti pacientai, priziarimi
pagal jprastinj sveikatos pagal integruotg sveikatos
priezitros modelj priezitiros modelj

1.40%
32.70%
47.10%
51.40%
67.30%

O Néra sunerimes ar prislégtas
O Yra truputj sunerimes ar prislégtas O Néra sunerimes ar prislégtas

B VYra labai sunerimes ar prislégtas O Yra truputj sunerimes ar prislégtas
(24 pav. Sunerime¢ ar prislégti asmenys (25 pav. Sunerime¢ ar prislégti asmenys

pirmoje poliligoty pacienty grupg¢je) antroje poliligoty pacienty grupéje)

Taigi bendrai vertinant ,,EQ-5D” klausimyno atsakymy rezultatus tarp abiejy grupiy, galima
teigti, jog gyvenimo kokybé buvo geresné ty poliligoty pacienty, kuriy prieziiira buvo vykdoma pagal
integruotos sveikatos priezitiros modelj. Sie pacientai jautési uztikrintesni dél savo mobilumo lygio,
galimybiy uzsiimti jiems jprasta veikla ir jie reciau skundési patiriamu skausmu bei bloga savijauta.
Visgi $iy poliligoty pacienty, kuriy priezitirai buvo skiriamas itin didelis démesys, savgs prieziiiros
bei nerimo ir/ar depresijos lygiai, pagal atsakymy rezultatus, statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo

2.2. Sveikatos buklés vertinimas

Papildoma gyvenimo kokybeés klausimyno ,,EQ-5D” dalis yra EQ-VAS skale. Ji leido

pagal iprastinj sveikatos prieziiiros modelj, klausimyno atsakinéjimo dieng savo sveikata vidutiniskai
vertino 63,8 balais 1§ 100 (26pav.). Tuo tarpu poliligoti pacientai, kurie dalyvavo projekte
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“Integruotos sveikatos priezitiros modelio pritaikymo poliligoty pacienty sveikatos prieziiirai
pirmin¢je grandyje* ir kuriy sveikatos priezilirai buvo skiriami dideli Zmogiskieji ir finansiniai
iStekliai, vidutiniSkai savo sveikatg vertino 77,4 (26 pav.). Taigi pacientai, esantys pirmoje grupg¢je,

statistiSkai reikSmingai prasciau vertino savo paciy bendra sveikatos biukle, palyginus su pacientais,

v —

(p<0,001).

Sveikatos buklés vertinimas balais

100
p<0,001

80

77.4
60
63.8

40

20

Bendras sveikatos vertinimas balais

Pacientai, priziGrimi pagal jprastinj sveikatos prieziiiros model;

[ Pacientai, prizitrimi pagal integruotg sveikatos priezitros modelj

(26 pav. Sveikatos vertinimas balais)

2.3. Emocinio distreso vertinimas

Analizuojant HAD klausimyny rezultatus, galima spresti apie abiejy grupiy atstovy distreso
lygius. Lyginant susumuotus atsakymus, galima nustatyti, kurios grupés poliligoti pacientai
pasizymejo didesniu polinkiu j nerimg ir depresija. Pacienty, kurie buvo apklausiami baigiamojo rasto
darbo ,,Poliligoty pacienty sveikatos prieziiira pirminé€je sveikatos priezitiros grandyje* atlikimo
klausimus apie nerimg vidurkis sieké 5,76 balo (27 pav.). Poliligoty pacienty, kurie dalyvavo projekte
iSbandant integruoto sveikatos priezitiros modelio pritaikyma praktikoje ir kuriy prieziiirai buvo
skiriami dideli zmogiskieji ir finansiniai resursai, susumuotas atsakymy ] tuos pacius klausimus
vidurkis sieké 4,29 (27 pav.). Taigi lyginant nerimo lygj abiejose grupése, statistiSkai reikSmingai
didesnis nerimo lygis buvo budingas poliligotiems pacientams, priziirimiems pagal jprastinj

sveikatos priezitiros modelj (p=0,0149).
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Poliligoty pacienty nerimo lygio
palyginimas

p=0,0149

5.76

4.29

O L N W H» Ul O N

Susumuoty atsakymy baly vidurkis

@ Pacientai, prizitrimi pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj

[@ Pacientai, prizitrimi pagal integruota sveikatos prieziiros modelj
(27 pav. Poliligoty pacienty nerimo lygio palyginimas)

Klausimy, leidzian¢iy nustatyti emocinio distreso lygj depresijos aspektu, susumuotas

vt —

(28 pav.). Lyginant Siuos rezultatus, t.y. depresijos lygi abiejose grupése, galima teigti, jog poliligoti
asmenys, esantys pirmoje grupéje buvo statistiSkai reikSmingai labiau linke j emocinj distresa,

salygota polinkiu j depresija (p=0,0315).

Poliligoty pacienty depresijos lygio
palyginimas

p=0,0315

4.17

3.09 ‘

O L N W H» Ul 0 N

Susumuoty atsakymy baly vidurkis

@ Pacientai, prizitrimi pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj

[ Pacientai, priziurimi pagal integruotg sveikatos prieZiuros modelj

(28 pav. Poliligoty pacienty depresijos lygio palyginimas)

Analizuojant surinktus HAD klausimyno duomenis galima nustatyti kiek poliligoty pacienty

abiejose grupése atskirai, pagal susumuotus atsakymy balus, patenka j konkrecius interpretacinius
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baly intervalus. Sie intervalai padeda tiksliau nustatyti emocinio distreso lygj ir jj apibrézti. Emocinio
distreso lygio vertinimas detalizuojamas j nerimo ir depresijos lygio nustatymus. 0-7 baly intervalas
reiSkia normaly emocinio distreso, t.y. nerimo ar depresijos, lygi; 8-10 — reiSkia lengva emocinj, t.y.
nerimo ar depresijos, sutrikima ir 11-21, indikuoja Zymy emocinj, t.y. nerimo ar depresijos, sutrikima.
pagal pateiktus ir susumuotus jy atsakymus ] klausimus susijusius su nerimu, interpretaciniuose
intervaluose yra: 87,1% respondenty patenka j 0-7 baly intervala, 10% patenka j 8-10 baly intervala
ir 1 likusj intervala, kuris apima balus nuo 11 iki 21, patenka 2,9% respondenty (29 pav.)

Respondenty pasiskirstymas interpretaciniuose
intervaluose pagal nerimo lygio vertinimg pirmoje grupéje

0,
10.0% 2-9%

87.1%

O Nerimo lygis normalus (baly intervalas 0-7) O Lengvas nerimo sutrikimas (baly intervalas 8-10)

B 7ymus nerimo sutrikimas (baly intervalas 11-21)

(29 pav. Respondenty pasiskirstymas interpretaciniuose intervaluose pagal nerimo lygio vertinimag

pirmoje poliligoty pacienty grupg¢je)

v —

pasiskirstymas pagal jy susumuotus atsakymus j tuos pacius klausimus susijusius su nerimu,
interpretaciniuose intervaluose yra: 96,2% asmeny patenka j 0-7 baly intervala, 3,8% i intervalg nuo
8 iki 10 baly (30 pav.). I paskutinj intervalg, t.y. 11-21 baly, pagal susumuotus atsakymy rezultatus

Sioje grupéje nepateko nei vienas asmuo (30 pav.)
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Respondenty pasiskirstymas interpretaciniuose
intervaluose pagal nerimo lygio vertinimg antroje grupéje

3.8%

96.2%

O Nerimo lygis normalus (baly intervalas 0-7) O Lengvas nerimo sutrikimas (baly intervalas 8-10)

@ Zymus nerimo sutrikimas (baly intervalas 11-21)

(30 pav. Respondenty pasiskirstymas interpretaciniuose intervaluose pagal nerimo lygio vertinima

antroje poliligoty pacienty grupéje)

Lyginant abiejy grupiy rezultatus susijusius su nerimo lygiu, pagal pasiskirstyma nurodytuose
intervaluose, galima teigti, jog statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp abiejy grupiy néra (p=0,194).
Abiegjose poliligoty pacienty grupése pasiskirstymas trijuose intervaluose panaSus, didziosios dalies

asmeny nerimo, Siose dviejose imtyse, lygis normalus.

v

pagal susumuotus jy atsakymus ] klausimus susijusius su depresija, interpretaciniuose intervaluose
yra: 71,4% respondenty patenka i 0-7 baly intervala, 17,1% patenka i 8-10 baly intervalg ir i likusj
intervalg, kuris apima balus nuo 11 iki 21, patenka 11,4% respondenty (31 pav.)

e —

pasiskirstymas pagal jy susumuotus atsakymus j tuos pacius klausimus susijusius su depresija,
interpretaciniuose intervaluose yra: 82,7% asmeny patenka j 0-7 baly intervala, 17,3% i intervalg nuo
8 iki 10 baly (32 pav.). I paskutinj intervalg, t.y. 11-21 baly, pagal susumuotus atsakymy rezultatus

Sioje grupéje nepateko nei vienas asmuo (32 pav.)
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Respondenty pasiskirstymas interpretaciniuose
intervaluose pagal depresijos lygio vertinimg pirmoje
grupeje

11.4%

17.1%

O Nerimo lygis normalus (baly intervalas 0-7) O Lengvas nerimo sutrikimas (baly intervalas 8-10)

B Zymus nerimo sutrikimas (baly intervalas 11-21)

(31 pav. Respondenty pasiskirstymas interpretaciniuose intervaluose pagal depresijos lygio

vertinimg antroje poliligoty pacienty grupé¢je)

Respondenty pasiskirstymas interpretaciniuose
intervaluose pagal depresijos lygio vertinimg antroje

grupéje
0.0%
17.3%
82.7%
O Nerimo lygis normalus (baly intervalas 0-7) O Lengvas nerimo sutrikimas (baly intervalas 8-10)

@ Zymus nerimo sutrikimas (baly intervalas 11-21)

(32 pav. Respondenty pasiskirstymas interpretaciniuose intervaluose pagal depresijos lygio

vertinimg antroje poliligoty pacienty grupéje)

Lyginant abiejy grupiy rezultatus, susijusius su depresijos lygiu, pagal pasiskirstymag
nurodytuose intervaluose, galima teigti, jog statistiSkai reikSmingas skirtumas stebimas tik tarp
zymaus depresijos sutrikimo intervaly tarp abiejy grupiy (p=0,0399). Poliligoty pacienty grupéje,

prizitirimoje pagal jprastinj sveikatos prieziiiros modelj, buvo didesné dalis asmeny (lyginant su kita
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grupe), kurie pagal klausimyno rezultatus turi Zymy depresijos sutrikimg ir kuriems bty indikuotinas
tolimesnis iStyrimas dél auksto emocinio distreso lygio.
3. Pacienty gyvensenos jprociai

Klausimyno ,,Pacienty prieziliros ir gyvensenos poky¢iy apklausa™ atsakymy rezultatai leido
jvertinti respondenty gyvensenos jproCius Siais aspektais: fiziniu aktyvumu, sveika mityba (ar
respondentai vartoja darzoves, vaisius ir ar papildomai deda druskos j paruosta maistg), bei zalingy
jprociy turéjimu, t.y. tabako ir alkoholiniy gérimy vartojimu.

Fizine veikla bent 30 min. per dieng 5 dienas per savait¢ abiejose tiriamosiose grupése
uzsiimdavo statistiSkai panaSus procentas grupés nariy (p=0,495). 71,4% poliligoty pacienty,
prizitirimy pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj ir 76,9% pacienty, kurie buvo prizitirimi pagal
integruotg sveikatos priezitiros modelj (33 pav.).

Darzoves (iSskyrus bulves) bent karta per dieng valgydavo taip pat panasi dalis asmeny

v —

vt

sveikatos priezitiros modelj (33 pav.).

Taip pat panasi dalis asmeny valgydavo vaisius bent karta per dieng skirtingose poliligoty
pacienty grupése (p=0,451). 81,4% asmeny, apklausty baigiamojo raSto darbo ,,Poliligoty pacienty
sveikatos prieZilira pirminéje sveikatos priezitiros grandyje* metu ir 86,5% grupés pacienty,
dalyvavusiy projekte iSbandant integruoto sveikatos prieziiiros modelio pritaikyma praktikoje (33
pav.).
priezitiros modelius, stebimas jprociy skirtumas dél papildomos druskos déjimo i jau paruosta maistg.
35,7% poliligoty pacienty, priziirimy pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj, Zyméjo atsakyma
Htaip®, dél papildomos druskos vartojimo. Tokj patj atsakyma rinkosi mazesné kitos grupés atstovy
dalis t.y. 19,2% poliligoty pacienty, priziirimy pagal integruota sveikatos priezitiros modelj. Taigi
statistiSkai reikSmingai daugiau vartojanciy papildomai druskos paruoStame maiste buvo pirmojoje
grup¢je pacienty (p=0,0465) (33 pav.).

Tabako gaminius ir atskirai elektronines cigaretes riiké statistiSkai panasios dalys poliligoty
pacienty abiejose imtyse (p=0,361) ir (p=0,762). Asmeny grupéje, kurios priezitira buvo vykdoma
pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj, 12,9% atstovy teige, kad riiko tabako gaminius ir 2,9%
pazyméjo, kad rtuko elektronines cigaretes. Antros poliligoty pacienty grupés, kurios prieziiirai buvo
skiriami dideli zmogiskieji ir finansiniai iStekliai, imtyje 7,7% respondenty teigé, kad riiko tabako
gaminius ir 3,8%, kad ruko elektronines cigaretes (33 pav.).

Alkoholio vartojimo jprociai tarp abiejy grupiy atstovy buvo taip pat statistiSkai panasiis.

Lyginant alkoholio vartojima kartg per savaitg ir dazniau (p=0,142) ir lyginant alkoholio vartojima
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kasdien (p=0,708). Asmeny grupé¢je, kurios prieziiira buvo vykdoma pagal jprastinj sveikatos
prieziiiros modelj, 24,3% atstovy teigé, kad bent kartg per savaite ar dazniau vartoja alkoholinius
gérimus ir 4,3% pazymejo, kad alkoholj vartojo kiekvieng diena, paskutines 30 dieny. Antrosios
poliligoty pacienty grupés, kurios priezitrai buvo vykdoma pagal integruotg sveikatos priezitiros
modelj, imtyje 36,5% grupés respondenty teigé, kad bent karta per savaite ar dazniau vartoja
alkoholinius gérimus ir 5,8% prisipazino, jog alkoholj vartojo kiekvieng dieng per paskutines 30

dieny (33 pav.).

Gyvensenos jprociy pasiskirstymas tarp atskiry grupiy

atstovy
100.00%
° p=0,729  p=0451
90.00% / —
p=0,495 — o
80.00% i o | R N
0 — =i I = =0,142
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. 2| || oi|[ % — —
60.00% Slg = 5 5
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R o S %
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@ Pacientai, priZitrimi pagal jprastinj sveikatos priezitiros modelj

[ Pacientai, prizitrimi pagal integruotg sveikatos prieZiiros modelj

(33 pav. Gyvensenos jprociy pasiskirstymas tarp atskiry grupiy atstovy)

(1 - Fizinis aktyvumas bent 30 min. 5 dienas per sav. ar dazniau; 2 — DarZoviy vartojimas (i§skyrus bulves) bent kartg per
dieng ar dazniau; 3 — Vaisiy vartojimas bent kartg per dieng ar dazniau; 4 — Papildomas druskos déjimasis ant paruosto
maisto; 5 — Tabako rukymas; 6 — Elektroniniy cigareciy rukymas; 7 — Alkoholiniy gérimy vartojimas kasdien paskutines
30 d.; 8 — Alkoholiniy gérimy vartojimas karta per savaite ar dazniau.)

REZULTATU APTARIMAS

Literaturos Saltiniuose, kuriuose siekiama nustatyti skirtumus tarp jprastinio ir integruoto
sveikatos priezifiros modelio praktikoje, daugiausiai yra akcentuojamasi i kelis kriterijus. Pirma, ar
integruota sveikatos prieziiiros sistema uztikrina geresnj resursy panaudojima. Antra, ar integruotos
sveikatos priezitros modelis padidina pacienty pasitenkinima jiems teikiamomis paslaugomis.
Trecia, ar taikomas integruotos sveikatos prieziiiros modelis turi teigiamos jtakos medicinos
personalo darbui (45)(54)(55). Siekiant nustatyti skirtumus tarp skirtingy sveikatos prieziliros
modeliy, jtaka pacienty sveikatos jpro¢iams daZniausiai néra akcentuojama ar vertinama. Visgi

integruotos sveikatos priezitiros jtakg pacienty gyvensenos jpro¢iams vienas Saltinis aprasé. Sio
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Saltinio autoriai orientavosi tik ] diabetu sergancius asmenis, ir didelj démesj skyré pacienty
edukacijai: mokymams, paskaitoms, asmeninéms konsultacijoms sveiko gyvenimo btido klausimais.
Tyrimo duomenimis, diabetu sergan¢iy asmeny gyvensenos jprociai (dieta ir fizinis aktyvumas)
statistiSkai reikSmingai pageréjo, pritaikius integruotg sveikatos prieziiirg (56).

Sio baigiamojo mokslinio rasto darbo metu i$analizavus surinktus duomenis ir palyginus juos
su projekto “Integruotos sveikatos prieziliros modelio pritaikymo poliligoty pacienty sveikatos
prieziiirai pirminéje grandyje* duomenimis, galima teigti, jog poliligoti pacientai, kuriy priezitira
buvo vykdoma pagal integruotos sveikatos priezitiros modelj, geriau vertino jiems teikiamas
sveikatos prieziliros paslaugas. Galimybé bet kada susisiekti su savo atvejo vadybininku, greitai
suteikiamos Seimos gydytojo konsultacijos ir i§ anksto suorganizuojamos gydytojy specialisty
konsultacijos — tai priezastys, dél kuriy reikSmingai skyrési iy poliligoty pacienty poziiiris j sveikatos
priezidira. Siy poliligoty pacienty, kuriy priezitira buvo vykdyta pagal integruota sveikatos prieZiira,
gyvenimo kokybés vertinimas taip pat buvo i§ dalies geresnis, lyginant su pacientais, kurie buvo

Remiantis pries tai aptartu abiejy poliligoty pacienty grupiy vertinimu apie gydytojy pastangas
skatinti savo pacientus siekti elgsenos pokyciy, galima biity spekuliuoti, jog pacientai, kurie buvo
vertinimas buvo geresnis, lyginant su kitos grupés asmeny vertinimu, turéty pasizyméti geresniais
gyvensenos ipro¢iy rodikliais. LiikesCiai, dél pacienty gyvensenos jprociy geréjimo, pritaikius
integruotos sveikatos priezitiros modelj, taip pat yra grjsti literatiiroje apraSytu tyrimu ir jo rezultatais.
Pritaikius integruota sveikatos priezitirg diabetu sergantiems pacientams, autoriai steb&jo geré¢jancius
pacienty gyvenimo jprocius.

Taciau $io rasto darbo metu analizuoti gyvenimo jprociy rodikliai i§ surinkty apklausy, tarp
statistiSkai reik§mingai nesiskyré. Nors poliligoti pacientai, kurie buvo prizitiréti taikant integruota
sveikatos priezitiros modelj, gydytojy pastangas gerinti jy gyvensenos jprocius vertino palankiau,
taciau to nepakako, kad biity pasiekti geresni jy gyvenimo jproc¢iy rezultatai. Taigi daugiau finansiniy
ir zmogiskyjy iStekliy kainuojantis sveikatos prieziiiros modelis, pagal kurj buvo prizitirimi poliligoti
pacientai, pagal surinktus apklausy duomentis, statistiSkai reikSmingos jtakos pacienty gyvensenos
jproc¢iams neturéjo.

To priezastys galéjo buti jvairios: susijusios tiek su taikyta integruota sveikatos prieziliros
sistema, tiek su paciais pacientais. Pirmoji, daugiadalykés komandos skirtas didelis démesys létiniy
ligy kontrolei ir mazesnis démesio skyrimas pacienty gyvensenos jprociy prieziturai. Antroji, kylanti
i§ pirmosios, pirminés sveikatos prieziiiros komandos nariy, tokiy kaip gyvensenos medicinos

specialisty, nejtraukimas ] pacienty prieziiirg, kurie biity galéje uztikrinti specializuota pagalba
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siekiant pagerinti pacienty gyvensenos jprocius. Trecioji,  projekta jtraukty poliligoty pacienty
motyvacijos, reikalingos patiems keisti savo gyvenimo jprocius, stoka. Ketvirtoji, tirty poliligoty
pacienty nuomon¢ (kuri yra vis dar aktuali Lietuvoje), jog uz zmogaus sveikatg turi buti atsakingi
sveikatos prieziliros specialistai, o ne pats Zzmogus. Taciau paties Zmogaus pastangos, keic¢iant savo
gyvenimo budo jprocius, vadovaujantis gydytojy rekomendacijomis, yra viena svarbiausiy ligy

valdymo dalis.

ISVADOS IR PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Poliligoti pacientai, prizitirimi pagal integruotg sveikatos prieZzitira, savo sveikatos prieziiirg
ir gyvenimo kokybe vertino geriau palyginus su pacientais, kurie buvo prizitirimi pagal
iprasting praktika

2. Poliligoty pacienty gyvensenos jprocCiams sveikatos priezitiros modeliai reikSmingos jtakos

neturi.

Atsizvelgiant | aukS¢iau pateiktas iSvadas, siiloma praktiné rekomendacija: pries jdiegiant |
standartin¢ praktika bet kokj poliligoty pacienty sveikatos prieziiiros modelj, biitina argumentuotai
pagristi jo busimg naudinguma bei efektyvuma, atliekant visapusiSka ir iSsamig socialiniy,

ekonominiy ir medicininiy rodikliy analizg.
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PACIC 26 - Lithuanian 2018

Klausimyno
Assessment of Chronic Illness Care - Lithuanian
Lietuviska versija
Leétiniy sveikatos biikliy prieZitiros vertinimas

Islikti geros savijautos sergant létine liga gali buiti sudétinga. Mums yra svarbu suzinoti apie Jasy létiniy ligy prieziirg. kurig vykdo sveikatos prieZitiros
komanda: Seimos gydytojas, slaugytoja. gydytojas specialistas ir slaugytoja diabetologé. Prasome Jasy uzpildyti §j klausimyna. Jisy anonimiskumas ir
gauty duomeny konfidencialumas bus uztikrintas.

Pagalvokite apie Jums suteikty sveikatos prieziiira, kuri buvo vykdoma per pastaruosius 6 meénesius. Jei paskutinj karty Seimos gydytojas ar
slaugytoja konsultavo seniau negu 6 iy laik piu, tuomet prisiminkite ir pagalvokite apie paskutine konsultacija.

1

Paskutinés konsultacijos pas Seimos gydytoja metu:

Beveik  Dazniausiai  Kartais  DaZniausiai Beveik

nickada ne taip visada
1. Sudarinéjant gydymo plana buvo atsizvelgta i mano nuomong. (Pt 2 s [+ s
2. Man buvo suteikta galimybé apgalvoti galimus gydymo metodus. [h O: s [ Os
3. Mangs paklausé apie patiriamas problemas dél vartojamy vaisty ar jy pa3alinio [ - s [+ s
poveikio.
e
4. AS gavau patarimy sarasa. kurie skirti mano sveikatos biklei pagerinti. O - s [HE s
5. AS esu patenkintas (-a) man teikiama sveikatos prieziiira. [h [z s 4 s
6. Man buvo paaiskinta kaip mano veiksmai ir kasdieniai jproéiai itakoja mano D 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5
sveikatos bukle.
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Lithuanian translation by Domeikiene A. PhD, Trakselyte V., Gabryte D., Staniuliene A., Department of Family Medicine , Lithuanian University of Health Sciences. Hospital Ksunas Ciinics Ivanauskiene R. PhD, Health system
research laboratory, Health Research Institute, Lithuanian University of Health Sciences

Priedas 1. Paciento 1étiniy sveikatos biikliy prieziiiros vertinimo klausimynas ,,PACIC+”

PACIC 26 - Lithuanian 2018

Pagalvokite apie Jums suteikta sveikatos prieziura, kuri buvo vykdoma per pastaruosius 6 ménesius. Jei paskutinj karta Seimos gydytojas ar
slaugytoja konsultavo seniau negu 6 ménesiy laikotarpiu, tuomet prisiminkite ir pagalvokite apie paskutine konsultacija.

Paskutines k Itacijos pas Sei gvdytojq metu:

!

Beveik Dazniausiai  Kartais  DaZniausiai Beveik

nickada ne taip visada
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8. Gydytojas ir (ar) kitas komandos narys man padéjo nustatyti tikslus. padésiancius [ 2 s [+ s
pagerinti mano mitybos ir fizinio aktyvumo jproéius.
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O
9. Ag gavau paskirto gydymo plano kopija. (B! e s [+ s
10. AS buvau paskatintas (-a) apsilankyti specialiuose mokymuose ar uzsiémimuose. [HB [l
padésianéinose man susigyventi su savo létine liga.

2 Os O+ s
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ipro&ius.

12. A§ esu jsitikines (-usi). kad gydytojas ar slaugytoja atsizvelgé { mano vertybes ir [h
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niekada ne taip visada
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Kiekvienoje teiginiy grup¢je varnele paZzymekite po vieng langelj, esantj greta teiginio,

tiksliausiai apibuidinancio Jusy sveikatos biikle Siandien.

Judéjimas

Man vaiks¢ioti nesunku O
Man vaikscioti sunku 0
Esu ligos ,,prirakintas‘ prie lovos O
Saves prieZilira

Saves priezitira man nekelia jokiy sunkumy (I
Man atsiranda kai kuriy sunkumy prausiantis ar rengiantis O
AS nesugebu nusiprausti ir apsirengti O
Iprasta veikla (pvz., darbas, mokslas, namy ruosa Seimos ar laisvalaikio

uzZsiémimai)

AS be sunkumy galiu uZsiimti jprasta veikla (I
Man atsiranda kai kuriy sunkumy uzsiimant jprasta veikla ([l
AS nesugebu uzsiimti jprasta veikla [l
Skausmas/Bloga savijauta

Nejauciu skausmo, savijauta gera O
Jauciu nedidelj skausma, savijauta vidutiniska O
Jauciu labai didelj skausma, savijauta labai bloga [
Nerimas/Depresija

Nesu sunerimes (-usi) ar prislégtas (-a) [l
Esu truputj sunerimgs (-usi) ar prislégtas (-a) [l
Esu labai sunerimes (-usi) ar prislégtas (-a) O

Priedas 2. Gyvenimo kokybés klausimynas ,,EQ-5D

48



Jusy sveikatos biiklé Geriausia galima
sveikatos bukle

Norédami tiksliai suzinoti, kokia yra Jisy 100

sveikatos biiklé, mes nubrézéme skale,

panasia | termometra, kurioje geriausia galima 90

sveikatos biikle pazyméta 100, o blogiausia

galima sveikatos buklé pazyméta 0.
80

Prasome Jus $ioje skaléje pazyméti kiek gera

ar bloga yra Jisy sveikata. 70
60
50
40
30
20
10
0

Blogiausia galima
sveikatos buklé

Priedas 3. EQ-VAS skalé

49



Ligos eiga ir gydymo rezultatai didesne dalimi priklauso nuo ligonio emocinés
biiklés. Sis klausimynas padés jvertinti Jiisy savijauta. Perskaitykite kiekvieng teiginj ir
pazymeékite atsakyma, kuris artimiausias Jiisy savijautai per praéjusia savaitg. Ilgai

nesvarstykite, nes pirma reakcija i kiekvieng klausima tiksliausiai atspindi Jasy savijauts.

1. N. ASjauciu jtampg ir nerima:
3 Beveik visg laikg, pastoviai
2 Didele laiko dalj, daznai
1 Laikas nuo laiko, retkar¢iais

0 Niekada nejauciu

2. D. Mane ir dabar dziugina tai, kas teiké dziaugsmo anksciau:
0 Visiskai tiek pat
1 Maziau nei anksCiau
2 Daug maZziau

3 Beveik visai nedZiugina

3. N. ASjauciu baime, lyg kazkas siaubingo turéty atsitikti:
3 Labai aiSkiai ir stipriai
2 Taip, bet nestipriai
1 Nestipriai, bet mangs tai nejaudina

0 Visiskai ne

4. D. AS galiu juoktis ir suprasti humora:
0 Taip pat kaip anksCiau
1 MaZiau ir sunkiau
2 Daug maziau ir sunkiau

3 Visiskai negaliu

Priedas 4. Hospitaliné nerimo ir depresijos skal¢ ,,HAD”



5. N. Mane vargina neramios mintys ir ripesciai:
3 Didzigjg laiko dalj, pastoviai
2 Daug laiko, daznai
1 Laikas nuo laiko, bet ne daznai

0 Retkarciais

6. D.Man linksma:
3 Niekada
2 Labai retai
1 Kartais
0 Didzigja laiko dalj

7. N. AS galiu ramiai sédéti ir atsipalaiduoti:
0 Visada
1 Daznai
2 Retai
3 Niekada

8. D. AS jauciuosi uzslopintas ir sulétéjes:
3 Beveik visg laikg
2 Labai daznai
1 Kartais, nedaug

0 Visiskai ne

9. N. Mane apima baimé, lydima vidinio virpulio ir spaudimo po kriitine:
0 Visiskai ne
1 Kartais
2 Gana daznai

3 Labai daznai, pastoviai

Priedas 4. Hospitaliné nerimo ir depresijos skal¢ ,,HAD” (tesinys)



10. D. AS nustojau riipintis savo i§vaizda:
3 Pradéjau visoskai nesiriipinti
2 Nesirtipinu tiek kiek reikéty
1 Ripinuosi, bet maziau nei anks¢iau

0 Ripinuosi tiek pat, kiek visuomet

11. N. Jauciu, kad nenurimstu vietoje:
3 Labai stipriai
2 Gana stipriai
1 Truputj

0 Visiskai ne

12. D. IS gyvenimo a$ laukiu kazko malonaus:
0 Tiek pat kiek visada
1 Maziau nei anksc¢iau
2 Daug maziau nei anksc¢iau

3 Visiskai nelaukiu

13. N. Mane staiga apima didelis nerimas ir baimé:
3 Tikrai labai daZnai
2 Pakankamai daznai
1 Retai

0 Visiskai ne

14. D. Man suteikia dZiaugsmo gera knyga, radijo ar televizijos laida:
0 Daznai
1 Kartais
2 Retai

3 Labai retai

N D
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Eil. Klausimas/Teiginys Vertinimas
Nr.
1. |[JauCiausi iSklausytas (-a) mane prizitiriniy sveikatos priezitiros|0d Niekada
specialisty. O Kartais
O Jprastai
O Visada
2. |Sveikatos prieziliros specialistai paaiSkino dalykus lengvai|O Niekada
suprantamu budu. O Kartais
0 Jprastai
O Visada
3. |Sveikatos prieZiliros specialistai gerbé mano nuomong. O Niekada
O Kartais
O Jprastai
O Visada
4. |Ar uzsiimate aktyvia fizine veikla bent po 30 min. 5 dienas per|d Taip
savaite ar dazniau? O Ne
5. |Ar valgote darZoves (i8skyrus bulves) kartg per dieng ar dazniau? |0 Taip
O Ne
6. |Arvalgote vaisius kartg per dieng ar dazniau? O Taip
O Ne
7. |Ar papildomai dedate druskos j paruostg maistg? O Taip
O Ne
8. |Ar riikote tabako gaminius? O Taip
O Ne
9. |Ar rikote elektronines cigaretes? O Taip
O Ne
10. |Ar per paskutines 30 dieny vartojote alkoholinius gérimus kiekvieng|(] Taip
dieng? O Ne
11. |Ar per paskutines 30 dieny vartojote alkoholinius gérimus kartg per|0 Taip
savaite ir dazniau? O Ne
O Kartais
0O Jprastai
O Visada

Priedas 5. Pacienty prieziiiros ir gyvensenos poky¢iy apklausa
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