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1.1. Struéno — znanstvene kompetencije — povezanost teorije i prakse

Praksa otvara mnoga pitanja za koja postojeci teorijsko-znanstveni modeli izobrazbe
ne daju uvijek cjelovite, odnosno dostatne odgovore. Teorija i praksa, naime, sadrze razlicite

kategorije znanja koje nisu nuzno povezane niti usporedive (Saugstad, 2002).

Bez obzira na vremensku distancu, Aristotelova polemika o odnosu izmedu teorije i
prakse, joS je uvijek aktualna. Ona razraduje mnoga motriSta primjene teorije u praksi i
pridonosi boljem razumijevanju tih dvaju entiteta (Aristotel, 1994). Prema Aristotelu postoje
tri kategorije znanja koje se odnose na teoretsko, prakti¢no i socijalno — eticko motriste. One
su kvalitativno raznorodne, pa se svaka kategorija razvija razli¢itim modelima ucenja. lako se
znanje kao aktivnost svojstvena covjeku danas shvaca ponajprije kao produkt ili kao nesto Sto
Covjek posjeduje, Aristotel ga promatra i kao neSto S§to radimo ili Sto jesmo - kao

kompetenciju.

Teoretsko znanje je egzaktno, znanstveno i univerzalno. Prakti¢no znanje je doxa
znanje, §to znaci da je oblikovano okolnostima, ljudskim intervencijama i slu¢ajnostima, kao i
politi€¢kim, socijalnim strukturama i etiCkim normama. Aristotel nadalje u razmatranje
ukljucuje 1 osjecaje, uvjerenja 1 ocekivanja, pa znanje usporeduje s umjetnoscu u kojoj teorija
i praksa nisu dostatne za vrhunski rezultat, ve¢ je potrebno izraziti osobnost, te uzeti u obzir

vlastito iskustvo i dozivljaj stvarnosti.

Epistema — teoretsko znanje i znanost, nuzdan je nadin stvaranja odnosa S
univerzalnim. To se znanje ne razvija kroz praksu, ne podlijeze utjecajima, ono je temeljeno
na Cvrstim pretpostavkama i ¢injenicama. TeoretiCari su stoga oni koji svoj stav (ethos)
temelje na ustaljenim pravilima i navikama (hexis) i uvijek djeluju u skladu s teorijom
(Ramirez, 1995).

Techne je prakti¢no znanje, podlozno promjenama i utjecaju okoline. Sastoji se od
sposobnosti da se procedure kompetentno provedu u praksi, vode¢i racuna o opce
prihvacenim zakonima i nacelima. Mozemo re¢i da je Covjek toliko kompetentan koliko je

gospodar promjena i gibanja u svojoj okolini.

Phronesis je prakticno znanje koje u stvarnim situacijama (sa etickog, socijalnog i

politickog motriSta) na temelju teoretskog znanja pomaze jasno razluciti Sto bi bilo najbolje
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uciniti, 1 to u korist covjeka. To je, dakle, sposobnost da se moralno reagira, te donese
ispravna odluka u pravo vrijeme, temeljena na pravim argumentima, pri ¢emu se teoretsko i
prakticno znanje kombinira. Ovo znanje ukljucuje i osobne stavove i uvjerenja. Prema
Aristotelovom misljenju, stoga, nema smisla razvijati ni teoretsko ni prakti¢no znanje u ljudi
koji ne pokazuju ispravne stavove i nemaju zelju za zalaganjem, jer u njih ni teorija ni praksa

nece pocivati na zdravim temeljima.

Edukacija ima vaznu ulogu u razvoju teoretskog i prakti¢nog znanja, ali i u razvoju
stavova, intuicije, motivacije i humanosti. Prihva¢anjem cinjenica vjezbom, iskustvom i
aktivnim sudjelovanjem u stvarnom, socijalnom Zzivotu, edukacijom je moguée razviti
stru¢no-znanstvene kompetencije (Dunne, 1993). I ovaj ¢e rad promatrati edukacijske procese
kojima je cilj uspostaviti povezanost izmedu teorije i prakse, znanosti i struke, u ljekarnickoj

skrbi.

1.2. Ljekarnicka skrb i klinicka farmacija

Znanje i sposobnosti ljekarnika u procesima lijeCenja jo§ do nedavno nisu bile
dovoljno usmjerene na pacijenta, ve¢ ponajprije na izdavanje lijekova. Vjeruje se da
tradicionalna uloga ljekarnika — izdavanje lijekova, kao raison d'etre nestaje ili se gasi
(Cipolle i sur., 1998). Upravo iz tih razloga, krajem dvadesetog stoljeca oblikovan je novi
koncept ljekarnicke prakse. Taj koncept nazvan ljekarni¢ka skrb, razvili su Hepler i Strand
1980. godine. Njegova je glavna znacajka da se u srediste pozornosti i ljekarnika i lije¢nika
stavlja pacijent kojem je potrebno lije¢enje. Ljekarni¢ka skrb je, dakle, ona sastavnica
ljekarnicke prakse koja naglaSava neposrednu interakciju ljekarnika, lije¢nika 1 pacijenta, a za

primarni cilj ima brinuti o pacijentovim potrebama za lijekom.

Ljekarnicka skrb predstavlja ljekarnikovo odgovorno pruzanje sigurne i1 racionalne
terapije pacijentu. Rije¢ je o profesionalnoj djelatnosti u kojoj ljekarnik preuzima odgovornost
za pozitivan ishod terapije lijekovima (Hepler i Strand, 1989). Danas mnoge zemlje nastoje
uklopiti taj novi koncept u svoj sustav zdravstvene zastite. Takvi su pokusSaji od velikog
interesa nacionalnih i medunarodnih ljekarnickih organizacija, kako ¢e biti objasnjeno poslije.
U svim se zemljama svijeta pojavljuju mnogi izazovi u implementaciji ovoga koncepta. Neke

od poteskoca mogu biti: stavovi i miSljenja drugih zdravstvenih profesionalaca, neprimjerena
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komunikacija medu njima, nedostatak ljekarnika, pa i sama struktura i organizacija

zdravstvene zastite.

Ljekarnicka skrb proizlazi iz nacela i postulata klinicke farmacije, Sto ljekarnici
prepoznaju kao znanstveni temelj za intervencije u lije¢enju. Koncept klinicke farmacije do
kraja razjaSnjava ulogu ljekarnika u procesu pruzanja zdravstvene zastite, dok ljekarnicka
skrb opravdava osnovnu namjenu i svrhu postojanja klini¢ke farmacije. Ona podrazumijeva
razliite nacine suradnje zdravstvenih stru¢njaka pri kojima se znanost i praksa mogu povezati
u skrbi za pacijenta. Moze se re¢i da su definicije klinicke farmacije i ljekarni¢ke skrbi
uzro¢no — posljedi¢no povezane zajednickim ciljem — poveéanjem ucinkovitosti i sigurnosti
farmakoterapije. Ljekarnici, naime, mogu znatno povecati kvalitetu lijeCenja pruzanjem skrbi
koja je multidisciplinarna, kolaborativna, te usmjerena na pacijenta, $to je osnovna znacajka
klinicke farmacije. Da bi taj utjecaj imao najve¢i moguci u€inak, potrebno je razvijati ne samo
znanja, nego i vjestine iz podruc¢ja klini¢ke farmacije, a klini¢ka praksa morala bi zauzimati
sve vecu ulogu u dnevnom radu ljekarnika, umjesto da bude tek jedna od mogucih opcija ili
specijalnosti ljekarnika (Hepler, 2004). Klini¢ka je farmacija po temeljnoj definiciji ono
podru¢je farmacije koje se bavi racionalnom uporabom lijekova, prema znanstvenim i
stru¢nim nacelima. ProSirena definicija klini¢ku farmaciju opisuje kao znanstvenu disciplinu
u kojoj ljekarnik brine o optimizaciji terapije lijekovima, te kroz ljekarni€¢ku skrb promice
zdravlje, prevenciju bolesti 1 zdrave Zivotne navike. Nadalje, klinicka ljekarnicka praksa
podrazumijeva i1 obuhvaca filozofiju ljekarni¢ke skrbi koja je usmjerena na specijalizirano
znanje 1 iskustvo u lijecenju. To ukljucuje i prosudbu, te donoSenje odluka u svrhu najboljeg
ishoda za pacijenta. Kao znanstvena disciplina, klinicka farmacija ima zada¢u pridonositi
sabiranju i stvaranju novih znanja koja mogu unaprijediti zdravlje i1 kvalitetu Zivota

(American College of Clinical Pharmacy, 2008).

Ljekarnicka skrb je metodologija rada koju ljekarnik rabi u interakciji sa njegovim
pacijentom i lijekovima koje pacijent koristi. Ona se bavi nac¢inom na koji pacijenti ili njihovi
skrbnici primaju i koriste lijekove, te interpretacijom informacija i savjeta koje su dobili od
ljekarnika (Taylor i Harding, 2001). Stoga je iznimno vazno da ljekarnik razvije stru¢no-
znanstvene kompetencije, s ciljem sigurne i ucinkovite primjene lijekova u njegovih

pacijenata.
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1.3. Kompetencije u ljekarni¢koj skrbi i sigurnost pacijenata

Postoji snazna povezanost (pozitivna korelacija) izmedu osobne kompetencije
ljekarnika i1 sigurnosti pacijenta. Razvoj stru¢no — znanstvenih kompetencija u ljekarnistvu
jedan je od osnovnih preduvjeta za pruzanje ljekarnicke skrbi, jer ona ukljucuje preuzimanje
odgovornosti za ishod lijeCenja pacijenta. Te su kompetencije usmjerene ne samo na
izvrSavanje zadataka, nego i na usvajanje odredenih oblika ponaSanja, kako bi skrb za

bolesnika imala zeljenu kvalitetu (McRobbie i sur., 2001).

Istrazivanja pokazuju da pacijenti vrlo Cesto dovode u pitanje kompetencije
zdravstvenih radnika koji sudjeluju u procesu njihova lijecenja (Strauman, 2001). Vise ne
postoji opce povjerenje u medicinsku profesiju. Pacijent sve viSe trazi i o¢ekuje da u procesu
lijecenja bude ukljucen u donosSenje odluka (Romano, 2005). Ljekarnicka skrb koja pacijenta
stavlja u srediSte pozornosti, podrazumijeva Stvaranje povjerenja, kvalitetnu izmjenu
informacija i donosenje zajednic¢ke odluke (Epstein i1 Street, 2007). Budu¢i da komunikacija s
lije¢nikom pacijentu ne daje uvijek zadovoljavajuc¢e odgovore, ponekad pacijenti imaju dojam
da im terapija nije precizno odredena. Ponekad ¢ak doZivljavaju da ih medicinsko osoblje
pokusava lijeiti metodom pokusaja 1 pogresaka. Stoga je, kod tako odredene terapije, upitna

suradljivost pacijenata i njthovo prihvacanje lijecenja.

Medikacijska pogreska je svaka pogreska koja se dogodi tijekom terapije lijekovima
(Bates, 1995). U sirem smislu, medikacijska se pogreska definira kao nenamjerni propust,
dogadaj koji je moguce prevenirati, a uzrokuje ili vodi do neprikladne uporabe lijekova ili
Stete za pacijenta, i to za vrijeme dok je terapija pod kontrolom zdravstvenog radnika ili
pacijenta (Cohen, 2007). Ti dogadaju mogu biti povezani sa profesionalnom praksom,
proizvodima, procedurama, i sistemima koji ukljucuju: propisivanje, narudzbu, oznacavanje,
izradu, izdavanje, distribuciju lijekova ili administraciju, edukaciju, pra¢enje i uporabu
lijekova. Za rjesavanje svojih dvojba, pacijenti o¢ekuju odgovore i naputke od kompetentnog
ljekarnika koji bi im trebao osigurati potrebne informacije i sa punom pozorno$¢u pratiti

ishod njihova lijecenja (Ledford i sur., 2010).

Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization — WHO) snaZno
podupire takvu javno-zdravstvenu ulogu ljekarnika koja podrazumijeva provodenje

ljekarnicke prakse temeljene na znanstvenim ¢injenicama i dokazima, s ciljem da se pacijentu
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osigura ucinkovita skrb i sigurna primjena lijekova (World Health Organization and

International Pharmaceutical Federation, 2006).

Ocite su razlike u provodenju koncepta ljekarnicke skrbi izmedu razli¢itih zemalja
(IMS Pharmaceutical Pricing & Reimbursement, 2007), no nedosljednost i nedostatak
standarda prisutni su u ljekarnickoj praksi u mnogim zemljama i na nacionalnoj razini
(Nickerson i sur., 2005; Bergheim i sur., 2008). Lijekovi postaju sve kompleksniji, a
istodobno i sve dostupniji pacijentima, pa sigurnost pacijenta i odgovornost za ishod njihova
lijeCenja postaju sve vazniji zadatak ljekarnika i drugog medicinskog osoblja. Osiguranje
kvalitete usluge 1 visoki standardi profesionalnog odnosa prema pacijentu, zajednicki su

interes struénjaka, samih pacijenata, ali i regulatornih stru¢nih tijela.

Promatranje svakidasSnje prakse ljekarnika u radu s pacijentima jasan je i
nedvosmislen pokazatelj njihovih kompetencija, koje imaju izravan utjecaj na ishod lije¢enja i
sigurnost pacijenata (Newton i sur., 2008). Jasni standardi, osobna odgovornost i
profesionalni pristup snazno su povezani s ljekarnikovom odgovornoséu za ishode
farmakoterapije (Planas i sur., 2005). Proucavanje ¢imbenika koji pridonose
neprofesionalnom pristupu ljekarnika u savjetovanju pacijenata predmetom su mnogih
istrazivanja. U ljekarniCkoj se praksi vrlo ¢esto uoCavaju pojave ,,ne-savjetovanja‘, ,,ne-
postavljanja pitanja“ i ,,ne-davanja informacija® pacijentima. Ljekarnik pacijentu najcesce
postavlja neodredena pitanja poput: ,,Jeste li ve¢ ranije koristili propisanu terapiju?* ili: ,,Da li
znate sve o VaSim lijekovima?. Na takva manjkava pitanja, pacijent ¢e najceS¢e pruziti
manjkave odgovore. Ako se takav nacin postavljanja pitanja uvrijezi, nastaje opasnost da
ljekarnik bude trajno neosjetljiv na potrebe svojih pacijenata. Kvaliteta savjetovanja pacijenta
u takvom sluc¢aju biva umanjena, a to u konacnici stvara zabrinutost i nepovjerenje kod

pacijenata (Tully i sur., 2011).

LjekarniStvo je, kao i ostala zdravstvena zvanja, temeljeno na znanju i vrijednostima.
U struénim krugovima, neformalno ¢e se Cesto Cuti pojmovna sintagma ,,rodeni ljekarnik*
koja podrazumijeva ideal profesionalnog ponaSanja, odnosno vrhunac kompetencije. Ta
sintagma na najbolji nacin pokazuje koliko su ljekarnikova profesionalna kultura i djelovanje
vazni Cimbenici u postizanju zadovoljstva pacijenata. Pacijent u ljekarnikovom djelovanju
najvise cijeni brigu koju ljekarnik za njega pokaze. Istrazivanja medu ljekarnicima pokazuju
da su za njih najvece vrijednosti dobrobit i povjerenje pacijenata, te odgovornost za njihovo

uspjesno lijeCenje (Benson, 2009). Dobar ili kompetentan ljekarnik jest stoga onaj ljekarnik,
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koji svoje odluke o terapiji temelji prije svega na znanstvenom znanju, ali jednako tako i na
etickim vrijednostima, prakticnom iskustvu, te motivaciji da bolesniku pruzi nadu i
ohrabrenje u ostvarenju pozitivnog ishoda lije¢enja. Dakako, ovome valja pridodati i
ljekarnikovo poznavanje propisa, procjenu prioriteta i rizika, uskladenost s pravilima struke,
te racionalno razmisljanje, kriticki pristup 1 rjeSavanje etickih dvojbi (Wingfield i Badcott,

2006).

1.4. Razvoj stru¢no-znanstvenih kompetencija u kontinuiranom profesionalnom

usavrSavanju

Unaprijediti razinu ljekarni¢ke skrbi, te jasno postaviti standarde za njezino
pruzanje, stalni je zadatak i potreba svakog druStva. Bitna pretpostavka za postizanje tako
vaznog i slozenog cilja jest osigurati kvalitetnu edukaciju i razvoj stru¢no-znanstvenih
kompetencija ljekarnika (Rouse, 2008). Kontinuirano profesionalno usavrSavanje (CPD -
continuing professional development, eng.) jedan je od moguc¢ih modela cjelozivotnog uéenja.
Ono niposto ne moze biti zamjena formalnoj izobrazbi koja po definiciji ima osiguranu
kvalitetu provedbe, no sigurno moze pridonijeti osobnom razvoju zdravstvenog djelatnika.
Rijec je, dakle, o sustavnom, ciljanom, te prilagodenom obliku usavrSavanja koji bi trebao biti
sastavni dio profesionalnog razvoja ljekarnika. Ono predstavlja moralnu obavezu i odrazava
odgovornost zdravstvenog profesionalca, jer ukljucuje povecanje osobnih kompetencija S
izravnim ciljem osiguranja kvalitete skrbi za pacijenta (American Society of Hospital
Pharmacists, 1990).

Slika 1 prikazuje kontinuirano profesionalno usavrSavanje u obliku ciklusa koji
ukljucuje osobne planove za edukaciju, djelovanje uskladeno s planovima, procjenu
ucinjenog, te opazanje novih potreba za edukacijom ljekarnika (Rouse, 2004). U sredistu
ovog ciklusa nalazi se portfolio ljekarnika u kojem se dokumentira svaki korak ciklusa
usavrSavanja. Uvidom u ljekarnikov portfolio moguce je sustavno pratiti napredak u ucenju i
procijeniti vrijednost aktivnosti koje ljekarnik poduzima da bi razvio stru¢no — znanstvene

kompetencije, kako ¢e biti objasnjeno poslije.
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portfolio

o procjena

Slika 1. Ciklus kontinuiranog profesionalnog usavrsavanja ljekarnika (Rouse, 2004)

Namjena kontinuiranog profesionalnog usavrSavanja je postizanje znanja,
vjestina 1 kompetencija, a to je proces Kkoji se moze usmjeriti, prilagoditi specifi¢nim

potrebama i mjeriti kvantitativnim metodama.

Kompetencija se definira kao sposobnost ljekarnika da u izvrSavanju svojih duznosti
donosi ispravne odluke, uspostavi prikladan odnos sa pacijentom i kolegama, te da na temelju
svog znanja i iskustva rjeSava probleme Kkoji se pojave u ljekarnickoj praksi (Council on
Credentialing in Pharmacy, 2001). Definicija kompetencije povezana je sa profesionalnom
ulogom i zada¢ama ljekarnika, te procesima i ishodima ljekarni¢ke skrbi. Ona podrazumijeva
dinamiéne promjene. Buduéi da se, kao izravna posljedica edukacije u okviru kontinuiranog
profesionalnog usavrSavanja, ocekuje razvoj kompetencija, danas se govori o edukaciji
temeljenoj na kompetencijama (Govaerts, 2008). Koncept takve edukacije jasno je razumljiv
ljekarnicima, njihovim poslodavcima i onima koji kreiraju edukacijske programe. Osim toga,
taj se koncept jednostavno moze prilagoditi socio-ekonomskom okruzju i individualnim

potrebama, te sve vise nalazi svoju primjenu u profesionalnom usavrsavanju ljekarnika.

Procjenom razlike izmedu trenutacne i zZeljene razine kompetencije ljekarnika, moguce
je razviti osobni plan izobrazbe koji ¢e omoguciti razvoj kompetencija upravo do Zeljene
razine. Znanje, vjestine, stavovi 1 osobne vrijednosti pojedinog ljekarnika tako dobivaju pravo
znaCenje upravo preko iskustva u praksi. Brojni su primjeri da je porast razine znanja,

vjestina, vrijednosti i promjene prioriteta u zdravstvu izravna posljedica poduzetih edukacija
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(Bonvicini 1 sur., 2009). Stoga je vazno da edukacijski programi zapravo budu integracijski
procesi, usmjereni izravno na povezivanje znanosti i struke, znanja i iskustva. Tako se
edukacijski program moze stvarati precizno prema osobnim potrebama pojedinca koji razvija
kompetencije (Dall Alba i Sandberg, 1996). Edukacijske potrebe koje proizlaze iz evaluacije
razina kompetencije mogu se planirati i na razini organizacije, u skladu s nacionalnim
planovima, na temelju medunarodnih smjernica ili aktualnih potreba unutar profesije

(Anderson i sur., 2006).

Godine 2007. Svjetska federacija farmaceuta (International Pharmaceutical
Federation — FIP), Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization — WHO) i
UNESCO (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) osnovali su
Global Education Taskforce, radnu grupu eksperata za edukaciju u farmaciji, s ciljem
poduzimanja konkretnih akcija poticanja testiranja kompetencija, te kreiranja edukacijskih
programa i alata za razvoj kompetencija, osobito u okvirima medunarodne suradnje
(Anderson i sur., 2008). Stoga se na globalnoj razini pokusavaju sazeti edukacijske potrebe
povezane s razvojem kompetencija 1 to testiranjem razli¢itth modela za evaluaciju

kompetencija (Bruno i sur., 2010).

1.5. Kompetencije i njihov utjecaj na razvoj ljudskih potencijala

Kompetencija je sposobnost temeljena na ucincima i postignu¢ima, ostvarenim pri
obavljanju nekog posla (Whiddett i sur., 1999), a ¢ine je vjeStina, znanje 1 iskustvo, te ovisi
izravno o ljudskom zalaganju (David i Leach, 2004). Evaluacija znanja, vjestina i sposobnosti
daje sliku trenuta¢nog stanja, te moze posluziti kao polaziste za razvoj ljudskih potencijala.
Ocjenjivanje kompetencija se vrlo ¢esto uklapa u razvojne procese organizacija ili nacionalnih
strukovnih udruga (Marceti¢, 2007). Modeli procjenjivanja kompetencija mogu biti
prosudbeni ili razvojni. Prosudbeni modeli potpomazu sustave upravljanja ili nadzorne
modele ovlasti, pa najcesce sluze kao premisa kod odlucivanja o napredovanju, nagradama ili
sankcijama u poslovnim procesima. Razvojni model se vise usmjerava na potencijal pojedinca
nego na trenutacno stanje, pa i sami sudionici ocjenjivackog procesa radije u njemu sudjeluju,

te ulaze u otvorene dijaloge i planiranje vlastita razvoja (Beaumont, 2002).
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Cin ocjenjivanja moZe biti proveden na vise na¢ina. U najveéem broju sludajeva
neposredno nadredeni procjenjuju svoje podredene, no ponekad se evaluacija provodi samo-
ocjenjivanjem, ekipnim ocjenjivanjem, tajnim ocjenjivanjem ili uz pomo¢ specijaliziranih
centara za procjenu. Konac¢nu je ocjenu najbolje donijeti uzimajuéi u obzir, ako je to moguce,
viSe parametara. U otvorenim i tzv. generativnim sustavima, ove se ocjene uzimaju u obzir pri
napredovanju, odlukama o specijalizaciji stru¢njaka ili organizaciji novih projekata. Ako je
postupak ocjenjivanja nepristran, a Kriteriji ocjenjivanja potpuno jasni, promjene koje slijede
nakon ocjenjivanja mogu imati snazan motivacijski u¢inak. Pouzdana ocjena podrazumijeva
ocjenjivanje od osobe koja ima vlastito iskustvo u podrucju koje ocjenjuje, te koja nema
vertikalni autoritet (Grima, 2002). U tom kontekstu u taj je proces moguée uklopiti
motivacijske razgovore, postavljanje ciljeva, plan razvoja i procjenu zadovoljstva

zaposlenika.

Ovaj rad, na slican nacin, evaluaciju kompetencija ljekarnika promatra kao osnovni
instrument za utvrdivanje potreba za usavrSavanjem i izobrazbom na individualnoj,
organizacijskoj 1 nacionalnoj razini. Metode edukacije odabiru se izmedu predavanja,
rasprava, tiskanih materijala, prakti¢nih tehnika i metoda oblikovanja ponasanja, kako ¢e biti

poslije objasnjeno.

1.6. Instrumenti za testiranje i evaluaciju stru¢no-znanstvenih kompetencija

Za procjenu teoretskog znanja ljekarnika pogodno je upotrijebiti uobicajena testiranja:
testove s pitanjima koji imaju viSe ponudenih odgovora, usmene ispite, pisanje eseja i slicno,
no za procjenu performance (izvedbe), potrebne su mnogo slozenije metode. Najcesce su to:
izravno promatranje, objektivno strukturirani klini¢ki ispiti (OSCE testovi), Cesto uz
sudjelovanje pravih ili virtualnih pacijenata (Wass i sur., 2001). Postoji snazna povezanost
1izmedu kompetencija 1 performance (izvedbe). U procjeni pojedine ljekarnikove kompetencije
vazno je promatrati Sto veci broj slucajeva u njegovoj praksi. Kako bi se sa sigurno§¢u mogla
procijeniti razina specifi¢nih pokazatelja kompetencija, vazna je postojanost oblika ponasanja
u pruzanju ljekarnicke skrbi. Opisna Millerova piramida kompetencija (Slika 2) prikazuje
vaznost procjene sposobnosti da se neki posao izvrsi, zelimo li procijeniti kompetenciju za taj
posao (Miller, 1990). To je mogucée primijeniti 1 na ljekarnicku praksu. Potrebno je da

odredeni specifi¢ni pokazatelji budu jasno vidljivi za vrijeme pruzanja ljekarnicke skrbi da bi

14



Arijana Mestrovié¢ — Doktorski rad

1 UvOoD

se mogla to¢no procijeniti njihova razina, a kona¢no i razina kompetencije. Ti specifi¢ni

pokazatelji mogu biti: postavljanje pitanja, sluzenje literaturom, uocavanje gresaka, edukacija
pacijenta i slicno (McRobbie i sur., 2001).

CINITI

IZVEDBA
POKAZATI
KAKO KOMPETENCIJA
/ ZNATI KAKO \
ZNATI

Slika 2. Opisna Millerova piramida kompetencija

Razinama pojedinih specifi¢énih pokazatelja kompetencije pridruzuje se tijekom
testiranja jedna od Cetiri razliCite deskriptivne vrijednosti kojima su pridruzeni brojevi od 1 do
4. Na taj nacin postizemo ljestvicu ocjena koje se opisuju kao: uvijek (razina 4), obi¢no

(razina 3), ponekad (razina 2), ili nikada (razina 1) kako je prikazano u Tablici 1.

Tablica 1. Opisne vrijednosti ocjena specificnih pokazatelja kompetencija

Ocjena izraZzena u

Ocjena Definicija postotcima
ij Prikazuje ocekivani standard prak
Uvijek rikazuje o?'e 1\{an1 stan Var prakse 85-100%

4 s vrlo rijetkim pogreskama.

Obicno Ukazuje na standardrju praksu s pokojom 51-84%
3) pogreskom.

Ponekad T'ek' se 'u .rijetvkin'l slu'(“:ajevima 91-50%
(2) primjenjuje ocekivani standard.

Vrlo rijetko ili nikada

Nikada i i Sekivani

0 ne ispunjava ocekivani standard. 0-20%

Ne primjenjuje se logicni proces
razmisljanja.
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Pri procjeni kompetencija ne promatra se, dakle, nacelno pristajanje uz ocekivane
standarde ponaSanja, ve¢ uskladenost stavova i1 stvarnog ponasanja ljekarnika u praksi. Pri
tome se mogu uociti okolnosti koje dovode do mogucéih neuskladenosti, te donijeti zakljucci i

planovi za buduci razvoj kompetencija (Chappell i Barnes, 1984).

Svjetska federacija farmaceuta (International Pharmaceutical Federation - FIP)
posljednjih godina s posebnom pozorno$¢u razvija programe za evaluaciju i razvoj
kompetencija u ljekarnistvu, kao i edukacijske modele koji omogucavaju porast kompetencija
(Anderson i sur., 2006; Anderson i sur., 2008). Jedan takav model razvijen je 2005. godine u
Velikoj Britaniji od skupine struénjaka CoDEG (Competency Development and Evaluation
Group) pod nazivom GLF - General Level Framework (Mills i sur., 2005). Do sada su
objavljeni rezultati istraZivanja razvoja kompetencija uz pomo¢ GLF-a, provedenih u Velikoj
Britaniji (Laaksonen i sur., 2007; Antoniou i sur., 2005; Mills i sur., 2005) i Australiji
(Coombes, 2009). Ta su ispitivanja obuhvatila studente i ljekarnike zaposlene u bolnickim i

javnim ljekarnama. U tijeku su i ispitivanja ljekarnika u Singapuru, Novom Zelandu i Srbiji.

Primjenjuju¢i GLF, ovo istrazivanje predstavlja prvi pokusaj evaluacije i razvoja
kompetencija ljekarnika u pruzanju ljekarnicke skrbi u javnim ljekarnama u Hrvatskoj. Polazi
se od postavke da ¢e ekstrapolacija spomenutog modela u razvoju ljekarni¢kih kompetencija
poluciti jednako dobre rezultate u razvoju ljekarni¢kih kompetencija u Hrvatskoj, kao i u

spomenutim zemljama.

lako postoje znatne razlike u edukacijskim programima, metodama ucenja i
prenosenja znanja, svi prakti¢ari u farmaciji imaju isti cilj — poboljSanje zdravstvenog statusa
pacijenata. Da bi se taj plemeniti cilj postigao, u svojem svakida$njem radu, bez obzira na
pripadnost okruzju, naciji ili kulturi, potrebno je razviti struéno-znanstvene kompetencije
(Bruno i sur., 2010). Stoga i jest premisa ovog istrazivanja da se medunarodno prihvacéeni
modeli za razvoj kompetencija objektivno mogu primijeniti i na hrvatske uvjete. Tako je

otvoreno novo podrucje istrazivanja koje ¢e se u buduc¢nosti zasigurno ubrzano razvijati.
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1.7. Biomedicinska istrazivanja ljekarnicke skrbi

U biomedicinskim istrazivanjima koja proucavaju skrb za pacijenta u zdravstvenoj
zastiti, vrlo se cesto istrazuju drustvene pojave poput odnosa medicinskog osoblja i
pacijenata, zadovoljstva pacijenata medicinskom uslugom, njihovi stavovi i suradljivost u
terapiji lijekovima, ili, primjerice, procesi izobrazbe u medicini. Njih nije moguce iscrpno
istraziti samo kvantitativnim istrazivanjima koja su ograni¢ena na brojCane prikaze opazenih

pojava i njihovu statisti¢ku obradbu.

Za dublje razumijevanje iskustava i stavova sudionika u kontekstu i okruzju u kojem
se istrazivanje provodi, nuZna su kvalitativna istrazivanja. U tim istraZivanjima postoje tri
glavna izvora podataka: posredno ili neposredno promatranje dogadaja, analiza pisanih
materijala 1 razgovor sa sudionicima. Klju¢ni se nalazi, dakle, moraju potkrijepiti viSestrukim
izvorima da se osigura znanstvena strogost, S§to se naziva triangulacijom. Ona se temelji na
jasno odredenoj strategiji istrazivanja, te iscrpnom prikupljanju podataka. Kvalitativna
istrazivanja su prikladna i za proucavanje tema o kojima nije bilo mnogo prethodnih
istrazivanja (Marus$i¢, 2008). Ona imaju naglasak na izvornosti, usmjerena su na nastajanje
novih teorija i smjernica, te odgovaraju na pitanja: ,,Kakvo je nesto?*, , Kakav je netko?* i

,,Zasto?*.

Kvalitativna istraZivanja primjerena su ne samo podru¢jima, poljima, granama i
ograncima druStvenih i humanistickih znanosti, nego se u kombinaciji sa kvantitativnim
istrazivanjima mogu primjenjivati 1 u drugim znanstvenim podrucjima, kao S§to su
biomedicinske znanosti. Metode u ovim istrazivanjima nisu samo kvalitativne, jer imaju neke
elemente kvantitativnog, pa su prilagodljive vrsti istrazivanja (Zelenika, 2000). Stovise, u
nekim istrazivanjima koje ukljucuju opservacijske metode (metode promatranja), Cesto

nalazimo kombinaciju primjene razli¢itih metoda analize podataka unutar istog istrazivanja.

Znanstveno promatranje kao oblik spoznajnog procesa jest plansko, organizirano i
metodoloski utemeljeno opaZanje radi otkrivanja novih Ccinjenica ili provjeravanja
znanstvenih hipoteza. Kada je promatranje dobro organizirano, predstavlja nezamjenjiv
postupak prikupljanja novih ¢injenica, posebice kada je nemoguca ili ograni¢ena primjena
metode eksperimenta koja ukljucuje kontrolirane uvjete ili uklju¢ivanje kontrolne skupine.

Promatranje treba biti precizno. Opazanjima treba, kad god je to moguce, pridruziti broj¢anu
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vrijednost. Na taj se naCin opazanja kvantificiraju, te predstavljaju solidan temelj za

kvalitativnu analizu rezultata (Zelenika, 2000).

Promatranje moze biti strukturirano (na temelju ocjenjivanja, upitnika, unaprijed
opisanih i odredenih radnji) ili nestrukturirano, pri ¢emu se zapisi ili snimke interpretiraju
nakon zavrSenog promatranja. Strukturirano promatranje ima obiljezja kvantitativnog
istrazivanja. Vazno je da promatra¢ provede Sto je mogucée viSe vremena u promatranju
aktivnosti, ponasanja i radnji sudionika, te da razmotri objektivne okolnosti u kojima je
promatranje izvrSeno. Od promatraca se ocekuje da prikupljene podatke pravilno interpretira
temeljem svog vlastitog iskustva, te koriStenjem triangulacije. Na taj se nacin, iz $to je
mogucée viSe izvora, opisuju: okruzje, sudionici, aktivnosti, te frekvencija ocekivanog

standarda prema unaprijed razvijenom obrascu (Bowling, 2002).

Promatranje, da bi bilo znanstveno-spoznajno vrijedno, mora biti $to objektivnije, §to
svestranije i potpunije, §to preciznije i stroZe, te §to sustavnije (Se§i¢, 1980). Sustavnim se
promatranjem prouc¢avanju svi odnosi koji su utjecali na neku pojavu tijekom promatranja, te
objektivne i subjektivne smetnje, kao i prednosti Cinitelja i mjesta. Ako se podatci zapisuju

prema unaprijed odredenom planu, mogu se oblikovati kvalitetni zakljucci (Zelenika 2000).
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1.8. General Level Framework (GLF)

Okvir opce razine (General Level Framework (GLF), eng.) je evaluacijski i
edukacijski instrument kojim je na odabranoj skupini ljekarnika moguce mjeriti i razvijati
struéno-znanstvene kompetencije pruzanja ljekarnicke skrbi. GLF sluzi ljekarnicima kao
vodi¢ kroz evaluaciju i razvoj stru¢no-znanstvenih kompetencija, a temeljni mu je cilj
osigurati vecu ucinkovitost ljekarnika u pruzanju ljekarni¢ke skrbi (Competency

Development Evaluation Group, 2007).

Kao model, GLF ima Siroku primjenu u evaluaciji i razvoju kompetencija u svim
oblicima rada ljekarnika, u svakom okruzju u kojem ljekarnik djeluje. Za ljekarnike koji su
zaposleni na strateSkim pozicijama i1 odlucuju o stru¢nim pitanjima na vi§im razinama, vise
odgovara napredna verzija ovog instrumenta registrirana pod imenom ACLF - Advanced and

Consultant Level Competency Framework (Anderson i sur., 2006).

GLF je dokument koji sadrzi detaljan opis znanja, vjestina i radnji koje ljekarnik treba
kontinuirano i neizostavno primjenjivati u ljekarni¢koj skrbi svakog bolesnika. Dokument je
podijeljen u Cetiri odjeljka: (1) Kompetencije pruzanja ljekarnicke skrbi, (2) Kompetencije
riesavanja problema, (3) Osobne kompetencije i (4) Kompetencije menadzmenta i
organizacije. Ovo istrazivanje obuhvac¢a samo prvi odjeljak — Pruzanje ljekarnicke skrbi.
Konkretno, istraZzuje se Osam stru¢no-znanstvenih kompetencija ljekarnika koje su tim
odjeljkom jasno odredene (K 1-8). Svaka od tih kompetencija opisana je i definirana grupom
specificnih pokazatelja (SP 1-26), navedenih u Tablici 2. Specifi¢ni pokazatelji zapravo su
protokolarne radnje koje se mogu evaluirati metodom promatranja u stvarnim situacijama

pruzanja ljekarnicke skrbi, kako je objasnjeno prije.

Procjena kompetencija u pruzanju ljekarnicke skrbi, tek je prvi korak u procjeni i
razvoju ljekarnickih kompetencija u Hrvatskoj. Od iznimne je vaznosti da se pocetno
istrazivanje prosiri, pa da se u buduénosti istrazivanjima obuhvate i ostale vrste ljekarnikovih

kompetencija.
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Tablica 2. Specificni pokazatelji strucno — znanstvenih kompetencija pruzanja

ljekarnicke skrbi prema GLF-u

Struéno- znanstvene kompetencije

K-1 Savjetovanje pacijenata

K-2 ldentifikacija potreba pacijenata

K-3 Odabir lijekova

K-4 Specificnosti farmakoterapije

K-5 lzdavanije lijekova

K-6 Edukacija pacijenata i pruZanje
informacija

K-7 Pradenje terapije lijekovima

K-8 Procjena rezultata intervencija

Specifi¢ni pokazatelji kompetencija

SP-1 Procjena pacijenta

SP-2 Savjetovanje s kolegom i/ili upucivanje pacijenta
SP-3 BiljeZenje savjetovanja

SP-4 Dobivanje suglasnosti pacijenta

SP — 5 Sakupljanje informacija o pacijentu
SP - 6 Uzimanje medikacijske povijesti

SP — 7 Uocavanje interakcija lijek - lijek
SP — 8 Uocavanje interakcija lijek — pacijent
SP — 9 Uocavanje interakcija lijek - bolest

SP- 10 Kontrola doziranja
SP — 11 Odabir na¢ina i vremena doziranja lijeka
SP — 12 Odabir oblika i koncentracije lijeka

SP — 13 Procjena jasnoce recepta
SP — 14 Procjena legalnosti recepta
SP — 15 Oznacavanje lijeka

SP — 16 Javno-zdravstvena uloga ljekarnika

SP — 17 Prepoznavanje zdravstvenih potreba pacijenta
SP — 18 Identifikacija potrebe za informacijama

SP — 19 Pruzanje informacija o lijekovima

SP — 20 Pruzanje pisanih informacija

SP — 21 Identifikacija problema terapije lijekovima

SP — 22 Procjena vaznosti problema terapije lijekovima
SP — 23 Uporaba smijernica

SP — 24 Rjesavanje problema terapije lijekovima

SP — 25 BiljeZenje intervencija

SP — 26 Pristup procjeni rezultata intervencija
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1.8.1. Savjetovanje pacijenata

1.8.1.1. Procjena pacijenta

Ovaj specificni pokazatelj oznaCava sposobnost ljekarnika da procijeni kakav ce
pristup pacijentu odabrati. Pacijent moze biti u akutnoj fazi bolesti ili bolovati od neke
kroni¢ne bolesti, moze biti stalni pacijent ili slucajni prolaznik, moze imati vise ili manje
znanja o svojoj bolesti i viSe ili manje poznavati klju¢ne ¢injenice koje mu pomazu da svoju
bolest prati i razumije. Ljekarnikova je zadaca da u neposrednom razgovoru pravilno procijeni
prirodu bolesnikove potrebe za lijekom, da odabirom metoda i na¢ina komunikacije stekne
povjerenje pacijenta, te izravno utjeCe na njegovu suradljivost i sigurnost. U pocetnom
razgovoru, ljekarnik bi trebao uzeti u obzir pacijentova uvjerenja i navike, ponuditi moguce

opcije lijeenja i upozoriti na vaznost pravilnog i odgovornog pristupanja lijecenju.

1.8.1.2. Savjetovanje s kolegom i/ili upucivanje pacijenta

Svaki ljekarnik treba jasno prepoznati kada konkretni sluc¢aj nadilazi njegove vlastite
kompetencije. Valja procijeniti koje odluke moze donijeti sam, a kada u donosenje kona¢ne
odluke neizostavno treba savjet iskusnijeg kolege ili drugog zdravstvenog radnika (lije¢nika,
stomatologa, biokemicCara, medicinske sestre). Od iznimne je vaznosti ljekarnikova
samostalna procjena u kojem je trenutku pruzanja ljekarnicke skrbi vazno ukljuciti drugog
kompetentnog stru¢njaka. Taj specificni pokazatelj pokazuje donosi li ljekarnik pravilnu
procjenu 1 koliko Cesto je u tome uspjeSan. Postupak savjetovanja i upucivanja pacijenata
trebao bi biti dio trajnog usavrsavanja ljekarnika, a od njega se oc¢ekuje da izlaganjem sli¢nim

situacijama tijekom prakse, postigne vlastita iskustva i razvija kompetencije.

1.8.1.3. Biljezenje savjetovanja

Biljezenje savjetovanja vrlo je vazno za pravilan i kvalitetan slijed ljekarnicke skrbi.
Ako svi zdravstveni djelatnici nemaju jasan uvid u medicinski karton pacijenta, kao $to je to
slu¢aj u Hrvatskoj, biljeske ljekarnika koje su nacinjene pri savjetovanju S pacijentom, mogu

biti od velikog znacaja za lije¢nike, medicinske sestre, same pacijente ili druge ljekarnike koji
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nastavljaju pruzanje ljekarnicke skrbi. Zabiljeziti se mogu poduzete intervencije, ljekarnikove
sugestije pacijentu i drugi parametri koji su vazni za dono$enje odluka i sigurnost pacijenta.
Ako je ljekarnik pacijentu pruzio odredene savjete, preporuc¢io neke lijekove ili biljne
pripravke, ako je utjecao na izbor ljekovitog oblika, koncentraciju ili vrijeme uzimanja
lijekova, vazno je da to znaju i ostali zdravstveni radnici ukljuéeni u skrb tog pacijenta. Cest
je slucaj da pacijent zaboravi, ne razumije ili ne Zzeli prihvatiti preporuku stru¢njaka, pa je
iznimno vazno postojanje pisanog traga savjetovanja. Posjet ljekarni Cesto se dogada upravo
izmedu dva posjeta lijeCniku i obrnuto, stoga je vrlo vazno da postoji dvosmjerna

komunikacija.

1.8.1.4. Dobivanje suglasnosti pacijenta

Pri savjetovanju pacijenta ljekarniku su Cesto potrebni odredeni podatci o trenutacnom
stanju pacijenta, njegovim zivotnim navikama, nacinu prehrane, te uporabi lijekova i biljnih
pripravaka. Te se informacije mogu saznati od pacijenta samo ako ih je on voljan pruziti.
Stoga je vrlo vazno na prikladan nacin od njega dobiti dopustenje za postavljanje takvih
pitanja i dokumentiranje prikupljenih ¢injenica, te ga informirati o povjerljivosti prikupljenih
podataka, kao i pravima na privatnost. U suprotnom, pacijent moze uskratiti informacije koje
mogu biti presudne u kreiranju terapije kada je rije¢ o izboru lijekova, doze, izbjegavanju
interakcija ili nuspojava lijekova. Isto tako, neprikladnim postavljanjem pitanja moZe se

izazvati nepovjerljiv stav pacijenta i onemoguciti u¢inkovita komunikacija.

1.8.2. Identifikacija potreba pacijenata

1.8.2.1. Sakupljanje informacija o pacijentu

Savjetovanje pacijenta podrazumijeva jasno strukturirani razgovor. Drugim rije¢ima,
ljekarnik treba imati jasan plan koje ¢e podatke prikupljati 1 na koji nacin. Ljekarnik treba
jasno razluciti koje su informacije za njega vazne a koje nevazne, te neprestano usmjeravati
razgovor na ono bitno. Ljekarnik ne smije dozvoliti da ga razgovor s pacijentom dovede u
situaciju u kojoj ¢e postavljanje bitnih pitanja biti propusteno. U praksi je zabiljezeno da se

takvi propusti ¢esto dogadaju u slucaju skrbi za kroni¢ne pacijente. Ne prikupljaju se podatci
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0 osnovnim parametrima kroni¢ne bolesti (primjerice razina Secera u krvi kod dijabeticara,
razina mjerenoga krvnog tlaka kod osoba s hipertenzijom i sl.), pa izostaje informacija koliko

je terapija koju pacijent prima zapravo djelotvorna.

Izvori informacija o pacijentu mogu biti povijest bolesti i drugi dokumenti ili
elektronicki zapisi. Podatci o pacijentu koji mogu biti potrebni ljekarniku su: dob, spol,
tjelesna tezina, prehrambene navike, socijalni status, vazec¢i laboratorijski ili drugi nalazi,
alergije, dijagnoza bolesti, terapija propisana od lije¢nika, pripravci koje pacijent sam rabi u
lijecenju, te njegova uvjerenja i stavovi o bolesti. Vazni su podatci o oStecenjima ili upalnim
stanjima koze, sluznice, o oSteCenjima ili disfunkciji organa, trudno¢i i dojenju, invaliditetu,
te prisutnosti metabolic¢kih i drugih kroni¢nih bolesti. Sakupljanje informacija u osobnom
kartonu pacijenta treba dopuniti ljekarnikov dojam o trenuta¢noj klinickoj slici i dati mu

argumentirane osnove za pruzanje ljekarnicke skrbi (Prilog 1).

1.8.2.2. Uzimanje medikacijske povijesti

Cilj je uzimanja medikacijske povijesti informirati ljekarnika o cjelokupnoj terapiji
koju pacijent trenutacno uzima, ili je uzimao, pa iz bilo kojega razloga prestao. Kada procijeni
da je to potrebno, ljekarnik, uz pristanak pacijenta, u za to pripremljeni obrazac, prikuplja
sljede¢e podatke: ime lijeka, indikaciju, propisanu dozu, suradljivost, rezim uzimanja
lijekova, uocene nuspojave ili interakcije (Prilog 2). Pri tome je vazno da se u taj obrazac
upisu podatci o uzimanju svih lijekova propisanih od lije¢nika, kao i onih koje je pacijent sam
nabavio i uzimao, ukljucujuéi inhalatore, proizvode za lokalnu primjenu (primjerice na kozi),
biljne lijekove, te nadomjestke vitamina i minerala. Na taj se nacin izbjegava polipragmazija,

uocavaju moguce interakcije i medikacijske pogreske.

Vodenje biljezaka o tocnoj 1 potpunoj medikacijskoj povijesti pokazalo se u¢inkovito
za skrb o pacijentima (Beers i sur., 1990; Nester i Hale, 2002). Ljekarnici su pokazali da
mogu tocno 1 pouzdano voditi biljeske o medikacijskoj povijesti (Gurwich, 1983). Dobrobit je
za pacijenta u tome $to se na taj nacin pogreske i propusti kod propisivanja lako uoc¢avaju i na

vrijeme ispravljaju, Sto umanjuje opasnost od nastanka Stete 1 poboljSava ljekarnicku skrb.
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1.8.3. Odabir lijekova

Odluke o odabiru lijekova donose se prema nacelima medicine temeljene na
dokazima, klini¢koj uc¢inkovitosti lijekova i racionalnosti u odabiru najprikladnijeg lijeka,
doze i oblika za pojedinog pacijenta. Ljekarnici bi trebali poznavati pouzdane izvore

informacija, te se njima prikladno sluziti u donosenju odluka.

1.8.3.1. Uocavanje interakcija lijek — lijek

Interakcijom nazivamo promjenu, pojacanje ili smanjenje ocekivana ucinka
stanovitoga lijeka zbog uzajamnog djelovanja dvaju ili viSe terapijskih agensa (Franceti€ i
sur., 2010). Uocavanje interakcija koje se mogu ocitovati uporabom vise lijekova odjednom,
iznimno je vazno za ishod lije¢enja pacijenta. Interakcije u klinickom smislu mogu imati
veliko, srednje ili malo znacenje, $to ovisi o: dozi i vremenskom razdoblju trajanja terapije,
dobi i kroni¢nim bolestima od kojih pacijent boluje, te uzima trajnu terapiju. Cesto su
ljekarnici jedini stru¢njaci u primarnoj zdravstvenoj zastiti koji imaju potpuni uvid u
cjelokupnu medikaciju koju pacijent uzima u okviru lije¢enja. Ljekarnici bi, stoga, trebali
poznavati mehanizme interakcija izmedu lijekova, ciljano pretrazivati literaturu, te razviti
vjestinu uocCavanja interakcija i procjene njihove klinicke znacéajnosti, kako bi pravodobno

mogli reagirati.

1.8.3.2. Uocavanje interakcija lijek — pacijent i lijek — bolest

Vrlo je vazno uoditi interakcije izmedu lijeka i pacijenta, te izmedu lijeka i bolesti.
Pravodobno otkrivanje i sprecavanje ovih interakcija moze biti odluc¢ujuce za uspjeh terapije.
Najces¢i primjeri ovih interakcija su: nesuradljivost pacijenta, pogresno uzimanje lijekova,
odustajanje od terapije, prisutnost neke kroni¢ne bolesti ili trenutnog stanja koje pacijent nije
nikome naglasio. To mogu biti upale, alergije, rezistencija na lijekove ili specifi¢na stanja kao
Sto su bolesti bubrega i jetre. Svi se lijekovi izlucuju hepato-bilijarnim ili renalnim putem, a
mnogi se i metaboliziraju u jetri. Stoga se poremecaji aktivnosti hepatickih mikrosomalnih
enzima ili tijeka glomerularne filtracije, kao i aktivnosti tubula bubrega mogu znatno odraziti

na aktivnost, u¢inak i toksi¢nost velikog broja lijekova (Franceti¢ i sur., 2010). Kompetentan
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ljekarnik na vrijeme ¢e ih uoditi i provjeriti, o njima obavijestiti pacijenta i lije¢nika, te

predloziti moguca rjesenja.

1.8.4. Specifi¢nosti farmakoterapije

Svaka farmakoterapija ima svoje posebnosti, te se ponekad pri uzimanju lijekova
pojavljuju i neki problemi koje bi ljekarnik trebao otkriti i rjeSavati u dogovoru s pacijentom.
Ti su problemi razvrstani medunarodnom klasifikacijom koja je poznata pod imenom DRP
(Drug related problems, eng.). Ta klasifikacija, prikazana u Tablici 3, opisuje moguce
situacije koje bi ljekarnik trebao znati rijesiti (Van Mil, 2004).

Tablica 3. Klasifikacija mogucih problema povezanih s uzimanjem lijekova

| Problemi povezani s uzimanjem lijekova |
\1 Pacijent uzima lijek bez indikacije \
\2 Pacijent ima indikaciju, ali ne uzima lijek \
\3 Pacijentu je propisan lijek koji za njega nije prikladan \
|
|
|
|

\4 Pacijent uzima premalu dozu lijeka

\5 Pacijent uzima preveliku dozu lijeka

\6 Pacijent ne uzima lijek kako mu je propisano
\7 Pacijent ima nuspojave od uzimanja lijeka

8 Pacijent uzima lijek koji ulazi u moguce klini¢ki znac¢ajnu interakciju s drugim lijekom,
hranom ili bole$¢u

1.8.4.1. Kontrola doziranja

Kod izdavanja lijekova ljekarnik uvijek mora biti siguran da je propisana doza tocna i
prikladna. Niposto se ne smije oslanjati na propisanu dozu bez provjere, ve¢ mora provjeriti je
li doza propisana u skladu s uputom o lijeku, prilagodena dobi, tjelesnoj masi, moguéim
oStecenjima unutarnjih organa i postavljenoj dijagnozi u pacijenta. U slucaju nepravilnosti ili
nejasnoce svakako se mora posavjetovati s lijecnikom Kkoji je propisao rezim doziranja

lijekova. Takoder je zadaca ljekarnika provijeriti dozu lijeka koju pacijent uzima, prema onoj
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koja mu je propisana. Uoci li ljekarnik da pacijent ne uzima lijekove u to¢no propisanim

dozama, vrlo je vazno da mu objasni moguce opasnosti subdoziranja ili predoziranja lijekova.

1.8.4.2. Odabir nacina i vremena doziranja lijeka

Nacin i vrijeme doziranja lijekova vrlo ¢esto znatno utjeCu na suradljivost pacijenta i
ishod lijeCenja. Ako ljekarnik sam odabire nacin i vrijeme doziranja za svoga pacijenta, valja
pripaziti da ono bude u skladu s uputom o lijeku i uklopljeno u rezim doziranja tako da se
postigne najveéi ucinak uz najmanji moguéi rizik. Pogresno odabrano vrijeme i1 nacin
doziranja lako moze dovesti do neucinkovitosti terapije. Pogre$na uporaba nekih vrsta
lijekova, kao Sto su antibiotici, psihotropni lijekovi, hormoni i drugi lijekovi uske terapijske
Sirine, moze dovesti do neuspjeSnog ishoda lijeenja s trajnim posljedicama. Vazno je
pacijentu prenijeti sve bitne informacije vezane uz nacin i vrijeme doziranja, ne

pretpostavljajuéi unaprijed da pacijent sve zna ili da mu je te informacije ve¢ dao lije¢nik.

1.8.4.3. Odabir oblika i koncentracije lijeka

Jedan od bitnih ¢imbenika za uspjeh terapije i suradljivost pacijenta je i odabir oblika i
koncentracije lijeka. PoteSkoce pri gutanju, ostec¢ena sluznica probavnog trakta, okolnosti u
kojima se pacijent lije¢i, socijalni profil pacijenta, potrebna pomagala za uzimanje lijeka,
invaliditet ili oslabljena osjetila i refleksi pacijenta, ¢esto lije¢niku i ljekarniku ogranicuju
izbor oblika i koncentracije lijeka. Prilagodba terapije nakon bolni¢kog lije¢enja takoder je
vazna radi odrZavanja optimalne terapijske koncentracije 1 raspodjele lijeka u tijelu, pri cemu
je uloga ljekarnika vrlo vazna. Valja uzeti u obzir sve moguénosti, te u donoSenju zajednicke
odluke izmedu pacijenta, lijecnika 1 ljekarnika, odabrati najprikladniji oblik 1 koncentraciju

lijeka.
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1.8.5. Izdavanje lijekova

1.8.5.1. Procjena jasnoce recepta

Svako izdavanje lijeka na recept mora biti to¢no, pa ne smije biti dvojbe o tome §to je
receptom propisano. Svi podatci koji se nalaze na receptu moraju biti ¢itko napisani tako da
ljekarnik nije u nedoumici u pogledu njegova sadrzaja. Budu¢i da su jo$ u opticaju i rukom
pisani recepti, njihova moguéa necitljivost moze dodatno otezati ljekarnikovu zada¢u. Ako
recept nema sve potrebne oznake, ljekarnik moze biti doveden u dvojbu o kojem je obliku,
jacini, koncentraciji ili koli¢ini lijeka rije¢. U tom slucaju, ljekarnik treba poduzeti potrebne
radnje kojima c¢e rijeSiti svoje nedoumice. NajceS¢e je potreban razgovor s pacijentom i
lije¢nikom koji je lijek propisao, a nerijetko i sa specijalistom. Ljekarnik ne bi smio izdavati
lijek, a da nije potpuno siguran kome je propisani lijek namijenjen, kako lijek ne bi dosao u

krive ruke.

1.8.5.2. Procjena legalnosti recepta

Da bi recept bio pravovaljan (legalan), valja zadovoljiti sasvim jasne i jednozna¢ne
kriterije. Na svakom receptu moraju uvijek biti navedeni to¢ni podatci o imenu, prezimenu,
godistu rodenja pacijenta i njegovu identitetu. Nadalje, na receptu mora biti precizno i
nedvosmisleno naveden naziv, koli¢ina, koncentracija, jacina, oblik i doza lijeka. 1znimno je
vazno da je na receptu naveden datum izdavanja, originalni zig ili slicna oznaka medicinske
ustanove u kojoj je lijek propisan, te ime, faksimil i potpis lijenika koji propisuje terapiju.
Ako nije tako ucinjeno, recept nije legalan. Posebne skupine lijekova kao S§to su narkotici,
psihotropni lijekovi, opioidni analgetici, antibiotici i hormoni izdaju se u ogranicenom
vremenu nakon datuma propisivanja. Recepti za takve lijekove mogu biti ponovljivi ili
neponovljivi, vrlo ¢esto su predmet zlouporabe, pa je, kada je o tome rije¢, legalnost recepta
dodatno vazno pravilno procijeniti. U nekim sluc¢ajevima ljekarnik ¢e provjeriti identitet
osobe koja podize lijek u ljekarni, dokumentirati njen identitet, a procijeni li potrebnim, i
uskratiti izdavanje lijeka, ako je recept nelegalan. Tako se mogu izbje¢i zamjene terapije

medu pacijentima, medikacijske pogreske i zlouporaba lijekova.
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1.8.5.3. Oznacavanje lijeka

Pri izdavanju lijekova pacijentima, vrlo je vazno originalno pakiranje lijekova
pravilno oznaditi. Ispisivanje to¢ne doze i na¢ina uzimanja na vidljivom mjestu i na pacijentu
razumljiv nacin jedan je od najvaznijih uvjeta za sigurno uzimanje lijekova. Ponekad je lijek
potrebno oznaciti Uz pomo¢ naljepnice, jer je originalno pakiranje lijekova ¢esto neprikladno
za pisanje. Kada pacijent ima vise lijekova ili podize lijekove za viSe osoba, nuzno je terapiju
sloziti odvojeno za pojedine osobe, ili je rasporediti u dozirne spremnike za lijekove kako ne
bi doslo do pogreske. Vrlo ¢esto na originalnom pakiranju nije naznacen nacin uzimanja ili

mjesto primjene lijeka, pa je to vazno oznaciti u ljekarni, pri samom preuzimanju terapije.

1.8.6. Edukacija pacijenata i pruzanje informacija

Od ljekarnika se ocekuje da pacijentima, njihovim skrbnicima i medicinskom osoblju
daje informacije i savjete vezane uz lijek i zdravlje. Informacije i savjete ljekarnik moze

pruzati kada pacijent to zatrazi, ali takoder i aktivno traziti prilike za edukaciju pacijenata.

1.8.6.1. Javno-zdravstvena uloga ljekarnika

U svojem svakidasnjem radu ljekarnici ¢esto imaju priliku savjetovati svoje pacijente
1z podrucja javnog zdravstva. Informacije o aktualnostima kao §to su: epidemija ili opasnost
od infekcije, potreba za cijepljenjem, akcije preventive, skola nepusenja, programi reguliranja
tjelesne mase, posebni programi za osobe s invaliditetom, razli¢ita kontrolna mjerenja, akcije
koje u srediSte pozornosti stavljaju borbu protiv kancerogenih bolesti 1 sli¢ne aktivnosti,
svakako bi trebale biti prisutne u svakidasnjem radu ljekarnika. Kompetentan ljekarnik dati ¢e
pravu informaciju iz podrucja javnog zdravstva, povezat ¢e se sa strukovnim i drugim
udrugama i ustanovama, kako svojem pacijentu pruzio potrebnu skrb, odgovorio mu na
pitanja i informirao ga o dopunskim moguc¢nostima lijeCenja. Kompetentan ljekarnik u ovom
kontekstu, utrosit ¢e vrijeme u ljekarni na edukaciju pacijenata upravo o tim i slicnim vaznim
pitanjima iz podrucja javnog zdravstva, pa i na taj nacin dati svoj prinos ishodu lijecenja

pacijenata.
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1.8.6.2. Prepoznavanje zdravstvenih potreba pacijenta

Osim terapije koju ljekarnici svojim pacijentima osiguravaju na temelju recepata
propisanih od lije¢nika, vrlo je vazno da utvrde i ostale zdravstvene potrebe pacijenta.
Postavljanjem pitanja otkrivaju se prave zdravstvene potrebe, koje se mozda i samom
pacijentu ne ¢ine najvaznije, pa ljekarniku mogu ostati skrivene, ako ih u razgovoru ne
prepozna. One mogu biti povezane sa zivotnim navikama (pusenjem, uzimanjem alkohola,
tielesnom aktivnosti, nacinom prehrane), sa skrivenim dijagnozama, genetskim
predispozicijama, alergijama i preosjetljivostima, zanemarenim kontrolama ili posjetima
specijalisti, te raznim drugim situacijama za koje pacijent ne misli da su bitne za tijek njegova
lijecenja. Vazan je, dakle, individualni pristup pacijentu kojeg ljekarnik promatra kao ¢ovjeka
u cjelini i pritom ne lije¢i samo simptome bolesti nego u obzir uzima moguce uzroke i

okolnosti.

1.8.6.3. Identifikacija potrebe za informacijama

Prilikom komunikacije u ljekarni dogada se da pacijent nikada ne uspije postaviti
pitanja o svojoj bolesti ili terapiji, te saznati vazne ¢injenice koje ga zanimaju. To je najcéesce
tako kada ljekarnik pretpostavlja da pacijent sve zna. Ljekarnik u razgovoru treba nauditi
postavljati otvorena pitanja kako bi se pacijent mogao izraziti. Svakako je vazno provjeriti da
li pacijent razumije svoju trenuta¢nu situaciju, §to zna 0 svojoj bolesti, koje su mu dvojbe i
poteskocée u uzimanju terapije, te koji su razlozi moguce nesuradljivosti, straha, pogorsanja
klinicke slike ili nekih drugih negativnih ishoda lijeCenja. Uvijek treba ostaviti dovoljno
vremena da se razjasni sve $to je pacijentu nejasno, te njemu omoguciti da dobije rije¢ i bude

saslusan. Ovaj je specifi¢ni pokazatelj vrlo vazan za sigurnost pacijenta.

1.8.6.4. PruZzanje informacija o lijekovima

Pri izdavanju lijekova ili drugih ljekovitih sredstava ljekarnik pacijentu najcesée daje
informacije koje sam smatra vaznima, a odgovara i na njegova pitanja. Svakako treba
osigurati to¢nost iznesenih informacija, jer su one ponekad jedine informacije koje pacijent

dobiva. Velik broj pacijenata nikada ne ¢ita ili ne moze procitati uputu o lijeku, pa se potpuno
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oslanja na usmene upute ljekarnika. Pri tome ljekarnik mora dati tocne i nedvosmislene upute.
Primijeti li pacijent da usmene upute koje je dobio od ljekarnika ne odgovaraju pisanoj uputi
ili nekim drugim pisanim informacijama o lijeku, u njega ¢e se pojaviti nepovjerenje prema
ljekarniku. Dakle, pri davanju odgovora valja pripaziti da oni budu jednoznacni, tocni i
sadrzajni, te izreCeni pacijentu razumljivim rje¢nikom. Treba provjeriti i izvore tih
informacija. Konac¢no, informacije treba podijeliti na na¢in koji je za pacijenta prikladan i
jasan. Kompetentan ljekarnik ima kriticki pristup prema reklamnim bro$urama, a oslanja se na

medicinu temeljenu na dokazima, te stru¢nu literaturu.

1.8.6.5. Pruzanje pisanih informacija

Pisane informacije za pacijenta mogu biti dostupne u razliitim oblicima.
Pojednostavljene sheme doziranja lijekova (Prilog 4), upute o uporabi inhalatora, informacije
0 osnovnoj bolesti ili stru¢na literatura vrlo su vazne u procesu lijeCenja pacijenta. One ga
podsjecaju na razgovor u ljekarni i na jednostavan nadin utje¢u na njegovu obavijestenost i
suradljivost. Sposobnost ljekarnika da odlu¢i koje upute i u kojem slucaju treba ostaviti

pacijentu, procjenjuje se prilikom evaluacije ovog specificnog pokazatelja.

1.8.7. Pracenje terapije lijekovima

1.8.7.1. Identifikacija problema terapije lijekovima

U reviziji terapije ljekarnik moze primijetiti moguce probleme. To mogu biti
polipragmazija, interakcije, alergije, nuspojave, neu¢inkovitost, neprikladnost terapije i sl.
Vazno je da moguéi problemi budu na vrijeme i to¢no identificirani, te da se, u dogovoru s
lijecnikom, mogu rjesavati na dobrobit pacijenta. U tome je velika ljekarnikova odgovornost.
On je u sustavu zdravstvene zastite profesionalni djelatnik najdostupniji pacijentu i najcesce
posljednji koji s pacijentom razgovara prije nego $to zapocne terapija lijekovima. Ova prilika

za otkrivanje poteskoca u farmakoterapiji nikako ne bi smjela biti propustena.
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1.8.7.2. Procjena vaznosti problema terapije lijekovima

Kada problemi u terapiji budu identificirani, treba znati odrediti prioritete. Ljekarnik
treba pacijenta upozoriti na ozbiljne probleme i s njim dogovoriti moguée nacine rjesavanja,
ne dopustajué¢i mu da ih zanemari. Treba mu osvijestiti ozbiljnost situacije. Takoder, ako su
problemi beznacajni, pacijenta treba uvjeriti i argumentirano poduditi $to je za njega zapravo
vazno, te odagnati nepovjerenje, strah ili neznanje profesionalnim i struénim pristupom.
Pacijent se vrlo Cesto potpuno oslanja na ljekarnikovu procjenu, pa je ovaj specificni

pokazatelj vrlo vazan za uspjeh i ishod lijecenja pacijenta.

1.8.7.3. Uporaba smjernica

Slijed ljekarnicke skrbi od postavljanja dijagnoze do terapije i promjene zivotnih
navika Cesto je opisan u smjernicama koje donose regulatorna tijela ili zdravstvene ustanove i
udruge. Neke su smjernice medunarodnog karaktera i primjenjive Su U Svim situacijama
pruzanja ljekarnicke skrbi. Neke su smjernice u odredenim zemljama nedostupne, a negdje su
prilagodene lokalnim uvjetima. Pri donosenju odluka, ljekarnik bi trebao uvijek primjenjivati

dostupne i usvojene smjernice, a ne se oslanjati samo na vlastitu prosudbu ili intuiciju.

1.8.7.4. RjeSavanje problema terapije lijekovima

se u obzir smjernice i konzultiraju se ostali zdravstveni profesionalci ukljuceni u skrb za
pacijenta. Zatim se donose odluke o postupcima koji dovode do rjesavanja problema. Odluka
moze biti: prestanak uzimanja terapije, uvodenje novih lijekova ili drugih pripravaka u
terapiju, podesavanje oblika, koncentracije, doze 1 rezima uzimanja lijekova ili promjena

terapije u dogovoru s lije¢nikom koji je terapiju propisao.
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1.8.7.5. Biljezenje intervencija

Sve navedene radnje zapravo predstavljaju intervenciju ljekarnika koja bi u kona¢nici
trebala biti primjereno zabiljeZena. To je vazno radi slijeda pruzanja skrbi pacijentu, prac¢enja

terapije i procjene rezultata.

1.8.8. Procjena rezultata intervencija

1.8.8.1. Pristup procjeni rezultata intervencija

Biljeske i povratna medicinska lije¢nicka dokumentacija daju potpunu informaciju §to
se dogadalo s pacijentom tijekom pruZzanja ljekarnicke skrbi. Kroz evaluaciju i pregled
odredenih parametara, te procjenu stanja pacijenta, ljekarnik bi trebao izvuéi zakljucke i

pravilno procijeniti svoj prinos ishodu lije¢enja pacijenta.

1.9. LjekarniStvo u Hrvatskoj

Hrvatska ima 4,29 milijuna stanovnika (Drzavni zavod za statistiku, 2011). Ljekarne
su dio primarne zdravstvene zastite i dopusteni su razli¢iti oblici vlasni$tva. Neke su ljekarne
u drzavnom vlasnistvu (20,4 posto). Ostale su u vlasnistvu jednog ljekarnika kao vlasnika
jedne ljekarne (27,6 posto), a dopusteno je i povezivanje ljekarna u lance (50 posto), koji su u

vlasnistvu ljekarnika ili drugih privatnih subjekata (Hrvatska ljekarni¢ka komora, 2010).

U Hrvatskoj ima 2773 magistara farmacije koji su registrirani kao ljekarnici (Hrvatska
ljekarnicka komora, 2010). Od toga ih je 70 posto zaposleno u javnim ljekarnama otvorenog
tipa, 5 posto u bolnickim ljekarnama, a ostali su zaposleni u: industriji i predstavniStvima (11
posto), veletrgovinama lijekovima (5 posto), edukaciji i obrazovanju (4 posto), javno-
zdravstvenim institucijama (3 posto) i drugdje (2 posto). Nacionalna demografska raspodjela

je: 92,2 posto zena, te 7,8 posto muskaraca. Prosjec¢no u ljekarni rade dva do tri ljekarnika.

lako se u Hrvatskoj posljednjih godina nove uloge ljekarnika intenzivno promicu kroz
razvoj ljekarnicke skrbi, primarna uloga magistara farmacije u ljekarnama i dalje ostaje tek

tradicionalno izdavanje lijekova na recept i prepisivanje rezima doziranja Sa recepta na
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originalno pakiranje lijekova (Hrvatsko ministarstvo zdravstva, 2006). Ljekarnicku licenciju
magistrima farmacije obnavlja nadlezna institucija (Hrvatska ljekarnicka komora) svakih Sest
godina, na temelju prikupljenih bodova, uglavnom preko organiziranih predavanja. Za
bodovanje je dovoljno pasivno sudjelovanje na seminarima, konferencijama, kongresima ili
organiziranim predavanjima, uz iznimku sudjelovanja na radionicama. Sakupljanje bodova
stoga nije prezahtjevno. Za obnovu licencije boduju se i druge aktivnosti, poput mentoriranja
studenata, aktivnog sudjelovanja na kongresima, objavljivanja radova u stru¢nim |
znanstvenim casopisima, poducavanja studenata u okviru dodiplomske ili poslijediplomske

nastave i sli¢ne aktivnosti (Hrvatska ljekarni¢ka komora, 2010).

Prosjecni hrvatski ljekarnik, nakon zavrSene fakultetske izobrazbe, nema sustavno
postavljen plan vlastite edukacije prema stvarnim edukacijskim potrebama, na nacin
samoodredivanja ciljeva ucenja (Self-directed learning, eng.). Takav nacin stru¢nog
usavr$avanja opisuje niz radnji koje se obavljaju samostalno ili uz pomo¢ drugih, a dio su
procesa otkrivanja vlastitih potreba za edukacijom, postavljanja to¢nih ciljeva ucenja,
odredivanja strategija kako do tih ciljeva sti¢i, i napokon, evaluacije kona¢noga ishoda ucenja

(Knowles, 1985).
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2. OBRAZLOZENJE TEME
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2.1. Potreba za evaluacijom stru¢no-znanstvenih kompetencija u Hrvatskoj

Ljekarnik u Hrvatskoj nije obavezan dokumentirati sadrzaj savjetovanja sa
pacijentom, kao ni poduzete ljekarnicke intervencije, ni ishode lije¢enja pacijenata 0 kojima
brine. Stoga se ljekarnikov profesionalni rad ne moze procijeniti prema pisanim izvorima.
Takoder nije obvezatno da magistar farmacije ¢uva dokumentirane dokaze o vlastitom
strucnom usavrSavanju, kao ni dokaze da steCena znanja primjenjuje u praksi. U mnogim
zemljama takav je pregled dokaza (portfolio magistra farmacije) nuzdan za odrzavanje
licencije za samostalan stru¢ni rad, pa ga nadlezna tijela na zahtjev pregledavaju i evaluiraju

prinos ljekarnika u procesu ljekarnicke skrbi (Rouse, 2004).

U izvje$¢ima o struénom nadzoru Hrvatske ljekarnicke komore ne postoje zapisi 0
evaluaciji stru¢nih kompetencija ljekarnika u praksi, niti je za vrijeme nadzora predvideno
promatranje pruzanja ljekarni¢ke skrbi pacijentima u ljekarni. Jasno je, dakle, da u Hrvatskoj
ne postoji sustav koji bi provjeravao razinu struc¢nosti, kompetencija i prinosa pojedinog
ljekarnika u svakidasnjoj praksi, pa je iznimno vazno razviti sustav koji bi u ovom smislu bio
ucéinkovit. Budu¢i da kompetencije pruzanja ljekarnicke skrbi u Hrvatskoj dosada nisu nikada
bile testirane, ovo je istrazivanje u longitudinalnoj prospektivnoj studiji imalo za cilj na
odabranoj skupini ljekarnika evaluirati postojece razine stru¢no-znanstvenih kompetencija

pruzanja ljekarnicke skrbi i razviti ih pomo¢u GLF programa do Zeljene razine.

2.2. Hipoteza

Ucinkovit razvoj stru¢no-znanstvenih kompetencija pruzanja ljekarnicke skrbi mogué

je primjenom GLF programa.

GLF to¢no odreduje broj, vrstu, sadrzaj i razinu stru¢no-znanstvenih kompetencija
ljekarnicke skrbi. Njegovom primjenom u razdoblju od godinu dana, ljekarnici bi trebali

pokazati znatno povecéanje razine stru¢no - znanstvenih kompetencija u pruzanju ljekarnicke
skrbi.
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2.3. Ciljevi istrazivanja

Ciljevi ovog istrazivanja jesu:
e pokazati da je razvoj kompetencija u ljekarni¢koj skrbi mogué
e podignuti svijest o odgovornosti ljekarnika za ishod lijeCenja pacijenata

e GLF program, kao dokument temeljen na dokazima, prilagoditi, te ga primijeniti
kao intervenciju za razvoj stru¢no-znanstvenih ljekarnickih kompetencija u

Hrvatskoj.

Na odabranoj  skupini ljekarnika primjenom GLF-a se zeli pokazati da se
kompetencije pruzanja ljekarnicke skrbi mogu jasno definirati, mjeriti i razvijati. U
nedostatku jasnih smjernica za pruzanje ljekarni¢ke skrbi, ovakvo istrazivanje i zakljucci biti
¢e iznimno vazni za hrvatsko ljekarni$tvo. Razvojem stru¢no-znanstvenih kompetencija
ljekarnika izravno se pozitivno utjeCe na ishod lijeCenja pacijenata, izbjegavaju se nezeljeni
ucinci lijekova, interakcije i medikacijske pogreske. Pacijentu se pristupa individualno,
uocavaju se njegove potrebe, prati se ishod lijeCenja i povecava se svijest i odgovornost

ljekarnika za optimalan ishod lijeCenja pacijenta.

Budu¢i da su ljekarnici u Hrvatskoj dosada bili uklju¢eni uglavnom u tradicionalnu
kontinuiranu edukaciju koja najées$¢e ukljuCuje pasivno slusanje, implementacija GLF-a je
prva edukacijska intervencija koja se temelji na utvrdivanju postojece razine znanja, vjestine i

iskustva, §to ukljucuje aktivnu ulogu ljekarnika u procesu ucenja.

36



Arijana Mestrovi¢ — Doktorski rad 3 MATERIJAL | METODE

3. MATERIJAL | METODE

37



Arijana Mestrovi¢ — Doktorski rad 3 MATERIJAL | METODE

3.1. Odabir metode istrazivanja

Za ovo istrazivanje odabrana je metoda otvorenog, strukturiranog promatranja u kojoj
istrazivac i procjenitelj ima priliku promatrati sudionike u pruzanju ljekarnicke skrbi. Osim
promatranja, u procjeni kompetencija rabi se pisani materijal koji moze argumentirano
prikazati oblike pruzanja ljekarni¢ke skrbi pojedinih ljekarnika. Dopunski je izvor informacija
razgovor sa sudionicima studije, radi $to objektivnije procjene. Usporedbom s nedavnim

istrazivanjima koja koriste validirani GLF, metodologija je razvijena na najsli¢niji mogué

nadin.

Na pocetku istrazivanja pristupa se prijevodu i prilagodbi GLF-a hrvatskom okruzju.
Potom se provodi pilot-studija na deset ispitanika tijekom koje se, uz pomo¢ procjene dvojice
neovisnih procjenjivaca, provjerava Vvjerodostojnost procjene glavnog procjenjivaca.
Strukturirana procjena obuhvaca numericko ocjenjivanje prema unaprijed definiranoj skali
ocjena specifiénih pokazatelja pojedinih kompetencija prije i poslije intervencije. Na taj se
nacin kvalitativna procjena kvantificira, te statisti¢ki obraduje. Kontrolna skupina obuhvaca
sudionike koji nece biti podvrgnuti intervenciji. Evaluacija struéno — znanstvenih
kompetencija u kontrolnoj skupini, pridonosi procjeni je li poveéanje kompetencija ljekarnika

izravno povezano s edukacijskom intervencijom.

3.2. Validacija GLF-a

Za potrebe ovog istrazivanja GLF je odabran kao instrument za evaluaciju trenuta¢nih
kompetencija ljekarnika u Hrvatskoj, te razvoj stru¢no-znanstvenih kompetencija u pruzanju
ljekarnicke skrbi. Da bi se GLF prilagodio hrvatskim okolnostima, upotrijebili smo metodu
dvostrukog prijevoda. Cijeli tekst dokumenta preveden je s engleskoga na hrvatski, pa

ponovno s hrvatskoga na engleski, sto je ukljuc¢ivalo cetiri prevoditelja (Jones i Hunter, 1995).

Za validaciju sadrzaja sluzili smo se stru¢nim misljenjem fokus-grupe u formi ekspert-
panela. Mjerila za odabir ¢lanova panela podrazumijevala su da sastav skupine stru¢njaka
bude sastavljen od predstavnika struke koji su ukljuceni u proces ljekarnicke skrbi, te da
imaju iskustvo u tom podrucju. Osim toga, ¢lanovi panela izabrani su tako da zastupaju

razli¢ita podrucja znanosti i struke: primarna zdravstvena zastita (ljekarne), javno zdravstvo,
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Sveuciliste, stru¢na i regulatorna tijela. Osim magistara farmacije u skupinu su bili ukljuceni
sociolog i psiholog. Konac¢ni sastav fokus-grupe ¢inilo je deset (10) ¢lanova (pet magistara
farmacije iz ljekarna, jedan magistar farmacije iz regulatornog tijela, jedan magistar farmacije
predstavnik javnog zdravstva, jedan magistar farmacije iz Centra za primijenjenu farmaciju
Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta u Zagrebu, te jedan profesor sociologije i jedan
psiholog zaposlen u farmaceutskoj kompaniji). Izabrana je kombinirana metoda Delphi panela
I procesa nominalne grupe (Bowling, 2001). Prevedeni tekst poslan je elektronickom postom
svim ¢lanovima grupe. Clanovi panela zamoljeni su da zabiljeZe vlastita razmisljanja i
razumijevanje sadrzaja svake pojedine kompetencije i pripadajucih specifi¢nih pokazatelja
navedenih u GLF-u. Takoder su zamoljeni da uz pomo¢ linearne analogne skale (1-10)
procijene razinu svakoga pojedinog specifi¢cnog pokazatelja u odnosu na njegovu vaznost i
znacenje u pruzanju ljekarni¢ke skrbi u Hrvatskoj. Prikupljeni su pisani prinosi ¢lanova

skupine uz zajaméenu anonimnost autora. Nakon toga je odrzan susret ¢lanova panela.

Svaki od ¢lanova dobio je svoju listu procjene uz moguénost da nakon zajednicke
rasprave izmijeni ocjenjivanje, ako tijekom rasprave uoCi da specificni pokazatelji
kompetencija sadrZzajno ne odgovaraju njegovoj pocetnoj ideji o vaznosti. Nakon rasprave
panelisti su imali mogucnost anonimno promijeniti svoje pocetne ocjene. Prije raunanja
srednje vrijednosti ocjene pojedinih specificnih pokazatelja kompetencija definirano je da ¢e
se specifi¢ni pokazatelji, na temelju procijenjene ocjene, vrednovati i rangirati na sljedeci

nacin (Tablica 4):

Tablica 4. Opis ocjena vaznosti specificnih pokazatelja kompetencija za ljekarnicku

praksu u Hrvatskoj prema procjeni ekspert-panela

Ocjena Vaznost specificnog pokazatelja kompetencija
1-3 Nije relevantno za hrvatsku ljekarnicku praksu.
4-6 Misljenja o relevantnosti su podijeljena.

7-10 Relevantno za hrvatsku ljekarni¢ku praksu.
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Nakon S§to su izraCunate srednje vrijednosti svih ocjena, ustanovilo se da svi
predlozeni specifi¢ni pokazatelji kompetencija prema originalnom dokumentu imaju srednju
vrijednost veéu od 7, pa su svi ukljuéeni u daljnju raspravu (Tablica 5). Clanovi panela
raspravljali su o sadrzaju i znacenju pojedinih specificnih pokazatelja kompetencija, a
moderator je zapisivao prinose sudionika. Naslovi pojedinih kompetencija i njihovih
specificnih pokazatelja uskladeni su s hrvatskim nazivljem i terminologijom, a razjasnjene su
i moguée nedoumice. Clanovi panela odlu¢ili su prilagoditi neke opise hrvatskim uvjetima, pa
se tako iz teksta brisu recenice koje opisuju ljekarnike kao propisivace terapije, te medicinska
dokumentacija koju piSu medicinske sestre, jer to nije u skladu ni s hrvatskim propisima, ni s
realnom situacijom u praksi. Imena britanskih nacionalnih institucija i udruzenja zamijenjena
su hrvatskim ekvivalentima, isto kao i neke klini¢ke smjernice koje se odnose na protokole
lijeCenja (primjerice Guidelines of the British Thoracic Society of Respiratory Diseases;
GINA - The Global Initiative for Asthma, ISKRA - Interdisciplinary section for control of

antibiotic resistance).

Clanovi panela diskutirali su i odredivali kriterije za evaluaciju pojedinih
kompetencija ljekarnika 1 pripadajucih specifiénih pokazatelja u hrvatskim uvjetima. Cjeloviti
opis pojedine kompetencije definiran je nakon sastanka na temelju prinosa ¢lanova ekspertne
skupine, te je od svakog ¢lana odobren. Definirani sadrZaji opisa specificnih pokazatelja (SP)

kompetencija (K) opisani su u prethodnom poglavlju.
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Tablica 5. Ocjene vaznosti pojedinih specificnih pokazatelja kompetencija pruzanja

ljekarnicke skrbi za ljekarnicku praksu u Hrvatskoj prema prosudbi fokus-grupe

Kompetencije pruzanja ljekarnicke skrbi
i pripadni specificni pokazatelji

K-1 Savjetovanje pacijenata

SP-1 Procjena pacijenta

SP-2 Savjetovanje s kolegom i/ili upuéivanje pacijenta
SP-3 BiljeZenje savjetovanja

SP-4 Dobivanje suglasnosti pacijenta

K-2 ldentifikacija potreba pacijenata

SP — 5 Sakupljanje informacija o pacijentu

SP-6 Uzimanje medikacijske povijesti

K-3 Odabir lijekova

SP — 7 Uodavanje interakcija lijek - lijek

SP — 8 Uocavanje interakcija lijek — pacijent

SP — 9 Uocdavanje interakcija lijek - bolest

K-4 Specifiénosti farmakoterapije

SP- 10 Kontrola doziranja

SP — 11 Odabir nacina i vremena doziranja lijeka
SP — 12 Odabir oblika i koncentracije lijeka

K-5 lzdavanje lijekova

SP — 13 Procjena jasnoce recepta

SP — 14 Procjena legalnosti recepta

SP — 15 Oznacavanije lijeka

K-6 Edukacija pacijenata i pruzZanje informacija
SP — 16 Javno-zdravstvena uloga ljekarnika

SP — 17 Prepoznavanje zdravstvenih potreba pacijenta
SP — 18 Identifikacija potrebe za informacijama

SP — 19 Pruzanje informacija o lijekovima

SP — 20 Pruzanje pisanih informacija

K-7 Pracenje terapije lijekovima

SP — 21 Identifikacija problema terapije lijekovima
SP — 22 Procjena vaznosti problema terapije lijekovima
SP — 23 Uporaba smjernica

SP — 24 Rjesavanje problema terapije lijekovima
SP — 25 Biljezenje intervencija

K-8 Procjena rezultata intervencija

SP — 26 Pristup procjeni rezultata intervencija

Ocjena vaznosti za ljekarnicku

praksu u Hrvatskoj

9,50
8,42
7,00
7,07

8,12
8,75

8,75
8,85
8,42

9,71
9,00
9,00

8,50
8,33
8,66

7,00
8,00
7,63
8,66
7,33

8,83
8,50
7,16
8,83
7,66

8,66
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3.3. Pilot-studija

Prilagodeni dokument primijenjen je u pilot studiji na deset ljekarnika (10 posto od
ukupnog uzorka), u tri razli¢ite ljekarne. Za testiranje kompetencija po ovom modelu u pilot
studiji sudjelovala su tri procjenjivaca. Svi su procjenjiva¢i bili magistri farmacije sa
najmanje pet godina iskustva u ljekarni¢koj praksi i edukaciji, a za ovaj Su proces procjene
dodatno poduceni u Londonu, te su potvrdeni od CoDEG-a za primjenu ovoga dokumenta u
praksi. Sva tri ¢lana procjenjivacke skupine bila su nepoznata testiranim ljekarnicima kako bi
se osigurala objektivnost, konzistentnost i kvaliteta testiranja. Zbog ograni¢enih sredstava
predvidenih za ovo istrazivanje odluéeno je da ¢e, nakon pilot-projekta, testiranje nastaviti

samo jedan, glavni procjenjivac.

Procjena kompetencija odvijala se u ustrojenom procesu otvorenog promatranja
ljekarnika u ljekarni za vrijeme redovitog radnog vremena, tijekom jednog cjelodnevnog
posjeta (Competency Development Evaluation Group, 2007). Promatranje nije ukljucivalo
audio i video snimanje, pa se prema originalnom dokumentu ta vrsta promatranja naziva
,promatranje iz sjene“ (shadowing, engl.). Izmedu ljekarnika i procjenjivaca postojala je
ograni¢ena interakcija, uglavnom u situacijama kada pacijent nije bio prisutan, no procjena i
opazanja procjenjivaca pokazana su ljekarniku tek nakon zavrSetka cjelokupne procjene.
Konsenzus u ocjenjivanju izmedu tri procjenjivaca bio je postignut na sljede¢i nacin: isti je
ljekarnik bio procijenjen od sva tri procjenjivaca u istom posjetu. Svi su ocijenili specifi¢ne
pokazatelje kompetencija svakoga ljekarnika uklju¢enog u pilot-studiju ocjenama od 1 do 4 i

zapisali procjenu.

Pri usporedbi procjena doslo je do minimalnih razlika, Sto je dovelo do argumentirane
rasprave i kona¢ne ocjene. Buduci da su razlike bile neznatne i da je uskladivanje postignuto
brzo i bez poteskoca, nakon pilot-projekta nisu usvojene nikakve promjene evaluacijskog

procesa. Podatci za navedenih deset ljekarnika zatim su ukljuceni u cjelokupno istrazivanje.
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3.4. Opis sudionika studije i procesa evaluacije

Sudionici studije podijeljeni su u dvije skupine: ispitna skupina koja ¢e biti

podvrgnuta intervenciji i kontrolna skupina.

Ispitnu skupinu za ovo istrazivanje ¢inio je sto (100) ljekarnika, od kojih je deset (10)
bilo ukljuceno u pilot-projekt. Svi su zaposlenici iste zdravstvene ustanove u kojoj je

oblikovan jedan od najvecih ljekarni¢kih lanaca u Hrvatskoj.

Na pocetku studije ljekarnicki je lanac bio sastavljen od 38 ljekarna, ¢iji je broj kroz
godinu dana, koliko je trajala studija, pove¢an na 55. Od ukupnog broja ispitanika u uzorku
zadrzali smo sto (100) onih koji su u sustavu ostali do 2010. godine kada smo ponavljali
testiranje kompetencija. Ta zdravstvena ustanova ima potrebnu raznolikost za studiju kako je

razvidno iz Tablice 6.

Vecina uzorka (93 posto) su zene, §to demografski odgovara prosjeku hrvatskih
ljekarnika. Geografska je raspodjela uzorka takoder reprezentativna; ukljucene su ljekarne iz
ukupno 15 gradova i manjih mjesta, i to na podrucju srediSnje, istocne i1 juzne Hrvatske, sa

zastupljenoS¢u od 63 posto sudionika na podrucju grada Zagreba.

Ljekarne su prema veliCini raspodijeljene: u male, srednje i1 velike, s obzirom na
dnevno primljeni broj recepata (Tablica 6). Polovica sudionika zaposlena je u ljekarnama
srednje veliine. Za vrijeme istrazivanja, dva ljekarnika su iz srednje velikih ljekarna
premjesSteni u male, a jedan iz srednje u veliku ljekarnu. Ostali ljekarnici su ostali u istim
ljekarnama kao na poéetku studije ili su premjesteni u ljekarne iste veli¢ine. Cetiri ljekarnika
u vrijeme istrazivanja pohada, a jedan ima zavrSen poslijediplomski studij. Od ukupnog broja

sudionika, ni jedan ljekarnik nije izostavljen iz po¢etnog uzorka.
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Tablica 6. Opis sudionika studije u ispitnoj skupini (deskriptivna statistika)

Razdioba sudionika prema spolu
Spol Broj sudionika % sudionika
Zenski 93 93,0
Muski 7 7.0
Ukupno 100 100,0
Razdioba sudionika prema dobi
Broj Aritmeti¢ka || .. . . Standardna
sudionika sredina Minimum| Maksimum devijacija
Dob 100 35,6 23 61 9,98

Razdioba sudionika prema veli¢ini ljekarne

Veli¢ina

ljekarne Broj recepata / dan Broj sudionika % sudionika
| Mala || <100 I 22 [ 22,0 |
| Srednja || 100 — 300 | 50 [ 50,0 |
| Velika || > 300 | 28 [ 28,0 |
Ukupno 100 100,0
| Razdioba sudionika prema sjedistu ljekarne |
| Sjediste ljekarne |  Brojsudionika | % sudionika |
| ZAGREB [ 63 [ 63,0 |
| BJELOVAR [ 9 [ 9,0 |
| VELIKA GORICA | 6 | 6,0 |
| DARUVAR I 4 I 4,0 |
| SLAVONSKIBROD | 3 I 3,0 |
| SPLIT | 3 I 3,0 |
| ZADAR [ 3 [ 3,0 |
| KOSTAJNICA [ 2 [ 2,0 |
| GLINA | 1 | 1,0 |
| SV.PETAR OREHOVEC || 1 I 1,0 |
| PETRINJA [ 1 I 1,0 y
| ROVISCE [ 1 I 1,0 ]
| STARIGRAD [ 1 [ 1,0 |
| VELIKO TROJSTVO | 1 [ 1,0 |
| VOJINIC | 1 | 1,0 |
| Ukupno [ 100 I 100,0 |
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Kontrolna skupina obuhvatila je 18 ljekarnika koji zbog organizacijskih razloga nisu
pohadali edukacije koje su bile odrzavane u vrijeme intervencije. Vecéina je bila zaposlena u
ljekarnama na podrucju grada Zagreba (56 posto), a ostali na podruéju Bjelovara, Daruvara,

Kostajnice, Samobora, Slavonskog Broda, Splita, Zadra i Velike Gorice (Tablica 7).

Tablica 7. Opis sudionika studije u kontrolnoj skupini (deskriptivna statistika)

Razdioba sudionika prema spolu
Spol Broj sudionika % sudionika
Zenski 16 88,9
Muski 2 111
Ukupno 18 100,0
Razdioba sudionika prema dobi
Broj Aritmeticka Minimum|{| Maksimum Stanq_ar(_j_na
sudionika sredina devijacija
Dob 18 32,9 26 59 8,47
Razdioba sudionika prema veli¢ini ljekarne

I‘j,:ll(i;:'rl]z Broj recepata / dan Broj sudionika % sudionika
| Mala || <100 I 6 [ 33,3 |
| Srednja || 100 — 300 | 7 [ 38,9 |
| Velika || > 300 | 5 [ 27,8 |

Ukupno 18 100,0
| Razdioba sudionika prema sjedistu ljekarne |
| Sjediste ljekarne |  Brojsudionika | % sudionika |
| ZAGREB [ 10 [ 56,0 |
| BJELOVAR [ 1 [ 55 |
| DARUVAR | 1 | 55 |
| KOSTAJINICA [ 1 I 5,5 |
| SAMOBOR [ 1 I 55 y
| SLAVONSKIBROD || 1 [ 55 |
| SPLIT I 1 I 55 ]
| VELIKA GORICA | 1 [ 5,5 |
| ZADAR [ 1 [ 55 |
| Ukupno [ 18 I 100,0 |
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Statisticko je testiranje pokazalo da nema statisticki znacajne razlike izmedu kontrolne
1 ispitivane skupine u odnosu na specificne pokazatelje 2009. godine, $to znaci da su skupine
statistiCki komparabilne 1 kompatibilne. Stoga ¢e usporedba specificnih pokazatelja izmedu
dvije skupine biti statisticki pouzdana, iako skupine nisu priblizne veli¢ine (Tablica 16, Slika
41). Ako i postoji neka razlika izmedu kontrolne i ispitivane skupine ona se nije pokazala
statisti¢ki znacajna za ove dvije veli¢ine uzorka. Ako se nije pokazala 2009. godine onda se ta
razlika uzorkovana razli¢itim veli¢inama uzorka ne moZze pokazati niti 2010. godine. To znaci
da se statisticki znacajna razlika izmedu kontrolne i ispitivane skupine dobivena 2010. godine
moze isklju¢ivo pripisati specificnim pokazateljima. Drugim rije¢ima, ova razlika u
veli¢inama uzorka kontrolne i ispitivane skupine ne moze imati utjecaj na pouzdanost
statistiCkog rezultata za ovo testiranje. Da se 2009. godine dobila statisticki znacajna razlika
onda ne bi znali da li je ta statisticka znacajnost posljedica razli¢itih razina specifi¢nih
pokazatelja ili posljedica razlika izmedu veli¢ina uzorka. Statisticki znacajna razlika dobivena
2010. godine u tom se sluc¢aju ne bi mogla pripisati isklju¢ivo specifi¢énim pokazateljima jer bi

ona mogla biti i posljedica razli¢itih veli¢ina uzoraka.

Studija je trajala godinu dana. Prikupljanje podataka omogucéeno je na brz,
jednostavan i pristupacan nacin, zato Sto je rije¢ bila o jednoj instituciji. Glavni procjenjivac
izvr§io je mnakon pilot-studije inicijalnu i konac¢nu evaluaciju metodom otvorenoga
promatranja, kao §to je prije opisano (pilot-projekt). Prije inicijalne evaluacije u ljekarni¢kom

lancu nije bilo sustavne edukacije ni zajednicke strategije.

Osigurano je odobrenje Stru¢no — etickog povjerenstva ustanove, i pismeni,
informirani pristanak svih sudionika studije. Druga dopustenja nisu bila potrebna, jer je
rabljena kvalitativna opservacijska metoda, bez klinickih ili bioloskih pokusa (Bowling,
2001). Sudjelovanje u studiji bilo je dobrovoljno, s mogu¢noscu isklju¢ivanja, no nitko od
sudionika nije koristio ovu moguénost. Anonimnost i tajnost podataka bili su zajamceni, pa je
iskljucen utjecaj inicijalnog ocjenjivanja kompetencija na status zaposlenika. Glavni ispitivac
nije u odnosu na sudionike imao izvrSnu funkciju, ni vertikalni tip autoriteta. Uloga
ocjenjivaca bila je potpomo¢i razvoj kompetencija, te osigurati potrebne edukacijske

programe za sudionike ispitivanja.
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Cjeloviti sadrzaj GLF-a nije bio predstavljen sudionicima prije prve evaluacije.
Sudionici su bili upoznati s osnovnim nacelima testiranja, odlukom da se edukacijski
programi u organizaciji pripreme na temelju stvarnih potreba koje ¢e otkriti evaluacija
kompetencija, te da se u istu svrhu ovaj dokument rabi u Velikoj Britaniji, Australiji i drugim
zemljama. Takoder su sudionici znali da ¢e, uz zajam¢enu anonimnost i tajnost podataka,
zbirni podatci biti objavljeni u znanstvenim istrazivanjima i posluziti za kreiranje

edukacijskih programa na nacionalnoj razini, kao i u projektima medunarodne suradnje.

Buduéi da je prilikom osnivanja Edukacijskog centra za razvoj kompetencija
ljekarnika, kao glavna odrednica bila postavljena uskladenost Zeljenog standarda s globalnim
trendovima, voditelj razvoja kompetencija, ujedno i istraZivac i glavni procjenjivac, izabrao je
GLF kao instrument za ovo istrazivanje. Evaluacija je provedena u ljekarnama za vrijeme
sluzbenog radnog vremena, metodom otvorenog promatranja, S$to je ocjenjivacu omoguéilo
pristup stvarnim situacijama pruzanja ljekarni¢ke skrbi. Kada evaluacijski proces nije u
potpunosti omogucio pristup stvarnim situacijama, procjena je izvrSena na temelju simulacije
stvarnih slucajeva pomocu “virtualnih pacijenata” koji su unaprijed bili pripremljeni (Cetiri
slucaja za svaku kompetenciju, ukupno 32). Ponekad u ljekarni tijekom procjene nije bilo
dovoljno pacijenata da bi ispitanici mogli pokazati specificne pokazatelje kod pojedinih
kompetencija. U takvim je slu¢ajevima, procjenjiva¢ postavio hipotetski scenarij pomocu
kojega je izvrsena procjena. Primjerice, kod preuzimanja lijekova na recept, sudioniku se
postavljalo pitanje o provjeri interakcija izmedu lijeka i bolesti, da je pacijent bio dijabeticar

ili astmatiCar. Procjena je tada izvrSena u skladu s odgovorom sudionika.

Prate¢i originalne GLF upute za procjenu, ovom Se moguéno$c¢u procjenjiva¢ sluzio
uglavnom u malim ljekarnama, u prosjeku sa tri ili Cetiri slucaja po sudioniku, i to samo ako
je za to postojala potreba. Tako se izvrSila objektivna procjena koja se bez tih slucajeva ne bi
mogla ostvariti, zbog premalog broja pacijenata. Ponekad se takvoj procjeni pristupalo i u
velikim, frekventnim ljekarnama kada ljekarnik nije imao dovoljno vremena razgovarati s
pacijentom, pa mu je na ovaj nacin bilo omoguéeno da pokaze oblik ponasanja koji bi

primijenio u prikladnijim uvjetima.

Vrijeme potrebno za procjenu razine specifiénih pokazatelja kompetencija pojedinog
sudionika bilo je u prosjeku cetiri sata, ovisno o broju posjetitelja ljekarne i raznolikosti

slu¢ajeva iz prakse. Na kraju svake evaluacije, procijenjena razina svih 26 specifi¢nih
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pokazatelja bila je zabiljeZzena jednom od navedenih ocjena 1, 2, 3 ili 4, ovisno o ucestalosti
izvrSavanja oc¢ekivanog standarda. Ljekarnici su odmah bili obavijeSteni 0 procijenjenim
razinama. Procjenjiva¢ je od njih trazio da potvrde procijenjenu razinu prije konacnog
upisivanja podataka. Ako je u procjenama bilo razmimoilazenja, procjenjiva¢ je uzimao u
obzir pisani dokaz specificnih pokazatelja tijekom pruzanja ljekarnicke skrbi pohranjen u
portfolio ljekarnika. U tim procesima, uéinjeno je tek nekoliko ispravaka, osobito kod
procjene sljedecih specifiénih pokazatelja: Uzimanje medikacijske povijesti, Uocavanje
interakcija lijek-lijek i Sakupljanje informacija o pacijentu.

Suglasnost ljekarnika s procjenom nije mjerena, no postizanje konsenzusa bilo je
vazno, ponajviSe radi razumijevanja sudionika 0 tome Sto pojedini pokazatelj ponasSanja
zapravo znaci za svakidasnju praksu i ishod lijeCenja pacijenata. Takoder je bilo vazno
uvidjeti na koji se nacin u budu¢em razdoblju moze povecati razina pojedinih kompetencija.
Vazno je naglasiti da u procesu procjene nije bilo vecih odstupanja od samo-procjene

sudionika i procjene glavnoga procjenjivaca, ¢ak ni kod inicijalne evaluacije.

Nakon inicijalne procjene kompetencija, rezultati su bili prikazani sudionicima u
Edukacijskom centru Farmacia ukljucuju¢i detaljna objasnjenja. Svakom je sudioniku
omogucéen osobni pristup vlastitoj procjeni, a svima su bili dostupni opceniti statisticki
podatci. Istaknute su kompetencije u kojima su ljekarnici postigli najvise i najnize razine, bilo
0sobno ili generalno. Takoder su utvrdene kompetencije u ¢ijim je razinama bilo najvise

varijabilnosti medu sudionicima studije (Mestrovié i sur., 2011).

3.5. Intervencije

3.5.1. Edukacijski programi

U procesu razvoja kompetencija, bilo je nuzno da sudionici potpuno shvate koncept
strucno-znanstvenih kompetencija u procesu pruzanja ljekarni¢ke skrbi, te njithovo znacenje
za ljekarni¢ku praksu. Stoga su organizirana predavanja da bi sudionici upoznali i usvojili
detalje GLF programa. Takoder su odrzane i radionice tijekom kojih su sudionici raspravljali

o vaznosti individualnih kompetencija, pa su sami napravili procjenu svojih razina specifi¢nih
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pokazatelja kompetencija. Ti podatci nisu ukljuceni u studiju. Zbog organizacijskih poteskoca
neki ljekarnici nisu mogli sudjelovati na organiziranim edukacijama. Najée$¢e su to bili
ljekarnici iz udaljenih ljekarni i oni koji za vrijeme edukacije nisu mogli osigurati zamjenu za
rad u ljekarni. Evaluacija razine njihovih kompetencija takoder se odvijala u isto vrijeme
kada i u uzorku. Na taj je nacin u istrazivanje uklju¢ena kontrolna skupina koju ¢ini ukupno
18 ljekarnika.

U lipnju 2009. godine, svaki je sudionik primio vlastiti pisani primjerak GLF
programa da bi u svakidasnjoj praksi mogao razvijati one kompetencije koje su pokazale
nisku razinu. U sljedecem razdoblju (lipanj 2009. — ozujak 2010.godine) u Edukacijskom
centru Farmacia organizirano je osam stru¢nih tecajeva s radionicama temeljenim na GLF-u.
Sudionici su pohadali edukacije sa sljede¢im temama: Dokumentiranje ljekarnicke skrbi,
Klinicki znacajne interakcije, Nuspojave lijekova u ljekarnickoj praksi, Komunikacijske
vjestine, PretraZivanje literature — medicina temeljena na dokazima, Pisane informacije o

lijekovima, Uporaba smjernica u lijecenju i Uzimanje medikacijske povijesti.

3.5.2. Portfolio magistra farmacije

Obvezatna procedura dokumentiranja ljekarni¢ke skrbi u portfolio magistra farmacije,
uvedena je kod ispitanika u lipnju 2009. godine, s ciljem prikupljanja dokaza o prinosu
ljekarnika u ishodu lijeCenja pacijenata. U svakidasnjem radu dokumentirane su primijecene
nuspojave, interakcije medu lijekovima u terapiji, medikacijske pogreSke, slucajevi

polipragmazije i drugi problemi vezani uz lijekove u kojima su ljekarnici intervenirali.

Portfolio (portefeuille, franc.) na hrvatskom jeziku ima vise znacenja: lisnica, odjeljak
s vrijednosnim papirima, resor jednoga poslovnog subjekta, pregled programa i aktivnosti.
Rije¢ je, dakle, 0 prikupljenim pisanim dokumentima koji opisuju stru¢ni prinos pojedinog
magistra farmacije, koji se moze procijeniti po znacenju i vrijednosti. Portfolio predstavlja
struéni profil ljekarnika u javnoj ili bolni¢koj ljekarni, industriji, kontroli kvalitete, pa i
magistara farmacije koji se bave edukacijom, znanstvenim istrazivanjima, javnim zdravstvom

ili bilo kojom drugom granom biomedicine.
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Pregledom portfolija pojedinog magistra farmacije mozemo procijeniti kolika su
njegova znanja, vjestine i iskustvo u pojedinim podru¢jima kao $to su: pohadane edukacije i
teCajevi, sudjelovanje na savjetovanjima i kongresima, objavljivanje struc¢nih i znanstvenih
radova, mentoriranje (studenata, novaka i pripravnika), vlastite inovacije i projekti,
medicinske intervencije (evaluacija ishoda lijeCenja pacijenata u klini¢koj i ljekarnic¢koj
praksi, uocavanje interakcija, nuspojava, medikacijskih pogresaka, neispravnih i nelegalno
propisanih recepata, revizije i intervencije u terapiji, suradnja s lije¢nicima, udrugama i
zdravstvenim ustanovama i sl.), edukacija pacijenata, savjetovanja i pruzanja dodatnih

usluga, te procjena i samoprocjena kompetencija.

3.5.3. Osobni ljekarnik

Kako bi se povecala suradljivost pacijenata, u rujnu 2009. godine uvedena je u
ljekarne uklju¢ene u studiju, nova ljekarni¢ka usluga - Osobni ljekarnik. Usluga pruza
profesionalno, individualno vodstvo i potporu pacijentima s problemima vezanim uz terapiju
lijekovima. Medikacijska povijest 1 strukturirani razgovor s pacijentom sluZze kao polaziste za
kreiranje individualnog plana lijecenja, u kojeg je ukljucen i lije¢nik (Wiedenmayer i sur.,
2006). Ljekarne u kojima nije bilo zaposlenih sudionika koji su sudjelovali na navedenim

edukacijama, nisu tijekom istrazivanja pruzale pacijentima ovu uslugu.

Kreirani su jednostavni obrasci i upitnici za prikupljanje potrebnih podataka u
razgovoru s pacijentom, te je osigurano da se podatci mogu obradivati i usporedivati (Prilog 1
I 2). Uveden je i protokol komunikacije s pacijentima i lije¢nicima, te oblikovan novi
dokument za pisanu komunikaciju s lijecnicima, nazvan Percept (Prilog 3) i obrazac za ispis
rezima terapije lijekovima (Prilog 4). U listopadu 2009. godine uvedeni su i standardni
operativni postupci za uporabu smjernica u lijeGenju, uoCavanje interakcija i prijavu
nuspojava lijekova. U Tablici 8 prikazan je redoslijed uvodenja intervencija i vrijeme

inicijalne i konacne evaluacije.
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Tablica 8. Kalendar evaluacija i intervencija

sijecanj 2009. Fokus-grupa — sastanak ekspert-panela - validacija GLF-a

veljaca 2009. Pilot-projekt

ozujak - lipanj 2009. Inicijalna evaluacija stru¢no-znanstvenih kompetencija

lipanj 20009. Distribucija pisanog primjerka GLF-a svakom sudioniku

lipanj 2009. Uvedena obavezna procedura dokumentiranja ljekarni¢ke skrbi u

portfolio magistra farmacije

Edukacijski centar Farmacia organizira 8 struénih tecajeva s
radionicama za povecanje i razvoj stru¢no-znanstvenih kompetencija

L ) (Dokumentiranje ljekarnicke skrbi, Klinicki znacajne interakcije,

lipanj 2009. - ozujak Nuspojave lijekova u ljekarnickoj praksi, Komunikacijske vjestine,

2010. Pretrazivanje literature — medicina temeljena na dokazima, Pisane
informacije o lijekovima, Uporaba smjernica u lijecenju i Uzimanje
medikacijske povijesti.)

rujan 2009. Uvedena nova ljekarnicka usluga - Osobni ljekarnik

Kreirani jednostavni obrasci i upitnici za prikupljanje potrebnih
podataka u razgovoru s pacijentom. Uveden protokol komunikacije s

LI AL pacijentima i lije¢nicima, te oblikovan novi dokument za pisanu
komunikaciju s lijecnicima nazvan Percept
. Uvedeni standardni operativni postupci za uporabu smjernica u
listopad 2009. e » . e B e . .
lijeenju, uoCavanje interakcija i prijavu nuspojava lijekova
lipanj-srpanj 2010. Kona¢na evaluacija stru¢no-znanstvenih kompetencija

Ljekarnici su ste¢eno znanje primjenjivali u svakidasnjem radu u kratkim projektima i
pratili vlastiti napredak ispunjavajuéi ankete i testove znanja. Prema uputama iz GLF-a,
nastojali su podi¢i frekvenciju ispunjavanja ocekivanog standarda za specifi¢ne pokazatelje

pojedinih kompetencija i postavljali sebi nove ciljeve za napredak.

3.6. Konacna evaluacija

Nakon 12-mjese¢nog perioda koriStenja GLF-a kao edukacijskog instrumenta, glavni
je procjenjiva¢ ponovio proces evaluacije razina stru¢no-znanstvenih kompetencija pruzanja
ljekarnicke skrbi na nepromijenjenom uzorku od 100 ljekarnika, koji su u vrijeme drugog

testiranja bili zaposleni u 55 Farmacia ljekarni (lipanj 2010. - srpanj 2010.). Svi su ljekarnici
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ponovno procijenjeni u ljekarni, od istog procjenjivaca, metodom otvorenog promatranja, na
isti nacin kao kod inicijalnog testiranja. Pojedinacna procjena trajala je prosjecno cCetiri sata.
Osim promatranja pruzanja ljekarnicke skrbi pacijentima, pregledani su i dokumenti
prikupljeni u portfolio magistra farmacije. Procjenjivac je razgovarao sa svakim ispitanikom
prije konacne procjene. Razina specificnih pokazatelja, kao i kod inicijalne evaluacije
procijenjena je uporabom skale ocjena od 1 do 4, S$to je vidljivo u Tablici 8. Na isti nacin

evaluirane su razine kompetencija u kontrolnoj skupini ljekarnika.

3.7. Statisticka obrada i analiza podataka

Statisticki procesi i analize provedeni su licenciranom programskom podr§kom
STATISTICA 6.1 StatSoft inc. 1983-2003. Rabljeni su sljede¢i moduli tog programa: Basic
Statistika/Tables (Descriptive Statistics, t-test, Frequency tables, Tables and banners),
Nonparametrics (Ordinal descriptive statistics, Comparing two dependent samples,
Comparing multiple dependent samples), ANOVA (One-way ANOVA, Factorial ANOVA).
Rezultati su prikazani u grafickom i numerickom obliku. Rezultati dobiveni statistickom
obradom prikazani su graficki 1 numericki (tabelarno). Statisticko testiranje provedeno je na

razini znacajnosti od 95 posto (0=0,05).

Vrijednosti specificnih pokazatelja mjerene su u ordinalnoj skali. To znaci da te
vrijednosti nisu normalno distribuirane, te bi trebale biti opisane deskriptivnom statistikom,
odnosno medijanom i kvartilnim rasponom. No, u objavljenim studijama i dosadasnjim
ispitivanjima specificni pokazatelji Su statisticki opisivani deskriptivnom statistikom za
podatke koji su normalno distribuirani, odnosno aritmetickom sredinom i standardnom

devijacijom kao statistiCkim pokazateljima.

Kako bi se odredio nacin statistiCkog opisa specifi¢nih pokazatelja, procijeniti ¢e se
odstupanje raspodjele podataka od oblika normalne raspodjele preko mjere asimetri¢nosti
(Skewness) i mjere spljostenosti (Kurtosis) distribucije podataka. Ako se pokaze da ne postoji
znacajno odstupanje od oblika normalne raspodjele, opravdano je kao mjeru centralne
tendencije rabiti aritmeticku sredinu, a kao mjeru rasprSenja standardnu devijaciju. U
protivnom, kao mjera centralne tendencije rabit ¢e se medijan, a kao mjera raspr$enja raspon i

kvartilni raspon.
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T-test za zavisne uzorke pokazuje da izmedu aritmeticke sredine i medijana nema
statisticki znacCajne razlike (p>0,05), a prosjecna razlika izmedu aritmeticke sredine i
medijana iznosi -0,03. Kod vecine specificnih pokazatelja mjere asimetri¢nosti i spljostenosti
se krecu izmedu -1 i 1 §to znaci da nema znacajnijeg odstupanja od pravilnog oblika normalne
distribucije (zvonoliki oblik). Na osnhovi toga moze Se zakljuCiti da nema znacajnijih
odstupanja izmedu statistickih mjera za ordinalne vrijednosti i vrijednosti koje slijede
normalnu raspodjelu. Kako bi se vidjelo utjeCe li ta mala razlika izmedu parametrijskih i
neparametrijskih statistickih mjera na rezultate statistickog testiranja koje je potrebno
provesti, sva daljnja statisticka testiranja provedena su parametrijskim i neparametrijskim
testovima. Pokazalo se da nema znacajnijih razlika izmedu dobivenih statisti¢kih rezultata. Na

osnovi toga opravdano je primijeniti parametrijsku statistiku.

Aritmeticka sredina i standardna devijacija uzete su kao statisticki pokazatelji.

Parametrijski testovi rabljeni su za odredivanje statisticke razlike i statisticke povezanosti.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

54



Arijana Mestrovi¢ — Doktorski rad 4 REZULTATI | RASPRAVA

4.1. Evaluacija struéno-znanstvenih kompetencija u inicijalnom testiranju ispitne

skupine

Kompetencije pruzanja ljekarni¢ke skrbi u Hrvatskoj prije ovog istrazivanja nisu bile
testirane, te je primarni cilj ove studije bio procijeniti njihovu postojecu razinu u inicijalnom
testiranju. Uporabom GLF-a na ovom se uzorku primijenio globalni standard radi procjene
edukacijskih potreba. Tako ¢e rezultati ove studije posluziti upotpunjavanju akcijskoga plana

razvijenog od Pharmacy Education Taskforce (Anderson i sur., 2008).

Inicijalna evaluacija provedena je u vremenskom razdoblju od ozujka do lipnja 2009.
godine. Rezultati su pokazali najvise razine kod kompetencija Specificnosti farmakoterapije i
Izdavanje lijekova. Odabir oblika i koncentracije lijeka, Procjena jasnoce recepta, Odabir
nacina i vremena doziranja lijeka, Oznacavanje lijeka i Kontrola doziranja bili su najbolje

ocijenjeni medu specificnim pokazateljima koji opisuju kompetencije (Tablica 9).

Visoka razina procjene specifiénih pokazatelja povezanih sa odabirom ljekovitog
oblika, doze ili koncentracije lijeka, kao i pravilnog oznacavanja lijekova bila je ocekivana.
Za vrijeme evaluacije bilo je o€ito da ljekarnici ve¢inu svojega radnog vremena provode
upravo u tim aktivnostima, pa je logi¢no da su te vjestine s obzirom na prakticiranje 1 iskustvo
razvijene do visoke razine. Zakonska regulativa u Hrvatskoj u velikoj mjeri ogranicuje
ljekarnika u promjeni oblika, doze ili koncentracije odabranog (propisanog) lijeka, te u praksi
nije u potpunosti zazivjela individualizacija terapije koja ukljucuje podeSavanje koncentracije
1 doze s obzirom na dob, oSte¢ene funkcije organa ili upalne procese probavnog sustava.
Ljekarnicima nije zakonom dopusteno mijenjati tocno propisanu koncentraciju, oblik ili dozu
lijeka, cak i ako primijete da propisano iz bilo kojeg razloga pacijentu ne odgovara. Stoga
mnogi ljekarnici odustaju od takvih intervencija, pa mozemo reci da i objektivne okolnosti
utje¢u na uocenu razinu tih pokazatelja. Ti su argumenti bili predmetom rasprave fokus-grupe
pri validaciji dokumenta, pa se prigodom provedbe evaluacije uzelo u obzir to objektivno

ogranicenje.

Nadalje, Procjena rezultata intervencija i Pracenje terapije lijekovima bile su
kompetencije s najnizom razinom, pri ¢emu su Uporaba smjernica, BiljeZenje savjetovanja,
Biljezenje intervencija, Pristup procjeni rezultata intervencija, Pruzanje pisanih informacija i
Dobivanje suglasnosti pacijenta bili najlosije ocijenjeni specifi¢ni pokazatelji (Tablica 9).

Niska razina inicijalne procjene specificnog pokazatelja Uporaba smjernica bila je ocekivana,
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s obzirom na Cinjenicu da mnoge terapeutske smjernice nisu bile dostupne na hrvatskom
jeziku, osim nekih novijega datuma, pa mnogi ljekarnici u Hrvatskoj nisu uopée poznavali

protokole lijecenja opisane u tim smjernicama.

Samo kod 25,6 posto ispitanika zabiljezeno je dokumentiranje Savjetovanja i
ljekarnic¢kih intervencija i to procjenom 2 (rijetko). lako je dokumentiranje ljekarnicke skrbi u
mnogim zemljama vidljivo unaprijedilo komunikaciju izmedu zdravstvenih profesionalaca
koji skrbe za pacijenta, ta praksa jo§ nije zazivjela u Hrvatskoj. Ne postoji obveza da
ljekarnik dokumentira svoj prinos u procesima ljekarnicke skrbi, a nisu na raspolaganju
standardizirani programi ili obrasci koji bi olaksali takvu dokumentaciju u svakidasnjoj
praksi. Neka su istrazivanja i prikupljanja podataka u zaletcima, no ve¢ zorno prikazuju
vrijednost prikupljenin podataka (Mestrovi¢, 2010). Njihovom analizom i pravilnom
uporabom znatno bi se moglo pridonijeti optimizaciji farmakoterapije, poboljSanju

suradljivosti pacijenata u pristajanju uz terapiju, te edukaciji pacijenata (DiVall i sur., 2010).

U Velikoj Britaniji, Kanadi, SAD-u i Australiji nadlezne strukovne institucije
pozivaju ljekarnike da u okviru cjelozivotnog ucenja formiraju svoj portfolio, te ga na zahtjev
mogu traziti na uvid u roku od nekoliko dana, da bi ljekarnici pokazali svoju stvarnu ulogu u
ljekarnickoj skrbi i ostvarili bodove za obnovu licencije. Ako dokumenti prikupljeni u
portfolio nisu dostatni za prikaz traZenih vjeStina i prakse, ljekarnici polazu ispite, testove 1
prolaze stru¢ne provjere na zahtjev. Ne pokazu li na tim provjerama dovoljnu razinu znanja,

pohadaju obvezne mentorirane edukacije.

U europskim zemljama postoje razlike u prikupljanju podataka. Portugal, Malta i
Spanjolska imaju obvezne portfolio dokumente ve¢ i za vrijeme studija farmacije. U
zemljama poput Skotske, portfolio je krunski dokument za ostvarivanje profesionalne
specijalizacije i postizanje kategorije Farmaceut — propisivac, na temelju kojeg ve¢ 30 posto
ljekarnika moze propisivati terapiju na temelju lijecni¢ke dijagnoze 1 laboratorijskih testova

(Tonna i sur., 2008).

U bolnickim uvjetima ljekarnikov je prinos naSao svoju primjenu i opravdao ove
aktivnosti na primjeru niza pacijenata (Kim, 2003). Nekoliko studija donosi podatke o tome
da vecina bolni¢kih ljekarnika dokumentira svoj stru¢ni rad, no nema mnogo pisanih izvora
koji bi precizirali naCine na koji se podatci prikupljaju, obraduju i primjenjuju u praksi

(Pedersen i sur., 2000; Pedersen i sur., 2001).
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Tablica 9. Razine kompetencija i pripadnih specificnih pokazatelja u ispitnom uzorku

2009. godine, prema prosjeku i standardnoj devijaciji

Kompetencije i pripadni specificni pokazatelji Prosjek St.dev.
2009 2009
| SAVJETOVANJE PACIJENTA | 21 || o9 |
\ 1 Procjena pacijenta H 2,7 H 0,76 \
‘ 2 Savjetovanje s kolegom i upuéivanje pacijenta H 2,7 H 0,68 ‘
| 3 Biljezenje dokumentacija | 12 || o045 |
\ 4 Dobivanje suglasnosti pacijenta H 1,7 H 0,66 ‘
| IDENTIFIKACIJA POTREBA PACIJENATA | 21 || om2 |
‘ 5 Sakupljanje informacija o pacijentu H 2,4 H 0,68 ‘
\ 6 Uzimanje medikacijske povijesti H 1,9 H 0,67 \
| ODABIR LIJEKA | 24 || o065 |
| 7 Uocavanje interakcija lijek-lijek | 22 || o1 |
‘ 8 Uocavanje interakcija lijek-pacijent H 2,5 H 0,56 ‘
| 9 Uocavanje interakcija lijek-bolest | 25 | o6 |
| SPECIFICNOSTI FARMAKOTERAPLJE | 33 || orm |
\ 10 Kontrola doziranja H 3,0 H 0,67 \
‘ 11 Odabir nacina i vremena doziranja lijeka H 3,4 H 0,65 ‘
\ 12 Odabir oblika i koncentracije lijeka H 3,5 H 0,66 \
| 1IZDAVANJE LIJEKOVA | 32 | o7 |
‘ 13 Procjena jasnoce recepta H 3,5 H 0,64 ‘
\ 14 Procjena legalnosti recepta H 3,0 H 0,86 ‘
‘ 15 Oznacavanje lijeka H 3,2 H 0,66 ‘
EDUKACIJA PACIJENTA I PRUZANJE INFORMACIJA 2,1 0,76
\ 16 Javno-zdravstvena uloga ljekarnika H 2,1 H 0,68 \
‘ 17 Prepoznavanje zdravstvenih potreba pacijenta H 2,1 H 0,69 ‘
\ 18 Identifikacija potrebe za informacijama H 1,9 H 0,64 \
‘ 19 Pruzanje informacija o lijekovima H 2,8 H 0,60 ‘
‘ 20 Pruzanje pisanih informacija H 1,6 H 0,60 ‘
| PRACENJE TERAPUJE LIJEKOVIMA | 18 || o8 |
| 21 Identifikacija problema terapije lijekovima | 20 || o67 |
‘ 22 Procjena vaznosti problema terapije lijekovima H 2,3 H 0,78 ‘
\ 23 Uporaba smjernica H 1,1 H 0,36 \
‘ 24 Rjesavanje problema terapije lijekovima H 2,4 H 0,71 ‘
‘ 25 BiljeZenje intervencija H 1,2 H 0,46 ‘
| PROCJENA REZULTATA INTERVENCIJA | 15 || o1 |
\ 26 Pristup procjeni rezultata intervencija H 1,5 H 0,73 \
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Inicijalna je evaluacija kompetencija pruZanja ljekarnicke skrbi dala uvid u podrucja u
kojima ljekarnici ve¢ imaju razvijene vjestine i u kojima specifi¢ni pokazatelji dosizu visu

razinu, no jo$ vaznije, utvrdena su podrucja u kojima je potreban napredak.

Jedan od ciljeva ovog istrazivanja bio je utvrditi koliko razine pojedinih specifi¢nih
pokazatelja variraju medu sudionicima studije, osobito pri inicijalnoj evaluaciji. Najvecu
varijancu (standardnu devijaciju) pokazale su vrijednosti razina slijede¢ih specificnih
pokazatelja: Procjena legalnosti recepta, Procjena vaznosti terapije lijekovima, Uocavanje
interakcija lijek-lijek, Pristup procjeni rezultata intervencija, Savjetovanje s kolegom i
upucivanje pacijenta, Uzimanje medikacijske povijesti i RjeSavanje problema terapije
lijekovima (Tablica 9), otkrivaju¢i nekonzistentnost medu ispitanicima u protokolarnim
radnjama pruzanja ljekarnicke skrbi. Te informacije mogu posluziti u razvoju standardnih
operativnih postupaka za pruzanje ljekarnicke skrbi koji bi ukljucivali detaljne upute za
postizanje ocekivanog standarda. To je osobito vazno za one pokazatelje koji pokazuju
najvecu varijabilnost. Velika odstupanja u razini nekih specifiénih pokazatelja kao §to su:
Procjena legalnosti recepta, Procjena vaznosti problema terapije lijekovima, RjeSavanje
problema terapije lijekovima, Procjena rezultata intervencija, Uocavanje interakcija lijek-
lijek i Dobivanje suglasnosti pacijenta, izravno upuéuju na nedostatak standarda u
procedurama, Sto oteZava svakidas$nji posao, naruSava postojanost u pruzanju ljekarnickih
usluga, te stvara dvojbe kod pacijenata i zdravstvenih djelatnika koji su u neposrednoj vezi s
ljekarnicima. lako postoje najave iz Hrvatske ljekarnicke komore o uvodenju strukovnih
standarda na nacionalnoj razini, na ovom podrucju joS uvijek nije postignut znacajan
napredak. Osim $§to je te standarde potrebno razviti radi razvoja i ujednacenosti postupaka
unutar ljekarnicke profesije, vazno je razviti i sustav koji ¢e sankcionirati ljekarnike koji se ne

pridrzavanju standarda.

Uocavanje interakcija jedno je od vrlo vaznih podruc¢ja koje od regulatornih tijela
zahtijeva standardizaciju. To se osobito odnosi na kriticku procjenu, izbor izvora informacija,
dopustene ljekarni¢ke intervencije i mehanizme kolaborativne prakse u ljekarnickoj skrbi.
Iako se u ljekarnama rabi literatura koja opisuje vrste interakcija i njithovu klinicku znacajnost
(Vrhovac i sur., 2007), sudionici nase studije smatrali su potrebnim provesti dodatnu
edukaciju koja bi ih osposobila za kriticki pristup dostupnim podatcima. Na taj nacin mogli bi

procijeniti klinicku znacajnost mogucih interakcija.
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U prosudbama, odlukama i nastupu prema pacijentu ili lije¢niku koji je propisao
terapiju, ljekarnik bi se trebao voditi argumentima. To je osobito vazno ako se uoci losa
suradljivost pacijenata, njihova kriva interpretacija podataka iz upute o lijeku ili ne-kriticki
pristup propisivaca koji lije¢i samo simptome, propustajuci potvrditi uzrok bolesti ili stanja

koja zahtijevaju temeljito lijeCenje.

U Hrvatskoj postoje neke aplikacije unutar korisnickih programa koje u ovom
podrudju ljekarnicke skrbi mogu pomoc¢i, N0 nisu odobrene na nacionalnoj razini. Misljenja o
kvaliteti tih programa su podijeljena, te se u ljekarnama ce$c¢e rabe medunarodni programi i
literatura. Ovdje se kao poteSkoca pojavljuje jezicna barijera i1 kod ljekarnika, i kod pacijenata
koji zele preuzeti pisane upute, a vrlo ih Cesto ne mogu protumaciti. Te su objektivne
okolnosti ogranicavajuce u razvoju specificnih pokazatelja, §to je pri evaluaciji u ljekarnama

uzeto u obazir.

Najuocljivija varijabilnost u vrijednosti inicijalne procjene zabiljezena je za specifiéne
pokazatelje koji se odnose na ljekarni¢ke intervencije, i to za: Procjenu vaznosti problema
terapije lijekovima, Rjesavanje problema terapije lijekovima 1 Pristup procjeni rezultata
intervencija. Budué¢i da ljekarnicka skrb podrazumijeva odgovornost za ishod lijeenja
pacijenta, razina bi tih pokazatelja trebala biti Sto veca, osobito kod pokazatelja Pristup
procjeni rezultata intervencija. Vrlo se Cesto u praksi dogada da izostane povratna
informacija pacijenata o ishodu terapije. Razlog moze biti i stav lijecnika obiteljske medicine
ili lijjecnika specijalista koji nisu uvijek spremni podrZati nastojanja ljekarnika da kod

zajednickih pacijenata provode reviziju postojece terapije i procjenjuju ishode lijecenja.

Ako ljekarnici Zele biti prepoznati kao vazan ¢imbenik u procesu brige za pacijenta,
stru¢no-znanstvene kompetencije moraju biti razvijene do razine na kojoj ¢e ih prepoznati i
odrediti prioritete u lijeCenju, uoCiti nepravilnosti i nedostatke postojece terapije, poput
polipragmazije, klini¢ki znacajnih interakcija, izostanka Zeljenih uc¢inaka te, uz pacijentov

pristanak, potaknuti i ponuditi rjeSenja koja ¢e rezultirati pozitivnim ishodima.

Utvrdena se odstupanja mogu povezati s proizvoljnim odlukama ljekarnika da se ne
involviraju u proces lijeCenja ¢ak ni kada vide da je to potrebno. Neke kompetencije nisu
nikada razvijene, vjerojatno i zbog predrasude da je samo lije¢nik odgovoran za ishod

terapije. Ako su ljekarnici smatrali da radi sigurnosti pacijenta ipak trebaju intervenirati, to je
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vrlo Cesto bio rezultat njihove samo-motivacije i trenuta¢ne procjene, a ne propisane obveze
ili ocekivanog standarda. Regulatorna tijela rijetko su u proteklom razdoblju uocavala i
sankcionirala nepravilnosti u pruzanju ljekarni¢ke skrbi, pa je to zasigurno pridonijelo ovako
velikoj varijabilnosti unutar uzorka. Dodatno, za vrijeme evaluacije mnogi su ljekarnici
izrazili nedostatak motivacije za ve¢im zalaganjem oko involviranja u farmakoterapiju jer ni
na koji na¢in nisu bili dodatno educirani ni stimulirani za aktivno provodenje ljekarnicke

intervencije, pa se u ljekarnickoj praksi ¢esto javljao minimalisticki pristup.

Procjenjuje se rizicnim podatak da je kod prve evaluacije specificni pokazatelj
Procjena legalnosti recepta pokazao najvecu varijabilnost, a time i nepostojanost u pruzanju
ljekarnicke usluge unutar ljekarni€¢kog lanca. Drugim rije€ima, pacijenti su u nekim
ljekarnama mogli dobiti lijekove bez valjane medicinske dokumentacije, dok se u drugim
ljekarnama inzistiralo na potpuno ispravnoj, azuriranoj i urednoj medicinskoj dokumentaciji.
Tako je povjerenje u odnosu izmedu pacijenata i ljekarnika bilo naruseno i opcenito je
negativno utjecalo na ugled struke u javnosti. Stovise, mnogi su ljekarnici pod pritiskom
pacijentovih zahtjeva ili vlasnicke politike postupali protiv svojega profesionalnog uvjerenja i

pravila struke.

Recept se, naime, smatra nelegalnim ako je stariji od 12 mjeseci, te ako mu nedostaju:
pecat ordinacije, potpis ili faksimil lije¢nika, to¢no doziranje ili ¢ak ime i prezime pacijenta.
Utvrdeno je i nekoliko slucajeva izdavanja lijekova bez recepta, §to je bio usvojeni oblik
ponasanja za neke sudionike studije. Upravo su ta otkrica potaknula implementaciju

standardnih operativnih postupaka kako bi se ova odstupanja neutralizirala.

Nije bilo znacajnih korelacija izmedu vrijednosti razina pojedinih pokazatelja i
procjene njihove vaznosti za ljekarniCku praksu koju su procijenili ¢lanovi fokus-grupe u

validaciji instrumenta.

Analiza varijance (ANOVA) pokazuje statisti¢ki znacajne razlike izmedu lokacija
ljekarni 2009. u razini sljedec¢ih specificnih pokazatelja: Biljezenje savjetovanja (SP-3,
F=2,232, p=0,013), Uocavanje interakcija lijek-lijek (SP-7, F=2,060, p=0,023), Pruzanje
pisanih informacija (SP-20, F=2,072, p=0,022) i Pristup procjeni rezultata intervencija (SP-
26, F=2,253, p=0,012). Najvece razine ovih specifi¢nih pokazatelja pronadene su u ruralnim
podruc¢jima (Rovisce, Veliko Trojstvo, Kostajnica, Starigrad). Vrijednosti ostalih pokazatelja,

relativno su ujednacene bez obzira na lokaciju ljekarne (Slike 3 - 6).
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ANOVA: F(14, 83)=2,2323, p=,01273
Okomite linile oznacavaju 95% interval pouzdanosti oko srednje vrijednosti
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Slika 3. Prikaz razlike izmedu lokacija ljekarni 2009. godine
u razini specificnog pokazatelja BiljeZenje savjetovanja
ANOVA: F(14, 83)=2,0600, p=,02254
Okomite linije oznac¢avaju 95% interval pouzdanosti oko srednje vrijednosti
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Slika 4. Prikaz razlike izmedu lokacija [jekarni 2009. godine

u razini specificnog pokazatelja Uocavanje interakcija lijek-lijek
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ANOVA: F(14, 83)=2,0725, p=,02163
Okomite linile ozna¢avaju 95% interval pouzdanosti oko srednje vrijednosti
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Slika 5. Prikaz razlike izmedu lokacija ljekarni 2009. godine
u razini specificnog pokazatelja PruZanje pisanih informacija
ANOVA: F(14, 83)=2,2548, p=,01181
Okomite linije oznacavaju 95% interval pouzdanosti oko srednje vrijednosti
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Slika 6. Prikaz razlike izmedu lokacija ljekarni 2009. godine

u razini specificnog pokazatelja Pristup procjeni rezultata intervencija
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StatistiCki znacajna razlika izmedu ljekarni s obzirom na lokaciju pokazala se 2009.
godine u razinama onih specifi¢nih pokazatelja koji su u postizanju ocekivanog standarda
uvjetovani vremenskim okvirima i motivacijom samih sudionika. Tako je s pokazateljima:
Biljezenje savjetovanja, Uocavanje interakcija lijek-lijek, Pruzanje pisanih informacija i
Pristup procjeni rezultata intervencija, kojima razine rastu $to je manje okruzje u kojoj se
nalazi ljekarna (Slike 3-6). To je objasnjivo pretpostavkom da razlike u ovim slu¢ajevima
mogu biti uvjetovane radnim okruzjem, atmosferom te suradnjom s obiteljskim lije¢nikom,

Sto je odlucujuce vazno upravo u ruralnim sredinama.

Pri inicijalnom testiranju nije bilo statisti¢ki zna¢ajnih razlika u evaluaciji specifi¢nih
pokazatelja s obzirom na spol i dob sudionika, kao ni veli¢inu ljekarne, osim kod pokazatelja
Procjena legalnosti recepta, pri ¢emu je niza razina uo¢ena u malim ljekarnama. S obzirom
na to da u manjim ljekarnama vrlo ¢esto priljev recepata potjece od samo jednog lijecnika, za
pretpostaviti je da nije usvojena navika provjere legalnosti recepta na pravi nacin. Razlog
tome vrlo Cesto moze biti nesuradljivost lije¢nika u nastojanjima da svi propisi budu
postovani, pa dolazi do spustanja kriterija i prilagodbe ljekarnika odstupanjima od standarda

na koje oni ne mogu utjecati.
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4.2. Evaluacija stru¢no-znanstvenih kompetencija u konaénom testiranju ispitne

skupine

Vrijednosti razina specificnih pokazatelja i pripadaju¢ih kompetencija iz 2009. 1 2010.
godine prikazane su tabelarno i graficki, pa su vidljive najbolje i najloSije ocijenjene
kompetencije i pripadajuéi specifi¢ni pokazatelji za vrijeme prve i druge evaluacije (Tablica
10, Slika 7).

T-test za zavisne uzorke pokazao je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu
vrijednosti svih specifiénih pokazatelja, a time i svih kompetencija u 2009. i 2010. godini
(Tablica 10).
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Slika 7. Razlika izmedu vrijednosti specificnih pokazatelja u 2009. i 2010. godini u

ispitnom uzorku
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Tablica 10. Usporedba kompetencija i pripadnih specificnih pokazatelja 2009. i 2010.
godine prema prosjeku i standardnoj devijaciji razine kompetencija u ispithom uzorku

razinama specifi¢nih pokazatelja

Kompetencije i pripadni specifi¢ni pokazatelji 2009. i 2010. godine prema broju sudionika u individualnim

Kompetencije pruzanja ljekarni¢ke skrbi s Prosjek|| St.dev. ||Prosjek|| St.dev.

pripadajuéim specificnim pokazateljima 2009 || 2009 || 2010 || 2010 t-test P
| SAVJETOVANJE PACIJENTA | 21 ][ 091 || 30 || 088 |[-232526]| <0,0001 |
| 1 Procjena pacijenta | 27 | 076 || 34 | 059 | -10,713 || <0,0001 |
| 2 Savjetovanje s kolegom i upucivanje pacijenta || 2,7 | 068 | 35 | 056 | -10,644 || <0,0001 |
| 3 Biljezenje dokumentacija | 12 | 045 || 21 | 0,77 || -11,431 || <0,0001 |
| 4 Dobivanje suglasnosti pacijenta | 17 | o066 | 31 | 076 | -15503 || <0,0001 |
| IDENTIFIKACIJA POTREBA PACIJENATA || 21 | 072 || 27 || 0,75 | -11,766 || <0,0001 |
| 5 Sakupljanje informacija o pacijentu | 24 | 068 | 30 | 069 || -8126 | <0,0001 |
\ 6 Uzimanje medikacijske povijesti H 1,9 H 0,67 H 2,5 H 0,73 H -8,501 H <0,0001\
| ODABIR LIJEKA | 24 | o065 | 30 | 063 | -16,213 | <0,0001 |
| 7 Uocavanje interakcija lijek-lijek | 22 || 071 || 28 | o054 || -9,459 | <0,0001 |
| 8 Uocavanje interakcija lijek-pacijent | 25 | o056 || 31 | 063 || 9,570 | <0,0001 |
| 9 Uocavanje interakcija lijek-bolest | 25 | o61 || 31 | 067 || -9,038 | <0,0001 |
| SPECIFICNOSTI FARMAKOTERAPUE || 33 | 070 | 36 | 055 | -10,051 || <0,0001 |
\ 10 Kontrola doziranja H 3,0 H 0,67 H 3,5 H 0,59 H -8,050 H <0,0001\
| 11 Odabir na¢ina i vremena doziranja lijeka | 34 | 065 || 37 | 053 || 559 | <0,0001 |
| 12 Odabir oblika i koncentracije lijeka | 35 | 066 || 37 | 053 || -3754 | <0,0001 |
| 1IZDAVANJE LIJEKOVA | 32 || 076 || 37 | 054 | -12,134 || <0,0001 |
‘ 13 Procjena jasnoée recepta H 3,5 H 0,64 H 3,8 H 0,51 H -5,447 H <0,0001‘
| 14 Procjena legalnosti recepta | 30 | 086 || 37 | 059 || 7,800 | <0,0001 |
| 15 Oznacavanje lijeka | 32 | oe6 || 37 | o052 || -8411 | <0,0001 |

T DA CLIENTA T PRUZANJE 21 | 076 | 29 | 073 | -23.969 || <0,0001
| 16 Javno-zdravstvena uloga ljekarnika | 21 | 068 | 29 | 066 | -10,639 || <0,0001 |
| 17 Prepoznavanje zdravstvenih potreba pacijenta || 2,1 || 0,69 || 2,8 | 067 | -9,907 | <0,0001 |
| 18 Identifikacija potrebe za informacijama | 19 | 064 || 29 | 069 | -11,704 || <0,0001 |
| 19 Pruzanje informacija o lijekovima | 28 | 060 || 33 | o058 || -8875 | <0,0001 |
| 20 Pruzanje pisanih informacija | 1,6 | 060 || 26 | 084 | -13830 | <0,0001 |
| PRACENJE TERAPIJE LIJEKOVIMA | 1,8 || 082 || 27 | o081 ||-24,181 | <0,0001 |
‘ 21 Identifikacija problema terapije lijekovima H 2,0 H 0,67 H 2,8 H 0,74 H -10,268 H <0,0001‘
‘ 22 Procjena vaznosti problema terapije lijekovima H 2,3 H 0,78 H 2,9 H 0,72 H -7,831 H <0,0001‘
| 23 Uporaba smjernica | 11 | 036 || 25 | 080 | -17,234 | <0,0001 |
‘ 24 Rjesavanje problema terapije lijekovima H 2,4 H 0,71 H 3,0 H 0,74 H -8,533 H <0,0001‘
| 25 Biljezenje intervencija | 1,2 | 046 || 22 | 073 | -13825 | <0,0001 |
| PROCJENA REZULTATA INTERVENCIJA || 15 | 073 || 24 | 075 | -12,319 | <0,0001 |
‘ 26 Pristup procjeni rezultata intervencija H 15 H 0,73 H 2,4 H 0,75 H -12,319 H <0,0001‘
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T-testom za zavisne uzorke testirana je statisticka razlika izmedu vrijednosti istog
specificnog pokazatelja 2009. 1 2010. godine. Ljekarnici su pokazali najve¢i napredak u
slijede¢im kompetencijama: Savjetovanje pacijenata, Pracenje terapije lijekovima, Procjena
rezultata intervencija, Edukacija pacijenata i pruzanje informacija. Sve te kompetencije,
osim posljednje navedene, bile su pri inicijalnoj evaluaciji utvrdene kao kompetencije kod
kojih je esencijalno potrebno poboljSanje, Sto je ¢inilo poéetnu premisu za kreiranje
edukacijskih programa. Povecanje tih kompetencija iznimno je vazno zbog povecanja

pacijentove sigurnosti i boljih ishoda lijec¢enja.

Najznacajniji napredak postignut je u razinama specifiénih pokazatelja Uporaba
smjernica i Dobivanje suglasnosti pacijenta, a upravo su ti pokazatelji bili procijenjeni
najnizim ocjenama u inicijalnom testiranju 2009. godine. Tijekom edukacijskih intervencija,

ovim se temama posvetila posebna pozornost, pa je napredak bio ocekivan.

Razina specifi¢nog pokazatelja Dobivanje suglasnosti pacijenta znacajno je porasla.
Mnogi autori istraZzuju aspekte etiCkog pristupa u pridobivanju pristanka pacijenta na
razmjenu podataka vaznih za proces ljekarnicke skrbi (Latif, 2000; Wingfield i sur; 2004).
Povjerenje 1 pristanak nuzZni su za otvaranje komunikacije izmedu ljekarnika 1 pacijenta. lako
literatura ne opisuje veliki broj istrazivanja s tom temom, bilo je pokusaja da se razrijese
eticke dvojbe ljekarnika koji traZze informirani pristanak pacijenta za prikupljanje informacija

(Roche i Kelliher, 2008).

Roche i Kelliher predloZili su obrazac pomocu kojeg ljekarnik moze donositi odluke
unato¢ etickim dvojbama koje mu se javljaju u razgovoru s pacijentima. GLF podupire taj
pristup u prikladnom dobivanju pristanka, na nain da protokolarno potice ljekarnika da
postavlja vazna pitanja na primjeren nacin. Ljekarnici ukljuceni u ovu studiju su, razumjevsi
vaznost ovoga procesa, zauzeli odgovorniji pristup u komunikaciji s pacijentima kako bi na

prikladan nacin zadobili njihov pristanak.

[ako je pri inicijalnom testiranju pokazao nisku razinu, specificni je pokazatelj
Uporaba smjernica nakon razdoblja od 12 mjeseci evaluiran s velikim napretkom (+1,4). Taj
pomak podize kvalitetu ljekarnicke skrbi na viSu razinu, osiguravaju¢i da intervencije

ljekarnika budu temeljene na medicinskim dokazima.
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Procjena razine specificnih pokazatelja Sakupljanje informacija o pacijentu i
Uzimanje medikacijske povijesti takoder je pokazala postignuce napretka. Medikacijska
povijest vazna je u prevenciji pogreSaka pri propisivanju i izdavanju lijekova, te u osiguranju
pacijentove sigurnosti (Fitzgerald, 2009). Ljekarnici su od svih zdravstvenih radnika
najpogodniji za prikupljanje ovih informacija s obzirom na znanje o lijekovima i
farmakoterapiji. Medikacijska povijest, ako je popunjena na ispravan nacin i sadrzi sve
relevantne podatke, moze pomoc¢i ljekarniku da u procesu ljekarnicke skrbi izbjegne pogreske,
uo¢i klini¢ki znacajne interakcije, polipragmaziju, opasnost od nuspojava, pa i1 da
intervencijama utjeCe na smanjenje troSkova lijeCenja (Reeder i Mutnick, 2008; Carter i sur.,
2006).

Na primjerima dvije velike bolnice u SAD-u istrazivanja su pokazala da su klinicke
aktivnosti ljekarnika koje su ukljucivale uzimanje medikacijske povijesti i osiguravale revizije
rezima terapije bolnickih pacijenata, pridonijele smanjenju mortaliteta. Na temelju tih
rezultata uzimanje povijesti medikacije u SAD-u postalo je obvezatan dio protokola
ljekarnic¢ke skrbi (Bond i Raehl, 2007).

U okviru intervencije u ovom istraZivanju, uvedena je u protokol pruzanja ljekarnicke
skrbi usluga Osobni ljekarnik koja ukljuc¢uje dokumentiranje podataka vezanih uz aktualnu
terapiju pacijenata. U svakida$njem radu ljekarnici su koristili za to unaprijed pripremljene
obrasce (Prilog 1 i1 2) razvijene po uzoru na slicne obrasce koji su predlozeni od strane
medunarodnih institucija. Tako je potaknut razvoj kompetencije Identifikacija potreba
pacijenata. Na temelju prikupljenih podataka, otvorena je komunikacija s lijeCnicima, te su
zabiljezene brojne ljekarni¢ke intervencije. Ta se usluga tek razvija i u buducnosti ¢e se

istraZiti njen utjecaj na dugoro¢no povecanje kompetencija i ishod lije¢enja pacijenata.

Specifiéni pokazatelji BiljeZzenje Savjetovanja i Biljezenje intervencija pokazali su
najnizu razinu procjene u konacnom testiranju 2010. godine, no postignut je znacajan
napredak u njihovom razvoju u odnosu na inicijalnu evaluaciju. Srednje vrijednosti
procijenjenih razina pokazuju da ljekarnici primjenjuju ocekivane standarde u navedenim
aktivnostima u svom svakida$njem radu u vise od 50 posto situacija. lako su standardni
operativni postupci za provodenje ljekarnicke skrbi razvijeni i implementirani u svakidas$nju
praksu, povecanje razine tih specificnih pokazatelja podrazumijeva povecano zalaganje
ljekarnika, te dodatno vrijeme za provodenje tih aktivnosti, §to nije uvijek moguce osigurati.

Zdravstveni sustav u Hrvatskoj u velikoj mjeri ne podrzava ljekarnicke intervencije u terapiji,
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niti na bilo koji nacdin stimulira dodatne aktivnosti ljekarnika. Ne postoje nacionalne
smjernice, niti akcijski planovi koji ukljucuju pojacano ljekarnicko zalaganje, kao Sto je to u

drugim zemljama (Coombes i sur., 2010).

Stoga su sudionici potaknuti da dokumentiraju svoj stru¢ni prinos ljekarnickoj skrbi u
vlastiti portfolio magistra farmacije i da prikupljaju pisane dokaze o aktivnostima koje
zahtijevaju stru¢no zalaganje. Na taj nacin, unutar jedne zdravstvene ustanove, ili ¢ak i njene
jedinice (ljekarne, bolnice i sl.) moguce je napraviti usporedbu razvijenih strucnih,
profesionalnih i osobnih kompetencija svih zaposlenih ljekarnika. Ljekarnici koji su vise
dokumentirali, primjerice medicinske intervencije, mogu argumentirano dokazati svoje
iskustvo, samim time i kompetenciju u ovom podrucju. Postavimo li portfolio kao nacionalni
standard, moguce je pregledom portfolija svih licenciranih magistara farmacije odrediti broj
ljekarnika koji aktivno uocavaju nuspojave, prijavljuju interakcije, educiraju pacijente, pisu
znanstvene ¢lanke, a isto tako i1 one koji to ne ¢ine. Nadalje, na temelju pisane dokumentacije
iz portfolija mozemo izabrati potencijalno najkompetentnije stru¢njake za pojedina radna
mjesta, odgovorne pozicije, ekspertne skupine ili voditelje udruga, odjela i grupacija. Takoder
mozemo uociti razliku izmedu onih magistara farmacije koji tek prisustvuju nekim odabranim
edukacijama i onih koji 0sim toga steCena znanja primjenjuju u praksi i time pokazuju da su ta
znanja usvojili. Takav nacin procjene kompetencija daje realniju sliku od procjenjivanja samo

metodama promatranja.

Na prvi se pogled moze Ciniti da je navike dokumentiranja lako i jednostavno usvojiti,
no pokazalo se da je ipak potrebno predznanje i iskustvo. Vazno je, naime, procijeniti koje
informacije valja dokumentirati i na koji nacin, a jo§ viSe kako se tim podatcima sluziti u
buducem kreiranju plana ljekarnicke skrbi za pojedinog pacijenta. S obzirom na to da je u
ovoj studiji naglasak stavljen na osobni razvoj stru¢no — znanstvenih kompetencija
ljekarnika, dokumentiranje ljekarnicke skrbi imat ¢e i nadalje vrlo vaznu ulogu u pracenju

njihova napretka i utvrdivanju edukacijskih potreba.

Najmanji napredak, no najviSa razina kompetencije u 2010. godini uocena je kod
sljede¢ih kompetencija: Specificnosti farmakoterapije i lzdavanje lijekova i to prema
specificnim pokazateljima: Odabir oblika i koncentracije lijeka;, Procjena jasnoce recepta;
Odabir nacina i vremena doziranja lijeka; Oznacavanje lijeka; Kontrola doziranja. Ti sSu

rezultati slicni rezultatima inicijalnog testiranja, no razine su povecane i statisticki su
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znacajno razli€ite. Vrijednosti razina su od 3,7 do 3,8, §to se priblizava Zeljenim, najve¢im

vrijednostima (Tablica 10).

Analiza varijance (ANOVA) pokazuje statisticki znacajnu razliku izmedu srednje
vrijednosti ocjena specificnih pokazatelja. Najveci je napredak postignut kod specifi¢nih
pokazatelja Dobivanje suglasnosti pacijenta i Uporaba smjernica, a najmanji kod prethodno
spomenutih pokazatelja koji su imali najviSe vrijednosti U inicijalnom testiranju 2009. godine
(Slika 8).

Razlika 2009. - 2010. ANOVA: F(25, 2574)=16,805, p<0,0001
Okomite linije oznacavaju 95% interval pouzdanosti oko srednje vrijednosti

Sy,
o.: l J«J[
il !

0.4

0.2 +

[OE

-0.2

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
Specifi¢ni pokazatelj

Slika 8. Razlika izmedu srednje vrijednosti ocjena

specificnih pokazatelja mjerenih 2009. i 2010. godine u ispitnom uzorku

Analizom varijance (parametrijski test) utvrdeno je da jo$ uvijek postoji statisticki
znacajna razlika izmedu vrijednosti pojedinih specifi¢nih pokazatelja u 2010. godini (p<0,05).
No, usporedba razlika izmedu vrijednosti specifi¢nih pokazatelja u 2009. i 2010. godine na

temelju F vrijednosti, pokazuje da je razlika izmedu specificnih pokazatelja 2010. godine
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upola manja od one mjerene 2009. godine (Tablica 11). Umanjena varijabilnost bila je

ocekivana zbog procesa kontinuirane edukacije 1 uvodenja standardnih operativnih postupaka.

Tablica 11. Analiza varijabilnosti izmedu i unutar specificnih pokazatelja

2009. i 2010. godine (ANOVA)

Specifi¢ni pokazatelji 2009. godine

SHUIE Stupnjevi Prosjecno F
Izvor varijabilnosti || kvadrata bnJ jecnd .. P
. slobode odstupanje ||vrijednost|| vrijednost
odstupanja
[zmedu specificnih
ookazatelja 2009, 1233,85 25 49,35 114,65 <0,0001
Unutar specificnih
pokazatelja 2009. 1108,03 2574 0,43
Specifi¢ni pokazatelji 2010. godine
SUE Stupnjevi | Prosjecno F p
Izvor varijabilnosti | kvadrata sIoFt))one odstuJ anie [vriiednost| vriieg
odstupanja panj ] vrijednost
Izmedu  specificnih
ookazatelja 2010, 603,76 25 24,15 54,56 <0,0001
Unutar specifi¢nih
pokazatelja 2010, 1139,40 2574 0,44

Pearson korelacija pokazuje da su razlike u razini procjene specificnih pokazatelja u

2010. i

2009. godini za Prepoznavanje zdravstvenih potreba pacijenta (SP-17, r=0,253,

p=0,011), Identifikaciju problema terapije lijekovima (SP-21, r=0,218, p=0,029) i Uporabu

smjernica (SP-23, r=0,14, p=0,033) bile statisti¢ki znacajno ovisne o dobi sudionika, pri ¢emu

razlike razina ovih pokazatelja rastu s godinama ispitanika (Tablica 12).
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Tablica 12. Ovisnost razlike razina specificnih pokazatelja kompetencija 20009. i
2010. godine o dobi ispitanika - parametrijska statistika u ispitnom uzorku

Razlika SP-1 | -0,144 | 0,153
Razlika SP-2 | 0,123 | 0,223
Razlika SP-3 | 0,047 | 0,642
Razlika SP-4 | -0,062 | 0,543
Razlika SP-5 | 0,020 | 0,845
Razlika SP-6 | -0,081 | 0,425
Razlika SP-7 | -0,004 | 0,970
Razlika SP-8 | 0,073 | 0,469
Razlika SP-9 | 0,103 | 0,309
Razlika SP-10 | -0,097 | 0,338
Razlika SP-11 | -0,028 | 0,779
Razlika SP-12 | -0,075 | 0,459
Razlika SP-13 | -0,151 | 0,133
Razlika SP-14 | 0,123 | 0,222
Razlika SP-15 | 0,119 | 0,237
Razlika SP-16 | 0,110 | 0,278
Razlika SP-17 | 0,253 | 0,011
Razlika SP-18 | 0,017 | 0,865
Razlika SP-19 | 0,066 | 0,514
Razlika SP-20 | 0,116 | 0,252
Razlika SP-21 | 0,218 | 0,029
Razlika SP-22 | 0,025 | 0,809
Razlika SP-23 | 0,214 | 0,033
Razlika SP-24 | 0,125 | 0,215
Razlika SP-25 | 0,045 | 0,660
Razlika SP-26 | 0,061 | 0,548
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Taj podatak pokazuje da je iskustvo jedan od osnovnih preduvjeta za postizanje vise
razine kompetencija, te da edukacijske intervencije podizu svijest ljekarnika o vlastitim
kompetencijama. Drugim rijeCima, vazna je ne samo edukacija, ve¢ 1 poticaj da znanje
steCeno u praksi i1 iskustvo bude rabljeno i pokazano od strane ljekarnika, osobito u
kompleksnim situacijama kao §to su prepoznavanje potreba pacijenata te identifikacija

problema u farmakoterapiji.

Ovisnost razlike razina specificnih pokazatelja i kompetencija 0 spolu nije bilo
moguce statistiCki testirati zbog malog broja muskaraca u uzorku. Ovisnost napretka razina

kompetencija izmedu 2009. 1 2010. godine u odnosu na lokaciju ljekarne nije uocena.

Statisti¢ki znacajna razlika vidljiva je u okviru ANOVA analize u vrijednostima
sljede¢ih specificnih pokazatelja: Prepoznavanje zdravstvenih potreba pacijenta (SP-17,
F=3,910, p=0,024), Pruzanje informacija o lijekovima (SP-19, F=4,783, p=0,011) i Pruzanje
pisanih informacija (SP-20, F=3,999, p=0,022) u odnosu na veli¢inu ljekarne (Tablica 13).

Neke ljekarne u organizacijskom smislu a priori osiguravaju bolje uvjete za razvoj
nekih pokazatelja s obzirom na veli¢inu, odnosno broj recepata koji se dnevno u njima
zaprimaju. Za navedene specificne pokazatelje analiza pokazuje da se vrijednosti povecavaju
Sto je ljekarna manja. Napredak je, dakle, bio ve¢i u manjim ljekarnama. Ta je korelacija bila
oc¢ekivana jer manji broj pacijenata omogucuje viSe vremena za komunikaciju s ljekarnicima,

Sto je rezultiralo ve¢im 1 brzim razvojem navedenih kompetencija.
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Tablica 13. Testiranje ovisnosti razlike specificnih pokazatelja kompetencija

2009. i 2010. godine o velicini ljekarne - ANOVA - Parametrijska statistika u

Razlika specificnog pokazatelja
2010. i 2009. godine

Razlika SP-1
Razlika SP-2
Razlika SP-3
Razlika SP-4
Razlika SP-5
Razlika SP-6
Razlika SP-7
Razlika SP-8
Razlika SP-9
Razlika SP-10
Razlika SP-11
Razlika SP-12
Razlika SP-13
Razlika SP-14
Razlika SP-15
Razlika SP-16
Razlika SP-17
Razlika SP-18
Razlika SP-19
Razlika SP-20
Razlika SP-21
Razlika SP-22
Razlika SP-23
Razlika SP-24
Razlika SP-25
Razlika SP-26

ispitnom uzorku

SS

0,36013
0,73468
1,18593
1,62583
0,28532
0,03752
0,72488
0,14634
1,94353
0,21560
0,03888
0,01496
0,71868
0,66063
0,15978
0,56212
4,17773
0,05645
2,69169
4,09805
0,88515
1,62946
2,15735
1,34440
0,36868
1,70809

df

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

MS F

0,18006 | 0,37258
0,36734 | 0,6797
0,59296 | 1,01235
0,81291 | 1,00858
0,142660 | 0,25639
0,018760 | 0,04205
0,36244 | 0,81564
0,07317 | 0,20372
0,97176 | 2,26184
0,10780 | 0,22938
0,01943 | 0,06927
0,007482 0,036100
0,359340 |1,439593
0,330315 | 0,48546
0,079888 | 0,26386
0,28106 | 0,56270
2,08887 | 3,90996
0,02822 | 0,04157
1,345844 | 4,78273
2,04902 | 3,99927
0,44257 | 0,78957
0,814732 | 1,58471
1,07867 | 1,78446
0,672202 | 1,54806
0,18434 | 0,38832
0,85405 | 1,46473

U nastavku su graficki prikazi ovih rezultata (Slike 9 — 11).

p

0,689939
0,509183
0,367806
0,369163
0,774452
0,958844
0,445869
0,816097
0,110543
0,795525
0,933128
0,964559
0,242880
0,617149
0,768725
0,571829
0,023835
0,959304
0,010817
0,021969
0,457420
0,211148
0,174268
0,218738
0,679424
0,237052
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ANOVA: F(2, 83)=3,910, p=0,024
Okomite liniie oznagavaju 95% interval pouzdanosti oko srednje vrijednosti
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Slika 9. Ovisnost razlike razine specificnog pokazatelja Prepoznavanje zdravstvenih

potreba pacijenta 2009. i 2010. godine o velicini ljekarne

ANOVA: F(2, 83)=4,783, p=0,011
Okomite linije ozna¢avaju 95% interval pouzdanosti oko srednje vrijednosti
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Slika 10. Ovisnost razlike razine specificnog pokazatelja PruZanje informacija o

lijekovima 2009. i 2010. godine o velicini ljekarne
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ANOVA: F(2, 83)=3,999, p=0,022
Okomite linijie oznacavaju 95% interval pouzdanosti oko srednje vriednosti
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Slika 11. Ovisnost razlike razine specificnog pokazatelja PruZanje pisanih

informacija 2009. i 2010. godine o velicini ljekarne

Graficki je prikazana i detaljna analiza napretka u razinama specifi¢nih pokazatelja
kompetencija prema ispitanicima, iz koje je vidljivo je da je napredak ve¢inom postignut za

jednu ili dvije razine, a u nekim slucajevima ¢ak i za tri razine (Slika 12).

Broj ispitanika
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Slika 12. Analiza napretka u razinama specificnih pokazatelja kompetencija

prema ispitanicima (razlika 2010. — 2009. godine u ispitnom uzorku)
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Usporedba broja sudionika u individualnim razinama svih 26 specifi¢nih pokazatelja u
2009. i 2010. godini, pokazuje napredak sudionika u svim navedenim specifi¢nim
pokazateljima (Slike 13-38).
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Slika 13. Individualne razine SP-1 - Procjena pacijenta

U 2010. godini gotovo polovica ispitanika uvijek ispravno procjenjuje pacijenta, dok
je u 2009. godini ocekivani standard postizalo tek 10 posto ispitanika.
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Slika 14. Individualne razine SP-2 - Savjetovanje s kolegom i/ili upuéivanje

pacijenta

U 2010. godini gotovo svi ispitanici obicno ili uvijek pravilno upucuju pacijenta ili

se savjetuju s kolegama, dok je to u 2009. godini cinilo tek 60 posto ispitanika.

76



Arijana Mestrovi¢ — Doktorski rad 4 REZULTATI | RASPRAVA

90

eyjuelds) foig

SP3-2009.

! 2 8 4 Y SP3-2010.
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Slika 15. Individualne razine SP-3 - BiljeZenje savjetovanja
U 2010. godini tek 20 posto ispitanika nikada ne biljezi sadrzaj savjetovanja s

pacijentima, dok je taj broj u 2009. iznosio gotovo 80 posto. Gotovo 30 posto sudionika

redovito biljeZi svoja savjetovanja.
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Slika 16. Individualne razine SP-4 - Dobivanje suglasnosti pacijenta

Suglasnost pacijenata za prikupljanje podataka na prikladan je nacin dobivalo tek

10 posto ispitanika. Nakon edukacijske intervencije, to cini vise od 80 posto ljekarnika.
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Byjluends loig
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Slika 17. Individualne razine SP- 5 - Sakupljanje informacija o pacijentu

Sustavno prikupljanje informacija o pacijentu, nakon intervencija, obicno ili uvijek

postize 80 posto ispitanika, dok je 2009. godine taj broj bio manji od 50 posto.
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Slika 18. Individualne razine SP-6 - Uzimanje medikacijske povijesti

U 2009. godini vecina je ispitanika (vise od 80 posto) uzimala medikacijsku povijest
pacijenata tek ponekad ili nikada, dok u 2010. godini gotovo polovica ispitanika ispunjava
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ocekivani standard (obicno ili uvijek).
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Slika 19. Individualne razine SP-7 - Uoc¢avanje interakcija lijek - lijek

Broj ispitanika koji nakon edukacije i radionica o interakcijama redovito uocava

interakcije lijek-lijek sa 35 posto raste na 80 posto.

70

Byluendsi loig

Razina specificnog pokazatelja

SP8-2009.
SP8-2010.

Slika 20. Individualne razine SP- 8 - Uoc¢avanje interakcija lijek - pacijent

Broj ispitanika koji nakon edukacije i radionica o interakcijama redovito uocava

interakcije lijek-pacijent sa 50 posto raste na gotovo 90 posto
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Slika 21. Individualne razine SP-9 - Uocavanje interakcija lijek - bolest

Interakcije lijek — bolest nakon edukacije i radionica o interakcijama redovito

uocava gotovo 90 posto ispitanika, dok je taj broj 2009. bio manji od 50 posto.

Byjluends [oig
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Slika 22. Individualne razine SP-10 - Kontrola doziranja

U 2009. godini vise od 20 posto ispitanika nije ispunjavalo ocekivani standard u

kontroli doziranja lijekova dok u 2010. godini taj broj pada na 5 posto.
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Slika 23. Individualne razine SP-11 - Odabir nacina i vremena doziranja lijeka

U 2010. godini gotovo svi ispitanici ispunjavaju ocekivani standard pri odabiru

nacina i vremena doziranja lijekova.
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Slika 24. Individualne razine SP-12 - Odabir oblika i koncentracije lijeka

U 2010. godini gotovo svi ispitanici ispunjavaju ocekivani standard i pri odabiru

oblika i koncentracije lijeka.
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SP13-2009.
SP13-2010.

Slika 25 Individualne razine SP-13 - Procjena jasnocée recepta

Jasnocu recepta nakon edukacije uvijek pravilno procjenjuje gotovo 90 posto

ispitanika, dok je prije edukacije taj broj iznosio manje od 60 posto.
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Slika 26. Individualne razine SP-14 - Procjena legalnosti recepta

Legalnost recepta nakon edukacije uvijek pravilno procjenjuje gotovo 80 posto

ispitanika, dok je prije edukacije taj broj iznosio manje od 40 posto. Vidljivo je veliko

smanjenje varijabilnosti u razinama ovog specficnog pokazatelja.
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Slika 27. Individualne razine SP-15 - Oznacavanje lijeka

U 2010. godini vise od 95 posto ispitanika obicno ili uvijek pravilno oznacava

lijekove, dok je to u 2009. godini c¢inilo manje od 80 posto ispitanika.

©yjluelds) foig
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Razina specifiénog pokazatelja

Slika 28. Individualne razine SP-16 - Javno zdravstvena uloga ljekarnika

Broj ispitanika koji nakon edukacije i radionica redovito prepoznaje svoju ulogu
javno-zdravstvenog djelatnika, te u svom radu razgovara s pacijentom o tim temama, sa

manje od 30 posto u 2009. godini, raste na gotovo 80 posto.
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Byluends loig

SP17-2009.
SP17-2010.
Razina specificnog pokazatelja

Slika 29. Individualne razine SP-17 - Prepoznavanje zdravstvenih potreba

pacijenta

Broj ispitanika koji nakon edukacije i radionica redovito prepoznaje zdravstvene

potrebe svojih pacijenata, sa manje od 30 posto u 2009. godini, raste na gotovo 80 posto.

Byluends loig

SP18-2009.
SP18-2010.

Razina specific(nog pokazatelja

Slika 30. Individualne razine SP-18 - Identifikacija potrebe za informacijama

Ljekarnici koji nakon edukacije i radionica redovito identificiraju potrebe svojih pacijenata

za informacijama, sa manje od 30 posto u 2009. godini, raste na gotovo 80 posto.
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Slika 31. Individualne razine SP-19 - PruZanje informacija o lijekovima

Byluends [oig

70

Razina specific(nog pokazatelja

SP19-2009.
SP19-2010.

Potrebne informacije o lijekovima, nakon edukacije, uvijek pravilno pruza gotovo 40

posto ispitanika, dok je prije edukacije taj broj iznosio manje od 10 posto.

Slika 32. Individualne razine SP-20 - PruZanje pisanih informacija

50
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eyluends loig
=
o

o

Razina specific(nog pokazatelja

SP20-2009.
SP20-2010.

Prije edukacije i uvodenja ispisivanja informacija o lijekovima, pisane informacije

nikada nije pruzalo gotovo 50 posto ljekarnika, dok se taj broj nakon intervencije smanjio

na manje od 10 posto.
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Slika 33. Individualne razine SP-21 - Identifikacija problema terapije lijekovima

Razina specifiénog pokazatelja

SP21-2009.
SP21-2010.

Broj ispitanika koji nakon edukacije i radionica redovito identificira probleme

pacijenata povezanih sa terapijom lijekovima, sa manje od 30 posto u 2009. godini, raste na

gotovo 70 posto.
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Slika 34. Individualne razine SP-22 - Procjena vaznosti problema terapije lijekovima

Razina specificnog pokazatelja

SP22-2009.
SP22-2010.

U 2009. godini vise od polovice ispitanika pravilno procjenjuje vaznost problema

terapije lijekovima tek ponekad ili nikada, dok u 2010. godini gotovo 80 posto ispitanika

ispunjava ocekivani standard (obicno ili uvijek).
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SP23-2009.
SP23-2010.

Slika 35. Individualne razine SP-23 - Uporaba smjernica

U inicijalnoj evaluaciji gotovo 90 posto ispitanika nikada nije koristilo smjernice u

lijecenju. Nakon edukacije i upoznavanja sa smjernicama, taj broj se smanjuje na 10 posto.
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SP24-2009.
SP24-2010.

Slika 36. Individualne razine SP-24 - RjeSavanje problema terapije lijekovima

U 2009. godini gotovo polovica ispitanika rjesava probleme terapije lijekovima tek

ponekad ili nikada, dok u 2010. godini gotovo 80 posto ispitanika ispunjava ocekivani

standard (obicno ili uvijek).
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Slika 37. Individualne razine SP-25 - BiljeZenje intervencija

Inicijalna evaluacija pokazuje da gotovo 80 posto ispitanika nikada nije
zabiljezilo intervencije U terapiji svojih pacijenata. Nakon edukacije i radionica, taj se broj

smanjuje na manje od 20 posto.

Byluends loig

SP26-2009.
SP26-2010.

Razina specific(nog pokazatelja

Slika 38. Individualne razine SP- 26 - Pristup procjeni rezultata intervencija

Blizu 70 posto ljekarnika pri inicijalnom je testiranju pokazalo je da nikada ne pristupa
procjeni rezultata intervencija u procesima ljekarnicke skrbi. Nakon godinu dana, taj se broj

smanjio na 10 posto.
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4.3. Evaluacija stru¢no-znanstvenih kompetencija u inicijalnom i konaénom testiranju

kontrolne skupine

U Tablici 14 prikazane su vrijednosti razina specificnih pokazatelja u kontrolnoj
skupini. Kod nekih se pokazatelja (/*) t-test ne mozZe primijeniti, jer su vrijednosti prosjeka
(aritmeticke sredine) i standardne devijacije jednake za 2009. i 2010. godinu. To znaci da su

razine tih specificnih pokazatelja identi¢ne 2009. 1 2010. godine.

Statisti¢ki znacajna razlika postoji kod specifi¢nih pokazatelja SP-5 (Sakupljanje
informacija o pacijentu), SP-6 (Uzimanje medikacijske povijesti), SP-14 (Procjena legalnosti

recepta), SP-20 (Pruzanje pisanih informacija) i SP-23 (Uporaba smjernica).

Ove se razlike mogu objasniti uvodenjem uporabe pisanih obrazaca za prikupljanje
podataka (Prilog 1, 2 1 4) u cijeloj zdravstvenoj ustanovi. Najveéi napredak u razinama
specificnih pokazatelja Procjena legalnosti recepta i Uporaba smjernica takoder je bio
ocekivan, radi uvodenja standardnih operativnih postupaka u proces pruzanja ljekarnicke
skrbi.

Ostali specifi¢ni pokazatelji za Ciju je visoku razinu potrebno kombinirati znanje,
iskustvo 1 vjeStinu nisu pokazali napredak u kontrolnoj skupini ispitanika. Kroz edukacijske
procese ispitanicima u uzorku porasla je motivacija, izmijenjena su iskustva i otklonjene su
potesko¢e u provedbi pruzanja ljekarnicke skrbi, Sto nije bio slucaj u kontrolnoj skupini
(Tablica 15).
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Tablica 14. Usporedba kompetencija i pripadnih specificnih pokazatelja 2009. i 2010.
godine prema prosjeku i standardnoj devijaciji razine kompetencija u kontrolnoj

skupini

individualnim razinama specifi¢nih pokazatelja

Kompetencije i pripadni specifi¢ni pokazatelji 2009. i 2010. godine prema broju sudionika u

K(?mpetfen’c‘ije pr.uivalfja ljekarnifke skrbi s||Prosjek|| St.dev. ||Prosjek|| St.dev. t-test D

pripadajuéim specificnim pokazateljima 2009 || 2009 || 2010 || 2010

ISAVJETOVANJE PACIJENTA | 20 || 098 || 20 |[ 098 | ~ | |
|1 Procjena pacijenta | 27 | o97 || 27 Jlogo7 | ~ | |
|2 Savjetovanje s kolegom i upucéivanje pacijenta H 2,6 “ 0,92 H 2,6 H 0,92 H I* H I* ‘
‘3 BiljeZenje dokumentacija H 1,2 H 0,38 H 1,2 H 0,38 H I* H 1* ‘
\4 Dobivanje suglasnosti pacijenta H 1,7 H 0,67 H 1,7 H 0,67 H I* H I* \
IDENTIFIKACIJA POTREBA PACIJENATA || 22 | 079 || 2,7 | 099 || -5060 |<0,00|
5 Sakupljanje informacija o pacijentu | 25 || 072 || 29 | 096 | -3289 |0,004]
6 Uzimanje medikacijske povijesti | 19 | 076 | 24 | o098 | -3828 |o0,001]
IODABIR LIJEKA | 22 || 075 || 23 | 082 || -2,326 | 0,024]
7 Uokavanje interakcija lijek-lijek | 21 ][ 076 | 23 | 096 | -1,844 |0,083]
|8 Uocavanje interakcija lijek-pacijent | 23 [ o77 || 23 JJo77 | ~ | |
9 Uocavanje interakeija lijek-bolest | 23 | 075 | 24 | 078 || -1458 [ o163
ISPECIFICNOSTI FARMAKOTERAPLJIE | 34 | 069 || 34 | 060 | ~ | |
110 Kontrola doziranja | 31 ][ oe8 || 31 |[oe8 |[ ~ | |
|11 Odabir nagina i vremena doziranja lijeka | 35 Jo7a || 35 |loma | ~ | |
|12 Odabir oblika i koncentracije lijeka | 37 ]l o059 || 37 [[o5o |[ ~ | |
IZDAVANJE LIJEKOVA | 32 ][ 093 | 35 | 069 || -3585 |[<0,00]
‘13Procjenajasnoéerecepta H 3,7 H 0,59 H 3,7 H 0,59 H I* H I* ‘
|14 Procjena legalnosti recepta | 28 | 1,35 || 36 | 062 | -4579 |<0,00]
|15 Oznacavanje lijeka | 31 | o80 || 32 | 0,79 | -1,458 | 0,163]
e SR A SN 22 || 090 | 23 || 087 || -2521 |[0,013
\lGJavno-zdravstvenaulogaIjekarnika H 2,1 H 0,87 H 2,1 H 0,87 H I* H I* \
\17 Prepoznavanje zdravstvenih potreba pacijenta H 2,2 H 0,86 H 2,2 H 0,86 H I* H I* ‘
118 Identifikacija potrebe za informacijama | 23 ][ 089 || 23 [[o8o || ~ | |
|19 Pruzanje informacija o lijekovima | 28 | 086 || 28 | o8 | ~ | |
20 Pruzanje pisanih informacija | 16 | o61 || 19 | 064 || 2915 |0,010]
[PRACENJE TERAPIJE LIJEKOVIMA | 19 ][ 090 || 21 |[ 087 || -3,800 |[<0,00]
|21 Identifikacija problema terapije lijekovima | 22 JJo79 || 22 [[o79 |[ ~ | |
‘22 Procjena vaznosti problema terapije lijekovima H 2,3 H 0,84 H 2,3 H 0,84 H I* H I* ‘
23 Uporaba smjernica | 12 ][ 038 | 21 | 076 || 6,269 |[<0,00]
‘24Rjeéavanjeproblematerapije1ijekovima H 2,7 H 0,77 H 2,7 H 0,77 H I* H I* ‘
‘25Biljeienjeintervencija H 1,2 H 0,38 H 1,2 H 0,38 H I* H I* ‘
[PROCJIENA REZULTATA INTERVENCIJA || 15 |[ o7 | 15 |[o7e || ~ | |
\26Pristupprocjeni rezultata intervencija H 1,5 H 0,71 H 1,5 H 0,71 H I* H I* \
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Analiza varijance (Tablica 15) pokazuje da postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika izmedu

specifi¢nih pokazatelja i u 2009. i u 2010. godini. U kontrolnoj skupini varijabilnost nije

smanjena kao $to je to bio slucaj u uzorku ispitanika koji su bili educirani (Tablica 10).

Tablica 15. Analiza varijabilnosti izmedu i unutar specificnih pokazatelja

2009. i 2010. godine (ANOVA )u kontrolnoj skupini ispitanika

Specifi¢ni pokazatelji 2009. godine

pokazatelja 2010.

SILIE Stupnjevi Prosjecno F
Izvor varijabilnosti || kvadrata bnJ jeent . P
- slobode odstupanje| vrijednost || vrijednost
odstupanja
Izmedu specifi¢nih
ookazatelja 2009, 232,175 25 9,287 16,157 <0,001
Unutar specifi¢nih
pokazatelja 2009. 254,054 442 0,575
Specifi¢ni pokazatelji 2010. godine
SIUITE Stupnjevi Prosjec¢no F
Izvor varijabilnosti || kvadrata bnJ jeene . P
- slobode odstupanje | vrijednost || vrijednost
odstupanja
Izmedu specifi¢nih
ookazatelja 2010. 219,268 25 8,771 14,603 <0,001
Unutar specifi¢nih 265,474 442 0,601
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4.4. Varijabilnost medu vrijednostima specifi¢tnih pokazatelja ispitne i kontrolne

skupine

Slika 39 zorno pokazuje razliku izmedu vrijednosti specifi¢nih pokazatelja u 2009. i
2010. godini u kontrolnoj skupini ispitanika. Vidljive su razlike razina u 8 specifi¢nih

pokazatelja.

Razina
3,8

3,6
3,4
3,2
3,0

24

2,2 1 - -
2,0

18 :[
L)
1,6

14

12 “ o <

1,0

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

Specifi¢ni pokazatelj kompetencije

Slika 39. Razlika izmedu vrijednosti specificnih pokazatelja u 2009. i 2010. godini u

kontrolnoj skupini ispitanika

Statisticki znacajna razlika u kontrolnoj skupini postoji kod specifi¢nih pokazatelja
Sakupljanje informacija o pacijentu, Uzimanje medikacijske povijesti, Procjena legalnosti

recepta, Pruzanje pisanih informacija i Uporaba smjernica (Tablica 14, Slika 39).
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Slika 40 pokazuje kod kojih je specifi¢nih pokazatelja u kontrolnoj skupini postignut

najveci napredak. To su Procjena legalnosti recepta i Uporaba smjernica.

Razlika 2009 - 2010.  ANOVA: F(25, 442)=14,498, p<0,0001
Okomite linije oznacavaju 95% interval pouzdanosti oko srednje vrijednosti
1,2
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04 &
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Specifi€ni pokazatelj

Slika 40. Razlika izmedu srednje vrijednosti ocjena

specificnih pokazatelja mjerenih 2009. i 2010. u kontrolnoj skupini

U Tablici 16 prikazani su rezultati testiranja statisticke razlike izmedu kontrolne i
ispitne skupine u odnosu na specifi¢ne pokazatelje kompetencija 2009. i razlike specifi¢nih

pokazatelja kompetencije 2009. — 2010. godine.

Izmedu ispitne 1 kontrolne skupine testira se razlika izmedu ispitne 1 kontrolne skupine u
odnosu na sve specifi¢ne pokazatelje. Izmedu specifi¢nih pokazatelja testira se razlika izmedu

specifi¢nih pokazatelja neovisno o skupini (zajedno ispitna i kontrolna skupina).

Interakcija izmedu skupina i specificnih pokazatelja testira se razlika izmedu
specificnih pokazatelja ovisno o skupini, odnosno razlika pojedinih pokazatelja u ispitnoj i
kontrolnoj skupini. Sva navedena testiranja koja usporeduju vrijednosti 2009. i 2010.

pokazala su statisticki znacajnu razliku (Tablica 16).
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Tablica 16. Faktorska analiza varijabilnosti izmedu kontrolne i ispitne skupine

ljekarnika i izmedu specificnih pokazatelja — razina 2009. i razlika 2009. - 2010. godine

(ANOVA)

Specifi¢ni pokazatelji 2009. godine

SUITEL Stupnjevi Prosje¢no F
Izvor varijabilnosti kvadratzfl slobode odstupanje || vrijednost p vrijednost
odstupanja
[zmedu ispitne 1 0.116 1 0.116 0.26 0.611
kontrolne skupine
Izmedu specificnih 763.842 25 30554 | 67.68 | <0.0001
pokazatelja
Interakcija izmedu
skupina i specifi¢nih 6.853 25 0.274 0.61 0.937
pokazatelja

Razlika specifi¢nih pokazatelja 2009. - 2010. godine

G Stupnjevi || Prosje¢ F
Izvor varijabilnosti kvadrata bnJ rosjecno .. p vrijednost
. slobode | odstupanje|| vrijednost
odstupanja
lzmedu ispitne i 130.545 1 130.545 || 306.738 | <0.0001
kontrolne skupine
1zmedu specificnih 71.506 25 2860 | 6.721 <0.0001
pokazatelja
Interakcija izmedu
skupina i specifi¢nih 39.761 25 1.591 3.737 <0.0001
pokazatelja

Na slici 41 analiza varijance pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu

kontrolne skupine i ispitne skupine educiranih ispitanika u odnosu na razinu specificnih

pokazatelja kompetencije 2009. godine (p>0,05). Skupine su kompatibilne. To znaci da su

2009. godine, prije provedene edukacije, razine svih specifi¢nih pokazatelja bile podjednake u

obje skupine, te postoji dobra osnova za testiranje statisticke razlike nakon provedene

edukacije.
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Razina 2009.

ANOVA: F(25, 3016)=0,607, p=0,937

Okomite liniie ozna¢avaju 95% interval pouzdanosti oko srednje vrijednosti
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Slika 41. Srednje vrijednosti ocjena

specificnih pokazatelja mjerenih 2009. godine

Razlika 2009 - 2010.

ANOVA: F(25, 3016)=3,7370, p<,0001

Okomite linije ozna€avaju 95% interval pouzdanosti oko srednje vrijednosti
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Slika 42. Srednje vrijednosti ocjena specificnih pokazatelja mjerenih 2010.godine
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Analiza varijance na slici 42, pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika izmedu
kontrolne i ispitne skupine educiranih ispitanika u odnosu na razliku specifi¢nih pokazatelja
2009. i 2010. godine (p<0,05). Ova faktorska ANOVA analiza isto tako pokazuje, $to je i
ranije pokazala analiza varijance posebno provedena za ispitnu skupinu educiranih ispitanika i
kontrolnu skupinu, da postoji statistiCki znacajna razlika izmedu razina specificnih
pokazatelja (p<0,05). Faktorska analiza varijance pokazuje da interakcija izmedu skupina i
specificnih pokazatelja nije statisticki znaCajna kod razine specificnih pokazatelja 2009.
godine (p>0,05), dok je ta interakcija statisticki znacajna kod razlike specificnih pokazatelja
2009. i 2010. godine (p<0,05). Graficki je to prikazano na slikama 41. i 42. , gdje je vidljivo
da se razine specificnih pokazatelja promatranih skupina prakticki poklapaju u 2009. godini, a
razlike razina specifi¢nih pokazatelja 2009. 1 2010. godine se poklapaju za pokazatelje 6 i 14,

dok kod ostalih pokazatelja postoji znacajna razlika.

Rezultati testiranja statistiCke razlike izmedu kontrolne skupine i ispitne skupine
educiranih ispitanika u odnosu na specifi¢ne pokazatelje kompetencija 2010. prikazani su u
tablici 17, te na slici 43.

Tablica 17. Faktorska analiza varijabilnosti izmedu kontrolne skupine i ispitne
skupine, i izmedu specificnih pokazatelja

Specifi¢ni pokazatelji 2010. godine

Izvor L Stupnjevi| Prosjecno

o || kvadrata bnJ jeen F vrijednost| p vrijednost
varijabilnosti . slobode || odstupanje

odstupanja

Izmedu 122,86 1 122,86 263,76 <0,0001
skupina

Izmedu

specificnih 510,73 25 20,43 43,86 <0,0001
pokazatelja

Interakcija

izmedu

skupina i 45,06 25 10,80 30,87 <0,0001
specifi¢nih

pokazatelja
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Zanimljiv je rezultat studije varijabilnost u sudionika studije izmedu specifi¢nih
pokazatelja mjerenih tijekom 2010. godine. Budu¢i da su se razlike u pruzanju ljekarnicke
skrbi smanjile za 50 posto u odnosu na pocetak studije, mozemo zakljuciti da su usvojeni
standardni operativni postupci, te da su bolje uskladeni oblici ponasanja, a takoder i da s
porastom kompetencija pada varijabilnost u pruzanju ljekarnicke skrbi. Ova korelacija nije
opazena u kontrolnoj skupini. To je nedvojbeno pokazalo da GLF kao instrument moZze imati
edukativhu ulogu u individualnom razvoju kompetencija te da pomaze u uskladivanju
kvalitete i1 razine pruzanja ljekarnicke skrbi na odabranom uzorku ljekarnika. Uvodenje
standardnih operativnih postupaka pokazalo se, dakle, u¢inkovitim u smanjenju varijabilnosti,

a osobito vaznim za sigurnost pacijenta i ugled ljekarnicke struke uopce.

Razina 2010. ANOVA: F(25, 3016)=3,8693, p<0,0001

Okomite linije ozna€avaju 95% interval pouzdanosti oko srednje vrijednosti
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Slika 43. Srednje vrijednosti ocjena
specificnih pokazatelja mjerenih 2010.godine u kontrolnoj skupini u odnosu na

uzorak
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4.5. Edukacijske potrebe

Na nacionalnoj bi razini, edukacija za razvoj kompetencija temeljena na
prepoznavanju stvarnih edukacijskih potreba trebala imati potporu politike u zdravstvu i to u

vaze¢im standardima, kroz autoritet profesionalnih tijela.

Osnovna je namjera globalnih institucija da na nacionalnim razinama poti¢u razvoj
novih edukacijskih programa, koji bi zapravo bili programi za poveéanje kompetencija. te bi
na taj nacin uklopili stru¢nu praksu u osnove edukacije (Govaerts, 2008). Nadalje, edukacijski
bi programi, osim stru¢nih sadrzaja, trebali sadrzavati i komplementarne discipline poput
komunikacijskih i prezentacijskih vjestina, osobito unutar programa razvoja osobnih
kompetencija. Kada je rije¢, primjerice, o pacijentima s kroni¢nim bolestima koji zahtijevaju
pracenje u duljem vremenskom razdoblju, sami ti pacijenti smatraju da su vjeStine

komunikacije i savjetovanja vaznije ¢ak i od stru¢noga znanja (Bensing i sur., 2000).

4.6. Kompetencije hrvatskih ljekarnika u medunarodnom kontekstu

Ovo istrazivanje pokazalo je statistiCki znaCajan napredak kod svih evaluiranih
kompetencija i njihovih specifiénih pokazatelja. Rezultati se podudaraju s ishodom prijasnjih
studija koje su rabile GLF za procjenu kompetencija, a u ovoj je studiji zabiljeZen jo§ veci,
statistiCki znacajniji napredak. (Antoniou i sur., 2005; Coombes i sur., 2010). Coombes i
suradnici pokazali su poboljSanje u 57 posto evaluiranih kompetencija (35 od 61), pri ¢emu
razina ni jedne kompetencije nije bila niza nego kod inicijalne evaluacije. Studija organizirana
u Engleskoj bila je takoder dizajnirana kao kontrolna, te je pokazala porast kompetencija u
mladih ljekarnika uporabom GLF-a u 24 od 25 kompetencija pri testiranju nakon Sest,
odnosno 12 mjeseci. U navedenim je istrazivanjima uzorak bio sastavljen od bolnickih
ljekarnika, a ne ljekarnika u javnim ljekarnama, $to moze biti jedan od razloga zbog kojega su
rezultati ove studije pokazali veéi napredak. Naime, pri pruzanju ljekarni¢ke skrbi u javnim
ljekarnama postoje brojne prepreke za prakticiranje klini¢kih vjeStina poput nedostatka
naknada za klinicke usluge, nemogucnost pristupa medicinskom kartonu pacijenta, slabije
suradnje s lijecnicima i slabije mogu¢nosti pracenja ishoda terapije (Burke i sur., 2008). Sve
te prepreke pridonose nizim inicijalnim vrijednostima, pa je uporaba GLF-a osigurala

ljekarnicima mogucnost za ve¢i napredak.
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Mills i suradnici takoder su usporedivali uporabu GLF-a u praksi klini¢kih ljekarnika,
ali i zaposlenih u javnim ljekarnama, te su potvrdili da su Zeljene razine stru¢no-znanstvenih
kompetencija klini¢kih ljekarnika u pruzanju ljekarnicke skrbi znacajno vece od onih za
ljekarnike u javnim ljekarnama, iako nije bilo razlike u potencijalu postizanja zeljenih razina
u obje skupine ljekarnika (Mills i sur., 2008). No, navedena su istrazivanja bila temeljena na
samoocjenjivanju, pa je prosudba usporedbe rezultata otezana. Prema navedenim studijama,
prosjeCna razina kompetencija britanskih ljekarnika bila je 3 (obi¢no), a zeljena razina

postavljena je na 4 (uvijek), i to za svih osam kompetencija pruzanja ljekarnicke skrbi.

Prosjek razine kompetencija kod hrvatskih ljekarnika pri inicijalnom je testiranju
2009. godine bio 3, izraCunat kao srednja vrijednost pripadajuéih specifi¢nih pokazatelja za
kompetencije Specificnosti farmakoterapije i lzdavanje lijekova. Sve druge kompetencije
hrvatskih ljekarnika inicijalno su bile na razini 2 (rijetko). Nakon kreiranih edukacija
temeljenih na stvarnim edukacijskim potrebama pri evaluaciji 2010. godine, sve su
kompetencije porasle na viSu razinu, izjednacivsi se na taj nacin s britanskim prosjekom, osim
Sto su kompetencije Specificnosti farmakoterapije i lzdavanje lijekova postigle ¢ak Zeljenu

razinu 4, sto je iznad britanskog prosjeka.

Moguce objasnjenje znacajnijeg razvoja kompetencija u Hrvatskoj u odnosu na
navedene zemlje, moze biti povezano s razlikama u: organizaciji i razvijenosti zdravstvenih
sustava, ulozi ljekarnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, programima izobrazbe ljekarnika, te

izboru tecajeva za njihovo trajno usavrSavanje.

4.7. Vrijednosti i ogranic¢enja studije

Ova studija ima nekoliko pozitivnih ishoda i dodanih vrijednosti. U procesu razvoja
metodologije za ovo istrazivanje, fokus-grupa je raspravljala o vaznosti testiranja
kompetencija pri utvrdivanju edukacijskih potreba. Takoder su odabrani jezi¢ni termini za
pojmove Kkoji do sada nisu imali primjerene inacice, ni razjaSnjeno znacenje na hrvatskom
jeziku. Osim toga, prvi je put evaluirana vaznost specificnih pokazatelja za ljekarnicku praksu
u Hrvatskoj. U raspravama su determinirane klju¢ne kompetencije i razrijeSene nejasnoce u
terminologiji koje su se zbog jezi¢ne barijere i raznolikosti pojavile pri prilagodbi originalnog

dokumenta hrvatskim uvjetima.
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Nadalje, zbog ovoga su istrazivanja tijekom 2009. godine organizirane brojne
edukacije, kao i Hrvatska konferencija o kompetencijama u ljekarni$tvu, koja je u rad
ukljucila predstavnike bolnickih i1 javnih Ijekarna, veletrgovina, proizvodaca lijekova,
regulatornih tijela, Hrvatskog farmaceutskog drustva, Farmaceutsko—biokemijskog fakulteta i
Hrvatske ljekarnicke komore. Pozvani predavaci iz Hrvatske 1 inozemstva otvorili su aktualne
teme o odgovornosti ljekarnika i utjecaju razvoja kompetencija na individualni profesionalni
razvoj i napredak u struci. Anketa provedena medu sudionicima konferencije pokazala je da je
odabrana tema iznimno aktualna i vazna za njih, a zaklju¢ak je skupa da u hrvatskoj
ljekarni¢koj praksi postoje potrebe, mogucnosti i uvjeti za razvoj stru¢no — znanstvenih

kompetencija, kao i za njihovu evaluaciju u svim poslovnim okruzjima.

Prednost studije je postojanje kontrolne skupine ispitanika. Buduc¢i su se obje skupine
ispitanika na pocetku testiranja pokazale potpuno statisticki kompatibilne, svaka se statisticka
razlika u razini specifi¢cnih pokazatelja u 2010. godini, odnosno razlici razina specifi¢nih
pokazatelja 2009. 1 2010. godine moze pripisati provedenoj intervenciji, osobito edukaciji. Na
osnovu statisti¢ki znacajne razlike izmedu kontrolne skupine 1 educiranih ispitanika u odnosu
na razliku specificnih pokazatelja 2009. i 2010. godine (p<0,05), moze se nedvojbeno
zakljuciti da provedena edukacija ima statisticki znacajan utjecaj na poviSenje razine

specifi¢nih pokazatelja kompetencija.

Ogranicenja studije povezana su sa ¢injenicom da je takvo istraZivanje koje ukljucuje
otvoreno promatranje i ocjenjivanje provedeno prvi put u Hrvatskoj, pa su neki sudionici
studije osjecali nelagodu pri evaluaciji, Sto je sigurno pridonijelo odstupanjima od njihova
uobicajenog ponasanja. Posljedi¢no, nakon inicijalne evaluacije rezultati su bili prikazani
sudionicima u Edukacijskom centru kompanije. Edukacijom, radionicama i brojnim
primjerima, prikazane su sve potrebne potankosti, te su u diskusiji dani odgovori na mnoga
otvorena pitanja. Ograni¢enja koja su takoder mogla utjecati na evaluaciju bila su povezana
uglavnom s tehnickim ili organizacijskim poteskocama poput: guzve u ljekarnama za vrijeme
testiranja, nemogucnost pristupa racunalu ili internetu, trenutacne odsutnosti drugoga
ljekarnika, te ponajvise, prilagodivanjem sudionika testiranju u obliku promatranja rada

ljekarnika u ¢emu do ovoga testiranja sudionici nisu imali iskustva.

Najvaznija je prednost studije kontinuirani rad na nepromijenjenom uzorku sudionika.
Ni jedan ljekarnik nije bio iskljucen iz pocetnog uzorka tijekom longitudinalne studije, ali su

neki ljekarnici tijekom razdoblja od godinu dana promijenili mjesto rada. lako su te promjene
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mogle utjecati na uzorak, to je ograni¢enje zanemarivo. Kontinuirani rad na nepromijenjenom
uzorku medusobno povezanih sudionika promatran je i1 kao organizacijska prednost.
Edukacijske 1 druge intervencije bile su primijenjene istodobno za sve sudionike (Tablica 8),
S§to im je omogudilo da izmijene iskustva i medusobno usporede svoj rad i napredak u razvoju
znanja i vjestina. Ljekarnici su bili procijenjeni od istog procjenjivaca u oba posjeta, pa se
varijabilnost u pristupu moze iskljuéiti. Procjenjiva¢ je imao pristup ljekarni¢kom portfoliju
svakog sudionika, imao je priliku razgovarati sa svim sudionicima, pa je tako osigurana

triangulacija potrebna za objektivnost u procjeni, kako je objasnjeno u uvodu.

Zbog nedostatka ljekarnika u Hrvatskoj, u vrijeme testiranja, ljekarnici su vrlo ¢esto
radili s minimalnim kapacitetima. U nekim je ljekarnama zaposlen samo jedan ljekarnik i
potpuno sam se brine o velikom broju pacijenata. Stoga nije bilo moguce organizirati dolazak
na edukaciju. U takvim je uvjetima i komunikacija s pacijentima vrlo Cesto vremenski
ograni¢ena. Upravo zbog toga nisu mogle biti postignute vise razine i ofekivani standardi,
osobito kod specifi¢nih pokazatelja koji zahtijevaju vrijeme za kvalitetnu izvedbu (Biljezenje
savjetovanja i intervencija; Pristup procjeni rezultata intervencija, i sl.). Te objektivne

okolnosti takoder mogu biti procijenjene kao ogranic¢enje studije.

Ogranicenja evaluacije zasigurno su uzrokovana ¢injenicom S§to je GLF za mnoge
sudionike studije bio prvi susret s edukacijom koja je Kklini¢ki orijentirana. Vidljivo je da je,
zbog novoga pristupa ucenju i struci opcenito, odmak konacne od inicijalne evaluacije uistinu

znacajan.

Uporaba virtualnih primjera u procesu evaluacije takoder moze biti procijenjena kao
ograni¢enje studije. Rije¢ je, naime, o slijede¢im moguéim odstupanjima: idealno, Skolski,
postavljeni primjeri ponekad ne odrazavaju stvarne situacije u praksi, pojednostavljeni
primjeri ne mogu pomo¢i u evaluaciji slozenih situacija, nedostatak empatije u rjeSavanju
slucajeva moze rezultirati slabijom motivacijom i lazno nizom procjenom i sl. Budu¢i da je
inicijalna evaluacija u ljekarnickom lancu trajala gotovo cCetiri mjeseca, razmotrena je i
mogucénost da su sudionici proslijedili informacije o samom testiranju kolegama koji jo$ nisu
bili procijenjeni. To se moZe smatrati ograni¢enjem jer moguce utjeCe na ponasanje sudionika
koji su evaluirani poslije, pa moze dati lazno pozitivne rezultate. Bez obzira na te okolnosti,
ispitiva¢ je individualno i na jedinstven nacin pristupao evaluaciji svakog pojedinog
sudionika, postavljaju¢i mu dodatna pitanja ovisno o Sstvarnim situacijama koje nisu mogle

biti unaprijed predvidene, ni pretpostavljane.
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Pitanja su, takoder, ponekad postavljana u skladu s razinom koja se o¢ekuje u odnosu
na prethodnu evaluaciju, a stvarni se pacijent ne prilagodava tim okolnostima (Wallace i sur.,
2002). U literaturi postoje brojni izvjestaji 0 nedostacima otvorene metode promatranja,
najviSe s obzirom na odstupanja od prirodnog ponasSanja sudionika studije. (Prihhastuti
Puspitasari i sur., 2009). Vrlo je tesko raspravljati o tome pokazuju li neki sudionici pri
promatranju vec¢u tremu i stoga loSiju izvedbu, pa dobivamo lazno negativan rezultat, ili
motivacija radi bolje procjene utjeCe na veée zalaganje sudionika, pa time daje lazno

pozitivne rezultate.

4.8. Primjenjivost provedenih istrazivanja

U okviru edukacijskih programa organiziranih u ovoj studiji GLF je predstavljen kao
jedan od instrumenata za evaluaciju kompetencija, ali i kao edukacijski alat koji u budu¢nosti
moze pridonijeti razvoju kompetencija. To je istrazivanje bilo poduzeto kao odgovor na WHO
World Health Report iz 2006., koje je upozorilo na vaznost 0sobnog pristupa edukaciji
ljekarnika i na potrebe za istrazivanjima koja bi utvrdila stvarne edukacijske potrebe na

globalnoj i nacionalnim razinama (WHO, 2006).

Dugorocan cilj ovog istrazivanja bio je prevesti sadrzaj GLF-a na hrvatski jezik i
prilagoditi ga hrvatskim uvjetima, te potanko opisati radnje i postupke koji pridonose razvoju
kompetencija u farmaciji. Stvarni su ciljevi postavljeni odmah nakon zavrsetka evaluacije
2009. godine, kao i nakon zavrsetka cijele studije. Za svakog sudionika individualno se
odreduju razine koje je potrebno posti¢i u pojedinim kompetencijama ili specifi¢nim
pokazateljima. Tako je bilo moguce stvarati edukacijske programe na individualnoj razini,

kao i na razini cijelog uzorka.

Na temelju niske razine pokazatelja Pruzanje pisanih informacija pokazalo se
potrebnim uvodenje oznacavanja lijekova uporabom naljepnica na originalnim pakiranjima
lijekova, za vrijeme izdavanja lijekova u ljekarnama. Budu¢i da u Hrvatskoj lijepljenje
naljepnica na originalno pakiranje lijekova do sada nije bilo uobicajeno, ta je pisana uputa
jedina stvarna uputa za pacijenta, a sadrzava informaciju o: doziranju, moguc¢im nuspojavama
te posebna upozorenja koja se odnose na propisani lijek. Vecina pacijenata prednost daje

kombinaciji pisanih i usmenih informacija, pa se ofekuje da ¢e ta intervencija u procesu
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ljekarni¢ke skrbi pridonijeti suradljivosti i sigurnosti pacijenata (Culbertson i sur., 1988).
Osim toga, pokazala se potreba pripreme informativnih brosura za pacijente koji boluju od
kroni¢nih bolesti. Te bi brosure ukljucivale vazne informacije o lijekovima, te promjeni

nacina zivota, kako bi se postigao bolji ishod terapije.

Oni ljekarnici ¢ije su razine specifinih pokazatelja narasle do najvecih vrijednosti
prepoznati su kao buducéi voditelji projekata, mentori i moguci specijalisti u mnogim granama
farmacije (klinicka farmacija, dermo-farmacija, fito-farmacija i sl.). Identificirane su i
kompetencije koje ljekarnici jos trebaju razvijati u procesu ljekarnicke skrbi, te su na temelju
dobivenih rezultata planirane daljnje edukacije, projekti i istrazivanja. Napredak u pruzanju
ljekarni¢ke skrbi prepoznat je i od Hrvatske agencije za lijekove i medicinske proizvode,
Hrvatskog farmaceutskog drustva, Global Education Taskforce i organizacije CoDEG i to u
vidu dodjele nagrada, priznanja i promocija sudionika s najboljim rezultatima, kao i samog

istrazivaca i pokretaca studije.

Budu¢i projekti trebali bi istraziti razine osobnih i profesionalnih kompetencija u
ljekarnistvu 1 njihov utjecaj na pacijenta i razvoj struke. Samo-ocjenjivanje stru¢nih
kompetencija biti ¢e provedeno i razmotreno kao valjani indikator u krojenju edukacije. Taj je
model na raspolaganju strukovnim i regulatornim institucijama za implementaciju na
nacionalnoj razini. Prema hrvatskom modelu u zemljama su regije (Srbija, Makedonija)

poceli projekti validacije GLF-a i njegove primjene u testiranju i razvoju kompetencija.
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Tijekom ovog istrazivanja prepoznate su stru¢no-znanstvene kompetencije ljekarnika
koje se jo§ mogu razvijati radi poboljSanja ljekarni¢ke usluge i klini¢kih intervencija u
hrvatskim ljekarnama. One su uglavnom vezane uz pracenje terapije, evaluaciju ishoda
lijeCenja, dokumentiranje stru¢nog rada i savjetovanje S pacijentima. Nuzna je uporaba i
razvoj tehnoloskih inovacija te procesa koji bi olaksali pracenje i obradu dokumentiranih

podataka.

Varijabilnost u razinama specifi¢nih pokazatelja kompetencija potrebno je i nadalje
smanjivati. To se moze posti¢i primjenom standardnih operativnih postupaka, novim

edukacijskim programima 1 postavljanjem minimalnih standarda specificnih pokazatelja.

Ova studija pokazuje da je GLF jedan od instrumenata koji podupire razvoj stru¢no-
znanstvenih kompetencija, te otkriva edukacijske potrebe, $to poti¢e profesionalni razvoj
ljekarnika i struke opcenito. Uporaba GLF-a takoder moze olaksati analizu i razvoj razina
specificnih pokazatelja kompetencija ljekarniCke skrbi. Rezultati potvrduju da je edukacija
temeljena na stvarnim edukacijskim potrebama bila uc¢inkovita i da je nedvojbeno dovela do
povecéanja razine kompetencija. Stoga se moze zakljuciti da su postignuti rezultati izravna

posljedica poduzetih intervencija, ¢ime je postavljena hipoteza dokazana.

Provedenim istraZivanjem ustanovljeno je da je razvoj kompetencija mogué¢ u
ljekarni¢koj skrbi, usporedo s podizanjem svijesti o odgovornosti ljekarnika za ishod lijecenja
pacijenata. Na odabranoj skupini hrvatskih ljekarnika pokazano je da se kompetencije
pruzanja ljekarni¢ke skrbi mogu jasno definirati, mjeriti i razvijati. GLF program, kao
dokument temeljen na dokazima, prilagoden je i provjeren u praksi, te se moze valjano
primijeniti kao jedan od instrumenata u razvoju stru¢no-znanstvenih  ljekarnickih

kompetencija u Hrvatskoj.

Provedba ispitivanja potaknula je i motivirala sudionike studije na daljnji napredak
¢ime sigurnost i boljitak pacijenata imaju bolju perspektivu. Takoder je razvidan i napredak u
racionalizaciji terapije, kao i bolji ishodi i suradljivost pacijenata, te samim tim i moguce

ustede U troskovima lijecenja.

Dobiveni rezultati prvi su podatci o evaluaciji 1 razvoju ljekarnickih stru¢no-
znanstvenih kompetencija u Hrvatskoj i svoju bi primjenu mogli na¢i u planiranju edukacija,

istrazivanja i razvoja medunarodne suradnje u zemljama Isto¢ne Europe.
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Razmatrajuci rezultate koje doprinose procjeni GLF-a kao ucinkovitog instrumenta u
procesu razvoja kompetencija, moze se zakljuciti da je GLF primjenjiv i koristan u radu
edukatora, praktiara, regulatornih tijela te upravljackih struktura zdravstvenih ustanova.
Njegovom primjenom moze se posti¢i uskladivanje kvalitete ljekarni¢ke usluge. Ta spoznaja
jo§ vise potiCe buduéu primjenu sustava testiranja stru¢no-znanstvenih kompetencija

ljekarnika na nacionalnoj i globalnoj razini (FIP Pharmacy Education Taskforce, 2010).
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RAZVOJ I EVALUACIJA STRUCNO-ZNANSTVENIH KOMPETENCIJA U
PRUZANJU LJEKARNICKE SKRBI

U ovom je istrazivanju General Level Framework (GLF) posluZzio kao edukacijska
intervencija da bi se razvile stru¢no-znanstvene kompetencije ljekarnika i unaprijedila ljekarni¢ka skrb
u hrvatskim ljekarnama. Uvedeni su novi standardni operativni postupci, kao i obvezno

dokumentiranje prinosa ljekarnickoj skrbi u portfolio magistra farmacije.

IstraZivanje je provedeno na ispitnom uzorku od 100 ljekarnika zaposlenih u 55 Farmacia
ljekarni. IzvrSena je inicijalna evaluacija kompetencija, te kona¢na nakon 12 — mjese¢nog perioda
uporabe GLF-a u edukacijskim programima koji su bili utemeljeni na utvrdenim edukacijskim

potrebama.

Pokazan je statisticki znaCajan napredak i razvoj svih specificnih pokazatelja strucno-
znanstvenih kompetencija u odnosu na kontrolnu skupinu. Ljekarnici su pokazali najve¢i napredak u
sljede¢im kompetencijama: Savjetovanje pacijenta, Pracenje terapije lijekovima, Edukacija pacijenata

i pruzanje informacija i Procjena rezultata intervencija.

Prepoznat je, ne samo razvoj kompetencija, nego i napredak ljekarnic¢kih intervencija. Ovo
istraZivanje donosi prve rezultate o kompetencijama ljekarnika u Hrvatskoj koji mogu posluziti kao

osnova za buduéi razvoj edukacijskih programa, istrazivanja i projekata u zemljama Isto¢ne Europe.
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PROFFESIONAL AND SCIENTIFIC COMPETENCY DEVELOPMENT AND
EVALUATION IN PHARMACEUTICAL CARE

This work has used General Level Framework (GLF) as educational intervention in order to
develop community pharmacist’s competencies and improve pharmaceutical care in Croatia. New
standard operating procedures were implemented as well as obligatory documenting contribution in

pharmacist’s portfolio.

The researchers evaluated test sample of 100 pharmacists, working in 55 Farmacia
community pharmacies after 12 -month period of using GLF as educational tool. All named

competencies were significantly developed comparing the contol sample.

The pharmacists demonstrated the best performance development in following competencies:
Patient consultation, Monitoring drug therapy, Medicine information and patient education,

Evaluation of outcomes.

Competency developments were identified, as well as improvement of pharmacist interventions
in community settings. This study provides the first data on pharmacists’ competency development in
Croatia and serves as a starting point for future education plans, studies and actions in Eastern

European countries.

118



Arijana Mestrovi¢ — Doktorski rad 8 ZIVOTOPIS I POPIS RADOVA

8. ZIVOTOPIS | POPIS RADOVA

119



Arijana Mestrovié¢ — Doktorski rad 8 ZIVOTOPIS I POPIS RADOVA

8.1. Zivotopis

Arijana MeStrovi¢, magistra farmacije, nakon diplome na Farmaceutsko -
biokemijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu 1994., radi kao ljekarnik u praksi do 2008.
godine. Trenutacno je zaposlena kao Voditelj razvoja kompetencija i Edukacijskog centra

Farmacia u Zagrebu.

Posljednjih godina suraduje sa Centrom za primijenjenu farmaciju na FBF-u kao
suradnik - predavac iz prakse na predmetima Strucna praksa i Farmaceutska skrb. U Velikoj
Britaniji usavrsavala se u podru¢ju komunikacijskih vjestina i ljekarnicke skrbi, te evaluacije i
razvoja kompetencija u ljekarnistvu. Dugogodisnji je mentor akreditiran od HLJK. Aktivan je
¢lan HFD-a, predava¢ i voditelj radionica u programima cjeloZivotnog usavrSavanja za
ljekarnike. Podrucje njenog znanstvenog istrazivanja i interesa je evaluacija i razvoj struc¢no-
znanstvenih kompetencija u ljekarni$tvu, s osobitim naglaskom na kreiranju edukacijskih
programa. Kao stru¢ni suradnik udruzenja CoDEG (Competency development and Evaluation
Group, UK) u svom radu koristi General Level Framework (GLF) i proucava utjecaj njegove
primjene na razvoj ljekarni$tva i kvalitetu ljekarnic¢kih usluga u Hrvatskoj. Svoje istrazivanje
prosirila je i na druga podrucja, te sluzbeno reprezentira CoDEG-ov rad u Sredisnjoj i

Isto¢noj Europi.

Pristupnica je ¢lan Povjerenstva za ljekarnicku praksu FIP-a (BPP — Board of
pharmaceutical practice), te FIP-ove akademske sekcije i sekcije za javno ljekarniStvo.
Aktivno suraduje sa medunarodnom organizacijom Global Education Taskforce
ustanovljenom od strane FIP-a, UNESCO-a i WHO-a. Clan je takoder i Izvrinog odbora
Europharm Foruma, te Internacionalnog Savjeta za akreditaciju edukacijskih programa u
ljekarnistvu - ACPE  (Accreditation Council for Pharmacy Education) gdje radi na
medunarodnom projektu formiranja smjernica i postavljanja indikatora kvalitete edukacijskih

programa u farmaciji.

Pristupnica je sudjelovala na brojnim domac¢im i medunarodnim znanstvenim i
struénim skupovima kao autor radova s temom doktorskog rada, te je na temu doktorskog

rada odrzala brojna pozvana predavanja u zemlji i inozemstvu.
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8.2. Popis radova

1.

1.

2.

3.

9.2.1. Znanstveni radovi objavljeni u Casopisima koji su zastupljeni u bazi

Current Contents

Mestrovi¢ A, Stani¢i¢ Z, Bates I, Ortner M, Mucalo I, Duggan C, Carter S, Bruno A.
Evaluation of Croatian Community Pharmacists’ Patient Care Competencies Using the
General Level Framework. Am J Pharm Educ 2011; 75 (2): 36. — Prilog 3

Mestrovi¢ A, Stani¢i¢ Z, Ortner Hadziabdi¢ M, Mucalo |, Bates |, Duggan C, Carter S,

Bruno A, Kosicek M. Individualized Education and Competency Development of
Croatian Community Pharmacists Using the General Level Framework. Am J Pharm
Educ 2012; 76 (2): 25. Rad poslan 11.06.2011. Prihva¢en 22.09.2011. U tisku. —
Prilog 3

Culig J, Leppe M, Boskovié J, Mestrovi¢ A. The Impact of Pharmacist on Patient's
Adherence to Medication. Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2011; 20(1): 365-
382.

9.2.2. Struéni 1 pregledni radovi

Mestrovi¢ A. Portfolio magistra farmacije — pisani trag ljekarni¢ke skrbi i razvoja
kompetencija. Zagreb. Farm Glas. 2010; 66(8):403-405.

Mestrovi¢ A, Ortner M, Mucalo I, Stani¢i¢ Z, Bates I, Duggan C, Carter S.
Community pharmacists’ development using General Level Framework. International
Pharmaceutical Federation 69th Congress, Istanbul, 2009. CPS1-P-008: 94.
Mestrovi¢ A, Ortner M, Mucalo I, Stani¢i¢ Z, Bates I. Competency development using
General Level Framework in community pharmacy. International Pharmaceutical
Federation 70th Congress, Lisabon, 2010. CPS2-P-016:112
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9.2.3. Sazetci priop¢enja na nacionalnim i medunarodnim znanstvenim skupovima

1. Mestrovi¢ A, Bruno A. Patient Care Competencies — How to make a self assessment?
(ESCP — Europski Simpozij klini¢ke farmacije, Dublin, Irska, 2011.)
2. Mestrovic A. Competency evaluation and development in pharmacy -

Transnational collaboration (Nacionalni farmaceutski kongres Siofok, Madarska,
2011.)

3. Mestrovi¢ A, Obradovi¢ B. Ljekarnicka skrb i ishod lijeCenja pacijenata — primjeri iz

prakse (Il. hrvatski i I. jadranski kongres farmakoekonomike i istrazivanja ishoda
lije¢enja s medunarodnim sudjelovanjem, Rovinj, 2011.)

4. Mestrovié A, Mucalo I, Ortner Hadziabdi¢ M, Stani¢i¢ Z. Pharmacists development
using General Level Framework in Croatia (FIP Congress, Lisbon, Portugal 2010.)

5. Mestrovié A. Stani¢ié Z. Vaznost edukacije za razvoj kompetencija u ljekarni¢koj
praksi (V. kongres farmaceuta Srbije s medunarodnim sudjelovanjem, Beograd, 2010.)

6. Mestrovié A, Stani¢i¢ Z. Vaznost edukacije za razvoj kompetencija u ljekarnickoj
praksi (IV. Hrvatski kongres farmacije Opatija, 2010.)

7. Mestrovi¢ A. Portfolio magistra farmacije - pisani trag ljekarnicke skrbi ( 1V. Hrvatski
kongres farmacije Opatija, 2010.)

8. Culig J, Leppe M, Boskovi¢ J, Mestrovi¢ A, Vrca-Bagi¢ V. Experience with adherence

to anti-diabetic medication in Zagreb, Croatia (Joint educational course and scientific
meeting: Better public health through pharmacoepidemiology and quality use of
medicine, Antwerp, Belgija, 2011.)
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9.2.4. Sudjelovanje na znanstvenim i stru¢nim skupovima

MJESTO OBJAVE
DATUM VRSTA NASLOV
ILI PREZENTACIJE
19.-20.10.2011. ESCP — Europski Pozvano Patient Care Competencies — how to
Simpozij klini¢ke predavanje i make a self assessment?
farmacije, Dublin, Irska radionica
07.10.2011. Nacionalni farmaceutski Pozvano Competency evaluation and
kongres Siofok, Madarska predavanje development in pharmacy
Transnational collaboration
03. - 09.09.2011. FIP- ov kongres poster Personal pharmacist and Perceptum —
Hyderabad, Indija prezentacija new solution for collaborative practice
08.06.2011. Oktal Eduka, Umag pozvano Ljekarnicka skrb u komplementarnoj
predavanje terapiji
23. - 25.05.2011. TEMPUS konferencija o pozvano Transnacionalna suradnja u razvoju
kompetencijama u predavanje kompetencija uporabom GLF-a u
farmaciji, Beograd, Srbija ljekarnama
12. - 14.05.2011. Savjetovanje farmaceuta pozvano Ljekarnicke intervencije za povecanje
HFD, Rovinj predavanje sigurnosti primjene lijekova
06.-09.04.211. I1. hrvatski kongres pozvano Ljekarnicka skrb i ishod lijecenja
farmakoekonomike i predavanje pacijenata — primjeri iz prakse
istrazivanja ishoda
lijecenja Rovinj, 2011
18. - 20.02.2011. Ekspert- panel i validacija pozvano Validacija GLF-a - programa za
GLF-a, Subotica, Srbija predavanje razvoj kompetencija u ljekarnama
13. - 16.10.2010. V. kongres farmaceuta pozvano Competency developement in
Srbije s medunarodnim predavanje pharmacy practice — importance of
sudjelovanjem, Beograd education
30.09. - 02.10.2010. Europharm Forum pozvano Pharmacy organisations and
Kopenhagen, Danska predavanje pharmaceutical care
27.08. - 05.09.2010. FIP kongres poster Competency developement - using
Lisabon, Portugal prezentacija GLF in community pharmacy
27.08. - 05.09.2010. FIP kongres pozvano Pharmacist’s development using
Lisabon, Portugal predavanje General Level Framework in Croatia
27. - 30.05.2010. IV.Hrvatski kongres pozvano Portfolio magistra farmacije - pisani
farmacije Opatija predavanje trag ljekarnicke skrbi
27.-30.05.2010. IV.Hrvatski kongres pozvano Vazinost edukacije za razvoj
farmacije Opatija predavanje kompetencija u ljekarnistvu
15. - 18.4.2010. Sabor HDFT, Mali Losinj pozvano Razvoj kompetencija i karijere u
predavanje ljekarnistvu za farmaceutske tehnicare
18.02.2010. Struc¢ni skup o pozvano Vaznost savjetodavne uloge ljekarnika
samolijeCenju, Zagreb predavanje u preporuci bezreceptnih proizvoda
04. - 10.09.2009. FIP kongres poster Community pharmacist’s evaluation
Istanbul, Turska prezentacija using General Level Framework
06. - 08.07.2009 Simpozij Pharmacy forum Community pharmacist’s evaluation
Monash University prezentacija using General Level Framework in
Prato, Italija Croatia
02.02.2009. Struéni skup predavanje Mogucénosti edukacije i razvoja

Kompetencije u
ljekarnistvu, Zagreb

kompetencija ljekarnika u modernoj
kompaniji
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POPIS KRATICA

ACLF - Advanced and Consultant Level Competency Framework
ACPE - Accreditation Council for Pharmacy Education

BPP — Board of Pharmaceutical Practice

BPS - Board of Pharmaceutical Science

CoDEG - Competency Development and Evaluation Group

ESCP — European Symposium of Clinical Pharmacy

DRP — Drug related problems

FBF — Farmaceutsko — biokemijski fakultet

FIP - International Pharmaceutical Federation

GLF - General Level Framework

HALMED - Hrvatska agencija za lijekove i medicinske proizvode
HDFT — Hrvatsko drustvo farmaceutskih tehnicara

HFD — Hrvatsko farmaceutsko drustvo

HLJK — Hrvatska ljekarni¢ka komora

OSCE - Obijective Structural Clilinal Examination

SOP — Standardni operativni postupak

St.dev. — Standardna devijacija

UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
WHO — World Health Organization
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10.1. Prilog 1 - Osobni karton pacijenta

farmacia$®+ -

E-mail:

Op¢i podaci

Ime i prezime
MBO

OIB

Adresa
Telefon
E-mail

Osobni ljekarnik

Imeiprezime @ ———— oo

Obiteljski lijecnik

Imei prezime | =—=—=——m—=

ZU Farmacia Adresa
e ZapF?éiéka %, Telefon
Donja Bistra Telefax
Jablanovec :
E-mail
Telefon 01/3369-009

E-mail (ljekamna)
E-mail (osobni)

Profil pacijenta

Godiste
Visina

Tezina

Spol
Socijalni profil
Genetske
predispozicije
PuSenje
Alkohol

Tjelesna aktivnost
Kroni¢ne bolesti

Alergije

1947.
168 cm
85 kg
M

u mirovini, oZenjen, bavi se slikarstvom
otac imao astmu i sréane tegobe, majka €ir na Zelucu

Ne
Nikada
Umjereno

ishemiéna dilatativna kardiomiopatija, osteoporoza,
artritis, kroniéna renalna insuficijencija

nema
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10.2. Prilog 2 - Medikacijska povijest pacijenta

Hospitalizacije

(Godina [ Kratki opls

1588. tes8ki infarkt miokarda
1590. implantacija &etverostrukog bypassa

ishemijska kardiomiopatija, drugi infarkt mickarda
1995. | pacijent nakon drugog infarkta izgubio punc na kilaZi, imao 55
kg, ostetila se funkcija Etitnjade
ortotopiéna transplantacija srca
2002. | transplantacija srca ufinjena zbog sekundarne ishemijske
dilatativne kardiomiocpatiije
operacija Zuéi
u operaciji izvadjena dva konkrementa iz duktusa koledokusa, ERCP
operacija lijeveog kuka
2005. | implantiran TEP lijevog kuka, pacijent navodi da je od tad
izgubio potenciiju
opseina dijagnosticka cobrada, gubitak na kilazi
pacijent izgubioc na kilaZzi 8-% kg, imao bolove u Zelucu uslijed
kroniénog gastritisa, izgubio apetit.Bolovi se smanje uz primjenu
Controloca. Navedi 1 slabost, zaduhu, bolove u zglcbovima nogu uz
2010. | no¢nu pojavu gréeva u listovima i potkoljenicama. Mokrenje
ugestalije uz dizuriju i nikturiju 3-4x. O0d 5.mj 2010.prati se
progresija kroniénog bubreZinog zatajenja uz poviZeni kreatinin
(220!) i sniZenu glomerularnu filtraciju (30 ml/min), potvrdena
megaloblastiéna anemija.

Terapije

Raspored uzimanja lijekova

Potetak teraplje || Doza I Suradljivost

Lijek

(Kraj terapije) [ Napomena

) 90+80 mg Dobra
Sandimmun neoral | 0d - . ;
(Y43.4) 02.07.2002. || smanjena doza zbog visoke

konc.ciklosporina, prije uzimao 100+20

Omnic 0,4 mg 1x1 Dobra
(N40)
Controloc 20 mg 1x1 Dobra
(K23.5)
Alopurinol 1x1 Dobra
(E79.0)
Lescol XL 80 mg 1x1 Dobra
(E78.2)
Tritace 2,5 mg 1x1 Dobra
(I50.0)
Ormidol 50 mg 2xl/2 Dobra
(I50.0)
Fursemid 40 mg 1zl Uzima manje
(150.0) dr.opce prakse prepisala 2,0,1 uzimanje
Imuran 30 mg 1x1/2 Dobra
(T45.1)

1x1/2 Dobra

Pinox 10 mg - - = — -
(I50.0) propisano da uzima naveéer no jaée ga je

tjeralo na mokrenje pa uzima ujutro
1x1 Dobra

r'rolog 1z
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OoTC
Potetak | Doza | Suradijivost )
terapi
Lljek [KI'F;JJ : Napomena
terapije)
) 1x1 Dobra
Dietpharm Mg 300 Zumece - -
(R25.2) oduiad koristi redovito viZe nema
gréeva
Rezultati laboratorijskih testova
( Datum I Naziv [ wvrijednost |
19.11.2010. BIOKEMIJAR - Metaboliti: (S) Kreatinin 221
19.11.2010. BIOKEMIJA - Metaboliti: (S) Urati 488
21.11.2010. HEMATOLOGIJA - KKS: Hemoglobin 114
21.11.2010. HEMATOLOGIJA - KKS: Eritroeciti 3,1-2,8
21.11.2010. BIOKEMIJE - Elektroliti: (5) Kalij 5,1
21.11.2010. BIOKEMIJA - Elektroliti: Mg 0,84-0,97
02.12.2010. BIOKEMIJA - Lipidi: (5) Trigliceridi 3,2
02.12.2010. BIOKEMIJA - Lipidi: (5) LDL-kolest. 2,8
02.12.2010. BIOKEMIJA - Lipidi: (8) Kolesterol 4,3
02.12.2010. URIN I HORMONI - Hormoni: PTH/PARATHORMON 1248
05.12.2010. MJERENJA - Krvni tlak: Sistoliéki 120
05.12.2010. MJERENJR - EKrvni tlak: Dijastolié&ki 65
06.09.2011. BIOKEMIJA - Metaboliti: (S5) Kreatinin 195
06.09.2011. BIOKEMIJA - Elektroliti: (35) Kalij 5,6
06.09.2011. BIOKEMIJA - Lipidi: (S5) Kolesterol 5,5
06.09.2011. BIOKEMIJA - Lipidi: (3) LDL-kolest. 3,2
06.09.2011. BIOKEMIJA - Lipidi: (5) Trigliceridi 3,7
06.09.2011. HEMATOLOGIJA - KES: MEV 110,2
Posjete ljekarnicima
( Datum posjeta || Ljekarnik || Opis )

savjetovanje vezanoc uz nuspojave

Eod pacijenta se prati progresija bubreZnog
zatajenja 3.stupnja, koje Jje nastupilo
vjerojatno kao nuspojava ciklosporina. U 3. 1
7.mj 2010. bila je poviZena konc.ciklosporina u
serumu, od tad zamjetan porast kreatinina (117 u
Smj., 221 u 7. i 1l.mj. 2010.) .NHakon zadnje
hospitalizacije u 11.mj.2010. smanjena doza

Bobov&an, - . .. T .
Petra ciklosporina,ove g. u 1ll.mj kreatinin je bio
06.12.2011 70 195. Pacijent viZe nema zaduhu, kompenziran je.
e ) . Imac jake gréeve u nogama nodu, poboljZano nakon
Farmacia,

upotrebe Mg Sumecih tbl. Sada opisuje da ima
povremeno Jjakli tremor, tresu mu se ruke i1 cijelo
tijelo,to traje oko pol sata,a kad zakaZlje
zacrni mu se pred ofima.U 5.mj. uéinjena
neuroloZka obrada, na CT-u mozga nadena atrofija
s waskularnim lezijama. Sumnja na
neurotoksiénost ciklosporina, prijava nuspojave
Halmedu. Moguc utjecaj hipomagnezemije na
neurotokiénost.

West Gate
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10.3. Prilog 3 - Percept

farmacia® =

E-mail:
Perceptum
Ime i prezime —
pacijenta
Godiste 1544, Datum posjete 30.08.2011.
Uoene nuspojave
Uocene interakcije
Suradljivost
MNovi preparati
Primara njega
Aktualno
Razlog intervencije
PredloZene Molim Vas za struéno miZljene, pacijentica nije
intervencije zadovoljna terapijom.
Molim Vas za struéno misljenje.
Revidiranje terapije
( LEK J(vaZno | NusPoJAvE [ INTERAKCIJE ) INTERVENCWA |
Lijeénik:
Zdravstvena
ustanova:
Kontakt:
Potpis:
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10.4. Prilog 4 — Raspored uzimanja lijekova

farmacia$+ =

Ime i prezime i —— —
Adresa
UJUTRO
Prije jela
1. Sandimmun neoral: 90 mg
2. Alopurinol : 1 tbl
3. Pinox 10 mg: 1/2 tbl
UJUTRO 4., Omnic 0,4 mg: 1 tbl
Poslije jela 5. Ormidol 50 mg: 1/2 tbl
6. Fursemid 40 mg: 1 tbl
7. Imuran 5C mg: 1/2 tbl
8. Tritace 2,5 mg: 1 tbl
PODNE
Prije jela
PODNE : a+vh Y -
Poslije jela 1. Dietpharm Mg 300 Sumece: 1 tbl
NAVECER 2 5 :
Prije jela 1. Controloc 20 mg: 1 tbl
= 1. Sandimmun neoral: 80 mg
Ft{:;I,IEeCEe?a 2. Lescol XL 80 mg: 1 tbl
Je] 3. Ormidol 50 mg: 1/2 tbl
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10.5. Prilog 5 - Objavljeni radovi (CC)
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TEMELJINA DOKUMENTACIJSKA KARTICA

Sveuciliste u Zagrebu
Farmaceutsko-biokemijski fakultet Doktorski rad

RAZVOJ I EVALUACIJA STRUCNO-ZNANSTVENIH KOMPETENCIJA U
PRUZANJU LJEKARNICKE SKRBI

ARIJANA MESTROVIC
Sazetak

U ovom je istrazivanju General Level Framework (GLF) posluZzio kao edukacijska
intervencija da bi se razvile stru¢no-znanstvene kompetencije ljekarnika i unaprijedila ljekarnicka skrb
u hrvatskim ljekarnama. Uvedene su nove standardne operativne procedure, kao i obvezno
dokumentiranje doprinosa ljekarnickoj skrbi u portfolio magistra farmacije. IstraZivanje je obuhvatilo
100 ljekarnika zaposlenih u 55 Farmacia ljekarni. Izvr§ena je inicijalna evaluacija kompetencija, te
konac¢na nakon 12 — mjese¢nog perioda uporabe GLF-a u edukacijskim programima koji su bili
utemeljeni na utvrdenim edukacijskim potrebama.

Pokazan je statisticki znaCajan napredak i razvoj svih specificnih pokazatelja stru¢no-
znanstvenih kompetencija. Ljekarnici su pokazali najveéi napredak u slijede¢im kompetencijama:
Savjetovanje pacijenta, Pracenje terapije lijekovima, Edukacija pacijenata i pruzanje informacija,
Procjena rezultata intervencija. Prepoznat je, ne samo razvoj kompetencija, nego i napredak
ljekarni¢kih intervencija. Ovo istraZivanje donosi prve rezultate o kompetencijama ljekarnika u
Hrvatskoj koji mogu posluziti kao osnova za buduci razvoj edukacijskih programa, istrazivanja i
projekata u zemljama Istocne Europe.

Rad je pohranjen u Centralnoj biblioteci Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
Rad sadrzi: 158 stranica, 43 grafickih prikaza, 17 tablica, 88 literaturnih podataka.
Izvornik je na hrvatskom jeziku.

Kljucne rijeci: kompetencije, edukacija, ljekarnicka skrb, ljekarnik, evaluacija

Mentor: Prof. dr.sc. Zivka Juri¢i¢

Ocjenjivaci:
1. Doc. dr.sc. Vesna-Baci¢-Vrca, Farmaceutsko-biokemijski fakultet Sveucilista u Zagrebu
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3. Prof.dr.sc. Josip Culig, Medicinski fakultet Sveu¢ilista u Osijeku

N

Rad prihvacen dne: 22. veljace 2012.

157



Arijana Mestrovi¢ — Doktorski rad 12 TEMELJNA DOKUMENTACIJSKA KARTICA

BASIS DOCUMENTATION CARD

University of Zagreb
Faculty of Pharmacy and Biochemistry Doctoral thesis

PROFFESIONAL AND SCIENTIFIC COMPETENCY DEVELOPMENT AND
EVALUATION IN PHARMACEUTICAL CARE

ARIJANA MESTROVIC
Abstract

This work has used General Level Framework (GLF) as educational intervention in order to

develop community pharmacist’s competencies and improve pharmaceutical care in Croatia. New
standard operating procedures were implemented as well as obligatory documenting contribution in
pharmacist’s portfolio. The researchers evaluated 100 pharmacists working in 55 Farmacia community
pharmacies after 12 -month period of using GLF as educational tool.

All named competencies were significantly developed. The pharmacists demonstrated the best

performance development in following competencies: Patient consultation, Monitoring drug therapy,
Medicine information and patient education, Evaluation of outcomes. Competency developments were
identified, as well as improvement of pharmacist interventions in community settings. This study
provides the first data on pharmacists’ competency development in Croatia and serves as a starting
point for future education plans, studies and actions in Eastern European countries.

1.
2.
3.

The thesis is deposited in the Central Library of Faculty of Pharmacy and Biochemistry, University of
Zagreb, Croatia

Thesis includes: 158 pages, 43 figures, 17 tables, 88 references.
Original is in Croatian language.

Key words: competency, education, pharmaceutical care, pharmacist, evaluation
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