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A paciensek véleményének
figyelembevétele az egészségiigyi ellatas
tervezése és értekelese soran
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Betegkozpontt egészségiigyi ellitds nydjtisa nem lehetséges a paciens észleleteinek, érzéseinek és elvirdsainak isme-
rete nélkil. Ezzel szemben egyre kevesebb id§ marad a mindkét fél részére kielégité kommunikaciéra. Ez a hidny
vagy probléma részben kezelhet az tgynevezett ,,Patient Reported Outcomes” fogalomkorébe tartozéd felmérések
végzésével és eredményeinek hasznositisival. A mddszerek fogalommeghatirozasa, alkalmazasi kore, felhasznalasa
nagy valtozatossigot mutat, ami az eredmények értékelésében félreértésekhez vezethet. Ezért tobb ttmutatas, iriny-
elv késziilt az egységes értelmezés és a megfeleld alkalmazis timogatdsa céljabol. A felmérémodszerek az eddigickben
els@sorban kutatasi célokat szolgéltak, 4m a klinikai gyakorlatban is alkalmazhaték. Nemcsak eredmények értékelésé-
re, az cllitds megfelelségének és biztonsiginak rendszer- vagy intézeti szint megitélésére, hanem az egyes picien-
sek ellatdsdnak tervezésére és az egyiittm(ikodésiik megnyerését célzo, jol értheté kommunikdcié timogatdsira is al-
kalmasak. A jelen kozlemény dltalanos tajékoztatast nyqjt, és hivatkozasokat a részletkérdések megismeréséhez.
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Taking patients’ views into consideration at planning and evaluating care

Patient Reported Outcomes

Provision of patient-centred health care is impossible without the knowledge of the patient’s perceptions, feelings
and expectations. In contrast, participants feel the available time limited for satisfactory communication. This short-
age may partially be compensated by measurements belonging to the concept of Patient Reported Outcomes. Con-
cept definition, invention circle and use of the methods are largely diverse, eventually leading to misinterpretation of
outcomes. For this reason, some organizations developed instructions, guidelines supporting uniform interpretation
and application. Measures so far have rather served research goals yet may be applied in the clinical practice as well.
They are not only appropriate for the evaluation of outcomes, judgement of adequacy and safety of care on systemic
or institutional level, but also for the planning of individual patient care and supporting communication and co-op-
eration. The present paper aims to provide general information and references for introducing the details.
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Roviditések

COPD = (chronic obstructive pulmonary disease) kronikus
obstruktiv tiid6betegség; FDA = (Food and Drug Administra-
tion); az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmezési és Gyogyszer-
tgyi Hatésaga; FNO = a funkcidképesség, fogyatékossiag és
egészség nemzetkozi osztilyozdsa; PRO = (Patient Reported
Outcomes) a piciensek egészségértékelése; WHO = (World
Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Sokszor beszéliink betegkdzpontt orvosi ellatisrél. En-
nek tobb OsszetevSje van. Az egyik alapvetd eleme a
megfelel§ kommunikacié [1]. A beteg és az orvos ko-
zotti kommunikacié tobbféle zavara ismert, igy a paciens
elbeszélésének korai megszakitisa, anamnézis kozbeni
szamitoégép-hasznalat, anamnézisfelvétel és vizsgalat
kozben telefonhivisok fogaddsa, az orvosok félelmei az
interneten informalédo betegekkel folytatandé kommu-
nikiciéban, valamint tanicstalansig a probléma kezelé-
sében [2-5]. A péciensek elbeszélésének megszakitisa a
mondandé egy részének elvesztését okozhatja. Ha az
orvos az anamnézis meghallgatasa kozben ir a szamito-
gépbe, a nem verbilis kommunikiciébol szairmazé infor-
maci6 egy része nem biztosan jut el hozzi. A fogadott
telefonhivasok megszakitjak a beteg, illetve az orvos
vagy dpol6é gondolatmenetét, aminek kedvezGtlen pszi-
chés hatdsa mellett nem vart események is bekovetkez-
hetnek. Az, ahogyan a piciensek és hozzitartozoik meg-
itélik egészségi dllapotukat, valamint elvarisaik jelentGsen
kilonbozhetnek a szokdsos orvosi vélekedést6l. Meg-
hallgatisuk, kérdéseik megvalaszoldsa kilondsen azok
cllatdsat segitheti, akik kevésbé biznak allapotuk kedvezs
valtozasiban, ezért egytittmiikodésiik is kérdéses.

A betegek egészségiikkel kapcsolatos tapasztalatainak,
elvarasainak megismerését segitheti az ilyen célokbdl fej-
lesztett kérdbivek, felméré6modszerek hasznilata, dm
meghallgatasukat nem helyettesithetik. A kérdGivek nem
kell6en koriiltekint§ alkalmazdsa az idShidny és mas
rendszerhibak mellett tévedésekhez, hibakhoz is vezet-
hetnek [6]. Ezért a betegek altal elmondott vélemé-
nyekre alapozott Patient Reported Outcomes (PRO)
felmérémodszerek  haszndlatira érdemes felkésziilni.
A kiilonb6z6 PRO-felmérémodszerek alkalmazasa ha-
zankban is terjed, bar jelenleg inkibb kutatasi célokat
szolgal [7, 8]. A kozlemény az egyre nagyobb szamban
elérhetd vizsgaldomodszerek kozotti valasztasban, a mod-
szerek felhasznalasiban és az eredmények értelmezé-
sében kivin tdjékoz6dasi pontokat nydjtani.

A Patient Reported Outcomes fogalom
¢s értelmezése

Az egészségligyi ellatas tervezése kiilonbozd adatforra-
sokra timaszkodik [9]. A prognézisra vonatkozdan tim-
pontokat kaphatunk epidemiolégiai forrasokbdl. Hasz-
nositunk fiziolbégiai paramétereket, elsésorban laboraté-
riumi és képalkoté vizsgalatok eredményeit. A klinikus
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felhaszndlja a kértorténetet, a betegrdl szerzett benyo-
mdsat és fizikalis vizsgalatanak adatait, valamint tanult és
a gyakorlata sordn szerzett ismereteit. Fontos adatokat
kaphat a paciens gondoz6jatédl (heteroanamnézis) és leg-
t6képpen magitél a picienstSl. Az utdbbiak egy része
PRO-felmérésekbdl szarmazhat (1. tablazat). Az adatok
mindegyikére szlikség van, betegenként eltér§ stlyozas-
sal.

A paciensek egészségiikkel kapcsolatos véleményének
rendszerezett felmérése céljabol az elmalt évtizedekben
sokféle vizsgildeljarast, elsGsorban kérdSiveket fejlesz-
tettek ki, ritkabban strukturdlt interjikat végeztek. Ilyen
céli kérdbivek a nemzetkozi szakirodalomban ezres
nagysagrendben érhetSk el. A Mapi Research Trust hon-
lapjan (https://eprovide.mapi-trust.org/) 2017. okto-
ber elején 1437 felmér6modszer volt elérhetS. Sajna-
latos mdédon fogalmi pontatlansigok alakultak ki a
felmér6moédszer tartalminak értelmezésével kapcsolat-
ban. Talan ezek az értelmezési zavarok is hozzajirultak
az 0j fogalom, a ,,Patient Reported Outcomes” (PRO)
megalkotisahoz. A PRO fogalma tobbféleképpen van

1. tiblazat Orvosi dontések adatforrasai (Johnston BC, Patrick DL, Busse
JW, et al. 2013. évi cikkének abrdja nyomdn [9])
Adatforras Az adatok jellege Példak
Epidemiologiai  Statisztikai Morbiditasi adatok
vizsgilatok feldolgozas Tulélési gorbék
Fiziolbgiai Diagnosztikus Audiometriai lelet
paraméterck vizsgilatok Légzéstunkcids paraméterek
Szérumkoleszterin-szint
Tumorméret
Orvos Altalinos Koncentricioképesség
benyomiasok Tapliltsig
Orvosi dokumen-  El6z6 betegségek
tumok Kordbbi beavatkozisok
Fizikalis vizsgalat ~ Hallgatézasi lelet
eredménye Iziileti mozgastartomdny
Sajit szerzett Gyodgyszermellékhatdsok
ismeretek Masutt elérhetd beavatkoza-
sok
Hozzétartozé, Altaldnos Megfigyelt viltozasok
gondozd benyomiasok
Koértorténeti Dokumentumokon tali
ismeretek ismeret
Fiiggbség Elvezeti szerek
Funkcidképesség  Eszlelt timogatési sziikséglet
Piciens Altaldnos Panaszok, tiinetek
benyomasok Eszlelt viltozasok
Funkcidképesség  Tamogatasi igény
Sajat eréfeszitések
Jollét EletminGség
kezeléssel,
Elégedettség elldtassal
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meghatirozva. A Cochran Egyiittmiikodés kézikonyve
szerint a PRO a kozvetleniil a paciensektdl szairmazo in-
formacioét jelenti sajat funkcidképességiikkel, egészségi
allapotukkal vagy azok kezelésével kapcsolatos érzéseik-
rél, vilaszaiknak a klinikus vagy barki mas értelmezésétdl
mentesen. Beletartozik minden, kozvetleniil a betegtdl
szarmazé értékelés a kezelésrdl vagy az eredményrdl,
akdr interja, 6nkitoltGs kérd6iv, napld, akir mds adat-
gyijts eszkoz a forrdsa [10]. Az egészségi dllapot mellett
ebbe az ellatissal kapcsolatos elégedettség, valamint az
ltalanos életmindség is beletartozik, ideértve a kezelés
mellékhatisainak és az ellatas soran tapasztalt nem virt
eseményeknek a jelzését is. Ez a kib6vitett értelmezés je-
lent meg kés6bb Johnston és mtsas (2013) két kozle-
ményében [9, 11].

Az amerikai Food and Drug Administration (FDA)
hivatal definicidja a sajat egészségi allapottal kapcsolatos
véleményre sztkiti a fogalmat [12]. Az FDA sztikebb ér-
telmezése érthetd. Ez az engedélyezbhivatal elsGsorban
gyogyszerek és mas egészségiigyi termékek hatdsainak
vizsgilatiban érintett. A Cochran Egyiittm@ikodés széle-
sebb kord kitekintése figyelembe veszi az egészségiigyi
kutatisok sokféleségét, azt is, hogy a paciensek elége-
dettsége befolyassal lehet a kezelésben val6 egylittmiiko-
désre, ami végs6 soron annak az eredményességére is
visszahat.

Tovabbi értelmezés szerint az ellatasrdl gytjtott ta-
pasztalatokat felmér6 modszerek a ,Patient-Reported
Experience Measure” gydjtéfogalomba tartoznak, és
hasznos adatokat szolgaltatnak az ellitds minGségének
tanulményozdsihoz [6, 13].

Felmertilhet a kérdés, jo-e ilyen gyljt6fogalmat hasz-
nalni, amelybe tobbféle koncepcié belefér. Abban segit-
het a magasabb szint kategéria, hogy semmit ne hiv-
junk olyan masvalaminek, aminek az biztosan nem felel
meg. A gydjt6fogalom 6nmagiban azonban nem tudja
biztositani a tisztanlatast.

A két idézett alapmi kutatasi célkitizéseket szolgal.
Ezért érthet§ az ,,outcome” (kimenet) fogalom hasznd-
lata. Am fontos leszégezni, hogy a PRO-felmérések al-
kalmazisa a mindennapi orvosi, egészségiligyi gyakorla-
tot is segitheti a kiindulé allapottal kapcsolatos érzések,
elvarasok, vélemények kozlésével, ami a személy ellatasa-
nak tervezésében és a kozos dontéshozatalban nyujthat
fontos tampontokat. Masrészr6l a PRO fogalma nem
jeleniti meg, hogy a beteg mivel kapcsolatos véleményé-
nek kozlésérol szol, am a paciens széhaszndlata alapjan
az sejthetd. Az angol ,,patient” sz6 magyarul beteget je-
lent, de a magyar piciens szOba azok is beleérthetdk,
akik bar nem érzik magukat betegnek, funkcidképessé-
giik nem teljes. Ezen érvelések alapjan az elnevezés ma-
gyar adapticidjaként — és nem forditdsaként — ,,a pacien-
sek egészségértékelése” kifejezést javasoljuk, és a
tovibbiakban ezt haszniljuk. Az angolban gyakran hasz-
nalt ,,patient-reported outcome measures” kifejezésben
a ,measures” jelentése méréeszkdz. Magyarul a pacien-
sck egészségértékelési kérdbive lehetne a megfelelGje.

A pontos értelmezés érdekében néhiny, a paciensek
egészségértékelése ala tartozo fogalom tisztazasa is kiva-
natosnak ttinik.

Részletesebben, milyen célteriiletre vonatkoz6 onér-
tékelés tartozhat bele a PRO-felmérSeszkozok korébe?
Panaszok, tiinetek, jelek, amelyeket a beteg felismer, ér-
zései, az czekre vonatkozé jelzések. A funkcioképesséy,
amely az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) dltal ki-
adott ,A funkcidképesség, fogyatékossig és egészség
nemzetkozi osztilyozasa (FNO)” értelmezése szerint
gytjtéfogalom, magiban foglalja a testi funkcidkat (pl.
hangadas, izomerd), mindennapi tevékenységeinket (be-
széd, kozlekedés) és a tarsadalom életében valé részvételt
(tarsalgas vagy vita, pénzkeres foglalkozas). Idesorolha-
tok a tiinetspecifikus funkcioképességi zavarok is [14,
15], tovabba a komfortérzet mértéke, egyes tiinetek, pl.
fajdalom vagy kezelések okozta kellemetlenségek tolera-
lasa is. Ilyen és tovabbi, az egészségiigyi ellatdssal kdzvet-
leniil 6sszefliggd, befolydsolé és/vagy befolyasolhatéd
tényez8k egyiittese képezi az egészségi dllapor fogalmat.
Egy-egy egészségi allapot esetében a fenticknek megfele-
16en tobbféle PRO-kérddiv hasznalatara is sziikség lehet.

Az egészségre vonathoztatott életmindséy ezzel szemben
azt vizsgilja, hogy egy tiinet (pl. a fijdalom) milyen mé-
don és mértékben befolyasolja a vizsgilt személy életét
(igy tevékenykedésének mikéntjét). S6t ennél annyival
tobbet jelent, hogy abba olyan kornyezeti tényezdk is
beletartozhatnak (pl. szennyezd vagy zajos munkahely),
amelyek egy személy egészségét veszélyeztethetik, és
benne aggodalmat kelthetnek.

A WHO meghatirozasa szerint az életmindséy az
egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan
azt életterének kultardja, értékrendszerei, valamint sajat
céljai, elvarasai, mintai és kapcsolatai befolyasoljak. Szé-
lesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon ma-
gaban foglalja az egyén fizikai egészségét, lelkidllapotat,
fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, szemé-
lyes hitét, valamint a kornyezet lényeges jelenségeihez
fliz6d§ viszonyat [16]. A definici6 alapjan az is érthetd,
hogy mindenki csak sajat életének a mindségét ismerheti
megfeleld mélységben.

A betegelégedettségi kérdbivek jelentSs része kényel-
mi és hotelszolgaltatasokkal kapcsolatos véleményt vizs-
gil. Ezeknek nem sok koziik lehet a gyogyitas eredmé-
nyességéhez. Az elldtissal kapesolatos elégedettséy tovibba
olyan kérdéseket is érint, amelyek az egészségi allapotra,
annak valtozasaira, masrészt a paciens egytittmikodésé-
nek timogatisira vonatkoznak, s olyan témakorokre,
mint a személyzet ismeretei a személy megélt problémé-
ival kapcsolatban, az ellatds betegcentrikussiga, az auto-
noémia biztositdsa; hozzaférés és jogosultsig; a sziikségle-
tek kielégitése: funkcidképesség és biztonsig; valamint
az Osszes sziikséges informdacio biztositisa és egyértel-
misége [17]. Ezek a kérdések Osszetiiggésben lehetnek
az egészségi allapottal. Mdsrészrdl a paciensek egészség-
értékelésének egyéb teriileteivel szemben az elldtdssal
kapcsolatos elégedettség mindig egy megtortént ellatasi
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eseményre vonatkozik, tehit annak tervezésében az
adott beteg szempontjabél nem hasznosul, ellenben az
Osszegyljtott adatok elSsegithetik az intézeti és a rend-
szerszintl fejlesztést. Ezért érthet6 az ilyen kérd6ivek
elkilonitése a PRO fogalmétdl [6, 13].

A megfelel6 modszer kivalasztasinak
szempontjai

A fejezet azokhoz sz6l, akik maguk dontik el, hogy miért
s milyen moédszert kivainnak hasznalni.

Miutin megfogalmaztuk pontos célkitlizéstinket,
hogy mit szeretnénk a piciensek egészségértékelésének
felmérésével megismerni, az elsé eldontendd kérdés,
hogy sajat kérdbivet fejlessziink-e, vagy masok altal fej-
lesztett, elérhetS kérdbivet adaptalunk, illetve van-e mar
haziankban céljainknak megfelels, adaptalt és validalt
kérdsiv. Az utdbbi a legszerencsésebb helyzet, ilyenkor
azt kell megtudnunk, hogy hasznalatinak milyen jogi és
anyagi feltételei vannak. A két el6z6 lehet6ség mellett,
illetve ellen is szolhatnak érvek. Kérdoiv fejlesztése hosz-
szan tartd, személyi és anyagi raforditast igényld folya-
mat, am lehet, hogy célkitizésiinknek megfelel§ kész
kérd&ivet nem taldlunk. A sajit fejlesztés hatranya lehet,
hogy eredményeinket mdsok nem biztosan tudjik in-
terpretlni, eredményeink vonatkozasiban nincs megfe-
lel6 Osszehasonlitdsi lehetGség. Eredményes sajat fejlesz-
tések Magyarorszdgon is torténtek [18]. Mas kulturalis
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és nyelvi kornyezetben fejlesztett kérd6ivet adaptalni
kell. Ehhez meg kell szerezni a kérd6iv fejlesztSjének en-
gedélyét, és az adapticié soran be kell tartani a kozolt

277 .2

eléirasokat. Az elbirasok kiillonbozéek lehetnek. Az ilyen
munka is id6- és raforditasigényes, az adaptalt kérd6ivet
is validdlni kell.

Minthogy a PRO-kérdéivek a paciensek véleményét
vizsgiljak, ilyen céllal médszertanilag helyesen csak be-
vonasukkal fejleszthet6k. A vizsgalni kivant célterilettel,
pl. az egészségi dllapottal vagy életmindséggel kapcsolat-
ban a pacienseket érdekls témdk megismerése fékuszcso-
portos modszerrel vagy interjikkal torténhet. A kérd6iv
és a valaszskaldk technikai kialakitisa is igényli a részvéte-
litket. A kérdGivek végss valtozata a paciensekkel végzett
terepvizsgalatok alapjan, pszichometriai modszerek al-
kalmazdsaval késziil el [19].

Tovabbi fontos kérdés annak eldontése, hogy generi-
kus vagy specifikus felmérGeszkozt, esetleg mindkettst
szeretnénk-e alkalmazni. Az elébbiek a teljes populacié
felmérésére alkalmasak, mig az utdbbiak csak szlikebb
célcsoport vizsgalatira. Specifikus vizsgaldeszkozok fej-
leszthet6k diagnézisok, fogyatékossag, betegségi dllapot
(akut, kroénikus), életkor vagy tarsadalmi statusz szerint
is, ezek a valtozds kovetésére alkalmasabbak lehetnek.
Kizarélagos hasznalatuk esetén azonban az alaphelyzet-
tel 6ssze nem fiiggd, de a paciens szempontjabdl jelentSs
mis tényezdk rejtve maradhatnak.
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A kérdéivek egy masik szempont szerint is elkiilonit-
hetSk. Az egyetlen indexszdm képzésére alkalmas felmé-
r6eszkozok altaliban kevesebb kérdést tartalmaznak,
klinikai szempontbdl a sokféle tényezs felmérésére alkal-
mas profilok hasznosabbak. A mérlegelés soran figyelem-
be kell venni, hogy a hossz kérd&ivek kitoltése faraszto,
figyelemkoncentriciét és id6t igényelnek, és ez a terhelés
nem mindenki dltal fogadhat6 el.

Arrdl is érdemes tajékozddni, hogy a széba jovs kér-
déivek a valtozast minden tartomanyban tudjak-e kovet-
ni, vagy van-e an. ,padl6-” vagy ,plafon-” eftektusuk.
Hogyan, mekkora mintin, milyen koriiltekintéssel vali-
daltak Sket? Mennyire megbizhaték ismételt vizsgailat
vagy kiillonboz§ személyek altal végzett vizsgilat esetén?
Mindezekrdl a PRO-szakirodalomban részletes ttmuta-
tast taldlhatunk [9-12].

A paciensek egészségértékelése interjaval is felmérhe-
t6. Ha interjukbdl Osszesitett adatokat is kivinunk hasz-
nositani, akkor érdemes strukturalt interjat hasznalni. A
strukturalt interjuk ellen6rzé listajaként kérd&ivek is
szolgalhatnak, vagy segithetik azok elkészitését. Klinikai
gyakorlati felhasznalds soran szabad interjakat is hasznal-
hatunk, amelyek a paciens megélt tapasztalatait a struk-
turdlt interjukndl részletesebben feltirhatjak. Az interju
készitése munka- és idGigényes, az igy nyert adatok fel-
dolgozasa ugyszintén. Valészintileg ezért is kertilnek al-
kalmazasra joval ritkdbban a kérdGiveknél.

A funkcidképesség magyarizataval kapcsolatban mar
emlitésre keriilt az FNO. Ez a nemzetkozi osztilyozasi
rendszer az egyes kategéridkban észlelt problémak mér-
tékének leirasara alkalmas 6tfokozatt skalat, in. minGsi-
téket is tartalmaz. Tehat nemcsak az irhat6 le, hogy vala-
kinek pl. az alvds mennyiségével vannak problémai,
hanem azok mértéke is. A teljes osztilyozasi rendszer
haszndlata alapos felkésziilést feltételez és idGigényes
[14]. Késziiltek olyan kategériakészletek, amelyek kii-
16nb6z6 egészségi dllapotokban (pl. derékfijdalom, dia-
betes, stroke) alkalmasak lehetnek az azokban jellemz6-
en el6forduld funkcidképességi zavarok leirdsira [20].
A modszer az dllapotviltozis longitudinalis kovetésére is
hasznalhat6 [21]. Ujabban az FNO-t, annak kategoéria-
készleteit — elsGsorban semleges, jol érthetd terminolé-
gidjuk miatt — a pdciensek altali onértékelésre is kezdik
felhaszndlni, moédszertandnak fejlesztésén dolgoznak.
A klinikai gyakorlatban is hasznositjak (COPD, krénikus
fijdalom) [22, 23].

A bizonyitékokra alapozott medicina elGtérbe helyez-
te a jOl tervezett, mérhet6 paraméterekkel végzett kvan-
titativ kutatisokat. Ezek 6nmagukban nem biztosan ad-
nak tdjékoztatast arrdl, hogy kiilonb6z8 beavatkozasok,
eljarasok a napi gyakorlatban hogyan teljesiilnek, s mi-
lyen egyéb tényez&k befolyasoljak a kutatés klinikai ered-
ményeit. Ezért egyre tobb kutaté hangsiulyozza a kvali-
tatfv kutatdsok, ezen belil a pdciensek bevonasaval
végzett kvalitativ kutatdsok fontossigat is. Ezekben a
PRO-felméréseknek jelent8s szerepiik lehet [24].
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A paciens-egészségértékelési kérdGivek
alkalmazasa a klinikai gyakorlatban

Mindeddig elsGsorban kutatdsi lehet6ségrdl és eredmé-
nyekrdl szoltunk. A kozelmultban a PRO-vizsgalatok a
klinikai gyakorlatban is egyre jelentGsebb szerephez ju-
tottak. Valészintleg tobben tigy hasznilnak ilyen kérd6-
iveket, itthon is, hogy nem ismerik a PRO fogalmit.

Az akut betegségekben PRO-felmérésre ritkin van
szlikség. Kronikus, valamint progressziv betegségekben,
kilonosen osszetett kronikus dllapotokban, rehabilitici-
Oban és hospice-ellitisban annal inkabb. A felmérések
segithetnek a paciens altal megélt problémdk teljességé-
nek dttekintésében, megértésében, és ha gydgyitisat
esetleg nem is, a tandcsadast valészintileg tamogatni tud-
jak. Alkalmasak lehetnek az édllapot kovetésére. A PRO-
felmérésen alapulé kommunikacié javithatja az elége-
dettséget és a kezelésben, rehabiliticibban az egyiittmd-
kodést is.

Az utébbi években nemzetkozi és nemzeti munkacso-
portok, szervezetek tekintik at a szakteriiletiikon haszna-
latos PRO-felmérémodszereket és tesznek ajanlasokat a
megfelel6 médszerek alkalmazasara és/vagy az eredmé-
nyek jelentésére a regiszterek felé, pl. csipG- és térdiziile-
ti arthroplastica miitétekkel kapcsolatban, COPD-ben,
diabetes mellitusban és veseelégtelenségben [25-28].
A hazai COPD szakmai irdnyelv konkrét kérd&iv haszna-
latdra tesz javaslatot [29]. A veseelégtelenségben hasz-
nalhaté PRO-felmérésrél szolé kozlemény nagyon jo
ibrin mutatja be, hogy milyen médon segithetik ¢l a
betegtdl nyert informdcidk, valamint az orvos tapasztala-
tai és bizonyitékokra alapozott tuddsa a megosztott don-
téshozatalt [28].

A tovabbiakban olyan kezdeményezéseket ismerte-
tink roviden, amelyek szdmot tarthatnak a klinikusok
érdeklédésére.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban FNO-kategéridk
felhasznalasaval paralysis-surveillance programot dol-
goztak ki, amelyet sikeresen alkalmazhatnak telefonin-
terjt formajaban bénult (stroke, gerincvel$-sériilés, scle-
rosis multiplex) betegek funkcidképességi zavarainak,
ezzel kapcsolatos problémainak feltérképezésére. A
modszerrel a pontosabb prevalenciaadatokon tal az ér-
zékelt problémidk jelent8sége is feltarhat6 [30]. Egy ma-
sik érdekes tapasztalat, hogy az FNO felhasznalasa timo-
gathatja a pdaciens ¢és a szakszemélyzet kozotti
kommunikaciét, kozérthet§ nyelvezete miatt és azért,
mert a pacienseket érintG, résziikre fontos dolgokrol szol
[31].

Daganatos betegek kezelése sordn is adédnak olyan
valasztasi lehet6ségek, amikor a legjobb megoldas meg-
taldldsihoz sziikséges ismerni, hogy 6k melyik szempon-
tot részesitik elényben. Az onkolégiiban a PRO-kérd6-
iveket elsGsorban kutatdsi céllal alkalmazzak, de a klinikai
betegellatast is segithetik, kiilondsen a palliativ/komfort
ellatas tervezését. Javithatja a kommunikaciot és a prob-

lémak feltirasit, elérehaladott malignus tumoros gyer-
mekek esetében is [32, 33].

Az életmindség-vizsgalatok alkalmazisinak orvosi el-
latdst javitd hatdsit is els@sorban onkoldgiai betegségek-
ben vizsgiltik, de végeztek vizsgilatot pszichidtriai meg-
betegedésck esetébenis [34, 35]. A kétidézett tanulminy
randomizalt kontrollalt vizsgalatot ismertet. Ha a hagyo-
ményos kezelés mellett életminéség-vizsgilatokat is vé-
geztek, és azok eredményeit a paciensekkel megbeszél-
ték, az elGsegitette a problémak feltardsat és megolddsat,
szignifikins mértékben javitotta egyes életmindségi té-
nyezdiket és az ellatissal kapcsolatos elégedettségiiket.
Mindkét vizsgalatban képeztek olyan csoportot is,
amelyben az életmindséget vizsgaltik ugyan, de annak
értékelésérdl, eredményérdl a paciensek nem kaptak visz-
szajelzést. Onmagaban az életminéség felmérése, annak
hasznositasa nélkiil, nem okozott jelentés médosulast az
elégedettségben, s6t a pszichidtriai betegcsoportban in-
kibb nocebohatisa volt. Am — ez napjainkban fontos
szempont — nem noévelte meg az orvos—beteg talalkoza-
sok id6tartamdt. (Etikai szempontbél vitathaté kérdd-
ivek felvétele az elemzésiik és a paciens érdekében torté-
né felhasznaldsuk nélkdl.)

Egy norvégiai vizsgalatban a pacienseknek az ellatis
tervezésébe vonasit vizsgaltak az ellatds minGségének ja-
vitasa céljabél. Ez a piciensek elvardsainak és tapasztala-
tainak gytjtésén alapult. Makro- (ellatasszervezési) szin-
ten jelentGsek voltak az elvardsok. Azonban azt talaltak,
hogy mezo- (kérhazi) és f6leg mikroszinten (azaz koz-
vetleniil az egyes betegek ellitisaval kapcsolatban) az
eredményeket nem dolgozzak fel, és ezért azok a beteg-
ellatasban sem hasznosulnak. A szerz6k arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy nem rendelkeznek megfeleld fel-
mérémodszerekkel, valamint hogy hasznos lenne mis
agazatoktol tanulni, hogyan lehet a partnereket az elld-
tasba jobban bevonni [36].

A gyakorlati alkalmazasok kozott tarthatjuk szamon
azt az amerikai kezdeményezést is, amelyben nem vért
eseményekben személyesen vagy csaladilag érintett kuta-
tok mérték fel internetes jelentkezést kovetSen sorstar-
saik tapasztalatait. Kvantitativ (kérd&ives) és kvalitativ
(tapasztalatok szabad szoveges leirdsa) modszert alkal-
maztak. A kozel 700 valaszold véleményében kiemelke-
d& helyen szerepeltek a lelki traumdk. Sok fizikai sériilés-
r6l is beszamoltak. Kétszaz folott volt az elhunytak
szama. (A kutatdsba vonds modjabél eredd torzitds lehe-
t6ségét a szerzdk elismerik.) [37]

A hazai alkalmazasok kozil a COPD-irdnyelvet mar
emlitettik, ismereteink alapjan a gondozoéintézetekben
és a kronikus ellatisban alkalmazzik. Folyamatos hasznd-
lat alapjan végzett kovetéses vizsgalatok eredményeit ko-
zolték akut coronariaeseményeket kovetS rehabilitacio-
ban, derékfijdalomban és reumatolégiai allapotokban,
tobbek kozott szisztémds sclerosisban [38—40]. A kozel-
multban megjelent ,,Bizonyitékokon alapulé rehabilitd-
ci6s medicina” cimd konyv az allapotfelmérés modszerei
kozott PRO-felméréeszkozok hasznilatat javasolja a re-
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2. tablazat A hazai szakirodalomban publikalt és a klinikai gyakorlatban
haszndlt és/vagy haszndlatra ajinlott PRO-kérdSivek szdma
szaktertiletenként

Szaktertilet, Az ajanlott Hivatkozasok

diagnosztikus csoport PRO-kérdé-

ivek szdma
Amputalt betegek 5 [41*] Farkas .
185-198.
Daganatos betegek 3 [41] Mésziros K,
Gerlinger L,

Remenir E. 597-607.
[41] Ortutay J.

Degenerativ reumatologiai 6

betegségek 147-159.

A kéz (fels6 végtag) 1 [41] Urban E.

funkciézavarai 441-450.

Kardiol6giai betegek 4 [38], [41] Simon A.
363-385.

Krénikus derékfijdalom 4 [39]

A krénikus fijdalom- 2 [41] Fazekas G.

szindréomdk 433-439.

Lymphoedema 1 [41] Boros E. 451-457.

Osteoporosis 3 [41] Varja C. 161-166.

Poszttraumas dllapotok 1 [41] Vén 1. 213-223.

Pulmonolégiai kérformik 6 [31], [4]1] Balint B.
387-400.

Reumatoldgiai és 8 [40], [41] Varja C,

szisztémds autoimmun Szekanecz Z. 167-184.

betegségek

Traumds agysériilés 2 [41] Péley 1. 259-272.

*A Vekerdy-Nagy Zs. (szerk.) Bizonyitékokon alapulé rehabiliticiés medicina
cimi konyvére [41] torténd hivatkozasok esetében az elsG oszlopban az egész-
ségi dllapot, a harmadikban a szerzd és a fejezet oldalszdmai talalhatok. Mind e
konyv, mind a tobbi hivatkozds szerepel az irodalomjegyzékben.

habilitici6 tobb tertiletén [41] (2. tdblizat). A PRO-fel-
mér6 kérdSiveket alkalmazé munkahelyek teljes korét
nem ismerhetjiik, felkutatisuk a jelen lehet&ségeinket
meghaladnd. Azt azonban szeretnénk jelezni, hogy a fel-
soroltakon tali tovabbi alkalmazisokrdl is van tudomd-
sunk példdul alvisi zavarok, incontinentia, Parkinson-kér
esetén.

A paciens egészségértékelésének hatasa
az orvosi szemléletre

A paciensek altal érzékelt egészségi dllapot és az életmi-
nGség felmérése az egészségiigyben néhiny évtizede
egyre gyakrabban jelenik meg. Ennek tobb oka van.
Egyrészt terjed a betegcentrikus ellitis hangoztatasa és
remélhetbleg gyakorlata is, mikozben szikiil a személy-
zet kommunikdcié céljabél hasznosithaté ideje. Mas-
részrél sok olyan 1j eljards terjedt el az egészségiligyben,
amelyek jelentds élettartam-hosszabbodast tudtak elérni,
am nemritkdn az egészségi llapot, ezen beliil a funkcié-
képesség romldsa miatt a paciensek életmindségiik ked-
vezGtlen alakuldsaként élik meg. Egy harmadik tényezd a
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gyogyszerek és a gyogyaszati termékek piacin élesedd
verseny, amelynek soran a gyartok, ha termékeik egész-
ségnyereség-noveld hatdsit masokkal szemben nem tud-
jak bizonyitani, legalabb a kellemetlen mellékhatisok
eredményesebb csokkentésének bemutatasara toreksze-
nek. Nem véletlen tehdt a Cochran-kollaboracié és az
FDA atmutatasa az ilyen céla vizsgalatok szabdlyos alkal-
mazasaval kapcsolatban [10, 12]. Ezek a hatasok egyiit-
tesen olyan kérd6ivek (és mas modszerek) fejlesztéséhez
vezettek, amelyek alkalmasak a paciensek megélt tapasz-
talatainak megismerésére.

A PRO tagabb fogalomkorébe az ellatas szakmai vo-
natkozasaival kapcsolatos elégedettség vizsgilata is bele-
tartozhat. Ez szakmai szempontbdl — ahogyan erre mér
utaltunk — elfogadhatd, hiszen az ellatissal elégedettebb
péciens igen nagy valészintiséggel jobban lesz motivalt a
tevGleges terapidas egyiittmiikodésben, ami kedvezGen
visszahathat egészségi allapotira. Fontos megemliteni,
hogy a paciensek ellitissal valé elégedettsége tigabban
értelmezett, mint a csak az ellatas soran érzékelt kényel-
mi szolgaltatisokra koncentrilé vizsgalatok. Az ellitds
szakmai, technikai min&sége mellett értékelni kell annak
személyes vonatkozdsait, mint az elfogadhatésag, a sze-
mélyes sziikségletek figyelembevétele és a bizalom; az
érzékelt és a klinikai minGség egymdsnak valé megfelelé-
sét, ezek id&beli valtozdsit a betegutak mentén; a j6 mi-
nGségl ellatds 0sztonzdit; és mindezt tarsadalmi kérnye-
zetbe dgyazottan, figyelembe véve a hatalmi viszonyokat,
normékat és értékeket is [24].

A PRO-felmérémodszerek megvalasztisakor fontos a
sajat célkitlizések pontos meghatirozasa, a rendelkezésre
allo eszkozok fejlesztési céljainak és tulajdonsdgainak
(validitas, megbizhat6sag, mérési tulajdonsigok) megis-
merése és ezek Osszhangba hozatala. Az alapos mérlege-
1és elmulasztisa téves értelmezéshez és torzitott eredmé-
nyekhez vezethet [9, 10, 12].

A szlikebben értelmezett PRO-felmérés, igy az élet-
minGség vizsgilata is alkalmas az ellitds eredményes-
ségének, megfelelGségének és szakmai mindségének
elemzésére. Nemcsak a konkrét személyre, hanem az in-
tézményre és az ellitérendszerre vonatkozdan is. ElGse-
githetik a biztonsidgos, betegcentrikus ellitast, a jobb
kommunikaciét a paciensekkel, a bizalmi 1égkor kialaki-
tasat, a kozos dontéshozatalt és ezeken keresztiil a paci-
ensek motivacidjanak novekedését az egylittmiko-
désben, a terapias ttmutatds és az életmodbeli tandcsok
kovetésében.

Itt emlitjiik meg a gondozoékat, hozzitartozokat is.
Réjuk ez a cikk nem terjed ki, de hasonl6 felmérések ko-
zottiik is végezhetdk, s ezeken keresztiil megismerhetSk
a sziikségleteik, elvardsaik, amelyek figyelembevételével
az § egylittmiikodésiik is er@sodhet, javulhat [42, 43].

A betegcentrikus ellatds természetesen Osszetett tevé-
kenység, amely megfelel6 elméleti megalapozis és tevé-
kenységek végzésével érhets el [44]. A jelen cikkben egy
lehetséges segits eszkoznek, a paciensek egészségértéke-
lésének felhasznalasat mutattuk be.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény alapjiul szolgalé munka
anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: K. L.: Korabbi, relevans, rész-
ben nemzetkozi kutatdsokban részvétel, illetve azok ve-
zetése, a szakirodalom folyamatos kovetése, célzott szak-
irodalom-keresés, a dolgozat szOvegezése, a végleges
viltozat tervezése, elfogaddsa. K. T.: Részvétel a szakiro-
dalom elemzésében, a dolgozat szovegezésében és a vég-
leges valtozat elkészitésében.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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