SZEMLE

Cikkismertetés: A szociodemografiai adatgy(jtést tamogatd
és akadalyoz6 tényezbk a kanadai egészségligyben:

egy tdbbhelyszines esettanulmany

Article review: Facilitators and barriers of sociodemographic data collection
in Canadian health care settings: a multisite case study evaluation

Ismertetd: Kasza Katalin DX}

Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Klinikai Mikrobioldgiai

Diagnosztikai Intézet

Ismertetett cikk: Williams-Roberts H, Neudorf C, Abonyi S, Cushon J, Muhajarine N;
Megjelenés: International Journal for Equity in Health, 2018, 17:186

Bekildve: 2019. 02. 04.
doi: 10.24365/ef.v60i1.401

Kulcsszavak: facilitatorok; akadalyok; implementacié-kutatds; az egészség tarsadalmi

meghatarozoi; egészségligyi szolgaltatasok

Keywords: facilitators; barriers; implementation research; social determinants of health;

health services

BEVEZETES

A cikk roviden o6sszefoglalja egy implementacio-
kutatds eredményeit, melyben azt vizsgaltdk, hogy
harom kilonb6z6 tulajdonsagokkal rendelkezd
kanadai  egészségligyi  szolgaltatonal milyen
tényez6k tdmogattak vagy akadalyoztdk a szociode-
mografiai adatgy(jtés megvaldsitdsat.

Kanadadban az egészségligyi szolgdltatdk a betegek
korara, nemére és lakhelyére vonatkozé minimalis
egyéni informaciét rogzitenek, azonban olyan
szociodemografiai jellemz6k mint az etnikum, az
anyanyelv és a szexualis orientacid, befolyasoljak
az ellatas, kezelés eredményét, az ellatassal kapcso-
latos tapasztalatokat és a betegelégedettséget.
Az emlitett szociodemografiai adatok megismerésé-
vel és figyelembevételével a szlikségletekre jobban
reagalni képes, személyre szabott egészséglgyi
ellatast nyujthatnanak a szolgaltatdk, csokkenteni
lehetne az ellatds soran annak eredményében meg-
mutatkozé, az egészséglgyi rendszerek fontos
teljesitményindikatoraként szamon tartott

egészség-egyenlbtlenségeket, valamint igazsago-
sabb, méltdnyosabb egészségligyi tervezés és
forrasallokacio valésulhatna meg.

MODSZEREK

A most bemutatott implementacié-kutatds bizo-
nyos szociodemografiai adatok gy(jtésének és
felhaszndlasanak megvaldsithatosagat (feasibility)
és elfogadhatdsagat (acceptability) vizsgalta harom
kalonbozé tulajdonsagokkal rendelkezé, kbdzepes
méret( varosi egészségligyi szolgaltatonal, melyek a
nyugat-kanadai préri tertleten helyezkednek el.
Mindharom esetben (setting) a szolgaltatast nyujto
személyzet tagjai (pl. névérek, szocidlis munkas,
tanacsado, kisegité személyzet) vagy a projekt
hozék (pl. kbzépvezetbk, menedzserek, lgyvezetd
igazgato) észrevételeinek és tapasztalatainak 6ssze-
gyljtésére fékuszaltak a kutatok.
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Az 1. eset egy allami tulajdond és fenntartasu
alapellatasi szolgaltaté volt, ahol az intézmény veze-
t6je az ellatasi terllete demografiai valtozatossaga
és kulturalis sokszinlsége miatt kérte az implemen-
tacié-kutatds vezetSinek segitségét abban, hogy a
szociodemografiai adatgyjtésbdl szarmazd
informaciok felhasznalasaval az immunizacios
szolgdltatdsokat a kozosség igényeihez és preferen-
cidihoz igazithassak. A 2. eset a teriletileg, etnikai-
lag, kulturalisan elszigetelt csoportoknak (underser-
ved population) szexualis- és reproduktiv egészség-
Ggyi szolgdltatdsokat nyujtd, kozodsségi-alapu
szervezet volt, melyet palydzaton elnyert 6sszegek-
b6l és adomanyokbol mikodtetnek. Ebben az
esetben, a potencidlis dnkormdnyzati tdmogatdk
kérésére szerettek volna tobb szociodemografiai
informaciot megtudni az ellatast igénybe vevékrél.
A 3. eset egy koérhazi nyilvantartdsi osztaly volt,
amely szamos, tdrsadalmi-gazdasagi szempontbdl
deprivalt kozosség tagjait latta el, koztik az
Gslakosok voltak a legnagyobb ardnyban. Itt a
szociodemografiai adatgyUjtést az dslakos identitas
meghatarozasara alkalmaztdk annak érdekében,
hogy kulturdlisan megfelel§ ellatast nyujthassanak
az egészségligyi szolgdltatdst igénybe vevdok
szamara.

A szociodemografiai kérdések meghatdrozasara
robosztus maddszert alkalmaztak, melyben fontos
szempont volt, hogy az adott szociodemografiai
tényez6 tudomanyosan igazolt médon gyakoroljon
hatast az egészség-egyenlStlenségekre, valamint
hogy az adott szociodemografiai kérdés megvala-
szolhatd legyen (pl. mert népszamlalason megkér-
dezték, alternativ forrasbél elérhetd, stb.). Ahol

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

lehetséges volt, validalt formaban tették fel a
szociodemografiai kérdést. A kérdGiv végleges for-
méja interneten elérhetd.?

A szociodemografiai adatgydjtés megvaldsithatosa-
gara, elfogadhatdsagara vonatkozd észrevételek és
tapasztalatok 6sszegydjtése, valamint a lehetséges
0sztonz6 és akaddlyozd tényez6k beazonositdsa
érdekében kvalitativ kutatdsi modszereket alkal-
maztak. A vizsgdlatban félig strukturalt interjut
készitettek a kulcsfontossagl  dontéshozokkal
személyesen, a szolgdltatdst nydjtd személyzet tag-
jaitél informalis és fokuszcsoportos megbeszélése-
ken gydjtottek informaciot. Az interju atiratokat
témaelemzéssel értékelték az implementacio-
kutatdsi analitikai keretrendszer (Consolidated
Framework of Implementation Research - CFIR)
felhasznaldsdval. A CFIR-nek 5 tdbbszintl doménje
kilonboztetheté meg, ezek a projektjellemzék,
a kllsé tulajdonsagok (kilsé tényezdk, mint példaul
a politika vagy az 6sztonzék), a belsd tulajdonsagok
(szervezeti tényezék), az egyéni jellemz8k (projekt
megvaldsitassal kapcsolatos ismeretek és meggy6-
z6dések) és a megvaldsitasi folyamat (pl. az érdekelt
felek bevonasa).

EREDMENYEK

A kutatok szdmos, a szociodemografiai adatgy(jtés
megvaldsitdsat tdmogatd és akadalyozd tényezst
azonositottak, melyek javarészt az 5 CFIR domén
kozll 3-ba tartoztak (projektjellemzdk, belsé tulaj-
donsdagok, egyéni jellemzdk). [1. tablazat]

Az egészségligyi ellatds igénybevételét, az ellatdssal és kezeléssel kapcsolatos tapasztalatokat (pl. beteg-
elégedettség), végsd soron pedig az egészségligyi rendszer teljesitményét - szamos tényezé mellett -,
a betegekrdl dltalanosan gy(jtott demografiai jellemzékon (kor, nem, lakhely) tul a szociodemografiai
tulajdonsagaik is befolyasoljdk. Az ismertetett kanadai példa alapjan lathattuk, hogy az egészséglgyi
szolgaltatas célpopuldcidja szociodemografiai jellemz&inek feltdrdsa és figyelembe vétele egy lehetséges
megkdzelités az egyéni egészség-egyenlStlenségekre, szikségletre jobban reagdlni képes, méltanyosabb
ellatas kialakitasara. A szociodemografiai adatgy(jtés egészségligybe torténd sikeres implementalasa elstt
nélkilozhetetlen a kormanyzati akarat és tdmogatds elnyerése, az el6zetes igényfelmérés lebonyolitasa, a
dontéshozdk megnyerése, a lehetséges akadalyozod tényez6k minimalizaldsa, a végrehajtasban részt vevd
személyzet képzése, valamint az adatgydjtést tdmogatd informatikai rendszer létrehozasa, kifejlesztése.
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1. tabldzat: A szociodemogrdfiai adatgydjtés megvaldsitdasat elGsegitd és gatlo tényezék

gy(ijtés soran (-)

Esetek Domének
Projektjellemzdk
Relativ el6ny Adaptdlhatdsdg
A szociodemografiai kérdések csak egy
1. eset A szociodemografiai adateviiité . . Amegvaldsitasi része volt relevans ()
grafiai adatgy(ijtés hasznat mind )
2. eset harom esetben elismerték és kinyilvanitottak a follyamatot mind- Nem emlitették
vezet6k, menedzserek (+) harom esetben Az &slakos identita 5 _
3 eset ) adaptaltak (+) z 6slakos identitasra vonatkozo egyet
len kérdést adaptaltak (-)
Kils6 tulajdonsidgok
Politika vagy 6szténzék
1. eset Nem emlitették
) eset A szociodemografiai adatgy(jtés a tdmogatdk
kérésére tortént (+)
3. eset Nem emlitették
Bels6 tulajdonsagok
Relativ prioritds és a vdltozds észlelt fesziiltsége szjfsn dll a vdlto- Eréforrasok rendelkezésre dlldsa
A terileti felllvizsgdlat mar priorizalta az egész-
1 eset ség tarsadalmi meghatdrozoit és 6sszhangban Minden esetben a | Korldtozottan all rendelkezésre id6 a kli-
volt a szociodemografiai adatgydjtés kibdvitésé- = menedzserek ki- nikai feladatokra (-)
vel (+) nyilvanitottak a
vezetGség elkdte- = A szociodemografiai kérdések megvala-
A {6 szolgaltatasi prioritasok jol illeszkedtek a lezettségét és ta- szoldsdra szant plusz id6 hozzdadott ér-
2. eset szociodemogréfiai adatgyjtés megvaldsitasa- mogatasat a szo- tékét a betegek nem érzékelték (-)
hoz (+) ciodemografiai Kevés személyzeti létszam és korlato-
adatgy(jtés meg- zott finanszirozas a megvalositasra (-)
A régebb ota alkalmazott modszer az Gslakos valositasaban (+) A régi korhazi informatikai rendszerben
3. eset célcsoport beazonositdsara nem volt optimalis korlatozott volt a hozzaadhatod kérdések
(+) és valaszlehet8ségek szama (-)
Egyéni jellemz8k
A projekttel kapcsolatos ismeretek, attitlidék és meggydzédések
Azt tapasztaltak, hogy néhanyan az egészség-
1. eset Ugyi személyzetbdl kényelmetlendl érezték ma-
gukat a szociodemografiai adatgydjtés miatt
A személyzetnek mar volt tapasztalata és mar
2. eset gylijtottek kordbban szociodemografiai adatot
(+)
A menedzserek arrél szamoltak be, hogy a sze- A személyzet Ugy gondolta, hogy a be-
3. eset mélyzet kényelmetlendl érezte magat az adat- tegek kellemetlentl fogjak érezni magu-

kat az adatgy(jtés miatt (-)

(+): a megvaldsitds facilitdtorai; (-): a megvaldsitds korldtai. A jelélés nem vonatkozik a hatds mértékére.
Forras: Williams-Roberts H et al., 2018
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T https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-018-0903-0
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