
 

 
  " (Bookmarks)סימניות  " יש לפתוח את,כדי להקל על השיטוט במסמך זה

  . F6ה על הלשונית המתאימה או באמצעות הקשה על  לחיצעל ידי
  

 
  

 
 

 



אות י הבר ות  י נ י מד לחקר  קלר  סמו ז    מרכ
  

  

  

  

  

   :הטמעת הנחיות קליניות ברפואה הראשונית
   שינוי התנהגות רופאים

  

  

  רונית מצליח  מרים גרינשטיין  רויטל גרוס

 ועז פורטר ב אנטוני היימן  אבי פורת  חוה טבנקין
  

  

  

  

  מומן בסיוע המכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  05-450- דמ



  

  :אה הראשוניתהטמעת הנחיות קליניות ברפו
  שינוי התנהגות רופאים

  

  

  1  רונית מצליח     1   מרים גרינשטיין     1רויטל גרוס

 4בועז פורטר       4אנטוני היימן      3אבי פורת       2חוה טבנקין
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  מומן בסיוע המכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות

  
  

  

  

  
  קדיילמכון ברו-וינט'ג- מאיירס1
  חולים העמק ושירותי בריאות כללית- בית2
  חולים סורוקה ושירותי בריאות כללית- בית3
   מכבי שירותי בריאות4

  

   

  

  2005 מאי          ירושלים        ה" תשסאייר



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  מכון ברוקדייל-וינט'ג-מאיירס

  מרכז סמוקלר לחקר מדיניות הבריאות

  3886ד "ת

  91037ושלים יר

  

  

  02-6557400: טלפון

  02-5612391:   פקס

  

  

 www.jdc.org.il/brookdale: כתובת באינטרנט



  

  

  

  

  

  

  

  

  מכון ברוקדייל בנושא זה-וינט'ג-פרסומים נוספים של מאיירס
  

  

  

ממצאים מוקדמים : תפקיד הרופא הראשוני בישראל. 1994 .ו,  בורמה;. י, יפה;.ד,  יובל;.ר, גרוס
  .94-216-דמ. ימסקר ארצ

  
נקודת ": שומר שער"הרופא הראשוני כ. 1999. ש, שרירא; .ש, גרינברג-ברמלי; .ר, גרוס; .ח, טבנקין

  .99-336-דמ. של הרופאים הראשוניים ושל קובעי המדיניות, המבט של המבוטחים
  

כות על חיי מאפייני העסקה והשל: רופאים מומחים בישראל .2003 .ש, איסמעיל; .א, שירום; .נ, ניראל
  .03-418-דמ .העבודה שלהם

  
  
  
  
  
  

  , 91037ירושלים , 3886ד "ת, מכון ברוקדייל-וינט'ג-להזמנת הפרסומים ניתן לפנות למאיירס
  .brook@jdc.org.il: דואר אלקטרוני, 02-5612391: פקס, 02-6557400: 'טל

  

  

  

  

  



 i

  תמצית מחקר
  

הנחיות קליניות הן אחת הדרכים המוזכרות בספרות למתן רפואה נכונה ואיכותית מבחינה קלינית תוך 

  . ישנן עדויות שלמעשה ההנחיות אינן מיושמות במלואן, עם זאת. עמידה במגבלות תקציביות

  

  מטרות המחקר
ריאות נוהגים לפי לבחון באיזו מידה הרופאים הראשוניים בשירותי בריאות כללית ובמכבי שירותי ב .א

  . דם וסוכרת-לחץ-המומלץ בהנחיות הקליניות לטיפול ביתר

  

  . הנחיות הקליניותב  בחולים לפי המומלץ של רופאים ראשונייםהטיפוללבחון גורמים המשפיעים על   .ב

  

 .לזהות אסטרטגיות אפקטיביות להטמעת הנחיות קליניות בקרב רופאים ראשוניים  .ג
  

נים בישראל שבחן את ההשפעה של מגוון רחב של גורמים על יישומן של המחקר הנוכחי הוא אחד הראשו

בחן סוגיה זו בקרב מדגם הוא ייחוד נוסף של המחקר הוא בכך ש. הנחיות קליניות ברפואה הראשונית

המחקר מיועד לסייע .  מדגם מייצג גדול של החולים שלהםבקרב מייצג גדול של רופאים כמו גם 

פקטיבית יותר של ההנחיות הקליניות בהתחשב בתנאים בהם עובדים החולים בהטמעה א-לקופות

  .הרופאים בישראל

  
  שיטת המחקר

נערך סקר דואר בקרב מדגם מייצג של רופאים ראשוניים בשירותי בריאות כללית ומכבי שירותי 

ן נערך סקר טלפוני באמצעות שאלו, במקביל. 78% שאלונים ושיעור ההיענות היה 743 התקבלו .בריאות

.  וסוכרת מרשימות החולים של הרופאים שהשתתפו בסקרםד-חץל-תרמובנה בקרב מדגם של חולי י

  .2003 ותחילת 2002 הסקרים נערכו בסוף .77%- חולים ושיעור ההיענות הגיע ל1,369רואיינו 

  

בהתייחס להוראות דם וסוכרת -לחץ- יתראופן הטיפול בחולינכללו שאלות על  המחקר בשאלוני

ההחלטה , שכן.  פרט להוראות לגבי רישום תרופות, החולים-בהנחיות הקליניות של קופותשת העיקריו

    .על סוג הטיפול התרופתי היא פרטנית ומתחשבת במצבו הרפואי הייחודי של כל אחד מהחולים

  

  עיקרי הממצאים
    המידה בה נוהגים הרופאים הראשוניים לפי המומלץ בהנחיות. א

. ופאים נשאלו לגבי אופן הטיפול בחולים ותשובותיהם הושוו למומלץ בהנחיותר: ממצאי סקר רופאים

 מהרופאים 80%, למשל. נמצא כי יש הבדלים במידת היישום של ההוראות השונות הנכללות בהנחיות

 בלבד שדיווחו על ביצוע של 11%לעומת , דם-לחץ-דיווחו כי הם נותנים הסברים על המחלה לחולי יתר

 דיווחו כי הם מזמנים את חולי הסוכרת 70%-כ, בדומה לכך.  המומלצות בהנחיותבדיקות המעבדה

 דיווחו שהם נוהגים לבדוק את כפות הרגליים של 25%-אבל רק כ, לבדיקת עיניים לפחות פעם בשנה
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ונבנה מדד לבדיקת , דיווחיהם של הרופאים הושוו להוראות בהנחיות הקליניות.  חודשים3החולים כל 

 מהרופאים היו בדרגה גבוהה של התאמה עם 28%נמצא שדיווחיהם של . ה ביניהםדרגת ההתאמ

 5-4( הייתה דרגה בינונית של התאמה 42%-ל; ) פריטים8-6-התאמה ב (דם-לחץ-ההנחיות לטיפול ביתר

 מהרופאים היו 30%דיווחיהם של , בדומה).  פריטים3-1( בדרגה נמוכה של התאמה 30%-ו; )פריטים

 הייתה דרגה 34%-ל; ) פריטים14-10-התאמה ב (ל התאמה עם ההנחיות לטיפול בסוכרתבדרגה גבוהה ש

  .) פריטים7-1( בדרגה נמוכה של התאמה 36%-ו; ) פריטים9-8(בינונית של התאמה 

   

גם מדיווחי החולים עולה כי יש שונות במידת היישום של ההמלצות הנכללות : ממצאי סקר חולים

 מהם דיווחו 60%- ל50%בין .  דיווחו כי הם נמצאים במעקב קבועדם-לחץ-יתר מחולי 80%-כ. בהנחיות

אבל רק כשליש דיווחו , דם תקינים-וערכי לחץ, תזונה, כי קיבלו הסברים מהרופא לגבי סיכוני המחלה

 מחולים אלה 2%רק . והחשיבות של פעילות גופנית, שהרופא שלהם הסביר על תופעות לוואי של תרופות

 מחולי הסוכרת דיווחו 80%-כ, בדומה לכך. ת נתנה הסברים והדרכות בנושאים אלהדיווחו שהאחו

אבל רק שליש מהם דיווחו שעברו , הדם שלהם נבדק בחצי השנה האחרונה וכן רמת הכולסטרול-שלחץ

רק שליש מהחולים שמקבלים זריקות אינסולין דיווחו כי קיבלו הסברים על צורת . בדיקה גופנית מלאה

 או פחות מהחולים 10%רק . ועל אופן הזרקה ומניעת זיהום, דיקה עצמית של רמת הסוכרב, האחסון

  . על טיפול עצמי ועל הטיפול באינסולין, דיווחו כי קיבלו הסברים והדרכה מאחות על המחלה

  

ונבנה , דיווחיהם של המטופלים על הטיפול שקיבלו מרופאיהם הושוו עם ההוראות בהנחיות הקליניות

 מהמטופלים היו בדרגה גבוהה של 18%נמצא שהדיווחים של . ן את דרגת ההתאמה ביניהםמדד שבח

 מדיווחיהם  הצביעו על דרגה גבוהה של התאמה עם 17%-ו, דם-לחץ-התאמה עם ההנחיות לטיפול ביתר

  .ההנחיות לטיפול בסוכרת

 
  גורמים המשפיעים על התנהגות הרופאים לפי הנחיות הקליניות. ב

הנחיות הקליניות של שלהם עם ההרופאים נשאלו לגבי מידת ההיכרות : רים לרופאיםגורמים הקשו

 91%- ו,דם-לחץ-תשעים ושניים אחוזים ענו כי הם קיבלו הנחיות קליניות לטיפול ביתר. החולים-קופת

 . ענו כי קיבלו הנחיות קליניות לטיפול בסוכרת
  

נוהג במידה רבה "המשתנה התלוי כנחיות הוגדר על מנת לבחון אלו גורמים משפיעים על התנהגות לפי ה

  ). מקבלי הציון הגבוה במדדים שתוארו לעיל(לכל אחת מהמחלות " לפי ההנחיות

  

דם וסוכרת לבין תפיסת -לחץ-משתני נמצא קשר בין היענות להנחיות הקליניות ליתר-בניתוח דו

החולים -התייחסות חיובית לקופתלבין , המסוגלות של הרופא להשפיע על שינוי אורח החיים של החולה

  .  שבה הוא עובד ולבין תפיסה שהקופה עושה בקרה מקצועית

  

מומחיות וארץ , מין, גיל (של הרופאיםאישיים נתוני רקע . א: המשתנים הבאיםמשתני נכללו -בניתוח רב

ופאים עבודה עם ר, עבודה עם אחות, תנאי העסקה, קופה (נתוני רקע ארגוניים. ב; )סיום לימודים

מדד (התייחסות לקופה עיקרית . ג ;)מאפייני העסקה, סוג אוכלוסייה ומספר מבקרים ביום, נוספים

הרגשת . ד; )תפיסה כי קיימת בקרה מקצועית, תפיסה כי שיפור הטיפול חשוב להנהלה, התייחסות
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א כי נמצ. עמדות כלפי הנחיות קליניות. ה; מסוגלות להשפיע על שינוי אורח החיים של החולים

תפיסה כי קיימת בקרה "ו, "הרגשת מסוגלות להשפיע על שינוי אורח חיים של החולה: "למשתנים

;  וסוכרת כאחדדם-לחץ-יתריש השפעה עצמאית חיובית על התנהגות לפי ההנחיות לטיפול ב, "מקצועית

חיות לטיפול השפיעו על התנהגות לפי ההנ, "זמן ביקור ארוך לחולה כרוני"ו" מומחיות ברפואה פנימית"

שיפור הטיפול בחולים חשוב " ותפיסה כי "התייחסות חיובית לקופה"" גיל צעיר"ואילו ;  דם-לחץ-יתרב

  .השפיעו על התנהגות לפי ההנחיות לטיפול בסוכרת, "במידה רבה להנהלת הקופה

  

לא נמצא , עם זאת. יש לציין כי מרבית הרופאים גילו עמדות חיוביות כלפי עבודה לפי הנחיות קליניות

  . דם וסוכרת-לחץ- ליתרהתנהגות בפועל לפי ההנחיותלבין עמדת הרופא קשר בין 

  

לכל אחת " מטופל במידה רבה לפי ההנחיות"המשתנה התלוי הוגדר כ: גורמים הקשורים לחולים

מצב ; קופה, שפה, השכלה, מין, גיל(משתני בו נכללו נתוני רקע של החולים -בניתוח רב. מהמחלות

 וגם בקרב חולי סוכרת המשתנים המסבירים בעלי השפעה דם-לחץ-יתרנמצא כי גם בקרב חולי , )בריאות

חולים שנענים במידה , חולים בעלי עמדות חיוביות לטיפול במחלה: על קבלת טיפול לפי ההנחיות היו

  . ומבוטחים במכבי, גיל צעיר, מצב רפואי חמור, )נוהגים לפי המומלץ בהנחיות(רבה לטיפול 

  

  נקודת המבט של הרופאים: אסטרטגיות להטמעה אפקטיבית של הנחיות קליניות. ג

-יתרהגורמים העיקריים שרופאים דירגו כיכולים לסייע במידה רבה מאוד למלא אחר הנחיות קליניות ל

, )67%(הקצאת יותר זמן לטיפול בחולה הכרוני , )68%(הוספת כוח אדם סיעודי :  וסוכרת היודם-לחץ

הגורמים העיקריים ). 53%(ותגמול הרופא על טיפול בחולים כרוניים , )56%(מס עבודה הקטנת עו

חוסר היענות של חולים : שרופאים דירגו כמונעים במידה רבה או רבה מאוד למלא אחר ההנחיות היו

  ). 36%(ידי רופא מקצועי -לחולה ניתנות הוראות טיפול אחרות על, )44%(

  

  החולים -של הנחיות קליניות בקופותם יישולשיפור ההשלכות דיון ו
ממצא עיקרי העולה מהמחקר הוא ששיעור גבוה מהרופאים אינם מבצעים באופן מלא את הנדרש 

כאשר הם ממעטים במיוחד בביצוע ההוראות הנוגעות להדרכה לאורח חיים נכון , בהנחיות הקליניות

 במדינות ים שעסקו בנושא זהממצאים אלה דומים למדווח במחקרים אחר. ומתן הסברים לחולים

  .   אחרות

  

המחסומים העיקריים ליישום הנחיות קליניות המוזכרים בספרות מתייחסים בעיקר לעולם התוכן 

עמדות חיוביות כלפי , הסכמה מקצועית עם תוכן ההנחיות, ידע של ההוראות שבהנחיות: המקצועי

בעיקר , ורים להשפעת סביבת העבודהמחסומים אחרים שהודגשו בספרות קש. 'הנחיות קליניות וכד

- שבחן את הנושא בקרב רופאים בקופות, במחקר הנוכחי. תגמול ותנאי עבודה, הרכב צוות, עומס עבודה

ובפרט לא נמצאה השפעה לעמדות הרופא , לגורמים אלהעיקרית לא נמצאה השפעה , החולים בישראל

יחודיים שקשורים לסביבת העבודה ושנמצאו המחקר האיר גורמים י, לעומת זאת. כלפי הנחיות קליניות

התייחסות חיובית לארגון ותפיסה כי קיימת בקרה מקצועית : והם, בעלי השפעה על יישום ההנחיות

  .  בקופה
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גם במחקר זה נמצאה השפעה לתפיסת המסוגלות של הרופא להשפיע , בדומה למחקרים אחרים בתחום

שנכללות בהן הוראות והסברים הנוגעים לשינוי (נחיות על אורח החיים של החולה על מידת יישום הה

המידה שבה הוא נוהג לפי המומלץ ( גם במחקר זה נמצא כי להתנהגות החולה , כן-כמו). אורח חיים

  . ישנה השפעה על המידה שבה הרופא מטפל בו כפי שמומלץ בהנחיות, ולטיב התקשורת איתו, )בהנחיות

  

כאשר חולים ברמת סיכון , ות הרופא הוא רמת הסיכון של החולהגורם נוסף שנמצא משפיע על התנהג

מדווחים יותר מאחרים כי ) סיבוכים מהמחלה וכולסטרול גבוה בסוכרת, מבחינת מסת גוף(גבוהה יותר 

גישה זו עומדת בניגוד לעקרונות המניעה השניונית שאמורה . הרופא מטפל בהם כפי שמומלץ בהנחיות

בספרות לא מצאנו אזכור  .אוכלוסיית החולים על מנת למנוע החמרה במצבםנתן במידה שווה לכלל ילה

  .  להשפעת המצב הרפואי של החולה על אופן הטיפול בו

  

ממצאי המחקר מצביעים על מספר דרכים שיכולות לתרום לשיפור מידת היישום של ההוראות הנכללות 

ם אלה תוך התחשבות במשאבים יש מקום לשקול דרכי. דם וסוכרת-לחץ-בהנחיות הקליניות ליתר

  . וכן בסדרי העדיפויות בכל ארגון,הקיימים לצורך זה

 ממצאי המחקר מראים כי רופאים :בקרה מקצועית אחר יישום ההמלצות שבהנחיות הקליניות 

ולפיכך , שחושבים שיש בקרה מקצועית על עבודתם נוטים יותר למלא אחר הנדרש בהנחיות הקליניות

   .  ממוסדים עשוי להגביר את ההיענות להנחיותפיתוח תהליכי בקרה

 ממצאי המחקר הראו כי מיעוט מהרופאים מבצעים את הבדיקות :תמיכה לוגיסטית משופרת 

ולפיכך נראה כי טופס הזמנת בדיקה שבו מסומנות הבדיקות המומלצות לאבחון , )הנדרשות בהנחיות

 . ומעקב אחר המחלה עשוי לסייע לרופאים
עומס העבודה והזמן הקצר , לפי דיווחי הרופאים,  שכן:ותר לחולים הכרונייםהקצאת זמן רב י 

לתת הסברים והדרכה , ובפרט, המוקדש לטיפול בחולים מקשים עליהם להיענות לנדרש בהנחיות

   .אפקטיבית לגבי שינויים באורח החיים

 תחושת מסוגלות  לאור ממצאי המחקר לגבי:הרופאים בייעוץ לשינוי אורח חייםשיפור מיומנויות  

והשפעת תפיסת המסוגלות על התנהגותם , נמוכה של הרופאים להשפיע על שינוי באורח החיים

   .נראה כי יש מקום לשפר מיומנות זו, בפועל

ממצאי המחקר מלמדים כי תפיסות : החולים ועם מטרותיה-ההזדהות של הרופא עם קופתחיזוק  

   .ניותאלה משפיעות על מידת היישום של הנחיות קלי

 בשתי :והגדרה מדויקת יותר של חלוקת העבודה בין הרופאים לאחיות, הרחבת תפקיד האחות 

; דם וסוכרת-לחץ-הקופות הייתה ציפייה כי האחיות יקחו חלק פעיל במעקב השוטף אחר חולי יתר

יש נראה כי , לפיכך. מדיווחי החולים עולה כי קיימת פעילות מועטה של האחיות בביצוע מעקב, אולם

  . מקום להגדיר במדויק את תפקיד האחות ולשקול כיצד ניתן להרחיב את תפקידה בפועל

על מנת לשמור על אחידות והמשכיות באופן , הטמעת ההנחיות הקליניות גם בקרב רופאים מומחים 

 אחד הגורמים שרופאים ציינו כמקשים על יישום ההנחיות היה הוראות טיפול שונות שניתנו :הטיפול

לאור זאת מוצע לפעול להטמעת ההנחיות הקליניות גם בקרב רופאים יועצים . י רופאים יועציםיד-על

  .על מנת לשמור על אחידות והמשכיות בטיפול
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  הקדמה. 1
  

, או תרשים זרימה/מוצגת בצורת טקסט ו ה,הנחיה קלינית היא המלצה לטיפול בבעיה רפואית

בדיקות , י ולא תרופתיטיפול תרופת ,אבחון ,איתור :המפרטים את תהליך הטיפול בחולה על כל שלביו

מחקרים קודמים הראו כי היענות להנחיות ). Cook et al., 1997(מעקב והדרכת החולה לטיפול עצמי 

 ושימוש , הימנעות ממתן טיפול מיותרידי-עלקליניות יכולה להגביר את היעילות הכלכלית של הטיפול 

יכולות לשפר את האיכות הרפואית נמצא עוד שהנחיות קליניות . בחלופות אפקטיביות שעלותן נמוכה

 וכן הפניות לטיפולים , מניעת סיבוכים הקשורים לרישום תרופות לא מתאימותידי-עלשל הטיפול 

ארגוני בריאות תופסים את ההנחיות הקליניות כאחת , לפיכך ).Cook et al., 1997; Lohr, 1994( מיותרים

, בפרט.  קלינית תוך עמידה במגבלות תקציביותהדרכים הרצויות למתן רפואה נכונה ואיכותית מבחינה

גוברת ההכרה בחשיבות של הנחיות קליניות לרפואה הראשונית בה מתמודדים עם מגוון רחב של בעיות 

טיפול נכון כבר בשלב זה עשוי לשפר  .המוצגות לרופאים בשלבים המוקדמים של התחלואה, רפואיות

  .יות וכן לחסוך בעלו,ד את התוצאים הרפואייםומא

  

שירותי בריאות כללית ומכבי שירותי (החולים הגדולות -פיתחו שתי קופות, 1992מאז , גם בישראל

 כוללהנחיות אלה מתייחסות למגוון מצבים . הנחיות קליניות המיועדות לרופאים ראשוניים) בריאות

 ,בריאות כלליתשירותי ; 1997, חולים כללית-קופת (אבחון וטיפול במחלות אקוטיות וכרוניות, מניעה

חשיבות מיוחדת מיוחסת בספרות לשיפור הטיפול במחלות כרוניות  .)2000, מכבי שירותי בריאות; 2002

 כבמדינות , מכלל התחלואה ומהוות מרכיב גדל בהוצאות לטיפול רפואי בישראל46%-המסבירות כ

ת בין המחלות מהגבוהוהיא  וסוכרת בקרב בוגרים דם-חץל-תרהתחלואה בי). WHO, 2002(אחרות 

 הקופות הגדולות בישראל נעשו בשנים האחרונות פעולות ובשתי ,)2001, ישראלמדינת (הכרוניות 

  .  וסוכרתדם-לחץ-יתרבחולי מיוחדות להטמעת הנחיות קליניות לגבי הטיפול 

  

 Reuveni et al., 1998; Vinker(הצטברו עדויות כי בישראל , ניותלמרות היתרונות של אימוץ הנחיות קלי
et al., 2000( ,הרופאים לוקה בחסר וארגוני בריאות ידי-עליישום ההנחיות בפועל , כמו במדינות אחרות 

 ,.Cabana et al., 1999; Cook et al(יומי -מתקשים לשכנע רופאים לאמץ את ההנחיות בשגרת הטיפול היום
1997; Lohr, 1994; Berg, 1997; Farmer, 1993 .(   

  

-עללהטמעת הנחיות קליניות הצביעו על מגוון גורמים שמשפיעים על אימוץ ההנחיות מחקרים הנוגעים 

 ;Benbassat, 1998; Margolis, 1991; Lohr, 1994; Berg, 1997; Karuza et al., 1995(  הרופאיםידי
Weingarten et al., 1995; Gorton et al., 1995; Safran et al., 1995; Elson & Connelly, 1995; Zoorob & 
Hagen, 1997; Soumerai et al., 1989; Formoso et al., 2001; Davis & Taylor-Vaisey, 1997; Wensing et al., 

1998; Freeman & Sweeney, 2001; Kimura & Pascala, 1997; Nutting, 1997.(  
  

רמים שקשורים גו) 1( :ניתן לסווג את הגורמים הרבים המוזכרים בספרות לשלוש קבוצות עיקריות

גורמים שקשורים ) 2(; )שיטת ההטמעה, גורם שהכין, בהירות, אורך, כגון מבנה( עצמן להנחיות

יוקרה מקצועית של הצוות שכתב את , הגישה והיחס כלפי ערכן של ההנחיות, הידע שלהם( לרופאים



 2

 דעתו של  והמידה שבה ההנחיות מתנגשות עם שיקול,המעורבות שלהם בפיתוח ההנחיות, ההנחיות

, דרכי העבודה בארגון(גורמים הקשורים לסביבה ) 3(-ו; )הרופא או מגבילות את האוטונומיה שלו

פעולות של גופים חיצוניים , עמדות החולים והיענותם להוראות הרופא, בקרה, שיטות הטמעה והדרכה

  ). כגון חברות תרופות

  

שינוי  .מתחום של שינוי התנהגות רופאיםמסגרת תיאורטית מועילה לניתוח התנהגות הרופאים לקוחה 

 רכישת )1(:  נתפס כתהליך הכולל מספר שלביםevidence-based medicineהתנהגות רופאים לכיוון של 

 שינוי בפרקטיקה של הרופא ואימוץ של )3(- ו; פיתוח גישה חיובית כלפי ההמלצות)2( ;הידע הנדרש

נת להתגבר על מחסומים לשינוי התנהגות יש צורך על מ, לפיכך .דפוסי התנהגות חדשים לאורך זמן

להבין את הסביבה שבה הרופא עובד , לזהות את הבעיות הספציפיות הקשורות לכל אחד משלבים אלה

  ).Woolf, 1998(ולאמץ התערבויות שמתאימות לבעיות ולנסיבות הספציפיות לסביבת עבודתו 

  

סקירה מקיפה של מאמרים שכללו מידע ) 1999(ו וחברי Cabanaערכו , בהתבסס על מסגרת תיאורטית זו

) 293( מאמרים שכללו מגוון רב של מחסומים 76 המחברים מצאו 1.על מחסומים ליישום הנחיות קליניות

וחוסר היכרות של ההנחיות חוסר מודעות לקיומן  (בידעמחסומים לשינוי  : קטגוריותלמספרשסווגו 

 חוסר אמון במי  כולל,ספציפיותוסר הסכמה עם הנחיות ח (בעמדותמחסומים לשינוי ; )עמןמעמיקה 

 חוסר אמון במסוגלות אישית ; חוסר אמון בתועלת; התנגדות עקרונית להנחיות;)שפיתח את ההנחיות

, העדפות(גורמים הקשורים בחולים  :התנהגותמחסומים לשינוי ; ) חוסר מוטיבציה;ליישם הנחיות

, זמן( וגורמים סביבתיים ;)ידידותיות, רמה מקצועית, קושי ( גורמים הקשורים בהנחיות עצמן;)עימות

  .)תגמול הגנה בפני תביעות רשלנות

  

.  הרופאיםידי-על שתיאורטית ישנם מחסומים רבים ליישום ההנחיות הקליניות ,מסקירת הספרות עולה

  חשוב להפעיל תכניות שמותאמות,כדי להתאים אסטרטגיות אפקטיביות לשינוי התנהגות ,לכן

בכך שמטרתו לזהות מחסומים היא חשיבות המחקר הנוכחי , לפיכך. למחסומים הספציפיים בכל מערכת

  . ספציפיים ליישום הנחיות קליניות ברפואה הראשונית בישראל

  

  מטרות המחקר. 2
  

רותי בריאות כללית ובמכבי שירותי בריאות נוהגים לפי ילבחון באיזו מידה הרופאים הראשוניים בש .1

  . וסוכרתדם-לחץ-יתרהנחיות הקליניות לטיפול בהמומלץ ב

קליניות לטיפול ההנחיות פי הראשוניים להרופאים השל התנהגות לבחון גורמים המשפיעים על  .2

 . וסוכרתדם-לחץ-יתרב
 .לזהות אסטרטגיות אפקטיביות להטמעת הנחיות קליניות בקרב רופאים ראשוניים .3
  

                                                 
 ,clinical practice guidelines, practice parameters, clinical policies: הנחיות קליניות הוגדרו במובן רחב וכללו1

national recommendations or consensus statements.  
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אין זה אומר שבהכרח , אולם, החולים-ידי קופות-ל שהופצו ע התנהגות לפי ההנחיותבדקנובמחקר 

ייתכן בהחלט שהם אימצו את ההתנהגות . הרופאים למדו את כל פרטי ההנחיות ובחרו לנהוג לפיהם

- הנחיות של איגודי רופאים בארצות, י"הנחיות של הר, כנסים, ידע קודם(המומלצת ממקורות אחרים 

כאשר המונח מבטא את המידה שבה , לשם קיצור" הנחיותיישום "להלן נשתמש במינוח ). 'וכד, הברית

  .נוהגים לפי המומלץ בהנחיות של הקופות

  

  השערות המחקר. 3
  

נבחנו במחקר השערות על הגורמים ,  שנערךפיילוטמחקר  ובעקבות ממצאי בהתבסס על סקירת הספרות

   :המשפיעים על היענות הרופא לשימוש בהנחיות הקליניות

  

  הנחיותפי לכ עמדות 3.1
  :הרופא יטה פחות לנהוג לפי הנחיות כאשר הן

  .יונתפסות כיוצרות עומס על .1

  .נתפסות כפוגעות באוטונומיה .2

  .נתפסות כגורמות לעימות עם החולים .3

יטה הרופא , כאשר הרמה המקצועית של ההנחיות נתפסת כנמוכהנתפסות כנובעות משיקולי חיסכון ו .4

  .פחות לנהוג לפי ההנחיות

  

  הרופא מאפייני 3.2
, )עצמאי/שכיר(צורת העסקה , מומחיות: ים ברופא ישפיעו על התנהגות לפי הנחיותרמאפיינים הקשו

תפיסות הרופא את האפקטיביות שלו בשינוי אורח חיים של החולים ישפיעו על  .עבודה עם אחיות

  .וכן התייחסותו למקום העבודה ושביעות רצונו מהעבודה, התנהגותו

  

   מאפייני החולה 3.3
,  קלות התקשרות עם החולה-מאפיינים הקשרוים בחולה ישפיעו על התנהגות הרופא לפי ההנחיות 

  .היענות החולה לטיפול כמוצע ועמדות החולה לגבי המחלה

  

   אופן ההפצה של ההנחיות3.4
  :אופן ההפצה של ההנחיות קשור להתנהגות לפי ההנחיות

תוצאה , לא ביצע בדיקה(ורת ספציפית לחולה כאשר ההנחיה הקלינית מופיעה בתיק הממוחשב כתזכ 

  ).מאשר כאשר ההנחיה היא כללית( הרופא יטה יותר לנהוג לפי ההנחיות ,)'חריגה וכד

 הוא יטה ,)'קיבל חוברות וכד, ימי עיון, השתתף בכנסים(כאשר רופא מכיר את ההנחיות טוב יותר  

  .יותר לנהוג לפי ההנחיות

  . הוא יטה יותר לנהוג לפי ההנחיות,התנהגותוכאשר הרופא מאמין שיש בקרה על  
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  שיטת המחקר . 4
  

רותי בריאות כללית ובמכבי י וסוכרת בשדם-לחץ-יתרהמחקר התמקד ביישום הנחיות קליניות לטיפול ב

 מופצות לרופאים הראשוניים , מתושבי המדינה80%שמשרתות מעל  ,בשתי קופות אלה.  בריאותשירותי

  .דם-לחץ-יתרבסוכרת והנחיות קליניות לטיפול 

  

, במטרה לקבל תובנות לגבי התנהגות הרופאים,  של המחקר נערך מחקר פיילוט איכותניבשנה הראשונה

. ונקודת מבטם לגבי דרכים להטמעה אפקטיבית יותר של ההנחיות, הקשיים שלהם ביישום ההנחיות

מחקר  .יה של המחקרבהם נעשה שימוש בשנה השני תובנות אלו שימשו לבניית שאלונים מובנים

 רופאים ראשוניים בעלי תכונות רקע 25איון עומק עם יר. א: נערך באמצעות מספר כלי מחקר הפיילוט

נשאלו על נקודת מבטם לגבי גורמים המקדמים הם בראיונות . העובדים באחת מקופות אלה, מגוונות

ו על מנת לקבל מידע משלים סקירת תיקים רפואיים של החולים שרואיינ. ב. ומעכבים שימוש בהנחיות

  ). תרופות, חינוך לבריאות, הפניות, בדיקות, ביצוע מעקב(ומתקף לגבי אופן הטיפול הרפואי בחולים 

ראיונות עומק עם מנהלים בכירים בהנהלה המרכזית ובמחוזות בקופות אלה על מנת ללמוד על . ג

  . של ההנחיותמדיניות הקופה לגבי ההנחיות הקליניות וכן אסטרטגיית ההפצה 

  

 דם-לחץ-יתר חולים ב2762נערך סקר טלפוני באמצעות שאלון מובנה בקרב מדגם מקרי של , בנוסף

 ,כן-כמו. טסט לשאלון המחקר-הסקר נעשה במסגרת פרה.  הרופאים שרואיינוידי-עלוסוכרת המטופלים 

 ,יות בטיפול בחוליםהסקר נתן מידע משלים על המידה שבה רופאים נוהגים בפועל לפי ההנחיות הקלינ

   .וכן על השפעת משתנים הקשורים לחולים על התנהגות הרופאים

  

 של המחקר נערך סקר בקרב מדגם מייצג של רופאים ראשוניים המועסקים באחת משתי יהיבשנה השנ

  .הקופות וכן סקר בקרב מדגם מייצג של החולים שלהם

  

 העובדים במכבי או 3הרופאים הראשונייםאוכלוסיית המחקר כללה את כל : סקר רופאים ראשוניים

 22בני (ומטפלים במבוגרים , )במרפאות ראשוניות וכרופאים עצמאיים(בכללית במסגרת הקהילה 

  ). ומעלה

  

 רופאים 497מתוך רשימת הרופאים הראשוניים העובדים עם שירותי בריאות כללית דגמנו אקראית 

  . רופאים500אקראית ומתוך רשימת רופאי מכבי שירותי בריאות דגמנו 

  

                                                 
. כאלו חולים 114ובסקר רואיינו ,  בשנה הראשונה של המחקר נבחנו גם ההנחיות לטיפול בכאב גב תחתון2

שכן נמצא כי הרופאים כלל לא זכרו שקיימות , וסוכרתדם - לחץ- בהמשך הוחלט להתמקד רק בהנחיות ליתר
כן היה קושי רב - כמו). ללא תהליך הטמעה מסודר, הן נשלחו לפני זמן רב(הנחיות לטיפול בכאב גב תחתון 

כך , )סרטן, פגיעה נוירולוגית, כגון פריצת דיסק(והתברר שללמעלה ממחציתם יש סיבוכים , בדגימת חולים אלה
  .וונטיות לטיפול בהםשההנחיות אינן רל

מומחים , רופאים כלליים: כרופאים ראשוניים הוגדרו במחקר זה רופאים העוסקים ברפואה כללית בקהילה 3
  .לא נכללו רופאי ילדים וגינקולוגים. פנימאים ורופאים בעלי מומחיות אחרת, ברפואת המשפחה



 5

 לניתן לכ, על מנת שאומדני המחקר יהיו מדויקים 4.נעשה מדגם שכבות לפי תנאי העסקה ומומחיות

וכן על פי מספר , על פי יחס הדגימה בשכבה ממנה נדגם, רופא משקל המבטא את הסתברותו להידגם

   . בהן הוא עובדהחולים-קופות

  

, פנסיה(שייכים לאוכלוסיית המחקר היו  רופאים לא 52-נמצא ש,  הרופאים שעלו במדגם997מתוך 

 743 , הרופאים הנותרים במדגם945מתוך ). יועצים עם מומחיות אחרת, מגבלות רפואיות, פטירה

   5.78%-גיע לכך ששיעור ההיענות ה, החזירו שאלונים

  

ניות בתקופה  תזכורות טלפוידי-עלנערך באמצעות סקר דואר שנתמך בסקר הרופאים איסוף הנתונים 

לאחר ו, שאלון המחקר נבנה בהסתמך על ממצאי מחקר הפיילוט .2003למארס  2002שבין אוקטובר 

   . רופאים ראשוניים20-טסט בקרב כ-פרהנערך ש

  

 ואת החולים בסוכרת של דם-לחץ-יתראוכלוסיית המחקר כללה את החולים ב: סקר חולים כרוניים

ם ייסטר החולים הכרוני'החולים בסוכרת נדגמו מרג, ופותבשתי הק . את השאלוניםוהרופאים שמילא

במכבי לא קיים . יסטר החולים' בכללית נדגמו מרגדם-לחץ-יתרחולי .  כל רופאידי-עלהמטופלים 

   406, 403, 401קוד ( הוגדרו לפי רישום אבחנה דם-לחץ-יתר ולפיכך חולי ,דם-לחץ-יתריסטר לחולי 'רג

 American Medical( JNC6רשימת   לפידם-לחץ-יתרהמקובלות לטיפול באו לפי רישום תרופות ) ICD9-ב
Association, 1997(.  

  

בהסתמך על ייעוץ  . חולי סוכרת-ולמחציתם  ,דם-לחץ-יתרלמחצית הרופאים בכל שכבה נדגמו חולי 

 נתוני החולים שוקללו כך שייצגו את כלל החולים במחלות אלה ,סטטיסטי של האוניברסיטה העברית

  . ופהבק

  

לא ( חולים נמצאו לא שייכים לאוכלוסיית המחקר 146,  חולים משירותי בריאות כללית1,053מתוך 

 חולים ממכבי שירותי 1,008 מתוך 6.)80%( ענו לשאלון 726,  החולים הנותרים907 מתוך). 'חולה וכו

 החולים הנותרים 868מתוך ). 'לא חולה וכו( חולים נמצאו לא שייכים לאוכלוסיית המחקר 140, בריאות

   7.)74%( ענו לשאלון 643במדגם 

  

נערך באמצעות ריאיון טלפוני בעזרת שאלון מובנה בתקופה שבין דצמבר בסקר החולים איסוף הנתונים 

  .)טסט לשאלון נעשה בשנה הראשונה של המחקר-הפרה( 2003 עד יוני 2002

                                                 
רק עצמאי , רק שכיר עם מומחיות כלשהי, )ירופא כלל(רק שכיר ללא כל מומחיות : השכבות הוגדרו באופן הבא 4

  .רק עצמאי או שכיר ועצמאי עם מומחיות כלשהי, או שכיר ועצמאי ללא מומחיות
הרופא , לא אותר טלפון או כתובת של הרופא[ לא מילאו מסיבות אחרות 4%- ו,  סירבו למלא את השאלון18% 5

  .]בעיית שפה, )ראבד בדוא(טען ששלח את השאלון אך השאלון לא הגיע למכון 
בעיית , )5%(קשיי תקשורת , )5%(סירוב למלא : הסיבות לכך שחולים השייכים למדגם לא מילאו שאלון היו 6

  ).2%(בעיית שפה , )8%(איתור 
קשיי , )1%(בעיית שפה , )6%(סירוב למלא : הסיבות לכך שחולים השייכים למדגם לא מילאו שאלון היו 7

  ).10%(טעות בהגדרת רופא שכיח , )7%(לא אותר , )2%(תקשורת 
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משתניים נבחנו באמצעות -דושרים ק. SPSSניתוח סטטיסטי נעשה באמצעות תכנת : ניתוח סטטיסטי

כאשר המשתנה התלוי הוגדר (משתני נעשה באמצעות רגרסיה לוגיסטית -רבניתוח . בועימבחני חי בר

  ). דיכוטומית

  

. ונבנה מדד לבדיקת דרגת ההתאמה ביניהם, דיווחיהם של הרופאים הושוו להוראות בהנחיות הקליניות

, דם-לחץ-רגה גבוהה של התאמה עם ההנחיות לטיפול ביתר מהרופאים היו בד28%נמצא שדיווחיהם של 

  . מהרופאים היו בדרגה גבוהה של התאמה עם ההנחיות לטיפול בסוכרת30%ודיווחיהם של 

  

  תוצאות הסקרים. 5
  

   תוצאות סקר רופאים5.1
א הגיל הממוצע הו,  מהרופאים הם גברים57%): ' בנספח ב1לוח (מאפייני רקע של הרופאים הראשוניים 

ארבעים ושישה .  וכרבע בישראל, לשעברועצותהמ-יתברבכמחצית סיימו לימודים במזרח אירופה ו, 50

 ברפואה פנימית או התמחות 22%- ו,ווחו שסיימו התמחות ברפואת משפחהימהרופאים דאחוזים 

  8.אחרת

  

ם כרופאים והשאר עובדי, דיווחו שהם עובדים כשכירים במקום העבודה העיקרי) 58%(מרבית הרופאים 

הרופאים דיווחו שהם עובדים ביותר ממקום עבודה ) 31%(כשליש ). שכיר ועצמאי(עצמאים או במשולב 

 דיווחו שהם 13%רק ). מחציתם עובדים בתפקיד נוסף בקופה העיקרית ומחציתם בקופה אחרת(אחד 

במקום עבודתם מרבית הרופאים עובדים עם אנשי צוות נוספים . חולים-עובדים גם בקהילה וגם בבית

וכרבע עובדים עם רופאים ,  עובדים עם רופאים ראשוניים נוספים69%,  עובדים עם אחות74%: העיקרי

  .יועצים

  

 בכל 1,460-וכ,  במקום העבודה העיקרי1,300-גודלה של רשימת החולים של הרופאים הוא כ, בממוצע

 44והממוצע הוא , חולים ביום 35רואים מעל ) 56%(כמחצית הרופאים ). בקהילה(מקומות העבודה 

 שעות 40ממוצע שעות העבודה הכולל של הרופאים הוא  ).בכל מקומות העבודה בקהילה(חולים ליום 

ימי ( שעות בחודש להשתלמות מקצועית 19-ווחו שהם מקדישים בממוצע כיהרופאים ד, בנוסף. בשבוע

ווחי הרופאים זמן י לפי ד,בממוצע .)' מחקר וכו,קריאה, וליםח-תרופא נלווה בבי, קורסים, השתלמות

  .  דקות לביקור של חולים אחרים9 דקות לעומת 14ביקור לחולה כרוני הוא 

  

-לחץ-יתרלפי המומלץ בהנחיות הקליניות לטיפול בנוהגים  באיזו מידה הרופאים הראשוניים .א

  ? וסוכרתדם

.  החולים-יניות של קופתהרופאים נשאלו לגבי מידת ההיכרות והשימוש שהם עושים בהנחיות הקל

 ענו כי קיבלו 91%-דם ו-לחץ-תשעים ושניים אחוזים ענו כי הם קיבלו הנחיות קליניות לטיפול ביתר

                                                 
ידי משרד -אולם התעודה אינה בהכרח מוכרת על, יש לציין כי הרופאים התבקשו לדווח על תעודת מומחה 8

  .הבריאות
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 ענו כי ההנחיות השפיעו במידה רבה מאוד על קבלת 12%רק , עם זאת.  הנחיות קליניות לטיפול בסוכרת

, בדומה). ו כי הן משפיעות במידה רבה ענ43%ועוד (דם -לחץ-ההחלטות בתהליך הטיפול הרפואי ביתר

 ענו כי ההנחיות משפיעות במידה רבה מאוד על קבלת ההחלטות בתהליך הטיפול הרפואי 14%רק 

  ).  ענו כי הן משפיעות במידה רבה45%ועוד (בסוכרת 

  

על מנת לבחון אלו גורמים משפיעים על התנהגות לפי הנחיות הוגדרו מדדים המשווים את ההתנהגות 

  .על לנדרש בהנחיות הקליניות בכל אחת מהמחלותבפו

  

ווחי ימוצגים ד 'בנספח ב 2בלוח : דם-לחץ-יתרהמידה בה רופאים נוהגים לפי המומלץ בהנחיות ל

דיווחי הרופאים הושוו לנדרש . דם-לחץ-יתרהרופאים על האופן בו הם מטפלים בדרך כלל בחולי 

הציון נע בין . תאמה בין הטיפול בפועל לנדרש בהנחיותונבנה מדד הבוחן את מידת הה, בהנחיות קליניות

 ציון 42%, 3-1 קבלו ציון 30%:  על פי מספר הפריטים בהם דיווח הרופא תואם את הנדרש בהנחיות8-0

חיים לשנה ללא טיפול תרופתי האורח את  שהמליצו לשנות דיווחו 3%רק . 8-6 ציון בין 28%-ו, 5-4

ללא גורמי סיכון וללא פגיעה ,  בדרגה ראשונהדם-לחץ-יתר עם במקרה של אדם) בהתאם להנחיות(

 שהם נוהגים לבצע את בדיקות העזר הנכונות כנדרש בהנחיות לצורך דיווחו 11%רק . באברי מטרה

הם   כידיווחומהרופאים שמונים אחוזים ). 9כל הבדיקות ללא בדיקות מיותרות (דם-לחץ-יתראבחון 

בודקים פגיעה באברי מטרה ומשוחחים על שינוי באורח , יני המחלהנותנים הסברים על סימנים ותסמ

 כי הם נוהגים לזמן למעקב בתדירות דיווחו 60%-כ. החיים לפחות פעם בשנה כמעט עם כל החולים

 שהם נוהגים לבצע בדיקה גופנית מלאה דיווחו )56%( כמחצית .הנדרשת בהנחיות כמעט את כל החולים

  .כמומלץ בהנחיות, עט לכל החולים כמדם-לחץ-יתרלאחר אבחון 

  

מוצגים דיווחי הרופאים ) 'בנספח ב( 3בלוח : המידה בה רופאים נוהגים לפי המומלץ בהנחיות לסוכרת

, דיווחי הרופאים הושוו לנדרש בהנחיות קליניות .על האופן בו הם מטפלים בדרך כלל בחולי סוכרת

 על פי מספר 14-0הציון נע בין . ל לנדרש בהנחיותונבנה מדד הבוחן את מידת ההתאמה בין הטיפול בפוע

 ציון 34%, 7-1 מהרופאים קיבלו ציון בין 36%: הפריטים בהם דיווח הרופא תואם את הנדרש בהנחיות

  . ) פריטים12-אצל אף רופא לא נמצאה התאמה ביותר מ (14-10 ציון בין 30%-ו, 9-8בין 

  

חנים סוכרת לפי הקריטריונים המופיעים בהנחיות מהרופאים בדרך כלל מאבשישים וחמישה אחוזים 

 ממליצים בדרך כלל 84%; )ומעלה/% ג" מ126שתי בדיקות של רמת סוכר בצום עם ערך של (הקליניות 

 חודשים במקרה של חולה עם רמת סוכר 6-3שינוי באורח חיים ומעקב במשך , סוכר-על דיאטה דלת

 17%רק , עם זאת. כמומלץ בהנחיות, לא גורמי סיכוןגבוהה ללא סימנים קליניים נוספים לסוכרת ול

כל הבדיקות ללא (מהרופאים דיווחו כי הם נוהגים לבצע את בדיקות המעקב השנתיות כנדרש בהנחיות 

דיווחו כי הם נותנים לחולה חדש הסברים על סימנים ) 70%מעל (מרבית הרופאים ). בדיקות מיותרות

ונוהגים לבצע בדיקה גופנית מלאה לאחר , ים לפחות פעם בשנהמזמנים לבדיקת עיני, ותסמיני המחלה

שיעורים נמוכים יותר נוהגים להפנות חולים לא מאוזנים פעם בשנה . האבחון כמעט לכל החולים

                                                 
רשימת הבדיקות כללה גם בדיקות שאינן . הרופאים התבקשו לסמן בשאלון אילו בדיקות הם נוהגים להזמין 9

  ".בדיקות מיותרות"נו לבדיקות אלה קרא. כלולות בהנחות
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 3דיווחו שהם נוהגים לבדוק כפות רגליים כל ) 24%(ושיעורים נמוכים מאוד , )55%(למרפאת סוכרת 

  .כמומלץ בהנחיות, חודשים

  

 דם-לחץ-יתרקליניות לטיפול בההנחיות יישום הורמים הקשורים לרופאים המשפיעים על  ג.ב

  וסוכרת

 4לוח (משתני -דו נבחנו גורמים המשפיעים על התנהגות הרופאים בניתוח המחקרבהתאם להשערות 

 נערכו ,על מנת לבחון את ההשפעה העצמאית של גורמים שונים על התנהגות הרופא, בנוסף ).'בנספח ב

נוהג "המשתנה התלוי הוגדר כ. )'בנספח ב 7- ו6לוח  (ים מסוג רגרסיה לוגיסטיתימשתנ-רבניתוחים 

שלושים אחוזים ". נוהג במידה רבה לפי ההנחיות לסוכרת"ו" דם-לחץ-יתרבמידה רבה לפי ההנחיות ל

- רבח הלניתו. בעלי הציונים הגבוהים בכל אחד מהמדדים הוגדרו כנוהגים במידה רבה לפי ההנחיותמ

, ארץ סיום לימודים, מין, גיל, מומחיות ,קופה: י הוכנסו משתני רקע על מנת לפקח על השפעתםמשתנ

סוג , האם עובד לבד או עם רופאים נוספים ,האם עובדות אחיות במקום עבודה עיקרי, תנאי העסקה

יקור לחולה זמן ב, מספר מבקרים ביום, )כפרי או קהילה מעורבת(אוכלוסייה במקום עבודה עיקרי 

  .לאחר מכן נבחנו מודלים שבהם הוכנסו משתנים נוספים לפי השערות המחקר .כרוני

  

  הנחיותפי לכעמדות 
הסכימו עם היגדים חיוביים ולא : קליניותההנחיות פי הלכמרבית הרופאים הביעו עמדות חיוביות 

- בניתוח דו לא נמצא קשר,בשונה ממה ששיערנו, אולם). ' בנספח ב5לוח (הסכימו עם היגדים שליליים 

רמה , עימות עם חולים, אוטונומיה,  השפעתן על עומס,למשל( בין העמדות להנחיות קליניות משתני

   . לבין היענות רבה יותר להנחיות הקליניות,)מקצועית

  

נוהג לפי (הנחיות על שני המשתנים התלויים פי הלכעמדות העל מנת לבחון את ההשפעה העצמאית של 

הסופר את מספר הפעמים בהם הרופא , נבנה מדד מסכם של עמדות, ) ולסוכרתדם-לחץ-יתרהנחיות ל

). ' אראה נספח( )0.78, אלפא של קרונבך( 10ד עם ההיגדים על הנחיות קליניותוהסכים או הסכים מא

 דם-לחץ-יתרעבודה לפי ההנחיות הקליניות לפי לכי לבחינת ההשפעה של עמדות משתנ-רבבניתוח 

 1ראה מודל (לא נמצאה השפעה עצמאית למדד העמדות , פיקוח על משתני רקע מרכזייםולסוכרת ב

  .רופאים בעלי עמדות חיוביות אינם נוהגים לפי ההנחיות יותר מאחרים ,כלומר). ' בנספח ב7-ו 6 בלוחות

  

  מאפייני הרופא 
בין מומחיות הרופא לא נמצא קשר משתני -בניתוח דו,  כי בשונה ממה ששיערנו,עולה 'בנספח ב 4מלוח 

לא , בדומה.  ולסוכרתדם-לחץ-יתר לבין היענות להנחיות הקליניות ל,)כללי/פנימי או אחר/משפחה(

ולעבודה עם אחות ) עצמאי/שכיר( לבין תנאי ההעסקה של הרופא ,נמצא קשר בין היענות להנחיות

  . במרפאה

  

ידה רבה של השפעה על שינוי אורח נמצא קשר בין תפיסת הרופא שיש לו מ, כפי ששיערנו, לעומת זאת

- לקופתבנוסף נמצא קשר בין התייחסות חיובית . בין היענות להנחיות הקליניותל ,החיים של החולה

                                                 
  .לצורך בניית המדד נעשה היפוך של הסולמות בהן ההיגדים נוסחו באופן שלילי 10
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 , אולם. לבין היענות להנחיות הקליניות, ותפיסה כי הקופה עושה בקרה מקצועיתהוא עובדשבה החולים 

  ). ' בנספח ב4לוח (לא נמצא קשר לשביעות רצון מהעבודה המקצועית 

  

י המוצג משתנ-רבבניתוח ה (דם-לחץ-יתרהנחיות ליישום העל עצמאית משתנים שנמצאו בעלי השפעה 

, לחולה כרוני)  דקות ויותר14(הקדשת זמן ארוך , מומחיות ברפואה פנימית :היו) ' בנספח ב6 בלוח

ע על שינוי אורח החיים תפיסת יכולת גבוהה להשפי, תפיסה כי הקופה עושה בקרה מקצועית על העבודה

המשתנה ית כאשר עצמא השפעה ת בעלהנמצא 11התייחסות חיובית למקום העבודה ,בנוסף. של החולים

ברגרסיה עם משתנים מסבירים נוספים , אולם ;)OR=1.16, p<0.05( נכנס לרגרסיה שבה רק משתני רקע

  .הז הלא נמצאה השפעה עצמאית למשתנ) ' בנספח ב6 לוח 2מודל (

  

 7י המוצג בלוח משתנ-רבבניתוח ה (הנחיות לסוכרתיישום העל עצמאית ים שנמצאו בעלי השפעה משתנ

תפיסה כי שיפור הטיפול בחולים , התייחסות חיובית למקום העבודה, )56-צעיר מ(גיל : היו) 'בנספח ב

יכולת תפיסת  ,תפיסה כי הקופה עושה בקרה מקצועית על העבודה, ם באמת חשוב להנהלת הקופהיכרוני

  .גבוהה להשפיע על שינוי אורח החיים של החולים

  

  אופן ההפצה של ההנחיות
ישנה השפעה עצמאית של תפיסת , ערנוינמצא כי כפי שש) ' בנספח ב7- ו6לוחות (י משתנ-רבבניתוח 

   . וסוכרתדם-לחץ-יתרהנחיות ליישום ההרופא שיש בקרה מקצועית של הקופה על 

  

גם בשירותי בריאות כללית וגם במכבי שירותי , רר כי בעת ביצוע המחקרהתב, לגבי ההשערות הנוספות

כך שלא היה הבדל בין שתי הקופות באופן ,  הנחיות קליניות הוטמעו בגליון הרפואי הממוחשב,בריאות

 התברר כי לא ניתן לקבל מידע מהימן לגבי המידה בה הרופא נחשף לפעולות הדרכה ,כן-כמו .ההפצה

  .לפיכך שתי השערות אלה לא נבחנו). צפויות להשפיע על המידה שבה הוא מכיר אותןה(לגבי ההנחיות 

  

  אסטרטגיות להטמעה אפקטיבית של הנחיות קליניות .ג
קשנו מהרופאים להתייחס לשורה של יכדי לזהות אסטרטגיות להטמעה אפקטיבית של ההנחיות ב

 דם-לחץ-יתרהקליניות של הקופה לגורמים שלהערכתם עשויים לסייע לרופאים למלא אחר ההנחיות 

  .ולשורה של גורמים שעלולים להערכתם למנוע מרופאים למלא אחר הנחיות אלה, וסוכרת

  

עולה ששיעור גבוה של רופאים ענו שהגורמים העיקריים שמסייעים במידה רבה או  'בנספח בא 8מלוח 

את יותר זמן לטיפול בחולה  הקצ,)68%(הוספת כוח אדם סיעודי : ד למלא אחר ההנחיות הםורבה מא

   ).53%(ם י ותגמול הרופא על טיפול בחולים כרוני,)56%( הקטנת עומס עבודה ,)67%(הכרוני 

   

הגורמים , שיכולים לסייע למלא אחר ההנחיות" מהם שני הגורמים העיקריים"בתשובה לשאלה 

 בנספח ב8כפי שמוצג בלוח  )דם-לחץ-יתרהן לגבי סוכרת והן לגבי ( הרופאים ידי-עלהעיקריים שהוזכרו 

                                                 
אכפת לי : עם שורת היגדים" הסכמה במידה רבה"המדד נבנה לפי מידת ה. 'ראה פירוט בניית המדד בנספח א 11

מוטל ; ש קשור רגשית לקופהאני ח; יש דמיון בין המטרות שלי למטרות הקופה; מאוד מכל מה שקורה בקופה
; אין לי זמן לבצע את מה שאני נדרש לעשות; עלי לטפל במספר רב של חולים קשים; עלי עומס עבודה רב מדי

  .הייתי מעדיף לעבוד במקום אחר
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הקטנת  ;) לגבי סוכרת43%- ודם-לחץ-יתר לגבי 41%(הקצאת יותר זמן לטיפול בחולה כרוני  : היו'ב

-יתר לגבי 35%(אדם סיעודי  חו והוספת כ,) לגבי סוכרת33%- ודם-לחץ-יתר לגבי 35%(עומס עבודה 

  .) לגבי סוכרת39%- ודם-לחץ

  

רוב הרופאים ענו שגורמים מעכבים שונים אינם מונעים מרופאים ,  כלליעולה שבאופן 'בנספח בא 8 מלוח

ד והגורמים שמונעים במידה רבה או רבה מאשיעור גבוה יחסית ענו ש .למלא אחר ההנחיות הקליניות

). 36%( רופא מקצועי ידי-עללחולה ניתנות הוראות טיפול אחרות ; )44%(הם חוסר היענות של חולים 

קושי בתקשורת עם : ד הםו כרבע מהרופאים כמונעים או מונעים מאידי-עלוזכרו גורמים נוספים שה

 ,הנחיות קליניות מגיעות גם מגורמים אחרים, הרופא לא שותף בתהליך כתיבת ההנחיות, החולה

  . ההנחיות ברמה מקצועית נמוכה או שאינן מעודכנות

  

רופאים למלא אחר הנחיות התקבלה שיכולים למנוע מ" מהם שני הגורמים העיקריים"בתשובה לשאלה 

; ) לגבי סוכרת56% ,דם-לחץ-יתר לגבי 55%(ענות של חולים יחוסר ה): ' בנספח בב8לוח (תמונה דומה 

 ;) לגבי סוכרת31% ,דם-לחץ-יתר לגבי 32%( רופא מקצועי ידי-עללחולה ניתנות הוראות טיפול אחרות 

  ). לגבי סוכרת29%- ודם-לחץ-יתר לגבי 28%(קושי בתקשורת עם החולה 

  

  . מהלוח עולה עוד שקיימים הבדלים מסוימים בין תשובות הרופאים העובדים בכללית ובמכבי

  

  תוצאות סקר חולים  5.2
סקר החולים שימש מקור מידע נוסף על מנת ללמוד על המידה שבה רופאים נוהגים לפי ההנחיות 

  .ייני החולים וכן כדי ללמוד על השערות המחקר הקשורות במאפ,הקליניות

  

   דם בשירותי בריאות כללית ובמכבי שירותי בריאות-לחץ-מאפייני הרקע של חולי יתר
הגיל ; מחצית החולים גברים ומחציתם נשים, ' בנספח ב9 כפי שניתן לראות מלוח: מאפיינים דמוגרפיים

המועצות -ית נולדו במזרח אירופה ובבר60%ומתוכם ,  מהם נולדו מחוץ לישראל56%; 69הממוצע הוא 

 חטיבת -השכלה נמוכה ) 30%(לכשליש ; נשואים) 73%(הרוב ; אפריקה- בארצות אסיה28%-ו, לשעבר

. לא עבדו בשלושת החודשים האחרונים) 67%( מרביתם ;תיכונית-ולשליש השכלה על, ביניים או פחות

הדם מאוזן -מרביתם דיווחו שלחץ.  שנה11- כדם-לחץ-יתרהחולים סובלים מ, בממוצע: מצב רפואי

ארבעים וחמישה . בבדיקה האחרונה) 140/90-נמוך מ(דם תקינים -וכמחצית דיווחו על ערכי לחץ, )69%(

דם - דיווחו שנגרמו מחלות או סיבוכים כתוצאה מלחץ8%; אחוזים סובלים מכולסטרול גבוה או גבולי

  .דם-לחץ-דיווחו שהרופא רשם להם תרופות לטיפול ביתר) 95%(כמעט כל החולים . גבוה

  

  מאפייני הרקע של חולי סוכרת בשירותי בריאות כללית ובמכבי שירותי בריאות 
 הגיל הממוצע ; מהחולים הם גברים56% ,' בנספח ב10כפי שניתן לראות בלוח : מאפיינים דמוגרפיים

 ועצותהמ-ית ומתוכם כמחצית נולדו במזרח אירופה ובבר, מהם נולדו מחוץ לישראל57% ;68 הוא

חטיבת ( השכלה נמוכה 55%-ל ;נשואים) 76%( הרוב ;אפריקה- נולדו בארצות אסיה40% ועוד לשעבר

  .לא עבדו בשלושת החודשים האחרונים) 77%( מרביתם ;תיכונית- ולרבע השכלה על,)ביניים או פחות
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 שרמת הסוכר בדם שלהם דיווחומחציתם  . שנים10-כרת כוהחולים סובלים מס, בממוצע: מצב רפואי

בתשובה לשאלה על רמת ). 7.5-נמוך מ (Hga1c על ערכים תקינים של דיווחומחציתם , בדומה. נתמאוז

מחצית החולים דיווחו  ).127-נמוך מ( על ערכים תקינים דיווחו 28%רק , הסוכר בדם בבדיקה האחרונה

 סובלים מרמת כולסטרול 44% ;)140/90-נמוך מ(דם בבדיקה האחרונה -לחץעל ערכים תקינים של 

שבעים וחמישה  . שנגרמו להם מחלות או סיבוכים כתוצאה מהסוכרתדיווחו 20%-ו; גבוהה או גבולית

 זריקות אינסולין או כדורים וגם 15% ועוד , מהחולים מקבלים כדורים כטיפול תרופתי לסוכרתאחוזים

  .זריקות

  

לפי דיווחי , כרתדם וסו-לחץ-יתרטיפול בהמידה שבה הרופאים נוהגים לפי המומלץ בהנחיות ל .א
  החולים

 11בלוח : לפי דיווחי החולים, דם-לחץ-המידה שבה הרופאים נוהגים לפי המומלץ בהנחיות ליתר

 בתחומים הכלולים מוצגים דיווחי החולים על האופן שבו הרופאים הראשוניים מטפלים בהם' בנספח ב

. הדם שלהם- קבוע בקשר ללחץ מהחולים דיווחו שהם נמצאים במעקב רפואי80%-כ. בהנחיות הקליניות

 69%- ל12.חולים-ידי רופא או אחות של קופת-הדם בחצי שנה אחרונה על- מהחולים נבדק לחץ83%-ל

  .מהחולים נבדקה רמת הכולסטרול בדם בחצי שנה האחרונה

  

שיחות והדרכות מרופא המשפחה עולה כי שיעור ניכר של הרופאים , מדיווחי החולים על קבלת הסברים

 מהחולים דיווחו שהרופא הסביר להם על 70%- ל50%בין . לץ בהנחיות הקליניותוהגים כפי שמומאינם נ

על הסיכונים , משקל גוף רצוי, על הצורך בתזונה מתאימה, חשיבות לקיחת תרופות באופן קבוע

אמרו או פחות שליש החולים . הדם התקין בשבילם-ואמר להם מהו לחץ, דם גבוה-והסיבוכים שבלחץ

דם באופן -ועל בדיקת לחץ, על הסימנים להרעה במצבם, פא הסביר על תופעות הלוואי של התרופותשהרו

 אמרו שהרופא 17%-ו, כשליש דיווחו שהרופא המליץ להם על פעילות גופנית, בנושאי אורח חיים. עצמאי

  . ת עישון אמרו שהרופא דיבר איתם על הפסק23%, בקרב המעשנים כיום או בעבר). 17%(שאל על עישון 

  

 השותפה לאחריות ליישום ההנחיות שיחות והדרכות מהאחות, החולים נשאלו גם על קבלת הסברים

עולה עוד ששיעורים נמוכים מאוד בקרב החולים דיווחו שקיבלו הסברים  'בנספח ב 11מלוח . הקליניות

 הצורך בתזונה שיחה על, )3%(דם באופן עצמאי -כיצד לבדוק לחץהסבר : לדוגמה. והדרכות מהאחות

  ). 6%(שיחה על חשיבות לקיחת תרופות באופן קבוע , )5%(מתאימה 

  

 'בנספח ב 12בלוח : לפי דיווחי החולים, המידה שבה הרופאים נוהגים לפי המומלץ בהנחיות לסוכרת

 בתחומים הכלליים בהנחיות מוצגים דיווחי חולי הסוכרת על האופן שבו הרופאים מטפלים בהם

 80%-לכ,  שהם נמצאים במעקב רפואי קבוע בקשר לסוכרת שלהםדיווחו מהחולים 83%: הקליניות

   .חולים-קופת רופא המשפחה או האחות של ידי-עלהדם בחצי השנה האחרונה -לחץמהחולים נבדק 

 מהחולים שישים וחמישה אחוזים.  מהחולים נבדקה רמת הכולסטרול בדם בחצי השנה האחרונה77%-ל

  . לדיאטנית בשנה האחרונה44%-ו ,.ג.ק. לבדיקת א50%,  אותם לבדיקת עיניים שהרופא הפנהדיווחו

                                                 
הדם אינו מאוזן יש לבצע -הדם מאוזן יש לבצע בדיקה כל חצי שנה וכאשר לחץ-כאשר לחץ, לפי ההנחיות 12

ידי -  החודשים האחרונים על3- שבעים אחוזים מהחולים הלא מאוזנים דיווחו שנבדקו ב. ים חודש3בדיקה כל 
  .רופא או אחות בקופה
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 עולה ששיעור ניכר של הרופאים אינם , המומלצות בהנחיות,מדיווחי החולים לגבי בדיקות אחרות

, משקל( שהרופא הנוכחי ערך בדיקה גופנית מלאה דיווחופחות משליש החולים  .נוהגים לפי המומלץ

 .בשנה האחרונה) בלי נעליים וגרביים( ובדק את מצב הרגליים וכפות הרגליים ,)'ופק וכדד, חלל פה, גובה

 השותפה לאחריות ליישום ההנחיות  האחותידי-עלווח על טיפול האחות עולה שמעטים טופלו ימהד

 שאחות בדקה את כפות דיווחו 13%-ו,  שהאחות ערכה בדיקה גופנית מלאהדיווחו 17%: הקליניות

דיאטנית או , .ג.ק.קיבלו הפניות מהאחות לבדיקת א) 2%-7%( שיעורים נמוכים עוד יותר .הרגליים

  .בדיקת עיניים

  

שיחות והדרכות שהם קיבלו מרופא המשפחה שלהם עולה כי שיעור ניכר , מדיווחי החולים על הסברים

ונים כמחצית החולים קיבלו הסברים על הסיכ .מהרופאים אינם נוהגים לפי המומלץ בהנחיות

.  ועל חשיבות בדיקת קרקעית העין,על תזונה מתאימה לחולי סוכרת, והסיבוכים שבמחלת הסוכרת

שרמת הסוכר בדם יורדת או כעל מה לעשות  כשליש החולים או פחות קיבלו הסברים מרופא המשפחה

 19%רק .  ועל חשיבות נשיאת כרטיס זיהוי של חולה סוכרת,על טיפול בכפות הרגליים, עולה יותר מדי

  . מהחולים דיווחו שרופא המשפחה הנוכחי שאל אותם על עישון

  

רק כשליש החולים דיווחו שקיבלו מרופא המשפחה הנוכחי  ,סוליןנמבין החולים שמקבלים זריקות אי

 על איך להזריק ,על חשיבות בדיקה עצמית של סוכר בדם, הסברים על צורת האחסון של האינסולין

 קיבלו הסברים מהרופא על מניעת 20%חולים המקבלים זריקות אינסולין רק מבין ה. ומיקום ההזרקה

  .זיהום בהזרקה ועל בדיקה עצמית של רמת הסוכר בדם

  

 מהחולים 10%-מהאחות עולה כי פחות מקיבלו כאשר בוחנים את ההסברים וההדרכות שהחולים 

 דיווחו 9%: הלדוגמ. תדיווחו שהאחות ביצעה פעילות של הדרכה או הסברה בנוגע למחלת הסוכר

איך  - 11%, איך לבדוק את רמת הסוכר בדם - 5%, שהאחות הסבירה להם איך לטפל בכפות הרגליים

  .אחסון של אינסוליןהצורת  על 4%- ו,)למי שמקבל זריקות אינסולין(להזריק ומיקום ההזרקה 

  

  השוואת דיווחי החולים לדיווחי הרופאים: הנחיותיישום ה
דיווח על הדרכה לשינוי  13.רכזיים ערכנו השוואה בין דיווחי הרופאים לדיווחי החוליםבמספר משתנים מ

גם בקרב , כלומר. במרבית הפריטים לא היתה התאמה טובה .ומתן הסברים, ביצוע מעקב, באורח החיים

מבצעים הם וגם בקרב רופאים שענו ש" כמעט כל החולים"רופאים שענו שהם מבצעים פעולה מסוימת ל

.  הרופאידי-עלעל ביצוע הפעולה גם הם  דיווחועור דומה של חולים יש, פעולה רק לחלק מהחוליםאת ה

 :דם-לחץ-יתר):  היו מובהקים אולם נמוכיםKappaערכי  ( נמצאה התאמה מסוימתבפריטים אחדים

נוהגים לשוחח עם כמעט כל החולים על שינוי אורח הם  שדיווחו שרופאיהם דם-לחץ-יתר מחולי 55%

 מהחולים שרופאיהם מדווחים שהם 42% לעומת , שהרופא הסביר להם על משקל גוף רצוידיווחוחיים ה

 מהחולים שרופאיהם מדווחים שמבצעים מעקב kappa=0.09(; 82%(מסבירים רק לחלק קטן מהחולים 

                                                 
 כך שלכל חולה יםחולתשובות הרופאים עם קובץ תשובות העל מנת לערוך את ההשוואה חיברנו את קובץ  13

את מידת ההסכמה בין רופאים  למהימנות הבודק Kappaהשתמשנו במדד . שרואיין צורפו תשובות הרופא שלו
  ).בערך מוחלט (1- ל0-וחולים על סולם מ
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 מהחולים שרופאיהם מדווחים שמבצעים 72% לעומת , שהם במעקב קבועדיווחולכמעט כל החולים 

 מהחולים שרופאיהם מדווחים שהם נוהגים 34%: סוכרת. )kappa=0.11( רק לחלק מהחולים מעקב

,  שרופא המשפחה המליץ על פעילות גופניתדיווחולשוחח עם כמעט כל החולים על שינוי אורח חיים 

 .)kappa=0.05( מהחולים שרופאיהם מדווחים שהם נוהגים לשוחח רק עם חלק מהחולים 26%לעומת 

 , מהחולים שרופאיהם מדווחים שהם מסבירים לכמעט כל החולים על מחלת הסוכרת51%, בדומה

 בקרב חולים של הרופאים 31%לעומת ( שהרופא הסביר על סיכונים וסיבוכים של סוכרת דיווחו

 בקרב 28%לעומת ( שהרופא הסביר על חשיבות בדיקת קרקעית העין דיווחו 56% ,)kappa=0.09, האחרים

 שהרופא הסביר מה לעשות כשרמת הסוכר עולה דיווחו 39%-ו, )kappa=0.14 ,אים אחריםחולים של רופ

  ). kappa-0.06 , בקרב חולים של רופאים אחרים22%לעומת (או יורדת 

  

חסר של -ווחיאו ד/ ו,יתר של רופאים-ווחיד. א: ניתן לחשוב על מספר הסברים למידת ההתאמה הנמוכה

הרופאים נשאלו על החולים באופן . ג. א נשאלו שאלות זהות בדיוקהרופאים והחולים ל. ב. החולים

  .  ולא על החולה הספציפי שרואיין,כללי

  

  ידי הרופאים -עלהנחיות הקליניות ה יישוםגורמים הקשורים לחולים המשפיעים על . ב

נה לצורך כך נבנה משת .על השפעת מאפייני החולים על התנהגות הרופאים למדנו מתוך סקר החולים

  .ווח החוליםילפי ד,  ולחולי סוכרתדם-לחץ-יתרלחולי " מטופל לפי ההנחיות"

  

 ידי-על בנוגע לטיפול הניתן להם דם-לחץ-יתר דיווחי חולי :"דם-לחץ-יתרמטופל לפי ההנחיות ל"

הסברים בנוגע למחלה וטיפול , מעקב רפואי קבוע: הכולל(הרופא הושוו לטיפול הנדרש בהנחיות קליניות 

 ,נבנה מדד הבוחן את מידת ההתאמה בין הטיפול הניתן לחולה על פי דיווחו). ל אורח חיים בריאבה וע

  .)' בנספח ב11התפלגות המדד מפורטת בלוח ( 14לבין הנדרש בהנחיות הקליניות

  

, 4-3 מהחולים התקבל הציון 28%בקרב , 2-0 מהחולים התקבל הציון 18% בקרב: 9-0נע בין  הציון במדד

  .)מטופל במידה רבה לפי ההנחיות( 9-7 התקבל הציון 18% ובקרב ,6-5תקבל הציון  ה36%אצל 

  

 הרופא הושוו ידי-עלדיווחי חולי סוכרת בנוגע לטיפול הניתן להם : "מטופל לפי ההנחיות לסוכרת"

הסברים בנוגע למחלה וטיפול בה  ,בדיקות, מעקב רפואי קבוע: הכולל(לטיפול הנדרש בהנחיות קליניות 

ונבנה מדד הבוחן את מידת ההתאמה בין הטיפול הניתן לחולה על פי דיווחו לבין )  אורח חיים בריאועל

  ).' בנספח ב12התפלגות המדד מפורטת בלוח ( 15הנדרש בהנחיות הקליניות

  

                                                 
ונבנה מדד משולב , מידת ההתאמה נבחנה בנפרד לחולים המטופלים בתרופות ולחולים שאינם לוקחים תרופות 14

  . הפריטים שבהם החולה מטופל כפי שנדרש בהנחיות%על פי 
ונבנה מדד משולב על פי , קות אינסולין ולחולים האחריםמידת ההתאמה נבחנה בנפרד לחולים המטופלים בזרי 15

  . הפריטים שבהם החולה מטופל כפי שנדרש בהנחיות%



 14

, 7-5 מהחולים התקבל ציון 31%בקרב , 4-1 מהחולים התקבל ציון 29%בקרב : 15-0הציון במדד נע בין 

מטופל במידה ( 15-11 מהחולים התקבל הציון 17% ובקרב ,10-8ולים התקבל הציון  מהח23%בקרב 

  ).רבה לפי ההנחיות

  

 ערכנו סדרה ,מאפיינים של החולים משפיעים על המידה שבה הם מטופלים לפי ההנחיותאילו כדי לבחון 

יה מטופל במידה המשתנה התלוי ה ).בנפרד (דם-לחץ-יתריים לחולי סוכרת ולחולי משתנ-רבשל ניתוחים 

- רקע סוציו 16המחקרבניתוחים אלה נכללו משתנים מסבירים בהתאם להשערות  ."רבה לפי ההנחיות

עמדות ; )כולסטרול גבוה, סיבוכים , גבוהBMI (מצב בריאות; קופה; )שפה ,השכלה, מין, גיל( דמוגרפי

 ;' אהמפורטת בנספחמדד שסופר את מספר העמדות החיוביות בסדרת שאלות  - בנוגע לטיפול במחלה

מדד שסופר את מספר הפריטים הנכונים בסדרת שאלות המפורטת  - ידע בנוגע למחלה ולטיפול בה

מדד שסופר את מידת ההתאמה בין הפעולות  - "החולה נוהג לפי המומלץ בהנחיות"; ' אבנספח

 זה נכנס משתנה( 'א לעומת מה שמומלץ לפי ההנחיות כמפורט בנספח ,שהחולה מבצע לפי דיווחו

תפיסת . ' בנספח ב14- ו13 מוצגת בלוחות פריטי המדדהתפלגות . )משתני-כמשתנה רציף לניתוח הרב

  .' בנספח ב14- ו13לוחות ב מוצגת הדם או הסוכרת-החולה שיש לו אחריות לאיזון לחץ

   
   דם-לחץ-יתרחולי : משתני-תוצאות ניתוח רב

 ,אין השפעה להשכלה: ערנוילה אינה משפיעה כפי ששעולה שקלות התקשורת עם החו 'בנספח ב 15 מלוח

חולים בעלי עמדות חיוביות , ערנוי כפי שש17.ודווקא חולים דוברי עברית מטופלים פחות לפי ההנחיות

חולים שנענים , ערנוי שכפי שש, עולה2ממודל  ,כן-כמו. לגבי הטיפול במחלה מטופלים יותר לפי ההנחיות

 משתנים נוספים שנמצאו בעלי 18. גם מטופלים יותר לפי ההנחיות,)הנחיותנוהגים לפי המומלץ ב(לטיפול 

    .גיל נמוך יותר וחברות במכבי, השפעה על טיפול לפי ההנחיות הם מצב רפואי חמור

  

  חולי סוכרת: משתני-תוצאות ניתוח רב
 להשערה  גם בחולי סוכרת נמצא שבניגודדם-לחץ-יתרעולה שבדומה לטיפול בחולי  'בנספח ב 16מלוח 

 וחולים דוברי ערבית מדווחים יותר מאחרים כי הם ,שלנו להשכלה אין השפעה על הטיפול לפי הנחיות

חולים בעלי עמדות חיוביות מטופלים , ערנוי כפי שש19.מקבלים טיפול כפי שמומלץ בהנחיות הקליניות

סוכרת נמצא שחולים  גם לגבי חולי 20. וכן חולים שנוהגים לפי המומלץ בהנחיות,יותר לפי ההנחיות

  .צעירים וחברים במכבי מטופלים יותר לפי ההנחיות, שמצבם הרפואי חמור יותר

  

                                                 
תפיסת אחריות קשורים להשערה לגבי , עמדות, ידע; מאפייני רקע קשורים להשערה לגבי תקשורת עם החולה 16

  .ידי הרופא-מוצע עלקשור להשערה לגבי היענות לטיפול ה" נוהג לפי ההנחיות"; תפיסות החולה
-וחולים דוברי רוסית מטופלים על, ידי רופא דובר ערבית- יש לציין כי ייתכן שחולים דוברי ערבית מטופלים על 17

מאחר שלא שאלנו על כך באופן ישיר בשאלון איננו . איתם יש להם תקשורת טובה, ידי רופא דובר רוסית
  .וטים לדווח באופן חיובי יותר על הרופא שלהםייתכן גם שמסיבות תרבותיות חולים אלה נ. יודעים

הכנסתו למודל לא שינתה את מקדמי המשתנים . עקב חשש למולטיקוליניאריות נכנס משתנה זה במודל נפרד 18
 .ולכן הוצגו שני המודלים, האחרים באופן ניכר

  .18ראה הערה  19
  .18ראה הערה  20
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   דיון. 6
  

 והגורמים ,להלן נדון במשמעות של ממצאי המחקר העיקריים לגבי היקף היישום של ההנחיות הקליניות

  . המשפיעים על מידת היישום

  

חשוב לזכור כי . ופצות לרופאים כהנחיות קליניותהמחקר הנוכחי התמקד ביישום המלצות טיפול המ

 ,Wagner, 2004; Wagner(לפי הספרות  .ההנחיות הקליניות הן רק מרכיב אחד של ניהול המחלה הכרונית
2000; Wagner & Groves, 2002(, פעולות להעצמת החולה : ניהול אפקטיבי של מחלה כרונית כולל

 עובדת,  כגון דיאטנית,מפגשים עם אנשי מקצוע תומכים; סדנאות; הדרכת חולים באמצעות חוברות(

מפיקות דוחות , מספקות תזכורות לגבי מעקב ובדיקות(מערכות מידע ממוחשבות תמיכת ; )סוציאלית

פעילות לחינוך מתמשך ; )נותנות משוב לגבי היקף ביצוע פעילויות נדרשות, של חולים לפי חומרת המחלה

חלוקת עבודה מובנה בין חברי ( וכן ארגון יעיל יותר של העבודה; )'כדסדנאות ו, הרצאות(פאים ושל ר

  ). 'הכנת תכנית עבודה חודשית למעקב אחר החולים וכד, הצוות

  

  היקף יישום ההנחיות הקליניות
ממצא עיקרי העולה מהמחקר הוא ששיעור גבוה מהרופאים אינם מבצעים באופן מלא את הנדרש 

 ,.Cabana et al., 1999; Cook et al(צאי מחקרים אחרים שעסקו בנושא לממ בדומה, בהנחיות הקליניות
1997; Lohr, 1994; Berg, 1997; Farmer, 1993; Meyers & Steinle, 1997; Karuza et al., 1995; Dowswell et 

al., 2001.(  אין זה אומר , אולם. החולים-קופות ידי-עלהנחיות שהופצו ה לפי התנהגות הבדקנבמחקר

מצו את יאהם תכן בהחלט שיי. למדו את כל פרטי ההנחיות ובחרו לנהוג לפיהםם רופאיהבהכרח ש

הנחיות של איגודי רופאים , י"הנחיות של הר, כנסים, ידע קודם(ההתנהגות המומלצת ממקורות אחרים 

כאשר המונח מבטא את , לשם קיצור" שום הנחיותיי"להלן נשתמש במינוח ). ' וכד,ריתהב-צותבאר

  .מידה שבה נוהגים לפי המומלץ בהנחיות של הקופותה

  

, החולים-קופותלמרות שנעשו פעולות הטמעה נרחבות ב, ההנחיות מיושמות באופן חלקיראוי לציין כי 

יש חשיבות רבה  ,לפיכך. עבודה לפי הנחיות קליניותפי הלכוכן למרות שהרופאים הביעו עמדות חיוביות 

בתנאים המיוחדים שבהם עובדים רופאים ראשוניים , שום ההנחיותהגורמים המשפיעים על יילהבנת 

  . כפי שאכן נעשה במחקר זה ,בישראל

  

,  ישנן הוראות שונות המתייחסות לשלב האבחוןדם-לחץ-יתרבהנחיות הקליניות לטיפול בסוכרת וב

ראות ממצא חשוב שעולה מהמחקר הנוכחי הוא שיש שונות בשיעור היישום של ההו .והטיפול, המעקב

ווחי הרופאים והן לפי י הן לפי ד,הוראות לגבי אבחון והזמנה למעקב גבוההעור היישום של יש .השונות

 מהרופאים 17% נמצא כי רק :יישום הוראות הנוגעות לבדיקות מעבדה נמוך, אולם .ווחי החוליםיד

 מהרופאים 11%רק ו, ללא בדיקות מיותרות, נוהגים להפנות חולים בסוכרת לבדיקות הנדרשות בהנחיות
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גם שיעור  21.ללא בדיקות מיותרות ,בהנחיות לבדיקות הנדרשות דם-לחץ-יתרנוהגים להפנות חולי 

ווחי יווחי החולים והן לפי די הן לפי ד,היישום של הוראות הנוגעות לבדיקת רגליים לחולי סוכרת נמוך

מקום לבחון את הגורמים לכך  במחקר עתידי יש .וכן ביצוע בדיקה גופנית מלאה פעם בשנה, הרופאים

  .שחלק מההוראות מיושמות במידה רבה או פחותה מאחרות

  

.  פנו בעצמם17%ועוד , חולי הסוכרת ענו שהופנו לבדיקת עיניים בשנה האחרונהמ יםשליש-כשני

 בו דווח על כמחצית החולים שעברו ריתהב-צותשיעורים אלה גבוהים בהשוואה לממצאי מחקר מאר

גם שיעורים אלה ,  לנוכח חשיבות הבדיקה,אולם, )Lee et al., 2003(בתקופה של שנה ורבע בדיקת עיניים 

  . אינם מספקים

  

שיעור היישום של הוראות הנוגעות להדרכת חולים לגבי שינויים באורח חיים ומתן , ווחי החוליםילפי ד

ולים גבוה משיעור ווח של הרופאים לגבי שיחות והדרכת חיעור הדישש חשוב לציין .הסברים נמוך

חסר של החולים -דיווחמ יתר של הרופאים או-דיווחתכן שההבדל נובע מיי . של החולים עצמםדיווחה

תכן גם שחולים שוכחים או מתעלמים מהסברי הרופאים מאחר שהם יי .הבנה-איכתוצאה משכחה או 

 שינוי ידי-עלפול בה  וכי עליהם להיות פעילים בטי,מתקשים להכיר בכך כי הם חולים במחלה כרונית

הבינו   שכן אם לא זכרו או לא,י החולים משמעותייםדיווחבסוגיה זו נראה כי , עם זאת .אורח חיים

  .  ככל הנראה ההסבר לא היה אפקטיבי,בלו הסבר מהרופאישק

  

הממצא הנוגע לכך שרופאים ממעטים בפעילות של הדרכה לאורח חיים נכון ומתן הסברים לחולים עולה 

הסיבות  ).Freeman & Sweeney, 2001; Benson & Britten, 2002(אחד עם ממצאי מחקרים אחרים בקנה 

חוסר נכונות של , ענות של החולים לטיפול המוצעיבספרות כוללות חוסר ההמוזכרות העיקריות לכך 

ימות על ההנחיות אינן יש, )Cranney et al., 2001(החולים לשנות את אורח חייהם כמתבקש לפי ההנחיות 

 ;Formoso et al., 2001(חולים קשים שההנחיות אינן מתאימות לטיפול בהם וקיום  ,המטופל היחיד
Cranney et al., 2001 .(  

  

סיבה נוספת לפעילות מועטה בתחום הדרכה לאורח חיים נכון קשורה בחוסר כלים ומיומנות בהדרכה 

 ;Steptoe et al., 1999; Gould et al., 1995; Koenigsberg et al., 2004(אפקטיבית של מטופלים בנושא זה 
Petrella & Wight, 2000.(במחקר הנוכחי מצאנו כי אכן רופאים שהעריכו כי יש להם יכולת , בדומה 

  .  אכן נהגו יותר מאחרים ליישם את ההנחיות הקליניות,להשפיע על שינוי אורח חיים של החולים

  

ככל  .בלו הדרכה מאחיותיקהם  כי דיווחועור נמוך יש,  החוליםידיווחממצא מרכזי נוסף הינו שלפי 

 למרות שפעולות ההטמעה ,)בשתי הקופות(האחיות אינן גורם אקטיבי בטיפול בחולים  , בפועל,הנראה

ובפרט בכל הקשור להסברים  ,האחיות יקחו חלק חשוב בטיפולה שיכללו גם את האחיות והיתה ציפי

ציפייה זו נתמכת בעדויות מהספרות על תפקידן  .קות מעקב ובדיקה גופניתהפניה לבדי, והנחיות לחולים

 במיוחד כאשר קיים שיתוף פעולה בין האחות ,המרכזי של האחיות במערך הטיפולי בחולה הכרוני

כך נעשה שילוב של הידע והניסיון  . והאחות לוקחת חלק בתהליך קבלת ההחלטות לגבי החולה,לרופא

                                                 
ולפיכך הוספת בדיקות נוספות לבדיקות , קול הדעת הרפואייש לציין כי הנחיות קליניות אינן מחליפות את שי 21

  .המומלצות בהנחיות אינה מעידה בהכרח על איכות רפואית לקויה
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ם יחולים כרוני והאחות יכולה לתרום לשיפור מצבם הרפואי של) Lamb, 1991(של הרופא ושל האחות 

)Norby et al., 2003; Gary et al, 2003; Herman et al., 1998; Wagner, 2000; Aubert et al., 1998.(  

  

 ).2002/2003-הסקר נערך ב(חשוב לזכור כי ממצאי המחקר משקפים את המצב בעת איסוף הנתונים 

תקופה מאז נמשכו ואף התרחבו פעולות ההטמעה לגבי הנחיות הטיפול בסוכרת בשתי הקופות במהלך ה

-2003מדדים מהמערכות הממוחשבות של הקופות מלמדים כי בין השנים  ).דם-לחץ-יתר אך לא לגבי(

 כמו גם במדדים נוספים כגון הפניה לבדיקות עיניים) HgA1C, LDL(  חל שיפור באיזון חולי הסוכרת2001

  ).2004 , ואחריםפורת(

  

   הגורמים המשפיעים על יישום הנחיות קליניות

נמצא שמידת היישום של זה גם במחקר  ,Cabana et al., 1999)(בדומה לממצאים ממחקרים אחרים 

 .וחלקם לסביבת העבודה, חלקם לחולים, חלקם קשור לרופאים,  מגורמים מרוביםתההנחיות מושפע

שעד כה לא ,  הוא ההשפעה שנמצאה למשתנים ברמת הארגון,הדגשהי ל הממצא המרכזי שראו,אולם

תפיסה כי הקופה עושה בקרה , התייחסות חיובית לקופה :לב רבה בספרות בהקשר זה-תשומתבלו יק

ם באמת חשוב להנהלת יגם תפיסה כי שיפור הטיפול בחולים כרוני -ולגבי סוכרת , מקצועית על העבודה

  . הקופה

  

Cabana ערכו סקירה מקיפה של מחקרים שבחנו מחסומים ליישום הנחיות קליניות) 1999( וחבריו .

אמונה , ידע של ההוראות שבהנחיות: המחסומים העיקריים שהוזכרו התייחסו לעולם התוכן המקצועי

מחויבות הרופא ,  להנחיות קליניותחיוביותעמדות , של הרופא כי ההנחיות משפיעות על תוצאי טיפול

מחסומים נוספים שנמצאו בספרות  .' וכד,הסכמה מקצועית עם תוכן ההנחיות הקליניות, נהלרפואה נכו

תגמול , צוות,  כללו בעיקר נושאים הקשורים לעומס עבודהה אולם אל,קשורים להשפעת סביבת העבודה

 מסוגלות ליישם את: במחקרים מוזכרים גם גורמים הנוגעים לתפיסות הרופא לגבי עצמו .ותנאי העבודה

  . 'וכד) נרציהיא(הצמדות לדפוסי עבודה ישנים  ,הנדרש

  

אופן גורם אחד הוא . העבודהלסביבת הממצאים של המחקר הנוכחי מאירים גורמים חדשים הקשורים 

רופאים שיש להם התייחסות חיובית יהיו מוכנים לעשות את  .ההתייחסות לארגון שבו הרופא עובד

שמגיעות מהנהלת ( כפי שמומלץ בהנחיות הקליניות ,חוליםהמאמץ ולהקדיש את הזמן הנדרש לטפל ב

גורם נוסף הוא  .יש לציין שעוצמת ההשפעה קטנה יותר מאשר חלק מהמשתנים האחריםאם כי  ,)הארגון

ל הנכונות לעשות מאמץ ולפעול לפי  עאף היאמשפיעה התפיסה כי קיימת בקרה מקצועית בקופה ה

    . חשוב להנהלת הקופה שבה הרופא עובדכמו גם התפיסה שהנושא באמת, ההנחיות

  

 ובמסגרת כזו יש לצפות ,רוקרטיורופאים בישראל עובדים במסגרת של ארגון ביהיש לזכור כי 

בתחום זה יש מקום . שהמוטיבציה לבצע את הנדרש מצד ההנהלה תושפע מההתייחסות לארגון

 ,לארגון על יישום הנחיות קליניותלמחקרים נוספים כדי לבחון את המנגנון דרכו משפיעה ההתייחסות 

  .חסות לארגון על היבטים אחרים של העבודה הרפואיתיוכן את ההשפעה שיש להתי

  



 18

 על מידת יישום המשפיעתפיסת מסוגלות להשפיע על אורח חיים ש ממצא חשוב נוסף שיש להדגיש הוא

החולה לגבי אורח חיים ההנחיות כוללות סדרת המלצות הנוגעות להדרכת , כאמור. ההנחיות הקליניות

מידת ערנו כי יולכן ש, )טיפול ומעקב עצמי אחר המחלה ,פעילות גופנית, דיאטה ,הפסקת עישון(נכון 

 יותר בקרב רופאים המרגישים מסוגלות רבה יותר להשפיע בתחום הגבוהתהיה היישום של ההנחיות 

 Cabana et ( גם במחקרים אחרים נמצאה בעלת השפעה)Self Efficacy(תחושת המסוגלות של הרופא  .זה
al., 1999; Koenigsberg et al., 2004; Cranney et al., 2001( . במסגרת לימודי ההתמחות ברפואת משפחה

 .סוציאלית-פסיכו-עוץ בגישה ביויוי,  הכשרה הנוגעת לתקשורת אפקטיבית עם חוליםמקבליםרופאים 

 ההכשרה הניתנת , שככל הנראה,כך, ם בהקשר זהלא מצאנו הבדלים בין רופאי משפחה לאחרי, עם זאת

ד על ומרגישים בעלי יכולת השפעה רבה מאהם  שדיווחוופחות מרבע הרופאים , אינה עונה על הצרכים

  . שינוי אורח החיים של החולה

  

 ,)המידה שבה הוא נוהג כפי שמומלץ בהנחיות(מניתוח ממצאי סקר החולים עלה שגם להתנהגות החולה 

משתנה זה זוהה גם במחקרים אחרים  .עה על המידה שבה הרופא נוהג כפי שמומלץ בהנחיותיתה השפיה

)James et al., 1998; Kaplan & Ware, 1989; Benson & Britten, 2002(, כאשר החולה אינו מקיים את 

 ואינו רואה טעם להשקיע זמן בהמשך הדרכה והסברים לחולה" מתייאש"הרופא בסופו של דבר , הנדרש

  . זה

  

ממצאי המחקר הנוכחי . גורם נוסף שנמצא כמשפיע על התנהגות הרופא הוא רמת הסיכון של החולה

וכן כולסטרול גבוה , סיבוכים מהמחלה,  בדרגה חמורהBMI(הראו כי חולים ברמת סיכון גבוהה יותר 

יווחיהם של ד.  מדווחים יותר מאחרים כי הרופא מטפל בהם לפי המומלץ בהנחיות,)לגבי חולי סוכרת

ונבנה מדד שבחן את , המטופלים על הטיפול שקיבלו מרופאיהם הושוו עם ההוראות בהנחיות הקליניות

 מהמטופלים היו בדרגה גבוהה של התאמה עם 18%נמצא שהדיווחים של . דרגת ההתאמה ביניהם

 ההנחיות  מדיווחיהם  הצביעו על דרגה גבוהה של התאמה עם17%-ו, דם-לחץ-ההנחיות לטיפול ביתר

 כי , יש לשער.במחקרים אחרים לא מצאנו אזכור להשפעת המצב הרפואי של החולה. לטיפול בסוכרת

 שהטיפול בהם כנראה ,חולים הקשים יותרבהרופאים נוטים להתמקד בטיפול , לנוכח מגבלות הזמן

סי הטיפול יש מקום להמשיך לבדוק באופן מעמיק השפעת משתנה זה על דפו. נתפס כהכרחי ודחוף יותר

  .של הרופא

  

. הנחיות קליניותפי לכ על עמדות חיוביות דיווחועור גבוה של רופאים יבמחקר הנוכחי ש, כאמור

 Farquhar et al., 2002; Salem ( לאחרונה במחקרים על רופאים גם במדינות אחרותדיווחוממצאים דומים 
Schatz et al., 1997; Faruqi et al., 2000; Siriwardena, 1995; Vinker et al., 2000; James et al., 1997 .( עם

הנחיות על מידת היישום של פי הלכלא נמצאה השפעה לעמדות הרופא , בשונה מהמדווח בספרות, זאת

לא נמצא הבדל במידת היישום בין רופאים שחשו כי ההנחיות פוגעות באוטונומיה , בפרט. ההנחיות

   .)Dowswell, 2001; Cabana, 1999(המקצועית לבין אחרים 

  

למשתנה המומחיות לא נמצאה כלל השפעה על . ההשפעה של מומחיות הרופא היתה שונה משציפינו

למומחיות ברפואה פנימית  .פעולות הטמעה רחבות שום ההנחיות לסוכרת שלגביהם נעשו בקופותיי

 .מעה פחות נרחבותלגביהן נעשו פעולות הט, דם-לחץ-יתרשום ההנחיות לינמצאה השפעה חיובית על י

  .ייתכן שהדבר קשור לידע הקודם של הרופאים הפנימאים בתחום זה
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מכבי שירותי בריאות בשיטת ההטמעה של לבין למרות ההבדל בין שירותי בריאות כללית , באופן כללי

י הרופאים על יישום דיווחלא נמצא הבדל בין קופות אלה ב, ההנחיות הקליניות ובהיקף הפעילות

י החולים דיווחבניתוח , לעומת זאת . כאשר נעשה פיקוח על משתני רקע אחרים של הרופאים,ההנחיות

 ,נמצא כי שיעורים גבוהים יותר של חולים במכבי מדווחים כי הרופאים מטפלים בהם לפי ההנחיות

 מאפיינים שלא היה ניתן, תכן כי ההבדל נובע ממאפייני הרופאים בשתי הקופותיי .לעומת רופאי כללית

י החולים קשור בתפיסה הכללית דיווחנוסף לאפשרי הסבר . י החוליםדיווחשל לפקח עליהם בניתוח 

 נמצא כי באופן כללי החולים-קופותבמחקר על רמת השירות ב .את הקופה בה הם מבוטחים שלהם

 93% 2001-כאשר ב, מבוטחי מכבי מדווחים על שביעות רצון גבוהה יותר משירותי הקופה באופן כללי

תכן כי יי ).2004, גרינברג-גרוס וברמלי(  בכללית83% לעומת ,ד במכביוהיו מרוצים או מרוצים מא

-לחץ-יתרלגבי הטיפול שניתן להם לסוכרת ו שביעות הרצון הכללית של החולים משפיעה גם על הדיווח

  . דם

  

 & Benson & Britten 2002; Davis(במחקרים שונים דווח כי ישנה השפעה לקלות התקשורת עם החולים 
Taylor-Vaisey, 1997( , וכן לתקשורת הלוקחת בחשבון את סדר העדיפויות והצרכים של החולהBritten, 

2003; Editorial BMJ, 2003)( .חולי סוכרת דוברי ערבית  .משמעי-חד במחקר הנוכחי הממצא אינו

חולים ערבים  .י עברית ורוסית לעומת חולים דובר,מדווחים על מידה רבה יותר של טיפול לפי ההנחיות

תכן שקלות התקשורת והקרבה התרבותית משפיעים על י וי, רופאים ערביםידי-עלמטופלים בדרך כלל 

חולים דוברי עברית שגם איתם צפויה תקשורת טובה מדווחים פחות , מצד שני. הטיפול הניתן להם

 מתרבות , לפחות באופן חלקי,ובעים נהתכן שהבדלים אליי .מאחרים על טיפול לפי ההנחיות הקליניות

   22. וכן מיחס הכבוד לרופא, בקרב האוכלוסייה הערביתדיווחה

  

  אסטרטגיות להטמעה אפקטיבית
הרופאים ציינו מספר דרכים שיסייעו להם למלא באופן מלא יותר אחר , בתשובה לשאלות בשאלון

, כללו הוספת כוח אדם סיעודיהגורמים העיקריים שהרופאים ציינו . ההמלצות שבהנחיות הקליניות

קשורים לתנאי האלה כל הגורמים  .הקצאת יותר זמן לטיפול בחולה הכרוני והקטנת עומס העבודה

   .העבודה של הרופא

  

חוסר היענות : קשורים כולם לחולים  הרופאים כמעכבים יישום ההנחיותידי-עלשזוהו  גורמים עיקריים

 . וקושי בתקשורת עם החולה, הרופא המקצועיידי-על אחרות לחולה ניתנות הוראות טיפול, של החולים

 תשובות הרופאיםמעניין לציין כי . Cabana et al., 1999)(גורמים דומים דווחו גם במחקרים אחרים 

 יש השפעה ניכרת על איזון המחלהאכן  שלהיענות החולים לטיפול על כךמחקרים ממצאי תואמות 

)Javors & Bramble, 2003; Rapi, 2002; McDonald et al., 2002; Johnson et al., 2002; Rosina et al., 2003.(  

  

                                                 
או לדווח על , ולכן יש נטייה להכחיש את קיומה, יצוין כי לסוכרת יש סטיגמה שלילית בקרב המגזר הערבי 22

, נמוך', תרופות וכד, גים לפי המומלץ לגבי דיאטהשיעור הנוה, עקב הסטיגמה, כן-כמו. איזון טוב של המחלה
  .את השיעור הגבוה של חולים ערבים שאינם מאוזנים, אולי, דבר שמסביר
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   החולים-השלכות לשיפור היישום של הנחיות קליניות בקופות. 7
  

מידת היישום של הוראות לנקוט כדי לשפר את ממצאי המחקר מצביעים על כמה דרכים בהן ניתן 

, בהתחשב במשאבים הקיימים לצורך זה, זאת.  וסוכרתדם-לחץ-יתרהנכללות בהנחיות הקליניות ל

  .ובסדרי העדיפויות של כל ארגון

  

הממצא המרכזי במחקר הנוכחי הוא ההשפעה : חיזוק הקשר לארגון וההתייחסות החיובית לארגון. א

לאור זאת נראה שיש מקום לשקול פעולות  .שיש להתייחסות לארגון על יישום ההנחיות הקליניות

פעולות .  והגברת ההזדהות עם הארגון ומטרותיו,מטרתן חיזוק הקשר בין הרופאים לארגוןהתערבות ש

אלה עשויות להשפיע על המוטיבציה של הרופאים לנהוג לפי ההמלצות של הארגון בנושאים הרפואיים 

  ).קליניותההנחיות ה מלא יותר של כלומר יישום(

  

שחושבים שיש בקרה מקצועית על עבודתם ממצאי המחקר מראים כי רופאים  :בקרה מקצועית. ב

איסוף מידע ומתן משוב על (השפעת בקרה מקצועית . נוטים יותר למלא אחר הנדרש בהנחיות הקליניות

-Cranney et al., 2001; Davis & Taylor(על שיפור איכות הטיפול תועדה גם במחקרים אחרים ) פעילות
Vaisey, 1997; Wensing et al., 1998.( נראה כי פיתוח תהליכי בקרה ממוסדים עשוי להגביר את ,לפיכך 

  .היענות הרופאים להמלצות שבהנחיות הקליניות

  

על מנת להקל על הרופאים את יישום ההוראות בהנחיות : מערכות מידע) 1( :תמיכה לוגיסטית. ג

 מערכות המידע מוצע לחזק את',  וכד,הדרכה לגבי אורח חיים נכון, הנוגעות להפניה לבדיקות תקופתיות

ניתן .  או בדוחות תקופתיים לגבי כלל המטופלים,להפקת תזכורות לגבי ביצוע פעולות אלה לפי מטופל

 פסי הפניהוט) 2( .גם להפיק באופן שוטף דוחות משוב לרופאים לגבי היקף ביצוע הפעולות הנדרשות

הנדרשות בהנחיות  עבדה על ביצוע בדיקות המיםעוט רופאים מדווחיבעקבות הממצא כי מ: לבדיקות

שבו יסומנו מראש בדיקות המעבדה עזר מוצע לפתח טופס  ,)ללא בדיקות מיותרות או בדיקות חסרות(

מעקב , מעקב שוטף, אבחון( וסוכרת בשלבים שונים של הטיפול דם-לחץ-יתר ילבצע לחולשמומלץ 

והוא לא ,  המעבדה הנחוצותיקל על הרופא להפנות את החולה לבדיקות, כך). 'לחולה בסיכון גבוה וכד

חשוב להשאיר לרופא חופש מקצועי , עם זאת .יצטרך לבחור בעצמו בכל פעם את הבדיקות המתאימות

ולא יגרום , דבר שגם יעודד שיתוף פעולה של הרופאים, להזמין בדיקות נוספות לפי שיקול דעת רפואי

לבדיקות  ופס הפניה מוכן מראשמומלץ לפתח ט, בדומה. להרגשה של פגיעה באוטונומיה המקצועית

אפשר יהיה לתת לחולה מראש את כל , כך .מרפאת סוכרת, רופא עיניים, דיאטנית: מעקב מחוץ למרפאה

את ההפניות ניתן גם להפקיד בידי האחות שתשלח אותן לחולה  .ההפניות הנחוצות לתקופת המעקב

 עומס העבודה והזמן ,י תפיסת הרופאיםלפ: הקצאת זמן ארוך יותר לחולה כרוני) 3( .במועדים הדרושים

משך " ולמשתנה פול בחולים מקשים עליהם להיענות לנדרש בהנחיות הקליניותיהקצר המוקדש לט

 14-במסגרת זמן של כ,  ואכן.לחץ דם-יישום הנחיות ליתרעל  חיובית עצמאיתנמצאה השפעה " הביקור

 הסברים והדרכה אפקטיבית לגבי שינויים דקות לחולה כרוני יש קושי לבצע את כל הנדרש ובפרט לתת

יש מקום לחשוב על דרכים לסייע לרופאים להתארגן כדי , לפיכך .באורח חיים ואימוץ הרגלי טיפול עצמי

 אפשר לשקול ,למשל. של חולה כרוני)  חודשים6-3-פעם ב(להקצות זמן ארוך יותר לביקור תקופתי 

 על מנת שישתלב בשגרת העבודה ,רכת זימון התוריםאפשרות להכניס תור ארוך תקופתי כאופציה למע

  . דם-לחץ-יתראו להקצות תור ארוך לכל ביקור מתוכנן של חולה בסוכרת או , במרפאות
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לאור ממצאי המחקר לגבי תחושת  :עוץ והדרכה בשינוי אורח חייםישיפור מיומנויות הרופאים לי. ד

מומלץ לערוך סדנאות , חיים של החוליםמסוגלות נמוכה של הרופאים להשפיע על שינוי באורח ה

אפשרות נוספת היא לערוך . מיוחדות לרופאים על מנת להגביר את יכולתם להשפיע על החולים בנושא זה

.  לחוליםrole model-כסדנאות לרופאים ולאחיות עצמם לשיפור אורח החיים שלהם עקב חשיבותם 

 וכן ,)שנמצאה קשורה ליישום ההנחיות(ם רופאיה פעולות אלו צפויות להעלות את תחושת המסוגלות של

דבר שצפוי להעלות את היענות החולים (עוץ שהם נותנים ילהעלות את אפקטיביות ההדרכה והי

 ). למומלץ
  

ה כי האחיות יקחו חלק פעיל במעקב יבשתי הקופות היתה ציפי :הרחבת והגדרת תפקיד האחות. ה

י החולים הראו כי קיימת רק פעילות מועטה של דיווח ,תעם זא. דם-לחץ-יתרהשוטף אחר חולי סוכרת ו

נראה כי יש מקום לשקול כיצד ניתן להרחיב בפועל , לאור זאת .הדרכה והסברים, האחיות בביצוע מעקב

וון נוסף הוא הגדרה יכ. האם יש צורך בתוספת אחיות במרפאות הראשוניותו, את תפקיד האחות

וון יכ, כן-כמו. ופא לאחות על מנת להגביר את פעילות האחיותהר מדויקת יותר של חלוקת העבודה בין

כפי שהומלץ  ,לוי התפקידים שבאחריותהיבקרה מקצועית על עבודת האחות ומ נוסף יוכל להיות ביצוע

את הגורמים המונעים מאחיות במחקר נפרד  לבחון , להערכתנו,יש צורך, בנוסף .לעיל לגבי הרופאים

 לעמדות ים קשורגורמיםיש מקום לבחון האם ה, למשל. םיהחולים הכרונילקחת חלק פעיל במעקב אחר 

ציפיות של לאו לעמדות ו, )מחסור באחיות, עומס עבודה(לתנאי העבודה , מיומנויות של האחיותלו

   .החולים או הרופאים

  

אחד הגורמים שרופאים ציינו כמקשים על : הטמעת ההנחיות הקליניות גם בקרב רופאים יועצים. ו

מוצע לפעול , לאור זאת . רופאים יועציםידי-עלישום ההנחיות היה הוראות טיפול שונות שניתנו י

 על אחידות והמשכיות בטיפול לשמורלהטמעת ההנחיות הקליניות גם בקרב רופאים יועצים על מנת 

  . הניתן לחולה

  

ה על התנהגות היענות החולה לטיפול נמצאה משפיע :העצמת החולה ושיתופו באחריות לטיפול. ז

 .היא העצמת החולה ושיתופו באחריות לטיפול אחת הדרכים להגברת היענות שמוזכרת בספרות. הרופא

-קופות מוצע ש, ולאור ממצאי המחקר,לאור החשיבות הרבה של שמירת אורח חיים בריא וטיפול עצמי

לחינוך לאורח חיים  דם-לחץ-יתר יגבירו את הפעילויות המבוצעות ישירות עם חולי הסוכרת והחולים

במחקר נמצא כי שיעור נמוך של חולים מדווחים שהם אכן נוהגים כפי שמומלץ  .בריא וטיפול עצמי

 נראה כי יש חשיבות ,לפיכך. וכן שיעור נמוך מדווחים שהרופאים אכן מדריכים אותם בנושא, בהנחיות

ת להגביר את היענותם לשמירת  על מנ,)'קבוצות תמיכה וכד, הדרכה(רבה לפעולות ישירות עם החולים 

להעצמת החולה  )Dijkstra et al., 2002(המוזכר בספרות  אמצעי נוסף .אורח חיים בריא וטיפול עצמי

בכרטיס מפורטים מועדי המעקב וכן  .כרטיס מעקב שניתן לחולה עצמו ושיתופו באחריות יכול להיות

 יכול לקחת אחריות ולבקש מהרופא החולה, כך ").טיפת חלב"בדומה לכרטיס (הבדיקות הנדרשות 

בדיקה גופנית מלאה או בדיקת , למשל(שיבצע בדיקות שהרופא שכח או דילג עליהן מסיבות שונות 

  ). רגליים ששיעור הביצוע שלהן נמצא במחקר זה כנמוך במיוחד
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 עבודה בהתאם להנחיות הקליניות תורמת להשגת יעדים מרכזיים של. החולים-תמריצים לקופות. ח

סכון בהוצאות בטווח י ובעקבות כך גם ח,שיפור איכות הטיפול הרפואי בחולים: חוק ביטוח בריאות

- קופותניתן לחשוב על תיקון בחוק ביטוח בריאות ממלכתי כך שיכלול תמריצים ל, לפיכך .הארוך

חיות  ובכלל זה הטמעה אפקטיבית יותר של ההנ,םי לפעול לשיפור איכות הטיפול בחולים כרוניהחולים

תמריץ . ם לנוסחת הקפיטציהיתמריץ אפשרי הוא הכנסת מדדי איכות טיפול בחולים כרוני .הקליניות

בתוקף הסמכות שיש למשרד הבריאות לפי חוק ביטוח שכן , נוסף יכול להיות קיום בקרה מקצועית

, יםירונ על איכות הטיפול בחולים הכדיווחבריאות ממלכתי הוא יכול לקיים בקרה מקצועית ולדרוש 

   .כמו גם על אמצעים הננקטים בקופות לקידום מטרה זו
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  תיאור בניית המדדים : ' אנספח
  
  
  

   המדדשם

  
  

  הפריטים שמרכיבים את המדד

  
  

 טווח הציונים במדד

ערכי המדד 
והתפלגות 
  התשובות

התייחסות 
חיובית של 

הרופא כלפי 
הקופה בה 
  הוא מועסק

המדד סופר את מספר הפעמים שבהם הרופא 
ענה מסכים מאוד למשפטים הבאים בכיוון 

עלי , מוטל עלי עומס עבודה רב מדי: החיובי
אכפת לי , "קשים"של חולים לטפל במספר רב 

יש דמיון בין , מאוד מכל מה שקורה בקופה
אין לי מספיק , המטרות שלי למטרות הקופה

אני חש , זמן לבצע את מה שאני נדרש לעשות
השכר וההטבות שאני , קשור רגשית לקופה

הייתי , מקבל מושכים אותי להישאר בקופה
  מעדיף לעבוד במקום אחר

טווח הציונים במדד 
  .8-0בין נע 

נעשתה חלוקה לפי 
 שקיבלו את 30%

  .הציון הגבוה
 - 0מי שקיבל ציון 

  הוגדר נמוך
   הוגדר בינוני1

   גבוה8-2

  42%נמוך 
  26%בינוני 
  32%גבוה 

עמדות הרופא 
כלפי הנחיות 

  קליניות

המדד סופר את מספר הפעמים שבהם הרופא 
ענה מסכים במידה רבה מאוד ורבה עם 

 בכיוון ' בנספח ב5ח המשפטים המפורטים בלו
  )בעל עמדות חיוביות(החיובי 

טווח הציונים במדד 
  .13-0נע בין 

נעשתה חלוקה לפי 
 שקיבלו את 30%

  .הציון הגבוה
 5-0מי שקיבל ציון 

  הוגדר נמוך
   בינוני9-6

   גבוה13-10

  29%נמוך 
  38%בינוני 
  33%גבוה 

יכולת השפעה 
של הרופא על 

שינוי אורח 
חיים ובניית 

יפול הרגלי ט
עצמי אצל 
-חולי יתר

דם -לחץ
  וסוכרת

המדד נבנה על סמך ממוצע של התשובות של 
יכולת להשפיע על הפסקת : השאלות הבאות

עיסוק בפעילות , שינוי הרגלי אכילה, עישון
התמדה בטיפול התרופתי הנדרש , גופנית

, ד"מדידה עצמית של ל, דם-לחץ-יתרל
, התמדה בטיפול תרופתי הנדרש לסוכרת

בדיקה עצמית של , ה עצמית של סוכרמדיד
  הרגליים לחולי סוכרת  

טווח הציונים 
  .5-1  ביןהמדד נע

נעשתה חלוקה לפי 
 שקיבלו את 30%

  .הציון הגבוה
 הוגדר 3.14 - 1ציון 
  נמוך
 3.63 - 3.15ציון 
  בינוני
  . גבוה5 - 3.64ציון 

  25%נמוך 
  44%בינוני 
  31%גבוה 

שביעות 
הרצון של 

הרופא 
ממקום 

ודתו עב
  העיקרי

המדד מחושב לפי ממוצע התשובות למשפטים 
המפורטים הנוגעים לשביעות הרצון של 

 1בכל אחד מהם היה סולם תשובות (הרופא 
, ממידת האחריות המוטלת עליך): 5עד 

, מהאוטונומיה לטפל בחולים כפי שאתה רוצה
מהאנשים שעובדים , ממידת הגיוון בעבודה

מההזדמנות , מתנאי העבודה הפיזיים, איתך
, מרמת השכר, להשתמש ביכולת שלך

, מההערכה לעבודה הטובה שאתה עושה
מיחסי העבודה עם , משעות העבודה שלך

  מאופן ניהול הקופה, המנהלים

טווח הציונים במדד 
  .5- ל1נע בין 

ונעשתה חלוקה לפי 
 שקיבלו את 30%

  .הציון הגבוה
  הוגדר 3.44 - 1ציון 
  נמוך
 3.82 - 3.45ציון 
  גדר בינוניהו

 הוגדר 5 -  3.9ציון 
  גבוה

   32%נמוך 
  36%בינוני 
  32%גבוה 



 30

 
  
  

  שם המדד

  
  

  הפריטים שמרכיבים את המדד

  
  

 טווח הציונים במדד

ערכי המדד 
והתפלגות 
  התשובות

עמדות חולה 
דם -לחץ- יתר

בנוגע לטיפול 
  במחלתו

המדד סופר את מספר הפעמים בהם החולה 
: וון החיוביענה מסכים לעמדות הבאות בכי

דם יעזרו -אני מאמין שהתרופות להורדת לחץ
אני מאמין שהדיאטה , לי להרגיש טוב יותר

, דם תעזור לי להרגיש טוב יותר-להורדת לחץ
דם גבוה צריך להתמיד -אדם החולה בלחץ
גם אם מצבו משתפר וגם אם , בטיפול כל הזמן

דם שלי ניתנת -אני מאמין שרמת הלחץ, לא
לבל מרוב ההסברים אני מבו, לשליטה

דם -וההנחיות שקיבלתי בנוגע לטיפול בלחץ
  גבוה

טווח הציונים במדד 
וחולק  ,5-1נע בין 

לפי ההתפלגות של 
  :המדד באופן הבא

 הוגדר 3-1ציון 
  נמוך
   הוגדר בינוני4ציון 
   הוגדר גבוה5ציון 

  24%נמוך 
  27%בינוני 
  49%גבוה 

עמדות חולה 
סוכרת בנוגע 

לטיפול 
  במחלתו

ד סופר את מספר הפעמים בהם החולה המד
: ענה מסכים לעמדות הבאות בכיוון החיובי

אני מאמין שהתרופות לסוכרת יעזרו לי 
אני מאמין שהדיאטה , להרגיש טוב יותר

אדם , לסוכרת תעזור לי להרגיש טוב יותר
החולה בסוכרת צריך להתמיד בטיפול כל 

אני , הזמן גם אם מצבו משתפר וגם אם לא
אני , הסוכרת שלי ניתנת לשליטהמאמין ש

מבולבל מרוב ההסברים וההנחיות שקיבלתי 
  בנוגע לטיפול בסוכרת

טווח הציונים במדד 
  .5-1נע בין 

וחולק לפי 
ההתפלגות של 

  : המדד באופן הבא
 הוגדר 3-1ציון 
  נמוך
   הוגדר בינוני4ציון 
   הוגדר גבוה5ציון 

  

  18%נמוך 
  32%בינוני 
  50%גבוה 

הידע של 
- יתרחולה
דם בנוגע -לחץ

למחלה 
  ולטיפול בה

המדד סופר את מספר הפעמים שהחולה ענה 
: את התשובה הנכונה על השאלות המפורטות 

דם יכול לגרום לנזקים בכלי -חוסר איזון בלחץ
לעודף , להתקפי לב וגם לאירוע מוחי, הדם

צריכת מלח , הדם-משקל אין השפעה על לחץ
ופנית פעילות ג, הדם-מביאה לעליה בלחץ

-כדי לטפל בלחץ, מסייעת להורדת לחץ הדם
  דם גבוה מספיק לקבל טיפול תרופתי

טווח הציונים במדד 
  5-0נע בין 

וחולק לפי 
ההתפלגות של 

  :המדד באופן הבא
 הוגדר 3-0ציון 
  נמוך
 הוגדר 4ציון 

  כבינוני
   הוגדר גבוה5ציון 

  33%נמוך 
  28%בינוני 
  39%גבוה 

הידע של 
חולה סוכרת 

למחלה בנוגע 
  ולטיפול בה

המדד סופר את מספר הפעמים בהם החולה 
ענה את התשובה הנכונה על השאלות 

סוכרת שאינה מאוזנת פוגעת : המפורטות
סוכרת שאינה מאוזנת גורמת , בכלי הדם

תזונה מתאימה היא חלק , לפגיעה ברגליים
פעילות גופנית , בלתי נפרד מהטיפול בסוכרת

הורדה , וכרתסדירה אינה קשורה לטיפול בס
במשקל מאפשרת לפעמים להפחית את 

  הטיפול התרופתי

טווח הציונים במדד 
 וחולק 5-0נע בין 

לפי ההתפלגות של 
  :המדד באופן הבא

 הוגדר 3-0ציון 
  נמוך
   בינוני4ציון 
   גבוה5ציון 

  28%נמוך 
  33%בינוני 
  39%גבוה 
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  שם המדד

  
  

  הפריטים שמרכיבים את המדד

  
  
  וח הציונים במדדטו

ערכי המדד 
והתפלגות 
  התשובות

-חולה יתר
דם נוהג -לחץ

לפי המומלץ 
  בהנחיות

מדד שסופר את מידת ההתאמה בין 
הפעולות שהחולה מבצע לפי דיווחו לעומת 

האם החולה : מה שמומלץ לפי ההנחיות
האם הוא , מבצע פעילות גופנית באופן קבוע

ם הד-נבדק אצל רופא או אחות בקשר ללחץ
האם הוא מודד , האם הוא מעשן, שלו

הדם באופן -לעצמו או בן משפחה לו את לחץ
האם הוא מקפיד על דיאטה , קבוע

האם הוא לוקח תרופות שהרופא , מתאימה
  רשם לו בקביעות  

נבנה מדד משולב לפי 
אחוז התשובות 

התואמות את 
, המומלץ בהנחיות

המדד משלב בין חולה 
דם שהרופא -לחץ- יתר

תרופות לבין רשם לו 
מי שלא רשמו לו 

  .תרופות
   5-1הציון נע בין 

30% 
מהחולים 

קיבלו ציון 
2-1   

   3 ציון 34%
  4 ציון 27%

   5 ציון 9%

חולה סוכרת 
נוהג לפי 
המומלץ 
  בהנחיות

מדד שסופר את מידת ההתאמה בין 
הפעולות שהחולה מבצע לפי דיווחו לעומת 

האם החולה : מה שמומלץ לפי ההנחיות
האם הוא , עילות גופנית באופן קבועמבצע פ

ביקר אצל רופא או אחות בקשר לסוכרת 
האם , האם הוא מעשן, בחצי שנה אחרונה

הוא בודק את כפות הרגלים שלו פעם ביום 
האם הוא מקפיד על דיאטה , לפחות

האם הוא נושא איתו כרטיס , מתאימה
  , זיהוי של חולה סוכרת

: חולה סוכרת שמקבל אינסולין נשאל גם
האם הוא מודד לעצמו את רמת הסוכר בדם 

מקפיד על שתייה מרובה , לפחות פעם ביום
  .בגלל הסוכרת

נבנה מדד משולב לפי 
אחוז התשובות 

התואמות את 
, המומלץ בהנחיות

המדד משלב בין חולה 
סוכרת שמקבל טיפול 

באינסולין לבין מי 
  .שאינו

  6-1הציון נע בין 

27% 
מהחולים 

קיבלו ציון 
2-1  

 קיבלו 34%
   3ציון 
 קיבלו 30%
   4ציון 
 קיבלו 9%

   6-5ציון 
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   לוחות: ' בנספח
  

  )באחוזים) ( n =743(ארגוניים ותפקודיים של הרופאים ועבודתם , מאפיינים אישיים: 1לוח 
  מכבי  כללית הכל-ךס 

    )8.0 -  סטיית תקן 50.1 -גיל ממוצע * (גיל
44-32  25 29 16 
55-45 50 47 57 

+56  25 24 27      
    *מין

 68 53 57 גברים
      32 47 43 נשים

    *ארץ סיום לימודים
 32 20 23 מערב אירופה ומדינות דוברות אנגלית

 33 50 46 המועצות לשעבר-מזרח אירופה וברית
 4 6 6 דרום אמריקה אסיה ואפריקה

      31 23 25 ישראל
    מינוי אקדמי

 22 22 22 כן
      78 78 78  לא

     )*עם תעודה(מקצוע שבו עברו מסלול התמחות 
 34 31 32  רופא כללי

 30 52 46  רפואת משפחה
      36 17 22  ילדים והתמחות אחרת, רפואה פנימית

        *הכשרות נוספות
  26  38  35  דיפלומה ברפואת משפחה

  23  12  15  התמחות ללא תעודה
  19  16  17   שוניםבריאות הציבור וקורסים, מינהל רפואי

       32  34  33  אין הכשרה נוספת
        *מסלול התמחות והכשרות נוספות

  25  20  21  רופא כללי
  9  11  11  רופא כללי עם דיפלומה ברפואת משפחה

  29  52  46  רופא משפחה
       37  17  22  מומחיות אחרת 

        *תנאי העסקה במקום העבודה העיקרי בקהילה
  25  69  58  שכיר וניהולי

       75  31  42  עצמאי וניהולי/עצמאי ושכיר/עצמאי 
        *תנאי העסקה במקומות עבודה נוספים בקהילה

  16  42  33  שכיר וניהולי
       84  58  67  עצמאי וניהולי/עצמאי ושכיר/עצמאי

        *חולים-עובד רק בקהילה או גם בבית
  76  91  87  רק בקהילה

       24  9  13  חולים- גם בית
        1עם אנשי צוות נוספים במקום עבודה עיקריעבודה 

  17  4  7  *אין אנשי צוות נוספים
  39  85  74  *עובד עם אחות

  66  84  80  *עובד עם מזכירה
  42  79  69  *עובד עם רופאים ראשוניים
  29  26  26  עובד עם רופאים יועצים
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  )המשך) (באחוזים) (n = 743 (ארגוניים ותפקודיים של הרופאים ועבודתם, מאפיינים אישיים: 1לוח 
  מכבי  כללית הכל-ךס 

        *גודל רשימת חולים במקום עבודה עיקרי
        638  -    סטיית תקן 1,307 -ממוצע 

  32  9  14  600עד 
1,200-601  28  24  40  

1,500-1,201  30  37  7  
          21  30  28  1,500מעל 

 עבודה מקומות+ מקום עבודה עיקרי (גודל רשימת חולים כולל 
  )*נוספים בקהילה

      

        831 -    סטיית תקן 1,463 -ממוצע 
  48  13  21  900עד 

1,499-901  34  37  23  
+1,500  45  50  29          

        *מספר חולים ביום במקום עבודה עיקרי
        80 -   סטיית תקן 40 -ממוצע 

  44  20  26  26עד 
35-27  29  29  29  

+35  45  51  27          
        *במקומות עבודה נוספים+ יום במקום עבודה עיקרי מספר חולים ב

        80 -    סטיית תקן 44 -ממוצע 
  36  15  20  25עד 

35-26  24  22  29  
          35  63  56  35מעל 

        *דם או סוכרת-לחץ-זמן הביקור של חולה עם יתר
        5 -  סטיית תקן 14 -ממוצע 

  19  36  32   דקות10עד 
20-11  63  60  72  
          9  4  5  20מעל 

        *זמן ביקור של חולה שאין לו מחלה כרונית
        3 -   סטיית תקן 9 -ממוצע 

  79  90  87   דקות10עד 
20-11  12  9  20  
          1  1  1   דקות20מעל 

        *)חולים-קהילה ובית(סך שעות העבודה בשבוע 
        14 -  סטיית תקן 40 -ממוצע 

  15  8  10  25עד 
45-26  62  65  55  

+46  28  27  30          
רופא נלווה , קורסים, ימי השתלמות(שעות השתלמויות בחודש 

  )*'קריאה וכד, חולים-בבית
      

        12.9 - סטיית תקן 18.46 -ממוצע 
  47  23  29   שעות10עד 

20-11  46  50  35  
+21  25  27  18  

   יכלו לסמן יותר מתשובה אחת1
 *0.05 < p      
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  )באחוזים ()n = 743(דם -לחץ-פן הטיפול בחולי יתראודיווחי הרופאים על : 2לוח 
 מכבי כללית הכל-ךס 

דם בדרגה -לחץ- בדרך כלל כיצד אתה מטפל באדם שאובחן אצלו זה עתה יתר
-ללא גורמי סיכון למחלה קרדיו, )159/99דם שאינו עולה על -לחץ(ראשונה 

  ווסקולרית או פגיעה באברי מטרה

      

  1  1  1  ללא התערבות כלשהי
  55  65  63  * ללא תרופות,  חודשים תוך מעקב6ממליץ על שינוי באורח החיים למשך 
  ללא תרופות ,  חודשים תוך מעקב12ממליץ על שינוי באורח החיים למשך 

  )התשובה הנכונה לפי ההנחיות(   
  
3  

  
4  

  
3  

       42  31  34  *ממליץ על שינוי באורח החיים וטיפול תרופתי מיידי
, ו מבדיקות העזר הבסיסיות הבאות אתה עושה בשלב ראשוןאיל, בדרך כלל

  *דם גבוה-דם בחולה שנמדד אצלו לחץ-לחץ-לצורך אבחון יתר
   

 8 12 11  ענו את מלוא התשובות הנכונות וללא תשובות מיותרות
 51 46 47  ענו את מלוא התשובות הנכונות יחד עם אחת עד  ארבע תשובות מיותרות

 11 20 18  ת הנכונות וללא תשובות מיותרותענו רק חלק מהתשובו
      30 22 24  ענו רק חלק מהתשובות הנכונות ואחת או יותר תשובות מיותרות

     :באיזו מידה אתה נוהג, דם-לחץ- כיצד אתה מטפל כיום בחולי יתר
     להסביר לחולה חדש על הסימנים והתסמינים של המחלה 

 75 80 79  כמעט לכל החולים
 22 16 18  )מחצית או יותר(גדול מהחולים לחלק 

       3  4 3  לחלק קטן מהחולים ומטה
     לבדוק האם יש פגיעה באברי מטרה

 80 81 81  כמעט לכל החולים
 19 18 18  לחלק גדול מהחולים

      1 1 1  לחלק קטן מהחולים ומטה
     לנהל מעקב ולזמן חולה מאוזן לבדיקת מעקב כל חצי שנה 

 68 61 63  כל החוליםכמעט ל
 25 34 32  לחלק גדול מהחולים

      7 5 5  לחלק קטן מהחולים ומטה
דפקים , משקל וגובה(לבצע בדיקה גופנית מלאה , דם-לחץ-לאחר אבחון יתר

  ) בדיקת בטן וקולות לב, נוכחות בצקות, פריפריים
   

 61 55 56  כמעט לכל החולים
 32 35 34  לחלק גדול מהחולים

      7 10 10  קטן מהחולים ומטהלחלק 
     לבדיקת מעקב כל שבועיים , לזמן חולה שאינו מאוזן בדרגות חומרה גבוהות

 63 59 60  כמעט לכל החולים
 29 34 32  לחלק גדול מהחולים

      8  7 8  לחלק קטן מהחולים ומטה
, הפחתת משקל, הפסקת עישון(לשוחח עם החולה על שינוי אורח חייו 

  לפחות פעם בשנה, )' גופנית וכופעילות
   

 79 79 79  כמעט לכל החולים
 20 18 19  לחלק גדול מהחולים

      1 3 2  לחלק קטן מהחולים ומטה
        דם-לחץ- מדד רופא נוהג לפי המומלץ בהנחיות ליתר

  27  31  30   ) פריטים3-1 (נמוך
  43  41  42  ) פריטים5-4 (בינוני
  30  28  28  ) פריטים8-6 (גבוה 

 *0.05 < p     
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  )באחוזים( )n = 743(אופן הטיפול בחולי סוכרת דיווחי הרופאים על : 3לוח 
   הכל-ךס כללית מכבי

 הקריטריונים לפיהם אתה בדרך כלל מאבחן סוכרת    
 ענו תשובה נכונה בלבד 66 67 61
 ענו תשובה נכונה ותשובות נוספות 14 13 15
  נותענו רק תשובות לא נכו 20 20 24
     
ללא , בצום/% ג" מ170כיצד אתה מטפל באדם עם רמת סוכר של , בדרך כלל   

  סימנים קליניים של סוכרת וללא גורמי סיכון לסוכרת 
  ללא התערבות כלשהי 1 0 1

  *ממליץ על שינוי באורח חיים והתחלת טיפול תרופתי מיידי 15 13 21
  

78 
  

86 
  

84 
י באורח חיים והתחלת טיפול תרופתי שינו, סוכר-ממליץ על דיאטה דלת

  *מיידי
  ממליץ על התחלת טיפול תרופתי מיידי 3 2 4
     
אילו מבדיקות המעקב הבאות אתה מבצע בדרך כלל לחולה סוכרת לפחות    

  *פעם בשנה
  ענו מלוא התשובות הנכונות וללא תשובות מיותרות 17 19 12
  ד עם אחת עד ארבע תשובות מיותרותענו את מלוא התשובות הנכונות יח 41 48 42
  ענו רק חלק מהתשובות הנכונות וללא תשובות מיותרות 18 17 20
  ענו רק חלק מהתשובות הנכונות ואחת או יותר תשובות מיותרות 19 16 26
     
  *סימנים ותסמינים, להסביר לחולה חדש על מחלת הסוכרת   

  כמעט לכל החולים 87 89 82
  גדול מהחוליםלחלק  12 10 16

  לחלק קטן מהחולים ומטה 1  1 2
     
  להסביר לחולה חדש על חשיבות הטיפול העצמי בסוכרת    

  כמעט לכל החולים 87 87 86
  לחלק גדול מהחולים 12 12 13

  לחלק קטן מהחולים ומטה 1 1 1
     
  להסביר לחולה חדש על הסיבוכים האפשריים של סוכרת    

  ל החוליםכמעט לכ 81 82 80
  לחלק גדול מהחולים 17 16 19

  לחלק קטן מהחולים ומטה 2 2 1
     
, משקל וגובה(לבצע בדיקה גופנית מלאה , לאחר האבחון כחולה סוכרת   

 )בדיקת קרקעית העיניים וחדות הראייה, בדיקת רגליים, דפקים פריפריים
  כמעט לכל החולים 71 71 69
  לחלק גדול מהחולים 25 24 27

  לחלק קטן מהחולים ומטה 4 5 4
     
, פעילות גופנית, הפסקת עישון(לשוחח עם החולה על שינוי אורח חיים    

  לפחות פעם בשנה) דיאטה
  כמעט לכל החולים 80 80 81
  לחלק גדול מהחולים 19 19 18

  לחלק קטן מהחולים ומטה 1 1 1
     
  *נהלזמן חולה מאוזן לבדיקת עיניים לפחות פעם בש   

  כמעט לכל החולים 75 77 68
  לחלק גדול מהחולים 21 20 25

  לחלק קטן מהחולים ומטה 4 3 7
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  )המשך) (באחוזים) (n = 743(דיווחי הרופאים על אופן הטיפול בחולי סוכרת : 3לוח 
  הכל-סך כללית מכבי

  * חודשים3לבצע לחולה מאוזן בדיקת כפות רגליים כל       
 לכל החוליםכמעט  24 26 19
  לחלק גדול מהחולים 42 44 36
  לחלק קטן מהחולים ומטה 34 30 45
     
  *להפנות חולים מאוזנים לבדיקת עיניים לפחות פעם בשנה   

  כמעט לכל החולים 75 76 71
  לחלק גדול מהחולים 23 23 23

  לחלק קטן מהחולים ומטה 2 1 6
     
נפרופתיה ורגל (ם עם סיבוכים להפנות  חולים שאינם מאוזנים וחולי   

  *לבדיקה במרפאת סוכרת לפחות פעם בשנה) סוכרתית
  כמעט לכל החולים 55 53 62
  לחלק גדול מהחולים 30 31 29

  לחלק קטן מהחולים ומטה 15 16 9
     

  מדד רופא נוהג לפי המומלץ בהנחיות לסוכרת      
  ) פריטים7-1 (נמוך  36  35  40
  ) פריטים9-8 (בינוני  34  35  33
  ) פריטים12-10 (גבוה  30  31  27

 *0.05 < p     
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משתני -ניתוח דו, שימוש גבוה בהנחיות לפי משתנים מסבירים שוניםהמדווחים על שיעור : 4לוח 
  ) n = 743, סקר רופאים(

מדד שמש  גבוה בציון
  דם-לחץ-הנחיות ליתרב

  במדד שמש גבוהציון
 בהנחיות לסוכרת

 

 מאפייני הרופא  
 מומחיות  

 רופא מומחה 28 30
     רופא כללי 31 25
 תנאי העסקה  

 שכיר  31 27
     עצמאי 27 30

 הרופא עובד במרפאה עם אחות  # #
 כן 32 27
      לא 23 33

תפיסת הרופא את מידת ההשפעה שלו על שינוי אורח  * *
  החיים של החולים 

  גבוה 38 36
  בינוני 29 27
      נמוך 20 21
  שביעות רצון ממקום העבודה  

  גבוה 32 33
  בינוני 28 26
      נמוך 28 28

  התייחסות חיובית למקום העבודה  * *
  גבוה 37 35
  בינוני 28 25
      נמוך 26 26
  אופן ההפצה של ההנחיות    
ההנחיה מופיעה בתיק הממוחשב כתזכורת ספציפית   *  *

  לחולה 
  כן  37  34
      לא  27  26

כמקור משתמש בהנחיות קליניות שהקופה מפיצה   *  *
  מידע

  במידה רבה/ במידה רבה מאוד   35  34
  1אחר  21  19

    
  משתמש במידע מכנסים וימי עיון  *  *

  במידה רבה/ במידה רבה מאוד   34  30
      אחר  22  25

משתמש בהנחיות קליניות שגורמים אחרים מפיצים   *  *
  )תהנחיות מהספרות המדעי, י"הר(

  במידה רבה/ במידה רבה מאוד   34  33
      אחר  24  22

  הקופה עושה בקרה על הטיפול הרפואי שאני נותן     *
  מסכים/ מסכים מאוד   31  29
  אחר  26  27

 *0.05 < p   
  "לא מסכים כלל"ו" במידה מעטה", "מסכים במידה בינונית: " אחר כולל את הקטגוריות1

 #0.10< p  
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  )באחוזים() n = 743(ם כלפי הנחיות קליניות עמדות הרופאי: 5לוח 
   הכל-ךס כללית מכבי

 *טיפול לפי הנחיות קליניות משפר את איכות הטיפול בחולה   
 מסכים במידה רבה מאוד 23 23 21
 מסכים במידה רבה 50 52 44
       מסכים במידה בינונית ומטה 27 25 35
 יאותטיפול לפי הנחיות חוסך כסף למערכת הבר   

 מסכים במידה רבה מאוד 18 18 19
 מסכים במידה רבה 38 38 40
       מסכים במידה בינונית ומטה 44  44 41
 *טיפול לפי הנחיות קליניות גורם עומס לרופא   
 מסכים במידה רבה מאוד 5 6 3

 מסכים במידה רבה 14 16 11
       מסכים במידה בינונית ומטה 81  78 86
  *ניות פוגעות באוטונומיה של הרופאהנחיות קלי   
  מסכים במידה רבה מאוד 5 5 5

  מסכים במידה רבה 10 8 15
       מידה בינונית ומטהבמסכים  85  87 80
  *ההנחיות הקליניות הן כלי יעיל בטיפול הרפואי, בדרך כלל   

  מסכים במידה רבה מאוד 15 15 13
  מסכים במידה רבה 51 54 43
        במידה בינונית ומטהמסכים 34 31 44
  טיפול לפי הנחיות קליניות מביא לתוצאי בריאות טובים יותר      
  מסכים במידה רבה מאוד  18  18  18
  מסכים במידה רבה  44  46  38
       מסכים במידה בינונית ומטה  38  36  44
  ההנחיות הקליניות פוגעות בקשר האישי בין הרופא לחולה      
  בה מאודמסכים במידה ר  2  2  2
  מסכים במידה רבה  6  6  6

       מסכים במידה בינונית ומטה  92  92  92
  הנחיות קליניות הופכות את עבודת הרופא לקלה יותר      
  מסכים במידה רבה מאוד  7  7  7

  מסכים במידה רבה  26  27  22
       מסכים במידה בינונית ומטה  67  66  71
  א מפני תביעה משפטיתטיפול לפי הנחיות קליניות מגן על הרופ      
  מסכים במידה רבה מאוד  14  14  16
  מסכים במידה רבה  36  37  33
          מסכים במידה בינונית ומטה  50  49  51
  בדרך כלל ההנחיות הקליניות הן תקציר אמין של המידע על הטיפול במחלה      
  מסכים במידה רבה מאוד  18  18  18
  מסכים במידה רבה  51  52  49
       ים במידה בינונית ומטהמסכ  31  30  33
  בדרך כלל ההנחיות הקליניות לא מתאימות ליישום על המטופל היחיד      
  מסכים במידה רבה מאוד  3  3  4

  מסכים במידה רבה  10  10  12
  מסכים במידה בינונית ומטה  87  87  84
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  )המשך ()באחוזים) (n = 743(עמדות הרופאים כלפי הנחיות קליניות : 5לוח 
   הכל-סך כללית כבימ
  ההנחיות הקליניות מפשטות את הרפואה יותר מדי      
  מסכים במידה רבה מאוד  4  4  3

  מסכים במידה רבה  15  15  18
  מסכים במידה בינונית ומטה  81  81  79
     

  ההנחיות הקליניות מועילות לעבודה המקצועית היומיומית      
  מסכים במידה רבה מאוד  14  14  12
  מסכים במידה רבה  47  49  40
  מסכים במידה בינונית ומטה  39  37  48

 *0.05 < p  
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דם -לחץ-נוהג במידה רבה לפי המומלץ בהנחיות ליתר: תוצאות הרגרסיות למשתנה התלוי: 6לוח 
  )n = 743, רופאים סקר(

  OR  CI  95%  
     משתני רקע

      אישי
    .n.s  )56(+גיל 
    .n.s  )גבר(מין 

  1.11-2.52  *1.67  )מית ומומחיות אחרתרפואה פני(מומחיות 
    .n.s  )ישראל(ארץ סיום לימודים 

      רגוניא
    .n.s  )מכבי(חולים -קופת

    .n.s  )עצמאי ושניהם(תנאי העסקה 
  אחות באופן אישי או אחות לכל (האם עובדות אחיות במקום עבודה עיקרי 

  )המרפאה   
 

n.s.  

  

    .n.s  )בד לבדעו(האם עובד לבד או עם רופאים נוספים 
    .n.s  )כפרי או קהילה מעורבת(אוכלוסייה במקום עבודה עיקרי 

    .n.s  )רציף(מספר מבקרים ביום 
  1.17-2.48  **1.70  ) דקות14(+זמן ביקור לחולה כרוני 

     
    .n.s  התייחסות לקופה עיקרית
    .n.s  )רציף( )1()' אמדד המפורט בנספח(התייחסות חיובית לקופה 

  במידה (דם באמת חשוב להנהלה -לחץ-יפול בחולי סוכרת ויתרשיפור ט
  )רבה ורבה מאוד   

  
n.s.  

  

  1.06-3.08   *1.81  )במידה רבה מאוד(קופה עושה בקרה מקצועית 
     

     תפיסות על חולים
  1.16-2.41  **1.67  )גבוהה( על שינוי אורח חיים של החולים הרגשת מסוגלות להשפיע

    .n.s  )גבוהה (יותעמדות להנחיות קלינ
* 0.05 p<  

** 0.01p<     
n.s.=לא מובהק  

 p ,1.16=OR>0.05ית אי יש למשתנה זה השפעה עצמכ במודל נפרד שבו נכללו רק משתני רקע נמצא )1(
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 סקר(נוהג במידה רבה לפי המומלץ בהנחיות לסוכרת : תוצאות הרגרסיות למשתנה התלוי: 7לוח 
  )n = 743, רופאים

  OR  CI  95%  
    .n.s  משתני רקע

      אישי
      )56(+גיל 
    .n.s  )גבר(מין 

    .n.s  )רפואה פנימית ומומחיות אחרת(מומחיות 
    .n.s  )ישראל(ארץ סיום לימודים 

     ארגוני
    .n.s  )מכבי(חולים -קופת

    .n.s  )עצמאי ושניהם(תנאי העסקה 
  אחות לכל אחות באופן אישי או (האם עובדות אחיות במקום עבודה עיקרי 

  )המרפאה   
 

n.s.  

  

    .n.s  )עובד לבד(האם עובד לבד או עם רופאים נוספים 
    .n.s  )כפרי או קהילה מעורבת(אוכלוסייה במקום עבודה עיקרי 

    .n.s  )רציף(מספר מבקרים ביום 
    .n.s  ) דקות14(+זמן ביקור לחולה כרוני 

     
      התייחסות לקופה עיקרית

  1.02-1.34   *1.17  )רציף ()' אמדד המפורט בנספח(ופה התייחסות חיובית לק
  במידה (דם באמת חשוב להנהלה -לחץ-טיפול בחולי סוכרת ויתרהשיפור 

  )רבה ורבה מאוד   
  

1.96**   
  

1.18-3.27  
  1.19-3.46   **2.03  )במידה רבה מאוד(קופה עושה בקרה מקצועית 

     
     תפיסות על חולים

  1.28-2.70  **1.86  )גבוהה(ל שינוי אורח חיים של החולים עהרגשת מסוגלות להשפיע 
    .n.s  )גבוהה (עמדות להנחיות קליניות

*   0.05 p<  
** 0.01p<     

n.s.=לא מובהק  
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דם -לחץ-גורמים שמסייעים ומעכבים שימוש בהנחיות קליניות ליתרדיווחי רופאים על : א8לוח 
  )באחוזים ()n = 743(וסוכרת 

כללית מכבי    הכל-ךס
 *הקטנת עומס עבודה   

 מסייע במידה רבה או רבה מאוד 56 62 39
       מסייע במידה בינונית ומטה 44  38 61
 *הקצאת יותר זמן לטיפול בחולה הכרוני   

 מסייע במידה רבה או רבה מאוד 67 70 54
  מסייע במידה בינונית 18 15 25
       בכלל לא+ מסייע במידה מעטה  15 15 21
  *הוספת כוח אדם סיעודי שיסייע ביישום ההנחיות   

 מסייע במידה רבה או רבה מאוד 68 74 48
  מסייע במידה בינונית 18  16 24
       בכלל לא+ מסייע במידה מעטה  14  10 28
 דם וסוכרת-לחץ-תגמול הרופא על הטיפול בחולי יתר   

 מסייע במידה רבה או רבה מאוד 53 52 54
  מסייע במידה בינונית 20  20 19
       בכלל לא+ מסייע במידה מעטה  27  28 27
באיזו מידה עלול כל פריט למנוע מרופאים ראשוניים למלא אחר ההנחיות       

  דם ולסוכרת-לחץ-הקליניות של הקופה ליתר
  חשש מעימות עם החולה   

  מונע במידה רבה או רבה מאוד 11 11 14
  ניתמונע במידה בינו  25 26 22
       בכלל לא+ מונע במידה מעטה   64 63 64
  חוסר היענות של החולים    

  מונע במידה רבה או רבה מאוד 44 45 39
  מונע במידה בינונית 33  33 31
       בכלל לא+ מונע במידה מעטה  23  22 30
  *קושי בתקשורת עם החולה   

  מונע במידה רבה או רבה מאוד 26 28 18
  ע במידה בינוניתמונ 30  31 28
       בכלל לא+ מונע במידה מעטה  44  41 54
  *ידי רופא מקצועי- לחולה ניתנות הוראות טיפול אחרות על   

  מונע במידה רבה או רבה מאוד 36 35 38
  מונע במידה בינונית 22  20 29
       בכלל לא+ מונע במידה מעטה  42  45 33
  *נן מעודכנותהנחיות ברמה מקצועית נמוכה או שאי   

  מונע במידה רבה או רבה מאוד 25 22 32
  מונע במידה בינונית 20  20 19
       בכלל לא+ מונע במידה מעטה  55  58 49
  *הנחיות קליניות מגיעות גם מגורמים אחרים     
  מונע במידה רבה או רבה מאוד 25  24  27
  מונע במידה בינונית 30  28  37
       בכלל לא+ מונע במידה מעטה  45  48  36
    הרופא לא שותף בתהליך כתיבת ההנחיות    

  מונע במידה רבה או רבה מאוד 26 24 27
  מונע במידה בינונית 23  24 20
  בכלל לא+ מונע במידה מעטה  51  52 53

 *0.05 < p      
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מרופאים ם או למנוע יהגורמים העיקריים שיכולים לסייע לרופאים ראשונידיווחי רופאים על : ב8לוח 
שאלה פתוחה (דם וסוכרת -לחץ-ראשוניים למלא אחר ההנחיות הקליניות של הקופה ליתר

  )שבה התבקשו לציין שני גורמים עיקריים
  אחוז מהמשיבים

 )194% הכל-ךס(
  אחוז מהתשובות

 )100% הכל-ךס(
 

 דם-לחץ-גורמים מסייעים למלא אחר הנחיות הקופה ליתר  
 ל בחולה הכרוניהקצאת יותר זמן לטיפו 21 41
 הקטנת עומס עבודה 18 35
       הוספת כח אדם סיעודי שיסייע בישום ההנחיות 18 35
  גורמים מסייעים למלא אחר הנחיות הקופה לסוכרת    
  הקצאת יותר זמן לטיפול בחולה הכרוני  22  43
  הוספת כח אדם סיעודי שיסייע בישום ההנחיות  20  39
        הקטנת עומס עבודה  17  33
  דם-לחץ- גורמים שמונעים למלא אחר ההנחיות ליתר    
  חוסר היענות של החולים  30  55
  ידי רופא מקצועי-לחולה ניתנות הוראות טיפול אחרות על  17  32
        קושי בתקשורת עם החולה  15  28
  גורמים שמונעים למלא אחר ההנחיות לסוכרת    
  חוסר היענות של החולים  30  56
  ידי רופא מקצועי-ת הוראות טיפול אחרות עללחולה ניתנו  17  31
  קושי בתקשורת עם החולה  16  29
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דם בשירותי בריאות כללית ובמכבי שירותי -לחץ-מאפייני הרקע והמצב הרפואי של חולי יתר: 9לוח 
  )באחוזים( )n = 1,125(בריאות 

  הכל-ךס כללית מכבי
 *גיל   

  10.05 -  סטיית תקן 69.03 - גיל ממוצע       
33 17 22 60-24  
39 33 35 72-61  
28 50 43 +73  
     
 מין   

  גברים 50 49 52
  נשים 50 51 48
     
 ארץ לידה   

  ילידי ישראל 44 45 42
  אינם ילידי ישראל  56 55 58
     
  *ארץ לידה למי שאינו יליד ישראל    

  אמריקה+ מערב אירופה  12 10 16
  המועצות לשעבר-מזרח אירופה וברית 60 59 64
  אפריקה-אסיה 28 31 20
     
 *מצב משפחתי   

  בת זוג/גר עם בן/נשוי 73 69 80
  רווק/חי בנפרד/גרוש 6 6 7

  אלמן 21 25 13
        
 )*הספר האחרון שבו למדת-בית(השכלה    

  חטיבת ביניים/יסודית 22 23 19
  תיכונית 36 32 45
  תיכונית ללא תואר אקדמי-על 15 13 18
  אוניברסיטה 19 20 17

  לא למד כלל 8 12 1
     
 עבדת בשלושת החודשים האחרונים   

  כן 33 25 46
  לא 67 75 54
     

  *דם-לחץ-מתי התגלתה בעיית יתר      
  ) שנים10.71=ממוצע (

  פחות משנה  5  5  6
   שנים5-1  34  32  37
   שנים15-6  38  37  39
   שנים16+  23  26  18
     

  *דם סיסטולי ודיאסטולי בבדיקה האחרונה-ערכי לחץ      
  140/90-תקין נמוך מ  52  51  55
28  24  25  140/90 - 159/65  
15  19  18  160/60 - 180/105  

  180/110-גבוה מ  5  6  2
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דם בשירותי בריאות כללית ובמכבי שירותי -לחץ-מאפייני הרקע והמצב הרפואי של חולי יתר: 9לוח 
  )המשך) (באחוזים ()n = 1,125(בריאות 

  הכל-ךס כללית מכבי
 *בשלושת החודשים האחרונים מה היה הערך הגבוה ביותר של לחץ הדם שלך      
  140/90-תקין נמוך מ  23  19  29
40  29  32  140/90 - 159/100  
18  29  25  160/70 - 179/110  
  180/60-גבוה מ  20  23  13
     

  #סובל מרמת כולסטרול גבוהה      
  כן  26  28  25
  לא  55  52  59
  גבולי/לפעמים  19  20  16
     

  #הדם שלך מאוזן-האם לחץ      
  כן  69  68  72
  לפעמים  20  22  16
  לא  11  10  12
     

האם רופא אמר לך שיש לך סיבוכים או , דם גבוה-מאז שאותר אצלך לחץ      
 פגיעה בכליות, ספיקת לב-כמו אי, דם גבוה- מחלות שנגרמו כתוצאה מלחץ

  *'וכד
  כן  8  11  3

  לא  92  89  97
     

  *דם-לחץ-האם הרופא רשם לך תרופות לטיפול ביתר      
  כן  95  94  98

  לא  5  6  2
* 0.05 <p  
# 0.1<p 
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מאפייני הרקע והמצב הרפואי של חולי סוכרת בשירותי בריאות כללית ובמכבי שירותי בריאות : 10לוח 
)400 = n() באחוזים(  

  הכל-ךס  כללית מכבי
 #גיל   

  10.97 -  סטיית תקן 67.68 - גיל ממוצע       
33 20 23 60-24  
36 47 44 72-16  
31 33 33 +73  
        
 מין   

  גברים 56 56 56
  נשים 44 44 44
        
 ארץ לידה    

  ילידי ישראל 43 43 44
  אינם ילידי ישראל  57 57 56
        
  ארץ לידה למי שאינו יליד ישראל     
  אמריקה+ מערב אירופה  9 9 9

  המועצות לשעבר-ברית+ מזרח אירופה  52 48 63
  אפריקה+ אסיה  39 43 28
        
 מצב משפחתי    

  בת זוג/גר עם בן/נשוי 76 76 78
  רווק/חי בנפרד/גרוש 5 4 8

  אלמן 19 20 14
        
 )*הספר האחרון שבו למדת-בית(השכלה    

  חטיבת ביניים/יסודית 33 37 16
  תיכונית 30 26 47
  תיכונית ללא תואר אקדמי-על 8 6 17
  אוניברסיטה 17 16 19

  לא למד כלל 12 15 1
        
 *עבדת בשלושת החודשים האחרונים   

  כן 23 19 38
  לא 77 81 62
        
  מתי התגלתה בעיית הסוכרת       

  )  שנים10.34= ממוצע (
  פחות משנה  1  1  1

   שנים5-1  39  38  46
   שנים15-6  41  42  34
   שנים16+  19  19  19
        
  דם סיסטולי ודיאסטולי בבדיקה האחרונה-ערכי לחץ      
  140/90-תקין נמוך מ  56  55  60
16  15  15  140/90 - 159/65  
20  25  24  160/60 - 180/105  

  180/110-גבוה מ  5  5  4
        
  רמת הסוכר בדם בבדיקה האחרונה      
  )110-קטן מ(רצוי   11  11  13
  )126-111(גבולי   17  18  12
  )127- גבוה מ(לא רצוי   72  71  75
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מאפייני הרקע והמצב הרפואי של חולי סוכרת בשירותי בריאות כללית ובמכבי שירותי בריאות : 10לוח 
)400 = n() המשך) (באחוזים(  

  הכל-ךס  כללית מכבי
   בבדיקה האחרונה בדםa1cרמת ההמוגלובין       
  7-מקטן   46  45  50

  )7.5- ל7בין (גבולי   4  2  7
  )7.5מעל (לא רצוי   50  53  43
        
  סובל מרמת כולסטרול גבוהה      
  כן   34  34  34
  לא  56  57  53
  גבולי/לפעמים  10  9  13
        
  האם רמת הסוכר בדם שלך מאוזנת      
  כן  50  50  51
  לפעמים  26  27  24
  לא  17  17  18

  לא יודע  7  6  7
        
האם רופא אמר לך שכתוצאה מהסוכרת , ה אצלך מחלת הסוכרתמאז שאותר      

  *'ברגליים וכד, עצבים, בעיניים, פגיעה בכליות: יש לך סיבוכים כמו
  כן  20  22  10
  לא  80  78  90
        
  האם כיום אתה מקבל טיפול תרופתי לסוכרת או שקיבלת בעבר      
  רק כדורים, כן  75  76  77
  גם זריקות וגם כדורים/זריקות אינסולין, כן  15  16  10
  לא  10  8  13

* 0.05 < p  
 #0.10p<  
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  )באחוזים (n) = 1,125(דם על האופן שבו הרופאים מטפלים בהם -לחץ-דיווח חולי יתר: 11לוח 
מכבי   הכל-ךס כללית

  חולים בחצי שנה אחרונה-דם על ידי רופא או אחות של קופת-בדיקת לחץ      
  כן  83  82  83
  לא  17  18  17
        
  *דם גבוה-האם אתה נמצא במעקב רפואי קבוע בקשר ללחץ   

  כן 77 72 87
  לא 23 28 13
        
 לא מסתכם , בשאלה זו ניתן היה לסמן יותר מתשובה אחת (מי עורך מעקב זה   

  )100%-ב
  רופא משפחה 89 90 89

  *חולים-אחות במרפאת קופת 9 14 1
  )*'אלטרנטיבי וכד, פרטי, חולים-בית, ליםחו-רופא מקצועי של קופת( אחר  13 11 15
        
  *מתי לאחרונה נבדקה רמת הכולסטרול בדם שלך      
  בחודש האחרון  23  25  19
  חודשיםלשישה בין חודש   46  41  54
  בין חצי שנה לשנה  12  14  10
  לא זוכר/אף פעם/לפני יותר משנה  19  20  17
        
ניתן היה לסמן יותר מתשובה  ( גופניתהאם גורם רפואי המליץ בפניך על פעילות      

  )אחת
  *רופא המשפחה הנוכחי  31  27  37

  אחות  1  1  1
  *מבצע מיוזמתי/ אף אחד לא המליץ  56  59  50
  )*רופא משפחה קודם, חולים-רופא מקצועי של קופת(גורם אחר   16  17  12
        
  האם רופא המשפחה הנוכחי שאל אותך על עישון, בשנה האחרונה      
  כן  17  17  18
  לא צריך כי מכירים אותי/לא  83  83  82
        
  *האם דיברו איתך במרפאה על הפסקת עישון      
  כן  23  19  29
  לא זוכר/לא  77  81  71
        
* )רק בקרב המעשנים כיום(האם דיברו איתך במרפאה על הפסקת עישון       

)143=n(  
  כן  54  45  62
  לא זוכר/לא  46  55  38
        
האם רופא המשפחה הנוכחי שלך או האחות , דם גבוה- ן אצלך לחץמאז שאובח      

  :המטפלת בך הסבירו לך
  )n=1,054, רק למי שהרופא רשם לו תרופות (על תופעות הלוואי של התרופות      
    כן הרופא הנוכחי  29  28  31

  *כן האחות  1  1  0
  *הרופא והאחות הסבירו, כן  3  4  1

  *לא הסבירו  64  62  68
  )רופא אחר הסביר, אין צורך, יודע לבד(חר א  21  21  20
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 )המשך ()באחוזים (n)=1,125(דם על האופן שבו הרופאים מטפלים בהם -לחץ-דיווח חולי יתר: 11לוח 
מכבי   הכל-ךס כללית

 -רק למי שהרופא רשם לו תרופות  (על חשיבות לקיחת תרופות באופן קבוע      
1,054=n(  

  *כן הרופא הנוכחי  65  60  75
  *כן האחות  1  2  0
  *הרופא והאחות, כן  5  7  1

  לא הסבירו  25  25  24
  )*רופא אחר הסביר, אין צורך, יודע לבד(אחר   19  22  13
        
  דם גבוה- מהם הסיכונים והסיבוכים שבלחץ      
  *כן הרופא הנוכחי  57  38  50

  #כן האחות  1  1  0
  *הרופא והאחות, כן  4  5  1

  לא הסבירו  46  45  48
  )רופא אחר הסביר, אין צורך, יודע לבד(אחר   31  31  31
        
  דם באופן עצמאי-איך לבדוק לחץ      
  *כן הרופא הנוכחי  24  22  29

  כן האחות  2  2  2
  הרופא והאחות, כן  1  1  1

  *לא הסבירו  61  58  67
  *אחר  42  45  38
        
  אכול מה מותר ומה אסור ל-על הצורך בתזונה מתאימה       
  כן הרופא הנוכחי  54  55  53

  *כן האחות  2  4  0
  *הרופא והאחות, כן  3  4  1

  *לא הסבירו  38  33  46
  *אחר  27  23  33
        
  מהם הסימנים להרעה במצבך      
  #כן הרופא הנוכחי  25  23  28

  כן האחות  0  0  0
  *הרופא והאחות, כן  1  2  0

  לא הסבירו  72  72  72
  אחר  14  13  15
        
  משקל גוף רצויעל       
  *כן הרופא הנוכחי  50  46  56

  *כן האחות  1  1  0
  *הרופא והאחות, כן  3  4  1

  לא הסבירו  42  42  43
  אחר  20  21  18
        
  *הדם התקין בשבילך- האם הרופא אמר לך מהו לחץ      
  כן  55  52  61
  לא  34  34  34

  לא זוכר/לא יודע  11  14  5
        
  *מומלץ בהנחיות קליניותדם מטופל לפי ה-לחץ- חולה יתר      
  ) פריטים2-0-התאמה ב(במידה מעטה   18  18  18
  ) פריטים4-3-התאמה ב( 1במידה בינונית   28  30  24
  ) פריטים6-5-התאמה ב( 2במידה בינונית   36  38  32
  ) פריטים9-7-התאמה ב(במידה רבה   18  13  26

* 0.05< p  
# 0.1< p  



 50

  )באחוזים () n =400(בו הרופאים מטפלים בהם דיווח חולי הסוכרת על האופן ש: 12לוח 
כללית מכבי   הכל-ךס

  *הדם בחצי שנה אחרונה-חולים בדקו לחץ-רופא או אחות של קופת      
  כן  79  76  89
       לא  21  24  11
  *האם אתה נמצא במעקב רפואי קבוע בקשר לסוכרת   

  כן 83 80 95
       לא 17 20 5
לא מסתכם ,  זו ניתן היה לסמן יותר מתשובה אחתבשאלה (מי עורך מעקב זה   

  )100%-ב
  #רופא משפחה 78 75 85

  *חולים-אחות במרפאת קופת 12 14 1
  )רופא או אחות(מרפאת סוכרת  18 17 22
  
4 

  
7 

  
7 

  , רופא פרטי, חולים-רופא מקצועי של בית, רופא בעבודה(גורם רפואי אחר 
       )'רופא אלטרנטיבי וכדו   

אם בשנה האחרונה רופא המשפחה הנוכחי או האחות ערכו לך בדיקה ה      
ניתן היה לסמן יותר ) ('דופק וכד, חלל הפה, גבוה, משקל( גופנית מלאה
  )מתשובה אחת

  כן הרופא הנוכחי  28  26  33
  *כן האחות  14  17  1
  גם הרופא הנוכחי וגם האחות, כן  3  3  1

  #לא  51  49  61
       פניתי לבד, הפנוהרופא או האחות לא   2  2  3

  )בלי נעליים וגרביים(בדק את מצב הרגליים וכפות הרגליים       
  כן הרופא הנוכחי  21  21  23

  #כן האחות  11  13  5
  גם הרופא הנוכחי וגם האחות, כן  2  2  3

  לא  63  63  66
       *פניתי לבד, הרופא או האחות לא הפנו  1  1  1

  )בעצמואו ערך (ג .ק.הפנה אותך לבדיקת א      
  כן הרופא הנוכחי  49  49  48

  *כן האחות  6  7  0
  גם הרופא הנוכחי וגם האחות, כן  1  1  0

  *לא  38  35  48
       פניתי לבד, הרופא או האחות לא הפנו  6  6  7

  )או שפנית לבד(הפנה אותך לדיאטנית       
  *כן הרופא הנוכחי  43  40  57

  כן האחות  1  0  0
  גם האחותגם הרופא הנוכחי ו, כן  1  1  1

  *לא  51  55  36
       #פניתי לבד, הרופא או האחות לא הפנו  4  3  8

  )או שפנית לבד(הפנה אותך לבדיקת עיניים       
  #כן הרופא הנוכחי  64  67  55

  כן האחות  1  1  1
  גם הרופא הנוכחי וגם האחות, כן  1  1  0

  *לא  23  21  32
       *פניתי לבד, הרופא או האחות לא הפנו  17  15  25
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  )המשך ()באחוזים) ( n =400(דיווח חולי הסוכרת על האופן שבו הרופאים מטפלים בהם : 12לוח 
כללית מכבי   הכל-ךס

  *מתי לאחרונה נבדקה רמת הכולסטרול בדם שלך      
  בחודש האחרון  32  33  26
  חודשיםשישה בין חודש ל  45  42  59

  בין חצי שנה לשנה  7  7  9
       לא זוכר/ אף פעם/ לפני יותר משנה  16  18  6

  האם רופא המשפחה הנוכחי שאל אותך על עישון, בשנה האחרונה      
  כן  19  19  18
  לא  46  46  44
       לא צריך כי מכירים אותי  35  35  38
מאז שאתה חולה בסוכרת האם רופא המשפחה הנוכחי שלך או האחות       

  :המטפלת בך הסבירו לך
  חלת הסוכרתמהם הסיכונים והסיבוכים שבמ      
  *כן הרופא הנוכחי  40  37  52

  כן האחות  3  3  3
  הרופא והאחות הסבירו, כן  9  10  5

  לא הסבירו  40  40  39
       )רופא אחר הסביר, אין צורך, יודע לבד(אחר   27  26  30
  )מה מותר ומה אסור לאכול(מהי התזונה המתאימה לחולי סוכרת       
  כן הרופא הנוכחי  51  51  51

  ן האחותכ  2  3  1
  הרופא והאחות, כן  8  8  6

  *לא הסבירו  26  23  39
       )רופא אחר הסביר, אין צורך, יודע לבד(אחר   38  36  46
  איך לטפל בכפות הרגליים      
  כן הרופא הנוכחי  18  17  21

  כן האחות  6  6  5
  הרופא והאחות, כן  3  3  3

  לא הסבירו  65  65  66
       ) רופא אחר הסביר,אין צורך, יודע לבד(אחר   18  18  17
  על חשיבות בדיקת קרקעית העין      
  כן הרופא הנוכחי  50  48  55

  כן האחות  3  3  1
  הרופא והאחות, כן  3  3  1

  לא הסבירו  35  35  36
       אחר  23  23  23
  מה לעשות כשרמת הסוכר בדם יורדת או עולה יותר מדי      
  *כן הרופא הנוכחי  32  28  48

  כן האחות  2  2  3
  הרופא והאחות, כן  4  5  3

  לא הסבירו  47  48  45
  אחר  25  26  22
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  )המשך ()באחוזים) ( n =400(דיווח חולי הסוכרת על האופן שבו הרופאים מטפלים בהם : 12לוח 
כללית מכבי   הכל-ךס

  על חשיבות נשיאת כרטיס זיהוי של חולה סוכרת      
  חיכן הרופא הנוכ  17  17  21

  כן האחות  3  3  1
  הרופא והאחות, כן  2  2  1

  לא הסבירו  72  71  74
       אחר  12  12  14
  חולה סוכרת מטופל לפי המומלץ בהנחיות      
  ) פריטים4-1-התאמה ב( במידה מעטה  29  29  26
  ) פריטים7-5-התאמה ב( 1במידה בינונית   31  33  23
  )ם פריטי10-8-התאמה ב( 2במידה בינונית   23  22  29
  ) פריטים15-11-התאמה ב(במידה רבה   17  16  22

* 0.05 <p  
# 0.10 <p  
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דם על המידה שבה הם נענים לטיפול המוצע לפי המומלץ בהנחיות -לחץ-דיווח חולי יתר: 13לוח 
)1,125= n () באחוזים(  

  הכל-ךס כללית מכבי
 האם אתה מבצע פעילות גופנית באופן קבוע   

 כן 48 48 46
      לא 52 52 54
ניתן היה לסמן יותר מתשובה  (איזה סוג של פעילות גופנית אתה נוהג לבצע   

 )אחת
 הליכה 63 64 59
 #שחייה 13 15 10
      ) אירובי, ריצה, התעמלות, חדר כושר, אופניים(אחר  49 50 48
 *באיזו תדירות   

 שלוש פעמים בשבוע או יותר 66 72 55
  עפעמיים בשבו 25 20 35
       פעם בשבוע או פחות 9 8 10
  *האם אתה מעשן כיום או שעישנת בעבר   

  מעשן כיום 13 10 18
  עישן בעבר 36 39 32
       אף פעם לא עישן 51 51 50
  כמה סיגריות אתה מעשן ליום   

30 18 24 8-1  
19 30 24 19-9  
51 52 52 +20       
  *הדם שלך- או האחות בקשר ללחץמתי לאחרונה ביקרת אצל רופא המשפחה      
  בחודש האחרון  55  56  52
  בין חודש לשישה חודשים  32  27  42

       לפני יותר מחצי שנה  13  17  6
  *הדם-בשלושת החודשים האחרונים באיזה תדירות מדדת לעצמך את לחץ      
  כל יום  15  9  26
  כמה פעמים בשבוע  22  19  26
  שבועייםבערך פעם בשבוע עד פעם ב  43  43  41

       בערך פעם בחודש או פחות  20  29  7
  האם אתה לוקח את התרופות שהרופא רשם לך בקביעות      
  כן  96  96  95

       לא  4  4  5
פחות , פחות קלוריות(דם גבוה -האם אתה מקפיד על דיאטה מיוחדת ללחץ   

  )*'בלי מלח וכד, שומן
  כן 45 45 44
  לפעמים 21 23 17
       לא 34 32 39
      BMI*  
  תקין  20  20  19
  בינוני  25  27  20
  חמור  36  35  37
  חמור מאוד  16  14  22

       קטלני  3  4  2
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דם על המידה שבה הם נענים לטיפול המוצע לפי המומלץ בהנחיות -לחץ-דיווח חולי יתר: 13לוח 
)1,125= n ) (המשך ()באחוזים(  

  הכל-ךס כללית מכבי
  *לפי המומלץ בהנחיות קליניותדם נוהג -לחץ- חולה יתר      
  ) פריטים4-1-התאמה ב(במידה מעטה   30  33  25
  ) פריטים7-5-התאמה ב( 1במידה בינונית   34  30  40
  ) פריטים10-8-התאמה ב( 2במידה בינונית   27  28  26

  ) פריטים15-11-התאמה ב(במידה רבה   9  9  9
     

  *הדם שלך-לדעתך מי אחראי לאיזון לחץ      
  של הרופא והאחות) הבלעדית(זוהי האחריות המלאה   8  9  6

  בעזרתך, או האחות אחראים/בעיקר הרופא ו  11  11  12
  בעזרת הרופא והאחות, בעיקר אתה אחראי  45  42  52
  זוהי האחריות המלאה שלך  29  31  24

  אחר  7  7  6
* 0.05 <p  
# 0.10 <p  
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  פול המוצע לפי המומלץ בהנחיות דיווח חולי סוכרת על המידה שבה הם נענים לטי: 14לוח 
)400 = n( )באחוזים(  

כללית מכבי    הכל-ךס
 *האם אתה מבצע פעילות גופנית באופן קבוע   

 כן 39 36 49
 לא 61 64 51
     
ניתן היה לסמן יותר מתשובה  (איזה סוג של פעילות גופנית אתה נוהג לבצע   

 )אחת
 הליכה 70 69 71
 שחייה  8 6 13
 ) אירובי, ריצה, התעמלות, חדר כושר, אופניים(אחר  35 35 33
     
 באיזו תדירות    

 שלוש פעמים בשבוע או יותר 74 74 74
  פעמיים בשבוע 19 19 18

  פעם בשבוע 6 5 8
  פעם בשבועיים 1 2 0
  פעם בחודש או פחות 0 0 0
     
  *האם אתה מעשן כיום או שעישנת בעבר   

  םמעשן כיו 17 17 15
  עישן בעבר 39 42 27
  אף פעם לא עישן 44 41 58
     
  כמה סיגריות אתה מעשן ליום   

40 30 31 8-1  
30 15 17 19-9  
30 55 52 +20  
     

  הדם שלך -מתי לאחרונה ביקרת אצל רופא המשפחה או האחות בקשר ללחץ      
  בחודש האחרון  51  49  59
  בין חודש לשישה חודשים  31  32  29
  לפני יותר מחצי שנה  18  19  11
     

בודק לך את ) חבר, מטפלת, בן משפחה(באיזו תדירות אתה או מישהו אחר       
  כפות הרגליים

  פעם ביום  29  29  29
  כמה פעמים בשבוע  9  8  10
  פעם בשבוע או פחות  12  13  13
  לא בודק לעצמך את הרגליים  50  50  48
     
הפחתת פחמימות : כמו (סוכרתהאם אתה מקפיד על דיאטה מיוחדת ל   

  )ושומנים
  כן 62 61 67
  לפעמים 20 20 18
  לא 18 19 15
     

  האם אתה מקפיד על שתייה מרובה בגלל מחלת הסוכרת      
  כן  46  46  47
  לפעמים  13  12  18
  לא  41  42  35
     
     



 56

   )n = 400( ץ בהנחיותדיווח חולי סוכרת על המידה שבה הם נענים לטיפול המוצע לפי המומל: 14לוח 
  )המשך ()באחוזים(             

כללית מכבי    הכל-ךס
      BMI   
  תקין  31  32  25
  בינוני  18  18  19
  חמור  26  25  32
  חמור מאוד  23  22  23

  קטלני  2  3  1
     

  חולה סוכרת נוהג לפי המומלץ בהנחיות קליניות       
  ) פריטים4-1-התאמה ב(במידה מעטה   27  28  24
  ) פריטים7-5-התאמה ב( 1במידה בינונית   34  34  32
  ) פריטים10-8-התאמה ב( 2במידה בינונית   30  29  34
  ) פריטים15-11-התאמה ב(במידה רבה   9  9  10
     

  *לדעתך מי אחראי לאיזון רמת הסוכר שלך בדם      
  של הרופא והאחות) הבלעדית(זוהי האחריות המלאה   7  8  1
  בעזרתך, או האחות אחראים/ובעיקר הרופא   7  8  7

  בעזרת הרופא והאחות, בעיקר אתה אחראי  40  35  61
  זוהי האחריות המלאה שלך  39  41  27

  אחר  7  8  4
* 0.05 <p  
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דם מטופל לפי המומלץ -לחץ-חולה יתר: תוצאות הרגרסיה הלוגיסטית למשתנה התלוי: 15לוח 
  )n = 1,125, סקר חולים(דם -לחץ-בהנחיות ליתר

  2מודל     1 מודל  
  OR  95% CI  OR  95% CI 

         משתני רקע 
   .n.s.     n.s  )גבר(מין 
 0.39-0.86  *0.58    0.42-0.92  *0.62  )65+(גיל 

  .n.s   0.29-0.92 *0.52  )עברית(שפה 
   .n.s.     n.s  )גבוהה(השכלה 

 0.42-0.90 *0.62   0.42-0.89 *0.61  )כללית(קופה 
          

 1.23-3.19  *1.98   1.29-3.33 *2.07  )גבוה(  לטיפול במחלהבנוגעהקופות עמדות 
   .n.s.     n.s )גבוה( בנוגע למחלה והטיפול בהרב ידע 

            משתני רקע רפואיים
BMI) חמור עד קטלני(  n.s.     1.47#  1.00-2.16 

  1.08-3.83  *2.04    1.09-3.83 *2.04  )יש(סיבוכים 
   .n.s.     n.s  כולסטרול גבוה

            
            )1נמוך(דם נוהג לפי המומלץ בהנחיות -לחץ- חולה יתר

 *0.05 < p  
 #0.1 < p  

n.s.=לא מובהק  
  פעם עם המשתנה ופעם בלעדיו,  משיקולי סימולטניות הרצנו שני מודלים נפרדים1

  
 
  

חולה סוכרת מטופל לפי המומלץ בהנחיות : וגיסטית למשתנה התלויתוצאות הרגרסיה הל: 16לוח 
  )n = 400, קר חוליםס(לסוכרת 

  2מודל     1מודל   
  OR  95% CI  OR  95% CI 

         משתני רקע 
   .n.s.     n.s  )גבר(מין 
 0.42-0.93  *0.63    0.43-0.94  *0.63  )71(+גיל 

  1.95-5.50 *3.27   1.95-5.49 *3.27  )ביתרע(שפה 
   .n.s.     n.s  )גבוהה(השכלה 

 0.37-0.77 *0.54   0.38-0.78 *0.54  )כללית(קופה 
          

 1.04-2.10  *1.48   1.06-2.14 *1.51  )גבוה( עמדות בנוגע לטיפול במחלה
   .n.s.     n.s )גבוה(ידע בנוגע למחלה והטיפול בה 

           משתני רקע רפואיים
BMI) חמור עד קטלני(  n.s.     n.s.  

 1.02-2.45  *1.58    1.04-2.47 *1.60  )יש(כתוצאה מסוכרת סיבוכים 
  1.12-2.41 *1.65    1.05-2.22 *1.53  )כן(כולסטרול גבוה סובל  מ

  1.23-2.83 *1.87      1)גבוה(חולה סוכרת נוהג לפי המומלץ בהנחיות 

 *0.05 < p      
n.s.=לא מובהק  

  פעם עם המשתנה ופעם בלעדיו,  משיקולי סימולטניות הרצנו שני מודלים נפרדים1
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