EKSPERTU INTERVIJU VADLĪNIJAS

Pētījuma mērķa grupa (izlase): Eksperti – reģionālie infekciju slimību ārsti.

Ekspertu intervijas ilgums: 1 stunda

Ekspertu interviju veikšana: tiešo padziļināto interviju (in-depth interviews) veidā, izmantojot daļēji strukturētu anketu latviešu valodā. Intervija ar katru ekspertu tiek veidota kā saruna, kuras laikā, uzdodot vadlīnijās minētos un papildinošus jautājumus, tiek iegūts padziļināts speciālista viedoklis par pētāmo problēmu.

Ekspertu interviju mērķis ir iegūt informāciju no reģionālo infekciju slimību ārstiem, kas ļautu novērtēt un analizēt reālo situāciju ārstēšanas un medikamentu HIV un VHC ārstēšanai pieejamību, kā arī ekspertu intervijās iegūtos viedokļus izmantot ziņojumā par personu, kuras dzīvo ar C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekciju, problēmām un vajadzībām, kā arī informēt lēmumu pieņēmējus par to.

Tieši ekspertu intervijas sniedz iespēju iegūt detalizētāku informāciju par situāciju un tās attīstības tendencēm. Viena formāta jautājumi padziļinātai intervijai nodrošinās salīdzināmu informācijas kopumu, ko varēs izmantot situācijas analīzei par medikamentu HIV infekcijas un VHC ārstēšanai pieejamību Latvijā.

Kvalitatīvā pētījuma metodes - padziļinātās intervijas pamatā ir individuāla pieeja katram respondentam un tā ir vienīgā metode, kura ietver sevī gan individuālu pieeju, gan respondenta konfidencialitātes saglabāšanu, tādējādi veicinot ekspertu atklāt arī iespējams konfidenciālu informāciju. Padziļinātas intervijas izvēlas gadījumos, kad ir nepieciešams atbildēt uz jautājumiem "KĀPĒC?", "KAS?" un "KĀ?" Šie pētījumi parasti ir neformāli, daļēji strukturēti, tādejādi ekspertam ir iespējams sarunas laikā brīvāk dalīties savos uzskatos un sajūtās, nekā aizpildot stingri noteiktu veidlapu – aptaujas. Padziļinātā intervija līdzinās sarunai, kurā speciāli sagatavots intervētājs, balstoties izstrādātajām interviju vadlīnijām, pielāgojas katram respondentam un atrod atbilstošu pieeju, kas ļauj iegūt patiesu un detalizētu informāciju. Padziļināto interviju laikā ir iespējams uzdot vairāk jautājumu katram respondentam, kā arī saņemt vairāk individuālu vērtējumu. Katra eksperta attieksmju izpētē ir nepieciešams pielāgot interviju vadlīnijas tieši viņa pārstāvētās institūcijas darbības specifikai un kompetencei.

Padziļinātā intervija notiek brīvas sarunas formā. Sarunā dažādā apjomā un secībā tiek izskatīti visi galvenie pētāmie jautājumi. Metode iedziļinās katra respondenta sniegtajā informācijā, izzinot nianses un motīvus vienam vai otram uzskatam. Padziļināto interviju uzdevums ir ne tikai noskaidrot informāciju, bet arī atklāt psiholoģiskos aspektus, kas nosaka rīcību. Lai to noskaidrotu nepietiek ar pašu eksperta izteiktajiem vārdiem un apgalvojumiem, bet ir jāmēģina noteikt eksperta patieso un neapzināto attieksmi, rosināt iztēli, kas bieži vien ir apslēpta zem eksperta racionālās apziņas.

Padziļinātās intervijas mēdz fiksēt audio (vai video) ierakstā, lai vēlāk varētu precīzi nofiksēt katru atsevišķo izteikumu. Tomēr viens no labas sadarbības nosacījumiem ir konfidencialitāte. Ja respondents ir pret ierakstu, tad pētījumos netiek izmantoti ieraksti, bet informācija tiek pierakstīta atslēgas teikumu veidā speciālā, iepriekš sagatavotā anketā. Sarunas laikā respondents var redzēt, kāda tieši informācija tiek pierakstīta.

No vienas intervijas tiek iegūts ļoti plašs materiāls, kurš vēlāk tiks apkopots kopējā pārskata formā. Padziļinātās intervijas atšķiras viena no otras, tāpēc informācijas apkopošana un analīze ir sarežģīta un darbietilpīga.

Ekspertu viedokļu analīzē tiek pielietota izpētes perspektīva, kas balstās uz 20.gs. atklājumiem par valodas lomu sociālās realitātes konstruēšanā un valodas lomu varas pozīciju noteikšanā. Šī pieeja balstās uz valodas un tās diskursīvo prakšu analīzi. Sabiedriskās politikas analīzes laukā tam kalpo zināšanas, kas iegūtas politikas dalībnieku darbību un spriešanas izpētē, balstoties uz viņu pausto praktisko apsvērumu analīzi. Praktisko apsvērumu izpēte ļauj atklāt politikas dalībnieku uzskatus, pārliecības, principus, rīcību pie noteiktiem apstākļiem, dažādas interpretāciju sistēmas. Praktiskie apsvērumi ietver sevī arī morāles un kultūras tradīcijas. Praktisko apsvērumu paudēji ir gan noteiktas politikas dalībnieki, gan tie, kas ir iesaistīti un kurus skar noteiktā politika.

Vadlīnijas jautājumiem

Ievaddaļa

Intervētājam: Intervētājs iepazīstina ar sevi un kādu organizāciju pārstāv, izskaidro pētījuma mērķi un intervijas ilgumu, kā arī iemeslu kāpēc vēršas tieši pie šīs personas: 

Labdien, mani sauc … (vārds, uzvārds). Es pārstāvu biedrību "Apvienība HIV.LV", kas šobrīd īsteno pētījumu par personu, kuras dzīvo ar VHC un HIV/VHC dubultinfekciju, problēmām un vajadzībām, kā arī šķēršļiem kādi ir VHC ārstēšanā.

Pētījuma mērķis ir reālās situācijas Latvijā par medikamentu HIV un VHC ārstēšanai pieejamības izzināšana, lai izstrādātu detalizētu ziņojumu par medikamentu HIV un VHC ārstēšanas pieejamību Latvijā un rekomendācijas situācijas uzlabošanai lēmumu pieņēmējiem.

Pētījuma ietvaros tiek veikta aptauja un fokusgrupu diskusijas ar personām, kuras dzīvo ar VHC un HIV/VHC dubultinfekciju.

Pētījumā tiek veiktas arī x ekspertu intervijas ar ekspertiem. Jūsu profesionālā pieredze un viedoklis var sniegt nozīmīgu ieguldījumu (Intervētājam: var precizēt atkarībā no intervējamā eksperta) medikamentu HIV un VHC ārstēšanai pieejamības paplašināšanā nākotnē, tāpēc es vēlējos uzzināt Jūsu viedokli par situāciju, aicinot Jūs atbildēt uz jautājumiem. Intervija aizņems apmēram 1 stundu no Jūsu laika.

Intervētājam: Jābrīdina eksperts, ka intervijas laikā būs ieslēgts diktofons, lai ierakstītu interviju. Ja ekspertam ir pret to pretenzijas, nepieciešams viņu pārliecināt, ka intervijas laikā eksperta izteiktais viedoklis tiks analizēts, ievērojot konfidencialitāti.

Jūsu intervijas laikā izteiktais viedoklis tiks analizēts, ievērojot konfidencialitāti. Bet, lai atvieglotu Jūsu izteiktā viedokļa piefiksēšanu, intervijas laikā būs ieslēgts diktofons, es ceru, ka Jums nav nekas pretim pret to.

Intervija

Intervētājam: Intervētājs lasa jautājumus un pieraksta intervējamā eksperta atbildes svarīgākos atslēgas vārdus. Atbildes pieraksta tikai pats intervētājs, nevis eksperts. Intervētājs nedrīkst ietekmēt intervējamā eksperta atbildes, iesakot viņam atbilžu variantus vai pārliecinot ekspertu. Ņemot vērā, ka šī ir dziļā intervija, lūdzu, aiciniet respondentu uz jautājumiem atbildēt plašāk un izvairieties no iespējamām atbildēm „jā” un „nē”, dodot iespēju padziļinātai atbilžu analīzei. Uzdodiet jautājumus „kāpēc?”. Precizējiet, pārjautājiet! Lai respondentu uzvedinātu uz apspriežamajām problēmām, var uzdot uzvedinošus jautājumus (Kāpēc jūs tā domājat? Pamatojiet savu atbildi, lūdzu! Vai varat minēt kādu piemēru? - un tamlīdzīgi. Jautājumu apspriešanas procesā jācenšas iegūt pēc iespējas detalizētāku informāciju, apskatot jautājumu un situāciju no dažādām pusēm un aspektiem.

Intervētāja uzdevums ir ne tikai iegūt informāciju, bet arī izveidot kontaktu ar intervējamo ekspertu un novērtēt viņa attieksmi pret problēmu kopumā, vai un cik eksperts ir ieinteresēts un iedziļinājies problēmā. Ja intervētājs konstatē, ka izvēlētais eksperts nav pietiekami kompetents pētāmajā jautājumā, tad jācenšas tas neizrādīt, lai nesatrauktu intervējamo ekspertu, tādējādi ietekmējot viņa atklātību, bet uzdot jautājumus par jomām, kurās intervējamais eksperts ir pietiekami kompetents.

Ja intervētājs konstatē, ka intervējamais eksperts nav pietiekami tolerants pret kādu no pētījumā apskatītajiem jautājumiem, tas ir svarīgs fakts, kas jāņem vērā intervijas datu analīzē, bet tas nav iemesls intervijas pārtraukšanai.

Intervētāja uzdevums ir koncentrēties tieši uz tiem jautājumiem un problēmas aspektiem, kuri ir izvirzīti kā pētījuma svarīgākie jautājumi.

1. Kā Jūs kopumā vērtējat situāciju Latvijā C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanas nepieciešamības un ārstēšanas pieejamības ziņā?

2. Kā Jūs vērtējat C hepatīta un HIV profilakses nodrošināšanu (dažādām personu grupām (piem. narkotiku lietotājiem, ieslodzījuma vietās esošajiem, seksuālo pakalpojumu sniedzējiem, vīriešiem, kuriem ir sekss ar vīriešiem, grūtniecēm u.c.)) dažādos Latvijas reģionos? Lūdzu, pamatojiet savu atbildi, kāpēc Jūs tā domājat!

3. Kā Jūs vērtējat C hepatīta un HIV diagnostikas pieejamību un ģimenes ārstu un reģionālo infekcijas ārstu lomu savlaicīgā C hepatīta un HIV/VHC atklāšanā? Kāpēc Jūs tā domājat, lūdzu, pamatojiet savu atbildi!

4. Kā Jūs vērtējat C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanas pieejamību (dažādām personu grupām) dažādos reģionos?

5. Kā Jūs vērtējat C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanās kvalitāti (dažādām personu grupām) dažādos reģionos? Lūdzu, pamatojiet savu atbildi, kāpēc Jūs tā domājat!

6. Kāda daļa pacientu, pēc Jūsu domām, pabeidz (turpina) iesākto C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanu?

7. Vai, Jūsuprāt, ir pietiekams stacionāro gultas vietu skaits akūtā un ielaista hroniskā C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanai (dažādos reģionos) Latvijā? Kāpēc Jūs tā domājat, lūdzu, pamatojiet savu atbildi!

8. Vai pēc Jūsu domām medicīnas personāla, kuri veic C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanu kvalifikācija ir pietiekama? Lūdzu, paskaidrojiet savu atbildi, kāpēc Jūs tā domājat!

9. Kuras iestādes, Jūsuprāt, īsteno/neīsteno pietiekami kvalitatīvi savas funkcijas C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanas nodrošināšanā? Kāpēc Jūs tā domājat, lūdzu, pamatojiet savu atbildi!

10. Kā Jūs domājat, kāpēc pacienti C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanai bieži izvēlas LIC?

11. Vai Jūs esat interesējies par citu valstu pieredzi C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanā un ārstēšanas pieejamības nodrošināšanā? Lūdzu, salīdziniet to ar Latvijas praksi! Lūdzu, miniet kādu pozitīvās prakses piemēru, ko varētu ieviest Latvijā situācijas uzlabošanai.

12. Kādas, Jūsuprāt, ir galvenās problēmas C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanas pieejamības nodrošināšanā (dažādām personu grupām) dažādos Latvijas reģionos?

 13. Kas, Jūsuprāt, kavē kvalitatīvas C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanas nodrošināšanu (dažādām personu grupām) dažādos Latvijas reģionos?

14. Kādas nepilnības pēc Jūsu domām, ir noteiktajās procedūrās, diagnosticējot un ārstējot C hepatītu un HIV/VHC dubultinfekciju (dažādām personu grupām)?

15. Kādu apstākļu dēļ nav iespējams nodrošināt pietiekamu C hepatītu un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanas pieejamību (dažādos reģionos)? Vai problēma, Jūsuprāt, ir medicīnas līdzekļu (zāļu) nepietiekamība? Kā Jūs domājat, vai problēma ir nepietiekami finanšu līdzekļi?

16. Kādu pakalpojumu, Jūsuprāt, pietrūkst, lai ārstēšanās C hepatīta slimniekiem un HIV pozitīvām personām Latvijas reģionos būtu pieejamāka?

17. Kādi uzlabojumi, Jūsuprāt, ir nepieciešami C hepatīta un HIV diagnostikas, ārstēšanas un tās pieejamības uzlabošanai?

Intervētājam: apspriežot iespējamos uzlabojumus, intervētājam nepieciešams uzvedināt intervējamo ekspertu izteikt priekšlikumus nevis kritiku, kuru bija iespējams izteikt iepriekšējos jautājumos. Ja eksperts izsaka šaubas iespējamo uzlabojumu ieviešanā, jānoskaidro par ko tieši eksperts šaubās un kas viņam liekas neiespējams.

Ja intervējamais eksperts ir atbildīgais par jomu, par kuru tiek diskutētas pārmaiņas/uzlabojumi, jānoskaidro eksperta viedoklis par plānoto pasākumu efektivitāti.

18. Vai Jūs uzskatāt, ka nepieciešami uzlabojumi C hepatīta un HIV diagnostikas un ārstēšanas pieejamībai (dažādām personu grupām Latvijas reģionos)? Kādi uzlabojumi būtu nepieciešami C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanas pieejamībai? Lūdzu, pamatojiet savu atbildi, kāpēc Jūs tā domājat!

19. Kā, Jūsuprāt, varētu uzlabot C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanas kvalitāti (Latvijas reģionos)?

20. Kādu normatīvo aktu pieņemšana un kādā līmenī, Jūsuprāt, veicinātu ārstēšanas pieejamības uzlabošanos personām ar C hepatītu un HIV/VHC dubultinfekciju (Latvijas reģionos)?

21. Ko, pēc Jūsu domām, varētu veikt organizāciju/pašvaldību/valsts līmenī personu, ar C hepatītu un HIV/VHC dubultinfekciju, ārstēšanās pieejamības uzlabošanai?

22. Kādus pasākumus, Jūsuprāt, varētu īstenot pašvaldības pieejamākas C hepatīta un HIV diagnostikas un ārstēšanās nodrošināšanai personām ar C hepatītu un HIV/VHC dubultinfekciju? Lūdzu, pamatojiet savu atbildi!

23. Ja Jūs būtu Veselības ministrs, kādus lēmumus Jūs pieņemtu un kādus pasākumus īstenotu personu ar C hepatītu un HIV/VHC dubultinfekciju ārstēšanas pieejamības uzlabošanai? Lūdzu, pamatojiet savu atbildi!

24. Kā Jūs redzat nevalstisko organizāciju lomu C hepatīta un HIV diagnostikas un ārstēšanas pieejamības uzlabošanā personām ar C hepatītu un HIV/VHC dubultinfekciju (dažādos reģionos)?

Intervētājam: Noskaidrot vai ekspertam ir vēl palicis kas piebilstams.

25. Vai ir vēl kas būtisks, ko Jūs vēlētos piebilst vai kas tāds, ko Jums nebija iespēja pateikt?

Intervētājam: Pateikties respondentam, informēt, ka nosūtīs pētījuma atskaiti, kas dos iespēju uzzināt vairāk par situāciju ar C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanas pieejamību Latvijā un pielietot izstrādātās rekomendācijas pārstāvētās organizācijas darbā:

Es pateicos Jums par veltīto laiku intervijai! Kad mēs sagatavosim atskaiti, mēs to nosūtīsim arī Jums, kas dos Jums iespēju iepazīties ar pētījuma rezultātiem, kurā Jūs piedalījāties, un uzzināt vairāk par situāciju ar C hepatīta un HIV/VHC dubultinfekcijas ārstēšanu Latvijā, kā arī pielietot izstrādātās rekomendācijas (Jūsu organizācijas) darbā.

