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1ZVLECEK

Uvod: Patronazno zdravstveno varstvo je pomemben ¢len pri odkrivanju, spremljanju in obravnavi kroni¢nih
bolezni na primarni ravni. Namen raziskave je bil predstaviti izkusnje in stali§¢a do nadgrajene preventivne
obravnave ter obiskov na domu.

Metode: Uporabljen je bil mesani raziskovalni dizajn. Podatki so bili zbrani z delno strukturiranim
vprasalnikom (Cronbach a = 0,92). Sodelovalo je 50 diplomiranih medicinskih sester, odzivnost je bila 81-%
(n = 41). Opravljena je bila tematska analiza odprtih vprasanj. Za kvantitativne podatke je bila uporabljena
opisna statistika, t-test, analiza variance in korelacijska analiza.

Rezultati: Prispevek preventivnih obiskov na domu anketiranci vidijo v zdravstvenovzgojnem delovanju (x = 4,34,
s = 0,85), odkrivanju rizi¢nih dejavnikov (x = 4,12, s = 0,81) in ohranjanju kakovosti Zivljenja pacientov
(x = 4,10, s = 0,92). Zadovoljstvo anketirancev je povezano s sprejemanjem obiskov s strani pacientov in
druzin (r = 0,754, p < 0,001), s prispevkom k stroki patronaznega varstva (r = 0,766, p < 0,001) ter z obravnavo
posameznika z druZino (r = 0,693, p < 0,001). V tematski analizi sta bili identificirani dve temi, in sicer (1)
pozitivne izkusnje z obiski in (2) negativne izkusnje z obiski.

Diskusija in zaklju¢ek: Novo obliko preventivnih patronaznih obiskov v domacem okolju anketirani
podpirajo, Se posebej moznost celovite obravnave posameznika in njegove druzine. Glede na ugotovitve
se predlaga, da medicinska sestra v patronaznem varstvu postane enakovreden partner v timu referen¢ne

ambulante na nacionalnem nivoju.

ABSTRACT

Introduction: Community nursing is an important link in identifying, monitoring and addressing chronic
diseases at the primary level. The purpose of the study is to present the views and experience in terms of
upgraded preventive treatment and home visits.

Methods: The mixed research design was used. Data were collected using a semi-structured questionnaire
(Cronbach a = 0.92). 50 registered nurses participated and the response rate was 81 % (n = 41). A thematic
analysis of open-ended questions was done and the analysis was carried out using the PSPP tool: descriptive
statistics, t-test, variance analysis, correlation analysis.

Results: Respondents see an added value of preventive home visits in health education interventions (x = 4.34,
s = 0.85), detection of risk factors (x = 4.12, s = 0.81) and maintaining the patients' quality of life (x = 4.10,
s =0.92). Their satisfaction is linked to the acceptance of visits by patients and families (r = 0.754, p < 0.001),
benefit to the profession of community health nursing (r = 0.766, p < 0.001), and treatment of individuals with
family (r = 0.693, p < 0.001). Thematic analysis highlighted two themes, namely (1) positive experiences with
home visits and (2) negative experiences with home visits.

Discussion and conclusions: Respondents supported innovation in preventive home visits, especially the
possibility of a comprehensive treatment of the individual and his family. According to the study data, we
suggest that the community nurses in community health care become an equal partner in a team of reference

model practice at the national level.

https://dx.doi.org/10.14528/snr.2017.51.1.145
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Uvod

Patronazno zdravstveno varstvo kot del primarnega
zdravstvenega varstva tezi h kakovostni obravnavi
ter k izvajanju vedno $irSega nabora storitev na
pacientovem domu, $e posebej preventivne dejavnosti
(Lagerin, et al., 2014; Sherman, et al., 2016). Tako je
vloga diplomirane medicinske sestre v patronaznem
varstvu za osebnega zdravnika pomembna, saj
pripomore k videnju celotne druZinske problematike
(Kersnik, 2007). Medicinska sestra v patronaznem
varstvu je nosilka patronazne zdravstvene nege
pacienta in druzine v stanju zdravja in blagostanja
ter v stanju bolezni, poskodb in nezmoznosti. Pri
tem je samostojna, delo nalrtuje, izvaja, vrednoti
in koordinira (Zeleznik, et al., 2011; Ramsak Pajk
& Ljubi¢, 2016). Dickinson in sodelavci (2011) v
svojem opisu patronaznega varstva, poudarjajo
znanje, strokovnost in odgovornost ter zavezanost
zagotavljati, usklajevati in razvijati najboljSo mozno
zdravstveno oskrbo. Nekateri raziskovalci (Irvine,
2005; Kemppainen, et al., 2013) predstavljajo vpetost
medicinske sestre v promocijo zdravja, $e posebej pri
aktivnostih za ohranjanje zdravja, vzdrzevanje zdravja
in zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja ter vlogo
njenega sodelovanja in komunikacije s pacienti in
druzino ter vlogo interdisciplinarnega pristopa.

Martinez Gonzalez in sodelavci (2014) na podlagi
sistemati¢nega pregleda raziskav ugotavljajo, da
s strani medicinske sestre vodena zdravstvena
oskrba povecuje zadovoljstvo pacientov, zmanjsuje
hospitalizacije in umrljivost. Pozitivne u¢inke obiskov
medicinske sestre na domu Wong in sodelavci (2012)
dokazujejo priljudeh s kroni¢nim plju¢nim obolenjem.
Ravno tako je raziskava Health Quality Ontario (2013)
pokazala prednosti obiskov na domu pri pacientih s
sr¢nim obolenjem, kjer so bile intervencije usmerjene
v ohranjanje zdravja posameznikov ter v usmerjanje
in izobrazevanje v procesu obvladovanja bolezni.

Poplas Susi¢ in sodelavci (2013) izpostavljajo, da
se s staranjem prebivalstva srecujemo z vse vecjo
obolevnostjo. V ambulante druzinske medicine tako
vedno ve¢ ljudi prihaja zaradi poslabsanja kroni¢ne
bolezni ali zgolj zaradi kontrole parametrov kroni¢ne
bolezni in predpisa zdravil. Smith in sodelavci (2016)
opozarjajo na pomen podporne zdravstvene politike
in obravnave ljudi z ve¢ obolenji na primarni ravni
zdravstvenega varstva. Raziskava iz Anglije in Walesa
kaze (Wilson, et al., 2012), da si ljudje Zelijo, da je
njihova kroni¢na bolezen vodena z biomedicinskim
pristopom, ki vklju¢uje tudi diplomirano medicinsko
sestro, in da so bolj zadovoljni, ¢e so vodeni v ute¢enem
sistemu oz. ¢e so delezni storitev, ki jih Ze poznajo.

Strogo predpisana struktura in financiranje, ki
zagotavljata le doloc¢en obseg storitev, postajata
vedno vecja ovira za uresniCevanje enega osnovnih
konceptov v osnovnem zdravstvu, tj. preventivnega
delovanja in aktivnega iskanja ogrozenih (Klancar,

et al., 2010). Tudi patronazno varstvo je v svojem
preventivnem delovanju po obsegu storitev omejeno
(Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja,
2014). Glede na vse zgoraj navedene prednosti obiska
na domu in podpornega zdravstvenovzgojnega
delovanja je smiselno, da diplomirana medicinska
sestra v patronaznem varstvu postane pomemben
¢len pri vodenju posameznika s kroni¢no boleznijo
na primarni ravni, predvsem z namenom ohranjanja
in vzdrzevanja kakovosti Zzivljenja posameznika in
njegove druzine v domacem okolju. Izkusnje kazejo,
da povecanje temeljne skrbi v okviru patronaznega
varstva kot oblike primarnega zdravstvenega varstva
lahko zmanjSa moznost ponovne hospitalizacije,
pacientu nudi moznost izbire in povecuje njegovo
zadovoljstvo (Royal College of Nursing, 2013).

Spoznanje vodilnega managementa o potrebah
izobrazevanja in prenosa strokovnega znanja v prakso
vpliva na razvoj in doseganje ciljev tako organizacije
kot tudi strokovnega podroc¢ja zdravstvene nege (Skela
Savic, 2013; Peterka Novak, 2016) ter zagotavlja visoke
standarde, ki temeljijo na znanstvenih dokazih in
sodobni praksi (Chalk & Legg, 2017). Zdravstveni dom
Ljubljana s projektom Nadgrajena celovita obravnava
pacienta Zeli obravnavo pacientov pri obiskih na domu
sstrani patronaznega zdravstvenega varstva poenotiti z
obravnavo diplomirane medicinske sestre v referenéni
ambulanti. V ta namen so bila izvedena izobrazevanja
na naslednje teme: presejanje za kroni¢ne nenalezljive
bolezni na terenu, astma s kroni¢no obstruktivno
plju¢no boleznijo, sladkorna bolezen tipa II, arterijska
hipertenzija, vpliv druzine na zdravje in zagotavljanje
varnega okolja za starostnike in druzinska obravnava
debelosti. Sledili so obiski na domu; vecino (95,83 %)
teh obiskov so predstavljali samostojno naértovani
obiski pri posameznikih in druzinah s prisotnimi
dejavniki tveganja, manjsi del (4,17 %) pa so obsegali
obiski posameznikov, ki se na vabila na preventivne
preglede, ki jim jih je poslala referenéna ambulanta,
niso odzvali. V obdobju projekta je 50 diplomiranih
medicinskih sester v patronaznem varstvu skupaj
opravilo 2037 obravnav v domacem okolju, kar
predstavlja 40 obiskov na eno diplomirano medicinsko
sestro.

Namen in cilji

Raziskava je del mednarodnega projekta
Nadgrajena celovita obravnava pacienta (Upgraded
Comprehensive Patient Care — CPC+), ki ga je z
namenom zmanj$evanja oz. preprecevanja bolezni
ter izbolj$anja oskrbe posameznikov izvajal tudi
Zdravstveni dom Ljubljana. Gre za S§iritev storitev,
kjer so diplomirane medicinske sestre v patronaznem
varstvu po prilagojenem protokolu referen¢nih
ambulant na domu obravnavale posameznike starejse
od 30 let, ki se iz razli¢nih razlogov niso odzvali
na vabilo referen¢ne ambulante. Namen raziskave
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je bil analizirati izkusnje in stali$¢a diplomiranih
medicinskih sester/zdravstvenikov v patronaznem
varstvu do vsebine in izvedbe opravljenih obiskov na
domu. V okviru tega je bil cilj opredeliti prispevek
nadgrajene celovite obravnave na domu k praksi
patronaznega zdravstvenega varstva kot ga glede
na izobrazevanje in izkusnje z obiski prepoznavajo
sodelujodi. Zastavljena so bila naslednja raziskovalna
vprasanja:

— Kaks$en odnos imajo sodelujo¢i v raziskavi do
obsega, vsebine in nacina v projektu zastavljenega
dela?

— Kaksne so izkus$nje sodelujocih v raziskavi z obiski
na domu in nadgrajeno celovito obravnavo pacienta
in njegove druzine?

Metode

Raziskava temelji na meSanem raziskovalnem
dizajnu.

Opis instrumenta

Za zbiranje podatkov je bil razvit delno strukturiran
vprasalnik. Vprasalnik je najprej pregledala skupina
strokovnjakov (dva iz projektne skupine CPC+ in tri
iz vklju¢ene poklicne skupine), nato je bil z namenom
preverjanja razumevanja navedenih trditev pregledan
s strani petih diplomiranih medicinskih sester. Tri
trditve so bile spremenjene, eno smo odstranili. Prvi
del vprasalnika je zajemal demografske podatke, v
drugem delu je bilo podanih 21 trditev, ki se nanasajo
na namen obiska nadgrajene obravnave, dejavnike
uspesnosti, opravljeno izobrazevanje in prispevek k
stroki. Za oceno le-teh smo uporabili petstopenjsko
lestvico strinjanja od 1 — sploh se ne strinjam, 2 — ne
strinjam se, 3 — delno se strinjam/delno se ne strinjam,
4 — strinjam se, 5 — zelo se strinjam. V tretjem delu
smo Zeleli pridobiti mnenje anketiranih. Z dvema
odprtima vprasanjema smo jih povprasali o izku$njah
glede obiskov na domu ter jih povabili k podaji
njihovih mnenj o vsebini in izvajanju projekta. Svoje
strinjanje in pisne odgovore so podali na vprasalniku.
Zanesljivost merskega instrumenta smo preverili s
Cronbachovim koeficientom alfa, ki je znasal 0,92
(n = 21), zaradi Cesar lahko sklepamo, da je merski
instrument v kvantitativhem delu zelo dobro zanesljiv
(Tavakol & Dennick, 2011).

Opis vzorca

V raziskavi so na namenskem vzorcu sodelovale
diplomirane medicinske sestre v patronaznem
varstvu Zdravstvenega doma Ljubljana, ki so aktivno
sodelovale v projektu CPC+, kar pomeni, da so se
udelezile izobrazevanja, po predvidenem protokolu
izvajale obiske na domu in celostno obravnavo
posameznika s pomocjo za to razvitih instrumentov

ter mednarodno primerljivih lestvic. Vprasalnik je bil
poslan celotni skupini sodelujocih (n = 50), odzivnost
je bila 81-% (n = 41). Podrobnejsi podatki o vzorcu so
predstavljeni v Tabeli 1.

Tabela 1: Prikaz demografskih znacilnosti sodelujocih
Tablel: Demographic data of participants

Demografski podatki/Demographic data  n %
Spol
Zenske 41 100
Moski / /
Starost
20-35 let 4 9,76
36-45 let 20 48,78
46-55 let 16 39,02
56-65 let 1 2,44
Izobrazba
srednjeSolska (zdravstvena ali splo§na)  / /
vi$jesolska 4 9,76
visokoSolska 34 82,93
univerzitetna 1 2,44
podiplomska (strokovni magisterij ali 2 4,88

magisterij znanosti)

Delovna doba v patronaZnem varstvu

0-5 let 6 14,63
6-11 let 12 29,27
12-20 let 12 29,27
21-30 let 8 19,51
31-45 let 3 7,32

Legenda/legend: n — stevilo/number; % — odstotek/percentage

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Zbiranje podatkov smo izvedli maja 2016. Vsem
vodjem enot patronaznega varstva smo po posti poslali
vprasalnike, da jih posredujejo sodelujo¢im v raziskavi,
izpolnjene vprasalnike smo prejeli v med seboj enakih
vnaprej posredovanih kuvertah. Sodelujo¢im je bil
pisno pojasnjen namen raziskave, sodelovanje je bilo
prostovoljno, zagotovljena je bila anonimnost. Analizo
podatkov smo opravili s programskim orodjem
GNU PSPP verzija 0.10.2 (GNU Operating System,
Boston, USA). S statisticnimi metodami opisne
statistike (povpre¢no vrednostjo (x)) in s t-testom za
oceno aritmeti¢ne sredine (t), analizo variance (F)
ter korelacijsko analizo (r) smo prikazali statisticno
znacilne povezave med neodvisnimi in odvisnimi
spremenljivkami. Med neodvisne spremenljivke smo
vkljucili starost in delovno dobo, med odvisne pa stalis¢a
do namena obiska, dejavnike uspesnosti obiska, stali$¢a
do izobraZevanja in mnenja glede prispevka k razvoju
stroke patronaznega zdravstvenega varstva. Statisticno
pomembnost je predstavljala vrednost p < 0,05.

Da bi lazje razumeli kvantitativne rezultate in
pridobili subjektivha mnenja in izku$nje z obiski
anketiranih, smo jim na koncu vprasalnika zastavili
dve odprti pisni vprasanji. S transparentnim prikazom
postopka analize smo upostevali nacelo notranje
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zanesljivosti. Zaradi aktivne vpletenosti raziskovalca
in s tem moznega subjektivnega vpliva na raziskovalni
proces smo upostevali nacelo objektivnosti (Vogrinc,
2008). Za opisna vprasanja v skupnem obsegu treh
polno tipkanih strani smo uporabili tematsko analizo
(Braun & Clarke, 2006; Vaismoradi, et al., 2013). V
procesu analize in kodiranja smo besedilo najprej
veckrat prebrali ter posameznim trditvam pripisali
pripadajoce pojme oz. kode. Slednje smo glede na
sorodne pomene nato zdruzili v podteme, le-te
pa smo glede na posamezna problemska podrodja
ter pomembnost vsebine loc¢ili na dve temi, in
sicer na pozitivne in negativne izkus$nje. Rezultat
analize predstavljajo kode in njihovo pojavljanje
ter prepoznane pripadajoée podteme. Podteme so
v nadaljevanju interpretirane ter podkrepljene z
izjavami anketiranih.

Rezultati

Rezultati raziskave kazejo, da je projekt s svojo
zdravstvenovzgojno vsebino in z obiski na domu s strani
izvajalk v patronaznem varstvu dobro sprejet. Po njihovem
mnenju so ga dobro sprejeli tudi uporabniki. Iz Tabele 2 je
razvidno, da se anketiranke v najvecji meri strinjajo, da je
bila vsebina obiskov namenjena zdravstvenovzgojnemu
delovanju, odkrivanju rizi¢nih dejavnikov ter ohranjanju
kakovosti Zivljenja pri pacientih s kroni¢nimi obolenji.
V sklopu projekta izvedeno izobrazevanje ocenjujejo
kot uporabno ter menijo, da so za opravljanje obiskov v
okviru projekta CPC+ pridobile dovolj znanja in da so
pridobljena znanja za vsakdanje preventivno delovanje
patronazne zdravstvene nege koristna in uporabna.

S t-testom (Tabela 2) smo statisti¢no znacilne razlike

ugotovili pri nekaterih povpre¢nih vrednostih, pri
Cemer smo za priakovano povprecje izpostavili
vrednost »se strinjam« (x = 4). Razlike so pri
zaznavanju zdravstvenovzgojnega namena obiskov (¢ =
2,56, p < 0,014), pri izrazanju zadovoljstva s projektom
(t = 2,46, p < 0,018), pri vrednotenju prispevka k
delu zdravstvenega tima (t =3,92, p < 0,001) in pri
vrednotenju uporabnosti pridobljenega znanja (t =
4,40, p < 0,001).

Pearsonov koeficient korelacije (r) kaze na to,
da anketiranke, ki zaznavajo prispevek izvedenih
projektnih aktivnosti k dejavnosti patronaznega
varstva, tudi menijo, da je bistvo obiskov
zdravstvenovzgojno delovanje (r = 0,672, p < 0,001)
in spodbujanje k ohranjanju kakovosti Zivljenja pri
kroni¢no bolnih (r = 0,701, p < 0,001), te anketiranke
izobrazevanje ocenjujejo kot zanimivo (r = 0,546, p <
0,001), vidijo prispevek k sodelovanju z zdravstvenim
timom (r = 0,664, p < 0,001) in k obravnavi pacienta
ter njegove druzine (r = 0,647, p < 0,001). Izrazeno
zadovoljstvo anketirank s sodelovanjem v projektu je
pozitivno povezano s sprejemanjem obiskov s strani
uporabnikov (r = 0,754, p < 0,001), s spodbujanjem
k ohranjanju kakovosti Zivljenja pri posameznikih s
kroni¢nim obolenjem kot namena patronaznih obiskov
(r = 0,715, p < 0,001) in z moznostjo zdravstvene
obravnave posameznika in njegove druzine kot
prispevka projekta (r = 0,693, p < 0,001).

Analiza odgovorov na to, v kolikéni meri se
anketiranke strinjajo s posameznimi trditvami,
povezanimi z uspesnostjo izvajanja obiskov na domu,
je dala sledece rezultate: anketiranke se strinjajo, da
je vnaprej$nje informiranje uporabnikov potrebno
(x =434, s = 0,69) in da je po novem pristopu

Tabela 2: T-test ob hipoteticno pricakovanem povprecju (X = 4; strinjam se)
Table 2: One sample t-test with hypothetical average (x = 4; I agree)

Trditve/Statements X s t p

V kolik$ni meri bi ocenili, da je bila vsebina vasega obiska namenjena:

- odkrivanju rizi¢nih dejavnikov 4,12 0,81 0,96 0,342

- zdravstvenovzgojnemu delovanju 4,34 0,85 2,56 0,014

- napotitvi k drugim zdravstvenim sluzbam 3,93 0,98 0,48 0,637

- spodbujanju k ohranjanju kakovosti Zivljenja pri posameznikih s kroni¢nimi 4,10 0,92 0,68 0,499
boleznimi

Preventivna dejavnost je s strani uporabnikov pozitivno sprejeta. 3,78 0,96 1,46 0,152

Za opravljanje preventivnih obiskov smo pridobili dovolj znanja. 4,15 0,65 1,43 0,160

Z novim pristopom dela na podrocju preventivne dejavnosti v patronaznem 3,56 1,14 2,46 0,018

varstvu (projekt CPC+) sem zadovoljna.

Izobrazevanje, ki je potekalo v okviru projekta CPC+ v patronaznem varstvu:

- je bilo zanimivo 4,17 0,89 1,23 0,227

- je bilo glede na pridobljena znanja uporabno 4,46 0,67 4,40 0,001

- je zajemalo dovolj vsebin 4,07 0,82 0,57 0,570

Kako v celoti ocenjujete prispevek projekta CPC+?

- k dejavnosti patronaznega varstva 3,90 1,07 0,59 0,562

- k sodelovanju v zdravstvenem timu druzinskega/osebnega zdravnika 3,22 1,27 3,92 0,001

- k moznostim zdravstvene obravnave posameznika in njegove druzine 3,90 0,83 0,75 0,457

Legenda/legend: x — povprecje/average; s — standardni odklon/standard deviation; t — t-test/t-test; p — statisticna znacilnost/statistical

significance
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Tabela 3: Tematska analiza pozitivnih izkusenj s podtemami in kodami
Table 3: Thematic analysis of positive experiences with subthemes and codes

Tema/Theme Podteme/Subthemes

Kode/Code

Pozitivna mnenja in izkusnje
diplomiranih medicinskih sester
Vv patronaznem varstvu

uporabnikov

Pozitiven odziv obiskanih

Zadovoljstvo z obravnavo
Motiviranost za sodelovanje
Sprememba Zivljenjskega sloga

Delo z druzinami

Spoznavanje in obravnava druzine

Poznavanje dela patronaznega varstva
s strani druZin

Novosti pri obravnavi
v patronaznem varstvu

Nova znanja in izku$nje
Odkrivanje problemov
Obravnava v domacem okolju
Neomejen ¢as obiska

Tabela 4: Tematska analiza negativnih izkusenj s podtemami in kodami.
Table 4: Thematic analysis of negative experiences with subthemes and codes.

Tema/Theme Podteme/Subthemes Kode/Code
Negativna mnenja in izku$nje Nezadovoljivo sodelovanje z ambulanto  Slabo sodelovanje z referen¢nimi
diplomiranih medicinskih sester v osebnega/druzinskega zdravnika ambulantami

patronaznem varstvu

Neobvescenost osebnih zdravnikov

Odklonilno vedenje

Nesodelovanje obiskanih

Nezaupanje zaradi nepoznavanja dela
patronaznega varstva

Neinformiranost

Splosno nezadovoljstvo

Visoka zahtevnost in obseZnost obiskov
Neomogocen odvzem krvi na domu
Nesodobna informacijska tehnologija

obravnavi pacienta mozno posvetiti ve¢ ¢asa (X = 4,34,
s = 0,88); strinjajo se tudi, da je pomembno sodelovanje
z osebnim/druzinskim zdravnikom (x = 4,24,
s = 0,86), moznost dodatnega izobrazevanja (x = 4,22,
s = 0,72) in vkljucevanje informacijskotehni¢ne
podpore (X =4,20, s =0,78).

Zanimalo nas je, ali na mnenje anketiranih vplivata
starost in delovna doba. Z upostevanjem dolzine
delovne dobe smo ugotovili statisticno pomembno
razliko med anketiranimi z delovno dobo od 11 do
20 let in tistimi z delovno dobo do 11 let ali 21 let in
ve¢. Statisticno pomembna razlika se je pokazala pri
trditvi, da je v okviru projekta obravnava na domu
namenjena posamezniku in druzini (F = 3,35, p <
0,020). S to trditvijo se skupina anketiranih z delovno
dobo od 11 do 20 let statisticno znacilno manj
strinja. Statisticno znadilne razlike med starostnimi
skupinami sodelujocih pa smo ugotovili pri strinjanju
glede napotitve k drugim zdravstvenim sluzbam kot
namenu obiska (F = 3,67, p < 0,021) ter pri strinjanju
glede prispevka projekta k delu zdravstvenem timu
osebnega/druzinskega zdravnika (F = 5,22, p < 0,042).
Skupini anketiranih starih 46 let in ve¢, se statisti¢no
znacilno bolj strinjajo s trditvami.

Z dvema odprtima vprasanjema smo Zeleli pridobiti
podporne informacije in $ir$i vpogled v rezultate
ankete. Nanju je skupaj pisno odgovorilo 73 % (n = 30)
sodelujocih. Tematska analiza s podrobnim prikazom
v Tabeli 3 in Tabeli 4 prikazuje dve glavni temi s
podtemami in pripadajo¢imi kodami. Anketiranke
velik pomen pripisujejo zdravstvenovzgojnemu delu in
odkrivanju dejavnikov tveganja v domacem okolju in
pri tem izpostavljajo pomembno vlogo medsebojnega
sodelovanja znotraj zdravstvenega tima. Nesprejemanje
obiskov, nezaupanje nekaterih posameznikov in
tehni¢ne ovire so razlog negativnih izku$enj anketiranih,
kar ostaja izziv za prihodnje sistemske izboljsave.

Pozitivna mnenja in izkusnje: pozitiven odziv
obiskanih uporabnikov

Anketiranke izpostavljajo zadovoljstvo posameznikov in
druzin ter njihovo odprtost za zdravstvenovzgojne vsebine
in spremembe. Slednje jim daje potrditev njihovega
preventivnega dela v domacem okolju, kjer lahko vplivajo
na spremembo Zivljenjskega sloga posameznika ali
druzine. V odgovorih se pojavljajo zapisi kot: »zadovoljstvo
zaradi iz¢rpne obravnave, vzgoje, meritevs; »dobra sprejetost
pri pacientih in motiviranost za sodelovanje«; »moznost za
zdravstveno vzgojo in usmerjanje ter povezovanjex.
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Pozitivna mnenja in izkusnje: delo z druZino

Delo z druzinami in njihovo aktivno vkljuc¢enost
anketiranke prepoznavajo kot pomembno podrocje
dela v patronaznem varstvu. Izpostavljajo tudi pomen
poznavanja prebivalcev in druzin posameznega
terenskega obmocja. Prav tako se jim zdi pomembno,
kako druzine in posamezniki poznajo delo
patronaznega varstva oziroma zdravstvenega tima.
V odgovorih se pojavljajo zapisi kot: »/.../ moznost
pogovora z druzino /.../ S CPC-projektom imamo
priloznost zajeti posameznika in druzino« »Se bolj
sem bila uspesna, Ce je druzina poznala nase delo, in
zaupanje je vecje«.

Pozitivna mnenja in izkusnje: novosti pri
obravnavi v patronaznem varstvu

Nova znanja anketiranke sprejemajo kot razsiritev
ve$¢in in moznost $e ucinkovitejSega, sistemati¢nega
ter ciljnega preventivnega delovanja v domacem
okolju, kjer ¢asovno obisk ni bil omejen. V odgovorih
se pojavljajo zapisi kot: »/.../ nov pristop dela, nova
znanja, izzivi, izobrazevanje, ki je nujno zaradi nenehnih
spremembe; »/.../ ljudi zanimajo nova znanja in jim
je vse¢ obravnava na domu /.../. Veseli so moznosti
nadaljnje obravnave v domacem okolju kot nadaljevanja
referencne ambulante«; »Pacienti /so/ veseli nasega
obiska, ker se jim lahko casovno zelo posvetimox.

Anketiranke izpostavljajo pomen zdravstvenovzgojnega
dela in moznost odkrivanja zdravstvenih problemov v
domacem okolju. V odgovorih se pojavljajo zapisi kot:
»Na ta nacin se bolj konkretno odkriva problem /.../. Pri
opravljenem CPC-obisku, so bili odkriti posamezniki s
povisanim krvnim sladkorjem, krvnim tlakom /in/ napoteni
nato k zdravniku«

Nejativna mnenja in izkusnje: nezadovoljivo
sodelovanje z ambulanto osebnega/druzinskega
zdravnika

Anketiranke izrazajo nezadovoljstvo s sodelovanjem
z referenéno ambulanto in ambulanto druzinske
medicine, predvsem s pretokom informacij. Pricakovale
so boljso obvescenost, sodelovanje in medsebojno
obvescanje. V odgovorih se pojavljajo zapisi kot:
»preslab odziv referencnih ambulant na informacije o
pacientih«; »neobvescenost in nepoznavanje projekta s
strani ostalih zdravstvenih delavcev«.

Negativna mnenja in izkusnje: odklonilno vedenje

Kot negativno izku$njo so anketiranke izpostavile
nezainteresiranost posameznikov in odklanjanje
obiskov. Ob tem dodajajo, da so med tistimi, ki obiska
niso sprejeli, navadno taksni, ki neradi obisc¢ejo
zdravstveno sluzbo, ali nasprotno njeni pogosti
obiskovalci. Dodajajo $e, da je za motiviranje in

zdravstvenovzgojno delo potrebno pridobiti zaupanje
obiskanih. V odgovorih se pojavljajo zapisi kot:
»Posamezniki, ki se niso odzvali vabilu referencne
ambulante, so tudi doma nezainteresirani in slabse
sodelujejo«; »Nekateri odklanjajo nase obiske, ker ne
poznajo namena/obiska/ in nasega dela; »nezaupljivost
s strani nepoznanih druZin in posameznikov«.

Negativnamnenjainizkusnje: splosno nezadovoljstvo

Preventivne obiske na domu so anketiranke
ocenile kot zahtevne, obsezne, ki zahtevajo pisno in
elektronsko dokumentiranje, zato predlagajo tako
organizacijske kot tudi tehni¢ne posodobitve. V
odgovorih se pojavljajo zapisi kot: »dvojno belezenje,
imeti racunalnik s sabo«; »Neustrezen racunalniski
program, wvnos v racunalnik«; »nerazpoloZljivost
aparatov oksimeter, fotokopiranje, posiljanje anket,
vnaprejsnje obvescanje«.

Diskusija

Z raziskavo smo pridobili mnenja in povratne
informacije o podpori celostni preventivni obravnavi
posameznika na domu v okviru projekta Nadgrajena
celovita obravnava pacienta. Anketiranke imajo
pozitiven odnos do vsebine take obravnave in se
strinjajo z raz$irjeno obravnavo posameznika in
druzine pri odkrivanju zdravstvenih tezav ter s
poglobitvijo sodelovanja z zdravstvenim timom
ambulante druzinske medicine in s timom referen¢ne
ambulante. Ob tem izpostavljajo pozitivne izkusnje
z zdravstvenovzgojnim delovanjem v domacem
okolju, ki je bilo uspesno in tudi dobro sprejeto.
Izpostavljenih je tudi nekaj slabih izkusenj, le-te so
povezane predvsem s sodelovanjem z referen¢nimi
ambulantami, z neodzivnostjo nekaterih posameznikov
ter z organizacijsko-tehni¢nim vidikom izvedbe
projekta. Kot najvedji prispevek projekta anketirane
ocenjujejo moznost celovite obravnave posameznika
in njegove druzine ter novost nacina obravnave s
strani patronaznega varstva.

V projektu smo povezali tim referen¢ne ambulante in
diplomirano medicinsko sestro v patronaznem varstvu
z namenom obravnavati tiste paciente, ki v referen¢no
ambulanto ne pridejo oz. se ne odzovejo na njihovo
vabilo, in paciente, ki jih diplomirana medicinska sestra
v patronaznem varstvu zajame v domacem okolju.
Anketiranke prepoznavajo nadgrajeno vsebino obravnave,
npr. odkrivanje dejavnikov tveganja, spodbujanje k
zdravemu Zivljenjskemu slogu in k ohranjanju kakovosti
zivljenja pacientov s kroni¢no boleznijo, kot pomemben
dejavnik razvoja patronaznega varstva v prihodnje, kot $e
posebej pomembna pa sodelovanje in prenos informacij
znotraj zdravstvenega tima na primarni zdravstveni ravni.
Tudi Martinez-Gonzalez in sodelavci (2015) v pregledu
literature ugotavljajo, da bi lahko bile pri zagotavljanju
zdravstvene obravnave pacientov s kroni¢no boleznijo
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v okviru procesa skrbi in obvladovanja bolezni posebe;j
usposobljene medicinske sestre v dolocenih pogledih
enakovredne zdravnikom. Anketiranke, ki so se udelezile
izobrazevanja, izvedenega po programu za referen¢ne
ambulante, le-tega ocenjujejo kot pomembnega in
pozitivnega, kar lahko razumemo kot krepitev ves¢in in
vecanje kakovosti izvedbe obiskov na domu. Tudi drugi
avtorji (Aiken, et al., 2014) utemeljujejo pomen izobrazbe
za varnost in kakovost storitev. Skela Savi¢ in Kydd
(2011) ugotavljata, da bodo diplomirane medicinske
sestre prevzemale vedno odgovornejso vlogo, $e posebej
pri obravnavi rizi¢nih skupin prebivalstva, za kar sta
potrebna znanje in strokovna usposobljenost.

Rezultati kazejo, da je starost statisticno pomembno
povezana z mnenjem anketiranih o izidih projekta.
Mlajse sodelujoce se manj strinjajo, da projekt s svojo
vsebino prispeva tako k patronaznemu varstvu kot tudi
k sodelovanju v zdravstvenem timu. Predvidevamo,
da se mlajse s poslanstvom in profesijo manj
identificirajo kot starejse kolegice in tako ¢utijo manj
pripadnosti poklicu. Mozen razlog ve¢je kritinosti je
iskati tudi v ugotovitvi tematske analize odgovorov,
namre¢, da je prislo do komunikacijskega Suma oz.
do slabega sodelovanja med kadrom v referen¢ni
ambulanti in patronaznim varstvom. Bliss in While
(2014) izpostavljata dejstvo, da so za ucinkovito
interdisciplinarno in medsebojno sodelovanje pomembni
jasno razumevanje vlog in kompetenc ter uspes$na
komunikacija.

Kot negativno izku$njo so sodelujoce izpostavile, da
so bili nekateri posamezniki odklonilni, nezaupljivi
in niso privolili v obravnavo. Yamada in sodelavci
(2011) v svoji raziskavi porocajo, da so uporabniki
pri medicinskih sestrah po opravljenih preventivnih
obiskih na domu kot pomembne spretnosti izpostavili
komunikacijo, profesionalnost in klini¢ne intervencije.
V prihodnje bi bilo v izobrazevanje smiselno vkljuditi
vec tovrstnih vsebin. Razlog za nezaupanje je verjetno
tudi nepoznavanje dela patronaznega varstva in
neinformiranost glede vsebine in namena projekta.
Treba je upostevati pravico vsakega posameznika, da
obisk lahko odkloni. Podobne ugotovitve o vplivu
neobvescenosti in nepoznavanja zdravstvenih storitev
na zaupanje in zadovoljstvo posameznikov navajata
tudi Bowers in Pellett (2013).

Zanalizo rezultatov prepoznavamo, kako pomembno
je za anketiranke poznavanje in obravnava druzine
kot celote, sprejemanje obiskov s strani pacientov
ter moznost zdravstvenovzgojnega delovanja v
domacem okolju. Pri anketirankah prepoznamo
skrb za posameznika, ki je vsebinsko neposredno ali
posredno usmerjena tudi v druzino. Siminoft (2013)
poudarja pomen upos$tevanja druzinskih ¢lanov
pri sprejemanju odlocitev tako glede zdravja kot
zdravljenja. Ob omenjenih dejstvih nas je presenetil
rezultat skupine z delovno dobo od 11 do 20 let, ki
se v primerjavi z ostalimi anketiranimi manj strinja,
da so bili obiski namenjeni pacientu in druZini.

Sherman in sodelavci (2016) navajajo, da predhodno
obojestransko poznavanje druzine in medicinske
sestre na terenu odpira vrata in povecuje moznost za
uspesno delovanje patronaznega varstva. Podobno v
podtemi »delo z druzinami« ugotavljamo tudi v nasi
raziskavi.

Anketiranke jasno poudarjajo vedno vecjo potrebo
po preventivnih obiskih uporabnikov zdravstvenih
storitev v domacem okolju, ob tem pa kurativnega dela
ne vidijo kot obremenitev. Wilhelmsson in Lindberg
(2009) ugotavljata, da se patronazne medicinske sestre
pogosto znajdejo ujete med kurativno usmerjenim
obiskom in zdravstvenovzgojnim, tj. preventivhim
obiskom. Za uspesno preventivno delo v domacem
okolju bi bilo potrebnih ve¢ obiskov. Raziskava, ki so
jo opravili Bindeles in sodelavci (2014), ravno tako
poudarja pomen vzpostavljanja zaupnega odnosa
na podlagi vecjega Stevila obiskov pri posameznem
uporabniku ali druzini. ObseZen projekt avstralskih
raziskovalcev (Harris, et al., 2013) na primer
izpostavlja pomen dolgoro¢ne obravnave, izkazalo se
je namred, da so zdravstvenovzgojne intervencije glede
dejavnikov tveganja za kroni¢ne bolezni pozitivno
povezane s povecanjem pripravljenosti za spremembe
v fizi¢ni aktivnosti in prehrani, ¢eprav niso v veliki
meri prispevale k spremembam Zivljenjskega sloga in
vedenja.

Anketiranke se strinjajo, da je sodelovanje patronazne
zdravstvene nege v timu osnovnega zdravstvenega
varstva pomembno. Patronazne obiske na domu
povezujejo s kurativnimi in preventivnimi vsebinami.
Mednarodno  zdruzenje  medicinskih  sester
(International Council of Nurses, 2016) v procesu
izzivov poudarja vlogo medicinske sestre $e posebej
glede staranja prebivalstva. V resoluciji o nacionalnem
planu do leta 2025 (Resolucija o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za druzbo
zdravjag, 2016) so izpostavljeni krepitev in varovanje
zdravja, preprecevanje bolezni in celostni pristop pri
obvladovanju problema staranja, in sicer $e posebej
na primarni ravni zdravstvenega varstva. Patronazno
varstvo je sluzba, ki izvaja delo na terenu, pozna okolje
in druzinein je pri spremljanju ali obravnavi kroni¢nih
bolezni zato lahko ucinkovit sodelavec ambulante
druzinske medicine.

Glede na to, da anketiranke pozitivno ocenjujejo
vsebine in izvajanje projekta oz. se strinjajo, da tovrstna
obravnava prispeva h kakovosti dela in ucinkovitosti
patronaznega varstva, predlagamo, da bi patronazno
varstvo za populacijo starejsih od 30 let v prihodnje
imelo samostojno planirane vsaj tri do §tiri obiske na
leto. Nadalje predlagamo, da se za namen obravnave
posameznikov, predvsem tistih, ki se iz razli¢nih vzrokov
ne odzivajo na vabila v referen¢no ambulanto, uvedejo
timski posveti med diplomirano medicinsko sestro v
patronaznem varstvu in timom v referen¢ni ambulanti.
Ravno tako smo mnenja, da se lahko velika vecina v
okviru projekta razvitih in uporabljenih ocenjevalnih
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instrumentov uporabi kot izhodi$¢e za oceno stanja
posameznika in druzine na preventivnem obisku.
Medicinska sestra v patronaznem zdravstvenem varstvu
lahko preventivne obiske pod dolo¢enimi pogoji dvakrat
letno planira in izvede Ze sedaj (Pravilnik za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni,
2015). Iz raziskave razvidna potreba po opravljanju
sistemati¢nih preventivnih obiskov s strani diplomirane
medicinske sestre v patronaznem zdravstvenem varstvu
kaze na potrebo po povecanju kadrovskih normativov
in s tem na zmanj$anje Stevila pacientov na posamezno
diplomirano medicinsko sestro v patronaznem
zdravstvenemvarstvu. Priloznostzanadaljnjeraziskovanje
vidimo v ugotavljanju in analiziranju izkusenj, potreb in
pri¢akovanj pri pacientih in druZinah.

Omejitve raziskave se kazejo v tem, da so bili projekt
in obiski na domu izvedeni le v urbanem okolju, kjer je
dostopnost do zdravnikov veja, ravno tako je bolj$a tudi
infrastruktura, ki omogoca boljso mobilnost posameznikov.
Rezultatov raziskave ne moremo posplosevati in veljajo
le za anketiranke, ki so obiske izvajale v mestu Ljubljana.
Obdelava podatkov ima omejitve z vidika velikosti vzorca
in Stevila podanih odgovorov v posameznih kategorijah
primerjav med spremenljivkam. Pricakovati je namre¢
lahko, da preucevane neodvisne spremenljivke niso edini
dejavniki, ki so vplivali na ocenjevanje izkusenj. Moznost
za izrazanje subjektivnih mnenj, podajanje izkusSenj in
predlogov s strani anketiranih je bila omejena na dve odprti
pisni vprasanji. Predvidevamo lahko, da bi z osebnim
intervjujem ali fokusno skupino pridobili ve¢ heterogenih
podatkov.

Zakljucek

Potreba po patronazni zdravstveni negi in obravnavi
v domacem okolju omogoca razvijati odnose s
posamezniki in njihovo druzino ter neformalnimi
oskrbovalci, ki so pomembni v procesu obravnave
ter zagotavljanja vseh pogojev oskrbe. Medsebojna
komunikacija in razumevanje vlog vseh vpletenih
v zdravstvenem timu primarne ravni so osrednjega
pomena za povecanje uc¢inkovitosti delovanja.

Rezultati raziskave kazejo, da so na splo$no do
projekta in njegove vsebine ter novosti anketiranke
imele pozitiven odnos, da so motivirane za izvajanje
preventivnih obiskov in da podpirajo referencnim
ambulantam primerljivo obravnavo na domu.
Del izobrazevalnih vsebin je bil poleg kroni¢nim
boleznim in dejavnikom tveganja namenjen druzini
in njeni dinamiki ter varnosti posameznika v smislu
preventive pred padci. Anketiranke prepoznavajo, da
so v domacem okolju tako pri posamezniku kot tudi
pri njegovi druzini pri zdravstvenovzgojnem delovanju
lahko zelo ucinkovite. Za stroskovno ucinkovito in
kakovostno oskrbo na domu ter zadovoljitev potreb
lokalnega prebivalstva in tudi za prihodnost zastavljene
nadgrajene celovite obravnave posameznika pa je
klju¢nega pomena timsko delo oz. prenos informacij

v zdravstvenem timu. Za nadaljnji razvoj stroke
patronaznega zdravstvenega varstva je pomembno, da
zdravstvene institucije in zdravstveni sistem prepoznajo
potrebe po §irjenju storitevin zagotavljanju zdravstvenih
potreb prebivalcevvdomacem okolju ter sledijo visokim
standardom, ki temeljijo na izobrazevanju, znanstvenih
dokazih in sodobni praksi.
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