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IZVLECEK

Uvod: Stopnja zadovoljstva uporabnikov zdravstvene nege na domu sluzi kot pokazatelj

subjektivne ocene kakovosti njihove obravnave. Namen ¢lanka je prikazati raven zadovoljstva
uporabnikov zdravstvene nege na domu.

Metode: Uporabljen je bil kvantitativni raziskovalni pristop. Podatki so bili zbrani z anketiranjem
186 uporabnikov zdravstvene nege na domu v Republiki Hrvaski v ob¢ini Osijek z okolico.
Instrument raziskave je bil strukturirani vprasalnik, oblikovan za potrebe raziskave. Statisti¢na
analiza podatkov je bila opravljena s pomocjo programa SPSS za Windows razli¢ica 9.0.
Rezultati: Med uporabniki je bilo najbolj izpostavljeno zadovoljstvo s spostovanjem diskretnosti
in zasebnosti pri izvajanju aktivnosti zdravstvene nege (133 oz. 72,0 % uporabnikov), zadovoljstvo
z ljubeznivostjo medicinskih sester in profesionalnim izvajanjem aktivnosti zdravstvene nege
(131 oz. 70,0 % uporabnikov). S ¢asom, ki jim je odmerjen za pogovor z medicinsko sestro, je bilo
nezadovoljnih 40 (21,5 %) uporabnikov.

Diskusija in zakljucek: Izsledki raziskave pokazejo, da so anketiranci z aktivnostmi zdravstvene
nege na domu v vecini popolnoma zadovoljni, kar lahko kaZze na dobro opravljeno delo
medicinskih sester ali na bojazen uporabnikov, da bi v primeru izkazovanja nezadovoljstva bila
njihova obravnava prekinjena. Najmanj zadovoljni so tisti uporabniki, ki jih medicinska sestra
obi$ce samo dvakrat na teden, opravi zgolj s strani zdravnika predpisano negovalno aktivnost, za
pogovor pa ji ne ostane ¢asa, ker je slednji natan¢no odmerjen. Rezultati raziskave lahko sluzijo za
nacrtovanje in reorganizacijo zdravstvene nege na domu ter kot izhodi$¢e novih raziskav.

ABSTRACT

Introduction: The user satisfaction with the home nursing care serves as an indicator of a

subjective evaluation of the quality of their treatment. The purpose of this contribution is to show
the study of the satisfaction level of home nursing care users.

Methods: A quantitative research approach was used in this study. The data were gathered with
a survey that included 186 users of home nursing care in the Osijek municipality in Croatia. A
structured questionnaire was formed for the purposes of the research. The data gathered were
statistically analysed with the SPSS 9.0 software.

Results: The most emphasised was the users' satisfaction with the respect of discretion and
privacy during nursing care activities 133 (72.0 %). Participants were also satisfied with the
nurses' kindness and professionalism during nursing care activities 131(70.0 %), while 40 (21.5
%) participants were discontented with the time they had been given for the communication with
their nurse.

Discussion and conclusion: The research shows that participants are satisfied with the majority
of home care activities, which may imply that nurses have performed their duties properly or that
users are apprehensive that their examination and treatment might be interrupted if they showed
any discontent. Users with only 2 visitations per week were the least satisfied with their nurse's
activities, because a nurse only performs prescribed activities, and there is usually not enough
time for conversation. Results of this research can be used for further planning and reorganisation
of home care and they may serve as a solid background for future studies.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2014.48.3.25
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Uvod

Zadovoljstvo pacienta je pomemben dejavnik za
merjenje kakovosti zdravstvene nege (Han, et al., 2003;
Khan, et al, 2007). Prva merjenja zadovoljstva lahko
zasledimo v osemdesetih letih prej$njega stoletja.
V zadnjih dvajsetih letih se je iz prvih poskusov to
podrodje zelo razvilo in postaja vedno bolj pomembno.
V Sloveniji je zadovoljstvo uporabnikov zdravstvene
nege nejasno, zelo slabo opredeljeno in slabo raziskano.
Zagotovo pa se zadovoljstvo uporabnikov zdravstvene
nege s Casom spreminja in postaja vedno bolj
transparentno.

Mnenja uporabnikov imajo pozitiven vpliv na
dojemanje kakovosti zdravstvene nege in zdravstvenih
storitev. Kanadska raziskava, izvedena v Stirinajstih
bolni$nicah v Ontariju, ugotavlja, da je zadovoljstvo
s kakovostjo zdravstvene nege pomemben kazalnik
kakovosti obravnave uporabnikov. Ugotovili so
pomembne povezave med zadovoljstvom z zdravstveno
nego, ki so je bili delezni hospitalizirani pacienti, in
splo$nim zadovoljstvom ter kakovostjo njihove celotne
obravnave v zdravstvenem varstvu (Laschinger, et al,,
2005).

Po navedbah Jha in sodelavcev (2008) bi samo
53 % pacientov bolni$nico, v kateri so se zdravili,
priporocali za zdravljenje tudi drugim; z zdravstveno
nego pa je bilo zadovoljnih le 30 % hospitaliziranih
pacientov. Zelo nizko zadovoljstvo z zdravstveno
nego navaja tudi Kutney-Lee s sodelavci (2009), kjer
posebej izpostavljajo, da je zdravstvena nega klju¢ do
zadovoljstva uporabnikov.

Izid zdravstvene obravnave je zagotovo koncept, ki
omogoca uvajanje stalnega in celovitega izboljsanja
kakovosti zdravstvene nege. Pregled razli¢nih
opredelitev koncepta zadovoljstva pacientov pokaze, da
se je razumevanje samega pojma v zadnjih desetletjih
razvijalo v razlicnih okolis¢inah in za razli¢ne
namene, zato so nastale tudi razlicne opredelitve.
Nekatere se med seboj dopolnjujejo, druge si tudi
nasprotujejo (Mozina, 2007). V zdravstvu imamo
razli¢ne pristope in ogrodja za spremljanje izvajanja
zdravstvenih storitev in zadovoljstva pacientov, ki
bi jih bilo potrebno poenotiti. Enotno ogrodje
namre¢ omogoca enotna izhodi$¢a za razmisljanje o
zdravstveni negi, izobrazevanju, delovanju v praksi
in raziskovanju. Standardi in kazalniki bi se morali
osredotodati predvsem na tri pomembne vidike v
izvajanju zdravstvene nege: ucinkovitost, uspesnost
in kakovost, pri ¢emer so si raziskovalci zelo enotni
(Helfert, 2009).

Uporabniki zdravstvene nege se vse bolj
zavedajo svojih pravic in zahtevajo vi$jo kakovost
obravnave na vseh nivojih zdravstvenega varstva.
Za udinkovito in kakovostno zdravstveno nego
so potrebne smernice in usmeritve, ki morajo biti
usklajene na nacionalnem nivoju in mednarodno
primerljive. Raziskovalci so si v veliki vecini enotni,

da so uporabnikova pricakovanja in njegove osebne
karakteristike izjemno pomembni dejavniki za
ocenjevanje stopnje zadovoljstva z zdravstveno
nego. Biering in sodelavci (2006) ugotavljajo, da je
koncept zadovoljstva uporabnikov zdravstvene nege
tezko opredeliti zaradi njenega ve¢dimenzionalnega
podro¢ja in subjektivnega znacaja zadovoljstva.
Kot navajata Davis in Bush (2003), na stopnjo
zadovoljstva z zdravstveno nego pomembno vplivajo
pricakovanja uporabnika, demografske znacilnosti
in sama narava bolezni, vendar demografske
znadilnosti v raziskavi Han in sodelavci (2003) niso
pokazale statisticno pomembnega vpliva na stopnjo
zadovoljstva uporabnikov zdravstvene nege.

Liu in Wang (2007) v izsledkih raziskave, izvedene
na vzorcu 320 pacientov u¢ne bolnisnice na Kitajskem,
navajata relativno visok nivo zadovoljstva pacientov z
zdravstveno nego. Razli¢ne raziskave so pokazale, da
se zadovoljstvo uporabnikov zdravstvene nege ne nanasa
samo na pricakovanja glede poklicne usposobljenosti in
znanja medicinskih sester, temve¢ tudi na komunikacijo,
medosebne odnose in pri¢akovanja glede ¢ustvene in
fizicne podpore, zato je za ugotavljanje zadovoljstva
potrebno uporabiti standardizirane vprasalnike
(Ozsoy, et al., 2007). Zadovoljstvo pacienta z njegovo
obravnavo je eden izmed pomembnih dejavnikov, ki
vplivajo na njegovo zdravje, do katerega ima pravico
(Mpinga & Chastonay, 2011).

Izsledki raziskave (Ahmad & Alasad, 2004),
opravljene na kirurskih oddelkih, kazejo, da so z
zdravstveno nego veliko bolj zadovoljne zZenske kot
moski in da so z zdravstveno nego manj zadovoljni
pacienti z vi$jo izobrazbo. Chan in Cau (2005) na
osnovi svoje raziskave navajata, da so pri triaziranju z
obravnavo bolj zadovoljni starejsi uporabniki zdravstvene
nege kot mlajsi in da izobrazba ter izku$nje medicinskih
sester ne kazejo statisticno pomembne povezave s
stopnjo zadovoljstva uporabnikov njihovih storitev.
Rezultati nekaterih raziskav govorijo o tem, da
uporabniki zdravstvene nege posebej izpostavljajo
zadovoljstvo z izvedbo negovalnih aktivnosti in
spretnosti medicinskih sester (Merkouris, et al,
2004).

Medicinske sestre v komunikaciji s pacienti
zagotavljajo informacije s podro¢ja njihovega obsega
skrbi za paciente, zato se pogosto ugotavlja zadovoljstvo
s komunikacijo medicinskih sester, saj je le-ta
najpomembnejsi del zdravstvene nege, ki omogoca
razvoj pozitivhega odnosa med medicinsko sestro
in pacientom, kar je bistvenega pomena za kakovost
zdravstvene nege (McCabe, 2004). V komunikacijo
medicinska sestra vklju¢uje tudi druzinske c¢lane
pacienta in druzbo. Na ta nacin spodbuja blaginjo
skupnosti in druzinskih razmerij ter deluje v skladu s
svojo vestjo. Torej je za doseganje zastavljenih ciljev iz
nacrta zdravstvene nege potrebno aktivno vkljuéevanje
pacienta v sprejemanje odlocitev in vrednotenje dela
medicinske sestre skozi zadovoljstvo uporabnika. Tudi
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ocenjevanje zadovoljstva uporabnikov zdravstvene
nege na domu sluzi kot eden izmed subjektivnih
pokazateljev kakovostne zdravstvene nege, saj
pomembno vpliva na njihovo zdravstveno stanje,
terapevtske izide ter uporabo drugih zdravstvenih
storitev (Fentonn, et al., 2012).

V ¢lanku bomo predstavili zadovoljstvo uporabnikov
z zdravstveno nego na domu na Hrvaskem, kjer je v
primerjavi s Slovenijo le-ta organizirana nekoliko
drugace. Predlog za izvedbo zdravstvene nege pri
uporabniku izda izbrani zdravnik na predpisanem
obrazcu na podlagi pregleda dokumentacije in osebnega
pregleda uporabnika. Zdravnik tudi dolo¢i eno izmed
$tirih stopenj zahtevnosti zdravstvene nege. V skladu z
doloc¢bami Pravilnika o pogojih in na¢inu uveljavljanja
pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja do
zdravstvene nege na domu se slednja lahko predpise
najve¢ petkrat do sedemkrat na teden skozi obdobje
tridesetih dni. V obrazlozitvi predloga za izvajanje
zdravstvene nege na domu izbrani zdravnik predlaga
tudi aktivnosti, ki jih medicinska sestra na domu
izvede. Dokon¢no odobritev za izvajanje zdravstvene
nege na domu v skladu s predlogom izbranega
zdravnika daje zdravniska komisija regionalnega
urada Zavoda za zdravstveno zavarovanje (Pravilnik
o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja na zdravstvenu njegu u kudi
osigurane osobe, 2007). Pravilnik nadalje doloca,
da je zavarovana oseba upravi¢ena do zdravstvene
nege na domu, ¢e je nepomic¢na ali tezko pomi¢na
in za premikanje potrebuje pomo¢ druge osebe ali
uporablja pripomocke za mobilnost; ¢e ima kroni¢no
bolezen v fazi poslabsanja ali zapletov, in sicer pod
pogojem, da izbrani zdravnik hkrati izvaja zdravljenje
na domu in predpise tudi zdravstveno nego na domu;
v primeru prehodnih ali trajnih zdravstvenih stanj, pri
katerih ni mogoca skrb zase; po operativnih posegih,
ki zahtevajo preveze in oskrbo ran ter skrb za stomo in
ko je uporabnik v terminalni fazi bolezni. Kriteriji za
upravicenost do zdravstvene nege na domu vkljucujejo
tudi natan¢no odmerjen ¢as obiska medicinske sestre.
Trideset minut je odmerjenih za zdravstveno nego
na domu pri uporabniku, ki ga je izbrani zdravnik
razvrstil po stopnji zahtevnosti zdravstvene nege v
Nego 1, 60 minut za stopnjo zahtevnosti Nega 2, 120
minut za stopnjo zahtevnosti Nega 3 in 180 minut
za stopnjo zahtevnosti Nega 4, ali ¢e je uporabnik v
terminalnem stadiju bolezni.

Medicinske sestre na Hrvaskem, ki obravnavajo
starejSe ljudi na njihovih domovih, so izklju¢no
zasebnice s koncesijo s to¢no dolo¢enimi aktivnostmi
zdravstvene nege, medtem ko imajo patronazne
medicinske sestre poleg svojih dolocenih aktivnosti
zdravstvene nege in kompetenc tudi obveznost, da
enkrat na §tirinajst dni izvedejo vrednotenje dela
svojih kolegic, zasebnic koncesionark na terenu, ki
izvajajo kurativho dejavnost in zanjo potrebujejo
delovni nalog osebnega izbranega zdravnika. Na

podlagi vrednotenja njihovega dela napisejo porocilo,
ki ga skupaj s strokovnim mnenjem, ali je obisk pri
uporabniku zdravstvene nege na domu $e potreben,
predlozijo izbranemu zdravniku. Navedeno pomeni,
da patronazne medicinske sestre izvajajo nadzor nad
medicinskimi sestrami koncesionarkami.

Namen in cilj

Namen raziskave je bil pridobiti mnenja uporabnikov
zdravstvene nege na domu o zadovoljstvu z njihovo
obravnavo s strani medicinskih sester. Cilj je bil
ugotoviti, kak$no je zadovoljstvo z zdravstveno
nego glede na demografske podatke in kaks$no je
zadovoljstvo glede na zdravstveno stanje, predpisano
stopnjo zdravstvene nege in komunikacijo. Zastavili
smo si dve raziskovalni vprasanji:

RV1: Kak$no je zadovoljstvo uporabnikov z
zdravstveno nego na domu glede na demografske
dejavnike, kot so spol, starost, zakonski stan in
izobrazba?

RV2: Kak$no je zadovoljstvo uporabnikov z
zdravstveno nego na domu glede na zdravstveno stanje
uporabnika, predpisano stopnjo zdravstvene nege in
pripravljenostjo medicinskih sester za komunikacijo?

Metode

Izbrana je neeksperimentalna kvantitativna
raziskovalna metodologija. Raziskava je zasnovana
s priloZnostnim vzoréenjem, podatki so bili zbrani z
anketiranjem.

Opis instrumenta

Kot merski instrument raziskave za ugotavljanje
zadovoljstva uporabnikov zdravstvene nege na domu
je bil uporabljen vprasalnik, oblikovan na podlagi
$tudija literature za potrebe raziskave. Najprej smo
vprasalnik pilotsko testirali na manj$em vzorcu treh
uporabnikov zdravstvene nege na domu v Osijeku.
Po pilotskem testiranju vprasalnika smo glede na
pripombe anketirancev prilagodili nekatera vprasanja
in na ta nacin izboljsali razumljivost vprasalnika, saj
je zelo pomembno, da je merski instrument smiseln
na nacin, da zajame vse atribute, ki jih Zelimo izmeriti
oziroma testirati (Lucke, 2005; Neuman, 2011).

Kon¢ni vprasalnik je bil sestavljen iz dveh delov.
Zacetni del je spraseval o demografskih podatkih,
zaobjemal je vprasanja, na katera so anketiranci
odgovarjali tako, da so obkrozili vnaprej pripravljene
odgovore in vpisovali iskane podatke. Drugi del
vprasalnika so sestavljale trditve o zadovoljstvu
oz. nezadovoljstvu uporabnikov zdravstvene nege
z njihovo obravnavo s strani medicinskih sester.
Anketiranci so odgovore vrednotili z oceno po
Likertovi lestvici od 1 (zelo nezadovoljen) do 5
(zelo zadovoljen). Vsaka izjava je vsebovala samo
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eno trditev, do katere je bilo treba zavzeti stalisce.
Lestvica je bila razlozena. Izjave so bile nedvoumne,
jasne in nesugestivne. Lestvica je bila sestavljena iz
enakega $tevila stopenj strinjanja in nestrinjanja na
vsaki strani nevtralne izbire. Zanesljivost merskega
inStrumenta smo preverili s pomocjo koeficienta
Cronbach alfa, ki je zajel 17 vprasanj, in je zna$al
0,834.

Opis vzorca

Izbran je bil neslucajnostni, priro¢ni vzorec, z
najdosegljivej§imi ¢lani populacije (uporabniki
zdravstvene nege na domu v ob¢ini Osijek in okoliskih
vaseh, ki so v pristojnosti Zdravstvenega doma
Osijek), kar pomeni vzorec uporabnikov po presoji
medicinskih sester, za katere so le-te predpostavljale,
da so dober vir iskanih informacij. Razdeljenih je bilo
200 vprasalnikov, od tega smo prejeli 186 ustrezno
izpolnjenih, kar predstavlja 93 % v raziskavo zajetih
anketirancev.

V raziskavi je sodelovalo 186 udelezencev, od
tega 60 (32,3 %) moskih in 126 (67,7 %) Zensk. Po
izhodis¢nem $tiristopenjskem starostnem vzorcu (20-
40 let, 41-65 let, 66-80 let in 81 let in vec) je najvedji
delez anketirancev predstavljala starostna skupina
66-80 let (97 0z. 52,2 %), med njimi 36 moskih in 61
zensk. Zakljuceno osnovno $olo je imelo 75 (40,3 %)
anketirancev, med njimi ve¢ Zensk (59 oz. 46,8 %) (x*=
24,176, p < 0,001). Od skupno 94 (50,5 %) ovdovelih je

Tabela 1: Opis vzorca
Table 1: Sample description

83 (65,9 %) zensk (x*= 40,253, p < 0,001) (Tabelal).
Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pred izvedbo raziskave smo pridobili soglasje
strokovnega sveta Zdravstvenega doma Osijek. Vsi
udelezenci v raziskavi so bili s strani patronaznih
medicinskih sester predhodno seznanjeni z namenom
in vsebino raziskave. Vsem udelezencem je bila
podana informacija, da je sodelovanje prostovoljno
in da ga lahko prekinejo tudi kadarkoli med samo
raziskavo. Pridobili smo soglasje vseh sodelujocih.
Izpolnjevanje vprasalnika je potekalo povpre¢no
20 minut. Pri vseh postopkih izvedbe raziskave
je bila zagotovljena anonimnost. Raziskava je
potekala od februarja 2013 do konca junija 2013.
Pri obdelavi podatkov smo normalno porazdelitev
opazovanih numeri¢nih spremenljivk testirali s
pomocjo Kolmogorov-Smirnovega testa. Kategori¢ne
spremenljivke smo opisali kot absolutne in relativne
frekvence. Srednje vrednosti kontinuiranih
spremenljivk so izrazene z mediano in interkvartilnim
razponom. Za raziskovanje razlik med dvema
neodvisnima skupinama znotraj ene meritve je
uporabljen Mann-Whitneyev test, za tri ali ve¢ pa
Kruskal-Wallisov test. Razlike med kategori¢nimi
spremenljivkami smo testirali s testom y’. Statisti¢na
analiza je bila opravljena s pomo¢jo programa SPSS
za Windows (razlicica 9.0, Carry, NewYork, ZDA) s
stopnjo pomembnosti p = 0,05.

Znatilnosti/ . Moéki/Mafj’ OI/Gen;:lske/ Female Skupaj‘)/ Total X
General demographics 1 (%) (%) n (%) (»)
Starost v letih

20-40 2(3,3) 2(L,6) 4(2,2)

41-65 6 (10) 18 (14,3) 24 (12,9) 3216
66-80 36 (60) 61 (48,4) 97 (52,2) (0,360)
> 81 16 (26,7) 45 (35,7) 61 (32,8)

Izobrazba

nezaklju¢ena osnovna $ola 11 (18,3) 34 (27) 45 (24,2)

osnovna Sola 16 (26,7) 59 (46,8) 75 (40,3)

srednja Sola 24 (40) 32(25.4) 56 (30,1) ?3’31)601)
visja Sola 6 (10) 0 (0) 6 (3,2)

fakulteta 3(5) 1(0,8) 4(2,2)

Zakonski stan

samski 4(6,7) 9(7,1) 13 (7)

poroceni 41 (68,3) 31 (24,6) 72 (38,7) 40253
lo¢eni 4(6,7) 3(2,4) 7 (3,8) (<0,001)
ovdoveli 11 (18,3) 83 (65,9) 94 (50,5)

Skupaj 60 (100) 126 (100) 186 (100) /

Legenda/Legend: x* - vrednost testa hi-kvadrat/value of chi-square test; n - Stevilo/number; % - odstotek/percentage; p - statisticna

znacilnost/statistical significance
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Rezultati

Pomi¢nih je bilo 88 (47,3 %) udelezencev, 22 (36,7
%) moskih in 66 (52,4 %) zZensk, nepomi¢nih je bilo
98 (52,7 %) udelezencev, 38 (63,3 %) moskih in 60
(47,6 %) zensk. En obisk na teden je imelo 56 (30,1
%) udelezencev, pet obiskov na teden 60 (32,3 %)
udelezencev (Tabela 2).

Anketiranci so bili najbolj zadovoljni (133 oz. 72 %)
s spostovanjem diskretnosti in zasebnosti pri izvajanju
aktivnosti zdravstvene nege, sledi prijaznost medicinskih
sester in strokovna izvedba negovalnih aktivnosti (131
o0z. 70 %). Zadovoljstvo z aktivnostmi, ki jih medicinske
sestre izvedejo neposredno pred njihovo obravnavo
(odstranitev nakita in ure, higienizacija rok, zascitno
obladilo), jeizrazilo 120 (65 %) anketirancev. Anketiranci

(32 0z. 17 %) niso zadovoljni s casom, ki jim ga nameni
medicinska sestra v smislu poucevanja za ¢im visjo
stopnjo njihove neodvisnosti in promocije zdravja.

Mediana je na lestvici zadovoljstva znasala 4,4
(interkvartilni razpon 3,3-5,0), kar predstavlja
nadpovpre¢no zadovoljstvo uporabnikov zdravstvene
nege z delom medicinskih sester. Bistvene razlike v
oceni zadovoljstva po spolu (Z = 0,437, p = 0,636) in
starosti (Kruskal-Wallis x* = 7,392, p = 0,060) ni bilo
(Tabela 3).

Po zakonskem stanu so najvedje zadovoljstvo
s storitvami izrazili anketiranci, ki zivijo lo¢eno
(mediana 4,7; interkvartilni razpon 4,6-5,0), najmanjse
zadovoljstvo pa anketiranci, ki Zivijo sami (mediana 3,7;
interkvartilni razpon 2,8-5,0). Razlika v zadovoljstvu
po zakonskem stanu ni bila statisti‘no pomembna

Tabela 2: Porazdelitev udeleZencev po mobilnosti in Stevilu obiskov medicinskih sester na teden, primerjava po spolu
Table 2: Mobility and number of nursing staff visits, arranged by gender

Znaé'ilnosti/ e Moéki/MalS:’ Ol/Gen;:lske/ Female Skup ajol Total X
Specific characteristics n (%) 1 (%) n (%) (»)
Mobilnost

pomicni 22 (36,7) 66 (52,4) 88 (47,3) 3,026
nepomicni 38 (63,3) 60 (47,6) 98 (52,7) (0,059)
Stevilo tedenskih obiskov medicinske sestre

eden 16 (26.7) 40 (31,7) 56 (30,1)

dva 8 (13,3) 17 (13,5) 25 (13,4)

trije 14 (23,3) 25 (19,8) 39 (21,0) (0%‘221())
stirje 2(3,3) 4(32) 6 (3,2)

pet 20 (33,3) 40 (31,7) 60 (32,3)

Skupaj 60 (100) 126 (100) 186 (100) /

Legenda/Legend: x* - vrednost testa hi-kvadrat/value of chi-square test; n - Stevilo/number, % - odstotek/percentage; p - statisticna

znacilnost/statistical significance

Tabela 3: Zadovoljstvo uporabnikov storitev na domu z
delom medicinske sestre po spolu in starosti

Table 3: Clients' evaluation of nursing staff home
services, arranged by gender and age

Znalilnosti/ i (1yartil 25-75 %)/ ,
demographics (Quartile 25-75 %)

Spol

moski 4,4 (3,2-4,9) 7 =0,473
Zenske 4,5 (3,3-5,0) p =0,636
Starost

20-40 4,9 (4,6-5,0)

41-65 4,7 (3,9-5,0) ¥ =7392
66-80 4,5 (3,3-5,0) p =0,060
> 81 4,0 (3,1-4,8)

Legenda/Legend: M - mediana/median; Z - vrednost Mann-
Whitneyevega testa/Mann-Whitney Z value; x* - vrednost
Kruskal-Wallisovega testa/Kruskal-Wallis chi-square value; p -
statisticna znacilnost/statistical significance

(Kruskal-Wallis x* = 3,001, p = 0,392).

Prizadovoljstvus storitvami glede na stopnjo izobrazbe
so zna$ale vrednosti median med 4,2 in 4,6, najnizja
mediana je bila izratunana pri anketirancih s fakultetno
izobrazbo. Po izobrazbi ni bilo statisticno pomembne
razlike v zadovoljstvu (Kruskal-Wallis x* = 2,991, p =
0,559). Podrobni rezultati so prikazani v Tabeli 4.

S storitvami glede na mobilnost so bili bolj zadovoljni
nepomic¢ni kot pomi¢ni anketiranci (mediana 4,6;
interkvartilni razpon 3,4-5,0), vendar razlika ni bila
statisti¢cno pomembna (Z = 0,865, p = 0,387).

Zadovoljstvo s storitvami glede na Stevilo tedenskih
obiskov medicinske sestre je bilo najvecje pri
anketirancih, ki so bili delezni petih obiskov (mediana
4,7; intekvartilni razpon 4,0-5,0) in najmanjse
pri anketirancih, ki so bili delezni dveh tedenskih
obiskov (mediana 3,3; intekvartilni razpon 2,8-4,6).
Razlika v zadovoljstvu anketirancev glede na $tevilo
tedenskih obiskov medicinske sestre je bila statisti¢no
pomembna (Kruskal-Wallis x* = 15,800, p = 0,003).



200

Zeleznik, D. & Rajci¢, S., 2014. / Obzornik zdravstvene nege, 48(3), pp. 195-205.

Tabela 4: Zadovoljstvo uporabnikov storitev na domu
z delom medicinske sestre po zakonskem stanu in
izobrazbi

Table 4: Clients' evaluation of nursing staff home
services, arranged by marital status and education

é‘e‘i‘fe‘rl;‘fs"/ M (kvartil 25-75 %)/ ¥
demographics (Quartile 25-75 %) »)
Zakonski stan

samski 3,7 (2,8-5,0)

poroceni 4,4 (3,5-4,9) 3,001
lo¢eni 4,7 (4,6-5,0) (0,392)
ovdoveli 4,5 (3,3-5,0)

Izobrazba

nedokonc¢ana 4,6 (3,3-5,0)

osnovna $ola

osnovna $ola 4,3 (3,3-5,0) 2,991
srednja $ola 4,6 (3,4-4,9) (0,559)
vi§ja $ola 4,3 (3,4-4,5)

fakulteta 4,2 (2,9-4,4)

Legenda/Legend: M - mediana/median; X’ - vrednost Kruskal-
Wallisovega testa/Kruskal-Wallis chi-square value; p - statisticna
znacilnost/statistical significance

Tabela 5: Zadovoljstvo uporabnikov storitev na domu z
delom medicinske sestre po mobilnosti, stevilu obiskov
medicinskih sester na teden in casu za razgovor

Table 5: Clients’ evaluation of nursing staff home
services, arranged by mobility, number of nursing staff
visits and communication time

g;‘:cci‘fli‘;““/ M (kvartil 25%-75%)/ ,
characteristics (Quartile 25-75 %)

Mobilnost

pomic¢ni 4,4 (3,1-4,9) 7 =0,865
nepomi¢ni 4,6 (3,4-5,0) p=0,387
Stevilo tedenskih obiskov medicinske sestre

eden 4,3 (2,8-5,0)

dva 3,3 (2,8-4,6) 2= 15,800
trije 4,5 (3,7-4,8) p=0,003
Stirje 4,1 (3,3-5,0)

pet 4,7 (4,0-5,0)

Cas za razgovor po opravljenem postopku zdravstvene
nege

ni bilo ¢asa za 2,9 (2,3-3,6)

razgovor

manj kot 10 4,3 (3,3-4,7) ,

minut x'=21,192
R < 0,001

10 minut 4,9 (4,5-5,0)

ve& kot 10 4,9 (4,5-5,0)

minut

Legenda/Legend: M - mediana/median; Z - vrednost Mann-
Whitneyevega testa/Mann-Whitney Z value; x* - vrednost
Kruskal-Wallisovega testa/Kruskal-Wallis chi-square value; p -
statisticna znacilnost/statistical significance

Tabela 6: Zadovoljstvo uporabnikov storitev zdravstvene
nege na domu
Table 6: Users satisfaction of nursing at home

Mnenja/Opinions n=186 %
Zadovoljni s storitvami zdravstvene 96 51,6
nege na domu

Vec casa za pogovor 40 21,5
Ve obiskov na teden 25 13,4
Vec masaz 11 5,9
Preobremenjenost medicinskih 7 3,8
sester (preveliko $tevilo uporabnikov

storitev)

Medicinska sestra potrebuje ve¢ ¢asa 7 3,8

za izbolj$anje higienskih pogojev

Legenda/Legend: n - stevilo/number; % — odstotek/percentage

Vec casa so medicinske sestre namenile za razgovor
po opravljenem postopku, veéje je bilo zadovoljstvo
anketirancev. V primeru razgovora nad 10 minut je
mediana znasala 4,9 (interkvartilni razpon 4,5-5,0), v
primeru, da razgovora ni bilo, je mediana znasala 2,9
(interkvartilni razpon 2,3-3,6). Razlika v zadovoljstvu
glede na cas razgovora se je pokazala kot statisticno
pomembna (Kruskal-Wallis x* = 21,192, p < 0,001).
Podrobni rezultati so prikazani v Tabeli 5.

Povsem zadovoljnih s storitvami zdravstvene nege na
domujebilo 96 (51,6 %) anketirancev, ve¢ ¢asa za pogovor
si zeli 40 (21,5 %) anketirancev, ve¢ obiskov na teden
25 (13,4 %) in ve¢ masaz 11 (5,9 %). Preobremenjenost
medicinske sestre zaradi prevelikega $tevila pacientov
izpostavlja 7 (3,8 %), enako Stevilo anketirancev meni,
da medicinska sestra potrebuje ve¢ ¢asa za pripravo in
izvedbo aktivnosti za izboljsanje higienskih pogojev 7
(3,8 %) (Tabela 6).

Diskusija

V Sloveniji prevladuje koncesijska oblika
privatiziranega izvajanja javne sluzbe (Poredos, 2005)
na podlagi pooblastila koncedenta, kjer je bistveno,
da javni in zasebni sistem zdravstvenega varstva
nista izklju¢ujoca, temve¢ dopolnjujoca se sistema,
namenjena zagotavljanju storitev vsem prebivalcem
v slovenskem prostoru. Slovenija ima zelo Siroko
obvezno zdravstveno zavarovanje; to je nasa razvojna
prednost, tudi v primerjavi z razvitimi evropskimi
drzavami (Cesen, 2003).

Na Hrvaskem skrb za &loveka, ki Zivi v domadem
okolju, poteka drugace kot v Sloveniji, saj za njih
skrbijo in pri tem tudi prevladujejo medicinske
sestre zasebnice s koncesijo, ki obravnavajo izklju¢no
posameznika in ne druzine v celoti. V Sloveniji imamo
patronazno zdravstveno nego, ki jo lahko opravlja
medicinska sestra z vi$jeSolsko ali visoko$olsko
strokovno izobrazbo kot samostojno dejavnost
(koncesija), vendar je vklju¢ena v mrezo javnega
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zdravstva. V tem primeru mora prevzeti vsa podrocja
delovanja, to je zdravstveno-socialno obravnavo
posameznika, druzine in skupnosti, zdravstveno nego
otro¢nice in novorojencka na domu in zdravstveno
nego bolnika na domu. Aktivnosti medicinske sestre
v patronaznem varstvu v skupnosti so na primarni,
sekundarni in terciarni preventivi. Vkljucujejo
pospesevanje, ohranjanje in krepitev zdravja
posameznika, druzine in skupnosti, preprecevanje
bolezni in dejavnikov tveganja, podaljSevanje zivljenja
in dvigovanje kakovosti zivljenja, pa tudi povrnitev
zdravja (Sustersic, 2006).

V nekaterih drugih drzavah, kot na primer v
Avstraliji s sistemom Australia's Medicare, je dostop do
potrebnih storitev sistemsko zagotovljen vsem ljudem.
Najvel storitev je prav na podrodju zdravstvene nege,
ki jo potrebujejo starejsi na svojih domovih, ob ¢emer
Keleher (2003) navaja nenehne pritiske za vecjo
privatizacijo teh storitev. Pritiski povzrocajo napetosti,
dostop do storitev pa je Se dodatno ogrozen zaradi
pomanjkanja medicinskih sester, njihovih sodelavcey,
asistentov in zdravnikov.

Iz rezultatov naSe raziskave je razvidno, da je
ve¢ kot polovica anketirancev povsem zadovoljnih
s storitvami zdravstvene nege na domu, velje
zadovoljstvo izkazujejo nepomicni anketiranci,
kar je na neki nacin pric¢akovano in kaze na dobro
opravljeno delo medicinskih sester ali pa morebiti
na bojazen uporabnikov, da bi v primeru izkazovanja
nezadovoljstva bila njihova obravnava prekinjena.
Strah pred prekinjeno obravnavo in osamljenostjo
dobi obliko strahu pred izgubo tega, kar posameznik
ima, ali tistega, kar bi lahko imel, ¢e bi §lo vse po sreci.
Tako je za vsakega cloveka, ki zivi v domacem okolju
in izraza potrebe po zdravstvenih storitvah, potrebno
poskrbeti na tak nacin, da se mu omogoca dostopnost
do storitev in pri tem upostava nacelo pravi¢nosti, saj
si, kot navaja Zeleznik (2007), vecina starejsih ljudi
zeli ziveti v domacem okolju ¢im dalj ¢asa.

Na osnovi analize rezultatov ugotovimo, kako
pomembna je vloga medicinske sestre pri obravnavi
pacientov, ki Zivijo v domacem okolju. Zadovoljstvo
s storitvami glede na S$tevilo tedenskih obiskov
medicinske sestre je bilo najvec¢je pri anketirancih,
ki so bili delezni petih obiskov, najmanjSe pa pri
anketirancih, ki so bili delezni dveh tedenskih obiskov,
kar je prav tako pri¢akovana ugotovitev. Razlika v
zadovoljstvu anketirancev glede na $tevilo tedenskih
obiskov medicinske sestre je bila statisticno pomembna,
rezultati govorijo o tem, da si uporabniki storitev
zdravstvene nege Zzelijo ve¢ obiskov medicinskih
sester in ve¢ pogovora z njimi. Zaradi $tevilnih tezav,
ki se pojavljajo v starosti, kot so nemobilnost, razli¢ne
kroni¢ne bolezni, izguba dragih ljudi, upad fizi¢nih in
mentalnih sposobnosti ter nizji prihodki, si stari ljudje,
kot navajajo tudi nekatere druge raziskave, Zelijo prav
obiskov medicinskih sester in pogovora z njimi. Ljudje,
ki potrebujejo zdravstveno nego, so pogosto tudi zelo

osamljeni in si, kot navajata Fokkema in Knipscheer
(2007), zato Zelijo druzbe medicinskih sester. Zelijo
si, da jih medicinske sestre poslusajo in jim svetujejo
(McCabe, 2004; McAdam & Wright, 2005; Ljubicié,
2006; Zeleznik, 2007).

Ne glede na dejstvo, da so uporabniki v Osijeku
in okolici delezni obiskov medicinskih sester, ki jih
predpise zdravnik, so s pogostostjo obiskov in ¢asom,
kije medicinskim sestram odmerjen, zelo nezadovoljni
tisti, ki imajo obisk predpisan enkrat ali dvakrat na
teden. Zelijo si, da bi jim medicinska sestra lahko
posvetila ve¢ ¢asa, kar govori o tem, da je osamljenost
negativni del kakovosti zivljenja ljudi in tako predstavlja
subjektivno percepcijo oziroma izkusnjo, povezano z
neizpolnjenimi druzbenimi potrebami. Cas je namrec
pomemben dejavnik v izvajanju zdravstvene nege in
je omejen v upoStevanju Zzelja pacientov za njihovo
poslusanje. McGarry (2009) je v svoji raziskavi ugotovil,
da cas kot pojem pacientu pomeni biti pomemben,
doziveti pozornost s strani patronazne medicinske
sestre, saj slednje pogosto predstavljajo edino vez
med ljudmi, ki Zivijo pogosto zelo osamljeni na svojih
domovih, in zdravstvenimisluzbami (Jorm,etal.,2010).
Druga¢ni so izsledki raziskave iz bolni$ni¢nega okolja,
ki kazejo, da si pacienti sicer Zelijo, da bi medicinska
sestra ve¢ Casa prezivela z njimi, vendar se bojijo, da
bi na tak na¢in zanemarjala »svoje delo« (McCabe,
2004). Najpogosteje so pacienti nezadovoljni, ¢e se
jih ne poslusa, se jim nameni premalo casa, se jih ne
pusti do besede, se jim ne posreduje izida zdravstvene
oskrbe ali se jim ne posreduje dovolj informacij in
napotkov. Gorenak in Gori¢an (2011) sta proucevali
dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo pacientov na
primarnem nivoju zdravstvenega varstva, in navajata,
da je zadovoljstvo pacientov obcutno vecje, ce
zacutijo, da jim zdravstveno osebje prisluhne, da jim
je v oporo pri premagovanju njihovih zdravstvenih
tezav ter da z njimi ustrezno oziroma razumljivo
komunicira. Najpomembnejsa dejavnika, ki vplivata
na zadovoljstvo pacientov, sta po njunih navedbah
nedvomno komunikacija in odnos zdravnikov.

Kot navaja Poredos$ (2005), ima v Sloveniji zasebnik
natan¢no opredeljeno koli¢ino storitev, ki jih lahko
opravi z razpolozljivimi sredstvi. Povecevanje obsega
delain preseganje programa pri zasebniku prakti¢no ni
mozno, ker bi to ogrozilo njegovo prezivetje. Pricujo¢a
raziskava zadovoljstva priuporabnikih zdravstvene nege
na domu izpostavlja prav nezadovoljstvo z odmerjenim
¢asom, kar bi lahko primerjali z opredeljeno koli¢ino
storitev. Tudi razlika v zadovoljstvu glede na cas
razgovora se je pokazala kot statisticno pomembna.
Ve¢ Casa so medicinske sestre namenile za razgovor
po opravljenem postopku, vecje je bilo zadovoljstvo
anketirancev.

Pri proucdevanju zadovoljstva v zdravstvu ugotavljamo,
da uporabniki poleg ozdravitve pri¢akujejo tudi
ustrezen odnos in Cas, ki jim ga zdravstveni delavci
namenijo (Gori¢an, 2009). Dejstvo je, da je vloga
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patronaznega varstva izjemno pomembna in Se
kako aktualna, saj se razseznosti vsesplosne krize in
posledi¢no slab$anje socialnih razmer najpogosteje
opazijo Sele za zaprtimi vrati domov, kamor vstopa
patronazna medicinska sestra (Saucier Lundy & Janes,
2009).

Zdravstvena nega pacienta na domu je nacrtovana
in izvajana na osnovi narocila, praviloma narocila
izbranega zdravnika. Pri odloc¢anju o prioriteti
reSevanja negovalnih problemov in posledi¢no
pogostosti obiskov mora medicinska sestra pridobiti
$e vi$jo stopnjo samostojnosti, saj je za to kompetentna.
To bo zagotovo pomenilo vecjo kakovost nasploh
in kakovost izvajanih storitev, ki bi ji sledila tudi
stroskovna ucinkovitost. Pogostost obiskov in trajanje
zdravstvene nege je odvisno tudi od zdravstvenega
stanja pacienta in njegovih socialno-ekonomskih
zmoznosti. In kot navaja Skela-Savi¢ (2002), je stopnja
zadovoljstva odvisna tudi od zdravstvenega stanja
pacienta, saj nanjo vpliva neugoden potek bolezni
oziroma slabo odzivanje bolezni na zdravljenje.
Zavedati se moramo, da so potrebe po zdravstvenih
storitvah pri starostnikih druga¢ne kot pri ostali
populaciji.

V Sloveniji je nosilka zdravstvene nege v patronaznem
varstvu diplomirana medicinska sestra, ki aktivnosti
zdravstvene nege lahko opravlja kot samostojno
dejavnost (koncesija), vendar je vklju¢ena v mreZo
javnega zdravstva. Tudi kot koncesionarka mora
prevzeti vsa podro¢ja delovanja (Zeleznik, et al., 2011).

Po mnenju Kersnik (2003), ugotavljanje zadovoljstva
uporabnikov zdravstvenih storitev velja za specificno
podrodje, ki do nedavnega ni bilo velikokrat omenjeno,
vendar predstavlja pomemben element zagotavljanja
kakovosti, ki posledi¢no vpliva na poslovne rezultate
organizacije (obisk, pritozbe, tozbe), predstavlja
vir konkuren¢ne prednosti in predvsem vpliva tudi
na boljSe klini¢ne izide. Mozina (2007) navaja, da
merjenje zadovoljstva postaja eden izmed temeljnih
gradnikov sistema razvijanja in presojanja kakovosti.
Rezultate, ki jih pridobimo, lahko uporabimo za oceno
dela zaposlenih. Raziskav o zadovoljstvu posameznikov
organizacije ne opravljajo sistemati¢no zaradi ¢asovnih
omejitev, pomanjkanja sredstev in usposobljenih ljudi.

Vedno vedja osve$Cenost ter zahteve uporabnikov
zdravstvenih storitev vodijo k vedéji odzivnosti
izvajalcev zdravstvenih storitev, hkrati pa se s tem
viSajo tudi pri¢akovanja uporabnikov. Uspes$nost
zdravljenja, zdravstvene nege in rehabilitacije
je odvisna od sposobnosti, znanja, ves$¢in in
motiviranosti zdravstvenega osebja ter njihovega
vzajemnega odnosa s pacienti in njihovimi svojci ter
z okoljem, kjer Zivijo in delajo (Retelj & Simcic, 2005).
Zdravstvena nega medosebne aktivnosti izvaja skozi
interakcije, v katerih je medicinska sestra sposobna
prepoznati uporabnika njenih storitev kot osebo, ki
bo sposobna razumeti in bo imela Zeljo po spremembi
zdravljenja (Millard, et al., 2006).

Zadovoljstvo s storitvijo razlicni avtorji (Kersnik,
2003; Cesen, 2003; Gazvoda, 2004; Tomsi&, et al.,
2004; Suhonen, et al., 2005) razli¢no opredeljujejo. Pri
tem gre za dojemanje lastne izku$nje z zdravstveno
obravnavo. Pogovor z uporabnikom lahko opredelimo
kot bistveni del nudenja zdravstvene oskrbe, ki je
temeljno orodje nudenja kakovostne zdravstvene
obravnave (Latkovi¢, 2002; Rungapadiachy, 2003;
Cesen, 2003). Tomsi¢ in sodelavci (2004) navajajo, da
je zadovoljstvo v veliki meri pogojeno z u¢inkovitostjo
in uspesnostjo izvajanja postopkov in ga lahko
opredelimo kot skladnost med pri¢akovanji pacienta
glede zdravstvene obravnave ter resni¢nostjo, ki
jo le-ta dozivlja (zadovoljstvo ali nezadovoljstvo z
zdravstvenim izidom, medosebni odnosi z izvajalci
zdravstvenih storitev, zdravstveno ustanovo v celoti ali
njenim delom in s celotnim sistemom zdravstvenega
varstva). Uporabniki storitev ocenjujejo po tehnicni
plati (dejanski rezultat storitve — ali je poseg uspesen)
in funkcionalni kakovosti (nacin izvedbe storitve —
ali je zdravstveni delavec izrazal skrb), in kot navaja
Kotler (2004), svoja pricakovanja oblikujejo na podlagi
preteklih izku$enj, priporo¢il in oglasov.

Zadovoljstvo je sestavljeno iz kognitivnih ocen in
Custvenih reakcij na sestavne dele izvajanja storitev. Kot
tako predstavlja subjektivno percepcijo posameznika,
ki je tesno povezana z njegovimi pri¢akovanji. Mnogi
pacienti imajo nizka pri¢akovanja, zato bodo pogosto
izjavili, da so z njihovo obravnavo s strani medicinskih
sester zadovoljni, medtem ko je sistematicno
merjenje njihovih izkudenj, ki se nana$ajo npr. na
izbor, spostovanje in informacije, obcutljiv kazalnik
krepitve vloge pacientov (Coulter, 2002). Zato po
navedbah Suhonen in sodelavcev (2005) obstaja
vse vecje strinjanje razlicnih avtorjev o tem, da so
informacije kakovostnejse, ¢e so pacienti povprasani
o izkus$njah z njihovo obravnavo in ne o zadovoljstvu
s slednjo. Poglavitni cilj zdravstvene nege na domu
je vzpodbujati in razvijati samooskrbo ali skrb zase
in zagotavljati pogoje, da posameznik, druzina in
skupnost ohranjajo zdravje in zmanjSujejo moznosti
za poslabsanje bolezni. Le na ta nacin lahko uporabnik
Kkljub starosti, bolezni ali onemoglosti ¢im dlje ostane
v domacem okolju (Zavrl DZananovi¢, 2010).

Uporabniki zdravstvene nege na domu so obi¢ajno
zadovoljni z njihovo obravnavo takrat, kadar jim daje
tisto, kar pri¢akujejo in Zelijo, zato njihovo zadovoljstvo
ali nezadovoljstvo lahko uporabimo kot enega izmed
kazalnikov kakovosti dela medicinskih sester. Vemo,
da so uporabniki zdravstvene nege na domu laiki,
zato strokovne obravnave ne morejo ocenjevati, a so
kljub temu strokovnost medicinskih sester v raziskavi
ocenjevali po lastni presoji in jo ocenili kot zelo dobro,
skoraj odli¢no. Pojavijo se vprasanja o tem, kaj jih je
pri podajanju taksne ocene vodilo.

Raziskav, ki bi spremljale zadovoljstvo uporabnikov
zdravstvene nege na domu, je tako v slovenskem
kakor v hrvaskem prostoru malo. Ugotovitev ne
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moremo posplosevati, kajti zajeli smo le uporabnike
zdravstvene nege na domu iz ob¢ine Osijek z okolico,
ki so v izbranem casu bili delezni obravnave s strani
medicinskih sester. Vzorec po strukturi ne odraza
strukture populacije, vendar so ugotovitve gotovo
zanimive za primerjavo z nadaljnjimi merjenji
zadovoljstva uporabnikov zdravstvene nege na domu.

Glede na povecevanje §tevila starej$ih prebivalcev
ki zivijo v domacem okolju (tako v Hrvaski kot v
Sloveniji) in zadovoljevanju njihovih potreb, bo
v prihodnje potrebno raziskovati prav slednje in
poskrbeti za uc¢inkovito mrezo izvajalcev zdravstvene
nege in oskrbe na domu

Resitve morajo zajemati prizadevanja vseh udelezencev
v sistemu. Potrebno pa bo zagotoviti tudi ustrezno
sodelovanje zdravstvenega in socialnega podrocja, kar
nam zagotovo predstavlja velik izziv. Staranje prebivalstva
zahteva razli¢ne oblike nastanitev, razli¢ne oblike pomo¢i
in storitev ter odzivanje skupnosti na njihove potrebe.
Starejsiljudje se ve¢inoma odlocajo, da na starost ostanejo
doma, dokler jim zdravje in okoli§¢ine le-to dopuscajo,
kar zagotovo izbolj$a kakovost njihovega Zivljenja, saj
jim razpolozljivost in dostopnost storitev omogoca
varno in samostojno Zivljenje v domacem, znanem in
njim prijaznem okolju.

Zakljucek

Raziskovanje zadovoljstva uporabnikov zdravstvene
nege na domu, ki se ne izvaja v okviru patronaznega
varstva, temvec ga izvajajo medicinske sestre zasebnice
preko Centra za zdravstveno nego na domu v Osijeku,
je pokazalo, da so uporabniki zadovoljni predvsem s
strokovnim delom medicinskih sester. V prihodnje bi
bilo zanimivo in primerno opraviti $e raziskavo o tem,
kako so z delom svojih kolegic zasebnic zadovoljne
patronazne medicinske sestre in rezultate primerjati
med seboj.
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