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IZVLECEK

Uvod: Dobra priprava na odpust zveca kakovost Zivljenja bolnika s kroni¢no obstruktivno
plju¢no boleznijo in zmanjsa $tevilo hospitalizacij. Z namenom opredelitve zadovoljstva bolnikov
s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo z obravnavo koordinatorja odpusta je bila izvedena
neeksperimentalna kvantitativna raziskava.

Metode: Raziskava je potekala anonimno, s pomocjo strukturiranega vprasalnika, poslanega
po poéti. Sodelovalo je 107 bolnikov, ki so bili zaradi poslabsanja kroni¢ne obstruktivne plju¢ne
bolezni hospitalizirani med 2. novembrom 2009 in 6. decembrom 2011 in bili obravnavani s strani
koordinatorja odpusta. Vprasalnik je vrnilo 60 bolnikov. Za statisti¢no obdelavo smo uporabili
opisno statistiko, faktorsko analizo, linearnoregresijski model in multiplo linearno regresijo.
Rezultati: Z analizo smo ugotovili, da lahko s skupnim vplivom treh faktorjev (komunikacija,
samoobvladovanje bolezni in doZivljanje bolezni oz. simptomi) pojasnimo 84,02 % variance
zadovoljstva bolnikov s koordinatorjem odpusta. Z zadovoljstvom bolnikov s koordinatorja
odpusta je najbolj povezana komunikacija, sledi ji dozivljanje bolezni oz. simptomi.

Diskusija in zakljucek: Bolniki so zadovoljni z aktivnostmi koordinatorja odpusta v postopku
odpusta iz bolnisnice, kar ugotavljajo tudi drugi avtorji. Raziskava pokaze na smiselnost uvedbe
profila koordinatorja odpusta v obravnavo bolnikov s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo.
Spremljanje zadovoljstva bolnikov je smiselno, saj pokaze priloznosti za izboljsave dela z vidika
bolnika.

ABSTRACT

Introduction: A timely and coordinated preparation for hospital discharge improves a patient's
quality of life and decreases the number of hospitalisations. A cross-sectional epidemiologic
survey was performed in order to assess the satisfaction of chronic obstructive pulmonary disease
patients with a hospital discharge coordinator at the University Clinic Golnik.

Methods: The anonymous survey was carried out with a structured questionnaire which was
sent via conventional postal delivery services to 107 patients who had been hospitalised due to
chronic obstructive pulmonary disease exacerbation between 2 November 2009 and 6 December
2011 and managed by a discharge coordinator. 60 patients returned the questionnaire. The data
collected were analysed with descriptive statistics, factor analysis, the linear regression model and
multiple linear regression.

Results: Factor analysis shows that the general influence of three factors (communication,
disease self-management and experiencing disease or symptoms) can explain 84.02 % of
patient satisfaction with a hospital discharge coordinator. Satisfaction is primarily influenced by
communication, followed by experiencing disease or symptoms.

Discussion and conclusion: The patients are satisfied with the activities of the discharge
coordinator, as confirmed by other authors. According to the research results, a discharge
coordinator should be included in the hospital treatment of chronic obstructive pulmonary
disease patients. The assessment of patient satisfaction is a useful quality indicator, as it shows
opportunities for improving our work from the patients’ perspective.

http://dx.doi.org/10.14528/snr.2015.49.3.54
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Uvod

Za kroni¢no obstruktivno plju¢no bolezen (KOPB)
je znadilna zapora dihal, ki napreduje in se kaze s
pocasinapredujo¢o naduho ob telesnih obremenitvah
(Chetty, et al., 2006). Ob poslabsanjih bolezni so
bolniki z napredovalo KOPB pogosto hospitalizirani.
Zaradi pritiskov h krajsanju lezalne dobe v
bolnisnicah so ti bolniki odpusceni iz bolnis$ni¢ne
obravnave »$e vedno bolni« (Kadivec & Peternelj,
2008). Izvajanje smernic za obravnavo KOPB v
praksi ni optimalno (Sarc, et al., 2008), zato je dobra
in pravocasna priprava bolnika na odpust klju¢na za
kakovost Zivljenja po odpustu (Hainsworth, 2005).

Klju¢ne komponente celostne obravnave bolnikov
s KOPB, ki jo bolnik doseze z vklju¢evanjem
koordinatorja odpusta (KO), so aktivno vkljucevanje
bolnika v pripravo na odpust, pomo¢ pri
samoobvladovanju bolezni in skrb za povezanost
zdravstvene oskrbe (Preen, et al., 2005; Sindhu,
et al, 2010). Pri bolnikih s KOPB delovanje KO
zmanj$a Stevilo ponovnih hospitalizacij zaradi
KOPB in zaradi katerekoli druge bolezni (Lainscak,
et al., 2013). Pravocasna multidisciplinarna priprava
nacrta odpusta, ki bolnika vklju¢i v proces (Preen,
et al., 2005; Abad-Corpa, et al., 2010), zve¢a njegovo
zadovoljstvo z odpustom (Forster, et al., 2005), zveca
kakovost Zivljenja bolnika in druzine (Chetty, et al.,
2006), zmanjs$a pogostnost hospitalizacij (Blue, et al.,
2001; Chetty, et al., 2006), kar ima seveda tudi ugoden
ekonomski ucinek.

Zadovoljstvo bolnikov je pomemben kazalnik
kakovosti zdravstvene oskrbe pri kroni¢nih boleznih.
Kaze, do kaksne mere so bile uresnicene Zelje in
pricakovanja bolnikov glede zdravstvene oskrbe,
postopkov, izvajalcev, zdravstvene ustanove in glede
sistema zdravstvenega varstva. Zadovoljstvo se ocenjuje
z raznimi vprasalniki lahko takoj po oskrbi ali kasneje
(po posti, telefonsko, fokusne skupine) (Skela-Savic,
2002; Kersnik, 2003; Kersnik & Gantar Zura, 2006;
Gorenak & Gori¢an, 2011). Mnenja, pripombe,
izku$nje in pritozbe bolnikov so dragocen vir podatkov
za sistemati¢no uvajanje izboljsav. V Sloveniji se za
merjenje zadovoljstva bolnikov z delom zdravnikov
druzinske medicine uporablja vprasalnik EUROPEP.
Zadovoljen bolnik bolje sodeluje pri zdravljenju in s
tem prispeva k bolj$im klini¢nim izidom, k boljsemu
zdravstvenemu stanju in k boljsi urejenosti kroni¢ne
bolezni (Kersnik & Gantar Zura, 2006). Tuja literatura
o spremljanju zadovoljstva bolnikov s KOPB s
postopkom koordiniranega odpusta pokaze, da so bili
bolniki z njim zadovoljni (Lawlor, et al., 2009; Utens,
etal., 2010).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti, v koliksni meri
uvedba KO vpliva na zadovoljstvo bolnikov s KOPB,

in prepoznati dejavnike, ki najpomembneje vplivajo
na zadovoljstvo.

Metode

Za namene opredelitve zadovoljstva bolnikov s
KOPB z obravnavo KO smo v Univerzitetni kliniki za
plju¢ne bolezni in alergijo Golnik (Klinika Golnik)
izvedli neeksperimentalno kvantitativno raziskavo.

Opis instrumenta

Zbiranje podatkov je potekalo s pomocjo
vprasalnika, ki je bil sestavljen iz dveh delov in je
vseboval 17 zaprtih vprasanj. Vprasalnik smo oblikovali
po zgledu podobnih vpragalnikov iz literature
(Kersnik, 2003; Gorenak & Gorican, 2011; Short form
Patient Satisfaction Questionnaire, 2012; Kaksno je
vaSe mnenje o vasem zdravniku druzinske-splos$ne
medicine in vasi splo$ni ambulanti, 2012) in glede na
elemente obravnave koordiniranega odpusta bolnikov
s KOPB v Kliniki Golnik. V prvem delu vprasalnika so
bile navedene trditve, ki so se nanasale na posamezne
elemente obravnave KO. Trditvam je bila prilozena
Likertova lestvica z vrednostmi od 1 (nikakor se ne
strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam). Stopnjo
zadovoljstva z obravnavo KO so bolniki prav tako
ocenili po Likertovi lestvici z vrednostmi od 1
(povsem nekoristno) do 5 (zelo koristno). V drugem
delu vprasalnika smo z zaprtimi vpraSanji bolnike
najprej sprasevali o osebah, s katerimi je KO stopil
v stik. Zanimalo nas je tudi, kako so pri vodenju
svoje bolezni bolniki dozivljali vzpostavljanje tega
stika glede prijaznosti, ucinkovitosti, potrebnosti,
prakti¢nosti in koristnosti KO, kar smo ravno tako
opredelili z Likertovo lestvico z vrednostmi od 1
(popolnoma ne) do 5 (zelo).

Koeficient zanesljivosti (Cronbach alfa) je pokazal,
da sta bila oba sklopa vprasanj, ki smo jih merili z
Likertovo lestvico, notranje konsistentna. V prvem
sklopu vprasanj, ki se nana$ajo na posamezne
elemente obravnave KO, je bil Cronbach alfa 0,945;
v sklopu vprasanj, ki so se nanasala na dozivljanje
vzpostavljenega stika s KO, je bil Cronbach alfa 0,886.

Opis vzorca

Cilijno populacijo so predstavljali bolniki s
KOPB, ki so ze bili vklju¢eni v randomizirano
klini¢no raziskavo, kjer smo preverjali uc¢inkovitost
koordiniranega odpusta na ponovne hospitalizacije
in kakovost zivljenja bolnikov s KOPB (Farkas, et al.,
2011).

V obdobju od 2. novembra 2009 do 6. decembra
2011 smo pregledali vse sprejeme v bolni$nico
in pristopili k bolnikom, ki so bili sprejeti zaradi
poslabsanja KOPB. Klju¢ni vkljucitveni kriteriji so
bili II.-IV. stadij KOPB glede na smernice Global
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Initiative for Chronic Obstructive Lung Diseases
(GOLD), zmoznost komunikacije po telefonu in
strinjanje z obiski v domacem okolju. V intervencijski
skupini je bil KO vklju¢en v obravnavo bolnikov med
hospitalizacijo in prvi teden po odpustu iz bolnisnice.
Za analizo zadovoljstva z aktivnostmi KO je bilo
primernih 118 bolnikov.

Zadovoljstvo z obravnavo KO smo ugotavljali po
koncu intervencijskega dela primarne raziskave. V
celotni intervencijski skupini je bilo 81 moskih (70 %),
110 upokojenih (93 %), s povprecno starostjo 71 let
(s=9). Velika vecina (110) bolnikov (93 %) je Zivela na
svojem domu, le 6 (5 %) bolnikov je porocalo o bivanju
v domu starejsih ob¢anov. 29 (25 %) bolnikov je Zivelo
samih, 45 (38 %) bolnikov je Zivelo samo s partnerjem
in 38 (32 %) s svojo druzino. V ¢asu raziskave je iz
celotne intervencijske skupine umrlo 11 bolnikov,
zato je konéni vzorec predstavljalo 107 bolnikov s
KOPB, ki so bili obravnavani s KO. Vprasalnike je
vrnilo 60 bolnikov, kar predstavlja 56% odzivnost.
V kon¢énem vzorcu je bilo 37 (31 %) anketiranih
bolnikov porocenih, 11 (9 %) ovdovelih, 2 sta zivela
v izvenzakonski skupnosti, 2 sta bila lo¢ena in 8 (7 %)
bolnikov je bilo samskih.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Aktivnosti KO med hospitalizacijo so vkljucevale
sistemati¢no in pravocasno ugotavljanje potreb
bolnika, komunikacijo z druzinskim zdravnikom
in patronazno medicinsko sestro v bolnikovem
lokalnem okolju, spremljanje izvedbe zdravstvene
vzgoje ter ucenja vescin, vzpostavljanje stikov s svojci,
sprotno obves¢anje bolnika o aktivnostih v povezavi
z odpustom in spodbujanje aktivnega vkljuc¢evanja
bolnika v nacrtovanje odpusta. Po odpustu iz
bolnisnice je KO v 48 urah vzpostavil stik s bolnikom,
mu svetoval in posredoval potrebne informacije,
po potrebi komuniciral z druzinskim zdravnikom,
patronazno sluzbo in z drugimi sluzbami, ki so bile
vkljucene v oskrbo bolnika.

Elemente obravnave KO smo vpletli v anketni
vprasalnik, s katerim smo preverjali zadovoljstvo
bolnikov, pri katerih se je KO vklju¢eval v vodenje
bolezni. Vprasalnike smo vrocali po posti. Vsakemu
vprasalniku smo prilozili dopis z razlago namena
raziskave in pisemsko ovojnico s postno znamko. Po
dveh tednih smo vsem poslali opomnik s ponovno
prilozenim vprasalnikom ter se jim zahvalili za Ze
izpolnjene vpragalnike oziroma jih pozvali, naj nam
jih posljejo, ¢e jih e niso. Posiljanje vprasalnikov je
s Klinike Golnik potekalo od 28. maja 2012 do 15.
junija 2012. Anketiranje je bilo anonimno. Raziskavo
je leta 2009 odobrila Komisija Republike Slovenije za
medicinsko etiko (Stevilka sklepa: 65/02/09).

Rezultate ankete smo najprej predstavili z opisnimi
statistikami: $teviléne spremenljivke z aritmeti¢no
sredino in standardnim odklonom, opisne pa s

frekvenénimi  porazdelitvami  (izracunali  smo
frekvence in relativne frekvence). Da bi podrobneje
analiziralipovezanostmed merjenimispremenljivkami
in prepoznali vsebinske konstrukte, smo izvedli
faktorsko analizo. Za dolocitev skupnih faktorjev
smo izbrali metodo glavnih osi (PAF - Principal Axis
Factoring). Za boljse razumevanje in lazjo razlago
smo prvotno resitev rotirali s po$evno kotno rotacijo
Oblimin. Dobili smo tri faktorje (komunikacija,
samoobvladovanje bolezni in doziv-ljanje bolezni oz.
simptomi). V zadnji fazi analize nas je zanimalo, kako
so dobljeni faktorji povezani z odvisno spremenljivko.
Kot odvisno spremenljivko smo opredelili zadovoljstvo
bolnikov s KO. Za dolo¢anje pomembnosti
posameznih dejavnikov zadovoljstva bolnikov s KO
smo izvedli najprej linearni regresijski model, kjer smo
dobljene faktorje postavili za neodvisne spremenljivke,
spremenljivko zadovoljstvo z vkljuditvijo v program
koordiniranega odpusta pa za odvisno spremenljivko.
Podatke za analizo smo obdelali s programom SPSS
20. Statisticno pomembnost je dolocala p-vrednost,
manj$a od 0,05.

Rezultati
Zadovoljstvo z obravnavo koordinatorja odpusta

Rezultate opisne statistike za trditve, ki so se nanasale
na posamezne elemente obravnave KO prikazujemo
v Sliki 1. Bolniki so z najvijo povpreéno vrednostjo
(X = 4,24) ocenili splogno zadovoljstvo z vkljucitvijo
v program koordiniranega odpusta. Med trditvami
posameznih elementov obravnave KO so najbolje
ocenili trditve, da so na vprasanja, ki so jih zastavili
KO, dobili razumljive odgovore (X = 4,17), da so se s
KO lahko sprosc¢eno pogovarjali o razlogih za skrb ob
prihodu domov (X = 4,12) in da jim je moZznost stika
s KO dajala vecji obcutek varnosti glede morebitnih
vprasanj ali tezav v zvezi z njihovo boleznijo
(X = 4,08).

Z najnizjo povpre¢no vrednostjo (X = 3,23) je
bila ocenjena trditev, da je bolnik zaradi vkljuditve
v program KO doma bolj telesno dejaven. Bolniki
so vecini trditev najpogosteje dali oceno 5 (popolno
strinjanje), izjemi sta trditev, da je bolnik zaradi
moznosti stika s KO imel manj poslabsanj bolezni,
kjer je najpogostejsa vrednost 3, in trditev, da je
bil zaradi KO doma bolj telesno dejaven, kjer je
najpogostejsa vrednost 4.

Analizo $tevila stikov KO s posameznimi osebami
oz. institucijami prikazujemo v Sliki 2, kjer so
prikazani delezi posameznih oblik stika. V frekvencni
porazdelitvi so upostevani le bolniki, pri katerih je KO
stopil v stik vsaj z eno navedeno osebo oz. institucijo.
Pri 27 % anketirancev stik KO in navedenih oseb oz.
institucij ni bil vzpostavljen.

Vecina anketirancev je vzpostavitev stika KO z zgoraj
navedenimi osebami in institucijami dozivljalo kot
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Povpreéna vrednostMean Value

Zaradi vklju¢itve v program koordiniranega odpusta sem bil/a doma
bolj telesno dejaven/na.

Zaradi vklju¢itve v program koordiniranega odpusta sem imel/a
doma manj simptomov svoje bolezni (manj dufenja, manj kaslja). EEEEEEEEEEEE - 0 Bl

Zaradi moZnosti stika s koordinatorko odpusta sem imel/a manj
poslabianj svoje bolezni.

Moznost stika s koordinatorko odpusta me je spodbudila k rednemu
jemanju zdravil.
Na vpra3anja, ki sem jih zastavil/a koordinatorki odpusta, sem dobil-
a odgovore na meni razumljiv naéin.

S koordinatorko odpusta sem se lahko spros¢eno pogovarjal/a o
razlogih za skrb ob prihodu v domace okolje.

Ce me je kaj skrbelo ali &e sem se &esa bal/a, sem se lahko o tem FEE "
pogovoril/a s koordinatorko odpusta.

Telefonske kontakte s koordinatorko odpusta po prihodu iz
bolnisnice sem doZivljal/a kot koristno in dobrodoslo aktivnost za.

Moinost stika s koordinatorko odpusta po odpustu iz bolnisnice mi je
dajala obcutek vedje vamosti glede morebitnih vprasanj ali teZav.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
&5 — Popolnoma se strinjam/I strongly agree B4 — Preteino se strinjam/I mainly agree
B3 — Neopredeljen/a/Undefined B2 — PreteZno se ne strinjam/I mainly disagree

1 — Nikakor se ne strinjam/I strongly disagree

Slika 1: Frekvencna porazdelitev in povprecne vrednosti trditev, ki opisujejo elemente obravnave KO
Figure 1: Frequency distribution and mean values of statements which describe the elements of the DC's activities
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60 %
W _
50 % %%/ /

40 % 7//////,
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20 %

|
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0% . 7

Svojci oziroma Osebni izbrani Patronazna Socialna sluzba/  Druge sluzbe (npr. dom
skrbniki/Family or zdravnik/General sluzba/Community Social services starejsih obcanov,
caregiver practitioner nursing service fizioterapija)/Other

services (e.g. nursing
home, physical therapy)

Slika 2: Porazdelitev vzpostavljenih stikov KO s posameznimi osebami oz. institucijami v deleZih
Figure 2: Distribution of the DC’ established contacts with individual persons and/or institutions in proportions



Kadivec, S., Lainscak, M., Kosnik, M. & Farkas-Lain$éak J., 2015. / Obzornik zdravstvene nege, 49(3), pp. 195-204. 199
Povprec¢na vrednost/Mean Value
Prijaznost/Kindness SSESh 4,31
Udinkovitost/Effectiveness _ 3,94
Potrebnost/Importance | 4,24

Prakti¢nost/Practicability

Koristnost/Usefulness

0% 10 % 20 % 30 %

B5 — Zelo/Very
02 — Pretezno ne/Mainly no

40 %
4 — PreteZzno/Mainly
81 - Popolnoma ne / Not at all

T 4,10

l

50 % 60 % 70 % 80 % 90 %

100 %

B3 — Neopredeljen/a/Undefined

Slika 3: Frekvencna porazdelitev in povprecne vrednosti spremenljivk v zvezi z bolnikovim dozivljanjem stika s KO

za vodenje svoje bolezni

Figure 3: Frequency distribution and mean values of variables regarding the experience of contact with DC who

manages the patient's disease

(zelo oz. pretezno) prijazen (80 %), (zelo oz. pretezno)
potreben (78 %), (zelo oz. pretezno) prakti¢en
(74 %), (zelo oz. pretezno) koristen (74 %) in (zelo oz.
pretezno) ucinkovit (72 %) (Slika 3).

Elementi zadovoljstva bolnikov s koordinatorjem
odpusta

Na osnovi metode glavnih osi smo dolo¢ili tri
faktorje (komunikacija, samoobvladovanje bolezni ter
dozivljanje bolezni oz. simptomi), ki pojasnijo 84 %
variance osnovnih spremenljivk, navedenih v Tabeli 1.
Osnovne spremenljivke (od V2 do V10) so dodeljene
prvemu faktorju zadovoljstva (komunikacija), ker
so z njim v moc¢ni in pozitivni korelaciji. Z drugim
faktorjem zadovoljstva (samoobvladovanje bolezni)
je v zmerni pozitivni korelaciji le spremenljivka V5.
S tretjim faktorjem zadovoljstva (dozivljanje bolezni
oz. simptomi) je v mocni in pozitivni korelaciji
spremenljivka V10.

Na osnovi linearnega regresijskega modela smo s
faktorji (komunikacija, samoobvladovanje bolezni,
dozivljanje bolezni oz. simptomi) pojasnili 53,5 %
variabilnosti odvisne spremenljivke, to je zadovoljstvo
bolnikov s KO. Na zadovoljstvo bolnikov s KO najbolj
vpliva komunikacija (8 = 0,455, p = 0,005), sledi
dozivljanje bolezni oz. simptomi (f = 0,432, p = 0,009).
Samoobvladovanje bolezni ne kaZe pomembnega

vpliva na zadovoljstvo bolnikov s KO (8 = 0,116,
p =0,339) (Tabela 2 in Slika 4).

Rezultat analize variance primernosti modela
multiple linearne regresije nakazuje, da je med
neodvisnimi spremenljivkami (V2 do V10, Tabela
1) in odvisno spremenljivko »zadovoljstvo bolnikov
s KO« znadilna povezanost (p < 0,001). Vrednost
determinacijskega koeficienta je bila 0,781, kar
pomeni, da je skoraj 80 % variabilnosti zadovoljstva
s KO pojasnjene z variabilnostjo vseh proucevanih
spremenljivk. Dobrih 20 % variance je posledica vpliva
drugih dejavnikov. V nadaljevanju analiza variance
primernosti tega modela pokaze, da na zadovoljstvo
s KO najbolj vpliva element obravnave KO: »Moznost
stika s KO po odpustu iz bolni$nice je dajala obcutek
vecje varnosti glede morebitnih vprasanj ali tezav v
zvezi z boleznijo,« (r = 0,630, p = 0,000; povezanost
med spremenljivkama je mocna in pozitivna).
Znadilen vpliv na odvisno spremenljivko imata Se
dva elementa obravnave KO: »Telefonske kontakte
s KO po prihodu iz bolni$nice sem dozivljal/a kot
koristno in dobrodos$lo aktivnost za obvladovanje
svoje bolezni,« (r = 0,373, p = 0,013, povezanost je
pozitivna in $ibka) in »Zaradi vkljuéitve v program KO
sem bil/a doma bolj telesno dejaven/na,« (r = 0,315,
p = 0,011, povezanost je pozitivna, in $ibka). Ostale
spremenljivke so statisticno neznacilne (p > 0,05) in
nimajo bistvenega vpliva na zadovoljstvo.
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Tabela 1: Matrika faktorskih utezi med faktorji in osnovnimi spremenljivkami
Table 1: Factor loading matrix between factors and basic variables

Faktor zadovoljstva/Satisfaction factor

Komunikacija/ Earlnoo}avle.idovan) ¢ Dozivljanje bolezni
. Communication olezni/Disease oz. simptomi/
Trditev/Statement Self.management . ) p N .
Experiencing disease
or symptoms
68,2 % variance/ 8,9 % variance/ 6,9 % variance/
variance variance variance

V2: Moznost stika s koordinatorko odpusta po odpustu
iz bolnignice mi je dajala ob¢utek vedje varnosti glede 0,730 0,069 -0,006
morebitnih vprasanj ali tezav v zvezi z mojo boleznijo.

V3: Telefonske kontakte s koordinatorko odpusta po
prihodu iz bolni$nice sem doZivljal/a kot koristno in 0,837 0,236 -0,131
dobrodoslo aktivnost za obvladovanje svoje bolezni.

V4: Ce me je kaj skrbelo ali ¢e sem se ¢esa bal/a, sem se

lahko o tem pogovoril/a s koordinatorko odpusta. 0,838 -0.108 ~0.285
V5: S koordinatorko odpusta sem se lahko spros¢eno

pogovarjal/a o razlogih za skrb ob prihodu v domace 0,795 0,41 0,026
okolje.

V6: Na Vprasan]a,.kl sem jih zastavil/a 1'<oord1na't.ork1 . 0793 0,302 0,082
odpusta, sem dobil/a odgovore na meni razumljiv nacin.

V7: Moznost stika s koc.)rdlnaForko odpusta me je 0.839 0,146 0,076
spodbudila k rednemu jemanju zdravil.

V8: Zaradi moznosti stika s koordinatorko odpusta sem 0.897 0351 0,043

imel/a manj poslabsanj svoje bolezni.

V9: Zaradi vkljucitve v program koordiniranega odpusta
sem imel/a doma manj simptomov svoje bolezni (manj 0,826 -0,372 0,077
dusenja, manj kaslja).

V10: Zaradi vkljucitve v program koordiniranega odpusta

sem bil/a doma bolj telesno dejaven/na. 0.731 0,029 0,596

Legenda/Legend: % - odstotek/percentage

Tabela 2: Korelacija med faktorji in odvisno spremenljivko, dobljena z linearnim regresijskim modelom
Table 2: Correlation betwl,5een factors and a dependent variable obtained by a linear regression model

Koeficienti’/ Coefficients*

Nestandardizirani Standardizirani
koeficient/ koeficient/
Nonstandardized Standardized
coefficient coefficient
Standardna
Model/Model B napaka ocene B t p
1 (Konstanta) 4,212 0,106 39,626 0,000
Regr. f. 1: Komunikacija 0,455 0,154 0,410 2,966 0,005
Regr. f. 2: Samoobvladovanje bolezni 0,116 0,121 0,095 0,966 0,339
Regr. f. 3: Dozivljanje bolezni oz. simptomi 0,432 0,158 0,377 2,731 0,009

* Odvisna spremenljivka: V1 (Zadovoljstvo bolnikov s KO)

Legenda/Legend: B - regresijski koeficient/regression coeficiant; t - vrednost t-statistike/value of t-statistic; p - statisticna znacilnost/a
statistically significant value
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Diskusija

V raziskavi smo ugotovili, da so bolniki s KOPB
zadovoljni z vkljucitvijo KO v njihovo obravnavo.
Zadovoljstvo bolnikov s KOPB z obravnavo KO smo
merili z uporabo specifi¢nega vprasalnika. Vprasalnik
je bil visoko zanesljiv, kar nam kaze dobljena vrednost
koeficienta konsistentnosti (Cronbach alpha), ki
presega dolo¢eno spodnjo mejo zanesljivosti 0,70
(Ferligoj, 1995).

Med elementi obravnave KO bolniki najvisje cenijo
razumljivost odgovorov, ki so jih od KO dobili na
svoja vprasanja, spros¢en pogovor o zZivljenju doma in
varnost zaradi moznosti pogovora s KO. Bolniki se ne
strinjajo, da se stiki s KO poznajo na povecani telesni
dejavnosti. KO je najveckrat stopil v stik s svojci oz.
skrbniki, najmanj pogosto se je obrnil na socialno
sluzbo. Stike s KO so bolniki dozivljali zelo pozitivno,
zdeli so se jim zelo prijazni, zelo potrebni, zelo
prakti¢ni in zelo koristni. Faktorska analiza pokaze, da
na zadovoljstvo bolnikov ob koordiniranem odpustu
najbolj vplivata komunikacija s KO in dozivljanje
lastne bolezni oz. simptomov. Samoobvladovanje
bolezni na zadovoljstvo bolnikov ni imelo statisticno
znacilnega vpliva. Regresijska analiza je pokazala, da
lahko z neodvisnimi spremenljivkami, vklju¢enimi
v analizo, pojasnimo 78 % variabilnosti zadovoljstva
bolnikov. Na zadovoljstvo s KO ima najbolj mocan in
pozitiven vpliv obcutek varnosti zaradi stika s KO.

Da so bolniki zadovoljni z elementi koordiniranega
odpusta, so v raziskavah ugotavljali tudi drugi
raziskovalci. Pribolnikih skroni¢nokardiorespiratorno
problematiko, razdeljenih v intervencijsko in
kontrolno skupino, se je pokazalo vecje zadovoljstvo
z nacrtovanim odpustom v intervencijski skupini
(Preen, et al., 2005). Bolniki v intervencijski skupini
so bili delezni individualnega nacrtovanja odpusta,
ki je vseboval tudi komunikacijo z druzinskim
zdravnikom, patronazno medicinsko sestro in svojci
oz. skrbniki. Bolniki so vpragalnik izpolnjevali tik
pred odpustom in sedem dni po odpustu. V raziskavi
zadovoljstva bolnikov s KOPB, srénim popuscanjem
ali koronarno boleznijo s koordinirano zdravstveno
oskrbo po odpustu iz bolnisnice (Sindhu, et al,
2010) so bili bolniki v intervencijski skupini delezni
svetovanja in informiranja o vodenju kroni¢ne
bolezni. Ti bolniki so bili pomembno bolj zadovoljni
z zdravstveno oskrbo. V $panski raziskavi so bili
bolniki s KOPB v intervencijski skupini, kjer so jim
raziskovalci pripravili individualni naért odpusta,
pisne materiale, kontakt z druzinskim zdravnikom
in patronazno medicinsko sestro ter jih spremljali po
odpustu, bolj zadovoljni kot kontrolna skupina (Abad-
Corpa, et al., 2013). V drugi raziskavi so bili bolniki v
intervencijski skupini, kjer se je v na¢rtovanje odpusta
vklju¢il KO (priprava na odpust, konzultacije, sledenje
po odpustu, stiki po telefonu), statisticno pomembno
bolj zadovoljni kot bolniki, ki te moznosti niso imeli

(Forster, 2005). Tudi v tretji raziskavi, izvedeni v letih
2000-2005, so bolniki s KOPB v primeru zgodnjega
odpusta iz bolni$nice izrazali visoko zadovoljstvo
zaradi zagotovljene zdravstvene oskrbe na domu
(Cheety, et al., 2006; Utens, et al., 2010).

Tako kot drugi avtorji tudi v nasi raziskavi
ugotavljamo, da bolniki stike s KO ocenjujejo kot
zelo potrebne in zelo koristne (Ward, et al., 2005).
Bolnikom je zelo pomemben dejavnik zadovoljstva
obclutek varnosti zaradi stika s KO tudi po odhodu
domov. V raziskavi, ki je imela cilje vrednotiti pomo¢
respiratornega povezovalnega tima zdravstvene
oskrbe, ki omogoca bolniku z akutnim poslabsanjem
KOPB ostati doma, so uporabili anketni vprasalnik
(Ward, etal.,2005). Ve¢ kot polovicabolnikov je ocenila
vlogo tima kot zelo dragoceno, vecina je menila, da je
njihovo pocutje zaradi delovanja tima zelo dobro ali
dobro in da so od tima prejeli potrebne informacije.
Vecini bolnikov je tim pomagal pri samoobvladovanju
bolezni. 84 % bolnikov bi tim ponovno vkljucilo
v nacin obravnave na domu. Podobno so v drugi,
kvalitativni raziskavi nekateri bolniki s KOPB, ki so
bili delezni podpore tima medicinskih sester, prve
dneve po odpustu iz bolni$nice vlogo tima ocenili kot
koristno (Clarke, et al., 2010).

Ugotovili smo, da na zadovoljstvo bolnikov s KO
pomembno vplivata komunikacija in dozivljanje
bolezni oz. simptomi. Bolniki so visoko ocenili
dejstvo, da so od KO dobili razumljive odgovore.
Jasna komunikacija med bolniki in zdravstvenimi
delavci pomaga izboljsati proces odpusta in pripraviti
bolnika na nove okoli$¢ine po odpustu (Walker, et al.,
2007). Klju¢no vlogo ima medicinska sestra, ki kot
zdravstvena vzgojiteljica nudi podporo bolniku za lazji
prehod iz bolni$nice domov in s tem zmanjsa moznost
ponovne hospitalizacije. V raziskavi pri bolnikih,
starejsih od 75 let, ki so odsli iz urgentnega oddelka
s pomocjo intervencije KO (izobrazevanje bolnikov,
koordinacija potrebnih sluzb, telefonsko sledenje po
odpustu), so ugotovili statisticno pomembno vecje
zadovoljstvo z jasnostjo informacij ob odpustu in
zaznanim dobrim pocutjem v primerjavi s kontrolno
skupino, ki je sledila standardnemu nacrtu odpusta
(Guttman, et al, 2004). Pri bolnikih z odpovedjo
ledvic so v dveh regionalnih bolni$nicah ugotavljali
ucinkovitost programa odpusta in telefonsko vodenje
do 12 tednov po odpustu (Wong, et al., 2009). Bolniki,
v povpredju stari 57 let, so v intervencijski skupini
bolje ocenjevali u¢inke zdravljenja bolezni na Zivljenje
in so bili bolj zadovoljni s takim podaljSanim na¢inom
vodenja bolezni.

KO je najve¢ stikov vzpostavil s svojci oziroma
skrbniki, osebnim izbranim zdravnikom in
patronazno sluzbo. Gre za mreZenje, torej vzpostavitev
komunikacije s potrebnimi sluzbami in osebami,
s ¢imer KO zagotavlja kontinuiteto obravnave po
odpustu bolnika iz bolni$nice. Avtorji ugotavljajo, da
bolniki po odpustu niso delezni potrebne zdravstvene
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oskrbe, kajti potrebe bolnika v ¢asu hospitalizacije
niso bile ustrezno prepoznane (Walker, et al., 2007).
Nasa raziskava je pokazala, da KO v obravnavo
vklju¢uje ¢lane veddisciplinarnega tima in se povezuje
z ustreznimi sluzbami in izvajalci zdravstvenih in
socialnih storitev po odpustu, kar potrjujejo tudi
drugi (Peternelj, 2005; Walker, et al., 2007). Ustrezno
prepoznavanje bolnikovih potreb v ¢asu po odpustu,
ki so vezane na bolnikovo sposobnost samooskrbe,
z moznostjo telefonskega svetovanja v prvem tednu
po odpustu daje bolniku obcutek varnosti in veca
zadovoljstvo (Walker, et al., 2007). Tudi v nasi
raziskavi so bili ti elementi obravnave KO prepoznani
kot klju¢ni dejavniki zadovoljstva.

Omejitve raziskave

Intervencija (vprasalnik o zadovoljstvu) je bil
odprt nerandomiziran poskus. Zaradi anonimnosti
nismo mogli narediti analize, katere znacilnosti
bolnikov in bolezni so napovedovale zadovoljstvo s
koordiniranim odpustom. Bolnikom smo vprasalnik
poslali naknadno, vsem naenkrat, torej so nekateri
odgovarjali na vprasanja v casu, ko je bila njihova
izku$nja s koordiniranim odpustom Se sveza, drugi
pa so to izkusnjo Ze nekoliko pozabili. V raziskavi
nismo mogli analizirati, kako je ¢as od odpusta
vplival na njihovo percepcijo zadovoljstva. Anketo
smo lahko izvedli le v aktivni skupini, zato nismo
mogli vrednotiti, ali je na zadovoljstvo vplivalo zgolj
to, da smo se z bolnikom ukvarjali, ali je imela na
zadovoljstvo vpliv tudi vsebina nase aktivnosti.

Zakljucek

Bolniki so zadovoljni z aktivhostmi KO v postopku
nacrtovanega odpusta iz bolnis$nice. Komunikacija
z bolnikom v ¢asu nacrtovanja odpusta iz bolnisnice
in v prvem tednu po odpustu pomembno izboljsata
zadovoljstvo bolnikov s KOPB. Aktivnosti KO
bolnikom dajejo predvsem obcutek varnosti, da
se lahko na nekoga obrnejo v primeru tezav. Ob
upostevanju dejstva, da je intervencija KO pri bolnikih
s KOPB zmanjsala S$tevilo ponovnih hospitalizacij
(Lainscak, et al., 2013 ) in da so bolniki zadovoljni z
obravnavo KO, raziskava kaze na smiselnost uvedbe
profila KO v obravnavo bolnikov z napredovalo
KOPB. Smiselno pa je definirati in spremljati kazalnike
kakovosti vodenja. Med njimi je pomemben kazalnik
spremljanje zadovoljstva bolnikov, ki naj pokaze
priloZnosti za izboljSave dela KO z vidika bolnika.
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