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Factors associated with patients' trust in their general
practitioner at the General practice in Pernica

Natasa Magusa Lorber,' Polona Seli¢?

Izvleéek

Izhodi$¢a: Zaupanje prispeva k oblikovanju kakovostnega medosebnega odnosa med bolnikom in
zdravnikom, kjer osebi druga za drugo verjameta, da sta dobronamerni, kompetentni in pripravljeni
ravnati na zaZelen nacin. Raziskava preverja dejavnike, povezane z zaupanjem bolnikov v izbranega
osebnega zdravnika (I0Z).

Metode: Vsak tretji bolnik v Splo$ni ambulanti Pernica je bil med 1. 5. 2015 in 1. 11. 2015 povabljen
k prostovoljnemu in anonimnemu sodelovanju. Vrnjenih je bilo 464 vprasalnikov (odziv 92,8 %), ki
so vsebovali demografske podatke bolnika, lestvico Zaupanje v zdravnika (Cronbach a = o0,795) ter
znadilnosti vedenja zdravnika (Cronbach a = 0,965). Raziskovalni vzorec je bil opisan s frekvenéno
in odstotno porazdelitvijo oziroma s povpre¢no vrednostjo in standardnim odklonom. Z linearno
regresijo je bila analizirana povezanost demografskih podatkov bolnika, zdravstvenega stanja bolni-
ka in njegovega sodelovanja z IOZ z dejavniki, ki opisujejo zaupanje do zdravnika. Vkljuéeni so bili
tudi dejavniki vedenja I0Z.

Rezultati: Pozitivne pretekle izkusnje z IOZ (P = 0,20, p < 0,001), vecja skrb in vklju¢evanje v zdra-
vljenje (B = 0,28, p < 0,001) ter ve¢ja dobronamernost (f = 0,32, p < 0,001) so bili pozitivno povezani
s kompetentnostjo IOZ. Manjsa stopnja dobronamernosti (f =-0,28, p <0,001) je bila povezana z
vedjim nezaupanjem.

Razpravljanje: Vedenje zdravnika je bilo statisti¢cno povezano z zaupanjem vanj, kar pomeni, da
bi lahko z ustreznimi ukrepi to zaupanje $e okrepili in s tem vplivali na boljsi izid, na kontinuiteto
zdravljenja, na boljse sodelovanje in klju¢no, na zadovoljstvo bolnika.

Abstract

Introduction: Trust is crucial in forming a good relationship between a patient and a doctor, where
both persons believe that they are benevolent, competent and willing to act in their best interest. This
research examines factors associated with patient trust in their general practitioner (GP).

Method: Every third patient at the General Practice in Pernica was asked to participate in a volun-
tary, anonymous survey. 464 questionnaires (92.8 % response rate) were filled in. The questionnaire
consisted of patient demographic data, the Trust in Physician Scale (Cronbach a =0.795), and the
Humanistic Behaviours Questionnaire (Cronbach a=0.965). The research sample was described
with frequency and percentage distribution, average values and standard deviation. Factor analysis
was implemented. Using linear regression modelling, the connection between patient demographic
data, patient health status and patient’s cooperation with the GP, along with factors describing trust
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in physician, was analysed. Factors of physician behaviour were included in the linear regression as

independent variables.

Results: Positive past experience with the GP (P =0.20, p <0.001), greater care and involvement
in treatment (B = 0.28, p <0.001), and greater benevolence (B = 0.32, p < 0.001) were positively cor-
related with the competence of the GP. A lower degree of benevolence ( =-0.28, p < 0.001) was as-

sociated with greater distrust.

Discussion: Physician behavior was statistically associated with patient trust. With appropriate in-
terventions we could improve patients’ trust in their physician and thus influence a better treatment
outcome, continuity of care, better cooperation and most importantly, patient satisfaction.

1. Uvod

Zaupanje pripomore k oblikovanju
kakovostnega odnosa med zdravnikom
in bolnikom, povezano je z boljsim izi-
dom, kontinuiteto zdravljenja, sodelo-
vanjem in zadovoljstvom bolnika (1-4)
ter naj bi bilo povezano tudi s placebo
efektom (5). Gre za klju¢no komponen-
to odnosa, kjer osebi druga drugi verja-
meta, da sta dobronamerni, kompeten-
tni in pripravljeni ravnati na zazeleni
in/ali dogovorjeni nacin (1,6). Meriti je
mogoce ve¢ domen: privrzenost (angl.
fidelity), kompetentnost, iskrenost, zau-
pnost ter globalno zaupanje (angl. global
trust) (2,7,8).

Bolnikove znacilnosti ve¢inoma niso
povezane z zaupanjem v zdravnika; med
vsemi z zaupanjem zmerno pozitivno
korelira samo starost bolnika (2,9,10).
Prisotnost kroni¢ne bolezni tudi ni po-
memben dejavnik zaupanja pri bolni-
ku (11), ¢eprav nekatera kroni¢na zdra-
vstvena stanja pozitivno korelirajo z
zaupanjem (7). Med zdravnikovimi ka-
rakteristikami izstopata osebnost in ve-
denje (2,10).

Po raziskavah trajanje registracije ter
skupno stevilo obiskov pri zdravniku le
$ibko korelirata z zaupanjem v zdrav-
nika (12). Trajanje obiska pri zdravni-
ku je pozitivho povezano z zaupanjem
vanj; vsaka nadaljnja minuta obiska naj
bi dvignila zaupanje za 0,01 standardne
deviacije (SD) (7). Opisana je bila U-
-krivulja zaupanja, pri kateri je bilo za-

upanje najvec¢je v najmlajsi (19-29 let)
in najstarejsi (nad 7o let) skupini, naj-
manj$e pa v skupini 40-49 let (3). Kot
mocna dejavnika zaupanja sta se po
$tudijah izkazala prosta izbira zdrav-
nika in priporocila drugih bolnikov ali
svojcev (7,9,12-14).

Opisanih je pet vzorcev vedenja
zdravnika, povezanih z zaupanjem vanj:
izrazanje socutja, skrbi in empatije do
bolnika, kompetentnost, spodbujanje
bolnikovih vprasanj in odgovarjanje na-
nje, razlaga bolezni in procesa zdravlje-
nja ter napotitev na sekundarno raven,
kadar je to potrebno (4).

Doslej je bil objavljen samo en c¢la-
nek (15), ki opisuje ukrepe za povecanje
bolnikovega zaupanja v zdravnika. Sku-
pina 20 izbranih osebnih zdravnikov
(IOZ) je bila vklju¢ena v 7-urni tecaj ve-
§¢in, ki gradijo zaupanje med bolnikom
in zdravnikom, vendar $tudija zal ni dala
spodbudnih rezultatov (15,16). Zaupanje
bi lahko krepili s spodbujanjem boljse
komunikacije, s povecanjem ¢asa, name-
njenega bolniku ter s povecanjem izbire
I0Z (2).

V slovenskem prostoru sta zaupanje v
zdravnika raziskovali Ceplak in Hlebec,
ki sta analizirali rezultate Slovenskega
javnega mnenja 2001/3 (17), ter ugotovili
relativno veliko razliko med zaupanjem
v konkretnega zdravnika in zaupanjem v
zdravstveno sluzbo; vecina vprasanih je
verjela, da je zdravnik zanje naredil vse
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potrebno, bolniki s slabso samooceno
zdravja pa so zdravniku manj zaupali.

Namen te raziskave je bil raziskati de-
javnike, povezane z zaupanjem bolnikov
v 10Z, preveriti zanesljivost ugotovitev
prejsnjih raziskav ter preveriti poveza-
nost dejavnikov, povezanih z zaupanjem
bolnikov v I0Z, z oblikovanjem med-
osebnega odnosa zdravnik in bolnik.
Postavili sva sedem hipotez, in sicer, da
so starost, spol, izobrazba, zdravstveno
stanje in stan bolnika povezani z zaupa-
njem v IOZ (bolnikova ocena dobrona-
mernosti in kompetentnosti zdravnika),
in da sta trajanje odnosa zdravnik in
bolnik ter vedénje zdravnika povezana
z zaupanjem bolnika v IOZ (bolnikova
ocena dobronamernosti in kompeten-
tnosti zdravnika).

2. Materialiin metode

Po odobritvi Komisije za medicinsko
etiko, odloc¢ba §t. 92/11/13, je bila med
1.5.2015 in 1.11.2015 v Splo$ni ambulan-
ti (SA) Pernica Zdravstvenega doma dr.
Adolfa Drolca Maribor, opravljena pre-
se¢na raziskava na temo zaupanja med
bolnikom in IOZ.

2.1. Preizkusanci

K raziskavi je bilo povabljenih 500
bolnikov moskega in Zenskega spola, re-
gistriranih v SA Pernica. Izloceni so bili
dementni bolniki, otroci, mlajsi od 18 let,
vsi obiski zaradi urgentnih stanj ter obi-
ski zaradi administrativnih potreb.

2.2. Postopek

Vsakega tretjega bolnika, starejSega
od 18 let, ki je med 1. 5. 2015 in 1. 11. 2015
obiskal SA Pernica, smo povabili, da je
po zakljucenem pregledu v sestrskem
prostoru izpolnil vprasalnik in ga oddal
Vv za to namenjen nabiralnik. Sodelova-

Oris dejavnikov, povezanih z zaupanjem bolnikov v izbranega osebnega zdravnika v SploSni ambulanti Pernica

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

nje je bilo anonimno. Od 500 razdelje-
nih vprasalnikov jih je bilo vrnjenih 464
(odziv 92,8 %).

2.3. Instrumenti

Podatki za raziskavo so bili pridoblje-
ni s pomoc¢jo anonimnega vprasalnika.
Uporabljen je bil vprasalnik (18) s 42
vprasanji, sestavljen iz treh delov: prvi
del je zajemal demografske podatke bol-
nika, drugi del je vseboval lestvico Trust
in Physician Scale (19), razvito v ZDA za
ocenjevanje zaupanja v zdravnike, Cron-
bach a=0,795, tretji del pa je vseboval
prilagojeni vprasalnik »Humanistic Be-
haviors Questionnaire« (20), s katerim
so ugotavljali odnos med vedenjem
zdravnika in zaupanjem bolnikov, Cron-
bach a=0,965.

2.4. Analiza podatkov

Raziskovalni vzorec je bil opisan na
podlagi frekvenc¢ne in odstotne poraz-
delitve oziroma povprecne vrednosti
in standardnega odklona. Dejavniki, ki
opredeljujejo zaupanje in vedenje oseb-
nega zdravnika so bili s pomo¢jo faktor-
ske analize zdruzZeni v faktorje. Za meto-
do faktorske analize je bila uporabljena
metoda glavnih osi z rotacijo Varimax
ob upostevanju lastne vrednosti nad 1. Z
linearno regresijo je bila nato analizira-
na povezanost demografskih podatkov
bolnika, zdravstvenega stanja bolnika in
njegovega sodelovanja z 10Z s faktorji,
ki opisujejo zaupanje v zdravnika. Kot
neodvisni dejavniki so bili v linearno
regresijo vkljuceni tudi faktorji vedenja
IOZ. Rezultati linearne regresije so bili
prikazani v obliki koeficienta B in vre-
dnosti p. Vrednost p < 0,007 je dolocala
mejo statisticne pomembnosti. Le-ta je
bila prilagojena na podlagi Bonferroni-
jevega popravka zaradi hkratnega testi-
ranja vecih hipotez. Statisti¢na analiza je
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Tabela 1: Opis vzorca in povezanost demografskih dejavnikov in preteklih izkuSenj z 10Z.

n =464 (%) povp SD

Spol bolnika 0,232*

moski 165 (35,6) 4,6
zenski 299 (64,4) 45

—--
dokon¢ana osnovna 3ola 128 (27,6)
srednja Sola ali gimnazija 254 (54,7) 4,5 0,6
visja ali visoka Sola 47 (10,1) 4,5 05
univerzitetna izobrazba/ magisterij/ doktorat + 35 (7,5) 47 0,5

drugo
zaposlen(a) za polni delovni ¢as 250 (53,9) 45 0,6
brezposelen /lna 40 (8,6) 45 0,6
upokojen(a) 130 (28,0) 4,5 0,5
Student(ka) + drugo 44 (9,5) 4,5 0,8
samski(a) 41 (8,8) 4,5 0,5
porocen(a) + v zvezi, vendar neporocen(a) 384 (82,8) 4,5 0,7
lo¢en(a) + vdovec(a) 39 (8,4) 4,5 0,7
Kroniéna bolezen oz. bolezen, ki se zdravi >3 mesece
da 188 (40,5) 45 0,6
ne 276 (59,5) 45 0,6
Kolikokrat ste v zadnjih 12 mesecih obiskali vasega 10Z

nikoli 53 (11,4) 4,5 0,6
1-krat ali 2-krat 170 (36,6) 45 05
3-krat ali 4-krat 154 (33,2) 45 0,6
5-krat ali ve¢ 87 (18,8) 4,5 0,7
manj kot 1 leto 16 (3,4) 4,0 0,9
1do 2 leti 15(3,2) 43 0,6
3do 4 leta 25 (5,4) 4.4 0,6
vec kot 4 leta 408 (87,9) 4,5 0,6

o
mo3ki 0 /
Zenski 464 (100,0) /
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manj kot 40 let
40-50 let
vet kot 50 let

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

30 (6,5) 41 0,9
241 (51,9) 45 06
193 (41,6) 46 05

Lestvica ocene preteklih izkuSenj z I0Z: 1 (zelo slabe), 5 (zelo dobre), povprecne 4,5 (SD 0,6),

povp: povprecna vrednost, SD: standardni odklon.

* t-test za neodvisne vzorce, # eno-faktorska analiza variance.

bila napravljena s programom IBM SPSS
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY).

3. Rezultati

Raziskovalni vzorec je zajemal 464
bolnikov, starih 48,7 (SD 14,6) let, 165
(35,6 %) moskih in 299 (64,4 %) Zensk, ki
so imeli vsaj osnovno3olsko izobrazbo, 82
(17,6 %) jih je imelo visjo ali visoko izo-
brazbo. Vec kot polovica je bilo zaposlenih
(53,9 %) in vecina (82,8 %) v partnerskem
odnosu, 188 (40,5 %) bolnikov je poroc¢alo
0 vsaj eni kroni¢ni bolezni, zaradi katere
so se zdravili ve¢ kot tri mesece. Vecina
(88,6 %) je v minulem letu vsaj enkrat
obiskala IOZ. Svoje splo$no zdravstveno
stanje so na lestvici od 1 (zelo slabo) do 5
(zelo dobro) ocenili med nevtralno in do-
bro z oceno 3,5 (SD 0,8). Podrobnejsi opis
vzorca in rezultati primerjav demograf-
skih podatkov s preteklimi izku$njami z
IOZ so prikazani v Tabeli 1.

Pearsonov korelacijski koeficient ni
pokazal statisticno pomembne poveza-
ve med starostjo in preteklimi izkus$nja-
mi z I0OZ (r=0,060; p=0,198), niti ne
med oceno lastnega zdravja v zadnjih
12 mesecih in preteklimi izku$njami z
IOZ (r=0,118; p=o0,011). Bolniki so na
lestvici od 1 (zelo slabe) do 5 (zelo do-
bre) s povpre¢no vrednostjo 4,1 (SD 0,7)
ocenili pretekle izkusnje z zdravniki na-
sploh. Pokazala se je srednje moc¢na po-
zitivna povezava s preteklimi izku$njami
z I0Z (r = 0,467; p < 0,001).

Oris dejavnikov, povezanih z zaupanjem bolnikov v izbranega osebnega zdravnika v SploSni ambulanti Pernica

S faktorsko analizo Lestvice zaupanja
v zdravnika so bili dejavniki, ki merijo
zaupanje v I0Z, zdruzeni v tri faktorje in
poimenovani kompetentnost (F1), dobro-
namernost (F2) in nezaupanje (F3); sku-
paj so pojasnili 54,7 % izvorne variance.

S faktorsko analizo dejavnikov ve-
denja IOZ so bili dejavniki, ki opisujejo
vedenje, zdruzeni v dva faktorja, poime-
novana skrb in vkljucevanje v zdravljenje
(F4) ter nacin komunikacije (Fs), skupaj
sta pojasnila 61,8 % izvorne variance.

Z linearno regresijo je bila analizira-
na povezanost demografskih podatkov
bolnika, zdravstvenega stanja bolnika in
njegovega sodelovanja z IOZ z dejavniki,
ki opisujejo zaupanje do zdravnika. Re-
zultati so predstavljeni v Tabeli 2.

4. Razpravljanje

Delno je bila potrjena le ena hipoteza,
in sicer da je vedenje zdravnika (Tabela
2) povezano z zaupanjem v IOZ.

Visja starost bolnika ni bila poveza-
na z zaupanjem v zdravnika (Tabela 2).
Fiscella je v svoji $tudiji ugotavljal vecje
zaupanje v IOZ pri starejsih bolnikih (7).
Seli¢ in Stare pa sta ugotavljali, da so sta-
rej$i bolniki sicer bolje ocenjevali prete-
kle izkusnje z IOZ (18), nezaupanje pa je
s starostjo nara$calo (21).

Glede na spol bolnika ni bilo stati-
sti¢cno pomembne razlike pri zaupanju v
IOZ (Tabela 2). Enako so potrjevale tudi
tuje raziskave (3,711,14), kar pomeni, da
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Tabela 2: Povezanost raznih dejavnikov z dejavniki, ki opisujejo vedenje 10Z.

zenske in moski priblizno enako zaupajo

Izobrazba bolnika ni bila statisti¢no

10Z, kljub temu, da so Zenske v primer- povezana z zaupanjem v IOZ (Tabela 2).
javi z moskimi pogostejse obiskovalke Tudi analiza Slovenskega javnega mne-
ambulante druzinske medicine (3).

nja iz obdobja 1995-2007 ni dokazala

F1kompetentnost | F2 dobronamernost F3 nezaupanje
S P 8 P § P

Starost v letih

Zenski spol (ref. mo3ki spol)

Osnovno3olska izobrazba (ref. SS ali gimnazija)
Visja ali visoka $ola (ref. SS ali gimnazija)

Univerzitetna izobrazba/ magisterij/ doktorat + drugo
(ref. SS ali gimnazija)

Brezposelen (ref. zaposlen za polni delovni ¢as)
Upokojen (ref. zaposlen za polni delovni ¢as)
Student + drugo (ref. zaposlen za polni delovni ¢as)
Porocen + v zvezi, vendar neporocen (ref. samski)

Locen ali vdovec (ref. samski)

Kroni¢na bolezen oz. bolezen, ki se zdravi > 3 mesece
(ref, brez kroni¢ne bolezni)

Ocena sploSnega zdravstvenega stanja

Frekvenca obiskov pri 10Z
Trajanje registracije pri [0Z v letih
Kaksne so vase pretekle izkusnje z vasim 10Z

Starost 10Z v letih

F4 skrb in vklju€evanje v zdravljenje
F5 nacin komunikacije

F1 kompetentnost

F2 dobronamernost

F3 nezaupanje

Determinacijski koeficient (% potrjene variance)

378

013
0,01
-0,02
0,04
-0,02

-0,01
-0,02
0,01
0,00
-0,06

-0,04

0,05

-0,03
-0,07

0,20
-0,06

0,28
0,09
0,32

-0,05

0,016 0,03 0,672 0,07 0,311
0,779 -0,02 0,595 0,03 0,451
0,574 0,04 0,363 -0,09 0,089
0,275 -0,01 0,748 -0,09 0,053
0,494 -0,04 0,271 -0,02 0,717
0,734 0,02 0,550 0,02 0,627
0,769 0,03 0,595 0,07 0,284
0,721 0,00 0,951 0,01 0,762
0,975 0,00 0,965 -0,01 0,762
0,260 -0,02 0,687 -0,03 0,525
0,301 -0,05 0,278 -0,11 0,034
0,180 -0,02 0,580 -0,10 0,043
0,405 0,05 0,223 0,05 0,258
0,067 0,02 0,569 0,03 0,491
<0,001 -0,05 0,239 -0,10 0,042
0,116 0,09 0,029 0,01 0,861
<0,001 026  <0,001 0,05 0,529
0,149 -0,07 0,267 0,05 0,567
= 040  <0,001 -0,08 0,188
<0,001 - - 028  <0,001
0,188 -020  <0,001 - -

R’k =0,499 R%*,=0,38 R%3=0,153

Zdrav Vestn | september —oktober 2017 | Letnik 86



povezave med izobrazbo bolnika in zau-
panjem v zdravnika (17).

Prisotna kroni¢na bolezen ni bila sta-
tisticno povezana z zaupanjem (Tabela
2), kar se ve¢inoma ujema s tujimi $tudi-
jami (3,11). Zanimivi so rezultati Fiscel-
love raziskave, v kateri so bile dolocene
bolezni, kot npr. hipertenzija, preboleli
miokardni infarkt, sréno popuscanje,
artritis, pepti¢ni ulkus in depresija, pozi-
tivno povezane z zaupanjem, somatiza-
cija pa negativno povezana z zaupanjem
vIOZ (7).

Nisva dokazali povezave med stanom
bolnika in zaupanjem v zdravnika. Seli¢
in Stare sta ugotavljali, da so poroceni
nekoliko bolj zaupali IOZ kot loceni ali
ovdoveli (18).

Trajanje odnosa zdravnik in bolnik ni
bilo statisticno povezana z zaupanjem v
I0Z, ¢eprav je vecina tujih raziskav po-
vezavo potrdila (3,711,14). Thom je do-
kazal, da se z vecanjem Stevila obiskov
povecuje tudi zaupanje v zdravnika (3).
Tarrant s sodelavci je porocal, da je traja-
nje odnosa sicer povezano z zaupanjem,
vendar samo v primeru, kadar je bolnik
ocenil, da je bil zdravnik dovolj kompe-
tenten in dobronameren (14).

Stevilne tuje raziskave (2,4,13) potr-
jujejo, da je vedenje zdravnika najvedji
napovedni dejavnik zaupanja vanj, kar
se je izkazalo tudi v nasi raziskavi (Tabe-
la 2). Vedenje zdravnika je bilo statistic-
no povezano z zaupanjem Vv zdravnika.

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

Vedja skrb in vkljucevanje v zdravljenje
ter ve¢ja dobronamernost so bili pozi-
tivno povezani s kompetentnostjo 10Z,
kar se ujema z raziskavami tujih avtor-
jev (2,4,7). Nacin komunikacije se v razi-
skavi ni izkazal kot pomemben dejavnik
zaupanja v IOZ.

4.1. Prednostiin omejitve raziskave

Raziskava prikazuje pomen dejavni-
kov, povezanih z zaupanjem v IOZ, in
lahko predstavlja osnovo za nacrtovanje
izobrazevalnih programov ter izboljsa
kakovost zdravstvene oskrbe. Prednost
te raziskave je tudi velika odzivnost bol-
nikov (92 %).

Omejitev raziskave pa je vzorec, ki je
bil zajet zgolj na enem delovnem mestu
(SA Pernica), bolniki pa so ocenjevali
pretekle izkusnje, ne da bi bili z navo-
dilom jasno opozorjeni, da vtisa tistega
dne ne vklju¢ujejo v ocenjevanje.

5. Zahvala

Iskrena zahvala gospodu Alojzu Ta-
pajnerju za pomo¢ pri statisticni obde-
lavi podatkov.

Studija je bila delno financirana iz
sredstev raziskovalnega programa P3-
0339 Raziskave na podrocju javnega
zdravija, ki ga financira Agencija za raz-
iskovalno dejavnost Republike Slovenije.
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