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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: PritoZbe predstavljajo izraz nezadovoljstva s storitvami, odnosi in
komunikacijo v procesu zdravstvene obravnave. Predstavljajo dragocen vir informacij, ki
prispevajo k visji kakovosti zdravstvene nege in obravnave. Medicinska sestra ima
osrednjo vlogo pri obravnavi pritozb, ki vkljuCuje njihovo spremljanje, analizo ter
uvajanje korektivnih ukrepov.

Cilji: Ciljaraziskave sta ugotovitev in analiza staliS¢ zaposlenih v zdravstvu glede pritozb
pacientov in/ali njihovih svojcev pri zdravstveni obravnavi starejSih v instituciji.
Metode: Uporabili smo kvalitativni pristop raziskovanja s polstrukturiranim intervjujem.
Intervjuje smo s privolitvijo intervjuvancev snemali, jih prepisali ter s ponovnim
poslusanjem dopolnili. Podatke smo obdelali s tehniko tematske analize, kjer smo iz
kodirnih enot besedila doloc¢ili kode in kategorije ter jih zdruzevali v teme. Soglasje za
raziskavo smo pridobili 16. 4. 2025 pri Skupini za raziskovanje v zdravstveni in babiski
negi Univerzitetnega klini€nega centra Ljubljana. Intervjuje smo izvajali med 1. 5. 2025
in 30. 5. 2025.

Rezultati: V raziskavi smo s tematsko analizo oblikovali 8 kategorij, ki smo jih zdruzili
v 3 teme. Prva je zajela »lzkuSnje medicinskih sester in sodelavcev s pritoZbami« in
vkljucuje kategorije »vpliv na delo zaposlenih« (n = 9 kod), »pogosti vzroki pritozb« (n
= 19 kod) in »vsebina pritozb« (n = 18 kod). Druga tema »Poznavanje postopka za
vloZitev pritozbe« vkljuCuje kategorije »informiranost o postopku« (n = 14 kod) in
»odgovorne osebe za prejem pritozb« (n = 14 kod). Tretja tema »Procesi obravnave in
njihov vpliv na kakovost zdravstvene nege in oskrbe« vkljucuje kategorije »obravnava
pritozb« (n = 23 kod), »timski pristop« (n = 8 kod) in »nabor ukrepov za izboljSanje
kakovosti zdravstvene nege in oskrbe« (n = 11).

Razprava: Raziskava je pokazala, da medicinske sestre in sodelavci v timu poznajo
vzroke in so seznanjeni z vsebino pritozb, kar vpliva na njihovo delo s pacienti. Pacienti
morajo imeti informacije o moznosti pritozb. Medicinske sestre poznajo postopek pritozb,

saj lahko vsaka skrbno obravnavana pritozba prispeva k izboljSanju kakovosti obravnave.

Kljuéne besede: starost, vpliv, zanemarjanje oskrbe, kakovost oskrbe, pacientove pravice



SUMMARY

Theoretical background: Complaints represent an expression of dissatisfaction with
services, relationships and communication within the process of healthcare delivery. They
are a valuable source of information that contributes to higher quality of nursing care and
treatment. The nurse plays a central role in addressing complaints, including their
monitoring, analysis and the implementation of corrective measures.

Goals: The aim of the study was to determine and analyse the attitudes of healthcare
workers towards complaints submitted by patients and/or their families regarding the care
of older adults in an institutional setting.

Methods: A qualitative research design with semi-structured interviews was used. With
the consent of respondents, the interviews were recorded, transcribed and supplemented
through repeated listening. The data were processed using content analysis, in which
coding units from the transcripts were used to develop codes and categories, which were
then combined into themes. Ethical approval for the study was obtained on 16 April 2025
from the Research Group for Nursing and Midwifery at the University Medical Centre
Ljubljana. The interviews were conducted between 1 May 2025 and 30 May 2025.
Results: Content analysis yielded eight categories, which were grouped into three
themes. The first theme, “Experiences of nurses and colleagues with complaints”,
includes the categories “impact on employees’ work” (n = 9 codes), “common causes of
complaints” (n = 19 codes), and “content of complaints” (n = 18 codes). The second
theme, “Knowledge of the complaint submission process”, includes the categories
“awareness of the process” (n = 14 codes), and “responsible persons for receiving
complaints” (n = 14 codes). The third theme, “Processes of handling complaints and their
impact on the quality of nursing care and treatment”, includes the categories “handling of
complaints” (n =23 codes), “team-based approach” (n = 8 codes) and “set of measures to
improve the quality of nursing care and treatment” (n = 11 codes).

Discussion: The study showed that nurses and healthcare team members know the causes
and are familiar with the content of complaints, which affects their work with patients.
Patients must be informed about the possibility of filing complaints. Nurses are familiar
with the complaint procedure, as each carefully addressed complaint can contribute to

improving the quality of care.
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1 UVOD

Parse (2015) opredeljuje zdravstveno nego kot osnovno znanost, ki se razvija na temelju
stroki lastnih teorij. Teorije zdravstvene nege se uporabljajo kot vodilo v izobrazevanju,
raziskovanju in klini¢ni praksi, kjer sluzijo kot osnova za izvajanje oskrbe, oblikovanje
smernic ter dokumentiranje. Kennedy, et al. (2015) ocenjujejo zdravstveno nego skozi
vsakodnevne dejavnosti medicinskih sester, kot so izobrazevanje pacientov in svojcev,
ucinkovita komunikacija, koordinacija izvajanja zdravstvene nege ter zagotavljanje
kakovosti in varnosti pacientov. Zdravstvena nega po njihovem mnenju temelji na razvoju
kriticnega misljenja, postavljanju prioritet in odgovornem odlo¢anju v zahtevnih klini¢nih
situacijah. Flynn, et al. (2017) v svojem delu navajajo, da medicinske sestre kot osrednje
izvajalke zdravstvenih storitev pomembno prispevajo k razvoju in vodenju zdravstvene
stroke, pri ¢emer njihova strokovna kompetentnost neposredno vpliva na varnost,

zadovoljstvo in zdravstvene izide pacientov.

V zdravstvenem varstvu so pritozbe pacientov in njihovih svojcev pogosto usmerjene na
kakovost storitev, dolzino hospitalizacije ter poklicno ravnanje zdravstvenih delavcev.
Postopek obravnave pritozb ima pomembno vlogo pri prepoznavanju tezav v sistemu
zdravstvene nege in obravnave, saj omogoca pravo€asno odzivanje in iskanje ustreznih
reSitev. Pritozbe tako predstavljajo pomemben kazalnik nezadovoljstva, ki lahko ob
ustreznem pristopu pripomorejo k izboljSanju kakovosti in varnosti pacientove oskrbe
(Rangraz, et al., 2016). Perspektiva pacientov in/ali njihovih svojcev je klju¢nega
pomena, ker vidijo zdravstveno dejavnost iz drugega zornega kota. Menijo, da je za
nadaljnji razvoj zdravstvene stroke to idealna priloznost, saj pritozbe prinasajo edinstven,

obseZen in nenehno rasto¢ vir podatkov (Harrison, et al., 2016).

Na Kitajskem so Wei, et al. (2018) raziskovali vzroke pritozb, ki so jih podali pacienti ali
njihovi svojci. Proucili so skupaj 838 pritozb in ugotovili, da je bilo najve¢ pritozb
usmerjenih proti zdravnikom (56,6 %), sledilo je osebje na sprejemnih mestih (15,3 %),
najredkeje pa so bile omenjene medicinske sestre (7,6 %). Ugotovljeno je, da se pacienti

in njihovi sorodniki najveckrat pritozujejo glede odnosa zdravstvenega osebja. Navajajo,
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da so prisotni hladni izrazi, neprijazen ton, nestrpnost ter da zaposleni svoje delo
opravljajo brez empatije. V najvecji meri pacienti kritizirajo komunikacijske vescine,

¢loveski pristop in vljudnost zdravstvenih delavcev.

V raziskavi Li, et al. (2024) so proucevali vpliv pritozb v zdravstveni dejavnosti na
primarni ravni zdravstvenega varstva. Raziskovalci so analizirali skupno 699 pritozb, ki
so jih razvrstili v tri glavne kategorije: medicina, administracija in druge kategorije. Nato
so jih podrobneje raz€lenili na specifi¢na strokovna podrocja, ki jih zajema zdravstvena
dejavnost. Ugotavljali so pogostost in naravo pritozb, ki vplivajo na kakovost
zdravstvenih storitev na primarni ravni. Pritozbe v zdravstvenem sistemu niso bile
povezane zgolj s kakovostjo oskrbe, temvec so imele tudi §irsi vpliv na razvoj bolnisnic
in drugih zdravstvenih institucij. Njihov namen je bil izboljSanje kakovosti zdravstvenih
storitev, saj pritozbe omogocajo odkrivanje napak, natan¢no analizo in iskanje reSitev za
nastala nezadovoljstva. Ugotovili so, da je za uspeSno obravnavo pritozb potrebno
ustrezno izobrazeno osebje, ki pritoZzbam sledi, jih sprejema in skrbi za informiranost
pacientov, njihovih svojcev ter vseh zaposlenih. Z analizo podatkov so prepoznali vzorce
pritozb, poiskali mozne resitve ter izboljsali procese v zdravstveni obravnavi (Li, et al.,

2024).

Glavne dejavnike in postopke obravnave pritozb, ki vplivajo na njihovo obravnavo v
javnih bolniSnicah, so proucevali Ha, et al. (2015). Avtorji so za vir informacij uporabili
metodo meSanega pristopa, pri ¢emer so izvajali poglobljene intervjuje ter pregled
dokumentacije. Pregledali so 50 dokumentov v fizi¢ni in elektronski obliki, predvsem
pisne zapise pritozb pacientov. Poglobljene intervjuje so opravili z osebjem (n = 34), ki
je imelo znanje in izku$nje s pritozbami, z namenom ugotavljanja stopnje ozavescenosti
pacientov o postopkih obravnave pritozb. Ugotovitve raziskave so prispevale k uvedbi
zakonodaje, standardov in postopkov, ki predpisujejo sprejem pritozb, pritozbeno pot in
obravnavo. Obravnava pritozb se je zaCela na lokalni zdravstveni ustanovi, nato je sledila
pritoZzba na vi§ji ravni zdravstvenega sistema. Dejavniki, ki vplivajo na ucinkovitost
izvajanja postopkov obravnave pritozb, so jasno opredeljeni postopki, usposobljeno

osebje za reSevanje pritozb ter stopnja ozavescenosti pacientov o pravicah do pritozbe
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(Van Dael, et al., 2020). V raziskavi so Van Dael, et al. (2020) opozorili na sodelovanje s
svetovalnimi sluzbami, ki lahko pomagajo pacientu pri vlozitvi pritozbe. Po sprejetju
pritozbe sledita preiskava in sprejemanje ukrepov na ravni institucije. Pritozbam po
obravnavi sledi formalni odgovor institucije, ki obi¢ajno vkljucuje pojasnilo poteka
dogodkov, odgovornost institucije ter delitev novih spoznanj in sprejetih ukrepov.

Formalni odgovor pa je vedno osredotocen na pacienta ali njegove svojce.

V Sloveniji se pacienti pritoZijo, kadar menijo, da so bile krSene njihove pravice, dolo¢ene
z Zakonom o pacientovih pravicah. Svoje nezadovoljstvo lahko izrazijo z uradno

vlozitvijo pritozbe (Ministrstvo za zdravje, 2020).

V svojem delu Wahyuningsih, et al. (2024) navajajo, da so medicinske sestre primarni
oskrbovalci, ki zagotavljajo varnost pacientov in kakovost zdravstvenih storitev z
ucinkovitim upravljanjem pritozb pacientov. Obravnava pritozb ima uc¢inke na boljse
zdravstvene izide, pri ¢emer medicinske sestre uporabljajo ucinkovite komunikacijske
tehnike za uspe$no reSevanje pacientovih teZav. Avtorji navajajo razli¢ne ravni obravnave
pritozb z vidika medicinskih sester. V prvi ravni opisujejo obravnavo pritozb, kjer so
izpostavili, da je pomemben pozitiven in empaticen pristop, ki vkljucuje spoStovanje,
odprtost ter razumevanje. Pomembna sta tudi pozorno poslusanje, ki pacientu omogoci,
da izrazi svoje stali$Ce, ter zagotavljanje jasnih informacij, ki krepijo njegovo zaupanje.
V drugi ravni so zajeli upravljanje pritozb, ki poleg komunikacije in socutnosti vkljucuje
dokumentiranje in pravocasno obvescanje pacientov. Tak postopek kot celota povecuje
zadovoljstvo, kakovost oskrbe in pozitivno izkus$njo pacientov v zdravstvenem sistemu.
Avtorji v svojem delu navajajo, da so medicinske sestre usposobljene za komunikacijo in
reSevanje konfliktov, vendar pa prakticne tezave, kot so velik stres, preobremenjenost in

razli¢na pri¢akovanja pacientov, lahko otezujejo uporabo teh vescin v praksi.
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2 TEORETICNI DEL

Zadovoljstvo pacientov z zdravstvenimi storitvami je pomembno merilo, ki nam lahko
pomaga izboljsati zdravstveno dejavnost (Mattarozzi, et al., 2017). Osredotoc¢a se na
meritve kakovosti izvedenih storitev, poleg tega pa je odlicen kazalnik ucinkovitosti in
uspesnosti. Najbolj pomembni dejavniki pacientom in njihovim svojcem so ¢loveski
pristop zdravstvenih delavcev, strokovnost in natan¢nost, vkljuCenost pacientov v
odlocitve ter ¢as, namenjen oskrbi (Mattarozzi, et al., 2017). Pri nudenju zdravstvenih
storitev vedno stremimo k strokovnosti, kakovosti in varnosti pacientov, vendar kljub
aktivnemu prizadevanju lahko zaradi razli¢nih okolis¢in pride do situacij, ki pri pacientih
in njihovih svojcih vzbudijo nezadovoljstvo, kar lahko vodi do vlozitve pritozbe
(O’Dowd, et al., 2020). V svojem delu Ranjbar, et al. (2017) navajajo, da pritozbe
pacientov odrazajo njihovo stopnjo nezadovoljstva s prejeto oskrbo oziroma
zdravstvenimi storitvami. Hkrati pa pritoZbe opozarjajo na morebitne pomanjkljivosti v

zdravstvenem sistemu.

Avtorja Skir in Soderberg (2018) menita, da pritozbe pacientov ali njihovih svojcev
predstavljajo vecji del procesa izboljSanja kakovosti v zdravstvenih institucijah. Poleg
vsebine, zaradi katere je bila pritozba podana, je tudi pomembno, kako jih zdravstvena
organizacija obravnava in izkoristi. Znano je, da pritoZzbe temeljijo na pomanjkljivih
medicinskih informacijah in teZavah v komunikaciji med zdravstvenim osebjem in
pacientom. V svojem delu Skdr in Soderberg (2018) navajata, da v vecini primerov
zdravstvene organizacije ne izkazujejo posebnega interesa za temeljito reSevanje
tovrstnih tezav. Primanjkuje tudi znanja o tem, kako zdravstveni delavci komunicirajo in
odgovarjajo na pritozbe pacientov. Znanje o tem bi lahko prispevalo k ustvarjanju bolj
smiselne in u¢inkovite zdravstvene dejavnosti. Tudi Ming, et al. (2019) izpostavljajo, da
razumevanje pritozb v zdravstveni instituciji lahko zagotovi pomemben vpogled v
trenutno stanje zdravstvenih storitev. Avtorji menijo, da se lahko na ta nacin izboljsajo

zdravstvena dejavnost, izobrazevanje in izvajanje eti¢ne zdravstvene nege.

Nik Ravas: Izkusnje medicinskih sester in sodelavcev v timu glede pritozb pri obravnavi starejse
osebe v instituciji — kvalitativna raziskava
stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2.1 PRITOZBE PACIENTOV IN SVOJCEV V INSTITUCIONALNI
OBRAVNAVI

Pritozbe pacientov in/ali svojcev lahko razkrijejo tezave v zdravstvenem varstvu, ki jih
drugi sistemi za spremljanje varnosti in kakovosti ne zajamejo. Pacienti in sorodniki
imajo pravico do dostopa do informacij o kontinuiteti oskrbe in do pridobitve podatkov o
zagotavljanju zdravstvenega varstva (Birkeland, et al., 2024). V svojem porocilu
Birkeland, et al. (2024) navajajo primere s treh podrocij, kjer lahko pritozbe pacientov
vodijo k izboljSanju varnosti pacientov in kakovosti zdravstvene oskrbe: diagnosti¢ne
napake, organizacijske teZave in komunikacija. Galik (2020) opredeljuje institucionalno
oskrbo kot obliko oskrbe, ki poteka v skupnem bivalnem okolju in je namenjena
zadovoljevanju funkcionalnih, zdravstvenih, osebnih, socialnih ter stanovanjskih potreb
posameznikov s telesnimi, duSevnimi ali razvojnimi motnjami. Vanjo so vkljucene osebe,
ki zaradi kroni¢nih bolezni, akutnih zdravstvenih stanj, telesnih okvar ali duSevnih tezav
ne zmorejo samostojno skrbeti zase. Institucionalna oskrba pogosto vkljucuje 24-urno
nadzorstvo, pomo¢ pri vsakodnevnih opravilih, zdravstveno nego, rehabilitacijo,
psiholosko podporo, terapije ter socialne aktivnosti. Vse te aktivnosti se izvajajo na
razli¢nih ravneh zdravstvenega sistema. Tudi Hopayian (2022) v svojem delu opredeljuje
ravni zdravstvene oskrbe in poudarja, da primarna raven predstavlja prvo tocko stika
pacienta z zdravstvenim sistemom. V to raven sodijo zdravniki, medicinske sestre,
fizioterapevti in drugi ponudniki osnovne oskrbe. Primarna oskrba vkljucuje Sirok spekter
storitev za ohranjanje zdravja ter obravnavo akutnih in kroni¢nih teZav. Glede na
kompleksnost zdravstvenega stanja je pacient lahko napoten na sekundarno raven, kjer se
izvaja akutna, kratkotrajna oskrba v bolni$ni¢nih enotah, kot so urgentni oddelki in dnevni
hospital. Terciarna raven pa vkljucuje visoko specializirano bolniSni¢no obravnavo,
kamor so pacienti napoteni s primarne ali sekundarne ravni. Na vseh ravneh se izvaja

zdravstvena nega in zanjo so odgovorne medicinske sestre.
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2.2 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI POJAVU PRITOZB
PACIENTOV

Bogh, et al. (2023) ocenjujejo, da so opazovanja zaposlenih v zdravstvu primarni vir
podatkov, ki razkrivajo morebitne tezave oziroma nepravilnosti v delovanju sistema.
Vedno je treba upostevati tudi vidik pacientov, saj se lahko preko njihovih pritozb opazijo
podrobnosti, ki jih zaposleni spregledajo. Mirzoev in Kane (2018) ugotavljata, da
ucinkovit sistem za upravljanje pritozb pacientov vkljucuje zbiranje in analizo podatkov
o pritozbah ter ukrepanje na osnovi teh informacij. Upravljanje pritozb pacientov se
nanasa na moznosti za paciente, prvi¢, da posredujejo povratne informacije o svojih
izkusnjah (npr. zdravstvena nega, ki jo prejemajo, strokovno znanje osebja in odzivnost)
ter da se pritozijo, ko njihove izkusnje niso usklajene z njihovimi pri¢akovanji. Drugic,
vkljucuje sposobnost zdravstvenega sistema, da ustrezno analizira, se odziva na in
uporablja povratne informacije pacientov — na primer pri izboljSanju kakovosti
zdravstvenih storitev ali izboljSanju procesov upravljanja s ¢loveSkimi viri. To se lahko
uporabi za izboljSanje protokolov, uc¢enja in razvoja v zdravstveni negi, kar vkljucuje
napredek na podro¢ju komunikacije, strokovnosti ter kakovostnega izvajanja

zdravstvenih intervencij (Bogh, et al., 2023).

V svoji raziskavi so Eriksen, et al. (2023), ugotovili, da medicinske sestre poroc¢ajo, da
podane pritozbe natancno izpostavijo specifi¢en problem, ki ga je mogoce odpraviti, zato
so taki viri podatkov zelo cenjeni. Avtorji navajajo, da se iz proucevanja pritozb pacientov
ali njihovih svojcev lahko veliko nau¢i, vendar je Stevilo podanih pritozb precej manjse
od Stevila pacientov, ki ostanejo tiho in se za pritozbo ne odlo¢ijo. Fulmer, et al. (2021),
ugotavljajo potrebo po starejSim prijaznem sistemu javnega zdravja ter prepoznavajo
staranje kot klju¢no odgovornost posameznikov in druzbe pri kori§¢enju zmogljivosti za
izboljSanje zdravja in dobrega pocutja starejSih. Starosti prijazni sistemi javnega zdravja
ustvarjajo pogoje na nacionalni, drZzavni in skupnostni ravni, ki jih starej$i odrasli

potrebujejo za varno, zdravo in produktivno zivljenje.
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Megson, et al. (2017), ugotavljajo, da je potrebno razumeti, zakaj se pacienti odlo¢ijo za
pritozbo. Njihovo nezadovoljstvo ni nujno povezano s sistemsko napako, temve¢ lahko
odraza osebno izkuSnjo. Avtorji so mnenja, da so pritozbe lahko tudi zelo Custveno
izrazene, saj jih pacienti ali njihovi svojci piSejo v trenutkih jeze ali stiske, pri ¢emer so
zdravstveni delavci pogosto del kritike. V svoji raziskavi Megson, et al. (2017), navaja,
da je komunikacija eden izmed poglavitnih problemov, zaradi katerih se svojci in pacienti
pritozujejo. Poudarja, da so pritozbe pogosto posledica resnih dogodkov, pri katerih gre
za klini¢ne zaplete ali napake v zdravstveni obravnavi, ta pa je povezana z

neobcutljivostjo in neprimernim vedenjem osebja.

Birkeland, et al. (2024), ugotavljajo, da so medicinske sestre vklju¢ene v postopke, ki
lahko izboljSajo zbiranje pritozb (npr. vzpostavitev enostavnih kanalov in ozaveScanje
pacientov o njih), analizo podatkov o pritozbah (npr. ustvarjanje struktur in prostorov za
analizo in ucenje iz podatkov o pritozbah) in nadaljnje ukrepe (npr. pravocasne povratne
informacije pritoznikom ter vkljuevanje ucenja iz pritozb v izboljSanje kakovosti
storitev). Noben posamezen ukrep ne more biti zadosten in vsak poseg za izboljSanje
sistema za upravljanje pritoZzb pacientov mora vkljucevati razlicne komponente, ki
morajo biti izvedljive, ucinkovite, prilagodljive in trajnostne v lokalnem kontekstu.
Avtorji Birkeland, et al. (2024), opozarjajo na orodje za analizo pritozb »Orodje za analizo
pritozb v zvezi z zdravstveno oskrbo« (Healthcare Complaints Analysis Tool — HCAT), s
katerim se sistemati¢no in zanesljivo izlus¢ijo kljuéni elementi iz pritoZb pacientov,

povezanih s kakovostjo in varnostjo.

Mirzoev in Kane (2018) poudarjata pomen usposabljanja osebja na prvi liniji za
obravnavo pritozb, vklju¢no s tem, kako ravnati s Custvi ali agresijo pacientov, povezano
s pritozbami, in prepoznavanjem morebitnih vzorcev pritozb. Prejemanje pritozb je lahko
tudi tezka izkuSnja za ustanove in lahko vpliva na nadaljnje vedenje, na primer na
pretirano ali nezadostno preiskavo in odzivanje. V zvezi z usposabljanjem osebja pacienti
poudarjajo, da je komunikacija z osebjem zanje pomembna — narava in kakovost

komunikacije, tudi med postopkom obravnave pritozb.
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2.3 PRITOZBE IN PRAVICE PACIENTOV TER SVOJCEV V PROCESU
ZDRAVSTVENE OBRAVNAVE

Vecino podanih pritozb vlozijo pacienti ali njihovi svojci, kadar menijo, da so bili v
postopku zdravstvene dejavnosti na kakrSen koli nac¢in oskodovani. Pri tem lahko i$¢ejo
nacin za odSkodnino, preverjajo usposobljenost zdravstvenega kadra za opravljanje
poklica ali pa pri¢akujejo opravicilo oziroma pojasnilo glede nastale tezave (Birkeland,
et al., 2024). Pritozbe v zdravstveni stroki so na¢in za prepoznavanje kakovosti storitev,
ki jih prejmejo pacienti. Predstavljajo klju¢ne vire informacij za razumevanje
pomanjkljivosti in nadaljnje izpopolnjevanje kakovostne zdravstvene oskrbe. Prav tako
se z obravnavanjem pritoZb zagotavlja spoStovanje osnovnih pravic pacientov v

institucionalni oskrbi (Kangasniemi, et al., 2022).

V raziskavi Réaberus, et al. (2019) navajajo, da se pacienti in njihovi svojci pritozujejo
zaradi nezadovoljstva s prejeto zdravstveno oskrbo. Porocila, ki jih podajo, pogosto
vkljucujejo incidente, pomanjkljivosti in sploSne teZave, ki vplivajo na njthovo zdravje,
oskrbo ali varnost. Navajajo izku$nje oziroma tezave z dostopom do zdravstvene oskrbe,
tezave s kakovostjo izvedenih storitev in komunikacijo zdravstvenih delavcev. Réberus,
et al. (2019) v svojem delu poudarjajo, da pritoZbe izkazujejo ranljivost pacientov pri
njihovi zdravstveni obravnavi. Ta ranljivost se izpostavlja, kadar so v stiku z
zdravstvenim osebjem, pri cemer se lahko obcutno poveca ali zmanjSa. Na splosno so
pacienti v klini¢cnem okolju tvegana populacija zaradi njihovega strahu, skrbi, bolecine in
neznanja o bolezni. Ranljivost pa je tesno povezana z njihovim telesnim in dusevnim

stanjem in se lahko dodatno poslabsa.

V svojem delu so Sundler, et al. (2020) na Svedskem proudevali pritozbe pacientov.
Njihov cilj je bil odkriti izraZene potrebe po zdravstveni oskrbi s stalis€a ¢lovekovih
pravic. Po analizi izkuSenj pacientov z zdravstvenimi storitvami so ugotovili, da so se
pritoZbe pacientov najpogosteje nanasale na tri kljuéna podrocja krSenih pravic, in sicer:
pravico do dostopnih in dosegljivih zdravstvenih storitev, pravico do kakovostnih

zdravstvenih storitev ter pravico do dostojanstva in enakosti v zdravstveni oskrbi. Tudi
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na Finskem so Kangasniemi, et al. (2022) med letoma 2018 in 2019 proucevali pritozbe,
ki so bile vlozene pri finskih nadzornih organih zaradi zanemarjanja oskrbe starejsih oseb
v institucionalnem varstvu. Ugotovili so, da se je veCina pritozb nanasala na zasebni
sektor zdravstvenih ustanov (63 %). V vecini primerov so pritozbo vlozili pacientovi
svojci (91 %), pri Cemer se je vsebina pritozbe nanasala na pacienta (96 %). Od 317
podanih pritozb se jih je ve¢ kot dve tretjini nanaSalo na zdravstveno nego (37 %) s
problemi na podrocju zanemarjanja gibanja in aktivnosti, nezadostne higiene in izlo¢anja,
prehranjevanja in pitja ter bivalnega okolja ter del, ki je vkljuceval varnost in klini¢ni del
zdravstvene nege (32 %). Manjsi delez pritozb se je nanasal na neustrezno komunikacijo
(15 %) ter na vpraSanja, povezana z delom zaposlenih v zdravstveni negi (15 %). Med
pogostejSimi vsebinami so bile izpostavljene pomanjkljiva obvesc¢enost svojcev o
zdravstvenem stanju pacientov ter posredovanje napacnih informacij. Avtorji so v
raziskavo vkljucili tudi ve¢ odzivov, ki so bili neposredno povezani z izvajanjem
zdravstvene nege. Podobno raziskavo so izvedli tudi Ming, et al. (2019), ki so v eni izmed
kitajskih bolniSnic med letoma 2015 in 2017 zabelezili in proucili 1214 pritozb. Te so bile
usmerjene proti zdravnikom, administrativnemu osebju, medicinskim sestram ter
tehnikom zdravstvene nege. PritoZbe so bile vloZene, kadar je bilo prisotno mnenje, da
medicinske sestre niso bile dovolj spostljive in profesionalne. Nespostovanje pacientovih
pravic je bilo izpostavljeno, ko so pacienti menili, da so bile njihove pravice krSene. V
teh primerih medicinske sestre niso zagotovile dovolj informacij o poteku oskrbe.
Pritozbe glede kakovosti zdravstvene nege pa so pogosto izhajale iz nestrokovnega ali
pomanjkljivega opravljanja negovalnih intervencij. Pri tem so pritoZbe zajemale neskrben
odnos medicinskih sester, neprofesionalno vedenje, nespoStovanje pacientovih pravic in
nezadovoljstvo s kakovostjo zdravstvene nege. Avtorji porocajo, da so bili v raziskavi
pogosti primeri, ko pacienti zaradi razli¢nih dejavnikov niso hoteli vloZziti pritoZbe,
vendar jih je neprimerna komunikacija osebja spodbudila k njihovi vlozitvi. Od 1214
prejetih pritozb jih je vlozilo 49,6 % Zensk in 45,7 % moskih. Od tega jih je bilo vec¢ kot
polovica druzinskih ¢lanov pacientov (55,9 %). Najve¢ pritoZzb se je nanaSalo na
medicinske sestre, ki so svoje delo opravljale v ambulantnih oddelkih (48,8 %), sledili so
bolnisnicni oddelki (26,0 %), urgentni oddelek (11,8 %) in nazadnje diagnosti¢ni oddelki

(8,7 %). Avtorji so svoje ugotovitve razdelili na §tiri poglavitna podrocja: neprofesionalen
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odnos medicinskih sester, neprofesionalna komunikacija, nespoStovanje pacientovih
pravic in nezadovoljiva kakovost zdravstvene nege. Neprijazen odnos medicinskih sester
je bil klasificiran, kadar so pacienti ali svojci menili, da medicinske sestre niso izkazovale
dovolj empatije ali skrbi za pacienta oziroma kadar so menili, da so bili obravnavani na
negativen nacin. Neprofesionalna komunikacija je temeljila na uporabi neprimernega

jezika, tona ali izbire besed medicinskih sester.

2.4 IZKUSNJE MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
SODELAVCEV PRI OBRAVNAVI PRITOZB

Pritozbe pacientov nam lahko pomagajo pri prepoznavanju tezav in tveganj, ki se pojavijo
v procesu zdravstvene nege in oskrbe. Vecja zavezanost k reSevanju pritozb nam lahko
omogoci Sirsi vpogled v vidike zdravstvene oskrbe, ki jih tradicionalni sistemi poroc¢anja

o kakovosti pogosto ne zajamejo (Réberus, et al., 2019).

V Angliji so Adams, et al. (2018) opravili raziskavo, v kateri so proucevali, kako
zaposleni v zdravstveni stroki Custveno sprejemajo in prepoznavajo pritozbe, ki jih podajo
pacienti ali njihovi druZinski ¢lani pri zdravstveni oskrbi v okviru akutne bolni$ni¢ne
oskrbe in skupnostnih zdravstvenih storitev. Kvalitativna raziskava je vkljucevala 86
narativno zasnovanih intervjujev. V vzorec so bili vkljuceni zaposleni, ki delujejo na prvi
liniji zdravstvene oskrbe, kar pomeni, da so neposredno vkljuceni v stik s pacienti ter
sodelujejo pri njihovi vsakodnevni obravnavi in zdravljenju. Za vsako izmed izbranih
podrocij so zaposlene izbrali tako, da so zagotovili ¢im vecjo raznolikost glede na poklic,
strokovno podro¢je ter hierarhi¢ni poloZaj in dolZino zaposlitve v sluzbi. Avtorji so
ugotovili, da so zaposleni obcutili izgubo pacientovega zaupanja ter dozivljali obcutek,
da njihovo delo ni bilo prepoznano ali cenjeno. PritoZbe so pogosto pripisovali pacientom,
ki so neizkuSeni, Custveno obremenjeni ali pa zelijo iz njih pridobiti dolocene koristi.
Ugotovili so tudi, da so zaposleni v okoljih s slabSimi delovnimi pogoji in izku$njami
pacientov pritozbe dozivljali kot nekaj negativnega, kar je slabo vplivalo na njihovo delo
in odnos do pacientov. Nekateri zaposleni so se skozi ¢as naucili, da se ob pritozbah

preprosto odmaknejo in ne dovolijo, da bi jih pritozbe prizadele. Navajali so, da so

Nik Ravas: Izkusnje medicinskih sester in sodelavcev v timu glede pritozb pri obravnavi starejse
osebe v instituciji — kvalitativna raziskava
stran 10



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

pritozbe za zdravstvene delavce lahko zelo ¢ustveno naporne. Redko pa se je zgodilo, da
bi zdravstveni delavci omenili pritozbe kot podlago za ucenje in izboljSanje kakovosti

zdravstvene nege.

Bogh, et al. (2023) trdijo, da analiticen pristop k obravnavi pacientovih pritozb lahko sluzi
kot u¢inkovit instrument za prepoznavanje podrocij, kjer je mogoce izboljsati kakovost
zdravstvene oskrbe v bolniSnicah in drugih zdravstvenih zavodih. Avtorji navajajo, da so
na osnovi Stevilnih izvedenih $tudij po vsem svetu pritozbe pacientov in njihovo
analiziranje kljucni dejavnik za nadaljnji razvoj stroke in osebne profesionalnosti

zdravstvenih delavcev.

2.5 PRISPEVEK PRITOZB H KAKOVOSTI IN VARNOSTI PACIENTOV

Nezadovoljstvo pacientov je povezano z negativnimi dogodki in pritozbami zaradi
malomarnega ravnanja. Veliko se jih odlo¢i za vloZitev pritoZbe, vendar te zal niso dovolj
izkoriS¢ene za dobrobit zdravstvenega sistema (Giardina, et al., 2021). V svojem delu De
Vos, et al. (2019) navajajo, da je eden izmed glavnih namenov proucevanja pritozb
pridobivanje podatkov o kakovosti in varnosti nudenja storitev. To lahko potencialno
razkrije teZave, pri katerih so potrebne nadaljnje raziskave. Povezovanje razli¢nih virov
informacij o incidentih, negativnih dogodkih in pritoZbah lahko ponudi celovitejsi pogled,
kar omogoca podrobnejSo analizo podanih pritozb. Incidente, ki so posledica slabe
kakovosti in varnosti v zdravstveni negi, obicajno poro¢ajo medicinske sestre. V svoji
raziskavi sta Gillespie in Reader (2018) ugotovila, kakSen pomen in vpliv imajo pritozbe
pacientov na varnost in kakovost zdravstvene obravnave. Zlasti ju je zanimalo, v kolik$ni
meri se pojavljajo pritoZbe, povezane s strokovnimi napakami in napakami, pri katerih so
bili pacienti oSkodovani, ter kako pritozbe prispevajo k izboljSanju varnosti in kakovosti
zdravstvene obravnave. Za vir podatkov sta vzela 1110 podanih pritozb v Angliji, ki sta
jih obdelala in kodirala. Za proucevanje varnosti sta uporabila 6-stopenjsko lestvico, ki
sta jo razdelila od »brez« (brez Skode ali $koda ni omenjena) do »katastrofalne« (smrt ali
veckratne/trajne poskodbe, kot so operacija na napatnem mestu, paraliza ali trajne

dusevne tezave). Vmesne stopnje vkljucujejo »minimalno« (npr. modrica ali odrgnina),

Nik Ravas: Izkusnje medicinskih sester in sodelavcev v timu glede pritozb pri obravnavi starejse
osebe v instituciji — kvalitativna raziskava
stran 11



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

»manjSo« (npr. zvin, tesnoba), »zmerno« (npr. razjeda zaradi pritiska, okuzba, pridobljena
v zdravstveni oskrbi) in »veliko« (npr. izpah, zlom, hemoliza po transfuziji,
posttravmatska stresna motnja). Po analizi podatkov sta ugotovila, da se je enak delez
pritozb (16 %) nanaSal na varnost in kakovost oskrbe. Najvec pritozb so podali pacienti
sami (50 %), sledili so druzinski ¢lani (36 %) in drugi (13 %). Ugotovila sta, da je bilo 37
% pritozb brez Skode. Minimalna $koda se je pojavila v 4 % primerov, manjsa v 22 %,
zmerna v 14 %, velika v 15 % in katastrofalna v 8 %. Ve€ina primerov katastrofalne Skode
je bila povezana s smrtnim izidom, in sicer v kar 6 %. Gillespie in Reader (2018) navajata,
da bi morali analizo pritozb izvajati vodje oziroma odgovorne osebe za obravnavo
tovrstnih zadev. Pri tem bi morali spremljati pojav tezav, ki jih podajo pacienti, ter tako
prispevati k izboljSanju kakovosti oskrbe in razvoju intervencij, povezanih z varnostjo

pacientov.

2.6 PROTOKOL IN OBRAVNAVA PRITOZB V INSTITUCIONALNEM
VARSTVU

V zdravstveni dejavnosti je informiranost pacientov kljuénega pomena. Pri obravnavi
nezadovoljstva je preprost in jasen postopek za vloZitev pritozb pomemben dejavnik, da
lahko pacienti svoje mnenje oziroma skrbi izrazijo in tako pripomorejo k izboljSanju

klini¢ne prakse (Wright & Haysom, 2023).

Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP, 2008) navaja, da mora imeti vsaka zdravstvena
ustanova oziroma izvajalec v €akalnici, pri vhodu na oddelek ali na oglasnem mestu
objavljene potrebne informacije o pristojni osebi za obravnavo krSitve pacientovih pravic.
To so ime pristojne osebe, telefonska Stevilka, naslov ter vsi potrebni podatki o nacinu
prijave pritozbe. Prvo zahtevo za podajo pritoZzbe je treba vloziti najkasneje v 15 dneh od
izvedene kr3itve. Ce gre za nestrokovno izvajanje zdravstvene oskrbe, se pritozba lahko
vlozi najkasneje v 30 dneh po zakljucku oskrbe v instituciji. Ce se za kritev pravic izve
kasneje ali se posledice neustreznega zdravljenja pojavijo z zakasnitvijo, je mozno
pritozbo podati tudi po preteku teh rokov, vendar najkasneje v treh mesecih. Ko pacient

ali njegovi druzinski ¢lani presodijo, da je bila krSena pacientova pravica zaradi razli¢nih
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vzrokov, imajo popolno pravico do obravnave te krSitve. V skladu z zakonodajo v
Republiki Sloveniji je za obravnavo krSitve pacientovih pravic predviden dvostopenjski
postopek. Za krSitve pravic iz zdravstvenega zavarovanja pa se uporabljajo dolocbe
predpisov s podro¢ja zdravstvenega zavarovanja. Pacienti lahko Ze sami med zdravstveno
obravnavo izrazijo nezadovoljstvo z oskrbo, kakovostjo ali zaposlenimi v zdravstveni
negi. V instituciji lahko nezadovoljstvo sprva skusajo resiti z zdravnikom. Ce ni mozno
priti do skupnega dogovora, lahko pacienti vlozijo pisno zahtevo za obravnavo krSitve
pacientovih pravic. Pisna zahteva mora vsebovati: osebno ime, naslov, kontaktne podatke
pacienta, opis domnevne krsitve, podatke o udelezenih zdravstvenih delavcih oziroma
sodelavcih, morebitnih drugih udelezenih osebah, ¢as in kraj domnevne krsitve,
morebitne posledice domnevne krSitve ter morebitni predlog za reSitev sporne zadeve.
Pisna zahteva se vlozi pri pristojni osebi, zdravstveno osebje pa je pacienta dolzno pouciti

o postopku podaje pritozbe (Zakon o pacientovih pravicah, 2008).

Ministrstvo za zdravje (2020) v Drzavnem porocilu o stanju varstva pacientovih pravic
2019 navaja razlicne primere za izboljSavo pritozbene poti. Predlagali so uvedbo
kampanje za ozavesSCanje pacientovih pravic in njihovega uveljavljanja. Zdravstveni
delavci bi morali pritoZbe obravnavati v 15 dneh in poslati ustrezne zapisnike zastopniku.
Ker pa se to ni izvajalo oziroma se je pogosto izpuscalo, je bilo nujno ukrepanje pristojnih
sluzb. Predlagali so dodatno izobraZevanje zdravstvenega kadra o pravicah pacientov in
pritoZbenem postopku. Opozorili so, da bi morala biti pojasnilna dolznost dosledno
izvedena s pisnim pojasnilom pred izvedbo zdravstvenega postopka. Menijo, da je to
poglavitnega pomena za zagotavljanje preglednosti in informiranosti pacientov o njihovih

pravicah.

Ker je medicinska sestra v procesu zdravstvene nege in obravnave pacienta vecplastno
vpletena v diagnosti¢no-terapevtske postopke kot samostojna izvajalka ali kot sodelavka
v zdravstvenem timu, je zaradi narave svojega dela s pacientom pogosto najbolj
izpostavljena pohvalam in grajam oziroma pritoZbam. Zato nas je tema diplomskega dela
posebej pritegnila — Zeleli smo ugotoviti, kakSne so izkuSnje medicinskih sester in

zdravstvenih sodelavcev v timu na podrocju pritozb.
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osebe v instituciji — kvalitativna raziskava
stran 13



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

3 EMPIRICNI DEL

V empiri¢nem delu bomo predstavili namen, cilje, raziskovalna vpraSanja in raziskovalno

metodologijo.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen pricujocega diplomskega dela je raziskati stali§¢a in izkusnje medicinskih sester
ter zdravstvenih sodelavcev glede pritozb starejSih in svojcev, povezanih z zdravstveno

obravnavo v institucionalnem okolju.

Cilji diplomskega dela so:
- raziskati stali§¢a in izkuSnje medicinskih sester in zdravstvenih sodelavcev v timu v
zvezi s pritozbami starejSih pacientov in njihovih svojcev v zdravstveni obravnavi,
- analizirati staliS¢a medicinskih sester in zdravstvenih sodelavcev glede
informiranosti pacientov in njihovih svojcev o moznostih in postopku obravnave
pritozb,
- pregledati mnenja medicinskih sester in zdravstvenih sodelavcev glede obravnave

pritoZb ter ucinka na izboljSanje kakovosti v zdravstveni obravnavi.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Pri pisanju diplomskega dela si bomo na osnovi pregleda literature ter zastavljenih ciljev
zastavili naslednja raziskovalna vprasanja:

RV 1: Kaksna so stali§¢a in izkuSnje medicinskih sester in zdravstvenih sodelavcev v
zvezi s pritozbami starejSih pacientov in njihovih svojcev v zdravstveni obravnavi?

RV 2: Kak$ne so izkuS$nje medicinskih sester in zdravstvenih sodelavcev glede
informiranosti pacientov in njihovih svojcev o moznostih pritozbe in postopku obravnave

pritozbe?
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RV 3: Kaksna so mnenja medicinskih sester in zdravstvenih sodelavcev glede obravnave
pritozb ter vpliva na izboljSanje kakovosti v zdravstveni obravnavi in negi v

institucionalnem okolju?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V raziskavi smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop s tehniko polstrukturiranega

intervjuja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Znanstveno in strokovno literaturo za teoreti¢ni del diplomskega dela smo pridobivali iz
domacih in tujih podatkovnih baz, kot so CINAHL, PubMed, ProQuest, Obzornik
zdravstvene nege in COBISS. Pri iskanju virov smo upostevali kriterij starosti literature
in vkljucili dela, objavljena med letoma 2016 in 2025. Vire smo iskali v slovenskem in
angleSkem jeziku. Uporabljene kljucne besede v slovenskem jeziku so bile: pritoZbe,
pritozbe svojcev, starejsi, starost, izkuSnje, zdravstvena nega in institucionalna oskrba, v
angleSkem jeziku pa: elderly, complaints, nursing care, nurse, institutional care,
experience. Pri iskanju smo uporabili razli¢ne kombinacije navedenih izrazov z uporabo
Boolovih operatorjev AND in OR. Izvedli smo 10 polstrukturiranih intervjujev v
Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana — Ortopedska klinika. Intervjuje smo
razvrstili glede na poklicne skupine zaposlenih v zdravstvenem timu. Vsak intervju je
trajal priblizno 30—60 minut in se je nanaSal na pritoZbe starejSih pacientov in/ali njihovih
svojcev, ki so bili v obravnavi na klinicnem oddelku. Zbiranje podatkov je potekalo do
toCke vsebinske zasi¢enosti, ko dodatni intervjuji niso vec¢ prinasali novih informacij. Na§
vzorec je tako prispeval k raznolikosti in razumevanju globine raziskovalnega problema.
Avtorja Makateng in Mokala (2025) izpostavljata, da kvalitativni raziskovalni pristop in
uporaba intervjuja kot metode omogocCata »poglobljen in subjektiven vpogled v

posameznikovo dozivljanje ter razumevanje sveta in dogajanja v njegovem okolju«.
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3.3.2 Opis merskega instrumenta

Usmerjevalna vpraSanja za intervju smo sestavili s pomocjo obstojecih raziskav, ki so jih
opravili Adams, et al. (2018) in Antonopoulou, et al. (2024). Na zacetku intervjuja smo
pridobili demografske podatke, ki so vkljucevali spol, starost, delovno dobo in poklic.
Nato je sledil vsebinski del z vprasanji in podvprasanji, povezanimi z naSimi
raziskovalnimi vprasanji. V uvodnem delu usmerjevalnih vpraSanj za intervju smo se
osredotocili na izkus$nje zdravstvenih delavcev, nato na informiranost o postopku prijave
in obravnave pritozb v institucionalni obravnavi, katere pritozbe so najpogostejse, kaksni
so vzroki za podajo pritozb ter kako so podane pritozbe vplivale na izboljSanje kakovosti

zdravstvene nege in obravnave.

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavo smo vkljucili zaposlene v zdravstvenem timu, ki so po kratki razlagi namena
in ciljev raziskave podali soglasje za sodelovanje. Vklju€eni so bili: 2 srednji medicinski
sestri, 2 diplomirani medicinski sestri, 2 zdravnika, 2 diplomirana fizioterapevta, psiholog
in delovni terapevt. Vzorec je zajemal zaposlene, stare najmanj 18 let, z najman;j 2 leti
delovne dobe pri delu na klinicnem oddelku, posebej s starejSimi pacienti, kar je bolj
pregledno zapisano v spodnji tabeli 1 vzorca. Vzorcenje je potekalo namensko. V
raziskavo smo vkljucili zaposlene na Ortopedski kliniki UKC Ljubljana, s katerimi bodisi
neposredno sodelujemo v timu bodisi prihajajo iz drugih delov oddelka. UdeleZenci so
prostovoljno pristopili k intervjuvanju glede na svojo pripravljenost za sodelovanje,

odprtost za pogovor ter poznavanje obravnavanega pojava.

Tabela 1: Tabela vzorca

Oznaka Spol Starost (leta) Poklic Delovna doba
(leta)
DMS 1 Zenski 41 Diplomirana 14

medicinska sestra
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Oznaka Spol Starost (leta) Poklic Delovna doba
(leta)

DMS 2 Moski 42 Diplomiran 16
zdravstveni tehnik

SMS 1 Zenski 61 Srednja 40
medicinska sestra

SMS 2 Moski 33 Zdravstveni 9
tehnik

DR 1 Moski 31 Zdravnik 2.5

DR 2 Moski 32 Zdravnik 5

DIPL. FT. 1 Zenski 49 Diplomirana 23
fizioterapevtka

DIPL. FT. 2 Moski 42 Diplomiran 12
fizioterapevt

Psihologinja Zenski 38 Psiholog v 10
zdravstvu

Delovni terapevt | Moski 45 Delovni terapevt 14

Skupaj je povprecna delovna doba zaposlenih znaSala 14,5 leta, njihova povprecna starost

pa 41,4 leta. En intervjuvanec izstopa po starosti in delovni dobi.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelava podatkov

Po potrjeni dispoziciji diplomskega dela smo oddali vlogo za odobritev izvajanja

raziskave na Kolegij zdravstvene nege in vi§ji management ustanove. Vlogo za izvajanje

intervjujev je obravnavala Skupina za raziskovanje v zdravstveni in babiski negi v UKCL

in jo 16. 4. 2025 potrdila (v Prilogi diplomskega dela).

Nik Ravas: Izkusnje medicinskih sester in sodelavcev v timu glede pritozb pri obravnavi starejse

osebe v instituciji — kvalitativna raziskava

stran 17



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Po odobritvi smo zaceli z izvajanjem intervjujev v zivo. Pred zacetkom intervjuja smo
vsakemu sodelujo¢emu obrazlozili namen raziskave, nacin izvedbe, moznost izstopa ter
pojasnili, da se bo intervju zvo¢no snemal s pomoc¢jo mobilne naprave. Na ta na¢in smo
vzpostavili trdno eti¢no osnovo, ki je sodelujo¢im zagotavljala zaupnost in anonimnost
ter prispevala k vzpostavitvi zaupanja in sodelovalnega odnosa. Svojo odlocitev so nato
potrdili s podpisom informirane privolitve, ki je bila pripravljena posebej za namen
raziskave ter jo je predhodno odobrila Skupina za raziskovanje v zdravstveni in babiski
negi, Podro¢je za zdravstveno nego in oskrbo, Univerzitetnega klinicnega centra
Ljubljana. Intervjuji so potekali v posebnem prostoru na Ortopedski kliniki, ki je
zagotavljal mirno in diskretno okolje, ter so se izvajali izven delovnega ¢asa. S tem smo
zagotovili spros€eno, varno in nemotece okolje. Za snemanje intervjujev smo uporabili
mobilni telefon, s katerim smo zajemali avdio posnetke. Vsem udelezencem smo
zagotovili popolno anonimnost. Pri tem so bili upoStevani vsi pogoji in kriteriji za
varovanje osebnih podatkov. V procesu intervjuvanja smo bili pozorni poslusalci in
opazovalci, saj smo Zeleli pridobiti poglobljene izkusnje in vedenje o pritozbah v procesu

zdravstvene obravnave.

Posamezni intervjuji so trajali 30—60 minut. Vse originalne izjave iz intervjujev smo nato
v celoti prepisali. Za celoten proces izvedbe intervjujev, snemanja, prepisovanja, branja
besedila, veckratnega poslusanja zvo¢nih posnetkov in tematske analize intervjujev je
bilo porabljenih priblizno 20 ur. Posnetke intervjujev bomo v celoti unicili po zagovoru
diplomskega dela. Analizo pridobljenih podatkov smo opravili s tematsko analizo
besedila z ustvarjanjem kod in zacetnih kategorij, kar je privedlo do tematskih podroc€ij z

definiranjem in poimenovanjem tem (Mesec & Rape Ziberna, 2023).

Pri procesu kodiranja smo upostevali navodila, ki sta jih postavila Kordes in Smrdu
(2015). Pri obdelavi pridobljenih podatkov smo identificirali posamezne izjave, na osnovi
katerih smo oblikovali zacetne kode. Kode so bile zasnovane na vsebinskih poudarkih in
izrazenih stali§¢ih udelezencev. Te smo nato zdruzili v SirSe kategorije, ki so omogocale
strukturiranje podatkov v smiselne sklope. Kategorije smo zdruzevali v tematska

podrocja, oblikovana glede na prevladujoce vzorce in skupne znacilnosti odgovorov
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udeleZencev. Rezultati tematske analize so prikazani v pregledni tabeli, ki vkljucuje
tematska podrocja, kategorije, kode in izbrane citate udelezencev, s katerimi so bile

ugotovitve ponazorjene in podkrepljene.

3.4 REZULTATI

V prvem delu bomo rezultate prikazali v obliki dobesednih zapisov delov intervjujev
oziroma kodirnih enot, ki jim bomo pripisali dolo¢ene kategorije, zdruzenim kategorijam
pa dolocili temo oziroma tematsko podrocje. Tematska podrocja bodo predstavljena glede

na raziskovalna vpraSanja.

Prvo raziskovalno vpraSanje (RV 1) se glasi: Kaksne so izku$nje medicinskih sester in
zdravstvenih sodelavcev v zvezi s pritozbami starejSih pacientov in njihovih svojcev v

zdravstveni obravnavi?

Tema 1: Izkus$nje medicinskih sester in sodelavcev s pritozbami

Kategorija 1: U€inek pritozbe na delo zdravstvenega delavca

(DMS 1)
»Moja stalisca do pritozb — jih sprejemam, ker mi je prav, da pacienti povedo meni
osebno.«
»Pritozbe so vplivale name tako, da sem bila v nadalje bolj pozorna pri dolocenih stvareh,

¢e sem bila glede njih opozorjena.«

(DMS 2)

»Jaz osebno glede pritozb ... jih zelo pozitivno podpiram, zato ker je to na nek nacin
porzitivno in se lahko nekaj naucis oziroma povzames, da je bilo nekaj narobe. Tako da so
zame pritozbe bistvene. Mislim pa, da niso vsi istega mnenja, ker ljudje pac ne prenesejo

kritik glede svojega dela. Mislim, da bi morale biti pritozbe Se bolj izrazite, paciente bi
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bilo treba Se bolj spodbujati, da bi podajali pohvale ali pritozbe. V bistvu so pritozbe

boljse, iz njih se da vec potegniti.«

(SMS 1)
»Pritozbe so vsekakor koristne, treba jih je obravnavati, ne sme se jih zavracati in se

moramo potruditi, da sta obe strani zadovoljni.«

(DR 1)
»Pritozbe sprejemam, seveda. Ne mores postati boljsi, ce nimas kritike. Osebno nimam
izkuSenj, ker Se nisem prejel pritozbe, ampak mislim, da ne bi smelo vplivati na moj odnos.

Razen, da bi se izboljsal.«

(DIPL. FT. 2)
»wJaz vsako pritozbo sprejemam. Rad imam pritozbe, rad slisim, da nekomu nekaj ne
odgovarja in da hoce obrazloZitev za to. Jaz jih sprejmem in pravim, da je to dobro. 1o je

koristno in tudi zgradis nek odnos s pacientom, tudi preko tega.«

(Psihologinja)

»Meni se zdijo pritozbe zelo dobrodosle, ker se tukaj zadaj skriva zelo veliko dinamike,
veliko tesnobe svojcev in pacientov. In se mi zdi pravilno, da jih izrazijo in da jih
razcistimo. Glede odnosa do pacienta se pocutim, da sem mu bliZje in da ga lahko bolj
razumem, zato ker se odpira glede takih stvari, ki ga morijo in jih mogoce ne bi naslovil

ravno z vsakim. Tako da se mi zdi to cisto dobrodoslo.«

(Delovni terapevt)

»Ce bi dobil pritozbo, bi jo obravnaval tako, da bi poskusil stvari v prihodnje izboljsati.
V resnici bi morali to spodbujati. Se mi zdi, da se pogosto zgodi, da so pritozbe potlacene
in ne pridejo na plano. Morali bi ljudi, paciente, bolj osvescati, da nam podajo kaksen

feedback.«
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(Psihologinja)
»Ja, v bistvu sem bila bolj pozorna sploh pri starostnikih ali pa pri tistih, ki so iz bolj

neugodnih socialnih okoliscin. Pri teh hitreje kontaktiram svojce.«

(DR 1)
»Absolutno ja. Ko nekdo prejme pritozbo, se potem tudi jaz vprasam, ce je kaj v mojem

vzorcu, kar tudi jaz delam narobe.

(SMS 1)
»V bistvu mi je pritozba dala moznost, da sem v taki situaciji bolje razmislila, ker to je
bila pac neka izjava. Ni bila strokovna napaka, ampak samo moja izjava, ki v tistem

trenutku ni bila primerna, in naslednjic sem pazila na to, kaj sem rekla.«

(DMS 2)

»Vsakic ob pritozbi razmislis, kako bos prej poskusil zadevo speljati bolje. Da bi bila
kaksna taka pritozba, zaradi katere bi razmisljal o menjavi delovnega mesta — takih hudih
problemov do zdaj ni bilo. Bolj gre za to, da pac pritozbo sprejmes, se z njo soocis in iz

tega potegnes najboljse ter poskusis naslednjic narediti tako, da ne pride do problema.«

Kategorija 2: Pogosti vzroki pritozb

(DMS 2)

»Vzroki so lahko razlicni. Zdaj sama pritozba vecinoma izvira iz tega, da niso zadovoljni
z oskrbo, ki jo prejemajo. Lahko je to slaba odzivnost ali pa, na primer, nocna izmena
zanemarja na oddelkih neke potrebe pacientov, kar je ena izmed takih, ki smo jih zZe imeli.
Vzroki, kot sem prej rekel, ja, komunikacija, kar je pac osnova. V glavnem nezadovoljstvo

z oskrbo.«

(SMS)
»Malomarnost kadra pa v bistvu preve¢ brezoseben odnos. To pa pomanjkanje

strokovnega znanja.«
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(DR 2)

»Ja, vzroki so spet pac nezadostna komunikacija in pomanjkanje informacij pacientov, ki
pa jih nekateri razresujejo na nacin, da ne posljejo, kot receno, dodatnih vprasanj, ampak
gredo kar naslednji korak na pritozbo. Mogoce ljudje niso dosti 'educirani’, da je dovolj,
da pac ce so kaj pozabili vprasati, lahko prek maila, telefona in podobnih stvari, da ni
treba naslavljati takoj po uradni poti pa preko raznih varuhov pacientovih pravic in

podobno.«

(SMS 1)
»Pritozbe mogoce res, da se premalo casa porabi kvalitetnega casa s pacienti. Pacient
véasih rabi tudi kaksno drugacno pozornost, ne samo storitve, ampak mogoce tudi kaksno

psihicno pomoc¢ ali pa resevanje kaksSnih drugacnih teZav in ne samo telesnih potreb.«

(DIPL. FT 1)
»Nesramnost, dolge cakalne dobe. Ampak to nobeden ne gre po uradni poti. To se samo

tako pritoZujejo.«

(Psihologinja)

»Hm ja ... bolj organizacijske narave. Kaksne cakalne dobe in podobno.«

(Delovni terapevt)

»Kakor smo mi zdaj imeli primere, so malo bolj kompleksni. Se pravi, da nekoga svojci
niso hoteli ve¢ domov vzeti. Potem pa so se Sli pritozevati, ampak bi rekel, da je bilo Ze
bolj v smislu neke groznje. In potem imamo take ljudi kar hospitalizirane po leta in vec.
Ko morajo svojci nekaj doseci, se potem bolj drzijo teh uradnih pritozb. Da bi pa bile v

smislu nege, pa dvomim.«
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Kategorija 3: Vsebina pritozb

(DMS 1)
»Najbolj pogoste pritozbe so glede oskrbe. O pac odnosu do pacientov in glede samega

zdravljenja.«

(DMS 2)

»Najbolj pogoste pritozbe so vecinoma pritozbe o slabo opravijenem delu zaposlenih. Se
pravi, primer v zdravstveni negi, slaba odzivnost na pozive pacientov, mogoce slaba
komunikacija, slaba nega, slaba v bistvu sama oskrba. Slaba dovzetnost zaposlenih do
tega, da ce pacient nekaj predlaga, se tega ne uposteva in potem pride do konflikta. To so

mogoce najbolj pogoste v zdravstveni negi.«

(SMS 1)
»1o so pritozbe glede zdravstvene nege in pritozbe glede informacij, ki si jih pacient

zasluzi ob sprejemu v bolnisnico.«

(SMS 2)
»Oh, to pa dejansko kar koli bi rekel, bi rekel na blef. Ampak ce Ze, mislim, da je to glede

oskrbe, tako bi si mislil.«

Pri drugih strokovnih profilih pa so navajali tudi pritoZbe, vezane na administrativna dela,
ki so poleg ¢akalne dobe zajemala tudi akanje na odpustnice in podobno. Pri zdravnikih
so se pacienti pritoZevali tudi ¢ez njihove kratke vizite. Klasi¢ne so bile tudi pritoZbe ¢ez

hrano.

(DR 1)

»Najpogosteje se pritozujejo ez cakalno dobo. Potem pogosto slisim pritozbo cez hrano.
Pogosta je pritozba cez nasSe kratke vizite. Vizita je namenjena temu, da se ti seznanis z
delom iz véeraj na danes. Se komunicira, ni to pregled pacientov, in potem imajo to idejo,

da jih ti samo ignoriras.«
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(DR 2)
»Ja, po moje, da nismo posvetili dovolj casa v ambulanti, da bi v bistvu razlozili vsa

njihova vprasanja.«

(Psihologinja)
»Najbolj pogoste so glede administrativnih del. Pritozbe so bolj manjse, ki se hitro

resijo.«

(Delovni terapevt)

»Ne vem. Mogoce bolj glede kaksne administracije, odpustnice in podobno.«

Fizioterapevti so imeli na to temo nekoliko drugacen pogled. Menili so, da so najbolj
pogoste pritozbe »brezvezne« in v nekaterih primerih tudi cudne. Navajali so, da se
pacienti in njihovi svojci pritozujejo tudi zaradi nastale boleCine pri izvajanju

fizioterapije.

(DIPL. FT 1)
»V glavnem take brezvezne ... ne vem, da je bil nekdo neprijazen po telefonu. Pred leti
smo imeli eno administratorko, ki je bila res neprijazna Se v sluzbi. In so se potem na to

pritozevali. Ampak to je drugo, a ne.«

(DIPL. FT 2)
»Najbolj pogoste so to, da fizioterapevti premalo delamo s pacienti, da se jim premalo

posvecamo. In pa pritozba, da povzrocimo bolecino, ne pa da jo odvzamemo.«

Ugotovljeno je bilo, da se pacienti in njihovi svojci v najvecjem Stevilu pritozujejo glede
administrativnih del in ¢akalnih dob. Pri izvajanju zdravstvene oskrbe pa jih zmotijo
neprofesionalen odnos zdravstvenih delavcev, njihova komunikacija ter obcutek, da jim

posvetijo premalo Casa.
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Nase drugo raziskovalno vprasanje (RV 2): Kaksne so izkusnje medicinskih sester in
zdravstvenih sodelavcev glede informiranosti pacientov in njihovih svojcev o moznostih

pritozbe in postopku vlozitve pritozbe?

Tema 2: Poznavanje postopka za vlozitev pritozbe

Kategorija 1: Informiranost o postopku

(DMS 1)
»Menim, da svojci in pacienti nimajo natancnih informacij. V sami instituciji pa jih lahko

pridobijo, ce potrebujejo to informacijo.«

(DMS 2)

»wJa, jaz mislim, da svojci oziroma pacienti vejo, da se lahko pritoZijo. Mi sicer ljudem ne
ponujamo moznosti pohvale ali pritozbe. Vcasih, leta nazaj, vem, da smo dali obrazec,
kjer je pacient opisal, kako se mu je zdelo zdravljenje. Ni bila v bistvu ne pohvala in ne

pritozba, bila je kot nekaksna anketa.«

(SMS 1)
»Jaz mislim, da imajo, ker pri nas vsepovsod po oddelkih, kot na primer pred intenzivno,
obstajajo neke vrste ankete, v katerih se lahko oceni nasa obravnava oziroma se lahko

tudi s to anketo pritozi.«

(SMS 2)

»Ce se informirajo sami. Glede klinike pa mislim, da ne ... Mislim, ¢e obstaja volja, da
se pritozba odda, se potem po navadi svojci oziroma pacienti pozanimajo o tem in takrat
se jim obrazlozi postopek. Ce pa te Zelje nikoli ne izrazijo, pa mislim, da se jim nic ne

razlozi. Sigurno pa je to kje napisano, ampak jaz ne vem.«
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(DR 2)

»Mislim, da se je to bistveno izboljsalo v nasi druzbi, tako da vec ali manj, ce si vsaj malo
digitalno pismen, jaz mislim, da imajo dosti teh informacij. Hkrati imajo na vsakem izvidu
moznost, da dajo povratne informacije o zadovoljstvu z obravnavo. Imamo tudi knjigo

pohval in pritozb, tako da je kar nekaj moznosti.«

(DIPL. FT 1)

»Ja, imajo, saj imajo povsod napisano. So informirani, vsaj v klinicnem centru.«

(DIPL. FT 2)
»1o najbrz vejo. Starejsi pacienti pa malo manj. Vejo, da se da pritoZiti, ampak niso
informirani, kam se pritoziti. Vem, da ob sprejemu dobijo obrazce od sester. Ampak

mislim, da so mogoce malo premalo informirani.«

(Psihologinja)
»Ne. Se mi zdi, da se bodo prej meni pritozili, zato ker sem pac prijazna in jih poslusam.
Svojci in pacienti pogosto pridejo do mene in recejo. ‘Saj ne vem, do koga naj se obrnem

’

.«

(Delovni terapevt)
»Ja, po mojem, da jo lahko dobijo. Ce vprasajo, sigurno dobijo. Ko so sprejeti, dobijo

nek letak in tam po mojem pise o pritozbah.«

Kategorija 2: Odgovorne osebe za sprejem pritozb

(Psihologinja)

»Mislim, da obstajajo neke osebe, ki so zadolzene za mediacijo, ce je mi ne bi mogli

doseci. Ampak nisem Se prisla do te tocke, da bi bilo to potrebno.«

(DIPL. FT 2)

»Mi nimamo nobenega zadolzenega, tako da se sami odlocamo.«
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(DR 2)

»Jaz mislim, da se moras kar sam odlocat. Ce pa ne bi mogel z nekim normalnim
dialogom tega razresit, pa imas potem tudi sluzbo, ki ti pomaga to razresit. Gre to po
uradni poti, ampak mislim, da bi se to moralo kar zakomplicirati, da ne mores tega z

normalnim dialogom razresit.«

(SMS 2)
»Na kliniki se vodja zdravstvene nege in zaposleni sami odlocajo, na nivoju celotnega

UKC-ja pa je neka oseba, ki je zadolzena za te pritozbe.«

(DR 1)
»Po navadi se zaposleni sami odlocajo. Zagotovo pa, ce gre to v neka nebesa, imas sluzbe,

ki so za to — sodisca in podobno. Ampak do te tocke pa je mediacija na nas.«

(DIPL. FT 1)

»Sami se odlocamo. «

(Delovni terapevt)
»Mi imamo tukaj sluzbo za kakovost. Mogoce se oni tudi kaj s tem ukvarjajo? Po navadi

gredo pritozbe cez glavno sestro in se potem verjetno znotraj timov vodje pogovorijo.«

(DMS 1)
»Jaz nimam podatka, da bi bila kaksna oseba za mediacijo. Po mojem gre to Cisto v okviru

pac glavne sestre in potem zaposlenega.«

(DMS 2)

»Do dolocene mere se sigurno s tem ukvarja vodja zdravstvene nege, ce je v tem kontekstu
pac vpleten nekdo iz zdravstvene nege. V kontekstu, da se pogovori z zaposlenimi, kaksen
Jje bil problem, kako ga razresiti. Mislim pa, da je na tem mestu potem prva v vrsti pravha
sluzba, ki naprej v zvezi s tem razresuje zadevo v sodelovanju z vodjo zdravstvene nege,

predstojnikom ... pac¢ odvisno, za kaksen problem gre in koliko je velik problem.«
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(SMS 1)
»Jaz mislim, da se najprej, kar se tice zdravstvene nege, vkljuci glavna sestra, potem

oddelcna sestra in potem Se doticni zaposleni, Ce je bila nanj naslovijena pritozba.«

Tretje raziskovalno vprasanje (RV 3) se glasi: Kaksne so izkusnje medicinskih sester in
zdravstvenih sodelavcev glede obravnave pritozb ter vpliva na izboljSanje kakovosti v

zdravstveni obravnavi starejsSih v institucionalnem okolju?

Tema 3: Procesi obravnave in njihov vpliv na kakovost ZNO

Kategorija 1: Obravnava pritozb

(DMS 1)
»Pritozbe, ce pride do nje, obravnavamo tako, da se najprej razisce, kaj je bilo. Sledi

pogovor z doticno osebo in potem pac razisce, kaj je res bilo in kaj ne.«

(DMS 2)

wJaz si predstavljam, ker nikoli nisem sodeloval v kaki taki pritozbi, da nasa obravnava
poteka pac potem, ko je pritozba oddana, po principu, da se vodstvo oziroma nekdo, ki je
zadolzen za razreSevanje tega problema, ali je to pravna sluzba ali vodstvo klinike, v
bistvu sooci z zaposlenim in s tistim, ki se je pritoZil. In se potem poskusa z nekim
dogovorom razresiti, kaj je problem, kako je do njega prislo, kako ga resiti. V primeru
nekih mocnejsih obtozb, ki imajo vecjo teZo in lahko pridejo v pravne spore, se pa verjetno

s tem ukvarja pravna sluzba.«

(SMS 1)
»Jaz mislim, da so vse pritozbe naslovljene, obicajno, kar se tice zdravstvene nege, na
glavno sestro in potem ona obvesti oddelek, na katerega je ta pritozba naslovljena,

oziroma mogoce celo posameznike.«
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(SMS 2)
»Predamo zaposlenim, kot a ne zdravstveni tehnik. Kolikor vem, so za to ene sluzbe

pristojne in oni morajo naprej to skomunicirat. Kako tocno to poteka pa ne vem.«

(DR 1)
»Mislim, da jih obravnava glavna sestra ali pa oddelcna glavna sestra. Odvisno, koga se

tice pritozba.«

(DR 2)

»Vsako pritozbo individualno in pa s pogovorom, mediacijo in profesionalno, a ne.«

(DIPL. FT 1)

»Ce jih dobimo iz tega urada, se usedemo, po navadi najprej vodje — v tem primeru jaz
in vodja iz poliklinike. Najprej se midva pogovoriva in potem vpletemo Se doticno osebo,
na katero je bila pritozba naslovijena. In potem v bistvu najdemo nek odgovor, zakaj je
do tega prislo. V bistvu jih analiziramo, a ne, ne da jih kar ne bi nic. Itak jih moras

obravnavat, Ce ti jih posljejo iz urada.«

(DIPL. FT 2)

»Mi v fizioterapiji si vsako pritozbo povemo na kolegiju. Vsak dan imamo fizioterapevti
kolegij v casu zajtrka pacientov. In takrat nekako vsak slisi, e imamo pritozbo. Ce pride
pritozba do nase nadzorne, mi potem skupaj obravnavamo vsako tako stvar, se o njej

pogovorimo in skupaj iscemo resitev za to. Ne ostane neopazno.«

(Delovni terapevt)

pritozbe cez nek kanal. Mislim, da preko glavne sestre in potem naprej.«
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Kategorija 2: Timski pristop

(Delovni terapevt)

»Kot sem Ze prej omenil, delovni terapevti nimamo izkusSenj s pritozbami. «

(Psihologinja)
»Jaz psiholoskega tima nimam. Se pa o tem pogovarjam z drugimi kolegicami
psihologinjami. Seveda pa s tem seznanim predstojnika klinike in tudi glavno sestro ter

sodelavce, ki so vkljuceni.«

(DIPL. FT 2)
»Mi se vedno na kolegiju pogovarjamo in jih resujemo. Vsak, ki ima pritozbo — ali pismo,
ustno ali preko svojcev — to pove in potem mi to timsko obravnavamo in resimo. Gledamo,

¢e smo mi kaj narobe naredili in kako bi to lahko izboljsali.«

(DIPL. FT 1)
»Pac pogovorimo se o neki situaciji, ki je, in pac najdemo neke resitve. In potem na osnovi

tega nekaj spremenis. «

(DR 2)
»Ja, se. Sploh, ce je kaksna dilema, ki jo lahko tudi konziliarno obravnavamo, in pacienti
lahko dobijo mnenje Sirsega kolegija. Ce bi bil problem zelo strokovno zahteven, se lahko

znotraj subspecialistov za dano podrocje posvetujes, kaj bi bilo optimalno za pacienta.«

(DR 1)

»Se. Odvisno, na kaj je pritozba. Ce je pritozba na enega kirurga, sestro ali karkoli, je po
navadi pogovor s to osebo. Ce je pa na ekipo, se pa probamo ekipno pogovorit. Seveda
pa ne bomo razpravljali pritozbe ene osebe vsi. Po navadi imata vodja in ta oseba

pogovor zasebno.«
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(SMS 2)
»Ja. Problem se izpostavi, da se slisijo vse strani. Mislim, tudi s strani obtoZenega, da se
pove, kako je bilo. Ko se ve, kaj se je dejansko zgodilo, se pa proba najti neka smiselna

resitev.«

(SMS 1)
»Ja. Timsko se probamo izogibati takim situacijam in potem predebatiramo, da se

naslednjic¢ ognemo takim dogodkom.«

(DMS 2)

»Ce so pritozbe, se definitivno vedno usedemo in pogovorimo. Imamo sestanek. Se v zvezi
s tem pogovorimo, kako naj razresimo, kaksen je bil problem, kako je nastal, kako bi v
prihodnje organizirali zadevo, da do tega ne bi prislo. Ker so pa tudi pritozbe dostikrat
zelo subjektivne v kontekstu pacientov, je pogosto tudi zakljucek, da pritozba ni bila ravno
najbolj na mestu, ampak jo vseeno obravnavamo in se o njej vedno pogovorimo. Timsko
Jih reSujemo vedno z vsemi, ki so vkljuceni v pritozbo, in tudi Sirse, da do tega ne bi

prihajalo pri tistih, ki v tem primeru niso bili prisotni, ampak da vejo za naprej.«

(DMS 1)
»Na delovnem mestu niti ni tako veliko pritozb, tako da se z vecino niti ne pogovarjamo

o tem.«

Kategorija 3: Nabor ukrepov za izboljSanje kakovosti ZNO

(DMS 1)

»Po mojem mnenju notranji nadzori.«

(DMS 2)
»Ja, pac sigurno redna izobrazevanja, da se upostevajo standardi, ki jih predpisuje

bolnica, in ki dolocajo nacin dela. Je pa treba poudariti, da smo si ljudje razlicni in je
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potrebno dodatno usposabljanje za spoprijemanje s pritozbami. Tako z vidika zaposlenih

kot pacientov.«

(SMS 2)

»Sledenje standardom, ki jih imamo v zdravstveni dejavnosti.«

(Psihologinja)
»Sledenje nekim postopkom, ki so uveljavljeni. Jaz imam najvec intervencij iz kognitivno-
vedenjske terapije. Se pravi neko pomirjanje, normalizacija, aktivno poslusanje. Mogoce

tudi kaksna supervizija.«

(DIPL. FT 2)

wlzobrazevanja so nekaj, pa sledenje standardom. Pa to, da se vsak potrudi, da naredi
svoje delo. Nismo vsak dan v najboljsi kozi, a tudi ko smo zagrenjeni, tega ne pokazemo
pacientom, ampak naredimo ¢im boljSe po svojih zmoznostih. Profesionalno naredis in

Jjaz mislim, da je to najboljse za kakovost in vse.«

(DR 2)
»Vecinoma izobrazZevanje in razne klinicne poti in smernice, da se jih ¢im bolj drzimo. In

pa seveda organizacija dela.«

Po natancni transkripciji smo izvedli razbijanje gradiva na citate intervjujev oziroma
kodirne enote, nato smo definirali kategorije in teme, ki se nanasajo na nasa raziskovalna
vprasanja. V tabeli 2 smo vsaki kategoriji dolo€ili tudi kode. Teme smo poimenovali tako,
da jasno odrazajo vsebino in pomen zbranih podatkov: »IzkuSnje medicinskih sester in
sodelavcev s pritozbami«, kamor smo vkljucili naslednje kategorije: »vpliv pritoZbe na
delo zdravstvenega delavca«, »pogosti vzroki za pritozbe«, »vsebina pritozb«. Naslednja
tema, ki smo jo zajeli, je bila »Poznavanje postopka za vloZitev pritoZbe«, v katero sta
bili vkljuceni kategoriji »informiranost o postopku« in »odgovorne osebe za sprejem

pritozb«. Tretja tema, ki smo jo zajeli, je bila »Procesi obravnave in njihov vpliv na
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kakovost zdravstvene nege in oskrbe«. K njej so spadale kategorije »obravnava pritozb«,

»timski pristop« ter »nabor ukrepov za izboljSanje kakovosti ZNO«.

Tabela 2: Matrika podatkov

TEME

KATEGORIJE

KODE

T 1: Izku$nje medicinskih sester
in sodelavcev s pritozbami

K 1: U¢inek pritozb na delo
zdravstvenega delavca

Pozornost; podpiranje; ucenje;
koristnost; sprejemanje kritike;
izboljSanje odnosa; spodbujanje
izrazanja; ozavescanje.

(n=8)

K 2: Vzroki pritozb

Slaba odzivnost; nezadovoljstvo
Z nego; zanemarjanje potreb
pacientov; komunikacija;
malomarnost; brezoseben
odnos; pomanjkanje informacij;
nezadostno znanje; povzro¢anje
bolecine; dodatna pozabljena
vprasanja; pomanjkanje ¢asa;
potreba po pozornosti; psihi¢na
pomoc; druge tezave;
nesramnost; neprijaznost;
¢akalne dobe; groznje;
organizacija.

n=19)

K 3: Vsebina pritozb

Oskrba; zdravstvena nega;
odnos do pacientov; zdravljenje;
slabo opravljeno delo; odzivnost
na poziv pacientov; dovzetnost
za predloge pacientov; konflikt;
informacije ob sprejemu; hrana;
kratke vizite; ignoranca; slabo
delo; posvecanje Casa; razlaga
vprasanj; odpustnice;
administrativna dela; premalo
dela s pacienti.

(n=18)

T 2: Poznavanje postopka za
vlozitev pritozbe

K 1: Informiranosti o postopku

Nimajo informacij; ne
ponujamo moznosti; anketa o
obravnavi; zanimanje svojcev;
moznost pohvale in pritozbe; ni
razlage informacij; dovolj
informacij; zadovoljstvo z
obravnavo; ocena obravnave;
knjiga pohval in pritozb; pisne
informacije; postopek ni
razloZen; nevednost svojcev;
letak ob sprejemu.

(n=14)

K 2: Odgovorne osebe za
sprejem pritozb

Osebe za mediacijo; ni
zadolZzenih oseb;
samoodlocanje; dialog kot
resitev; obstoj sluzbe za
pritozbe; uradna pot; vodja
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TEME

KATEGORIJE

KODE

zdravstvene nege; sodna pot;
sluzba za kakovost; glavna
medicinska sestra; pravna
sluzba; predstojnik; pogovor z
zaposlenim; oddelcna sestra.
(n=14)

T 3: Procesi obravnave in
njihov vpliv na kakovost ZNO

K 1: Obravnava pritozb

Raziskovanje vsebine pritozb;
pogovor z osebo; ugotavljanje
dejstev; soocenje vseh
vpletenih; dogovarjanje in
ugotavljanje; definiranje
problema; iskanje smiselnih
resitev; pravni spori pri tezkih
zadevah; potrebna
komunikacija; nepoznavanje
poteka pritozb; individualna
obravnava; profesionalni
pristop; pogovor z vodjo nato z
vpletenim; iskanje vzrokov;
analiza pritozbe; timska
obravnava; pritozbeni kanal;
seznanitev vodilnih in vseh
vpletenih; pogovor o situaciji;
iskanje resitev in uvajanje
sprememb; odgovor pacientu in
mnenje; posvetovanje;
razlikovanje pritozb na osebo ali
na ekipo; izogibanje situacijam
in dogodkom.

(n=23)

K 2: Timski pristop

Nimamo izkuS$enj; nimam tima;
pogovor s kolegi; seznanitev
predstojnika in glavne
medicinske sestre; timska
obravnava; konziliarna
obravnava; predstavitev na
SirSem kolegiju; posvet s
subspecialisti.

(n=8)

K 3: Nabor ukrepov za
izboljSanje kakovosti ZNO

Notranji nadzor; izobrazevanje
zaposlenih; upoStevanje
standardov in smernic;
usposabljanje za spoprijemanje
s pritozbami; pomirjanje;
aktivno poslusanje;
normalizacija; supervizija;
izpolnitev delovnih obveznosti;
profesionalni pristop; klini¢na
pot in smernice.

(n=11)

Legenda: n = §tevilo kod; K = kategorija; T = tema
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3.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo v skladu z zastavljenimi cilji prikazali izkuSnje in staliSCa
medicinskih sester ter sodelavcev v zdravstvenem timu do pritozb pacientov in/ali
njihovih svojcev, informacij o moznostih pritozbe, postopkov obravnave ter vpliv na
izboljSanje kakovosti postopkov in procesov. Z raziskovanjem smo ugotavljali, kakSne
izkusnje imajo zaposleni v zdravstvu s pritoZbami svojcev glede obravnave starejSe osebe
v instituciji. Pri tem smo se osredotocali na subjektivna mnenja zdravstvenih delavcev.
Kot sta navedla tudi avtorja Skér in Soderberg (2018), je tezava v tem, da primanjkuje
znanja in vidika zdravstvenih delavcev na pritozbe. Poznavanje staliS¢ zaposlenih v
zdravstveni negi do pritozb lahko prispeva k bolj smiselnemu, ucinkovitemu in

kakovostnemu izvajanju zdravstvene nege in oskrbe.

Prvo raziskovalno vprasanje, ki smo si ga zastavili, je bilo: Kaks$ne so izku$nje
medicinskih sester in zdravstvenih sodelavcev v zvezi s pritoZbami starejSih pacientov in
njihovih svojcev v zdravstveni obravnavi? Skozi izvajanje raziskave smo spoznali, da se
podro¢je pogostih pritozb rahlo razlikuje glede na profesijo zdravstvenih delavcev.
Srednje in diplomirane medicinske sestre so podale odgovore, da se pogoste pritozbe
navezujejo na zdravstveno nego. To pomeni, da je bilo najve¢ pritozb med izvajanjem
zdravstvene nege glede oskrbe, komunikacije in sploSnega odnosa medicinskih sester ter
zdravstvenih tehnikov. V nekaterih primerih je bilo navedeno, da osebje v zdravstveni
negi prezivi premalo kakovostnega ¢asa s pacienti. Poudarjeno je bilo, da je obravnava
pacientov in njihovih svojcev pretezno povrSinska in osredotoCena le na posamezne
simptome, brez upostevanja SirSega konteksta njihovega stanja oziroma celostnih potreb.
Pogoste tezave so se pojavljale tudi v raziskavi, ki sta jo izvedla Skér in Soderberg (2018).
Avtorja v svojem delu navajata, da se pritozbe svojcev najpogosteje nanaSajo na
pomanjkanje spoStovanja in soCutnosti. Zdravniki in strokovni sodelavci pa so porocali,
da se pritoZbe na njihovem podroc¢ju najveckrat nanasajo na administrativne zadeve, kot
so pisanje odpustnic, ¢akalne dobe in kratke vizite, ki pri pacientih vzbujajo obCutek
pomanjkanja ¢asa za temeljito obravnavo. Sodelavci navajajo, da imajo pacienti premalo

informacij o svojem zdravstvenem stanju, ker primanjkuje Casa za daljSe razgovore.
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Starejsi pacienti so posebej ranljivi in obcutljivi za vsakrSno obliko zanemarjanja ter
opuscanja dolznega informiranja in pojasnilne dolznosti. Na osnovi pridobljenih
informacij se pacient odlo¢a in soglasa z zdravljenjem, obravnavo ali morebitno

odklonitvijo zdravljenja (StraziSar & StraziSar, 2016).

Z analizo podanih podatkov smo ugotovili, da se pri izvajanju fizioterapije pacienti
najpogosteje pritoZzujejo zaradi povzroCene bolecine, ki jo obcutijo pri izvajanju vaj.
Intervjuvani so izrazili, da se pogosto pacienti in svojci pritozujejo tudi zaradi dolgih
¢akalnih dob in nezadostnega posvecanja Casa sami obravnavi. Podobnega mnenja sta

bila tudi delovni terapevt in psiholog.

Lahko bi rekli, da pritoZzbe pacientov niso omejene le na posamezne drzave, temvec
predstavljajo globalno prisoten izziv v zdravstveni obravnavi. Podobne ugotovitve so
izpostavili tudi Wei, et al. (2018). Avtorji so ugotovili, da se pacienti in njihovi svojci
najpogosteje pritozujejo zaradi slabih odnosov zdravstvenih delavcev, komunikacije in
informiranosti pacientov. Udelezenci v njihovi raziskavi so prav tako izrazili dvom v
profesionalnost zdravstvenih delavcev, saj so menili, da ti v nekaterih primerih niso
izkazovali zadostne usposobljenosti in strokovne kompetentnosti za izvajanje
zdravstvene oskrbe. Tudi na Finskem so Kangasniemi, et al. (2022) izvedli raziskavo o
pritoZzbah, ki so jih vlozili pacienti ali njihovi svojci. Avtorji ugotavljajo, da se ve€ina
pritoZb nanasa na kakovost zdravstvene oskrbe, deloma pa tudi na varnost in klini¢ne
postopke. Podobne ugotovitve so podali tudi nasi intervjuvanci, ki so kot glavni vzrok za
pritozbe izpostavili malomarnost osebja ter z njo povezano neustrezno komunikacijo in
neprofesionalen odnos zdravstvenih delavcev. Menimo, da so medicinske sestre osrednji
del zdravstvenega tima in so na svojem podrocju dovolj kompetentne, da na osnovi skrbne
analize pritozb ocenijo moznosti korektivnih ukrepov ter tako povzdignejo raven

strokovne obravnave v zdravstveni negi.

Zdravniki so se tudi v tem primeru nanasali na administrativne vzroke ter pomanjkanje
kadra in posledi¢no Casa za izvedbo zdravstvenih intervencij. Ugotovljeno je bilo tudi, da

so se pojavili primeri, v katerih je bil vzrok za pritozbo pritisk svojcev z namenom doseci
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podaljSanje hospitalizacije njihovega druzinskega ¢lana. Na Danskem so Birkeland, et al.
(2024) v bolnisnici analizirali pritozbe pacientov, podane v vecletnem obdobju, z
namenom prepoznati podrocja za izboljSave v zdravstveni stroki ter ugotoviti, ali so
tezave sploSne ali specificne za posamezne oddelke. Ugotovili so, da je najve¢ pritozb
prihajalo s kirurskih oddelkov, sledili so negovalni in urgentni oddelki. Nekatere pritozbe
so se nanasale na ve¢ oddelkov, pri delu pritozb pa oddelka ni bilo mogoc¢e dolociti.
Vecina pritozb se je nanasala na kakovost in varnost, pogosto so bile izpostavljene tezave
s postopki na oddelkih, komunikacijo, poslusanjem, spostovanjem pacientovih pravic in
organizacijskimi vpraSanji. V nas$i raziskavi se nismo natan¢no usmerili na oddelke,
temve¢ smo na splosno proucevali pritozbe, ki se pojavijo v klini¢cnem okolju pri delu s

starejSimi.

Pri drugem raziskovalnem vpraSanju: Kaksne so izkusSnje medicinskih sester in
zdravstvenih sodelavcev glede informiranosti pacientov in njihovih svojcev o moznostih
pritozbe in postopku vlozitve pritozbe, smo ugotovili, da pacienti in njihovi svojci niso
dovolj informirani glede moZnosti pritoZbe pri medicinskih sestrah. Informirajo se lahko
sami, ¢e si na oddelku preberejo broSuro oziroma ¢e neposredno z jasnim ciljem pristopijo
do zdravstvenega delavca in izrazijo zeljo po informiranosti za oddajo pritozbe. Glede
postopka vlozitve pritozbe pa velika veCina meni, da pacienti niso ustrezno informirani.
Veliko zaposlenih tudi ne ve, kakSen je postopek oddaje pritozbe. Tudi v nasi raziskavi
smo na osnovi intervjujev potrdili, da se vsebina pritozb v nasem primeru vecinoma
nanasa na komunikacijo, spoStovanje pacientov ter samo izvajanje zdravstvene nege. V
manjs$i meri so se kot vzroki za pritoZzbe izkazali tudi organizacijski in administrativni

dejavniki.

Ugotovili smo, da se postopek prijave pritozbe zane ustno in/ali pisno. Pritozbo lahko
podajo tako pacienti kot tudi njihovi svojci. Po ugotovitvah podane pritozbe najprej
obravnavajo vodje zdravstvene nege ali oddel¢ne medicinske sestre. V nekaterih
primerih, ko pritozbe niso resljive znotraj ustanove, se obravnava teh preusmeri na pravne
sluZbe. Vec¢ina sogovornikov pa meni, da pacienti in njihovi svojci niso dovolj informirani

0 moznosti ter postopku oddaje pritozb. V svojem delu Wright in Haysom (2023)
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navajata, da je v zdravstveni dejavnosti informiranost pacientov klju¢nega pomena. Za
obravnavo njihovega nezadovoljstva moramo imeti preprost in jasen postopek za vlozitev
pritozb. To je klju¢ni dejavnik, da lahko pacienti in njihovi svojci izrazijo svoje mnenje
in kritiko ter tako pripomorejo k izboljSanju klini¢ne prakse. S tem se strinjajo tudi Van
Dael, et al. (2020), ki so ugotovili, da je prvi korak za izboljSanje obravnave pritozb dobra
informiranost pacientov. Navajajo, da so v klinicnem okolju potrebna jasna in natan¢na
navodila o moznosti ter postopku oddaje pritozb. Avtorji dodajajo, da je za dobro
obravnavo pritoZb pomembno tudi sodelovanje s svetovalnimi sluzbami. Po sprejemu in
obravnavi pritozbe je potrebno ustrezno ukrepanje na ravni institucije, temu pa sledi
oblikovanje formalnega odgovora pacientom oziroma njihovim svojcem, v katerem se
pojasnijo okoliS¢ine teZave ter predstavi reSitev. V naSem primeru raziskovanja je bila
situacija nekoliko drugacna. Kot Ze navedeno, zdravstveni delavci menijo, da pacienti
niso ustrezno in dovolj informirani s strani institucije in tudi zaposlenih. Kriselj, et al.
(2025) navajajo, da sta ustrezna informiranost ter pravoc¢asno posredovanje informacij
zaposlenih pacientom klju¢nega pomena za nemoten in profesionalen potek zdravstvene

oskrbe v instituciji.

Iz izvedene raziskave smo ugotovili, da pacientom ni podrobno in natan¢no predstavljena
pritoZbena pot. Pogosto pacienti ne vedo, kako in komu izraziti svoje nezadovoljstvo z
opravljeno storitvijo. Zdravstveni delavci so navedli, da informacij o postopku oddaje
pritoZb sicer sami ne izpostavljajo, vendar jih pacientom ali njithovim svojcem ustrezno
pojasnijo, kadar so o tem povprasani. Ugotovili smo, da so tudi zdravstveni delavci slabSe
informirani na podroc¢ju pritozb, saj so nekateri intervjuvani pogosto odgovorili, da ne
vedo, kakSen je postopek oddaje pritozb. Po navedbah vecine so na oddelkih, v ¢akalnicah
in ob sprejemu dostopne ankete oziroma informativne brosure, ki vsebujejo podrobnosti
o postopku in moznostih za oddajo pritozbe. V skladu z Zakonom o pacientovih pravicah
(ZPacP, 2008) mora vsaka zdravstvena ustanova na vidnem mestu v ¢akalnici, ob vhodu
na oddelek ali na oglasni deski objaviti postopke in moZnosti za uveljavljanje pacientovih
pravic. V obravnavanem primeru se to nanasa na pritozbeni postopek. Iz intervjujev je
bilo ugotovljeno, da ¢e gre za manjSe ustne pritozbe, jih zdravstveni delavci resijo s

pogovorom med pacientom in doti¢no osebo, ki je bila obtozena. Ce pa so pritozbe
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vecjega pomena in so oddane pisno, je potek njihove obravnave nekoliko drugacen. Vecje
pritoZzbe obravnava glavna medicinska sestra, ki jih nato razresi z vodjo oddelka ter
doti¢nim zaposlenim, ki je bil vpleten. Pritozbe, ki temeljijo na dejanskem oSkodovanju
pacienta, pa so naslovljene na SirSo sluzbo, ki je pristojna za mediacijo takih pritozb in je
stacionirana v glavni stavbi UKC Ljubljana. Pri tem lahko pacienti ali njihovi svojci

zaprosijo za pomoc¢ pri zastopniku pacientovih pravic.

Nase zadnje raziskovalno vpraSanje, ki smo si ga zastavili, je bilo: Kak$ne so izkuSnje
medicinskih sester in zdravstvenih sodelavcev glede obravnave pritozb ter vpliva na
izbolj$anje kakovosti v zdravstveni obravnavi v institucionalnem okolju? V raziskavi, ki
so jo izvedli Adams, et al. (2018), so izpostavili, da zaposleni v zdravstveni negi gledajo
na pritozbe, ki jih podajo pacienti in njihovi svojci, zelo negativno. Prejete pritozbe so jih
potrle, saj so menili, da so izgubili njihovo zaupanje. V nasem primeru pa je bilo ravno
nasprotno. Vsi intervjuvani so izpostavili zelo pozitiven odnos do pritozb. Jemljejo jih
kot nekaks$ne refleksije dela, se z njimi soo€ijo in jih odpravijo. Lahko bi rekli, da so
pritoZbe v zdravstveni dejavnosti dragoceno orodje za izboljSave. Gotovo lahko trdimo,
da prejete pritozbe niso razlog za veselje, vendar pa predstavljajo dragoceno priloznost
za samorefleksijo. V nekaterih primerih lahko sproZijo notranje nadzore, dodatna
izobrazevanja ali spremembe v organizaciji dela, kar pa so pomembni dejavniki, ki
prispevajo k izpopolnjevanju izvajanja zdravstvene oskrbe. Z njihovo pomocjo lahko
izboljSamo odnos s pacienti ter nadgradimo svoje strokovno znanje in vescine. Poleg tega
pomembno prispevamo k razvoju in dvigu kakovosti zdravstvenih storitev. Ugotovili
smo, da so bile prav medicinske sestre proaktivno usmerjene pri analizi pritozb in iskanju
moznih resitev. Bogh, et al. (2023) menijo, da lahko analiti¢ni pristop k obravnavi pritozb
uporabimo pri prepoznavanju podrocij za izboljSave zdravstvene dejavnosti v bolnisSnicah
in drugih zdravstvenih zavodih. Avtorji trdijo, da je analiza pritozb klju¢ni dejavnik za
nadgradnjo in razvoj stroke ter osebne profesionalnosti in usposobljenosti medicinskih

sester in zdravstvenih sodelavcev.
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3.5.1 Omejitve raziskave

Glavni omejitvi nase kvalitativne raziskave sta bili majhen vzorec ter pomanjkanje
interesa oziroma omejena motivacija zdravstvenih delavcev za sodelovanje. Z vecjim
vzorcem in bolj razSirjenimi odgovori bi zmanjSali subjektivnost mnenj zdravstvenih
delavcev. Izpostavimo lahko tudi zadrzanost sodelujocih pri izvajanju intervjujev.
Nekateri so izrazili strah, da bi bili prepoznani, drugi so imeli odklonilen odnos do
raziskovanja, pri nekaterih pa je bil prisoten tudi strah pred pomanjkljivim znanjem o
obravnavani temi. Raziskovalci ne moremo popolnoma vplivati na subjektivno pocutje
sodelujocih v ¢asu izvedbe intervjuja, Ceprav smo uvodoma poskusali omehcati situacijo
z vljudnostnimi vprasanji. Kvalitativnim raziskavam se sicer pripisuje dolocena stopnja
subjektivnosti ter moznost neiskrenih odgovorov, zato bi za zagotavljanje vecje
objektivnosti lahko uporabili tudi meSani raziskovalni pristop v kombinaciji s

kvantitativnim pristopom.

3.5.2 Prispevek za stroko ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

Menimo, da smo s tem delom vsaj delno razjasnili, kakSen pomen in prispevek imajo
pritoZbe v zdravstvenem sistemu. Medicinske sestre in drugi zdravstveni sodelavci se ne
zavedajo, da so pritozbe formalna kritika njihovega dela. PritoZzbe lahko za medicinske
sestre predstavljajo hkrati priloZnost in izziv. Njihova obravnava jim omogoca ucenje iz
izkuSenj in dodatno strokovno izpopolnjevanje, hkrati pa lahko negativno vpliva na
njihovo samopodobo in samozavest pri izvajanju zdravstvene nege. Po drugi strani so tu
Se zdravstveni sodelavci, zdravniki, psihologi, delovni terapevti in drugi, ki s pacientom
prezivijo manj casa; zanje pritozbe pomenijo predvsem izhodis¢no tocko za
prepoznavanje podroc€ij, kjer je njihovo znanje pomanjkljivo in kjer ga je smiselno

nadgraditi.

Nasa tematika bi lahko v prihodnje postala predmet nadaljnjega raziskovanja, s ciljem
poglobljenega razumevanja ter vecje ozaveSCenosti med medicinskimi sestrami in

zdravstvenimi sodelavci glede pritozb ob merjenju uc¢inka korektivnih ukrepov. To bi
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lahko prispevalo k izboljSanju kakovosti zdravstvene obravnave, komunikacije in odnosa

do pacientov oziroma vseh uporabnikov zdravstvenih storitev.
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4 ZAKLJUCEK

Delo v zdravstveni negi zajema delo medicinskih sester in drugih zdravstvenih
sodelavcev ter poteka v okviru zdravstvenega tima, kjer se strokovno razmislja o tezavah
bolnih ljudi. Vsak ¢lan tima pomembno prispeva k doseganju optimalnih zdravstvenih
izidov, zlasti pri obravnavi ranljivih starejSih oseb. Diplomirana medicinska sestra mora
ze v Casu Studija razviti kompetence za samorefleksijo strokovnega dela, ucinkovito
komunikacijo, vzpostavljanje terapevtskega odnosa in krepitev strokovne suverenosti,
kar vkljucuje tudi ustrezno soocanje s pritozbami. Na ta nacin postopoma oblikuje svojo
profesionalno identiteto. Delo z ranljivo populacijo starejSih jo dodatno senzibilizira za
prepoznavanje najbolj diskretnih potreb in obcutkov ljudi od trenutka prihoda v
institucionalno obravnavo do zaklju¢ka zdravljenja. Seveda pa se pri izvajanju
zdravstvenih storitev pojavijo nezadovoljstva pacientov in njihovih svojcev, ki se izrazajo

preko pritozb.

Paciente in svojce bi bilo treba najprej opolnomociti ter jih jasno seznaniti z moznostjo
pritoZbe in nacinom njenega uveljavljanja. Njihove povratne informacije, izrazene skozi
pritoZzbe, omogocajo prepoznavanje podro€ij, na katerih je potrebno nadaljnje
izboljSevanje, da bi zagotovili vi§jo raven kakovosti zdravstvene oskrbe. Poudariti je
treba, da je moznost podaje pritozbe ena izmed temeljnih pravic pacientov. Postopek je
sicer opisan tudi v broSuri, ki jo pacienti prejmejo ob sprejemu na oddelek, vendar tej
temi ni namenjenega veliko prostora. Smiselno bi bilo pripraviti posebno broSuro, v kateri
bi bili podrobno predstavljeni pravice pacientov glede podaje pritozb, postopki njihove
obravnave in nacini, kako in komu lahko pacient ali svojec pritozbo vlozi. Pomembno bi
bilo tudi dodatno izobraziti zdravstvene delavce o pritozbah ter nacinih njihove
obravnave, da bi lahko pacientom in njihovim svojcem posredovali ustrezne informacije.
Ceprav so medicinske sestre in zdravstveni sodelavci ve¢inoma Ze seznanjeni s tem, da
pritozbe lahko prispevajo k izboljSanju znanja in predstavljajo dragocene povratne
informacije, menimo, da bi jih s poglobljeno obravnavo in analizo lahko Se bolj
spodbudili k samorefleksiji, pridobivanju novega znanja ter krepitvi strokovnosti in

profesionalne identitete. Podro¢je pritozb je Se vedno nepriljubljena tema v
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profesionalnih krogih, ki jo je treba vkljuciti v obvezno delovno podrocje. Tako bi bili
pacienti in njihovi svojci kompetentni partnerji pri obravnavi in ugotavljanju uc¢inkov

pritozb v klini¢ni praksi.
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5 PRILOGE

5.1 MERSKI INSTRUMENT

Spostovani!

Sem Student na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin in vas prosim za sodelovanje v

polstrukturiranem intervjuju. V okviru svojega diplomskega dela z naslovom Pritozbe

svojcev glede obravnave starejSe osebe v instituciji — izkusnje zaposlenih v zdravstveni

negi raziskujem, v kolik$ni meri se pojavijo pritozbe svojcev ter kako na to odreagirajo

zdravstveni delavci ter kak$ne imajo o tem izkuSnje. Podatke, pridobljene s pomocjo

intervjuja, bomo uporabili le za namen diplomskega dela.

Za sodelovanje se vam ze vnaprej zahvaljujem. Nik Ravas
Sodelujodi v raziskavi
Intervjuvanec | Intervjuvanec Intervjuvanec | Intervjuvanec
1 2 3 (n)
. Zdravnik 1
Zdra.vstvenl Diplomirana Diplomirani
tehnik 1 medicinska fizioterapevt 1 | Zdravnik 2
. sestra 1
Zdravstveni . . C
tehnik 2 Diplomirani Socialni
Diplomirana fizioterapevt 2 | delavec 1
medicinska
sestra 2 Socialni
delavec 2
Psiholog
Delovni
terapevt
Demografski podatki
Spol
Starost
Poklic
Delovna doba v zdravstvu




Vprasanja

1. Ali ste v casu delovanja kot
zdravstveni delavec Ze kdaj
prejeli pritozbo pacienta ali
njegovih svojcev?

2.

Ali lahko opisete
kaks$no svojo izkusnjo v
zvezi s pritozbami?

Kako odprti ste do
pritozb, jih zavracate ali
jih tudi sprejemate?
Kako je to vplivalo na
vas$ odnos do pacienta?

Kako vi gledate na
pritozbe svojcev in/ali
pacientov glede
obravnave?

Kaksno misljenje imate
o pritozbah, kaks$na so
vasa staliSc¢a?

Koliko pritozb je na
letni ravni v vasi
instituciji?

Katere so najbolj
pogoste pritozbe?

Kateri so najbolj
pogosti vzroki pritozb?

Ali imajo pacienti in
svojci natan¢no
informacijo o moznosti
pritozbe?

10.

Ali imajo informacije o
postopku oddaje
pritozb?

11.

Kako obravnavate
pritozbe?

12.

Katere dokaze
najpogosteje navajajo
za utemeljitev pritozbe
(izjave, pisni viri,
fotografije, price,
prisotnost svojca)?

13.

Ali se dokumentirani
zapisi obravnave
pritozbe vloZzijo v
zdravstvene kartone
pacienta ali se hranijo v
arhivu?

14.

Ali imate osebo, ki je
zadolZena za mediacijo
in vodenje pritozb ali se
vodja ZN in zaposleni
sami odlo¢ajo?




Vprasanja

15.

Kako bi podprli
zaposlene, da bi bilo
manj pritozb in s tem
izboljsali kakovost
ZNO?

16.

Ali se o prejetih
pritozbah pogovarjate
znotraj tima? Kako jih
timsko obravnavate in
reSujete?

17.

So pritozbe vplivale na
vase delo (npr. vecja
pozornost dolo¢enim
podro¢jem, razmislek o
menjavi delovnega
mesta)?

18.

Katere intervencije in
ukrepi so najbolj
pogosto vkljuceni v
nabor za izboljSanje
kakovosti zdravstvene
obravnave?




5.2 POTRJENA VLOGA ZA 1ZVAJANJE INTERVJUJEV NA
UNIVERZITETNI KLINIKI LJUBLJANA

3 L J
univerzitetni kiniCni center ut—‘\a'l.a[/

SKUPINA ZA RAZISKOVANJE V ZDRAVSTVENI IN BABISKI NEGI V UKCL
: Podrodje za 2dravstveno nego in oskrbo

s UKC Ljubljana

Zalodka cesta 2

E raziskave dszbn@kclj.si

ODGOVOR NA VLOGO ZA IZVEDBO RAZISKAVE

| Podatki o kandidatu
Ime Nik =
Priimek P Ravas !
| Naslov bivaliéta Novi Svet 17, 4220 Skofja Loka ; |
Naslov raziskave PritoZzbe svojcev glede obravnave starejSe osebe v instituciji — izkusnje
zaposienih v ZN |

Kandidatu / tki (ustrezno oznadite):

a) Se odobri izvedba raziskave v UKC Ljubljana.
b) Ne odobrimo izvedbo raziskave v UKC Ljubljana.

Kratka razlaga v primeru zavrnitve raziskave:

Na izrednem sestanku Delovne skupine za raziskovanje v zdravstveni in babiski negi v UKCL, smo dne
16.04.2025, pregledali vaso prodnjo. Raziskava je na nivoju UKC Ljubljana odobrena.
r

Datum: 16.04.2025

Podpis odgovorne osebe:

mag. Zdenka MRAK, prof, zdr, Vzg,
pom. genereinega direktozja
2a zdravsiveno nego
glavna medicinska sesira wgc Ljubfjona



5.3 INFORMATIVNO SOGLASJE

Izjava o prostovoljni privolitvi k sodelovanju v raziskavi

Z lastnoro¢nim podpisom potrjujem, da sem seznanjen/a z vsebino intervjuja, da je
sodelovanje prostovoljno, popolnoma anonimno. Dovoljujem tudi, da se vsebina
pogovora snema in se z zgoraj navedenim strinjam ter sem seznanjen, da lahko

kadar koli odstopim od sodelovanja.

Dne: Podpis intervjuvanca:




