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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών στα πλαίσια ενός συστήματος υγείας αποτελεί χρήσιμο εργα-
λείο στην προσπάθεια βελτίωσης και τον καλύτερο σχεδιασμό στην παροχή των υπηρεσιών υγείας.
Σκοπός: Η διερεύνηση της ικανοποίησης των ασθενών από την υπηρεσία Κατ’οίκον Νοσηλείας του νοσοκομείου Άγιοι 
Ανάργυροι. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε συγχρονική μελέτη, με δείγμα τους χρήστες της υπηρεσίας Κατ’οίκον Νοσηλείας 
του νοσοκομείου ΓΟΝΚ Άγιοι Ανάργυροι, στην χρονική περίοδο ενός έτους (Οκτώβριος 2017 - Μάρτιος 2018). Το ερω-
τηματολόγιο περιελάμβανε το Home Care Client Satisfaction Instrument-Revised (HCCSI-R) για την αξιολόγηση της 
ικανοποίησης των χρηστών καθώς και τα κοινωνικο-δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. 
Η στατιστική ανάλυση διενεργήθηκε με το στατιστικό πακέτο Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v.21 σε 
επίπεδο σημαντικότητας p≤0, 05. 
Αποτελέσματα: Το δείγμα αποτέλεσαν 121 χρήστες των υπηρεσιών κατ’οίκον νοσηλείας, 62, 4% ήταν γυναίκες και 37, 
6% άρρενες. Το 69, 8% είχε ηλικία μεγαλύτερη των 70 ετών, 71, 1% διαγνώστηκε με καρκίνο, το 46, 6% παρακολου-
θούνταν από την υπηρεσία στο διάστημα εντός του 6μήνου και το 38, 7% ελάμβανε υπηρεσίες κατ’οίκον μια φορά στις 
15 ημέρες, ενώ το 58, 4% είχε άτυπους φροντιστές τα παιδιά τους. Το μέσο σκορ στις τρεις ερωτήσεις συνολικής ικα-
νοποίησης ήταν 9, 49 στη 10βαθμη κλίμακα Likert. Το μέσο σκορ στις ερωτήσεις ικανοποίησης από τη συμπεριφορά, 
τις στάσεις, τις δεξιότητες του προσωπικού και την οργάνωση της φροντίδας ήταν 56, 53 (μέγιστο 60). Στις μονοπα-
ραγοντικές αναλύσεις ο χρόνος παρακολούθησης από την υπηρεσία και η φροντίδα από τα παιδιά τους βρέθηκε να 
σχετίζονται με την ικανοποίηση από τη συνολική φροντίδα (p<0, 001 και p=0, 03 αντίστοιχα) και την πρόθεση σύστασης 
της υπηρεσίας σε άλλους (p<0, 001 και p=0, 03 αντίστοιχα). Ο χρόνος παρακολούθησης βρέθηκε να σχετίζεται με την 
ανταπόκριση στις προσδοκίες (p<0, 001).
Συμπεράσματα: Αυξημένη είναι η ικανοποίηση των χρηστών από τις υπηρεσίες κατ’οίκον νοσηλευτικής φροντίδας. 
Οι πολιτικές υγείας πρέπει να επικεντρωθούν στην ανάπτυξη και υποστήριξη των υπηρεσιών κατ’οίκον νοσηλευτικής 
φροντίδας, και την υποστήριξη των νοσηλευτών και των άτυπων φροντιστών. 
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	Η ικανοποίηση των χρηστών είναι δείκτης ποιότητας από την υπηρεσία κατ’οίκον νοσηλείας 
•	Το επίπεδο συνολικής ικανοποίησης των χρηστών ήταν πολύ υψηλό
•	Αυξημένη είναι η ικανοποίηση από τη συμπεριφορά, τις στάσεις και τις δεξιότητες του προσωπικού
•	Μεγάλη διάρκεια παρακολούθησης σχετίζεται με αυξημένη ικανοποίηση από τη συνολική φροντίδα
•	Η συμμετοχή των παιδιών στη φροντίδα σχετίζεται με αυξημένη ικανοποίηση από τη συνολική φροντίδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ποιότητα αποτελεί σήμερα βασικό κριτήριο κάθε 
καταναλωτικής, αλλά και επιχειρηματικής συμπε-
ριφοράς για αγαθά και υπηρεσίες. Η σημασία της 

ποιότητας για τις υπηρεσίες υγείας έχει ακόμη μεγαλύ-
τερη σημασία διότι σχετίζεται με το πολυτιμότερο ανθρώ-
πινο αγαθό, την υγεία. Η προσπάθεια αναζήτησης της 
ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας αντικατοπτρίζεται στον 
Ιπποκράτη ο οποίος στον 5ο αιώνα π.Χ. διατύπωσε το 
«ωφελείν ή μη βλάπτειν» και στη νοσηλεύτρια Florence 
Nigthngale στον Κριμαϊκό πόλεμο (1853-1856) η οποία 
κατέγραφε δεδομένα σχετικά με τη θνησιμότητα.

Σύμφωνα με το Donabedian (1980) ποιότητα στις 
υπηρεσίες υγείας είναι η μεγιστοποίηση της ικανοποί-
ησης του ασθενή, λαμβάνοντας υπόψη τα κέρδη και τις 
ζημιές που υπάρχουν σε μια διαδικασία περίθαλψης και 
η ικανοποίηση του ασθενούς είναι η επιθυμητή έκβαση 
της φροντίδας. Ένας τρόπος αξιολόγησης και μέτρησης 
της ποιότητας είναι η εκτίμηση της ικανοποίησης των 
χρηστών-καταναλωτών των υπηρεσιών υγείας (Ραφτό-
πουλος 2009).

Όσον αφορά την εκτίμηση της ικανοποίησης των χρη-
στών από τις υπηρεσίες κατ’οίκον νοσηλευτικής φροντί-
δας και κατ’οίκον φροντίδας υγείας, οι πρώτες αναφορές 
στη διεθνή βιβλιογραφία γίνονται στη δεκαετία του 1980 
(Laferriere 1993). Γενικότερα, οι ασθενείς βρέθηκε να 
είναι πολύ ικανοποιημένοι από τις υπηρεσίες κατ’οί-
κον φροντίδας υγείας (Laferriere 1993; Foley et al 1995; 
Struyk et al 2006; Dale et al 2011). Διαστάσεις της φρο-
ντίδας που σχετίζονται με αυξημένη ικανοποίηση είναι η 
τεχνική ποιότητα της φροντίδας, η επικοινωνία, η διαπρο-
σωπική σχέση με το χρήστη, η παροχή των υπηρεσιών 
(Laferriere 1993), η συμπεριφορά των επίσημων φρο-
ντιστών (φιλικότητα, ασφάλεια, αξιοπιστία, επαγγελματι-
σμός, ενημέρωση, ευαισθησία) (Olsson & Ingvad 2001; 
Karlsson et al 2013; Kwak et al 2017), η εφαρμογή της 
διαδικασίας αξιολόγησης/επαναξιολογησης (Nakatani & 
Shimanouchi 2004) και εκφράζονται με υψηλά ποσοστά 
πρόθεσης σύστασης της υπηρεσίας σε άλλους (Foley et 
al 1995). Οι Kroposki & Alexander (2006) συνοψίζουν ότι 
ένα θετικό περιβάλλον εργασίας, σε συνδυασμό με τη 
χρήση πρωτοκόλλων και την αναγνώριση και ικανοποί-
ηση των ψυχοκοινωνικών αναγκών των χρηστών αυξά-

νουν την ικανοποίηση.
Διαστάσεις της φροντίδας που σχετίζονται με μει-

ωμένη ικανοποίηση είναι η μειωμένη συμμετοχή των 
ασθενών στη λήψη αποφάσεων (Törnquist et al 2000), 
η απουσία σταθερότητας στο προσωπικό που κάνει τις 
επισκέψεις στον ίδιο ασθενή, η έλλειψη χρόνου και η έλ-
λειψη πληροφόρησης και επικοινωνίας, η αδυναμία κά-
λυψης των αναγκών για φροντίδα (Dale et al 2011; Riccio 
2001). Η μειωμένη λειτουργικότητα σχετίζεται και αυτή με 
μειωμένη ικανοποίηση (Geron et al 2000; Karlsson et al 
2013), ενώ οι χρήστες των υπηρεσιών κατ’οίκον φροντί-
δας υγείας βρέθηκε ότι ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι 
από τη φροντίδα σε σύγκριση με αυτούς που διέμεναν σε 
ιδρύματα μακροχρόνιας φροντίδας, στη Σουηδία και την 
Κορέα (Karlsson et al 2013; Kwak et al 2017). 

Συστηματική ανασκόπηση, επισημαίνει μια μη συντο-
νισμένη προσπάθεια εκτίμησης της ικανοποίησης των 
χρηστών από τις υπηρεσίες κατ’οίκον νοσηλευτικής φρο-
ντίδας, η οποία αντικατοπτρίζεται στη μεγάλη ποικιλία ερ-
γαλείων που χρησιμοποιήθηκαν (Abusalem et al 2013). 

Όσον αφορά στην Ελλάδα, εμπειρικά δεδομένα μαρ-
τυρούν ότι ο αριθμός των χρηστών στις υπηρεσίες κατ’οί-
κον νοσηλευτικής φροντίδας αυξάνεται σταθερά όπως 
και οι ανάγκες αυτών. Η εκτίμηση της ικανοποίησης 
των χρηστών είναι πολύ σημαντική για την αξιολόγηση 
της αποτελεσματικότητας της φροντίδας και κατ’ επέκτα-
ση της ίδιας της υπηρεσίας, δεδομένης της φύσεώς της. 
Εκ των πραγμάτων απουσιάζει η καθημερινή επαφή του 
παρόχου της φροντίδας με το χρήστη για την αξιολόγηση 
των αναγκών φροντίδας του και εστιάζεται στην προαγω-
γή της αυτοφροντίδας, την εκπαίδευση και ενδυνάμωση 
της συμμετοχής στη φροντίδα των ίδιων των χρηστών και 
των άτυπων φροντιστών τους, τη διεπιστημονική συνερ-
γασία για την αντιμετώπιση των αναγκών και προβλημά-
των των χρηστών εξαιτίας της υγείας τους (Marrelli 2012, 
Καλοκαιρινού & Αδαμακίδου 2014). 

Εντούτοις, παρόλες τις ιδιαιτερότητες της υπηρεσίας 
και τις δύσκολες συνθήκες λειτουργίας των υπηρεσιών 
αυτών στη χώρα μας, βρέθηκε υψηλό επίπεδο συμφωνί-
ας μεταξύ ασθενών με καρκίνο που ελάμβαναν κατ’οίκον 
νοσηλευτική φροντίδα και των νοσηλευτών που εργά-
ζονταν στην υπηρεσία κατ’οίκον νοσηλείας όσον αφορά 
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την ποιότητα ζωής των πρώτων (Adamakidou et al 2015). 
Βρέθηκε αυξημένη ικανοποίηση των χρηστών από την 
υπηρεσία Νοσηλεία στο Σπίτι του Ελληνικού Ερυθρού 
Σταυρού (Ζάγγα & Δρόσος 2012) αλλά και τις υπηρεσί-
ες που εξυπηρετούν ασθενείς με καρκίνο (Αδαμακίδου 
2009; Kouli et al 2013). Οι χρήστες φαίνεται να είναι ενή-
λικες >55 ετών (Ζάγγα & Δρόσος 2012) και ηλικιωμένοι 
(Αδαμακίδου 2009; Kouli et al 2013). Στη μελέτη των Ζάγ-
γα & Δρόσος (2012) ο μέσος δείκτης ικανοποίησης για το 
νοσηλευτικό προσωπικό ήταν 99, 48%, για τις παρεχόμε-
νες υπηρεσίες 99, 38% και 98, 89% για την εξυπηρέτηση. 
Στη μελέτη των Kouli et al (2013) το μέσο σκορ ικανοποί-
ησης ήταν 54, 3 (μέγιστο=60) ενώ 9 ήταν το μέσο σκορ 
για τις ερωτήσεις συνολικής ικανοποίησης στην 10βαθμη 
κλίμακα Likert. 

Η συνεχής μέτρηση της ικανοποίησης των ασθε-
νών στα πλαίσια ενός συστήματος υγείας συμβάλει 
στην εκτίμηση της ποιότητας, τη σύγκριση διαφορετι-
κών προγραμμάτων –συστημάτων, τον εντοπισμό των 
δυσαρεστημένων χρηστών που πιθανόν μελλοντικά να 
εγκαταλείψουν το συγκεκριμένο (κρατικό) φορέα και 
μακροπρόθεσμα αποτελεί χρήσιμο εργαλείο για την προ-
σπάθεια βελτίωσης των υπηρεσιών, καθώς και τον κα-
λύτερο σχεδιασμό στην παροχή των υπηρεσιών υγείας. 
Στην εξασφάλιση των ανωτέρω πλεονεκτημάτων στοχεύ-
ει η παρούσα έρευνα με την αποτύπωση της ικανοποίη-
σης των ασθενών από την παρεχόμενη φροντίδα από την 
Υπηρεσία Κατ’οίκον Νοσηλείας του νοσοκομείου ΓΟΝΚ 
«Άγιοι Ανάργυροι».

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της 
ικανοποίησης των ασθενών που ελάμβαναν κατ’οίκον 
νοσηλευτική φροντίδα από την υπηρεσία Κατ’οίκον Νο-
σηλείας του νοσοκομείου ΓΟΝΚ «Άγιοι Ανάργυροι». 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασμός

Πρόκειται για μια συγχρονική μελέτη στη οποία χρησι-
μοποιήθηκε δομημένο ερωτηματολόγιο με κλειστές ερω-
τήσεις. Η μελέτη πραγματοποιήθηκε από τον Οκτώβριο 
του 2017 έως τον Μάρτιο του 2018, σε χρήστες/ασθενείς 
που ελάμβαναν κατ’οίκον νοσηλευτική φροντίδα από την 
υπηρεσία Κατ’οίκον Νοσηλείας του νοσοκομείου «Άγιοι 
Ανάργυροι».

Δείγμα μελέτης και διαδικασία συλλογής των δεδομέ-
νων

Το μελετώμενο πληθυσμό αποτέλεσαν όλοι οι χρή-
στες/ασθενείς (289 ασθενείς) της υπηρεσίας κατ’οίκον 
νοσηλευτικής φροντίδας του νοσοκομείου ΓΟΝΚ «Άγιοι 
Ανάργυροι» τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο. Το δείγ-
μα της μελέτης αποτέλεσαν 121 χρήστες/ασθενείς (41, 8% 
ανταπόκριση) οι οποίοι πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου 
στη μελέτη, δηλαδή έπρεπε να είχαν λάβει τουλάχιστον 

τρεις ή περισσότερες κατ’οίκον επισκέψεις, να μπορού-
σαν να διαβάζουν, να ομιλούν και να κατανοούν την ελ-
ληνική γλώσσα και να απουσίαζε διαταραγμένη σωμα-
τική και ψυχολογική λειτουργικότητα που εμπόδιζε την 
επικοινωνία. Συγκεκριμένα, 54 ασθενείς ήταν σε σοβαρή 
κλινική κατάσταση και αρνήθηκαν να συμπληρώσουν το 
ερωτηματολόγιο, 46 ασθενείς δέχθηκαν λιγότερες από 3 
επισκέψεις, 37 ασθενείς απεβίωσαν πριν τους δοθεί το 
ερωτηματολόγιο, 15 ασθενείς παρότι δήλωσαν προφορι-
κά την υψηλή ικανοποίησή τους από την υπηρεσία δεν 
μπορούσαν να διαβάσουν και να κατανοήσουν τις ερωτή-
σεις, οπότε αποκλείστηκαν και 16 έλαβαν εξιτήριο. 

Κατά την κατ’οίκον επίσκεψη ο νοσηλευτής/τρια που 
διεξήγαγε την κατ’οίκον επίσκεψη ενημέρωνε τον ασθε-
νή για το σκοπό και τη διαδικασία διεξαγωγής της μελέ-
της. Με τη διασφάλιση της συναίνεσης του χρήστη, ο νο-
σηλευτής άφηνε το ερωτηματολόγιο στο σπίτι του χρήστη 
για να το συμπληρώσει μόνος του. Στην επόμενη κατ’οί-
κον επίσκεψη ο χρήστης τοποθετούσε το συμπληρωμέ-
νο ερωτηματολόγιο σε κουτί συγκέντρωσης όλων των 
ερωτηματολογίων, το οποίο έφερε μαζί του ο νοσηλευτής 
στην κατ’οίκον επίσκεψη. 

Επιλέχθηκε αυτός ο τρόπος συλλογής των ερωτη-
ματολογίων προκειμένου να διασφαλιστεί η ανωνυμία 
του ασθενούς και να αποφευχθούν ψευδείς απαντήσεις 
λόγω εξάρτησης των ασθενών από την υπηρεσία. Δεν 
επιλέχθηκε η ταχυδρομική αποστολή φακέλου λόγω των 
μικρών ποσοστών ανταπόκρισης και του αυξημένου κό-
στους (Αλετράς, Ζαχαράκη, Νιάκας, 2007), διότι η μελέτη 
διεξήχθη χωρίς καμία οικονομική υποστήριξη.

Εργαλείο έρευνας
Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε για την 

εκτίμηση της ικανοποίησης των χρηστών ήταν το Home 
Care Client Satisfaction Instrument-Revised (HCCSI-R), 
το οποίο δημιουργήθηκε από την Westra (Westra et al 
1995) και έχει μεταφραστεί και εγκυροποιηθεί στην ελ-
ληνική γλώσσα από τους Kouli et al (2013). Το HCCSI-R 
περιλαμβάνει 12 ερωτήσεις με απαντήσεις σε 5-βαθμη 
κλίμακα Likert, όπου 1 είναι πολύ δυσαρεστημένος/η 
έως 5 πολύ ευχαριστημένος/η. Οι ερωτήσεις αφορούν 
συγκεκριμένες διαστάσεις της φροντίδας όπως η ικανο-
ποίηση από τις στάσεις και δεξιότητες του προσωπικού 
(προθυμία, ενδιαφέρον, σεβασμό, εμπιστοσύνη, δυνατό-
τητα επιλογών, αίσθημα ασφάλειας). Υπάρχουν και ερω-
τήσεις που αφορούν στην οργάνωση της παρεχόμενης 
φροντίδας όπως η δυνατότητα επιλογών στη φροντίδα, ο 
προγραμματισμός της φροντίδας (π.χ. ημέρες και ώρες 
επισκέψεων), η σταθερότητα του προσωπικού-νοσηλευ-
τή που διεξάγει την επίσκεψη. Επιπρόσθετα το ερωτημα-
τολόγιο περιλαμβάνει και 3 ερωτήσεις με απαντήσεις σε 
10-βαθμη κλίμακα Likert οι οποίες αφορούν στην συνο-
λική ικανοποίηση από τη φροντίδα. Συγκεκριμένα, την 
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ικανοποίηση από την ανταπόκριση της υπηρεσίας στις 
προσδοκίες των ασθενών, την ικανοποίηση από τη συνο-
λική φροντίδα και την πρόθεση σύστασης της υπηρεσίας 
σε άλλους. Ο χρόνος συμπλήρωσής του κυμαινόταν στα 
7-10 λεπτά. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν επίσης και 
το ερωτηματολόγιο με τα κοινωνικό-δημογραφικά στοι-
χεία (φύλο, ηλικία, εκπαίδευση, οικογενειακή κατάστα-
ση, μηνιαίο εισόδημα, άτυπος φροντιστής) και τα κλινικά 
δεδομένα (χρόνος παρακολούθησης από την υπηρεσία, 
συχνότητα επισκέψεων, διάγνωση, είδος κακοήθειας, 
αξιολόγηση λειτουργικότητας με την ECOG Performance 
status scale).

Θέματα Δεοντολογίας 
Στην παρούσα μελέτη τηρήθηκαν οι κανόνες ηθικής 

και δεοντολογίας που διέπουν την έρευνα. Οι συμμετέ-
χοντες ενημερώθηκαν για το σκοπό της μελέτης και λή-
φθηκε εγγράφως η συναίνεσή τους. Τα ερωτηματολόγια 
ήταν ανώνυμα και οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν 
ότι μπορούσαν να αποχωρήσουν οποιαδήποτε χρονική 
στιγμή. Επίσης, για τη διεξαγωγή της έρευνας εξασφα-
λίστηκε έγκριση από το Επιστημονικό Συμβούλιο του 
νοσοκομείου Αγ. Ανάργυροι (Απόσπασμα Πρακτικού ΔΣ 
35ης/14.09.2017) καθώς επίσης και από τη δημιουργό 
του ερωτηματολογίου.

Ανάλυση των δεδομένων
Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως αριθ-

μός ατόμων (n) και ποσοστά (%), ενώ οι ποσοτικές μετα-
βλητές παρουσιάζονται ως μέση τιμή, τυπική απόκλιση, 
διάμεση τιμή, ελάχιστη τιμή και μέγιστη τιμή. Ο έλεγχος 
των Kolmogorov-Smirnov test και τα διαγράμματα κα-
νονικότητας χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της κανο-
νικής κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών.

Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας 
ποσοτικής μεταβλητής και μιας διχοτόμου μεταβλητής 
χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t-test. Επιπλέον, για τη δι-
ερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής 
μεταβλητής και μιας κατηγορικής μεταβλητής με >2 κα-
τηγορίες χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διασποράς. Για τη 
διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ δυο ποσοτικών 
μεταβλητών που δεν ακολουθούσαν την κανονική κατα-
νομή χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του 
Spearman rho. 

Στην περίπτωση που η εξαρτημένη μεταβλητή ήταν 
ποσοτική και ≥2 ανεξάρτητες μεταβλητές προέκυψαν 
στατιστικά σημαντικές στο επίπεδο του 0, 2 (p<0, 2) στη 
διμεταβλητή ανάλυση, εφαρμόστηκε πολλαπλή γραμμι-
κή παλινδρόμηση. Στην περίπτωση αυτή, εφαρμόστηκε 
η μέθοδος της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με 
την προς τα πίσω διαγραφή των μεταβλητών.

Τα δημογραφικά, κοινωνικά και κλινικά χαρακτηρι-
στικά αποτέλεσαν τις ανεξάρτητες μεταβλητές, ενώ εξαρ-

τημένες μεταβλητές ήταν οι βαθμολογίες στις 3 ερωτή-
σεις των οποίων οι απαντήσεις είναι σε 10-βαθμη κλίμα-
κα Likert και αφορούν στην συνολική ικανοποίηση από 
τη φροντίδα.

Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε 
ίσο με 0, 05, οπότε σχέσεις με p<0, 05 θεωρήθηκαν ως 
στατιστικά σημαντικές. Στη συνέχεια παρουσιάζονται οι 
στατιστικά σημαντικές σχέσεις που προέκυψαν από τις 
συσχετίσεις, δηλαδή οι σχέσεις με p<0, 05. Η ανάλυση 
των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το IBM SPSS 21.0 
(Statistical Package for Social Sciences).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το δείγμα αποτέλεσαν 121 χρήστες των υπηρεσιών 

κατ’οίκον νοσηλείας. Το 69, 8% είχε ηλικία μεγαλύτε-
ρη των 70 ετών, ήταν έγγαμοι 54, 2% και απόφοιτοι του 
δημοτικού 54, 6%. Το 53, 8% είχε εισόδημα 501-700€, το 
46, 6% παρακολουθούνταν από την υπηρεσία στο διάστη-
μα εντός του 6μήνου και το 38, 7% ελάμβανε υπηρεσίες 
κατ’οίκον μια φορά στις 15 ημέρες. Οι κύριοι φροντιστές 
ήταν τα παιδιά τους (58, 4%). Το μεγαλύτερο ποσοστό 71, 
1% είχε διάγνωση καρκίνου, με συχνότερο (23, 1%) τον 
καρκίνο του πεπτικού, ενώ 28, 9% δεν είχε διάγνωση 
κακοήθειας. Σε ποσοστό 30, 6% η λειτουργικότητα των 
χρηστών ήταν σταδίου 3 (περνούσαν περισσότερο από το 
50% του χρόνου που ήταν ξύπνιοι σε καρέκλα ή στο κρε-
βάτι) και 29, 8% σταδίου 4 κατά ECOG, δηλαδή ήταν ολο-
κληρωτικά ανίκανοι για αυτοφροντίδα και εξολοκλήρου 
περιορισμένοι στο κρεβάτι ή την καρέκλα. Αναλυτικά τα 
δημογραφικά και κλινικά δεδομένα των χρηστών παρου-
σιάζονται στον Πίνακα 1. 

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται τα περιγραφικά απο-
τελέσματα για τις ερωτήσεις (1εως 12) του ερωτηματο-
λογίου των οποίων οι απαντήσεις ήταν σε 5-βαθμη κλί-
μακα Likert. Η μέση τιμή του σκορ της ικανοποίησης για 
τις ερωτήσεις 1-12 ήταν 56, 53 (μέγιστη τιμή=60) (ΤΑ=3, 
74). Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται οι τιμές σχετικά με τις 
ερωτήσεις (13 έως 15) του ερωτηματολογίου οι οποίες 
αναφέρονταν στη συνολική ικανοποίηση των χρηστών 
από την υπηρεσία κατ’οίκον νοσηλευτικής φροντίδας. Η 
μέση τιμή του σκορ στις ερωτήσεις συνολικής ικανοποί-
ησης των χρηστών (13 έως 15) ήταν 9, 49, στη κλίμακα 
των 10 σημείων. Ο συντελεστής εσωτερικής αξιοπιστίας 
Cronbach alpha ήταν 0, 894.

Στις μονοπαραγοντικές συσχετίσεις (Πίνακας 4) όσον 
αφορά στην ανταπόκριση των προσδοκιών των χρη-
στών δεν βρέθηκε να σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με 
το φύλο, το είδος των φροντιστών και την οικογενειακή 
κατάσταση καθώς και τα άλλα δημογραφικά και κλινικά 
χαρακτηριστικά. Η ικανοποίηση των χρηστών από τη 
συνολική φροντίδα και η πιθανότητα να συστήσουν οι 
χρήστες την υπηρεσία σε άλλους βρέθηκε να σχετίζο-
νται στατιστικά σημαντικά με το είδος του φροντιστή (p=0, 
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036 και p=0, 031 αντίστοιχα). Το φύλο και η οικογενειακή 
κατάσταση καθώς και τα άλλα δημογραφικά και κλινικά 
χαρακτηριστικά δεν βρέθηκε να επηρεάζουν την ικανο-
ποίηση των χρηστών από τη συνολική φροντίδα και την 
πρόθεσή τους να συστήσουν την υπηρεσία σε άλλους.

Όσον αφορά τις άλλες συσχετίσεις (Πίνακας 4), η 
αύξηση του εισοδήματος συσχετίστηκε με αύξηση της 
ανταπόκρισης των προσδοκιών των χρηστών χωρίς η 
σχέση αυτή να είναι στατιστικά σημαντική (r=0, 12, p=0, 
2). Υπάρχει επίσης, ισχυρή θετική συσχέτιση της ανταπό-
κρισης των προσδοκιών των χρηστών με το χρόνο παρα-
κολούθησης από την υπηρεσία κατ’οίκον νοσηλείας (r=0, 
44, p<0, 001). Η πιθανότητα οι χρήστες να συστήσουν την 
υπηρεσία σε άλλους βρέθηκε να σχετίζεται στατιστικά 
σημαντικά μόνο με το χρόνο παρακολούθησης (r=0, 326, 
p<0, 001). 

Στην ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (Πίνακας 
4) με εξαρτημένη μεταβλητή την ικανοποίηση από τη συ-
νολική φροντίδα βρέθηκε ότι αυτή σχετίζεται στατιστικά 
σημαντικά με την οικογενειακή κατάσταση (p=0, 042) και 
το χρόνο παρακολούθησης από την υπηρεσία (p<0, 001). 
Όταν εξαρτημένη μεταβλητή ήταν η πρόθεση των χρη-
στών να συστήσουν την υπηρεσία σε άλλους βρέθηκε 
ότι αυτή σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με το εισόδημα 
(p=0, 048), το χρόνο παρακολούθησης από την υπηρεσία 
(p=0, 006) και σχετίζονταν αρνητικά με το είδος του φρο-
ντιστή (p=0, 042). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η παρούσα μελέτη διερεύνησε την ικανοποίηση των 

χρηστών από τη φροντίδα που ελάμβαναν από την υπη-
ρεσία της Κατ’οίκον Νοσηλείας του νοσοκομείου ΓΟΝΚ 
«Άγιοι Ανάργυροι». Διαπιστώθηκαν υψηλές βαθμολογίες 
ικανοποίησης τόσο στις ερωτήσεις συμπεριφορών, στά-
σεων και οργάνωσης της φροντίδας (ΜΤ=56, 53, μέγιστη 
τιμή=60) όσο και στις ερωτήσεις συνολικής ικανοποίη-
σης (ΜΤ=9, 49 στην 10βαθμη κλίμακα). Παρόμοια υψηλά 
ποσοστά αναφέρονται και σε άλλες μελέτες (Laferriere 
1993; Foley et al 1995; Struyk et al 2006; Ζάγγα & Δρόσος 
2012; Dale et al 2011; Kouli et al 2013;)

Στις ερωτήσεις ικανοποίησης από τη συμπεριφορά, τις 
στάσεις και τις δεξιότητες του προσωπικού (διάθεση και 
προθυμία, προσοχή και ενδιαφέρον, εμπιστοσύνη, σεβα-
σμός, ασφάλεια, ανταπόκριση στις ανάγκες) το ποσοστών 
των χρηστών οι οποίοι εξέφρασαν «ικανοποιημένοι/
πολύ ικανοποιημένοι» ήταν στο 100%, αναδεικνύοντας 
την υψηλή ποιότητα της συμπεριφοράς και των δεξιοτή-
των του προσωπικού. Παρόμοια υψηλό ποσοστό (70%) 
για την ικανοποίηση των χρηστών από τη συμπεριφορά 
του προσωπικού βρέθηκε και στη μελέτη των Κouli et al 
(2013), στην οποία χρησιμοποιήθηκε το ίδιο ερωτηματο-
λόγιο με την παρούσα μελέτη. Μάλιστα, έχει επισημανθεί 
η σημασία των συμπεριφορών του προσωπικού (φιλικό-

τητα, ασφάλεια, αξιοπιστία, επαγγελματισμό, ενημέρωση, 
ευαισθησία) ως κύριοι παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν 
την ικανοποίηση από την υπηρεσία κατ’οίκον φροντίδας 
υγείας (Kwak et al, 2017). Σε άλλες έρευνες (Karlsson 
et al 2013; Kwak et al 2017) οι χρήστες των υπηρεσιών 
κατ’οίκον νοσηλείας ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι 
από τις συμπεριφορές του προσωπικού σε σύγκριση με 
τους χρήστες που διέμεναν σε οργανωμένη δομή (π.χ. 
μονάδα φροντίδας ηλικιωμένων), γεγονός το οποίο υπο-
κινεί, σε επίπεδο λήψης αποφάσεων, σε μια προσπάθεια 
ανάπτυξης και υποστήριξης (στελέχωση, εξοπλισμός, 
αυτοκίνητα, κ.α) αυτών των υπηρεσιών και στη χώρα 
μας, δεδομένης της αποδεδειγμένης αποδοτικότητά τους 
(Kouli et al 2008). 

Στις ερωτήσεις ικανοποίησης από την οργάνωση της 
κατ’οίκον φροντίδας υγείας (γνώση του προσωπικού 
για το πρόβλημα υγείας, δυνατότητα επιλογών στο πλά-
νο φροντίδας, ενημέρωση, ανταπόκριση στις ανησυχίες, 
προγραμματισμός του πλάνου φροντίδας και δυνατότητα 
φροντίδας από το ίδιο προσωπικό σε σταθερή βάση) η 
ικανοποίηση είναι λίγο μικρότερη καθώς ένα μικρό πο-
σοστό (0, 8%-6, 6%) των χρηστών επέλεξαν την απάντηση 
«αδιάφορο». Στην παρούσα μελέτη δεν υπήρξαν αρνητι-
κές αξιολογήσεις των χρηστών. Στην μελέτη των Κouli 
et al (2013) οι χρήστες δήλωσαν «δυσαρεστημένοι» στις 
επιλογές που σχετίζονται με τη φροντίδα τους (7, 5%) και 
στη δυνατότητα προγραμματισμού του πλάνου φροντίδας 
(5, 2%). Συνεπώς, διαστάσεις της φροντίδας στις οποίες 
είναι χαμηλότερη η ικανοποίηση των χρηστών μπορούν 
να αποτελέσουν κίνητρο, για όσους λαμβάνουν αποφά-
σεις, με σκοπό τη βελτίωσή τους και συνεπώς και τη βελ-
τίωση της ικανοποίησης των χρηστών. 

Η επίσκεψη και φροντίδα από το ίδιο προσωπικό σε 
σταθερή βάση, θεωρείται ένας από τους δείκτες ποιότη-
τας της παρεχόμενης φροντίδας και αποτελεί προϋπόθεση 
στον τρόπο οργάνωσης των υπηρεσιών αυτών (Marrelli 
2012). Η συγκεκριμένη υπηρεσία φροντίζει να ικανοποιεί 
αυτό το δείκτη ποιότητας με τον τρόπο λειτουργίας της. 
Εντούτοις, στην παρούσα μελέτη 6, 6% (n=8) των χρη-
στών επέλεξαν την απάντηση «αδιάφορο» ως προς την 
ικανοποίηση από τη δυνατότητα να τους φροντίζει το ίδιο 
προσωπικό σε σταθερή βάση. Μια πιθανή εξήγηση για το 
εύρημα αυτό είναι ότι οι χρήστες δεν είχαν την εμπειρία 
μιας υπηρεσίας όπου οι επαγγελματίες υγείας εναλλάσ-
σονται τακτικά, με αποτέλεσμα να απουσιάζει το μέτρο 
σύγκρισης. Στη μελέτη των Dale et al (2011) ηλικιωμένοι 
χαρακτήρισαν την έλλειψη σταθερότητας στο προσωπικό 
ως απουσία συνέχειας στη φροντίδα. Μια άλλη εξήγηση 
είναι ότι οι χρήστες της υπηρεσίας εξυπηρετούνται από 
το λιγοστό προσωπικό (3 νοσηλευτές) το οποίο τη στελε-
χώνει και πιθανές εναλλαγές του προσωπικού, σε εξαι-
ρετικές περιπτώσεις, σήμαιναν ότι δύο ακόμη πρόσωπα 
εμπλέκονταν στη φροντίδα. 
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Στην παρούσα μελέτη δεν βρέθηκαν στατιστικά ση-
μαντικές συσχετίσεις με το φύλο και την ηλικία, όπως σε 
προηγούμενες μελέτες στον ελληνικό πληθυσμό (Ζάγγα 
& Δρόσος 2012; Κouli et al 2013). Βέβαια, από την ανα-
σκόπηση της βιβλιογραφίας διαπιστώνεται ότι η κύρια 
πληθυσμιακή ομάδα η οποία κάνει χρήση των υπηρεσι-
ών κατ’οίκον νοσηλευτικής φροντίδας είναι οι ηλικιωμέ-
νοι, στην Ελλάδα (Ζάγγα & Δρόσος 2012; Κouli et al 2013) 
και διεθνώς, στην Κορέα (Kwak et al 2017), την Αμερική 
(Laferriere 1993; Geron 2000), τη Σουηδία (Karlsson et 
al (2013). 

Το είδος του άτυπου φροντιστή, και συγκεκριμένα η 
φροντίδα των χρηστών από τα παιδιά τους ως άτυπους 
φροντιστές βρέθηκε να σχετίζεται θετικά και στατιστικά 
σημαντικά με αυξημένη ικανοποίησή τους από τη συνο-
λική φροντίδα και αυξημένη πιθανότητα να συστήσουν 
την υπηρεσία σε άλλους, σε σύγκριση με την περίπτωση 
που οι άτυποι φροντιστές ήταν οποιοιδήποτε άλλοι εκτός 
από τα παιδιά τους (συγγενείς, φίλοι, γείτονες, εκκλησία, 
μη-κυβερνητικές οργανώσεις, άλλο). Πιθανή ερμηνεία 
αυτού του ευρήματος μπορεί να αφορά στο γεγονός ότι 
οι άτυποι φροντιστές στην κατ’οίκον φροντίδα υγείας 
αναλαμβάνουν όχι μόνο δραστηριότητες μακροχρόνιας 
βοήθειας (διαχείριση οικονομικών, προσωπική φροντί-
δα, φροντίδα του σπιτιού, κ.α) αλλά διενεργούν και ιατρο-
νοσηλευτικές πράξεις μετά από κατάλληλη εκπαίδευση 
(φροντίδα τραύματος, διαχείριση φαρμακευτικής αγωγής 
και εξοπλισμού, κ.α) (National Research Council 2011). 
Η φροντίδα από την οικογένεια έρχεται να συμπληρώ-
σει παρά να υποκαταστήσει τις δημόσιες υπηρεσίες και 
κυρίως όταν υπάρχει συγκατοίκηση (Dale et al 2011). 
Άλλωστε η οικογένεια θεωρείται ως το βασικό πλαίσιο 
για την ανάπτυξη σχέσεων φροντίδας αλλά και το αντί-
στροφο, δηλαδή οι αξίες της φροντίδας συνδέονται στενά 
με την οικογένεια (Weicht 2019). Σύμφωνα με τους Dale 
et al (2011) ακόμη και το πιο ανεπτυγμένο και γενναιό-
δωρο σύστημα πρόνοιας μιας χώρας δεν μπορεί να υπο-
καταστήσει τη φροντίδα από την οικογένεια. Συνεπώς, 
υπάρχει δυνατότητα με την κατάλληλη στενή συνεργασία 
επίσημων και ανεπίσημων/ οικογενειακών φροντιστών, 
οι χρήστες να συνεχίσουν να λαμβάνουν φροντίδα υγείας 
στο σπίτι τους. Από την άλλη, οι χρήστες άλλοτε επιθυ-
μούν και νιώθουν άνετα με τη συμμετοχή της οικογένειας 
στη φροντίδα (Crist 2005) και άλλοτε αισθάνονται ότι απο-
τελούν βάρος στην οικογένεια (Johnson et al 2007).

Επιπρόσθετα, το γεγονός ότι η ικανοποίηση των χρη-
στών σχετίζεται με την ποιότητα της συμπεριφοράς των 
επίσημων φροντιστών αλλά και τη συμμετοχή της οικογέ-
νειας στη φροντίδα, υποδηλώνει αφενός την αναγκαιότη-
τα της επάρκειας των επίσημων φροντιστών σε γνώσεις, 
ικανότητες και δεξιότητες για την κάλυψη όλων των ανα-
γκών κατ’οίκον (Kwak et al 2017) και αφετέρου υποδη-
λώνει την αναγκαιότητα εκπαίδευσης των οικογενειακών 

φροντιστών με σκοπό την κατάλληλη εμπλοκή τους στη 
φροντίδα (Lim and Hwang 2011) και συνεπώς τη βελτίω-
ση της ποιότητας της φροντίδας κατ’οίκον.

Ένα άλλο εύρημα το οποίο προέκυψε από την παρού-
σα μελέτη ήταν η θετική συσχέτιση μεταξύ του χρόνου 
παρακολούθησης και φροντίδας από την υπηρεσία, και 
της ικανοποίησης από τη συνολική φροντίδα, της αντα-
πόκρισης της υπηρεσίας στις προσδοκίες των χρηστών, 
και της πιθανότητας να συστήσουν την υπηρεσία σε άλ-
λους. Πιθανή εξήγηση αυτών των συσχετίσεων, δηλαδή 
την αύξηση της βαθμολογίας συνολικής ικανοποίησης 
στο πέρασμα του χρόνου, είναι ότι οι χρήστες είχαν την 
ευκαιρία να συνειδητοποιήσουν στο μέγιστο βαθμό τα 
οφέλη από την παρακολούθησή τους από την υπηρεσία. 
Οφέλη τα οποία εκτός από αυτά που σχετίζονται άμεσα 
με τη φροντίδα είναι και οικονομικά τόσο για τους ίδιους 
τους χρήστες όσο και για το σύστημα υγείας (Kouli et al 
2013). Οι Nakatani & Shimanouchi (2004) αναφέρουν ότι 
η ποσότητα των υπηρεσιών που λαμβάνουν οι χρήστες 
αυξάνεται από τους 3 στους 6 μήνες με αποτέλεσμα να 
βελτιώνεται η φροντίδα και το επίπεδο ανεξαρτησίας των 
χρηστών. Επιπλέον, με το πέρασμα του χρόνου οι χρή-
στες είχαν την ευκαιρία να αναπτύξουν σχέσεις εμπι-
στοσύνης και ασφάλειας με τους νοσηλευτές, γεγονός το 
οποίο επηρεάζει σημαντικά την ικανοποίηση τους από τη 
φροντίδα (Olsson & Ingvad 2001). Μάλιστα, αναφέρεται 
ότι η μειωμένη εμπλοκή στη λήψη αποφάσεων σχετίζεται 
με αυξημένη δυσαρέσκεια (Törnquist et al 2000). Γενικό-
τερα, τα υψηλά επίπεδα της εκληφθείσας ποιότητας και 
ικανοποίησης του χρήστη από μια υπηρεσία φαίνεται να 
διαμορφώνουν θετικά τη στάση του προς αυτή, η οποία 
στη συνέχεια εκδηλώνεται με την πρόθεσή του να τη χρη-
σιμοποιήσει ξανά ή να τη συστήσει σε άλλους (Ραφτόπου-
λος 2009).

Οι Kahanpää et al (2016) αναφέρουν ότι η υψηλού 
βαθμού εξάρτηση στις δραστηριότητες της καθημερινής 
ζωής σχετίζεται με χαμηλή αξιολόγηση της ποιότητας της 
φροντίδας και ότι επιδείνωση του επιπέδου λειτουργικής 
ανεξαρτησίας σχετίζεται με την ποσότητα των παρεχόμε-
νων υπηρεσιών (Nakatani & Shimanouchi (2004). Στην 
παρούσα μελέτη παρότι 61, 2% του δείγματος είχε λει-
τουργική κατάσταση κατά ECOG σταδίου 3 και 4, εντού-
τοις δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις. 

Γενικότερα, διαπιστώνεται υψηλή βαθμολόγηση των 
χρηστών όσον αφορά την ικανοποίησή τους από την υπη-
ρεσία, όπως και στις άλλες μελέτες σε εθνικό επίπεδο. 
Το εύρημα αυτό ενδεχομένως να σχετίζεται με τη φύση 
της υπηρεσίας και τη σχέση εξάρτησης των χρηστών 
από την υπηρεσία, με αποτέλεσμα οι απαντήσεις τους να 
αντικατοπτρίζουν και την επιθυμία τους να συνεχίσουν να 
λαμβάνουν υπηρεσίες υγείας κατ’οίκον. Κρίνεται σκόπι-
μο να αναφερθεί ότι η ικανοποίηση των χρηστών επηρε-
άζει άμεσα την ικανοποίηση των επίσημων φροντιστών 
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καθώς ενδυναμώνει την ικανοποίηση που βιώνουν από 
την εργασία τους, αυξάνει την αφοσίωση και την παρα-
γωγικότητά τους (White Paper 2010). Συνεπώς πρόκει-
ται για μια αμφίδρομη σχέση με πολλαπλούς αποδέκτες 
(χρήστης, επίσημος φροντιστής, υπηρεσία, κράτος) στην 
οποία βασίζονται αλλά και καλλιεργούν οι υπηρεσίες 
κατ’οίκον νοσηλευτικής φροντίδας. 

Βέβαια, παρά την αυξημένη βαθμολογία ικανοποίη-
σης των χρηστών, υπάρχει και ένα μικρό ποσοστό που 
απάντησαν ότι έμειναν λιγότερο ικανοποιημένοι από κά-
ποιες διαστάσεις της φροντίδας. Το γεγονός αυτό κατα-
δεικνύει ότι υπάρχουν ακόμη περιθώρια για βελτίωση. 
Τα μέτρα που μπορούν να ενεργοποιηθούν για τη βελτίω-
ση του βαθμού ικανοποίησης μπορούν να εστιάζουν είτε 
σε στάσεις και δεξιότητες του προσωπικού (προθυμία, 
ενδιαφέρον, σεβασμό, εμπιστοσύνη, δυνατότητα επιλο-
γών, αίσθημα ασφάλειας) είτε στον τρόπο οργάνωσης και 
παροχής της φροντίδας (εξοπλισμός, στελέχωση, τεχνο-
λογία, κ.α). 

Περιορισμό της παρούσας έρευνας συνιστά ο συγ-
χρονικός σχεδιασμός της, γεγονός που καθιστά αδύνατη 
την εύρεση αιτιακών σχέσεων. Επιπλέον, ο μικρός αριθ-
μός των συμμετεχόντων από μία μόνο υπηρεσία αποτελεί 
περιορισμό και συνεπώς τα αποτελέσματα αυτής πρέπει 
να αξιολογηθούν με προσοχή. Επιπρόσθετα, η συμπλή-
ρωση ερωτηματολογίων αποτελεί πάντοτε μια υποκει-
μενική εκτίμηση των συμμετεχόντων με αποτέλεσμα να 
υπάρχει κίνδυνος για συστηματικό σφάλμα πληροφορίας.

Ωστόσο, παρά τους περιορισμούς, η μελέτη αυτή ήταν 
η πρώτη που προσπάθησε να προσεγγίσει την ικανοποί-
ηση των χρηστών σε μια συγκεκριμένη υπηρεσία και 
να αναδείξει την ποιότητα του έργου της. Προτείνεται, 
περαιτέρω μελέτη του θέματος να γίνει με ταυτόχρονη 

χρήση ποιοτικών και ποσοτικών μεθόδων καθώς και με 
μεγαλύτερο και περισσότερο αντιπροσωπευτικό δείγμα 
για όλες τις υπηρεσίες κατ’οίκον νοσηλευτικής φροντί-
δας στην ελληνική επικράτεια αλλά και με τη διερεύνηση 
της ικανοποίησης των άτυπων και των επίσημων φρο-
ντιστών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα αποτελέσματα της μελέτης αντανακλούν τη σπου-

δαιότητα της εκτίμησης της ικανοποίησης των χρηστών 
από την υπηρεσία κατ’οίκον νοσηλευτικής φροντίδας ως 
ένα δείκτη της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας 
αλλά και υποδεικνύουν προς στρατηγικές ανάπτυξης και 
ενίσχυσης των εν λόγω υπηρεσιών. Σε επίπεδο πολιτι-
κών υγείας η παρακαταθήκη με τα αποτελέσματα των 
εθνικών μελετών οφείλει να αξιολογηθεί και να κατευθύ-
νει αποφάσεις οι οποίες ενισχύουν τόσο τους νοσηλευτές 
με την εξειδίκευσή τους στην κοινοτική νοσηλευτική, όσο 
και τους άτυπους οικογενειακούς φροντιστές με τη δη-
μιουργία προϋποθέσεων για κατάλληλη εκπαίδευση και 
υποστήριξή τους από δημόσιες δομές.

Συμβολή των συγγραφέων
ΑΔ: σύλληψη και σχεδιασμός της μελέτης, συλλογή 

των δεδομένων και ερμηνεία των αποτελεσμάτων, ΕΜ, 
ΕΤ, και ΣΓ: συλλογή των δεδομένων, ΠΓ: στατιστική ανά-
λυση, ΜΓ: ερμηνεία των αποτελεσμάτων και συγγραφή 
του κειμένου, ΑΚ: κριτική αξιολόγηση και βελτιωτικές 
παρατηρήσεις, ΘΑ: σύλληψη και σχεδιασμός της μελέτης, 
ερμηνεία των αποτελεσμάτων, συγγραφή του κειμένου, 
και τελικός έλεγχος του κειμένου προς δημοσίευση. Όλοι 
οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν την 
υποβολή του τελικού κειμένου. 
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Πίνακας 1. Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά του δείγματος 
N %

Φύλο
Άρρεν 44 37, 6
Θήλυ 73 62, 4

Ηλικία

21-30 0 , 0
31-40 1 , 9
41-50 5 4, 3
51-60 6 5, 0
61-70 23 19, 8
71-80 39 33, 6
81+ 42 36, 2

Εκπαίδευση

Αναλφάβητος 2 1, 7
Δημοτικό 65 54, 6
Γυμνάσιο 10 8, 4
Λύκειο 25 21, 0
ΤΕΙ 5 4, 2
ΑΕΙ 11 9, 2
Αλλο 1 , 8

Οικογενειακή κατάσταση
Όχι έγγαμος (άγαμος, χήρος, διαζευγμένος) 54 45, 7
Έγγαμος 64 54, 2

Εισόδημα

300 euro 8 6, 7
301-500 euro 4 3, 4
501-700 euro 64 53, 8
701-900 euro 25 21, 0
901+ euro 18 15, 1

Παρακολούθηση

6 μήνες 54 46, 6
7-12 μήνες 29 25, 0
13-24 μήνες 11 9, 5
25-36 μήνες 10 8, 6
36+ 12 10, 3

Επισκέψεις

1/Εβδομάδα 14 11, 8
2-3/Εβδομάδα 13 10, 9
1/15 μέρες 46 38, 7
1/μήνα 25 21, 0
'Αλλο 21 17, 6

Φροντιστές

Παιδιά 66 58, 4

Οποιοσδήποτε άλλος εκτός από τα παιδιά
(Συγγενείς, φίλοι, γείτονες, εκκλησία, ΜΚΟ, άλλο)

47 41, 6

Διάγνωση
Κακοήθεια
Μη-κακοήθεια 

86
35

71, 1
28, 9

Είδος κακοήθειας

Ca πεπτικού 28 23, 1
Ca γεννητικού 6 5, 0
Ca αναπνευστικού 10 8, 3
Ca στόματος και χειλέων 1 , 8
Ca οστών & αρθρικών χόνδρων 4 3, 3
Ca λεμφικού & αιμοποιητικού 0 , 0
Ca ουροποιητικού 10 8, 3
Ca θυρεοειδούς & ενδοκρινών αδένων 1 , 8
Ca μαστού 25 20, 7
MDS 1 , 8

ECOG

0 6 5, 0
1 22 18, 2
2 19 15, 7
3 37 30, 6
4 37 30, 6

ΜΚΟ= μη- κερδοσκοπική μη-κυβερνητική οργάνωση
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Πίνακας 2. Ικανοποίηση ασθενών στις ερωτήσεις 1-12 του ερωτηματολογίου HCCSI-R

Ερωτήσεις 

Πολύ δυσαρε-
στημένος/η

n (%)

Δυσαρε-
στημένος/η

n (%)

Αδιά-
φορος/η

n (%)

Ικανοποι-
ημένος/η

n (%)

Πολύ ικανο-
ποιημένος/η

n (%)

Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με την διάθεση και την 
προθυμία του προσωπικού να σας βοηθήσει;

0
(0)

0
(0)

0
(0)

24, 8
(30)

75, 2
(91)

Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με την προσοχή και το 
ενδιαφέρον του προσωπικού για τις ανησυχίες σας 
σχετικά με την κατάσταση της υγείας σας;

0
(0)

0
(0)

0
(0)

29, 8
(36)

70, 2
(85)

Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με την εμπιστοσύνη που 
σας εμπνέει το προσωπικό;

0
(0)

0
(0)

0
(0)

17, 4
(21)

82, 6
(100)

Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με το σεβασμό με τον οποίο 
σας συμπεριφέρεται το προσωπικό;

0
(0)

0
(0)

0
(0)

6, 6
(8)

93, 4
(113)

Πόσο ικανοποιημένος/νη είστε με τη γνώση που έχει το 
προσωπικό για τα προβλήματα της υγείας σας; 

0
(0)

0
(0)

0, 8
(1)

33, 1
(40)

80
(66, 1)

Πόσο ικανοποιημένος/νη είστε με τη δυνατότητα 
επιλογών που έχετε στο πλάνο της φροντίδας σας;

0
(0)

0
(0)

0, 8
(1)

47, 9
(58)

51, 2
(62)

Πόσο ικανοποιημένος/νη είστε με την ασφάλεια που 
αισθάνεστε κατά την παροχή φροντίδας στο σπίτι;

0
(0)

0
(0)

0
(0)

18, 2
(22)

81, 8
(99)

Πόσο ικανοποιημένος/νη είστε με την ενημέρωση που 
έχετε από την υπηρεσία κατ’οίκον νοσηλείας για το άτομο 
με το οποίο πρέπει να επικοινωνείτε όταν έχετε κάποιο 
πρόβλημα ή απορία;

0
(0)

0
(0)

0, 8
(1)

23, 1
(28)

76
(92)

Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με την ανταπόκριση των 
παρεχόμενων υπηρεσιών κατ’οίκον νοσηλείας στις 
ανάγκες σας; 

0
(0)

0
(0)

0
(0)

30, 6
(37)

69, 4
(84)

Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με την ανταπόκριση του 
προσωπικού στις ανησυχίες σας;

0
(0)

0
(0)

0, 8
(1)

23, 1
(28)

76, 0
(92)

Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με τη δυνατότητα 
προγραμματισμού του πλάνου φροντίδας σας (π.χ των 
επισκέψεων στο σπίτι) τις ώρες που επιθυμείτε;

0
(0)

0
(0)

1, 7
(2)

48, 8
(59)

49, 6
(60)

Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με τη δυνατότητα να σας 
φροντίζει το ίδιο προσωπικό σε σταθερή βάση;

6, 6
(8)

19, 8
(24)

73, 6
(89)

Οι τιμές εκφράζονται ως % (ν)

Πίνακας 3. Ικανοποίηση ασθενών στις ερωτήσεις 13-15 του ερωτηματολογίου HCCSI-R

Μέση τιμή
Τυπική 

απόκλιση
Διάμεσος

Ελάχιστη - 
Μέγιστη τιμή

Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με την ικανότητα ανταπόκρισης 
της υπηρεσίας κατ’οίκον νοσηλείας στις προσδοκίες σας για την 
παρεχόμενη φροντίδα υγείας.

9, 34 0, 069 10 8-10

Πόσο ικανοποιημένος/η είστε με τη συνολική φροντίδα που σας 
παρέχεται.

9, 44 0, 065 10 8-10

Πόσο πιθανό είναι να συστήσετε σε άλλους τη συγκεκριμένη υπηρεσία 
κατ’οίκον νοσηλείας.

9, 70 0, 048 10 8-10
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Τομος 15 - Τευχοσ 3 [15]

Πίνακας 4. Μονοπαραγοντικές συσχετίσεις της ικανοποίησης με δημογραφικά χαρακτηριστικά

Ικανοποίηση από την 
ανταπόκριση στις προσδοκίες

Ικανοποίηση από το σύνολο
της φροντίδας

Πιθανότητα σύστασης της
υπηρεσίας σε άλλους

Μέση 
τιμή

Τυπική 
απόκλιση

Τιμή p
Μέση 
τιμή

Τυπική 
απόκλιση

Τιμή p
Μέση 
τιμή

Τυπική 
απόκλιση

Τιμή p

Φύλο 0, 787α 0, 501 α 0, 35α

Άρρεν 9, 34 0, 8 9, 48 0, 73 9, 75 0, 48

Θήλυ 9, 30 0, 74 9, 38 0, 72 9, 66 0, 55

Ηλικία -0, 05β 0, 6β -0, 034 β 0, 7 β -0, 13 β 0, 15 β

Εκπαίδευση 0, 019 β 0, 8 β 0, 07 β 0, 43 β 0, 08 β 0, 34 β

Οικογενειακή κατάσταση 0, 24α 0, 06α 0.12α

Όχι έγγαμος 9, 24 0, 77 9, 30 0, 72 9, 61 0, 6

Έγγαμος/η 9, 41 0, 75 9, 55 0, 71 9, 77 0, 5

Εισόδημα 0, 11 β 0, 2 β 0, 18 β 0, 05 β 0, 2 β 0, 02 β

Χρόνος Παρακολούθησης 
από την υπηρεσία

0, 5 β 0, 000β 0, 4 β 0, 000 0, 32 β <0, 001β

Συχνότητα επισκέψεων 0, 02 β 0, 8 β -0, 12 β 0, 23 β

Φροντιστές 0, 116α 0, 036 α 0, 031α

Παιδιά 9, 50 0, 6 9, 62 0, 62 9, 82 0, 46

Οποιοσδήποτε άλλος εκτός 
από παιδιά

9, 28 0, 7 9, 34 0, 73 9, 6 0, 57

Διάγνωση 0, 9α 0, 9α 0, 1α

Κακοήθεια 9, 34 0, 75 9, 44 0, 73 9, 76 0, 48

Μη-κακοήθεια 9, 34 0, 80 9, 43 0, 70 9, 57 0, 61

ECOG 0.04β 0.6 β 0, 02 β 0, 8 β -0, 04 β 0, 6 β

α έλεγχος t
β συντελεστής συσχέτισης Spearman
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ABSTRACT
Introduction: Measuring patient satisfaction within a healthcare system is a useful tool for better planning as 
well as improving the services provided.
Aim: Investigation of user’s satisfaction from the home health care service of General Oncology Hospital of 
Kifisia ‘Agioi Anargiroi’.
Methods: A cross-sectional study was conducted. The sample included users of the ‘Agioi Anargiroi’ Hospital 
home health care service, from October 2017 to March 2018. The questionnaire included the Home Care Client 
Satisfaction Instrument-Revised (HCCSI-R) for assessing user satisfaction as well as the socio-demographic 
and clinical characteristics of the participants. The statistical program SPSS v.21 was used for data analysis. 
The significance level of the study was set at p≤0.05. 
Results: The sample consisted of 121 users of the home health care service. 62.4% were female, 69.8% were 
older than 70 years old, 71.1% had a cancer diagnosis, 46.6% were receiving care for a period of 6 months, 
38.7% had a home visit once every 15 days while their children were the informal caregivers of 58.4%. The 
mean score of the three questions of overall satisfaction was 9.49 in a 10-point Likert scale. The mean score 
of questions about satisfaction with staff behavior, attitudes and skills as well as the home care organization 
was 56.53 (maximum 60). In univariate analysis, the time period that users were receiving care by the service 
as well as care by their children, were both found to be related to the overall care satisfaction (p<0.001 and 
p=0.03 respectively) and the likelihood to recommend the home health care service to others (p<0.001 and 
p=0.03 respectively).The time period during which users were receiving care by the service was found to be 
positively related to the service’s ability to meet their expectations (p<0.001).
Conclusions: Users of home health care nursing services are highly satisfied with the services provided. 
Health policies should focus on developing and supporting home health care services as well as staff and 
informal caregivers.
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