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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Τι είναι ήδη γνωστό για το θέµα

• Η ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα είναι µια έννοια που προσέλκυσε το ενδιαφέρον των επαγγελµατιών νοσηλευ-
τών σε όλο τον κόσµο.

• Η  ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα είναι µια πολυδιάστατη έννοια που είναι δύσκολο να καθοριστεί ή να γίνει αντι-
κείµενο µέτρησης.

• Οι ασθενείς και οι νοσηλευτές ερµηνεύουν µε διαφορετικές έννοιες την ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα.

Τι  προσθέτει αυτό το άρθρο

• Παρά τις διαφορετικές αντιλήψεις  µεταξύ των νοσηλευτών και των ασθενών δύο πτυχές της φροντίδας βρέθη-
καν κοινές, η φροντίδα από ικανούς νοσηλευτές  και η κάλυψη των αναγκών του ασθενή.

• Συνεισφέρει στη συζήτηση περί  ποιοτικής  νοσηλευτικής φροντίδας  και τροφοδοτεί την ανησυχία για τη σαφή-
νεια, και την ακρίβεια σε σχέση µε τη σύλληψη του όρου.

• Η ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα είναι ένας συγκεκριµένος όρος πλαισίου, που σηµαίνει ότι πολλές µεταβλητές
που προέρχονται από ικανοποιητικούς παράγοντες επηρεάζουν τον τρόπο που οι ασθενείς και οι νοσηλευτές αντι-
λαµβάνονται την ποιότητα.
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Η ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα επιδιώκεται από
τους ασθενείς και υπόσχεται από τους νοσηλευτές.
Εντούτοις, η πολυπλοκότητα και η ασάφεια του όρου που
έχει τονιστεί στη βιβλιογραφία εµποδίζουν τους νοσηλευ-
τές  που κινούνται πέρα από τη βεβαίωση στην εξασφάλι-
ση ότι η φροντίδα που παρέχουν είναι άριστη. Ένας
κύριος λόγος για αυτήν την πολυπλοκότητα προέρχεται
από τις πολλές απόπειρες σύλληψης του όρου και από την
έλλειψη ενός όρου συναίνεσης. Η βιβλιογραφική επισκό-
πηση έδειξε ότι πολλές εναλλακτικές έννοιες χρησιµοποι-
ούνται εναλλακτικά µε την «ποιοτική νοσηλευτική φροντί-
δα». Ένας άλλος λόγος για τη δυσκολία ορισµού της ποι-

οτικής νοσηλευτικής φροντίδας είναι οι διαφορές µεταξύ
των αντιλήψεων των ασθενών και των νοσηλευτών όσον
αφορά το τι είναι σηµαντικό για την ερµηνεία και παροχή
ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας. Οι ερευνητές έχουν
ερευνήσει το ζήτηµα της ποιότητας κυρίως από την πλευ-
ρά των νοσηλευτών ενώ µετά τη δεκαετία του '80 υπήρξε
ένας αναδυόµενος όγκος  βιβλιογραφίας που ερεύνησε το
ζήτηµα από την πλευρά του ασθενή. Η κλινική ερώτηση
που αυτή η αναθεώρηση προσπάθησε να εξετάσει ήταν
εάν υπάρχει  µια συναινετική κατανόηση για το θέµα της
ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας µεταξύ των ασθενών
και των νοσηλευτών.

Εισαγωγή

Η µεθοδολογία  που χρησιµοποιήθηκε για την αναθεώ-
ρηση της νοσηλευτικής βιβλιογραφίας βασίστηκε σε δύο
βάσεις δεδοµένων ηλεκτρονικών υπολογιστών (PubMed και
Cinahl). Η βάση δεδοµένων αναζητήθηκε για άρθρα που
δηµοσιεύθηκαν από το 1993 ως το 2007 και περιείχαν τους
όρους ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα, ποιοτική περίθαλψη,
ποιοτική υγειονοµική περίθαλψη ή  ποιότητα στον τίτλο ή
στην περίληψη. Άλλοι όροι που χρησιµοποιήθηκαν στις
αναζητήσεις ήταν «ορισµός ποιότητας», «ποιοτικοί δεί-
κτες», και «αντιλήψεις για την ποιότητα». Η ηλεκτρονική
αναζήτηση παρήγαγε συνολικά 3417 παραποµπές.
Προερχόµενος από ένα ελληνικό υπόβαθρο και εξετάζο-
ντας τις µεταρρυθµίσεις που πραγµατοποιούνται στα υγειο-
νοµικά συστήµατα στην Ελλάδα και τη Κύπρο θέλησα να
περιλάβω οποιαδήποτε άρθρα έρευνας ή βιβλιογραφικής
επισκόπησης από την Ελλάδα και τη Κύπρο. Εποµένως, η
στρατηγική αναθεώρησης περιέλαβε 4 πρόσθετες παραπο-
µπές από δύο νοσηλευτικά περιοδικά, Nosileftiki και the
Cyprus Nursing Chronicles, αυξάνοντας εποµένως τον
αριθµό παραποµπών σε 3421. Αυτό το σύνολο παραποµπών
περιορίστηκε έπειτα στα άρθρα που δηµοσιεύονται στα
νοσηλευτικά περιοδικά  που δηµοσιεύθηκαν στις Η.Π.Α.,
στο Ηνωµένο Βασίλειο, και στις Σκανδιναβικές χώρες. Η
αναζήτηση περιορίστηκε στις µελέτες που προέρχονται
από αυτές τις χώρες προκειµένου να διατηρηθεί µια συγκε-
κριµένη περιφερειακή (Ευρώπη - ΗΠΑ) εστίαση της αναθε-
ώρησης αντί της χρησιµοποίησης δεδοµένων που προέρ-
χονται από τις διάφορες περιοχές. Το προκύπτον σύνολο
97 παραποµπών και περιλήψεών τους αναθεωρήθηκε έπει-
τα δια χειρός για να αποκλειστούν τα άρθρα εκείνα χωρίς
σαφή εστίαση στη νοσηλευτική. Επιπλέον, τα άρθρα περιλή-
φθηκαν στην αναθεώρηση µε βάση ορισµένα κριτήρια
συνυπολογισµού που περιέλαβαν (α) µια σαφή εστίαση
στην νοσηλευτική, (β) µια περιγραφή της έννοιας της ποιό-
τητας (γ) µια διευκρίνιση των στοιχείων που χρησιµοποιή-
θηκαν από τους νοσηλευτές  και τους ασθενείς για να ερµη-
νεύσουν την ποιότητα και τελικά (δ) ενδονοσοκοµειακή
νοσηλευτική φροντίδα για τους ενηλίκους (19-65+).
Επιπλέον, η µεθοδολογική ποιότητα των µελετών αξιολογή-
θηκε στη βάση ότι οι ερευνητές επέτυχαν την ισχύ και την

αξιοπιστία µε τον δείκτη Oxman & Guyatt, ένα επικυρωµέ-
νο εργαλείο που σηµειώνει τις αναθεωρήσεις σε µια κλίµα-
κα σηµείου επτά (Oxman & Guyatt 1991). Οι εκθέσεις θεω-
ρήθηκαν ότι είχαν  σοβαρά ή εκτεταµένα ελαττώµατα εάν
έλαβαν ένα αποτέλεσµα 1 έως 3, και ότι είχαν ελάχιστα ή
δευτερεύοντα ελαττώµατα εάν έλαβαν τα αποτελέσµατα
από 4 έως 7. Η αλήθεια και η ακρίβεια των ποιοτικών µελε-
τών που περιλήφθηκαν στην αναθεώρηση λήφθηκαν
υπόψη, δηλαδή αν καθιέρωναν την αλήθεια των απολογι-
σµών (δεδοµένου ότι αντιπροσωπεύουν κάποια πραγµατι-
κότητα έξω από η ίδια την έρευνα)και προσθέτοντας στην
θεωρία (δεδοµένου ότι τα συµπεράσµατα ισχύουν σε έναν
πληθυσµό ή ένα ευρύτερο φάσµα από αυτό της µελέτης).
Με βάση αυτά τα κριτήρια αποκλεισµού και συνυπολογι-
σµού συνολικά 80 άρθρα αποβλήθηκαν δια χειρός, αφήνο-
ντας 17 άρθρα προσδιορισµένα από την ηλεκτρονική ανα-
ζήτηση.

Μια αξιοπρόσεχτη ετερογένεια παρατηρήθηκε µεταξύ
των µελετών. Υπήρχαν  διαφορές µεταξύ των µελετών όσον
αφορά το περιβάλλον, την χώρα, το επίπεδο κατάρτισης
νοσηλευτών, και της χρονικής περιόδου µελέτης, παράγο-
ντες δηλαδή που είχαν ήδη προβλέψει, παρόλα αυτά υπήρ-
χε ακόµα αρκετή ετερογένεια. Αυτή η ετερογένεια απεικονί-
ζεται πιθανώς στους διαφορετικούς τρόπους µε τους οποί-
ους οι νοσηλευτές  και οι ασθενείς καταλαβαίνουν την
έννοια «ποιότητα». Εποµένως, συγκρίσεις, ασφαλή συµπε-
ράσµατα και  γενικεύσεις πρέπει να συναχθούν έχοντας
κατά νου αυτόν τον περιορισµό.

Οι περιλήψεις αναθεωρήθηκαν προσεκτικά και ταξινο-
µήθηκαν σύµφωνα µε την µείζον  εστίαση  ή  τη θεωρητική
εστίαση έρευνας  χρησιµοποιώντας µια επαγωγική ποιοτική
µέθοδο για την κατηγοριοποίηση. Τα άρθρα χωρίστηκαν σε
2 κατηγορίες, µε κάθε κατηγορία να συµπεριλαµβάνει
άρθρα µε θεωρητική εστίαση και ερευνητική εστίαση αντί-
στοιχα. Τα έρευνα-βασισµένα άρθρα υποδιαιρέθηκαν σε 3
κατηγορίες σύµφωνα µε τη µείζον εστίασή τους. Οι 3 υπο-
κατηγορίες αποτελούνταν από τα άρθρα που ερευνούν το
ζήτηµα της ποιότητας από πλευρά των νοσηλευτών, από την
πλευρά των ασθενών  και τελικά από έναν συνδυασµό των
δύο πλευρών (νοσηλευτής-ασθενής).

Μεθοδολογία για την αναθεώρηση των µελετών
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Σύµφωνα µε την Raya ( 1994) η ποιότητα νοσηλευτικής
φροντίδας πρέπει να βασιστεί στις απόψεις των ασθενών, οι
οποίοι είναι άµεσοι εκτιµητές της παρεχόµενης φροντίδας.
Οι ασθενείς είναι εκείνοι που καθορίζουν και αξιολογούν την
ποιότητα (σελ. 1). Εδώ βρίσκεται ίσως ο λόγος για τον οποίο
οι απόψεις τους σχετικά µε αυτό που αποτελεί υψηλής ποι-
ότητας φροντίδα ή µε αυτό που καθιστά την φροντίδα ανε-
παρκή πρέπει να ληφθούν  υπόψη (Leino-Kilpi &
Vuorenheimo 1993). Εντούτοις, αυτό σύµφωνα µε τους
Gunther & Alligood (2002) εµπόδισε το νοσηλευτικό επάγ-
γελµα να ορίσει  σαφώς τι περιλαµβάνει η  υψηλής ποιότη-
τας νοσηλευτική φροντίδα επειδή την είχαµε καθορίσει ως
προϊόν από την µατιά των ασθενών παρά µια υπηρεσία που
προσφέρεται από το επάγγελµα.Η Raya (1994) βεβαιώνει ότι
η ποιότητα «είναι η σχετική αποτελεσµατικότητα της νοση-
λευτικής φροντίδας, η οποία θεωρείται συνάθροιση των
αξιών και των δεικτών της κατάστασης της υγείας, µέσα στα
όρια της συντήρησης ή της βελτίωσης της υγείας των ασθε-
νών» (σελ. 2). Ο καθορισµός και η αξιολόγηση της ποιοτι-
κής νοσηλευτικής φροντίδας φαίνεται να είναι µια σύνθετη
και δύσκολη διαδικασία, λόγω της δυσκολίας του ορισµού και
της µέτρησης της ίδιας της νοσηλευτικής. Χρειάζεται η
γνώση της διαδικασίας περίθαλψης, ο προσδιορισµός της
επαγγελµατικής ικανότητας των νοσηλευτών καθώς επίσης
και της νοσηλευτικής επιδεξιότητας: διαπροσωπικός, διανοη-
τικός, τεχνικός, κοινωνικός, διευθυντικός, ηγεσία, συνεργασία,
έρευνα, διδασκαλία, οργανωτικός και αυτό-αξιολόγηση. Η
Raya (1994) βεβαιώνει ότι οι εκβάσεις της νοσηλευτικής φρο-
ντίδας απεικονίζουν µια βασική άποψη της ποιότητας της
νοσηλευτικής φροντίδας. Τέλος, σχολιάζει ότι ο καθορισµός
της ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας είναι µόνο η αρχή
των προσπαθειών µας να επιτύχουµε την ποιότητα.
Οι  Raftopoulos &  Theodosopoulou (2001) εκτέλεσαν

µια ιστορική αναθεώρηση της ποιότητας στον τοµέα της
υγείας. Βεβαιώνουν ότι ακόµα κι αν η ποιότητα έχει διαφορε-
τική σηµασία για διαφορετικούς ανθρώπους, υπάρχουν µερι-
κά κοινά στοιχεία στους διάφορους ορισµούς που επιτρέ-
πουν την αξιολόγηση και την εκτίµησή της. Υπογραµµίζουν
ότι η ποιότητα είναι το αποτέλεσµα δύο εξαρτηµένων µετα-
βλητών: η σχέση µεταξύ του ασθενή και του νοσηλευτή. Ως
εκ τούτου, ο ασθενής και ο νοσηλευτής βλέπουν την ποιότη-
τα από  διαφορετικές οπτικές γωνίες. Η ποιότητα της φρο-
ντίδας είναι «ο βαθµός στον οποίο οι υπηρεσίες υγειονοµι-
κής περίθαλψης που προσφέρονται  στους ανθρώπους και
στους πληθυσµούς αυξάνουν την πιθανότητα επίτευξης των
επιθυµητών εκβάσεων, µε βάση  την  τρέχουσα γνώση»
(Raftopoulos & Theodosopoulou 2001, σελ. 21). Βεβαιώνουν
ότι οι διαστάσεις της ποιότητας περιλαµβάνουν: την ασφά-
λεια του περιβάλλοντος, την δυνατότητα πρόσβασης σε υπη-
ρεσίες, την κατάλληλη φροντίδα, και η συνέχεια της φροντί-
δας, την αποδοτικότητα, την αποτελεσµατική και έγκαιρη
φροντίδα.
Οι Gunther & Alligood (2002) θέσπισαν ένα πλαίσιο για

τον ορισµό της ποιοτικής φροντίδας που βασίστηκε στον
όγκο γνώσης της νοσηλευτικής µέσω του προσδιορισµού
των ενεργειών φροντίδας που συνδέθηκαν µε την υψηλής

ποιότητας φροντίδα. Οι συντάκτες βεβαιώνουν ότι η έννοια
της ποιότητας δεδοµένου ότι αναφέρεται στην φροντίδα
παραµένει αόριστη επειδή τα πλαίσια που χρησιµοποιούνται
για να καθορίσουν την έννοια και να αναπτύξουν τις θεωρίες
προκύπτουν από τις απόψεις των ανθρώπων εκτός του
νοσηλευτικού επαγγέλµατος. Η παροχή υψηλής ποιότητας
νοσηλευτικής φροντίδας απαιτεί τη γνώση των βασικών βιο-
λογικών επιστηµών (Gunther & Alligood 2002).
Στηριζόµενος σε αυτά τα θεµέλια, ο νοσηλευτής  προσδίδει
την εξειδικευµένη γνώση από άλλους τοµείς της  υγειονοµι-
κής περίθαλψης που σχετίζονται  µε τον πληθυσµό των
ασθενών. Επιπλέον, η υψηλής ποιότητας νοσηλευτική φροντί-
δα περιλαµβάνει την κατανόηση και χρήση των αρχών των
Κοινωνικών Επιστηµών. Εντούτοις, µόνη της η γνώση δεν
είναι αρκετή για την παροχή ποιοτικής φροντίδας. Ο νοση-
λευτής  πρέπει να εφαρµόσει εκείνη την γνώση  στη ζωή του
ασθενή (Astedt-Kurki & Haggman-Laitila 1992, Allan 2001).
Όταν γίνεται η παροχή από νοσηλευτές που είναι ενηµερω-
µένοι, καλά πληροφορηµένοι και πρόθυµοι να µεταβιβάσουν
τις πληροφορίες για το πρόβληµα υγείας και για την απαραί-
τητη φροντίδα διαµορφώνουν το κύριο µέρος του καθορι-
σµού των ασθενών (Fitzpatrich και λοιποί 1992, Meister &
Boyle, 1996, Ming Ho Lau & Mackenzie 1996). Οι ασθενείς
απαιτούν από τους νοσηλευτές να κατέχουν ορισµένες δια-
θέσεις προκειµένου να προσφερθεί η ποιοτική περίθαλψη
όπως η κατανόηση, η αξιοπιστία, η ανταπόκριση και η φρο-
ντίδα. Επιπλέον, οι νοσηλευτές πρέπει να είναι φιλικοί, καλοί,
αντικειµενικοί και να έχουν µια αίσθηση του χιούµορ.
Απεικονίζοντας τις αξίες των ασθενών τους, οι νοσηλευτές
αναφέρουν ως πρωταρχικός δείκτης της ποιότητας τη δυνα-
τότητα να ενεργήσουν για το συµφέρον του ασθενή. Οι
νοσηλευτές αναγνωρίζουν ως αναγκαία για την παροχή ποι-
οτικής νοσηλευτικής φροντίδας τα στοιχεία: κατανόηση,
αφοσίωση, χαρά, διακριτικότητα, υποχρέωση, εµπιστοσύνη,
ειλικρίνεια, ταπεινότητα, οξύνοια και συµπόνια (Gunther &
Alligood 2002).
Αντίθετα µε τις απόψεις των προηγούµενων ερευνητών

δηλαδή ότι η ποιότητα εξαρτάται από τον ασθενή και τον
νοσηλευτή η  Normand και λοιποί (2000) κατέληξαν στο
συµπέρασµα ότι η τρέχουσα συζήτηση γύρω από τους ορι-
σµούς της ποιότητας στην νοσηλευτική φροντίδα ριζοβολεί
σε µια ευρύτερη συζήτηση για το πώς οι υγειονοµικές υπη-
ρεσίες οφείλουν να οργανωθούν, στα επιχειρήµατα για την
αποδοτικότητα και το επαγγελµατικό µίγµα ικανότητας, και
τον επαναπροσανατολισµό των ορίων υγειονοµικής και κοι-
νωνικής περίθαλψης. Εποµένως, η διαδικασία ορισµού και
µέτρησης της ποιότητας της νοσηλευτικής φροντίδας δεν
αφορά µόνο τους µεµονωµένους επαγγελµατίες αλλά και το
πώς η νοσηλευτική οργανώνεται µέσα στα ινστιτούτα υγειο-
νοµικής περίθαλψης. Προσθέτοντας σε αυτό είναι το γεγο-
νός ότι οι νοσηλευτές έχουν «έλλειψη ενός αποδεκτού
όγκου ερευνητικών στοιχείων στο οποίο να βασίσουν τα
πρότυπα τους για βέλτιστη πρακτική, και δεν είναι σαφές ότι
οι προσεγγίσεις στην ποιότητα που επικρατεί στην ιατρική
πρακτική είναι κατάλληλες για την νοσηλευτική»(σελ. 407).Η
έννοια της ποιότητας έχει τις διαφορετικές έννοιες στον

Άρθρα µε µια θεωρητική εστίαση 
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ιδιωτικό και δηµόσιο τοµέα.Θεώρησαν ότι η έννοια της ποι-
ότητας στον ιδιωτικό τοµέα θα µπορούσε να επαναδιατυπω-
θεί ως «ικανοποίηση του πελάτη», που είναι «η αξιολόγηση
του βαθµού στον οποίο ένα προϊόν ή µια υπηρεσία συµµορ-
φώνεται σε ένα συµφωνηµένο σύνολο προτύπων και χαρα-
κτηριστικών που θα έπρεπε να ενσωµατώνονται σε ένα προϊ-
όν ή µια υπηρεσία».Η ποιότητα συνδέεται έπειτα µε την επι-
τυχία που µια υπηρεσία έχει στην προσαρµογή στις δυναµι-
κές ανάγκες των πελατών, οι οποίοι διαδραµατίζουν έναν
σηµαντικό ρόλο στη βοήθεια της υπηρεσίας να θέσει ορι-
σµένες προδιαγραφές για τις υπηρεσίες. Εποµένως, η ποιό-
τητα είναι αποτέλεσµα και της προσαρµογής σε κοινά πρό-
τυπα που µπορούµε να µετρήσουµε αντικειµενικά, και µπορεί
να οριστεί ως ο βαθµός στον οποίο µια οργάνωση µπορεί
να προσαρµοστεί στις µεµονωµένες προτιµήσεις πελατών.
Αυτή η άποψη προσαρµόζεται στην άποψη που εκφράζεται
νωρίτερα από τον Donabedian (1980) που έδωσε στον ορι-
σµό της ποιότητας µια ευρύτερη προοπτική µέσω της κλα-
σικής διατύπωσής της ποιότητας συστήµατος γύρω από την
δοµή, διαδικασία και την έκβαση µιας υπηρεσίας.Η σύλληψη
της ποιότητας στο δηµόσιο τοµέα εστιάζει σε έξι θεµελιώδη
στοιχεία σύµφωνα µε τον ορισµό Maxwell (1984): δικαιοσύ-
νη, αποτελεσµατικότητα, αποδοχή, αποδοτικότητα, πρόσβα-
ση και σχετικότητα. Αυτός ο ορισµός της ποιότητας ενσω-
µατώνει τις έννοιες του κοινωνικού οφέλους και της δικαιο-
σύνης και όχι µόνο «την ικανοποίηση του πελάτη», εστιάζο-
ντας στην πρόσβαση και στη δικαιοσύνη. Έγινε σαφές ότι οι
δηµόσιες υπηρεσίες πρέπει να συµβάλουν στους κοινωνι-
κούς καθώς επίσης και ατοµικούς στόχους. Τέλος, οι υγειο-
νοµικές υπηρεσίες πρέπει να βασιστούν στα θετικά στοιχεία
της κλινικής αποτελεσµατικότητας παρά να είναι απλά µια
επιθυµητή υπηρεσία.

Η Currie και λοιποί (2005) εκτέλεσαν µια βιβλιογραφική
επισκόπηση που ερευνά τη σχέση µεταξύ της ποιότητας της
φροντίδας και επιλεγµένων οργανωτικών µεταβλητών µέσω
µιας εκτίµησης των αντιλήψεων της ποιότητας, οι αντιλήψεις
ποιών ατόµων κυριαρχούν και εάν  αλλαγές στο προσωπικό,
στο µίγµα ικανότητας και στην αυτονοµία έχουν επιπτώσεις
στις αντιλήψεις για την ποιότητα. Όσον αφορά τις αντιλή-
ψεις για την ποιότητα, ερευνητές έχουν προσπαθήσει να
αποσπάσουν την αντίληψη και των ασθενών και του προσω-
πικού για την ποιότητα µέσω της χρήσης ποιοτικών προσεγ-

γίσεων (Fosbinder 1994). Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφική επι-
σκόπησή  φαίνεται να υπάρχουν αντικρουόµενες απόψεις
σχετικά µε τις αντιλήψεις για την ποιότητα που εκφράζονται
από νοσηλευτές και από ασθενείς. Μερικές µελέτες (Al-
Kantari & Ogundeyin 1998, Clemes και λοιποί 2001) φαίνεται
να υποστηρίζουν την άποψη ότι οι νοσηλευτές και οι ασθε-
νείς εκφράζουν παρόµοιες αντιλήψεις όσον αφορά την ποι-
ότητα της φροντίδας ενώ άλλες µελέτες υποστηρίζουν το
αντίθετο (Ervin και λοιποί. 1992, Bassett 2002).Η έρευνα των
αντιλήψεων των νοσηλευτών για την ποιοτική φροντίδα υπο-
δηλώνουν ότι υπάρχουν διαφορές µεταξύ το τι οι ασθενείς
και νοσηλευτές αντιλαµβάνονται ως καλή φροντίδα. Οι
νοσηλευτές φάνηκε να εκτιµούν  διαπροσωπικά στοιχεία,
ενώ οι ασθενείς φάνηκαν να εκτιµούν την ικανότητα, τη
γνώση και τις τεχνικές δεξιότητες (Currie και λοιποί 2005).
Έρευνα από Ervin και λοιποί. (1992) διαπίστωσε ότι οι ασθε-
νείς και το προσωπικό διαφωνούσαν συνήθως για τη φύση
των προβληµάτων υγείας, των θεραπειών και των εκβάσεων.
Άλλες µελέτες (Irurita 1999 Το Attree το 2001)ανέφεραν ότι
οι ασθενείς προσδιόρισαν διαφορετικά επίπεδα ποιότητας
ανάλογα µε τα συµφραζόµενα και τις µεσολαβητικές κατα-
στάσεις που έχουν σχέση µε το περιβάλλον, την οργάνωση,
και τα προσωπικά χαρακτηριστικά και του προσωπικού και
των ασθενών.

Οι Redfern & Norman (1990) στην αναθεώρησή τους
για τις µεθόδους που χρησιµοποιήθηκαν για να µετρηθεί η
ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας ερεύνησαν επίσης
τον τρόπο µε τον οποίο οι νοσηλευτές βλέπουν την ποιότη-
τα. Με βάση τα συµπεράσµατά τους  Redfern &  Norman
(1990) παρείχαν µια ορολογία για την έννοια της ποιότητας
στην υγειονοµική περίθαλψη. Βεβαιώνουν ότι η ποιότητα στα
πλαίσια της υγειονοµικής περίθαλψης είναι κάτι παραπάνω
από την ικανοποίηση του ασθενή δεδοµένου ότι οι προσδο-
κίες των ασθενών µπορούν να είναι χαµηλές και η γνώση
τους περιορισµένη.Οι κοινωνικές και πολιτιστικές αξίες επη-
ρεάζουν την έννοια της ποιότητας της νοσηλευτικής φροντί-
δας και αυτές οι πτυχές πρέπει να ενσωµατωθούν σε οποι-
οδήποτε ορισµό. Εποµένως, η ποιότητα της νοσηλευτικής
φροντίδας πρέπει επίσης να ενσωµατώσει τις εκτιµήσεις της
δικαιοσύνης, της δυνατότητας πρόσβασης, της αποδοχής,
της αποδοτικότητας, της αποτελεσµατικότητας και, ίσως
σηµαντικότερο , της καταλληλότητας.

• Προοπτικές νοσηλευτών
Ο Williams (1998) πραγµατοποίησε µια θεµελιωµένη

µελέτη θεωρίας των αντιλήψεων των νοσηλευτών σε σχέση
µε την παροχή ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας. ∆έκα
εγγραµµένοι νοσηλευτές που επιλέχτηκαν σκόπιµα από τέσ-
σερις χειρουργικής ειδικότητας πτέρυγες ενός δηµόσιου
νοσοκοµείου αυξηµένης φροντίδας στο Περθ, της δυτικής
Αυστραλίας πέρασαν από συνέντευξη. Επιπλέον, τα αντίγρα-
φα 12 πρόσθετων συνεντεύξεων δόθηκαν για τη σύγκριση και
τη διευκρίνιση των κατηγοριών προς το τέλος της ανάλυσης.
Τα στοιχεία αναλύθηκαν µε τη χρήση της σταθερής συγκρι-
τικής µεθόδου ανάλυσης, µε το οποίο η συλλογή, η κωδικο-

ποίηση και η ανάλυση συνέβαινε ταυτόχρονα (Glaser &
Strauss 1967). Η παρουσία ή η απουσία αναγκών παίζουν
πρωταρχικό ρόλο στον καθορισµό της ποιότητας της νοση-
λευτικής φροντίδας.Οι νοσηλευτές περιέγραψαν και αξιολό-
γησαν την έννοια σύµφωνα µε τον βαθµό στον οποίο οι ανά-
γκες των ασθενών ικανοποιήθηκαν. Η ποιοτική νοσηλευτική
φροντίδα χαρακτηρίστηκε ως «ικανοποιώντας όλες τις ανά-
γκες των ασθενών ή των πελατών που βρίσκονται υπό την
φροντίδα τους» ενώ η χαµηλής ποιότητας προσοχή περιποί-
ησης αφορούσε την παράλειψη της νοσηλευτικής φροντίδας
που απαιτείται για την ικανοποίηση των αναγκών των ασθε-
νών (Williams 1998, σελ. 811). Σύµφωνα µε τους νοσηλευτές, οι
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ανάγκες των ασθενών προσδιορίστηκαν ως φυσικές ή ψυχο-
κοινωνικές.Οι φυσικές ανάγκες αφορούσαν µια έλλειψη προ-
σωπικής ανεξαρτησίας στις σωµατικές καθηµερινές λειτουρ-
γικές δραστηριότητες του ατόµου. Οι ψυχοκοινωνικές ανά-
γκες απαιτούσαν από τους νοσηλευτές να ενθαρρύνουν τον
ασθενή. Αυτή η φροντίδα περιέλαβε  συγκεκριµένους τρό-
πους επικοινωνίας, παροχής πληροφοριών, φροντίδας και
υποστήριξης του ασθενή ενώ παράλληλα η οικογένεια του
ασθενή και διάφορες πτυχές της κοινωνικής ζωής τους περι-
λήφθηκαν επίσης σε αυτήν την φροντίδα. Οι νοσηλευτές
έδωσαν µεγάλη έµφαση στις ψυχοκοινωνικές ανάγκες των
ασθενών και περιέγραψαν την φροντίδα αυτών των αναγκών
µε περισσότερες λεπτοµέρειες από την φροντίδα για τις
φυσικές ανάγκες (Williams 1998). Εντούτοις, ο υπερβολικός
φόρτος εργασίας περιόρισε το διαθέσιµο χρόνο των νοση-
λευτών για την φροντίδα του ασθενή, και τους ανάγκασε να
δώσουν προτεραιότητα στις φυσικές ανάγκες παρά στις
ψυχοκοινωνικές ή επιπρόσθετες ανάγκες του ασθενή.

Ο Hogston (1995) ερεύνησε τις αντιλήψεις των ασκού-
µενων νοσηλευτών για την ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα
ώστε να καθιερώσει έναν ορισµό. Το τυχαία επιλεγµένο δείγ-
µα αποτελούνταν από δεκαοχτώ νοσηλευτές από ένα µεγά-
λο νοσοκοµείο στο νότο της Αγγλίας.Τα στοιχεία συλλέχθη-
καν µε µη δοµηµένες συνεντεύξεις και αναλύθηκαν µε µια
τροποποιηµένη θεµελιωµένη µέθοδο θεωρίας. Ακόµα κι αν
η φύση της ποιότητας στην φροντίδα είναι περίπλοκη, οι
νοσηλευτές έχουν προσδιορίσει εύκολα την υποδοµή της.Η
ανάλυση δεδοµένων αποκάλυψε τρεις κατηγορίες που περι-
γράφηκαν ως «δοµή», «διαδικασία» και «έκβαση». Αυτό
υποστηρίζει προηγούµενη δουλειά για την  αξιολόγηση της
ποιοτικής φροντίδας αλλά θέτει ως αίτηµα ότι η δοµή, η δια-
δικασία και η έκβαση θα µπορούσαν επίσης να χρησιµοποι-
ηθούν ως σκελετό για τον ορισµό της ποιότητας. Η κατηγο-
ρία της «δοµής» προέκυψε από τους ουσιαστικούς κώδικες
όπως το µίγµα ικανότητας, χρόνος, φόρτος εργασίας
(ανθρώπινα δυναµικό). Για τους νοσηλευτές οι ανθρώπινοι
πόροι και η ποιότητα φαίνονται να ολοκληρώνουν ο ένας
τον άλλον. «Η ποιότητα της φροντίδας εξαρτάται από την
ύπαρξη ικανού αριθµού προσωπικού που κατέχουν το
σωστό µίγµα ικανότητας, ώστε να υπάρχει αρκετός χρόνος
για τους ασθενείς». (Hogston 1995,σελ. 119).Η κατηγορία της
«διαδικασίας» αποκάλυψε την πολυπλοκότητα των αντιλήψε-
ων των νοσηλευτών για την ποιότητα. Οι νοσηλευτές ανέφε-
ραν την οµαδική εργασία, τη διεπιστηµονική διαδικασία, και
«το να είναι κανείς ικανός» ως τα πιο σηµαντικά στοιχεία
αυτής της κατηγορίας. Αυτά τα συµπεράσµατα καταδεικνύ-
ουν µια πεποίθηση προς το κέντρο ασθενών και την ολιστι-
κή φροντίδα που παρέχεται από τους ικανούς νοσηλευτές.
Η τρίτη κατηγορία για να περιγραφτούν  οι αντιλήψεις των
νοσηλευτών για την ποιότητα είναι η «έκβαση».Εδώ οι νοση-
λευτές όρισαν την ποιότητα σε όρους  ικανοποίησης του
ασθενή, ανταπόκρισης στις ανάγκες του ασθενή και παρο-
χής πληροφοριών.

Ο McKenna και λοιποί. (2006) διεξήγαγαν µια µελέτη που
στόχευε στην ανάπτυξη ενός εργαλείου για την µέτρηση των
αντιλήψεων επαγγελµατικού προσωπικού νοσοκοµείου στο
Ηνωµένο Βασίλειο σχετικά µε την ποιότητα της φροντίδας

που προσφέρεται στους ασθενείς.Οι  Cronenwett &  Slattery
(1999) ήδη είχαν αναπτύξει ένα εργαλείο στις ΗΠΑ και αυτή
η µελέτη  στόχευε στην έρευνα της δυνατότητας εφαρµογής
του εργαλείου µε την ίδια ισχύ στο UK. έγινε τυχαία επιλογή
πέντε νοσοκοµείων  στην Βόρεια Ιρλανδία και 4 νοσοκοµείων
στην Οξφόρδη,Αγγλία.Οι συµµετέχοντες αποτελούνταν από
νοσηλευτές, ιατρικό σύµβουλο, λογοθεραπευτή, φυσιοθερα-
πευτές και κοινωνικούς λειτουργούς. Τα αποτελέσµατα δεί-
χνουν ότι για τους επαγγελµατίες σε κλινικές σηµαντικά ζητή-
µατα για τον προσδιορισµό της ποιότητας της φροντίδας
σχετίζονται µε την ικανότητα, την επικοινωνία, την εµπιστευτι-
κότητα και την αξιοπρέπεια των ασθενών, την καθαριότητα, και
την υγιεινή, την πείρα και την κρίση, την ασφάλεια, τις διαδικα-
σίες εξιτηρίου, τις πληροφορίες και την εκπαίδευση, το ηθικό
προσωπικού και την συνοχή της περίθαλψης . Στο Ηνωµένο
Βασίλειο, τα ζητήµατα όπως οι λίστες αναµονής, οι πόροι, η
ηγεσία, και τα ποσοστά µολύνσεων ήταν επίσης σηµαντικά για
το προσωπικό ενώ για το προσωπικό στις ΗΠΑ, η γενική
συµπεριφορά και η δυνατότητα πρόσβασης του προσωπικού
καθώς και οι συνεργασίας ήταν σηµαντικές.

• Προοπτικές ασθενών 
Ο Oermann (1999) βεβαιώνει ότι παρά την εκτενή έρευ-

να για τον ορισµό και τη µέτρηση της ποιότητας υγειονοµι-
κής περίθαλψης, η λιγότερη προσοχή έχει δοθεί στις από-
ψεις των καταναλωτών. Επιπλέον, βεβαιώνει ότι οι καταναλω-
τές και οι προµηθευτές συχνά έχουν διαφορετικές απόψεις
όσον αφορά τον ορισµό της «ποιοτικής νοσηλευτικής φρο-
ντίδας» (Larrabee 1995, Lynn & Moore 1997, Lynn &
McMillen 1999). Ένα δείγµα ευκολίας 239 καταναλωτών
πέρασε από συνέντευξη όσον αφορά τις απόψεις τους για
την ποιοτική υγειονοµική περίθαλψη και την ποιοτική νοση-
λευτική φροντίδα και αυτά τα δεδοµένα αναλύθηκαν µέσω
ανάλυσης περιεχοµένου. Μαζεύτηκαν καταναλωτές  από
αίθουσες αναµονής κλινικών και από γειτονιές µεγάλων
µητροπολιτικών περιοχών της  Midwest. Οι καταναλωτές
όρισαν ως ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα το να έχουν
νοσηλευτές που ανησυχούσαν για εκείνους και εκδήλωναν
συµπεριφορά στοργής, ήταν ικανοί και εξειδικευµένοι, µε
αποτελεσµατική επικοινωνία  διδάσκοντας στους καταναλω-
τές για την φροντίδα τους. Οι καταναλωτές όριζαν την ποι-
ότητα της υγειονοµικής περίθαλψης από την άποψη της
πρόσβασης στην περίθαλψη, το να έχουν ικανούς και ειδι-
κευµένους νοσηλευτές, να λαµβάνουν την σωστή θεραπεία,
να έχουν την ελευθερία να επιλέξουν τους παθολόγους και
τα νοσοκοµεία τους, να έχουν νοσηλευτές που επικοινωνούν
αποτελεσµατικά, οι οποίοι τους διδάσκουν για τις συνθήκες
και τις θεραπείες και που δείχνουν στοργική συµπεριφορά
και ανησυχία για εκείνους ως άτοµα (Oermann 1999).

Η Oermann και λοιποί. (2000) αναγνώρισαν το γεγονός
ότι οι αντιλήψεις της ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας δια-
φέρουν επίσης µεταξύ των ασθενών. Οι νοσηλευόµενοι
έχουν  διαφορετικές απόψεις της ποιοτικής περίθαλψης από
τους περιπατητικούς χρήστες των εγκαταστάσεων. Ενώ
ασθενείς που νοσηλεύονται περιγράφουν την ποιοτική περί-
θαλψη ως το προσωπικό νοσοκοµείου που σέβεται τις αξίες
και τις ανάγκες των ασθενών, το συντονισµό της φροντίδας,
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την επικοινωνία και την εκπαίδευση, τη σωµατική άνεση, τη
συναισθηµατική υποστήριξη, τη συµµετοχή της οικογένειας
και τη συνοχή στη µετάβαση στο σπίτι (Εdgman-Levitan &
Το Cleary το 1996, Ketefian και λοιποί, το 1997), οι περιπατη-
τικοί ασθενείς ενδιαφέρονται για ζητήµατα όπως η πρόσβα-
ση στην περίθαλψη, τον χρόνο αναµονής, τη βοήθεια από το
προσωπικό γραφείων, και την µετέπειτα περίθαλψη και  πλη-
ροφόρηση (Chung και λοιποί, 1999, Healy και λοιποί, 1995).

Ο Thorsteinsson (2002) διεξήγαγε µια φαινοµενολογική
µελέτη προκειµένου να ερευνηθεί πώς τα άτοµα µε χρόνιες
ασθένειες αντιλαµβάνονται την ποιότητα της νοσηλευτικής
φροντίδας. Ένδεκα ισλανδικοί συµµετέχοντες ηλικίας 38-80
µε διάφορες χρόνιες ασθένειες πέρασαν από συνέντευξη
και τα στοιχεία αυτά αναλύθηκαν µέσω της µεθόδου κωδικο-
ποίησης και κατηγοριοποίησης. Η ανάλυση αποκάλυψε ότι
δεν υπάρχει ένας απλός ορισµός του φαινοµένου «ποιότη-
τα της νοσηλευτικής φροντίδας». Τα συµπεράσµατα τονί-
ζουν ότι η ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας δεν µπο-
ρεί να χωριστεί από τους νοσηλευτές  που παρέχουν την
φροντίδα. Όταν ζητήθηκαν να περιγράψουν τις εµπειρίες
τους, οι συµµετέχοντες περιέγραψαν συνήθως τους νοση-
λευτές  που είχαν επιµεληθεί την φροντίδα, δείχνοντας ότι οι
συµµετέχοντες δεν ξεχώριζαν τα δύο στοιχεία. Ο χαρακτή-
ρας των νοσηλευτών φάνηκε να παίζει έναν κύριο ρόλο στην
παροχή υψηλής ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας, δεδοµέ-
νου ότι η συµπεριφορά και οι τρόποι  διαπέρασαν όλες τις
συζητήσεις  για την ποιότητα.Αυτό αναλογεί µε τα συµπερά-
σµατα από τις διάφορες µελέτες (Williams, 1998 O' Connell
και λοιποί., 1999 Redfern και Norman, 1999) µαζί µε την κλι-
νική ικανότητα (Irurita, 1999 Radwin, 2000). Τα συµπεράσµα-
τα δείχνουν επίσης τις συνδέσεις µεταξύ ποιότητας και φρο-
ντίδας.Η σηµασία της φροντίδας έχει τονιστεί στη νοσηλευ-
τική βιβλιογραφία(Watson, 1988 Benner και Wrubel, 1989).
Ludwig-Beymer και λοιποί. (1993) δήλωσαν ότι η επαγγελµα-
τική νοσηλευτική φροντίδα  και η ποιότητα της νοσηλευτικής
φροντίδας συνδέονται αναµφισβήτητα,αφού ένα ουσιαστικό
συστατικό της ποιότητας φαίνεται να είναι η φροντίδα.

Μια θεµελιωµένη µελέτη θεωρίας από την Radwin
(2000) στόχευσε να αναλύσει θεωρητικά τις αντιλήψεις των
ασθενών ογκολογίας που αφορούσαν τις ιδιότητες και τις
εκβάσεις της ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας.Το σκόπιµο
δείγµα περιελάµβανε 22 ασθενείς ογκολογίας που ήταν υπό
θεραπεία σε ένα αστικό ιατρικό κέντρο; πέρασαν από συνέ-
ντευξη χρησιµοποιώντας ένα ηµι-δοµηµένο πρόγραµµα.
Οκτώ ιδιότητες της ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας προ-
έκυψαν από τα στοιχεία: η άριστη φροντίδα χαρακτηρίστηκε
από την επαγγελµατική γνώση, τη συνοχή, το προσοχή, το
συντονισµό, τη συνεργασία, την εξατοµίκευση, την έκθεση, και
τη φροντίδα. Επιπλέον, δύο εκβάσεις της ποιοτικής περίθαλ-
ψης αποτελούνταν από  αυξανόµενο ψυχικό σθένος και µια
αίσθηση της ευηµερίας µε τα συστατικά της εµπιστοσύνης,
αισιοδοξίας και αυθεντικότητας.

Οι Lymer και Richt (2006) επέλεξαν µια φαινοµενογρα-
φική προσέγγιση για να περιγράψουν τις αντιλήψεις των
ασθενών για την ποιοτική περίθαλψη και για τα εµπόδια στην
φροντίδα. ∆εκατέσσερις ενήλικοι ορθοπεδικοί ασθενείς
πέρασαν από συνέντευξη. Η ανάλυση των αντιλήψεων των

ασθενών της ποιοτικής περίθαλψης οδήγησε στις ακόλου-
θες κατηγορίες: καλοί τρόποι, αµοιβαίο επίτευγµα, το να συµ-
µετέχουν, να θεραπευτούν, να τους φροντίζουν και η φροντί-
δα να είναι ασφαλής. Αυτά τα συµπεράσµατα επιβεβαίωσαν
σε µεγάλο βαθµό τα συµπεράσµατα από άλλες µελέτες της
ποιοτικής περίθαλψης (Radwin και Alster, 2002 Attree, 2001
Ουίλιαµς, 1998 Wilde και λοιποί, 1993).

Ο Wilde και λοιποί (1993) διεξήγαγαν µια θεµελιωµένη
µελέτη θεωρίας για να αναπτυχθεί µια θεωρητική κατανόηση
της ποιοτικής φροντίδας από την πλευρά των ασθενών.
Τριάντα πέντε συνεντεύξεις πραγµατοποιήθηκαν µε ένα
δείγµα 20 ενήλικων ασθενών που νοσηλεύονταν σε µια κλι-
νική για µολυσµατικές ασθένειες. Τα στοιχεία αναλύθηκαν
σύµφωνα µε τη σταθερή συγκριτική µέθοδο. Η ανάλυση
δεδοµένων υποδηλώνει ότι οι αντιλήψεις των ασθενών δια-
µορφώνονται από την εµπειρία τους µε µια υπάρχουσα
δοµή για την περίθαλψη και από το δικό τους σύστηµά
κανόνων, προσδοκιών και εµπειριών. Για τους ασθενείς η ποι-
ότητα της φροντίδας «µπορεί να θεωρηθεί ως διάφορες
αλληλένδετες διαστάσεις που συνολικά διαµορφώνουν  ένα
σύνολο». Αυτές οι διαστάσεις περιλαµβάνουν το «ιατρικό-
τεχνικό», τις «φυσικό-τεχνικές συνθήκες», την «ταυτοποιητι-
κή προσέγγιση» και το «κοινωνικοπολιτιστικό περιβάλλον».
Ο Wilde και λοιποί (1993) βεβαίωσαν ότι:

`Το περιεχόµενο αυτού του συνόλου µπορεί να γίνει
κατανοητό λαµβάνοντας υπόψη δύο όρους (µεταβλητές
πυρήνων) που χαρακτηρίζονται ως «δοµή των πόρων της
οργάνωσης φροντίδας και προτιµήσεων του ασθενή» . Η
δοµή των πόρων είναι δύο ειδών: πρόσωπο-σχετικές και
φυσικές και διοικητικές απολαύσεις. Σχετικές µε οι το πρό-
σωπο ιδιότητες αναφέρονται σε εκείνους που παρέχουν τη
φροντίδα (σελ. 115).

Οι συντάκτες σχολιάζουν ότι µε εξαίρεση την διάσταση
του «κοινωνικό-πολιτιστικού περιβάλλοντος», όλες οι άλλες
διαστάσεις έχουν αναφερθεί προηγουµένως στη βιβλιογρα-
φία (Ware & Snyder 1975, Risser 1975, Hinshaw & Atwood
1981, Brody και λοιποί 1989). Αυτή η διάσταση του «κοινωνι-
κού-πολιτιστικού περιβάλλοντος» δεν έχει τονιστεί από τη
βιβλιογραφία ενώ µερικοί ερευνητές στα κείµενα τους φαίνο-
νται να καλύπτουν µερικές κοινωνικοπολιτιστικές πτυχές της
ποιότητας (Philips και λοιποί 1990 Donabedian 1980).

• Προοπτικές Νοσηλευτών και Ασθενών 
Charalambous και λοιποί. (2008) διεξήγαγαν µια ερµη-

νευτική και φαινοµενολογική µελέτη της ποιοτικής νοσηλευ-
τικής φροντίδας όπως αυτό γίνεται αντιληπτό από τους
ασθενείς, τους συνηγόρους τους και τους νοσηλευτές τους.
Τα στοιχεία συλλέχθηκαν µέσω των αφηγηµάτων και των
οµάδων εστίασης. Η ανάλυση στοιχείων έγινε µε την εφαρ-
µογή των αρχών της θεωρητικής ερµηνείας του Ricoeur και
των αρχών του ερµηνευτικού κύκλου. Τα αποτελέσµατα έδει-
ξαν ότι υπάρχουν επτά κοινές ιδιότητες που χρησιµοποιού-
νται για την ερµηνεία της ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας:
• Λήψη φροντίδας σε υπηρεσίες περίθαλψης καρκίνου µε
εύκολη πρόσβαση.

• Η φροντίδα να προέρχεται από νοσηλευτές µε αποτελε-
σµατική επικοινωνία προς τους ίδιους, προς τις οικογένει-
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ες και να προσφέρουν συναισθηµατική υποστήριξη.
• Εξουσιοδότηση από τους νοσηλευτές µέσω της πληρο-
φόρησης.

• Η φροντίδα να προέρχεται από κλινικά ικανούς νοσηλευ-
τές.

• Η κάλυψη των θρησκευτικών και πνευµατικών αναγκών
από τους νοσηλευτές.

• Η φροντίδα να λαµβάνει χώρο σε ένα περιβάλλον που
προωθεί την κοινή λήψη αποφάσεων.

• Οι ασθενείς να βρίσκονται µε την οικογένεια και να συµ-
µετέχουν στη φροντίδα.
Ο Kunaviktikul και λοιποί (2001) διεξήγαγαν µια περιγρα-

φική µελέτη στην Ταϊλάνδη προκειµένου να αναπτυχθεί ένας
ορισµός της ποιότητας της νοσηλευτικής φροντίδας και για
να καθοριστεί ο τρόπος µέτρησης. Στη πρώτη φάση χρησι-
µοποιήθηκαν  µεµονωµένες  συνεντεύξεις και συζητήσεις
οµάδων εστίασης και η δεύτερη φάση συµπεριλάµβανε δια-
βουλεύσεις για την ποιότητα µε ειδικούς της νοσηλευτικής
φροντίδας. Ένας οδηγός συνέντευξης χρησιµοποιήθηκε για
την δοµή των συνεντεύξεων και οι πρόχειροι ορισµοί  της
ποιότητας και οι προτεινόµενοι δείκτες χρησιµοποιήθηκαν
κατά τη σύσκεψη µε τους ειδικούς στη δεύτερη φάση της
µελέτης.Μαζεύτηκαν ενενήντα έξι νοσηλευτές από ένα πανε-
πιστηµιακό και κεντρικό νοσοκοµείο. Μαζεύτηκαν εύκολα
ασθενείς από επαρχιακά και κεντρικά νοσοκοµεία.Η δεύτερη
φάση περιλάµβανε 31 συµµετέχοντες. Τα στοιχεία αναλύθη-
καν µέσω κωδικοποίησης και κατηγοριοποίησης. Τα κύρια
θέµατα ήταν: ικανοποίηση των φυσικών αναγκών των ασθε-
νών, παροχή ψυχολογικής υποστήριξης, εξασφάλιση της
κάλυψης των πνευµατικών αναγκών, ικανοποίηση των ασθε-
νών όσον αφορά την φροντίδα, η νοσηλευτική φροντίδα
ανταποκρίνεται στις ανάγκες όπως καθορίζονται από τον
ασθενή και η εξασφάλιση ότι παρέχεται ολιστική φροντίδα.Ο
ορισµός της ποιότητας της νοσηλευτικής φροντίδας που
προσδιορίστηκε από τους διοικητές νοσηλευτών και από
νοσηλευτές προσωπικού ήταν παρόµοιος: «Είναι η συµπερι-
φορά των νοσηλευτών βασισµένη στα πρότυπα νοσηλευτικής
για να δηµιουργηθεί  ασφάλεια και ικανοποίηση για τους
ασθενείς».Ο ορισµός των διευθυντών νοσοκοµείων ήταν:«Η
ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας είναι βασισµένη στα
επίπεδα της γρήγορης και αποδοτικής εξυπηρέτησης και της
ικανοποίησης του ασθενή µε την εξυπηρέτηση αυτή». Οι
ασθενείς προσφέρουν διαφορετικές αντιλήψεις όταν ρωτιού-
νται για την ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας: «Είναι η
συµπεριφορά καταρτισµένου νοσηλευτικού προσωπικού µε
τις καλή υπηρεσιακή συµπεριφορά όπως η στοργική συµπε-
ριφορά και η ανταπόκριση  στις επιθυµίες των ασθενών
(Kunaviktikul και λοιποί 2001, σελ. 782). Αυτοί αναλύθηκαν και
συνοψίστηκαν σε έναν ορισµό ως εξής: «Η ποιότητα της
νοσηλευτικής φροντίδας είναι η ανταπόκριση των νοσηλευ-
τών στις φυσικές, ψυχολογικές, συναισθηµατικές, κοινωνικές
και πνευµατικές ανάγκες των ασθενών και παρέχονται µε
στοργικό τρόπο, έτσι ώστε οι ασθενείς να θεραπεύονται, να
γίνονται υγιείς,ώστε να ζήσουν φυσιολογικές ζωές και έτσι και
οι νοσηλευτές και οι ασθενείς να είναι ικανοποιηµένοι». Αυτά
τα συµπεράσµατα υποστηρίζουν το πρότυπο Donabedian
που βλέπει την ποιότητα µέσα στα πλαίσια δοµών, διαδικα-

σίας και έκβασης.Αυτά τα στοιχεία παρέχουν µια βάση για να
γίνει η αξιολόγηση και η σύγκριση της ποιότητας υγειονοµι-
κής περίθαλψης (Mitchell και λοιποί 1998).

H Al-Kantari & H Ogundeyin (1998) χρησιµοποίησαν µια
ερευνητική µέθοδο και ένα σκόπιµο δείγµα 109 νοσηλευτών
και 148 ασθενών για να εξεταστούν ορισµένες υποθέσεις σε
σχέση µε την ποιότητα της φροντίδας σε 5 κύρια Γενικά
Νοσοκοµεία στο Κουβέιτ. Τα στοιχεία συλλέχθηκαν χρησι-
µοποιώντας ένα εργαλείο που αποτελούνταν από τα στοι-
χεία της νοσηλευτικής διαδικασίας. Οι ερευνητές κατέληξαν
στο συµπέρασµα ότι η ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα δίνε-
ται στους ασθενείς σε µια µονάδα ενός νοσοκοµείου βασι-
σµένη στην κατάλληλη χρήση των διαδικασιών περίθαλψης
(σελ. 918). Επιπλέον, διαπίστωσαν ότι ανεξάρτητα από τις
µονάδες όπου οι ασθενείς βρίσκονταν η ποιότητα της φρο-
ντίδας από τους νοσηλευτές αξιολογήθηκε µε όµοιο τρόπο
από τους ασθενείς. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι δεν υπήρ-
ξε καµία στατιστικά σηµαντική διαφορά στην αντίληψη για
την ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας µεταξύ των ασθε-
νών στις ιατρικές και χειρουργικές µονάδες των πέντε νοσο-
κοµείων που µελετήθηκαν. Τελικά αποδείχθηκε από την ανά-
λυση ότι δεν υπήρξε καµία σηµαντική διαφορά στις αντιλή-
ψεις για την ποιοτική περίθαλψη των νοσηλευτών σύµφωνα
µε την επαγγελµατική εµπειρία και από ασθενείς σε όλα τα
νοσοκοµεία ανεξάρτητα από την ηλικία και το φύλο τους.

Οι Redfern &  Norman (1999) διεξήγαγαν µια ποιοτική
µελέτη προκειµένου να προσδιοριστούν οι δείκτες της ποι-
ότητας της νοσηλευτικής φροντίδας από τις αντιλήψεις των
ασθενών και των νοσηλευτών τους. Τρία νοσοκοµεία συµµε-
τείχαν στη µελέτη και 96 ασθενείς από ιατρικούς και χει-
ρουργικούς θαλάµους και από θαλάµους για τους ηλικιωµέ-
νους πέρασαν από συνέντευξη και 80 νοσηλευτές. Η διαδι-
κασία ανάλυσης βασίστηκε στην κρίσιµη τεχνική ενδεχοµέ-
νου του Flanagan. Ένας καλός νοσηλευτής σέβεται τους
ασθενείς και τους συµπεριφέρεται ως µια ξεχωριστή οντό-
τητα σε µια θεραπευτική ατµόσφαιρα θαλάµων, ανταποκρί-
νεται στις συναισθηµατικές ανάγκες και την ανάγκη τους για
πληροφόρηση, και παίρνει πρωτοβουλία ώστε να προσφέρει
πλήρης φροντίδα.Άλλες αρετές που εντοπίστηκαν από τους
ασθενείς είναι οι νοσηλευτές που αυξάνουν το ηθικό των
ασθενών µε την άµεση ανταπόκριση στις ανάγκες τους και
την προώθηση της αυτονοµίας τους, και που επιτυχαίνουν να
διαµορφώσουν ένα θεραπευτικό περιβάλλον. Σηµαντικός
στους νοσηλευτές είναι να έχουν συναδέλφους που προ-
σπαθούν πάντα να κάνουν το καλύτερο που µπορούν και
όπου η ηγεσία είναι αποτελεσµατική, οι νοσηλευτές είναι κλι-
νικά πεπειραµένοι και είναι δεσµευµένοι στην κλινική διδα-
σκαλία και επίβλεψη (σελ. 421).

Οι Charalambous & Το Papastavrou (2006) διεξήγαγαν
µια ποσοτική µελέτη σχετικά µε τη χρήση της ικανοποίησης
των νοσηλευτών και των ασθενών ως δείκτες ποιότητας της
νοσηλευτικής φροντίδας σε τµήµατα ογκολογίας. Η µελέτη
συµπεριλάµβανε 194 ασθενείς και 48 νοσηλευτές. Οι ασθε-
νείς και οι νοσηλευτές τους κλήθηκαν να αρθρώσουν τις
αντιλήψεις τους για την  ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα και
η ανάλυση έδειξε ότι έχουν παρόµοιες αντιλήψεις σε αυτό
το θέµα. Σύµφωνα µε την ανάλυση στοιχείων, για τους ασθε-
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νείς η ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα είναι «η κατάλληλη
εφαρµογή των διαδικασιών περίθαλψης από ένα πεπειραµέ-
νο προσωπικό µε αξιοπρέπεια και σεβασµό, που στοχεύει
στην ολιστική φροντίδα του ασθενή σε καταστάσεις ευθυδι-
κίας». Οι νοσηλευτές από την άλλη πλευρά θεωρούν ότι η

ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα είναι «η παροχή ολιστικής
φροντίδας στον ασθενή µε τα κατάλληλα µέσα από επιδέξι-
ους και πεπειραµένους νοσηλευτές µε τέτοιο τρόπο ώστε ο
ασθενής να αισθάνεται ασφαλής και ότι η αξιοπρέπειά του
προφυλάσσεται (σελ. 27).

Η αναθεώρηση έδειξε ότι οι ερευνητές αρκετά συχνά
σχηµάτισαν ορισµούς για το τι απαρτίζει την ποιοτική νοση-
λευτική φροντίδα ενώ ταυτόχρονα έπαιρναν ως δεδοµένο
διάφορες υποθέσεις για αυτό το ζήτηµα. Συχνά υποθέτουν
ότι οι ασθενείς και οι νοσηλευτές έχουν παρόµοιες αντιλή-
ψεις για το ζήτηµα αυτό. Επιπλέον η µεγάλη πλειοψηφία των
διαθέσιµων ορισµών αναπτύχθηκαν είτε µόνο µε τις αντιλή-
ψεις των ασθενών είτε µόνο των νοσηλευτών.

Η αναθεώρηση έχει τονίσει ότι η «ποιοτική νοσηλευτική
φροντίδα» είναι ένας πολυδιάστατος και διφορούµενος
όρος µε µεγάλη συζήτηση για την έννοιά της και για τους
παράγοντες που την επηρεάζουν.Οι διαφορετικές τοποθετή-
σεις, διαφορετικοί ρόλοι νοσηλευτών, η ποικιλοµορφία µετα-
ξύ των αντιλήψεων των νοσηλευόµενων και των εξωτερικών
ασθενών προσθέτουν στη δυσκολία του ορισµού της ποιό-
τητας. Αν και ειδικευµένοι ορισµοί για την ποιοτική νοσηλευ-
τική φροντίδα είναι διαθέσιµοι, το περιεχόµενο αυτών ποικίλ-
λει. Κατά συνέπεια είναι πιθανό ένας κοινός όρος να µην είναι
εφικτός παρά τα κοινά στοιχεία που βρίσκονται στις αντιλή-
ψεις των ασθενών και των νοσηλευτών απλά επειδή οι ασθε-
νείς και οι νοσηλευτές έχουν µια διαφορετική άποψη και
δοκιµάζουν την φροντίδα διαφορετικά. Επειδή η καθιέρωση
ενός ορισµού βασισµένου σε αυτά τα κοινά θα ήταν απλά
ελλιπής και χωρίς να λαµβάνει την ποιότητα ολιστικά.

Ίσως η ποικιλία και η ασάφεια των αντιλήψεων να είναι ο
κύριος λόγος ύπαρξης τόσο πολλών διαφορετικών ορισµών

της «ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας»,µια κατάσταση που
προκαλεί συχνά σύγχυση. Στη βιβλιογραφία, οι ακόλουθες
έννοιες έχουν χρησιµοποιηθεί από ερευνητές την περιγραφή
το φαινόµενου: ποιότητα της φροντίδας, ποιοτική νοσηλευτι-
κή φροντίδα, ποιοτική υγειονοµική περίθαλψη, ποιότητα της
φροντίδας του ασθενή. Αυτοί οι ορισµοί χρησιµοποιούνται
συχνά εναλλακτικά προκαλώντας µεγαλύτερη σύγχυση παρά
τις προθέσεις των ερευνητών. Σπάνια οι ερευνητές προσδιο-
ρίζουν επακριβώς τι στοχεύουν να εντοπίσουν µέσω της
έρευνάς τους, και κατά συνέπεια οι ορισµοί που παρέχουν
µπορούν να ερµηνευτούν ελεύθερα από τον αναγνώστη.

Ένα ερώτηµα που δηµιουργήθηκε από αυτήν την αναθε-
ώρηση είναι εάν θα ήταν αρµόζον και αποτελεσµατικότερο
να χρησιµοποιηθούν  διαφορετικοί ορισµοί της ποιοτικής
νοσηλευτικής φροντίδας για τους ασθενείς και για τους
νοσηλευτές. Τι γίνεται µε το γεγονός ότι µπορεί οι ασθενείς
να έχουν διαφορετικές αντιλήψεις για την ποιότητα ανάλογα
µε το κλινική τοποθεσία. Θα έπρεπε να χρησιµοποιηθούν
διαφορετικοί ορισµοί σε αυτές τις περιπτώσεις;Με τις πολλές
διαφορετικές αντιλήψεις για την υγειονοµική περίθαλψη θα
ήταν µάλλον απαραίτητο να υπάρξουν περισσότεροι από 30
ορισµοί για ένα νοσοκοµείο. Αυτό δεν θα δηµιουργούσε τη
σύγχυση µεταξύ των νοσηλευτών και το επάγγελµα τους και
επιπλέον θα ήταν τότε δυνατό να προσφερθεί και να αξιολο-
γηθεί η ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα;

Συζήτηση 

Πολλές αναθεωρήσεις που δηµοσιεύονται στα όµοια
αναθεωρηµένα περιοδικά έχουν σοβαρά µεθοδολογικά ελατ-
τώµατα που περιορίζουν την αξία τους να καθοδηγούν απο-
φάσεις  σε σχέση µε την ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα.

Παρά την πολυπλοκότητα της έννοιας της ποιοτικής
νοσηλευτικής φροντίδας και τη δυσκολία να προσδιορι-
στούν κοινές ιδιότητες όταν ερµηνεύεται αυτή η έννοια, οι
ασθενείς και οι νοσηλευτές τείνουν να χρησιµοποιήσουν
µερικές κοινές ιδιότητες στις ερµηνείες τους. Η ικανοποίη-
ση των αναγκών µπορεί να προσδιοριστεί ως θεµελιώδης
αρχή κατά την ερµηνεία της έννοιας. Η έννοια «των ανα-
γκών» εντούτοις, είναι ένας διφορούµενος όρος και φαίνε-
ται να έχει τη διαφορετική σηµασία σε σχέση µε την ποιό-
τητα. Εποµένως, µερικοί ασθενείς και νοσηλευτές δίνουν

προτεραιότητα στις φυσικές ανάγκες θεωρώντας ότι είναι
σηµαντικότερες και άλλοι θεωρούν ότι οι πνευµατικές και
θρησκευτικές το ανάγκες έχουν  προτεραιότητα κατά τη
διάρκεια παροχής της φροντίδας για τον ασθενή ή κατά
λήψη της φροντίδας. Μια άλλη κοινή αρχή που µπορεί να
προσδιοριστεί είναι η έκφραση µιας «στοργικής συµπερι-
φοράς» κατά την παράδοση και τη λήψη της φροντίδας.Και
οι ασθενείς και οι νοσηλευτές θεωρούν ότι είναι σηµαντικό
ο νοσηλευτής να είναι «στοργικός» όταν παρέχει την φρο-
ντίδα. Αυτή η στοργική συµπεριφορά µπορεί να εκφραστεί
µε πολλούς τρόπους όπως να αναπτυχθούν σχέσεις εµπι-
στοσύνης ασθενών-νοσηλευτών και µια µετακίνηση από το
«φροντίζω για» στο «φροντίζω σχετικά µε» τον ασθενή.
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