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Ωφέλειες από τη Μέτρηση της Ικανοποίησης των Ασθενών

Οι μελέτες που εστιάζονται στη μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών αποτελούν εφαλτήριο για τη βελτίωση των διαδικασιών αλλά και των ανθρωπίνων συμπεριφορών εντός του νοσοκομειακού χώρου από το μάνατζμεντ και συνεπώς συνιστούν προϋπόθεση για την αύξηση τόσο της ποιότητας παροχής υπηρεσιών, όσο και του βαθμού ικανοποίησης των χρηστών των υπηρεσιών υγείας. 

Η αυξανόμενη σημασία που αποδίδεται στη μέτρηση και βελτίωση του βαθμού ικανοποίησης των ασθενών οφείλεται σε ποικίλους λόγους. Καταρχήν, η ικανοποίηση θεωρείται συνήθως ως ένας εκ των στόχων των τομέων παροχής υπηρεσιών υγείας και των εθνικών συστημάτων υγείας. Εδώ, υπεισέρχονται και πολιτικοί λόγοι καθώς η απόδοση αυξημένης σημασίας στην οπτική γωνία των χρηστών μπορεί να οδηγήσει στον περιορισμό της ηγεμονίας του ιατρικού σώματος. Επιπλέον, τις τελευταίες δεκαετίες, η συμμετοχή του καταναλωτή στο σχεδιασμό και την αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας θεωρείται από πολλούς επιβεβλημένη, στα πλαίσια του γενικότερου κλίματος κυριαρχίας του καταναλωτή που επικρατεί. Αυτό σημαίνει, ότι η παροχή υπηρεσιών υγείας αναμένεται να διαμορφωθεί από τη ζήτηση και τις προτιμήσεις των ασθενών. Στα πλαίσια αυτής της θεώρησης, η ικανοποίηση των χρηστών των υπηρεσιών μπορεί να ειδωθεί ως απαραίτητο αποτέλεσμα κάθε επαφής με τους προμηθευτές και μάλιστα ανεξάρτητο από το αποτέλεσμα της περίθαλψης στην υγεία τους.

Οι ωφέλειες, εξάλλου, για τον ασθενή είναι τόσο άμεσες όσο και έμμεσες. Αυτονόητο είναι ότι μια χωρίς προβλήματα και δυσαρέσκειες επαφή του χρήστη με τον προμηθευτή υπηρεσιών υγείας συντελεί στην ικανοποίηση ψυχολογικών – κοινωνικών του αναγκών και άρα στη μεγαλύτερη ευδαιμονία του πρώτου. Εξίσου σημαντική είναι όμως και η αλληλεξάρτηση των αποτελεσμάτων των ιατρικών παρεμβάσεων και της ικανοποίησης των ασθενών. Είναι γνωστό, ότι οι καλές κλινικές πρακτικές αναμένεται να επιφέρουν καλά κλινικά αποτελέσματα, τα οποία είναι πιθανόν να αυξήσουν το βαθμό ικανοποίησης του ασθενή. 
Με τη σειρά της, η αυξημένη ικανοποίηση οδηγεί σε ακόμη καλύτερα κλινικά αποτελέσματα. Ένας λόγος είναι ότι η αρχική προθυμία των ασθενών να αναζητήσουν ιατρική συμβουλή είναι συνάρτηση της ικανοποίησής τους από προηγούμενες επαφές με τους προμηθευτές. Επιπρόσθετα, οι ικανοποιημένοι καταναλωτές υπηρεσιών υγείας είναι πιο πιθανό να ακολουθήσουν πιστά τις ιατρικές συμβουλές, από ό,τι οι δυσαρεστημένοι. Εμπειρικές μελέτες όντως αποδεικνύουν την ύπαρξη στατιστικής συσχέτισης μεταξύ συμμόρφωσης με την ιατρική αγωγή και ικανοποίησης από την ιατρική γνωμάτευση, την επικοινωνία και τις ιατρικές υπηρεσίες γενικότερα. Η ικανοποίηση των ασθενών, λοιπόν, μπορεί να ειδωθεί ως μέρος της καλής κλινικής πρακτικής. Οφέλη θα υπάρχουν φυσικά και για τα ασφαλιστικά Ταμεία, καθώς η μείωση της δυσαρέσκειας των χρηστών και τα συνεπαγόμενα καλύτερα αποτελέσματα στην υγεία τους επιφέρουν μελλοντική εξοικονόμηση οικονομικών πόρων. 

Παρατηρείται, εξάλλου, τα τελευταία χρόνια και στη χώρα μας μια αύξηση των μηνύσεων και αγωγών κατά ιατρών, νοσοκόμων και λοιπών υπαλλήλων των νοσοκομείων για ιατρική αμέλεια ή πλημμελή άσκηση καθηκόντων. Η περιπέτεια των αστικών και ποινικών δικαστηρίων μπορεί σε πολλές περιπτώσεις να αποφευχθεί μέσω της καλύτερης επικοινωνίας του προσωπικού των νοσοκομείων και των ασθενών τους, ώστε τα παράπονα να μη μετατραπούν σε αγωγές. Οι μελέτες μέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών αποτελούν βέβαια κυρίως μια αναγκαία συνθήκη για τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών.     

Στα πλαίσια των πρόσφατων μεταρρυθμίσεων του Ε.Σ.Υ., οι έρευνες ικανοποίησης οφείλουν να διαδραματίσουν εξέχοντα ρόλο. Ο υπ’ αριθ. 2889 νόμος για τη βελτίωση και τον εκσυγχρονισμό του Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΦΕΚ 37 / 2-3-2001) ορίζει σαφώς, ότι τα Περιφερειακά Συστήματα Υγείας (που πρόσφατα μετονομάσθηκαν σε Δ.Υ.Πε.), που συστήνονται, οφείλουν να παρακολουθούν τη λειτουργία και να αξιολογούν το παραγόμενο έργο των μονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας, με βάση ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες. Για το λόγο αυτό προβλέπεται και η δημιουργία Τμήματος Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας, το οποίο θα μπορούσε να επικουρεί το Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης. Η ικανοποίηση των ασθενών μπορεί να ειδωθεί ως μια από τις βασικές συνιστώσες της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και άρα μπορεί να ενταχθεί σε ένα ευρύτερο σύστημα μέτρησης του αποτελέσματος των νοσοκομείων. 

Με την έρευνα του βαθμού ικανοποίησης, τα Πε.Σ.Υ. μπορούν να υποδεικνύουν στους Διοικητές των νοσοκομείων τομείς στους οποίους οι μονάδες τους μπορούν να βελτιώνονται αλλά και να παρέχουν συμβουλευτικές υπηρεσίες για την επίτευξη των στόχων. Επιπλέον, θα είναι σε θέση να ελέγχουν αν σε αυτούς τους τομείς επιτυγχάνονται οι βελτιώσεις, ώστε να αξιολογείται το συγκεκριμένο αυτό έργο των Διοικητών και να εντάσσεται στα συμβόλαια αποδοτικότητας που υπογράφουν με τα οικεία Πε.Σ.Υ. Δύο ζητήματα που άμεσα προκύπτουν σχετίζονται με τον ενδεχόμενο πολιτικό ρόλο των μελετών ικανοποίησης και τα σχετιζόμενα κίνητρα «μαγειρέματος» των μεθόδων και αποτελεσμάτων, αλλά και την παρατηρούμενη έλλειψη ευαισθησίας των μέτρων ικανοποίησης που χρησιμοποιούνται διεθνώς.  

Θεωρητική προσέγγιση της ικανοποίησης των ασθενών


Οι νοσοκομειακές μονάδες οφείλουν να παρέχουν υψηλά επίπεδα κλινικής φροντίδας αλλά και ικανοποίησης στους χρήστες των υπηρεσιών τους. Αρχικό ζητούμενο λοιπόν για τους μελετητές της ικανοποίησης των ασθενών αποτελούν οι ψυχολογικές διεργασίες με τις οποίες οι καταναλωτές διαμορφώνουν τις αντιλήψεις τους, που αφορούν στην ικανοποίηση, κατά τη διάρκεια των επαφών τους με τους προμηθευτές υπηρεσιών υγείας. Με άλλα λόγια, πρωταρχικό ενδιαφέρον παρουσιάζει ο τρόπος με τον οποίο οι ασθενείς αξιολογούν τις υπηρεσίες που λαμβάνουν. 


Διαδεδομένη μεταξύ των επαγγελματιών υγείας είναι η πεποίθηση, ότι όταν μιλάμε για «ικανοποίηση» ουσιαστικά αναφερόμαστε στα παράπονα των καταναλωτών. Σύμφωνα με αυτή την αντίληψη, η επίτευξη του στόχου της ικανοποίησης των ασθενών ισοδυναμεί με τη μεταστροφή ενός χρήστη από δυσαρεστημένο σε ικανοποιημένο, μέσω της προσπάθειας αντιμετώπισης των παραπόνων τους. Ωστόσο, η πλειοψηφία των μελετών που έχουν εκπονηθεί δείχνουν, ότι η πλειονότητα των χρηστών είναι σε κάποιον βαθμό ικανοποιημένοι από τις υπηρεσίες υγείας που λαμβάνουν. Συνεπώς, η πραγματική πρόκληση σχετίζεται με την προσπάθεια μεγιστοποίησης των ήδη υπαρχόντων διαφόρων βαθμών ικανοποίησης και όχι τη μεταστροφή των δυσαρεστημένων χρηστών σε ικανοποιημένους.  


Η θεωρητική αυτή θέση ενισχύεται από το γεγονός ότι, στην πλειοψηφία τους, οι «εκπλήξεις» που αντιλαμβάνονται και αναφέρουν οι ασθενείς, κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στα νοσοκομεία φαίνεται να είναι αρνητικές (δυσάρεστες εκπλήξεις λ.χ. από τη συμπεριφορά ή ικανότητα του ιατρικού προσωπικού). Η συνολική ικανοποίηση, εξάλλου, των ασθενών από κάποια επαφή καθορίζεται εν μέρει από τις εκπλήξεις αυτές, οι οποίες είναι συνάρτηση τόσο των προσδοκιών των χρηστών πριν από την επαφή, όσο και της επαφής καθεαυτής. Οι προσδοκίες των χρηστών είναι ευνόητο ότι είναι σημαντικές, καθώς θα αναμέναμε ότι ένα άπορο άτομο θα ήταν πιο ευχαριστημένο από μιας δεδομένης ποιότητας υπηρεσίες ενός νοσοκομείου, από ό,τι ένα πιο ευκατάστατο οικονομικώς άτομο. Εξίσου, όμως σημαντική είναι και η επαφή με τον προμηθευτή, διότι αυτή δημιουργεί αποκλίσεις από τις -διαφορετικές ομολογουμένως- προσδοκίες των ασθενών.


Οι προσδοκίες και τα βιώματα των χρηστών μπορούν να χρησιμοποιηθούν ώστε να καταλήξουμε σε ένα ορισμό της ικανοποίησης. Σύμφωνα με αυτόν, η ικανοποίηση (ή δυσαρέσκεια) προκύπτει ως η διαφορά μεταξύ των προσδοκιών ενός χρήστη υπηρεσιών υγείας και των βιωμάτων αυτού σε μία επαφή με κάποιο φορέα παροχής υπηρεσιών υγείας, όπως αυτός την αντιλαμβάνεται. Όταν, δηλαδή, τα βιώματα του ασθενή υπερβαίνουν τις προσδοκίες του, τότε η εμπειρία του είναι ικανοποιητική. Αντίθετα, όταν αυτά υπολείπονται των προσδοκιών του, η εμπειρία χαρακτηρίζεται ως δυσάρεστη. Όσον αφορά στις εσωτερικές διεργασίες των χρηστών, εξίσου σημαντική είναι η διαπίστωση, ότι σε καταστάσεις που αντιμετωπίζουν και τις οποίες αυτοί δεν κατανοούν πλήρως, περιορίζουν τις προσδοκίες τους, έστω και αν αρχικά θεωρούν ότι τα βιώματά τους υπολείπονται των προσδοκιών τους. Έτσι εξηγούνται εν μέρει και οι εμπειρικά τεκμηριωμένοι υψηλοί βαθμοί ικανοποίησης από την επαφή με το ιατρικό προσωπικό. 


Η διαδικασία με την οποία ο ασθενής προβαίνει στην εκδήλωση ικανοποίησης ή δυσαρέσκειας διαφαίνεται και από το ακόλουθο υπόδειγμα. Η συνολική ικανοποίηση ενός ασθενή διαμορφώνεται από τις επαφές του με τις επιμέρους παρεχόμενες υπηρεσίες των προμηθευτών στο χώρο της Υγείας (λ.χ. από την επαφή με το νοσηλευτικό προσωπικό). Συγκεκριμένα, αυτό αξιολογείται με βάση τα χαρακτηριστικά γνωρίσματά του (λ.χ. ταχύτητα ανταπόκρισης σε κλήσεις του ασθενή, ενημέρωση, εξυπηρέτηση), τα οποία με τη σειρά τους αξιολογούνται βάσει θετικών ή αρνητικών γεγονότων που λαμβάνουν χώρα κατά τη διάρκεια της επαφής. Η αξιολόγηση ενός χαρακτηριστικού αποτελεί έναν σταθμικό μέσο όρο των θετικών και αρνητικών γεγονότων, έχοντας ως βάρος στάθμισης τη σημασία που αποδίδεται στο κάθε γεγονός στα πλαίσια του χαρακτηριστικού αυτού. Παρόμοια στάθμιση ακολουθεί ώστε να οδηγηθεί ο ασθενής σε μια συνολική εκτίμηση όλων των χαρακτηριστικών γνωρισμάτων της κάθε επιμέρους υπηρεσίας και, κατόπιν, του συνόλου των υπηρεσιών του προμηθευτή. Έτσι, προκύπτει η αξιολόγηση τόσο της ποιότητας, όσο και του βαθμού ικανοποίησης του ασθενή. 


Ποια είναι όμως η διαφορά μεταξύ της αξιολόγησης της ποιότητας από εκείνη της ικανοποίησης; Καταρχήν, πρέπει να σημειωθεί, ότι είναι λάθος να θεωρούμε όλες τις πληροφορίες που εξάγονται, μέσω ερωτηματολογίων, από τους ασθενείς ως πληροφορίες που σχετίζονται με την ικανοποίησή τους. Συγκεκριμένα, ο καθορισμός από τον ασθενή του βαθμού ικανοποίησης αποτελεί προσωπική εκτίμηση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και διαφέρει από τις αντικειμενικές πληροφορίες που μπορεί να κληθεί να παράσχει για τις υπηρεσίες αυτές. Αν, λόγου χάρη, ένα ερωτηματολόγιο ρωτά το χρήστη των υπηρεσιών ενός νοσοκομείου σχετικά με το χρόνο εξέτασης από το γιατρό στα εξωτερικά ιατρεία, τότε η αντίστοιχη απάντηση εμπεριέχει πληροφορία η οποία μπορεί να εξακριβωθεί εναλλακτικά με άμεση παρατήρηση. Υπάρχει, με άλλα λόγια, το στοιχείο της αντικειμενικότητας. Αντίθετα, ένα ερωτηματολόγιο ενδέχεται να ζητά από τον ασθενή να εκφραστεί αναφορικά με την επάρκεια του χρόνου της εξέτασης. Στην προκειμένη περίπτωση, ζητείται και λαμβάνεται η προσωπική εκτίμηση που σαφώς είναι πιο υποκειμενική. Το στοιχείο αυτό αποτελεί και την αιτία συχνών επικρίσεων των μελετών της ικανοποίησης των ασθενών. 

Οι υποστηρικτές αντίθετα της προσέγγισης αυτής διατείνονται, ότι οι όποιες παρατηρούμενες διαφορές στο βαθμό ικανοποίησης αντικατοπτρίζουν σε μεγάλο βαθμό την πραγματικότητα στον τομέα της υγείας. Αποδέχονται βέβαια, ότι αυτές αντανακλούν και τις προσωπικές προτιμήσεις και προσδοκίες. Πραγματικά, εμπειρική μελέτη έδειξε, ότι η ικανοποίηση των ασθενών επηρεάζεται από τους δύο αυτούς παράγοντες. Η επίδραση όμως αυτή ήταν μικρή σε σχέση με αυτή των εμπειριών των χρηστών. Αυτό σημαίνει, ότι σε έναν μεγάλο βαθμό, ο βαθμός ικανοποίησης του ασθενή μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη μέτρηση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. Υπονοείται, εξάλλου, ότι οι προμηθευτές θα πρέπει περισσότερο να ενδιαφέρονται για τη βελτίωση του επιπέδου παρεχόμενων υπηρεσιών, παρά για τη χρησιμοποίηση τεχνικών μάρκετινγκ που θα αποσκοπούν στην αλλαγή των προτιμήσεων και προσδοκιών των ασθενών.


Εμβαθύνοντας περισσότερο στη σχέση των μέτρων αξιολόγησης της ποιότητας και των μέτρων του βαθμού ικανοποίησης, θα πρέπει να πούμε, ότι αν και όλα αποτελούν αξιολογήσεις των ασθενών, επιδεικνύουν ωστόσο σημασιολογικές και εμπειρικές διαφορές αλλά και ομοιότητες. Οι δύο έννοιες έχουν μεν ξεχωριστή υπόσταση στο μυαλό του χρήστη, αλλά είναι στενά συνδεδεμένες. Εμπειρικές μελέτες σε εσωτερικούς ασθενείς νοσοκομείων έδειξαν, ότι υπάρχει πολύ ισχυρή στατιστική συσχέτιση των δύο μέτρων. 

Η σχέση αιτίου και αιτιατού, ωστόσο, δεν φαίνεται να έχει αδιαμφισβήτητα αποκαλυφθεί. Μια προσέγγιση θεωρεί ότι η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών προηγείται της ικανοποίησης και άρα ότι η ικανοποίηση μπορεί να περιγραφεί ως η αξιολόγηση της ποιότητας που λαμβάνει χώρα μετά την κατανάλωση των υπηρεσιών υγείας. Σύμφωνα με αυτήν άποψη, η ποιότητα αποτελεί μία διάσταση των θεωρούμενων υπηρεσιών βάσει των οποίων ο χρήστης διαμορφώνει την κρίση του αναφορικά με το βαθμό ικανοποίησής του. Άλλοι μελετητές υποστηρίζουν την αντίστροφη αιτιώδη σχέση, θεωρώντας ότι η ποιότητα είναι ένα συνολικό χαρακτηριστικό γνώρισμα σε αντίθεση με τον εφήμερο χαρακτήρα της ικανοποίησης. Έτσι, κάθε μεμονωμένη επαφή με τον προμηθευτή προσδίδει ικανοποίηση ή δυσαρέσκεια η οποία επιβεβαιώνει ή διαψεύδει τη μακροχρόνια αντίληψη του χρήστη αναφορικά με την ποιότητα. Μολονότι δεν έχει επιτευχθεί πλήρης συμφωνία μεταξύ των ερευνητών, φαίνεται ότι η επικρατούσα άποψη θεωρεί την ποιότητα ως προσδιοριστικό παράγοντα της ικανοποίησης.  


Απαραίτητη προϋπόθεση για την εμπειρική διερεύνηση της ικανοποίησης των ασθενών αποτελεί η περαιτέρω εμβάθυνση στον τρόπο με τον οποίο ένας χρήστης βιώνει κάποιου συγκεκριμένου τύπου υπηρεσία υγείας ή αλλιώς την επαφή με κάποιον συγκεκριμένο προμηθευτή (λ.χ. την επίσκεψη στα εξωτερικά ιατρεία ενός νοσοκομείου ή τη νοσηλεία σε ένα ψυχιατρικό ίδρυμα). Αυτό είναι εύλογο καθώς ο σκοπός των ερευνητών είναι η ανάπτυξη ενός μεθοδολογικού εργαλείου αξιολόγησης από την οπτική σκοπιά του καταναλωτή των υπηρεσιών υγείας. 

Είναι γενικά παραδεκτό, ότι ο χρήστης κάποιων υπηρεσιών αρχικά προσπαθεί να εξοικειωθεί με το περιβάλλον του νοσοκομείου ή τη γενικότερη εμπειρία που βιώνει σε αυτό, αναγνωρίζοντας κάποιες προεξέχουσες κατηγορίες (categories, λ.χ. το νοσηλευτικό προσωπικό). Οι κατηγορίες αυτές περιγράφουν συνολικά τη δομή της εμπειρίας. Κατόπιν, εντός των κατηγοριών αυτών, ο ασθενής προσπαθεί να αναγνωρίσει τις προσδιοριστικές τους διαδικασίες (processes, λ.χ. επικοινωνία, έγκαιρη ανταπόκριση, αποτελεσματικότητα). Τέλος, βάσει αυτών θα επακολουθήσει η αξιολόγηση συγκεκριμένων ιδιοτήτων ή χαρακτηριστικών των υπηρεσιών (service attributes, βιούμενου χρόνου ανταπόκρισης του νοσηλευτικού προσωπικού στο κάλεσμα του ασθενή, ευγένεια του νοσηλευτικού προσωπικού, πληροφόρηση του ασθενούς για την κατάσταση της υγείας του κλπ.). Συνεπώς, προκειμένου να προβεί στην αξιολόγηση ενός συγκεκριμένου χαρακτηριστικού γνωρίσματος κάποιας κατηγορίας, ο ασθενής βασίζεται σε διάφορες διαδικασίες, οι οποίες μπορούν να ειδωθούν ως οι συνδετικοί κρίκοι της δομής και της γενικότερης κουλτούρας του υπό εξέταση οργανισμού.   

Οι παραπάνω θεωρήσεις δεν υπονοούν την ύπαρξη συμφωνίας μεταξύ των επιστημόνων και την έλλειψη προβληματισμού γύρω από την έννοια της ικανοποίησης. Μελετητές, λόγου χάρη, αναφέρουν, ότι η ανθρώπινη ικανοποίηση είναι μία περίπλοκη έννοια που συνδέεται με μια πληθώρα παραγόντων, όπως ο τρόπος ζωής, οι εμπειρίες του παρελθόντος, οι μελλοντικές προσδοκίες και οι ατομικές και κοινωνικές αξίες. Επιπλέον, θεωρούν αυτή ως απόρροια των αναγκών για υπηρεσίες υγείας και συμπεραίνουν ότι οποιαδήποτε προσπάθεια διερεύνησης της έννοιας οφείλει να εστιάζεται στις αιτίες πρόκλησης δυσαρέσκειας. Έτσι, ένας αντικειμενικά πολύ καταρτισμένος γιατρός ενδέχεται να λάβει κακή βαθμολογία από την οπτική των ασθενών, μόνο και μόνο επειδή κάποιοι από αυτούς δεν συμμερίζονται τις απόψεις του περί καλής πρακτικής. Εξάλλου, οι αιτίες πρόκλησης δυσαρέσκειας ποικίλουν και συνεπώς η ικανοποίηση ενδέχεται να οριστεί διαφορετικά από διαφορετικούς ανθρώπους, αλλά και από το ίδιο άτομο σε διαφορετικές χρονικές στιγμές. Υπερήλικα άτομα, παραδείγματος χάρη, που βίωσαν την εποχή πριν τη σύσταση του Ε.Σ.Υ. ή εμπόλεμες περιόδους πιθανώς να είναι πιο ικανοποιημένοι από τις υπηρεσίες υγείας, από ό,τι τα νεότερα μέλη της ελληνικής κοινωνίας. Το πρόβλημα επιτείνεται καθώς οι προσδιοριστικοί παράγοντες της ικανοποίησης δεν έχουν εμπειρικά πλήρως εξακριβωθεί. Οι παραπάνω διαπιστώσεις σκιάζουν με αμφισβήτηση κάθε προσπάθεια ορισμού μίας και μοναδικής έννοιας ικανοποίησης και άρα μέτρησής της.   

Εμπειρική Προσέγγιση της Ικανοποίησης των Ασθενών


Η κατασκευή ερωτηματολογίων για τη μέτρηση της ικανοποίησης των ασθενών ενός ή περισσοτέρων νοσοκομείων αλλά και ο γενικότερος σχεδιασμός και η διεξαγωγή της όλης ερευνητικής προσπάθειας δεν αποτελεί απλή διαδικασία. Όσο εύκολο είναι να διεξαγάγει κάποιος μια τέτοια μελέτη, τόσο δύσκολο είναι να επιτύχει μια ορθώς σχεδιασμένη και απαλλαγμένη από κάθε είδους σφάλματα και μεροληψίες μέτρηση, με τη χρήση έγκυρων και αξιόπιστων ερωτηματολογίων.


Ένα βασικό ζήτημα που αφορά στην ανάπτυξη ενός κατάλληλου ερωτηματολογίου για την έρευνα της ικανοποίησης των ασθενών σχετίζεται με την επιλογή και την ομαδοποίηση ερωτήσεων. Όπως ήδη έγινε σαφές, προκειμένου να αποσπάσουμε από τον χρήστη τις απόψεις του για τις υπηρεσίες που λαμβάνει, θα πρέπει να επιλέξουμε τις κατάλληλες ερωτήσεις (στοιχεία του ερωτηματολογίου – items), οι οποίες θα καλύπτουν όλες τις σημαντικές πτυχές της εμπειρίας του που διαμορφώνουν τη συνολική του ικανοποίηση. Για να αναγνωριστούν σημαντικές και αντιπροσωπευτικές ερωτήσεις είναι, μεταξύ άλλων, σκόπιμος ο συνδυασμός των ακολούθων βημάτων:

· Συστηματική ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας, ώστε να αναγνωριστούν τα στοιχεία εκείνα που φαίνεται εμπειρικά ότι περιγράφουν την εμπειρία των ασθενών.

· Προσωπική μετάβαση στο υπό εξέταση νοσοκομείο ή την κλινική, ώστε να καταγραφούν οι χώροι, οι διαδικασίες και τα εμπλεκόμενα πρόσωπα, υπό το πρίσμα πάντοτε των χρηστών. Εφόσον είναι εφικτό, ο ερευνητής μπορεί να ακολουθήσει την ίδια ακριβώς πορεία των ασθενών εντός του νοσοκομείου, ώστε να αποκομίσει προσωπική εμπειρία.

· Ποιοτική μελέτη (λ.χ. προσωπικές συνεντεύξεις με τους ασθενείς).

Να σημειωθεί, ότι η σειρά με την οποία παρουσιάζονται οι ερωτήσεις, δηλαδή η δομή του ερωτηματολογίου, θα πρέπει να είναι τέτοια ώστε να μη μπερδεύεται ο ασθενής. Αυτό υπονοεί, ότι θα πρέπει να υιοθετηθεί μια ομαδοποίηση των ερωτήσεων, η οποία θα πρέπει να βασιστεί στη χρήση δομικών κατηγοριών (δηλ. δυνατότητα στάθμευσης και σηματοδότηση χώρων, ιατρικό προσωπικό, νοσηλευτικό προσωπικό, γραφείο κίνησης ασθενών, δωμάτιο ασθενή και περιβάλλοντες χώροι, υπηρεσίες διατροφής κ.α.) αντί των διαδικασιών (λ.χ. επικοινωνία, αποτελεσματικότητα). Αυτό προκύπτει, καθώς τόσο η προσωπική μας εμπειρία όσο και εμπειρικές μελέτες δείχνουν ότι πρώτα αναγνωρίζονται από τους χρήστες οι κατηγορίες και κατόπιν οι διαδικασίες ή τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα της επαφής τους με τους προμηθευτές. Συνεπώς, η προσέγγιση αυτή αναμένεται να διευκολύνει την εκ των υστέρων ανάκληση των εμπειριών στο μυαλό των ασθενών και την αποφυγή λαθών. Οι καθαυτές ερωτήσεις μέτρησης της ικανοποίησης των ασθενών οφείλουν φυσικά να συμπληρώνονται από σχετικές δημογραφικές ερωτήσεις (λ.χ. φύλλο, ηλικία, μορφωτικό επίπεδο), οι οποίες θα επιτρέπουν την ανίχνευση τυχόν στατιστικά σημαντικών διαφοροποιήσεων των βαθμών ικανοποίησης σε υπο-ομάδες του υπό μελέτη πληθυσμού. 

Η κατασκευή και διατύπωση των ερωτήσεων καθαυτές θα πρέπει επίσης να πραγματοποιηθούν με μεγάλη προσοχή. Τα τρία είδη πληροφόρησης που μπορούν να εξαχθούν από τους ερωτώμενους είναι: 

· Αναφορές γεγονότων (λ.χ. «πόσο συχνά καθαριζόταν το δωμάτιό σας;» ή «πόσο συχνά έρχονταν οι νοσηλεύτριες στο δωμάτιό σας για να ασχοληθούν με την περίπτωσή σας;»). Ο τύπος αυτός πληροφόρησης δεν θεωρείται ότι μετρά τόσο καλά την ικανοποίηση των ασθενών, όσο άλλοι τύποι που θα συζητηθούν. Ωστόσο, ορισμένες αναφορές (όπως, λ.χ. «ποια είναι η ηλικία σας;») είναι απαραίτητες προκειμένου να αναλυθούν τα αποτελέσματα της ικανοποίησης ανά πληθυσμιακή ομάδα. 

· Αξιολογήσεις ή βαθμολογήσεις των προμηθευτών και των υπηρεσιών τους (λ.χ. «το δωμάτιό μου ήταν πολύ καθαρό», «είμαι πολύ δυσαρεστημένος από τις υπηρεσίες διατροφής»), οι οποίες είναι υποκειμενικές.

· Αναφορές προσδοκώμενης συμπεριφοράς, σχετικά με τη μελλοντική χρήση των υπηρεσιών (λ.χ. είναι πολύ πιθανό μελλοντικά να επιλέξω πάλι τον ίδιο ιατρό στα απογευματινά ιατρεία του νοσοκομείου). Αν και δεν αποτελούν μέτρα ικανοποίησης, συχνά λαμβάνονται ως τέτοια υπό την έννοια ότι οι ασθενείς δεν θα ξαναγύριζαν σε προμηθευτή από τις υπηρεσίες του οποίου δεν έμειναν ικανοποιημένοι.      

Όσον αφορά στην κατασκευή και διατύπωση των ερωτήσεων μιας μελέτης ικανοποίησης θα πρέπει να γνωρίζουμε ότι οι ερωτήσεις θα πρέπει μεταξύ άλλων να είναι απόλυτα κατανοητές και σαφείς και να μην προσβάλλουν τη νοημοσύνη ή την προσωπικότητα των ερωτώμενων. Παραδείγματος χάρη, θα πρέπει να αποφεύγονται γενικώς ερωτήσεις που αφορούν ταυτόχρονα σε πολλά χαρακτηριστικά (λ.χ. «ήταν το νοσηλευτικό προσωπικό επαγγελματικώς ικανό, φιλικό και εξυπηρετικό;), τεχνική ορολογία και συντμήσεις χωρίς επεξηγήσεις (λ.χ. ΗΚΓ για το ηλεκτροκαρδιογράφημα), ερωτήσεις για συγκεκριμένες υπηρεσίες τις οποίες δεν χρησιμοποίησαν κάποιοι από τους ασθενείς και –λόγω διατύπωσης—εξαναγκάζονται να απαντήσουν. 

Επίσης, θα πρέπει να επεξήγονται ή αναδιατυπώνονται ερωτήσεις ασαφείς (λ.χ. ήταν το νοσηλευτικό προσωπικό «αποδοτικό»;) και να αποφεύγονται -ή να επεξήγεται η αναγκαιότητά τους σε σχέση με τους στόχους της έρευνας- ερωτήσεις που μπορεί να προκαλέσουν διαμαρτυρίες εκ μέρους των ερωτώμενων (λ.χ. «ο λόγος που σας ρωτάμε τις δημογραφικές αυτές ερωτήσεις είναι ότι επιθυμούμε να δούμε αν η ικανοποίηση από τη χρήση των υπηρεσιών είναι διαφορετική σε διαφορετικές ομάδες του πληθυσμού»). Προσοχή όμως απαιτείται και στη διαμόρφωση των απαντήσεων από τις οποίες οι ασθενείς καλούνται να επιλέξουν. Έτσι, λόγου χάρη, στην ερώτηση «Το προσωπικό ήταν εξυπηρετικό», οι απαντήσεις «Συμφωνώ απόλυτα», «Συμφωνώ» και «Διαφωνώ» δημιουργούν μεροληψία προς την κατεύθυνση θετικής απάντησης. Τα παραπάνω δείχνουν, ότι η κατασκευή των ερωτήσεων κάθε άλλο παρά απλή είναι και ότι χρειάζονται κατά κανόνα αρκετές αναθεωρήσεις του ερωτηματολογίου, προκειμένου να καθοριστούν αυτές ορθά.


Ο τρόπος συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων είναι εξίσου σημαντικός και οφείλει να καθοριστεί στα αρχικά στάδια της μελέτης. Μεταξύ των προτεινόμενων τεχνικών αναφέρουμε τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων:

· μέσω τηλεφωνικής προσέγγισης των ασθενών στα σπίτια τους, μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο. Είναι αρκετά έγκυρη μέθοδος, ωστόσο δημιουργείται κάποια μεροληψία λόγω του ότι οι ερωτώμενοι αντιλαμβάνονται ότι οι συνεντευκτές που τηλεφωνούν γνωρίζουν ποιοι είναι.

· που έχουν δοθεί στους ασθενείς κατά την έξοδο από το νοσοκομείο ή έχουν αποσταλεί στο σπίτι τους, προκειμένου να σταλούν ταχυδρομικά πίσω στους ερευνητές. Αποτελεί εγκυρότατη μέθοδο στο εξωτερικό, αλλά δεν μπορεί να εφαρμοστεί στην Ελλάδα λόγω του παρατηρούμενου χαμηλού ποσοστού ανταπόκρισης σε τέτοιες έρευνες. 

· από τους ασθενείς πριν από την έξοδό τους από το νοσοκομείο. Βασικά προβλήματα της μεθόδου είναι ο φόβος των ασθενών ότι θα μάθουν οι επαγγελματίες υγείας τις απόψεις τους (ιδιαίτερα όταν η συμπλήρωση γίνεται στο θάλαμο) και το μικρό ποσοστό απαντήσεων (όταν η συμπλήρωση γίνεται κατά την έξοδο) λόγω της βιασύνης των ασθενών να φύγουν.

· μέσω της διαδικτυακής σύνδεσης ηλεκτρονικών υπολογιστών. Είναι μεροληπτική μέθοδος διότι μόνο οι νεότεροι και πιο ευκατάστατοι άνθρωποι που χρησιμοποιούν το Ίντερνετ θα συμμετάσχουν στην έρευνα.

Όσον αφορά στις απαντήσεις που θέτουμε στους ασθενείς προκειμένου να επιλέξουν εκείνη που τους αντιπροσωπεύει, οι βασικότερες κλίμακες που χρησιμοποιούνται είναι η κλίμακα ικανοποίησης (satisfaction scale) και η κλίμακα likert. Παραδείγματα ερωτήσεων που έχουν εκφραστεί έτσι ώστε οι απαντήσεις να λαμβάνουν τη μορφή κλιμάκων ικανοποίησης είναι οι ακόλουθες:

1. Από τον χρόνο που αφιέρωσε ο γιατρός για να σας εξετάσει είστε:

Πολύ ικανοποιημένος ……………………………………1

Ικανοποιημένος …………………………………………..2

Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος ……………3

Δυσαρεστημένος …………………………………………4

Πολύ δυσαρεστημένος …………………………………...5
2. Από την προσπάθεια του γιατρού να είστε σε έναν απομονωμένο χώρο κατά τη διάρκεια της εξέτασης ώστε να μην σας ακούν ή βλέπουν άλλοι, είστε:

Πολύ ικανοποιημένος ……………………………………1

Ικανοποιημένος …………………………………………..2

Ούτε ικανοποιημένος, ούτε δυσαρεστημένος ……………3

Δυσαρεστημένος …………………………………………4

Πολύ δυσαρεστημένος …………………………………...5

Οι αντίστοιχες ερωτήσεις και απαντήσεις υπό τη μορφή likert γίνονται:

1. Ο γιατρός αφιέρωσε αρκετό χρόνο για την εξέτασή σας:

Συμφωνώ απόλυτα 

1

Συμφωνώ 

2

Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ / ουδέτερος   
3

Διαφωνώ   

4

Διαφωνώ πλήρως

5

2. Ο γιατρός έδειξε αδιαφορία για την κατάλληλη απομόνωσή σας κατά τη διάρκεια της εξέτασης ώστε να μη σας βλέπουν ή ακούνε άτομα που δεν έπρεπε:

Συμφωνώ απόλυτα 

1

Συμφωνώ 

2

Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ / ουδέτερος   
3

Διαφωνώ   

4

Διαφωνώ πλήρως

5

Πολλοί ερευνητές θεωρούν ότι οι κλίμακες ικανοποίησης επιφέρουν κάποια μεροληψία στα αποτελέσματα διότι όντας θετικά διατυπωμένες δημιουργούν μια τάση θετικής προδιάθεσης των ερωτώμενων. Αντίθετα, όπως είναι φανερό από τα παραπάνω, στην κλίμακα likert είναι εφικτή η εναλλαγή θετικά και αρνητικά διατυπωμένων προτάσεων που αποφεύγουν το προαναφερθέν πρόβλημα. 

Η αρχική διατύπωση των ερωτήσεων οφείλει οπωσδήποτε να ακολουθηθεί από έναν προκαταρκτικό έλεγχο του διαμορφωθέντος ερωτηματολογίου (pretesting), ώστε να διαπιστωθούν τυχόν λάθη, ασάφειες ή παραλείψεις. Είναι αυτός απαραίτητος διότι εξασφαλίζει την ακρίβεια και ορθή ερμηνεία των αποτελεσμάτων της έρευνας. 
Ο προέλεγχος μπορεί να επισημάνει προβλήματα με το περιεχόμενο των ερωτήσεων (content problems, π.χ. ασαφείς ερωτήσεις), προβλήματα σχετικά με τις οδηγίες που δίδονται στους ερωτώμενους για τη μετάβαση από μία ερώτηση σε άλλη (navigation problems, π.χ. να υποχρεώνεται κάποιος να απαντήσει μια ερώτηση για το αν οι τουαλέτες ήταν καθαρές, ενώ δεν χρειάστηκε να τις χρησιμοποιήσει κατά την επίσκεψή του στο νοσοκομείο) και προβλήματα που αφορούν στον τρόπο παρουσίασης των ερωτήσεων (questionnaire formatting problems, π.χ. υπάρχουν πολλοί εναλλακτικοί τρόποι με τους οποίους μπορεί να οδηγηθεί ο ερωτώμενος ώστε να μην απαντήσει κάποια ερώτηση που δεν τον αφορά –με βέλη, λεκτικά κ.ο.κ.: ποιον όμως καταλαβαίνουν ευκολότερα οι ερωτώμενοι;).

Μερικές από τις διαθέσιμες μεθόδους προελέγχου είναι:

· Να ζητηθεί σε συνεντεύξεις από τους ερωτώμενους να εξωτερικεύουν τη σκέψη τους κατά τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου (concurrent  think-aloud method)

· Να ζητηθεί από τους ερωτώμενους να συμπληρώνουν πρώτα τα ερωτηματολόγιο και κατόπιν να εξηγούν πως σκέφτηκαν ώστε να απαντήσουν (retrospective think-aloud method). 

Εξάλλου, και με τις δύο παραπάνω μεθόδους μπορεί κάποιος να ρωτήσει αυτούς που συμπληρώνουν ή συμπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια να εξηγήσουν τι σημαίνει μία έννοια  που συμπεριλαμβάνεται σε αυτά (probing, π.χ. τι καταλαβαίνουν με την πρόταση «Οι νοσηλεύτριες ήταν αποδοτικές») ή να ζητήσει να του παραφράζουν με δικά τους λόγια μια ερώτηση (paraphrasing, π.χ. να πουν με δικά τους λόγια την πρόταση «Οι νοσηλεύτριες ήταν αποδοτικές»). Οι παραπάνω μέθοδοι εφαρμόζονται σε 10 – 15 άτομα στα πρώιμα στάδια διαμόρφωσης του ερωτηματολογίου. Ο προέλεγχος, εξάλλου, σκόπιμο είναι να γίνει τουλάχιστον 2-3 φορές, δηλαδή μέχρι να μην υπάρχουν καθόλου λάθη στο ερωτηματολόγιο (διότι και οι αλλαγές και προσαρμογές που κάνει ο ερευνητής όταν διαπιστώνει κάποια λάθη μπορεί και αυτές να αποδειχθούν λανθασμένες!).


Να σημειωθεί επίσης ότι υπάρχουν και άλλες μέθοδοι προκαταρτικού ελέγχου, οι οποίες χρησιμοποιούνται σε μεταγενέστερα στάδια διαμόρφωσης του ερωτηματολογίου και προϋποθέτουν μεγαλύτερα δείγματα ερωτώμενων (100 τουλάχιστον ατόμων). Τέτοια μέθοδος είναι ο έλεγχος παραλλαγών του ερωτηματολογίου σε χωριστές ομάδες (split-panel test). Σύμφωνα με αυτή, δύο παραλλαγές του ίδιου ερωτηματολογίου κατανέμονται από τον ερευνητή τυχαία σε δύο ομάδες ατόμων και εξετάζονται τυχόν διαφορές στο ποσοστό μη απαντημένων ερωτήσεων, ώστε να διαπιστωθεί ποια παραλλαγή του ίδιου ερωτηματολογίου είναι περισσότερο κατανοητή από αυτά.
Επόμενο στάδιο μιας έρευνας ικανοποίησης ασθενών είναι η δειγματοληψία. Το δείγμα οφείλει να είναι επαρκές αλλά και αντιπροσωπευτικό. Αν παραδείγματος χάριν μια τηλεφωνική έρευνα πραγματοποιείται μόνο πρωινές ώρες, τότε τα αποτελέσματα θα είναι μεροληπτικά και δεν θα μπορούν να γενικευτούν στον πληθυσμό. Και αυτό διότι κατά τις πρωινές ώρες δεν θα προσεγγίζει ο ερευνητής εργαζόμενα άτομα, οι προσδοκίες και εμπειρίες (και άρα και ο βαθμός ικανοποίησης) των οποίων συχνά διαφέρουν από εκείνες όσων κάθονται στο σπίτι (π.χ. ανέργων, νοικοκυρών, συνταξιούχων). Επομένως, προκειμένου να είναι έγκυρα τα αποτελέσματα της έρευνας οφείλει κάθε άτομο να έχει την ίδια πιθανότητα να επιλεγεί από τον ερευνητή και να συμπεριληφθεί στο δείγμα.

Μία συνήθης προσέγγιση στις έρευνες ικανοποίησης ασθενών είναι η δημιουργία κλιμάκων πολλαπλών στοιχείων (multi-item or summated scales). Αθροίζονται, δηλαδή, οι βαθμολογίες ικανοποίησης των ερωτώμενων κάποιας ομάδας στοιχείων-ερωτήσεων (σε κλίμακα βαθμολόγησης 1-5, λόγου χάρη, ικανοποίηση από την ευγένεια των νοσηλευτριών = 5, από την ταχύτητα ανταπόκρισης των νοσηλευτριών = 3, από την επαγγελματική κατάρτιση των νοσηλευτριών = 4), δίδοντας μια αθροιστική βαθμολογία για τη συγκεκριμένη διάσταση (ικανοποίηση από νοσηλευτική φροντίδα = 5 + 3 + 4 = 12) των υπηρεσιών του νοσοκομείου. 

Η χρήση κλιμάκων πολλαπλών στοιχείων υποστηρίζεται για πολλούς λόγους. Καταρχήν, ένα μεμονωμένο στοιχείο (λ.χ. ευγένεια νοσηλευτριών) δεν μπορεί να εκφράσει per se ένα γενικότερο χαρακτηριστικό γνώρισμα (λ.χ. ικανοποίηση από νοσηλευτική φροντίδα), έχει δηλαδή περιορισμένη στατιστική συσχέτιση με αυτό. Ένας άλλος λόγος είναι, ότι κάθε μεμονωμένο στοιχείο του ερωτηματολογίου που αποβλέπει να μετρήσει κάποια συγκεκριμένη διάσταση της ικανοποίησης από τις υπηρεσίες των νοσοκομείων συσχετίζεται ενδεχομένως στατιστικά και με άλλες διαστάσεις (λ.χ. η ευγένεια των νοσηλευτριών που αποσκοπεί στη μέτρηση της νοσηλευτική διάστασης με την ευγένεια του ιατρικού προσωπικού), προκαλώντας έτσι σύγχυση στους ερευνητές. Τέλος, τα μεμονωμένα στοιχεία (ερωτήσεις) εμπεριέχουν σημαντικό τυχαίο σφάλμα μέτρησης, είναι δηλαδή αναξιόπιστα. Εάν δηλαδή ζητήσουμε από ένα ερωτώμενο να καθορίσει το βαθμό ικανοποίησής του σε σχέση με μεμονωμένα χαρακτηριστικά (π.χ. ταχύτητα ανταπόκρισης νοσηλευτριών) σε δύο σύντομα χρονικά διαστήματα, είναι πολύ πιθανό οι βαθμολογίες του να διαφέρουν, ακόμη και αν το θεωρούμενο χαρακτηριστικό της νοσοκομειακής περίθαλψης δεν έχει μεταβληθεί. Καθόσον κάποια από τα χαρακτηριστικά κατά τη δεύτερη μέτρηση της ικανοποίησης θα βαθμολογηθούν με υψηλότερο βαθμό ικανοποίησης ενώ άλλα με χαμηλότερο, η άθροιση αυτή αναμένεται να εξαλείψει τις διαφορές αυτές και να οδηγήσει σε διαχρονικά σταθερή και άρα αξιόπιστη μέτρηση. Γενικότερα, η χρησιμοποίηση αθροιστικών κλιμάκων επιτρέπει επίσης την εκτίμηση του σφάλματος μέτρησης και επομένως της ακρίβειας και συνέπειας των μετρήσεων του ερωτηματολογίου.

Η κατασκευή τέτοιων κλιμάκων, ωστόσο, απαιτεί την προσεκτική υιοθέτηση κατάλληλων μεθοδολογιών προκειμένου τα μεμονωμένα στοιχεία ή οι αθροιστικές κλίμακες που θα προκύψουν να είναι εξακριβωμένης αξιοπιστίας και εγκυρότητας. Με άλλα λόγια, οι δεκάδες ερωτήσεις ενός ερωτηματολογίου μπορούν να ομαδοποιηθούν σε διάφορες κατηγορίες, με τη χρήση ποικίλων στατιστικών τεχνικών. Η συγκεκριμένη ομαδοποίηση των ερωτήσεων που θα επιλεγεί πρέπει βέβαια να είναι η βέλτιστη δυνατή.

Η έννοια της αξιοπιστίας και εγκυρότητας ενός ερωτηματολογίου συνοψίζεται στο ερώτημα: «είναι οι μετρήσεις που λαμβάνουμε με το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο που επινοήσαμε ακριβείς και συνεπείς (σταθερές);» Η αξιοπιστία (reliability) αφορά στη συνέπεια των απαντήσεων που λαμβάνουμε με το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο που επινοήθηκε. Είναι λογικό ότι αν οι μετρήσεις δεν έχουν ικανοποιητική αξιοπιστία είναι άχρηστες. Φανταστείτε παραδείγματος χάριν μια ζυγαριά που αν τη χρησιμοποιήσουμε δέκα φορές μέσα σε μία ώρα θα μας δώσει δέκα διαφορετικές μετρήσεις του βάρους μας...ή ένα τεστ νοημοσύνης που τη μία φορά μας κατατάσσει στους ευφυείς και την άλλη στους καθυστερημένους... Η εγκυρότητα εξάλλου θέτει το ερώτημα «μετράει πραγματικά το ερωτηματολόγιό μας αυτό που ισχυριζόμαστε ότι μετράει;». 

Προκειμένου να γίνει αντιληπτή η μεθοδολογία αξιολόγησης και εξασφάλισης της αξιοπιστίας και εγκυρότητας, είναι σκόπιμο να αναφερθεί, ότι κάθε μετρηθείσα βαθμολογία από τα ερωτηματολόγια (Χμ) ισούται με το άθροισμα της μη παρατηρούμενης πραγματικής βαθμολογίας (ικανοποίησης) των ασθενών (Χπ), των συστηματικών πηγών σφάλματος (Χσ) και των τυχαίων πηγών σφάλματος (Χτ). 

Τυχαία σφάλματα είναι εκείνα που προκύπτουν από παροδικά στοιχεία του ερωτώμενου (π.χ. διάθεση, προσοχή, κόπωση), της διαδικασίας μέτρησης (π.χ. χρόνος που μεσολαβεί μεταξύ της επαφής με τον προμηθευτή και της συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου) και του περιβάλλοντος όπου γίνεται η μέτρηση (π.χ. απόσπαση της προσοχής από το παιδί που κλαίει στο σπίτι όπου γίνεται η συνέντευξη) και που ενδέχεται να μεταβληθούν από μια μέτρηση σε άλλη, χωρίς να έχει αλλάξει ο βαθμός ικανοποίησης των ασθενών. 

Τα συστηματικά σφάλματα επηρεάζουν συνεχώς τη διαδικασία μέτρησης ή το χαρακτηριστικό που μετράται και περιλαμβάνουν π.χ. την τάση κάποιων ανθρώπων να συμφωνούν με τις ερωτήσεις ανεξάρτητα από το περιεχόμενό τους. Σκοπός φυσικά του ερευνητή είναι να λάβει μετρήσεις χωρίς σφάλματα, δηλαδή Χμ = Χπ. Δεδομένου όμως ότι δεν γνωρίζει τις πραγματικές βαθμολογίες των υπό εξέταση ανθρώπων θα πρέπει να ελέγχει την αξιοπιστία και εγκυρότητα του ερωτηματολογίου. Μολονότι η χρήση αθροιστικών κλιμάκων ίσως μειώσει το τυχαίο σφάλμα, δεν είναι βέβαιο ότι η έρευνα θα είναι αξιόπιστη και έγκυρη. Παραδείγματος χάριν, εάν ένας ερευνητής ρωτήσει κάποια άτομα για την εμπειρία τους από το νοσοκομείο πολύ αργότερα από την έξοδό τους από αυτό, το τυχαίο σφάλμα θα είναι μεγάλο λόγω αδυναμίας ανάκλησης των γεγονότων και άρα εκδήλωσης του πραγματικού βαθμού ικανοποίησης (ανεξάρτητα από τη χρήση αθροιστικών κλιμάκων).

Τα είδη αξιοπιστίας που συνήθως εξετάζουμε είναι:

· Αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας (internal consistency reliability)

· Αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων (test-retest reliability)

· Αξιοπιστία μεταξύ συνεντευκτών (interrater reliability)

Το πρώτο είδος θέτει το ερώτημα: «Σε ποιον βαθμό όλες οι ερωτήσεις που ομαδοποιήθηκαν σε μία αθροιστική κλίμακα όντως μετρούν το ίδιο νοητικό δημιούργημα»; Ελέγχεται δηλαδή ο βαθμός συμφωνίας μεταξύ των απαντήσεων σε καθεμιά από τις ερωτήσεις μιας κλίμακας. Γενικά, είναι επιθυμητές υψηλές στατιστικές συσχετίσεις μεταξύ των ερωτήσεων που θεωρήθηκε αρχικά ότι ανήκουν στην ίδια κλίμακα. 

Η αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων φανερώνει τη χρονική σταθερότητα της μέτρησης της ικανοποίησης. Αν η ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας ενός νοσοκομείου δεν έχει μεταβληθεί και δεν έχουν αλλάξει οι προσδοκίες των χρηστών πρέπει να λάβουμε και σταθερά παρόμοιες μετρήσεις του βαθμού ικανοποίησης. Προκειμένου να διερευνηθεί το είδος αυτό αξιοπιστίας, μετράται ο βαθμός ικανοποίησης ενός δείγματος ατόμων που επισκέφθηκαν το νοσοκομείο σε μια δεδομένη χρονική στιγμή με κάποιο ερωτηματολόγιο και επαναλαμβάνεται η μέτρηση σε σύντομο χρονικό διάστημα (π.χ. 1-2 εβδομάδων) με το ίδιο ψυχομετρικό μέσο στους ίδιους ερωτώμενους. Οι απαντήσεις που θα λάβουμε μεταξύ των δύο μετρήσεων οφείλουν να έχουν υψηλή στατιστική συσχέτιση, προκειμένου να συμπεράνουμε την αξιοπιστία του ερωτηματολογίου.

Μετρήσεις που πραγματοποιούνται τηλεφωνικώς από διαφορετικά άτομα είναι πιθανόν να επηρεαστούν από τον συγκεκριμένο τρόπο με τον οποίο θέτει τις ερωτήσεις ο κάθε συνεντευκτής. Πιθανές διαφορές μεταξύ των ατόμων που πραγματοποιούν τις συνεντεύξεις (π.χ. ευχάριστη ή αυστηρή προσωπικότητα, κατευθύνσεις που δίνει ο καθένας στους ερωτώμενους) ενδέχεται να επηρεάζουν τον δηλωθέντα βαθμό ικανοποίησης. Προβλήματα τέτοιου είδους είναι πιθανό να είναι εντονότερα εάν οι συνεντευκτές δεν έχουν αρκετή εκπαίδευση και εμπειρία και αν δεν ελέγχονται από τρίτο άτομο κατά τη διάρκεια της διεξαγωγής της έρευνας. Προκειμένου να διαπιστωθεί ο βαθμός αξιοπιστίας μεταξύ διαφορετικών συνεντευκτών ένας δεύτερος συνεντευκτής μπορεί να επαναλάβει τις ερωτήσεις με το ίδιο δομημένο ερωτηματολόγιο στα ίδια άτομα που ρώτησε άλλος ερευνητής σε μικρό χρονικό διάστημα. Και πάλι είναι επιθυμητή η υψηλή συσχέτιση μεταξύ των απαντήσεων στις δύο μετρήσεις. Φυσικά σε όλα τα παραπάνω δεν συγκρίνουμε τις απαντήσεις σε μεμονωμένες ερωτήσεις (διότι έχουν μεγάλο σφάλμα μέτρησης!), αλλά εκείνες των κλιμάκων (π.χ. της κλίμακας «ιατρικό έργο», της κλίμακας «καθαριότητα χώρων κλπ).

Η αξιολόγηση της εγκυρότητας ενός ερωτηματολογίου είναι πιο δύσκολη. Θα περιοριστούμε εδώ να αναφέρουμε μόνο ότι μπορεί ο ερευνητής να ελέγχει κάποιες υποθέσεις προκειμένου να μετρήσει την εγκυρότητα του δημιουργήματος (construct validity). Μπορεί π.χ. να ρωτά το βαθμό ικανοποίησης των χρηστών από το χρόνο αναμονής για εξέταση και να συσχετίζει τις απαντήσεις αυτές με εκείνες μιας άλλης ερώτησης που θα αφορά στον ακριβή χρόνο που ανέμεναν οι χρήστες προκειμένου να εξεταστούν. Λογικά, αυξημένη εγκυρότητα υπονοείται αν βρεθεί ότι οι χρήστες που ανέμεναν περισσότερο χρόνο για την εξέταση εξέφρασαν και μικρότερους βαθμούς ικανοποίησης και vice versa.





















PAGE  
18

