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1ZVLECEK

Uvod: Vloga medicinskih sester v politicnem procesu je kljuénega pomena za izbolj$anje zdravstvenih politik

in kakovosti oskrbe, vendar je njihova aktivnost iz razli¢nih razlogov pogosto omejena. Namen raziskave je
prouciti in pojasniti dejavnike, ki so povezani z aktivno vlogo medicinskih sester pri oblikovanju politike v
sistemu zdravstvenega varstva.

Metode: Uporabljen je bil sistematic¢en pregled znanstvene literature v podatkovnih bazah CINAHL, Science
Direct, Cochrane Library, Scopus, PubMed in COBIB.SI. Vkljudeni so bili znanstveni ¢lanki, objavljeni v
slovenskem in angleskem jeziku, med letoma 2014 do 2024, ki so bili prostodostopni. Potek pregleda literature
je prikazan z diagrami PRISMA. Rezultati so bili analizirani s tematsko analizo.

Rezultati: V kon¢no analizo je bilo vklju¢enih dvanajst virov: dva sistemati¢na pregleda literature, pet
kvalitativnih raziskav in pet prese¢nih raziskav iz devetih drzav. Oblikovane so bile stiri tematske kategorije:
(1) prednosti vklju¢evanja medicinskih sester v politi¢no odlo¢anje, (2) slabosti in izzivi politi¢ne aktivnosti
medicinskih sester, (3) priloZnosti za povec¢anje angaziranosti medicinskih sester in (4) ovire pri vklju¢evanju
medicinskih sester v politi¢ni proces.

Diskusija in zakljucek: Medicinske sestre bi lahko prispevale k bolj$im politi¢nim odlo¢itvam v zdravstvenem
sektorju, vendar jim pogosto za aktivno sodelovanje na tem podrocju primanjkuje motivacije. Vkljuc¢evanje
medicinskih sester v politiko bi lahko bilo vecje s pove¢anjem politi¢nih ves¢in, spodbujanjem sodelovalnega
obnasanja in opolnomocenjem na organizacijski ravni. Klju¢nega pomena je usklajeno delovanje vseh
deleznikov zdravstvenega sistema ter zagotavljanje ustrezne podpore in izobrazevanja za razvoj politi¢nih
kompetenc pri medicinskih sestrah.

ABSTRACT

Introduction: The role of nurses in political processes is crucial for improving health policy and quality of

care, yet their participation is often limited by various challenges. The aim of this study was to examine the
factors associated with nurses' active involvement in healthcare policy-making.

Methods: We conducted a systematic review of the scientific literature in the CINAHL, Science Direct,
Cochrane Library, Scopus, PubMed and COBIB.SI databases. We included freely accessible scientific articles
published in Slovenian and English between 2014 and 2022. The literature search process is presented in a
PRISMA diagram. The results were analysed using thematic analysis.

Results: A total of 12 studies were included in the final analysis: two systematic literature reviews, five
qualitative studies, and five cross-sectional surveys from nine countries. Four thematic categories were
identified: (1) strengths of nurses' participation in policy-making, (2) weaknesses and challenges of nurses'
political participation, (3) opportunities to increase nurses' political participation, and (4) barriers to nurses'
participation in the political process.

Discussion and conclusion: Nurses play a significant role in ensuring quality health care and could contribute
to better policy decisions in the healthcare sector. However, they encounter several challenges, such as lack of
motivation, a passive role in policy making and limitations related to the organisational structure of the health
system. Ways to enhance nurses' participation in policy-making include improving their political competence,
promoting participation, and strengthening empowerment at the organisational level. Coordinated action
by all actors in the health system, along with appropriate support and training to develop nurses' political
competence, is key to improving nurses' political engagement.
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Uvod

Svetovna zdravstvena organizacija je zdravstveno
politiko opredelila kot ukrepe, ki se izvajajo za
doseganje dolo¢enih zdravstvenih ciljev (World
Health Organization, 2021). Zdravstvena politika je
zasnovana tako, da obravnava vprasanja, kiso povezana
s sistemom organizacije zdravstvenega varstva,
vklju¢no s stroski in dostopom do zdravstvenega
varstva ter s kakovostjo zdravstvene oskrbe (Waddell,
2020). Prav tako oblikovanje zdravstvene politike
vsebuje vprasanja, ki obravnavajo globalno zdravje,
javno zdravje, farmacevtske izdelke in dusevno zdravje
(Azline et al., 2018). Pri spremembah zdravstvenega
sistema sodelujejo razlicni udelezenci, kot so
Ministrstvo za zdravje, Nacionalni institut za javno
zdravje, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
in poklicne zbornice ter strokovna zdruzenja, pri
¢emer vsak izmed njih zastopa interese dolocene
skupine - bodisi javnega zdravja, zdravstvenih
delavcev, pacientov ali financerjev zdravstvenega
varstva (Ministrstvo za zdravje, 2023).

Zaposleni v zdravstveni negi se soocajo z izzivom
vkljuevanja v razvoj in oblikovanje zdravstvene
politike (Rewakowski et al, 2021). Zakonodaja in
strateski dokumenti na podrocju zdravstvenega varstva
zahtevajo, da medicinske sestre izrazijo mnenje o
tezavah v zdravstvenem sistemu ter s tem prispevajo k
oblikovanju alternativ obstojeci politiki (Mason et al.,
2021). V vsakem demokrati¢nem sistemu imajo pravico
izraziti svoja stali§¢a o dogajanju v zvezi z zdravstvenim
varstvom in s stroko zdravstvene nege na splo$no, razen
v primerih, ko so ta stali§a omejena z zakonodajo,
eticnimi smernicami ali regulativami, ki urejajo varstvo
osebnih podatkov, strokovne odgovornosti in varnost
pacientov (Wilson et al., 2020). V dogajanje se lahko
vklju¢ujejo tudi kot politicne aktivistke, ki z aktivnim
sodelovanjem pripomorejo k oblikovanju in zagovarjanju
zdravstvenih sprememb, ki vplivajo na zdravje pacientov,
druzin in skupnosti (Alhassan et al., 2019). Med vsemi
zdravstvenimi delavci so medicinske sestre najblizje
uporabnikom zdravstvenega varstva — so pogosto prva
in najpogostejsa kontaktna tocka za paciente ter so
vkljucene v neposredno oskrbo - in so v edinstvenem
polozaju, da pomembno prispevajo k razvoju ustreznih
in u¢inkovitih naértov zdravstvene politike (International
Council of Nurses, 2021; World Health Organization,
2021). Kot najvec¢ja skupina izvajalcev zdravstvenih
storitev so zagovornice pacientov, skupnosti in profesije
zdravstvene nege (Mason et al., 2021).

Regulativna politika vpliva na vse vidike strokovnega
razvoja, prakse in raziskovanja v zdravstveni negi, zato
je prav, da medicinske sestre sodelujejo pri njenem
razvoju (Hajizadeh et al., 2021) in so na ¢elu odlocanja
in sprejemanja politik v zdravstvenih sistemih
(Kennedy, 2018). Kljub pozivom k politi¢ni aktivnosti
raziskave (Alhassan et al., 2019) Se naprej porocajo o
nizki stopnji politi¢nega udejstvovanja medicinskih

sester, kar O'Rourke et al. (2017) opisujejo celo kot
»politi¢no apatijo«.

Na odlocitev medicinskih sester, da so dejavne pri
oblikovanju zdravstvene politike, vplivajo razli¢ni
dejavniki, vkljuéno s pridobivanjem izkusenj v
procesu oblikovanja politike, pridobivanjem znanja
o zdravstvenih sistemih, raziskovanjem politike in
razvijanjem vodstvenih sposobnosti (Ruru & Xiaoxuan,
2022). V zadnjih desetletjih so medicinske sestre, kljub
temu da so postale vse bolj ve$ce, usposobljene in dobro
izobrazene, omejeno sodelovale v procesih oblikovanja
politik in politicnih odloditev, ki vplivajo na izvajanje
zdravstvenih storitev (Salvage & White, 2019).

V drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki, kjer
medicinske sestre predstavljajo ve¢ji delez zaposlenih
v zdravstvenem sektorju, je poudarjena pomembnost
sodelovanja medicinskih sester v procesih oblikovanja
nacionalnih politik (Etowa et al., 2023). Zaradi tega
je klju¢no okrepiti njihove sposobnosti razumevanja,
oblikovanja in wuporabe raziskovalnega znanja,
ki prispeva k oblikovanju in izvajanju udinkovite
zdravstvene politike.

Namen in cilji

Iz literature je razvidno, da se medicinske sestre
(pre)malo vkljucujejo v zdravstveno politiko. Namen
raziskave je prouditi vklju¢evanje medicinskih sester v
zdravstveno politiko. Cilj je identificirati in analizirati
dejavnike, ki so povezani z vklju¢evanjem medicinskih
sester v proces politicnega odlo¢anja. S tem bomo
prispevali k boljSemu razumevanju, kaj spodbuja
ali ovira politi¢no aktivnost medicinskih sester, kar
lahko koristi kot osnova za oblikovanje strategij za
izbolj$anje njihovega udejstvovanja, vloge in vpliva
v politicnem okolju. Na podlagi namena in cilja smo
si zastavili naslednje raziskovalno vprasanje: Kateri
dejavniki se povezujejo z vklju¢evanjem medicinskih
sester v proces politinega odloc¢anja?

Metode

Uporabljen je bil sistemati¢ni pregled literature.
Metode pregleda

Iskanje literature smo izvedli v mednarodnih
podatkovnih bazah CINAHL, Science Direct, Cochrane
Library, Scopus, PubMed in COBIB.SI. Za iskalne izraze
smo dolo¢ili kombinacijo klju¢nih besed v iskalniku
Medical Subject Headings (MeSH) in si pri iskanju virov
pomagali z Boolovimi operaterji (AND, OR). Klju¢ne
besede, ki smo jih uporabili pri iskanju zadetkov v
angleskem jeziku, so bile: (»policy making« OR »decision
making« OR »health policy<) AND (»nurses« OR
»nursing staff« OR »registered nurses<) AND (»political
engagement« OR »political involvement« OR »political
participation« OR »political activity«) AND (»factors« OR
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Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji

Vkljucitveni kriteriji

Izvirni znanstveni in pregledni znanstveni ¢lanki

Jezik Angleski in slovenski jezik
Tip vira

Dostopnost Besedilo, dostopno v celoti
Populacija Zaposleni v zdravstveni negi
Intervencija

Vrsta raziskav

Politi¢no odlo¢anje zaposlenih v zdravstveni negi
Kohortne raziskave sistemati¢ni pregled literature, prese¢ne raziskave, randomizirana

klini¢na raziskava, kvalitativna raziskava, kvantitativna raziskava

Casovni okvir Od leta 2014 do 2024

»influences« OR »determinants«), v slovenskem jeziku pa
smo uporabili kljuéne besede: (»zdravstvena politika«
ALL »politicna dejavnost« ALI »politicno odlocanje«)
IN (»mocé« ALI »vpliv«) IN (»zdravstveni delavci« ALI
»medicinske sestre«) IN (»politicna dejavnost« ALI
»politicno udejstvovanje« ALL »politicna udelezba« ALI
»politicno sodelovanje«) IN (»vplivi« ALI »dejavnikic).
VKljucitveni kriteriji, ki smo jih uporabili pri pregledu,
podrobneje prikazuje Tabela 1. Izkljucitveni kriteriji so
bili: zadetki, ki niso ustrezali vkljucitvenim kriterijem,
dvojniki, raziskave o zaposlenih v medicini (zdravniki),
raziskave z nedostopno analizo ter ¢lanki, ki so vsebinsko
neskladni z obravnavano temo. Iskanje literature je
potekalo decembra 2024 .

Rezultati pregleda

S Kkljuénimi besedami smo identificirali 345
zadetkov: 135 v podatkovni bazi CINAHL, 48 v
podatkovni bazi Cochrane Library, 32 v podatkovni
bazi Scopus, 26 v podatkovni bazi ScienceDirect,
sedem v podatkovni bazi PubMed in 97 v podatkovni
bazi COBIB. Literaturo smo nadalje uvozili v program
Zotero, brezpla¢no in odprtokodno programsko
opremo, ki omogoca citiranje, zbiranje, organiziranje
referenc in shranjevanje virov ter s pomocjo programa
prepoznali dvojnike (n = 5).

Po odstranitvi 261-ih zadetkov, ki tematsko niso
ustrezali opredeljenim vkljucenim kriterijem, je ostalo
79 zadetkov. V prvi fazi pregleda smo pregledali izvlecke
in naslove zadetkov ter izlo¢ili 56 zadetkov. V nadaljnjo
analizo smo vklju¢ili triindvajset zadetkov, vendar
devetim od teh ni bilo omogoceno dostopati do celotnega
besedila. Po pregledu stirinajstih ustreznih zadetkov smo
dodatna dva izlocili zaradi vsebinske neustreznosti. V
kon¢no analizo je bilo vklju¢enih dvanajst clankov. Za
prikaz sistemati¢nosti procesa pregledovanja literature
smo uporabili nacin Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA)
(Page et al,, 2021), ki ga predstavlja Slika 1.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Pri iskanju in pregledu c¢lankov sta sodelovali
obe avtorici. Da bi ocenili moé¢ dokazov

znanstvenoraziskovalnih del, smo najprej uporabili
hierarhijo dokazov po Polit & Beck (2021). Vkljuceni
¢lanki vkljuCujejo preseéne raziskave (n = 5)
(AbuAlRub & Abdulnabi, 2020; AbuAlRub & Foudeh,
2017; Alhassan et al,, 2020; O'Rourke et al., 2017;
Tazebew et al., 2023), kvalitativne raziskave (n = 5)
(Asuquo, 2019; Ditlopo et al., 2014; Hajizadeh et al.,
2021; Juma et al., 2014; Shariff, 2014) in sistemati¢na
pregleda literature (n = 2) (Benton et al., 2017; Rasheed
et al., 2020).

Izbrane ¢lanke smo nato ocenili s pomocjo orodja
Joanna Briggs Institutes (JBI) (Aromataris & Munn,
2020) in jih ob soglasju obeh avtoric vkljucili v
kon¢no analizo. V delu ocenjevanja z orodji JBI je na
razpolago trinajst razli¢nih anketnih vprasalnikov, ki
jih uporabimo glede na metodologijo ¢lanka. Vsako
vprasanje lahko ocenjujemo s tremi moznimi odgovori,
kot so: »Da.«, »Ne.« in »Nejasno.«. Vsak odgovor
»Da.« je ocenjen z eno tocko, vsi ostali so ocenjeni
z ni¢ tockami. Za vsako posamezno raziskavo smo
izracunali vsoto in odstotek vseh tock. Vrednotenje
raziskav smo izvedli z upoS$tevanjem priporodila
avtorjev Camp & Legge (2018), ki raziskavo oznacujeta
kot srednje kakovostno, ¢e dosega 70-79 % kriterijev,
navedenih na seznamu posameznih JBI ocenjevalnih
orodij, raziskava z 80-90 % dosezenih kriterijev spada
med visoko kakovostne in raziskava, ki izpolnjuje 90 %
in vec kriterijev, velja za raziskavo odli¢ne kakovosti.
Na podlagi sestevka tock je ocenjena kakovost ¢lankov
razdeljena v Stiri skupine: slaba kakovost (60-69 %),
srednja kakovost (70-79 %), visoka kakovost (80-89 %)
in odli¢na kakovost (nad 90 %).

Z ocenjevalnim orodjem JBI (Tabela 2, Tabela
3, Tabela 4) smo dve raziskavi ocenili s »slabo«
kakovostjo (AbuAlRub & Abdulnabi, 2020; Benton
et al., 2017), pet raziskav s »srednjo« kakovostjo
(Alhassan et al., 2020; Hajizadeh et al., 2021; Juma et
al., 2014; O'Rourke et al., 2017; Rasheed et al., 2020),
§tiri raziskave z »visoko« kakovostjo (AbuAlRub &
Foudeh, 2017; Ditlopo et al., 2014) in tri raziskave z
»odlicno« kakovostjo (Asuquo, 2019; Sharift, 2014;
Tazebew et al., 2023).
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Identifikacija raziskav v podatkovnih bazah in registrih
)
Identificirani zadetki v:
< — podatkovnih bazah (n = 345): Izkljuéeni zadetki pred pregledom:
S CINAHL (n = 135) — odstranjeni dvojniki
s PubMed (n="7) (n=5),
E§ Science Direct (n = 26) »| — zadetki, odstranjeni na podlagi
5 Cochrane Library (n = 48) izkljucitvenih kriterijev
= Scopus (1 = 32) (n=261).
COBIB (n=97);
—registri (n = 0).
—
)
Pregledani naslovi in povzetki | IzkljuCeni zadetki na podlagi
zadetkov 7| naslova in povzetka
(n=179) (n=156)
Y
'3 . . .
S Preverjanje prosto dostopnosti N topni ki
E‘ pridobljenih zadetkov » (ne;io9s) opni zadetki
& (n=23)
Pregled celotne vsebine zadetkov Izkljudeni zadetki na podlagi
glede primernosti »  vsebinske neustreznosti:
(n=14) Tematska neustreznost
— (n=2)
Y
§ Raziskave vkljucene v kon¢ni
S pregled (n=12):
= — Podatkovne baze
S (n=12)
Slika 1: Diagram pregleda literature (Page et al., 2021)
Tabela 2: Tabela s kriticno oceno clankov za presecne raziskave
JBI CA orodje ACSS 1 2 4 5 6 7 8 Skupna kriticna
ocena
AbuAlRub & Abdulnabi, D D D NJ D N NJ D 5/8
2020
Jordanija
AbuAlRub & Foudeh, 2017 D D D NJ D D D D 7/8
Jordanija
Alhassan et al., 2020 D D D D NJ N D D 6/8
Gana
O’Rourke et al., 2017 D D D D N N D D 6/8
ZDA
Tazebew et al., 2023 D D D D D D D D 8/8

Etiopija

Legenda: ACSS - Analiticne presecne raziskave; CA - kriticna presoja; D — Da.; N -Ne.; NJ - Nejasno.; 1 - Ali so bila merila za
vkljucitev v vzorec jasno opredeljena?; 2 - Ali so bili udeleZenci raziskave in okolje podrobno opisani?; 3 - Ali je bila izpostavljenost
izmerjena na veljaven in zanesljiv nacin?; 4 - Ali so bila za merjenje stanja uporabljena objektivna, standardna merila?; 5 - Ali so bili
ugotovljeni moteci dejavniki?; 6 — Ali so bile navedene strategije za obvladovanje motecih dejavnikov?; 7 — Ali so bili rezultati merjeni

na veljaven in zanesljiv nacin?; 8 - Ali je bila uporabljena ustrezna statisticna analiza?
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Tabela 3: Tabela s kriticno oceno clankov za kvalitativne raziskave

Skupna kriticna

JBI CA orodje QR 1 2 3 5 8 10 ocena
Asuquo, 2019 D D D D D D D D D D 10/10
Kanada

Ditlopo et al., 2014 D D D D D D N NJ D D 8/10
JuZna Afrika

Hajizadeh et al., 2021 D D D D D NJ NJ N D D 7/10
Iran

Juma et al., 2014 D D D D D N N N D D 7/10
Kenija

Shariff, 2014 D D D D D D D N D D 9/10
Kenija

Legenda: QR - kvalitativna raziskava; CA - kriticna presoja; D - Da.; N -Ne.; NJ - Nejasno.; 1 - Ali obstaja skladnost med navedeno
filozofsko perspektivo in raziskovalno metodologijo?; 2 - Ali obstaja skladnost med raziskovalno metodologijo in raziskovalnim
vprasanjem ali cilji?; 3 - Ali obstaja skladnost med raziskovalno metodologijo in metodami, uporabljenimi za zbiranje podatkov?;
4 - Ali obstaja skladnost med raziskovalno metodologijo ter predstavitvijo in analizo podatkov?; 5 - Ali obstaja skladnost med
raziskovalno metodologijo in razlago rezultatov?; 6 — Ali obstaja izjava, ki raziskovalca kulturno ali teoreticno umeséa?; 7 - Ali
je obravnavan vpliv raziskovalca na raziskavo in obratno?; 8 — Ali so udeleZenci in njihovi glasovi ustrezno zastopani?; 9 — Ali je
raziskava eticna v skladu z veljavnimi merili ali za nedavne raziskave in ali obstajajo dokazi o eticni odobritvi od ustreznega organa?;
10 - Ali sklepi v raziskovalnem porocilu izhajajo iz analize ali razlage podatkov?

Tabela 4: Tabela s kriticno oceno clankov za sistematicne preglede literature

Skupna kriticna

JBI CA orodje SR 1 2 5 6 7 8 9 10 11

ocena
Benton et al., 2017 D D D D D NJ N D N N D 7/11
ZDA
Rasheed et al., 2020 D D D D D D NJ N N D D 8/11
Pakistan

Legenda: SR - Sistematicni pregled; CA - kriticna presoja; D — Da.; N -Ne.; NJ - Nejasno.; 1 - Ali je raziskovalno vprasanje jasno
definirano?; 2 - Ali so vkljucitveni kriteriji primerni oz. skladno z raziskovalnim vprasanjem?; 3 - Ali je iskalna strategija ustrezna?;
4 - Ali so bili vkljuceni primerni viri in primerne podatkovne baze?; 5 - Ali so bila merila za ocenjevanje raziskav ustrezna?; 6 - Ali
je bila kriticna ocena, opravljena neodvisno od dveh ali ve¢ recenzentov?; 7 - Ali so navedene metode za zmanjsevanje napak pri
pridobivanju podatkov?; 8 - Ali so bile uporabljene primerne metode za zdruZevanje raziskav?; 9 - Ali je bila ocenjena pristranost
objave?; 10 - Ali so bila podana priporocila za zdravstveno politiko in/ali prakso podprta od rezultatov?; 11 - Ali so bili podani

nadaljnji predlogi za raziskovanje?

Tematsko analizo virov smo izvedli s kodiranjem
rezultatov. Pri tem smo uporabili odprto kodiranje,
kar pomeni, da smo vsebini virov, ki je pomembna za
nase cilje, dodeljevali kode. Pomensko podobne kode
smo na koncu zdruzili v vsebinska podro¢ja oziroma
kategorije (Aveyard, 2019; Saldana, 2015).

Rezultati

Rezultati so bili pridobljeni iz dvanajstih ¢lankov,
ki opisujejo vklju¢evanje medicinskih sester v proces
politicnega odloc¢anja. Raziskave so bile objavljene
v Jordaniji, Kanadi, Etiopiji, Zdruzenih drzavah
Amerike, Gani, Iranu, Keniji, Pakistanu in Juzni
Afriki. Podrobnosti in znalilnosti pregledanih
raziskav predstavlja Tabela 6.

Oblikovali smo $tiri kategorije, ki predstavljajo
vsebinska podro¢ja: (1) prednosti vkljucevanja
medicinskih sester v politi¢no odloc¢anje, (2) slabosti
in izzivi politicne aktivnosti medicinskih sester, (3)
priloZnosti za povecanje angaziranosti medicinskih

sester in (4) ovire pri vklju¢evanju medicinskih sester
v politi¢ni proces (Tabela 5).

Prednosti vkljucevanja medicinskih sester v politicno
odlocanje

Vklju¢evanje medicinskih sester v politi¢ne procese
prinasa $tevilne prednosti, ki temeljijo na njihovem
strokovnem znanju, neposrednih izku$njah in
sposobnosti povezovanja klini¢ne prakse s politi¢nimi
odlo¢itvami. Starost in izku$nje sta se izkazali kot
pomembna dejavnika, povezana z visjo stopnjo
politi¢cne udinkovitosti in samozavesti medicinskih
sester (AbuAlRub & Abdulnabi, 2020; O'Rourke et
al., 2017). Medicinske sestre z dalj$o prakso pogosteje
prepoznavajo pomen politine vloge in se aktivneje
vklju¢ujejo v odlo¢anje. Komunikacija in sodelovanje
med zdravstvenimi delavci omogocata prenos izkusenj
in informacij z delovnega okolja v politi¢ne razprave,
s ¢imer medicinske sestre prispevajo k bolj usklajenim
in ulinkovitim politikam (Ditlopo et al., 2014;
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Tabela 5: Razporeditev kod po kategorijah

Kode

Avtorji

Kategorija 1 - prednosti vkljucevanja medicinskih sester v
politicno odlocanje

starost — izkus$nje — komunikacija — sodelovanje —
politi¢na aktivnost — oblikovanje zdravstvenega sistema —
zagovorni$tvo —kompetence

AbuAlRub & Abdulnabi, 2020; AbuAlRub & Foudeh, 2017;
Ditlopo et al., 2014; Hajizadeh et al., 2021; O’Rourke et al.,
2017; Rasheed et al., 2020; Tazebew et al., 2023

Kategorija 2 - prepoznane slabosti pri medicinskih sestrah za
politicno aktivacijo

stopnja vklju¢enosti — pasivna vloga - znanje - politi¢ne
spretnosti — politicna mo¢ - podpora - pomanjkanje ¢asa —
strah

AbuAlRub & Abdulnabi, 2020; AbuAlRub & Foudeh, 2017;
Alhassan et al., 2020; Asuquo, 2019; Benton et al., 2017;
Ditlopo et al., 2014; Juma et al, 2014; Rasheed et al., 2020;
Tazebew et al., 2023.

Kategorija 3 - priloznosti za povecanje angaZiranosti
medicinskih sester

izobrazevanje —povezovanje — vodenje — politi¢cna mreza -
opolnomodenje - reforma

AbuAlRub & Foudeh, 2017; Alhassan et al., 2020; Asuquo,
2019; Benton et al., 2017; Hajizadeh et al., 2021; Juma et al,
2014; Rasheed et al., 2020; Shariff, 2014; Tazebew et al., 2023.

Kategorija 4 - ovire pri vkljucevanju medicinskih sester v
politicni proces

pomanjkanje mentorstva — zdravniki - finan¢na sredstva
- marginalizacija — organizacijska struktura — pasiven
menedzment - druzbena moc¢ - vodje

AbuAlRub & Abdulnabi, 2020; AbuAlRub & Foudeh, 2017;
Alhassan et al., 2020; Asuquo, 2019; Benton et al., 2017;
Ditlopo et al., 2014; Hajizadeh et al., 2021; Juma et al., 2014;
O’Rourke et al., 2017; Shariff, 2014; Rasheed et al., 2020;
Tazebew et al., 2023.

Hajizadeh et al., 2021). Kot pomembna prednost se
poudarja politi¢no aktivnost, ki medicinskim sestram
omogoca, da vplivajo na oblikovanje zdravstvenega
sistema ter s svojim znanjem prispevajo k izboljsanju
kakovosti oskrbe (Rasheed et al., 2020; Tazebew et
al., 2023). Sodelovanje pri oblikovanju zdravstvenega
sistema povecuje prepoznavnost stroke in utrjuje njen
vpliv na politicne procese (AbuAlRub & Foudeh,
2017). Pomembno vlogo ima tudi zagovornistvo, saj
medicinske sestre pogosto zastopajo interese pacientov
in vplivajo na vkljucitev njihovih potreb v politi¢ne
odlocitve (Hajizadeh et al., 2021; Rasheed et al.,
2020). Raziskave poudarjajo tudi pomen strokovnih
kompetenc, ki medicinskim sestram omogocajo, da s
strokovnim znanjem in eti¢nim delovanjem vplivajo
na oblikovanje kakovostnih zdravstvenih politik
(Tazebew et al., 2023).

Prepoznane slabosti za politicno aktivacijo pri
medicinskih sestrah

Raven vkljucevanja medicinskih sester v procese
oblikovanja zdravstvenih politik ostaja omejena, saj
se njihova vloga ve¢inoma uresnicuje na izvedbeni in
ne na strateski ravni odlo¢anja (AbuAlRub & Foudeh,
2017; Juma et al., 2014). Znanje in politi¢ne spretnosti
so pogosto nezadostne, kar omejuje razumevanje
politi¢nih procesov in zmanjsuje vpliv stroke (Benton
et al,, 2017; Rasheed et al., 2020). Politi¢cna moc¢
medicinskih sester ostaja omejena, predvsem zaradi
hierarhi¢nih odnosov in prevlade zdravniske profesije,
kar zmanjsuje njihov vpliv na oblikovanje zdravstvenih
politik (Ditlopo et al., 2014). Institucionalna podpora
zanjihovo politiéno udejstvovanjeje hkrati nezadostna,
kar se kaze v pomanjkanju spodbud, finan¢nih virov
in formalnih priloznosti za sodelovanje v politi¢nih
procesih (Alhassan et al., 2020). Pomanjkanje casa

in preobremenjenost z delovnimi ter druzinskimi
obveznostmi so dodatne omejitve za vklju¢evanje v
politicne aktivnosti (AbuAlRub & Abdulnabi, 2020;
Alhassan et al., 2020). V $tevilnih okoljih politi¢cno
udejstvovanje medicinskih sester zavirajo obcutki
strahu pred negativnimi odzivi nadrejenih in
posledi¢nimi sankcijami, kar krepi njihovo zadrzanost
in zmanj$uje pripravljenost za sodelovanje v politi¢nih
dejavnostih (Asuquo, 2019; Rasheed et al., 2020).

Priloznosti za povecanje politicne angaZiranosti
medicinskih sester

Izobrazevanje se kaze kot temeljna priloznost
za razvoj politicnih kompetenc in zagovorniskih
spretnosti. Avtorji predlagajo vkljucitev vsebin s
podrocij politike, zakonodaje in vodenja v programe
zdravstvene nege, kar bi okrepilo razumevanje
politi¢nih procesov in pripravljenost na sodelovanje
(Benton et al., 2017; Hajizadeh et al., 2021). Pomen
imata tudi institucionalna podpora in mentorstvo,
ki povelujeta motivacijo in zaupanje medicinskih
sester pri vkljuéevanju v politicne dejavnosti
(AbuAlRub & Foudeh, 2017; Alhassan et al., 2020).
Povezovanje v strokovne mreze in sodelovanje v
zdruzenjih omogocata kolektivno delovanje in veéjo
prepoznavnost stroke v politicnih procesih (Shariff,
2014; Juma et al., 2014; Rasheed et al., 2020). Vodenje
predstavlja pomemben dejavnik politi¢ne udelezbe,
saj usposobljeni vodje zdravstvene nege s strateskim
odlo¢anjem in zastopanjem stroke spodbujajo
politi¢cno ozaves$¢enost zaposlenih (AbuAlRub &
Foudeh, 2017; Hajizadeh et al., 2021). Opolnomocenje
krepi samozavest in pripravljenost medicinskih
sester za aktivno izraZanje stali$¢ ter sodelovanje
pri oblikovanju zdravstvenih politik (Asuquo, 2019;
Tazebew et al., 2023). Na sistemski ravni so kot
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Tabela 6: Znacilnosti clankov, vkljucenih v raziskavo

Avtor, Vrsta raziskave in
letnica, tehnika zbiranja ~ Namen Vzorec Kljucne ugotovitve
drzava podatkov
AbuAIRub & prese¢na Preuciti ter raziskati 302 medicinski ~ Zaznana raven politi¢ne u¢inkovitosti je
Abdulnabi,  raziskava, povezave in ravni sestri bila povezana s starostjo in izkusnjami
2020 uporaba politi¢ne u¢inkovitosti in medicinskih sester, kar pomeni, da so
Jordanija vprasalnika vklju¢enosti medicinskih tiste z ve¢ izku$njami in visjo starostjo
sester v zdravstveno obicajno bolj prepric¢ane v svoj vpliv na
politiko. politi¢ne procese v zdravstvu.
AbuAlRub prese¢na Preuciti stopnjo 231 Vecina udelezencev je imela poleg
& Foudeh, raziskava, vkljucenosti medicinskih ~ medicinskih delovnih tudi druzinske obveznosti,
2017 uporaba sester v razvoj zdravstvene  sester zaradi Cesar bi lahko ostalo malo ¢asa
Jordanija vprasalnika politike in zaznane za dejavnosti zdravstvene politike.
koristi, ovire in vplive na Pomanjkanje mentorstva medicinskih
zdravstvene rezultate. sester od vodij zdravstvene nege bi
lahko negativno vplivalo tudi na njihovo
vkljucenost v razvoj zdravstvene politike.
Alhassanet  prese¢na Opredeliti dejavnike, 225 Najpogosteje omenjene ovire za politicno
al,, 2020 preiskava, ki krepijo in/ali ovirajo medicinskih udejstvovanje so bile pomanjkanje
Gana uporaba politi¢no udelezbo sester prostega ¢asa, pomanjkanje zaupanja
vprasalnika medicinskih sester. v politike, strah pred konflikti in
pomanjkanje izobrazbe. Kot glavne
olajSevalce politi¢nega udejstvovanja so
navedli razpolozljivost prostega ¢asa in
denarja, osebno zanimanje za politiko,
prepricanje vase in samozavest ter mo¢no
strankarsko pripadnost.
Asuquo, kvalitativna Oceniti medicinske 12 medicinskih ~ Ugotovljene so bile individualne
2019 raziskava sestre pri izvajanju in sester (pomanjkanje znanja, pomanjkanje
Kanada strukturirani oblikovanju politike na interesa, pomanjkanje mentorjev) in
intervjuji v jugu Nigerije. institucionalne ovire (pomanjkanje
dveh fokusnih organizacijske podpore in pomanjkanje
skupinah sredstev, razlike v druzbeni moéi,
razslojenost med zaposlenimi).
Benton, sistematicen Raziskati stanje v zvezi 45 clankov Stevilni izobraZevalni programi so se
Maaitah & pregled literature s podporo prizadevanja osredinili na razvijanje razumevanja
Gharaibeh, vecje vkljucenosti zakonodajne politike in politi¢nih
2017 zdravstvene nege v procesov, razvoj politi¢nih kompetenc na
ZDA politi¢ne procese. skupinski in institucionalni ravni je bil
prezrt.
Ditlopo et kvalitativna Analizirati dinamiko, 73 medicinskih  Velika ovira je bil polozaj zdravstvene
al,, 2014 raziskava, prednosti in sester nege v zdravstveni hierarhiji in
Juzna Afrika  polstrukturirani  slabosti sodelovanja organizacijskih strukturah, pomanjkanje
intervjuji medicinskih sester ozave$cenosti ter demoralizacija
pri $tirih nacionalnih medicinskih sester.
politikah.
Hajizadeh et kvalitativna Raziskati ovire in 16 medicinskih ~ Ovire za sodelovanje medicinskih
al,, 2021 raziskava, dejavnike v zvezi s sester sester pri oblikovanju zdravstvene
Iran polstrukturirani ~ sodelovanjem vodij politike se delijo na individualno raven
intervjuji medicinskih sester v (pomanjkanje znanja in kompetenc, ¢asa
procesu oblikovanja in podpore, strah pred povracilnimi
zdravstvene politike. ukrepi) in organizacijsko raven (omejena
mo¢ medicinskih sester, konservativne
teZnje organizacij, hierarhija in
pomanjkanje virov).
Jumaetal,  kvalitativna Kriti¢no preuditi, kako 32 medicinskih  Medicinske sestre niso vklju¢ene v proces
2014 raziskava, so bile medicinske sestre  sester razvoja politik na nacionalni ravni.
Kenija polstrukturirani ~ vkljucene v nacionalne Hierarhije in strukturni dejavniki so bili
intervjuji politi¢ne procese v glavne ovire, ki so omejevale vklju¢evanje

kenijskem zdravstvenem
sektorju.

medicinskih sester v politi¢ne procese.
Medicinske sestre nimajo dovolj znanja
in spretnosti ter ne morejo zagotoviti
zadostnih raziskovalnih dokazov za
skupno ukrepanje in sprejemanju
politi¢nih odloditev.

Se nadaljuje
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Avtor, Vrsta raziskave in
letnica, tehnika zbiranja  Namen Vzorec Kljucne ugotovitve
drzava podatkov
O'Rourke et  presecna Opisati politi¢no aktivnost 632 Dejavniki, povezani z vkljucevanjem
al,, 2017 raziskava, in politi¢no udelezbo medicinskih medicinskih sester v politicno odlo¢anje,
ZDA uporaba ter pridobiti vpogled v sester vklju¢ujejo visjo starost, mentorstvo na
vpradalnika dejavnike, povezane s podro¢ju zdravstvene politike in posebno
politi¢nim interesom. izobrazevanje o zdravstveni politiki, kar
pozitivno vpliva na notranjo politi¢no
ucinkovitost in sodelovanje.
Rasheed et sistematicen Ugotoviti izzive 22 ¢lankov Dejavniki so slaba in Zenstvena podoba
al,, 2020 pregled literature  medicinskih sester, obseg zdravstvene nege, nemoc¢ pri sodelovanju
Pakistan vkljucenosti in vpliv in vplivanju na sprejemanje politi¢cnih
vklju¢enosti v politiko in odlocitev, marginalizacija poklica
oblikovanje politike. zdravstvene nege, prevlada moskih (zlasti
zdravnikov) ter pomanjkanje zaupanja,
mentorstva in znanja medicinskih sester
na podro¢ju oblikovanja politik.
Shariff, 2014  kvalitativna Preuciti spodbude in 37 medicinskih ~ Med spodbujevalce spadajo: vkljuc¢enost
Kenija raziskava, ovire za sodelovanje sester v razvoj zdravstvene politike, znanje in
uporaba medicinskih sester pri vedcine, izbolj$anje podobe zdravstvene
vprasalnika razvoju zdravstvene nege ter omogocanje struktur in
politike v Keniji, Ugandi procesov. Med ovire spadajo pomanjkanje
in Tanzaniji. vklju¢enosti, negativna podoba
zdravstvene nege ter strukture in procesi,
ki jih izkljuéujejo.
Tazebew et prese¢na Oceniti vklju¢enost vodij 176 Dejavniki, kot so znanje, ves¢ine, podpora
al,, 2023 raziskava, medicinskih sester pri medicinskih in instuticionalne strukture, pozitivno
Etiopija uporaba sprejemanju politi¢nih sester vplivajo na vkljuéenost vodij zdravstvene
vprasalnika odlo¢itev in z njimi nege v politi¢no odloc¢anje, medtem ko

povezane dejavnike pri
delu.

neustrezni viri, pomanjkanje znanja,
negativna podoba zdravstvene nege in
pomanjkanje sodelovanja delujejo kot
ovire.

dolgoro¢na priloznost poudarjene organizacijske
reforme, ki bi medicinskim sestram omogocile
formalno vklju¢evanje v procese odlocanja in
zmanjsale hierarhi¢ne razlike v zdravstvenem sistemu
(Hajizadeh et al., 2021; Rasheed et al., 2020).

Ovire pri vkljucevanju medicinskih sester v politicni
sistem

Raziskave kazejo, da medicinske sestre pri
vklju¢evanju v politicne procese omejuje veliko
medsebojno povezanih ovir. Pomanjkanje mentorstva
in institucionalne podpore zmanjSuje moznosti
za razvoj politi¢nih znanj in spretnosti, zlasti med
mlaj$imi medicinskimi sestrami (AbuAlRub &
Foudeh, 2017; Asuquo, 2019). Hierarhi¢ni odnosi
med zdravniki in medicinskimi sestrami ostajajo
ena klju¢nih ovir, saj omejujejo avtonomijo in vpliv
medicinskih sester v procesih odloc¢anja (Ditlopo
et al., 2014; Hajizadeh et al., 2021; Rasheed et al.,
2020). Finan¢na sredstva so pogosto nezadostna
za dodatno izobrazevanje ali udelezbo v politi¢nih
dejavnostih (Alhassan et al., 2020; Benton et al., 2017).
Pomanjkanje podpore in prepoznavnosti poklica
vplivata na njegovo marginalizacijo ter zmanjsujeta
druzbeni in politi¢ni vpliv medicinskih sester (Rasheed
et al., 2020; Shariff, 2014). Organizacijske strukture v

zdravstvenih ustanovah so pogosto rigidne, vodje pa
imajo omejene pristojnosti in le redko spodbujajo
politicno opolnomocenje zaposlenih (AbuAlRub &
Abdulnabi, 2020; O'Rourke et al., 2017; Tazebew et al.,
2023).

Diskusija

S sistemati¢nim pregledom literature smo proudili
vklju¢evanje medicinskih sester v zdravstveno politiko
in opisali dejavnike, ki se povezujejo s sodelovanjem
pri politicnem odlo¢anju. Dejavniki, povezani z
vklju¢evanjem medicinskih sester v politi¢ni proces
odlocanja, vkljuCujejo celostno razumevanje potreb
in izzivov pacientov, aktivno prisotnost zdravstvenih
delavcev kot klju¢nih akterjev v politi¢cnem procesu,
uporabo strokovnega znanja in eti¢nih nacel za
oblikovanje zdravstvene politike ter razvoj politi¢nih
spretnosti.

Vklju¢itev medicinskih sester v politiéni proces
prinasa S$tevilne prednosti, ki temeljijo na njihovi
edinstveni vlogi in znanju v zdravstvenem sektorju.
Kot klju¢ni akterji v sistemu zdravstvenega varstva
medicinske sestre neposredno delujejo tudi na terenu
insovneposrednem stiku s pacienti ter vsakodnevnimi
izzivi zdravstvenih obravnav (Hajizadeh et al., 2021).
Ta neposredna izkusnja jim omogoca celovito
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razumevanje potreb in tezav, s katerimi se srecujejo
pacienti in zdravstveni delavci, kar prispeva k bolj
informiranim politi¢nim odlo¢itvam v zdravstvenem
sektorju (Chiu et al., 2021). Raziskava O'Rourke et al.
(2017) poudarja tudi pomen zdravstvenih delavcev
pri zagovarjanju sprememb politike, zlasti pri
odpravi omejevalnih predpisov, ki omejujejo njihovo
prakso. Njihova vkljucitev kot klju¢en deleznik na
politiénem podro¢ju omogoca tudi, da postanejo glas
pacientov ter zagovorniki za izbolj$anje kakovosti in
dostopnosti zdravstvenih storitev (Masefield et al.,
2021; Rasheed et al., 2020). Zagovornistvo se pri tem
kaze kot ena izmed osrednjih kompetenc naprednih
vlog medicinskih sester, saj omogoca ucinkovito
zastopanje interesov pacientov in stroke. Carter et al.
(2025) poudarjajo, da razvoj teh kompetenc temelji na
konkretnih, dokazno podprtih strategijah politi¢nega
delovanja, ki so prenosljive in uporabne v razli¢nih
zdravstvenih sistemih.

Medicinske sestre dojemajo politiko in predpise kot
temeljne okvire, ki omogocajo u¢inkovito in nemoteno
delovanje zdravstvenega sistema (Acheampong et al.,
2021; Tazebew et al., 2023). Vecina jih meni, da je zelo
pomembno, da poznajo in so osvesc¢ene o politi¢nih
vprasanjih, da so politi¢no aktivne ter razumejo, da je
politika tudi njihova skrb (Avolio, 2014; Hajizadeh et
al., 2021). Medicinske sestre lahko s svojim strokovnim
znanjem in etinimi naceli pomembno vplivajo na
oblikovanje politik, ki podpirajo varnost, dostojanstvo
in dobrobit pacientov ter celotne skupnosti. Njihova
prisotnost v politicnem procesu omogoca boljso
reprezentacijo interesov pacientov in zdravstvenih
delavcev, kar vodi k bolj u¢inkovitim in pravi¢nim
politicnim odlo¢itvam v zdravstvenem sektorju
(AbuAlRub & Foudeh, 2017; Ditlopo et al., 2014).

Raziskave (AbuAlRub & Abdulnabi, 2020; AbuAIRub
& Foudeh, 2017; Benton et al., 2017; Juma et al, 2014;
Rasheed et al., 2020) kazejo, da je problemati¢no
predvsem (ne)vkljucevanje medicinskih sester v fazi
razvoja zdravstvene politike. Po Rasheed et al. (2020)
se medicinske sestre, ki sodelujejo pri razvoju politike,
osredotocajo predvsem na promocijo zdravja ter na
krepitev vloge medicinskih sester in zdravstvene nege.

Ker imajo medicinske sestre pri oblikovanju politike
ve¢inoma pasivno vlogo (AbuAlRub & Foudeh, 2017;
Juma et al, 2014) in se namesto na razvoj osredinijo
predvsem na izvajanje politike (Hajizadeh et al., 2021),
se dosezki na podroc¢ju zdravstvene politike pogosto
pripisujejo zdravnikom (Shariff, 2014). Predpogoj za
vkljuCenost v razvoj zdravstvene politike je ustrezno
razumevanje zdravstvenih vpra$anj in zakonov
(AbuAlRub & Abdulnabi, 2020; AbuAlRub & Foudeh,
2017), kar pomeni, da bi ve¢jo motiviranost za politi¢cno
udejstvovanje lahko pricakovali pri bolj izobrazenih
medicinskih sestrah (Asuquo, 2019; Ditlopo et al., 2014).

Kljub temu da je udelezba medicinskih sester pri
oblikovanju zdravstvenih politik $e vedno razmeroma
nizka, jo je mogoce bistveno okrepiti z vzpostavitvijo

ustrezne organizacijske podpore, formaliziranih vlog
v posvetovalnih telesih, z dostopom do relevantnih
podatkov ter z razvojem ucinkovitih mentorskih oblik
voditeljstva (Smith et al., 2025). Raziskave potrjujejo,
da sistemati¢no razvijanje politi¢cnih kompetenc v
okviru izobrazevalnih programov in delovnega okolja
- z vklju¢evanjem simulacij, zakonodajnih projektov
in mentorskih shem - pomembno prispeva k vedji
stopnji politicne participacije medicinskih sester
ter krepitvi njihove vloge v procesih oblikovanja
zdravstvene politike (Lee & Choi, 2022)

Med slabosti lahko razen nizke osve$¢enosti v in
o politiki Stejemo tudi pomanjkanje motivacije za
politicno dejavnost (Avolio, 2014; O'Rourke, 2017),
pomanjkanje izobrazbe (Alhassan et al., 2020),
pomanjkanje prostega Casa in finan¢nih sredstev ter
druzinske odgovornosti (AbuAlRub & Abdulnabi,
2020; Alhassan et al.,, 2020). Medicinske sestre bi
morale prepoznati, da njihovo strokovno znanje,
presoja in vpliv na politiko (Tazebew et al., 2023) lahko
pomagajo doseci skupne cilje, povezane s kakovostjo
zdravstvene oskrbe pacientov in vedjo udinkovitost
zdravstvenega sistema (Aarabi et al.,, 2015; Benton et
al.,, 2017). Raziskave (AbuAlRub & Abdulnabi, 2020;
Ahoyaetal.,2016; O'Rourkeetal.,2017) so pokazale,da
imajo starejse in bolj izkusene medicinske sestre boljse
prepricanje o lastni politi¢ni u¢inkovitosti. Mentorska
podpora in sistemati¢no razvijanje politicnih
ves¢in lahko pomembno prispevata k vecji notranji
politi¢ni ucinkovitosti, zlasti pri mlajsih medicinskih
sestrah, saj spodbujata samozavest, obc¢utek vpliva
in pripravljenost za aktivno sodelovanje v procesih
odloc¢anja (Han et al., 2025)

Povezovanje, enotnost, vodenje, izboljsanje politicnih
mrez in politinih ve$¢in medicinskih sester, u¢inkovita
komunikacija in opolnomocenje so v literaturi
navedeni kot bistveni dejavniki za povecanje
vkljucenosti medicinskih sester v zdravstveno politiko
(Shariff, 2014). O podobnih ugotovitvah so porocali
Alhassan et al. (2020), da so prosti ¢as in denar, osebno
zanimanje za politiko in samozavest klju¢ni dejavniki,
ki spodbujajo politicno sodelovanje. Arabi et al.
(2015) menijo, da medicinske sestre $ele s pridobljeno
politicno spretnostjo lahko aktivno analizirajo
organizacijski proces in zdravstvene storitve.

Tazebew et al,, (2023) so poudarili pomembnost
izobrazevanja medicinskih sester in nujnost krepitve
povezave med prakso in prosveto. Hajizadeh et al. (2021)
so ugotovili, da so niZja stopnja izobrazbe zaposlenih v
zdravstveni negi, strah pred izgubo vodilnega polozaja
in pomanjkanje vodstvenih kompetenc le nekateri od
dejavnikov, ki povzro¢ajo neodlo¢nost pri vklju¢evanju
v razvoj politike. Krepitev izobraZevanja na podrodju
politike in samozavesti medicinskih sester lahko
bistveno povecata njihovo politicno udejstvovanje,
ki je klju¢no za zagovarjanje zdravstvenih politik, ki
koristijo tako stroki kot javnosti (Alhassan et al., 2020).
V okviru izobraZevanja bi morale medicinske sestre
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usvojiti ve$c¢ine odlocanja in politicnega zagovornistva
(Benton et al., 2017), predvsem pa bi bilo treba izboljsati
iniciativnost zaposlenih v zdravstveni negi (Rasheed
et al., 2020) in jih pozvati k sodelovanju v razpravah
o politi¢nih vprasanjih na podro¢ju zdravstvene nege
(AbuAlRub & Foudeh, 2017; Asuquo, 2019). Da bi
izboljsale svoje sposobnosti za razumevanje, razvoj
in uporabo politicnega znanja, avtorji (Juma et al,
2014) priporocajo predvsem povecanje raziskovalne
zmogljivosti medicinskih sester.

Ceprav v mednarodnem prostoru  obstajajo
izobrazevalni programi, ki spodbujajo razumevanje
zakonodajne politike in politicne procese v zdravstveni
negi, ostaja razvoj teh kompetenc na timski in
institucionalni ravni pogosto prezrt (Benton et al., 2017).

Institucionalne ovire vklju¢ujejo  neustrezno
izobrazbo, $ibko poklicno identiteto medicinskih
sester — ki se kaze v nizkem samozavedanju o pomenu
in vplivu njihove vloge v politi¢nih procesih — omejen
socialni kapital na delovnem mestu in neustrezno
podporo za sodelovanje v politiki (AbuAlRub &
Foudeh, 2017; Asuquo, 2019; Hajizadeh et al., 2021;
Shariff, 2014). Visokosolske ustanove, zdravstveni
zavodi ter regulativni in strokovni organi bi morali
medicinske sestre pripraviti in spodbujati, naj delajo
kot oblikovalke politik in ne le kot njene izvajalke
(Alhassan et al., 2020; Rasheed et al., 2020).

Med izvajalci zdravstvene nege zaradi razlinih
stopenj izobrazbe vlada velika razslojenost (Reeves &
Mackenbach, 2019). Medicinske sestre so vkljucene
v razli¢na strokovna zdruZzenja z razli¢nimi vodstvi,
pri cemer delujejo v $tevilnih razli¢nih zdravstvenih
okoljih in timih, kar otezkoca enotno zastopanje
njihovih interesov oziroma pristop k oblikovanju
politike (Juma et al., 2014). Barzegar Safari et al. (2020)
poudarjajo vpliv nesoglasij in pomanjkanje podpore na
delovnem mestu - hierarhija znotraj zdravstvene nege
in razporeditev moci v zdravstvenem sektorju ovirata
sodelovanje med skupinami in onemogocata, da bi
medicinske sestre nastopale enotno (Asuquo, 2019;
Rasheed et al., 2020). Kot pravi Ditlopo et al. (2014),
to negativno vpliva na dojemanje medicinskih sester
od zunanjih akterjev, zlasti klju¢nih odlocevalcev.

Avtorji (Alhassan et al., 2020; Ditlopo et al., 2014;
Tazebew et al., 2023) ugotavljajo, da je ena od tezav
v Sibkem izobrazevanju, kar je povezano predvsem s
pomanjkanjem usposobljenih uciteljev na politi¢nem
podro¢ju. Pomanjkanje usposabljanja in mentoriranja
v procesih oblikovanja politik je bilo ugotovljeno v
ve¢ raziskavah (AbuAlRub & Foudeh, 2017; Asuquo,
2019; ). Asuquo (2019) in Juma et al. (2014) so celo
ugotovili, da so vodilne medicinske sestre zavracale
mentorstvo mlaj$im kolegicam ali so jih popolnoma
prezirale, da bi pokazale svojo prevlado. Benton et al.
(2017) so opozorili, da je prav mentorstvo studentom
zdravstvene nege klju¢no za povecanje zanimanja,
motivacije in sodelovanja v politiki. Usposabljanje
medicinskih sester na dodiplomski in podiplomski

ravni za razvoj politik bi se moralo zadeti na ravni
njihovih enot in organizacij, za kar bi morale poskrbeti
izobrazevalne ustanove in zdravstvene organziacije,
nato pa bi jih bilo treba pripraviti $e za vklju¢evanje na
sistemski in nacionalni ravni (AbuAlRub & Foudeh,
2017; Asuquo, 2019). Tako »skupinsko zagovornistvo«
(Asuquo, 2019) in kolektivno delovanje lahko
odpravita nemo¢ in marginalizacijo, ki ju medicinske
sestre zdaj dozZivljajo v politiki.

Na organizacijsko strukturo v zdravstvenem
sektorju v doloc¢enih okoljih vplivajo omejene
pristojnosti vodij v zdravstveni negi, odpor
organizacij zdravstvene nege do reform in sprememb
zaradi njihove konservativne naravnanosti ter
izklju¢evanje medicinskih sester iz odloc¢anja v politiki
(Acheampong et al., 2021; Asuqo, 2019; Ditlopo et al.,
2014; Sharift, 2014). Najvecji problem kolektivnega
delovanja obstaja med poklicnima skupinama
zdravnikov in izvajalcev zdravstvene nege, saj so
medicinske sestre v zdravstvenem sistemu moc¢no
podrejene zdravnikom (Hajizadeh et al, 2021).
Odnos med izvajalci zdravstvene nege in zdravniki je
neenakopraven in neucinkovit ter ovira spremembe
v razvoju zdravstvene nege in posledi¢no sistemu
zdravstvenega varstva (Acheampong et al., 2021;
Tazebew et al.,, 2023). V primerjavi z zdravniki so
medicinske sestre v neenakem druzbenem polozaju,
so pasivne in nesamozavestne (Ditlopo et al., 2014),
polozaj menedZmenta zdravstvene nege je oslabljen
zlasti v tem, da je imenovanje pod vplivom medicine
(Clarke et al., 2021).

V prispevku smo predstavili pregled literature
v angleskem in slovenskem jeziku iz publikacij, ki
so bile prostodostopne in objavljene v izbranem
¢asovnem obdobju. Zaradi zastavljenih omejitev
obstaja moznost, da smo izlo¢ili nekatere pomembne
raziskave. Dokazov viSjega hierarhi¢nega nivoja
(metaanalize in randomizirane raziskave) nismo
nasli. Izbrane raziskave se razlikujejo glede na
organizacijo zdravstvenega sistema in kulturo v
posameznih drzavah, pri ¢emer nobena ne izvira
iz srednjeevropskega prostora. To predstavlja
metodolosko omejitev pregleda, vendar hkrati kaze
na potrebo po nadaljnjem raziskovanju politi¢nega
udejstvovanja medicinskih sester tudi v tej okolis¢ini,
pri kateri je tovrstnih raziskav zelo malo oziroma jih
primanjkuje. Nadaljnje raziskave bi lahko obravnavale
vpliv interpersonalnih dinamik in organizacijske
kulture na politi¢no udejstvovanje medicinskih sester
ter preucile, kako digitalne tehnologije in mednarodne
organizacije vplivajo na njihovo politi¢no mobilizacijo.

Zakljucek

Profesija zdravstvene nege bi lahko imela velik
vpliv na zdravstveno politiko, saj medicinske sestre
veliko delovnega Casa prezivijo s pacientom in dobro
razumejo potrebe ljudi ter imajo vpogled, kaj v praksi
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deluje in kaj ne. Eden od izzivov, s katerimi se soocajo,
je vplivanje na zdravstveno politiko v fazi njenega
oblikovanja in ne zgolj v fazi izvajanja.

Stopnja vkljucenosti medicinskih sester v oblikovanje
zdravstvene politike je v $tevilnih drzavah na nizki
ravni. Za uspe$no oblikovanje in vplivanje na
spremembe zdravstvene politike medicinske sestre
namre¢ potrebujejo podporo. Razen pridobivanja
$ir§e razgledanosti, kompetenc in motivacije v politiki
mora mentorstvo za medicinske sestre vkljucevati tudi
podporo pri razvijanju samozavesti in spretnosti za
ucinkovito zagovarjanje lastnih prepri¢anj. Fakultete
s programi zdravstvene nege bi morale v u¢ne nacrte
vkljucevati izobrazevanje o zdravstveni politiki in
spodbujati doloceno stopnjo politicne aktivnosti
$tudentov. Ker Stevilne raziskave poudarjajo
pomanjkanje ¢asa in institucionalne podpore
kot pomembni oviri za politicno udejstvovanje
medicinskih sester, bi morali delodajalci aktivno
omogociti ustrezne pogoje, vkljuéno s casom in
priloznostmi, za njihov vpliv na oblikovanje politik.
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