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1ZVLECEK

Uvod: Referen¢na ambulanta je ambulanta z raz$irjenim timom, katere ¢lanica je diplomirana medicinska
sestra, ki je opolnomocena s podiplomskim znanjem. Raziskava prikazuje izku$nje diplomiranih medicinskih
sester z referen¢nimi ambulantami, dosedanje izobrazevanje, zadovoljstvo z delom v referen¢ni ambulanti ter
potrebe po dodatnih ves¢inah, znanju, dopolnitvah in spremembah.

Metode: V raziskavi so sodelovale diplomirane medicinske sestre (n = 88) v referen¢nih ambulantah iz 18
zdravstvenih domov. Strukturiran vprasalnik je vkljuceval demografska vprasanja in vprasanja, ki so se
nanasala na zadovoljstvo diplomiranih medicinskih sester z delom in potrebo po izobrazevanju. Zanesljivost
instrumenta (Cronbach alfa) je bila 0,734. Uporabljeni so bili opisna statistika, hi-kvadrat test (y?) in Fisherjev
test.

Rezultati: Anketiranci so se strinjali, da z izobraZevanjem pridobijo dodatna znanja (81,8 %), ki so koristna
(73,9 %) in uporabna pri delu v referen¢ni ambulanti (72,7 %). Najbolj so se strinjali, da si izku$nje izmenjujejo
s sodelavci (x = 4,2) in da so bolniki zadovoljni z njihovim delom (x = 4,2). Pri znanju anketirancev
(x? = 20,734, p = 0,016) in predlogih izbolj$av delovnega procesa (y? = 9,905, p = 0,007) so statisti¢no
pomembne razlike v povezavi s starostjo.

Diskusija in zakljucek: Raziskava pokaZze, da so anketiranci delno zadovoljni na delovnem mestu. Treba bi
bilo omogo¢iti napredovanje na delovnem mestu, dodatna izobrazevanja, izbolj$ati informacijsko podporo in

spodbujati podiplomsko izobrazevanje.

ABSTRACT

Introduction: A recently introduced reference outpatient clinic is administratively associated with a health
center and includes specific provision for care management of primarily chronic diseases within the primary
healthcare system. Findings reported in this paper relate to the position of registered nurses as part of an
interprofessional team, the required knowledge, skills and competences of nurses, their further education and
work satisfaction.

Methods: A survey method was selected which, according to instrumentation, included a structured
questionnaire. The latter asked about demographics, the nurses' workplace satisfaction and the perceived need
for further education. The research sample consisted of registered nurses (n = 88) working in reference clinics
within eighteen health centers. Reliability of the instrument (Cronbach alfa) was set at 0.734. Descriptive
statistics, chi-square and Fisher's exact test were used.

Results: The respondents stated that additional education provided new knowledge (81.8 %) which was
helpful (73.9 %) and useful for daily routine (72.7 %). The highest level of agreement was achieved in the
item stating that work experiences could be exchanged among the nurses themselves (x = 4.2) and that
patients were satisfied with services provided (x = 4.2). The level of knowledge of respondents (> = 20.734,
p = 0.016) and the suggestions for work process improvement (}? = 9.905, p = 0.007) were statistically
significantly different in regard to the respondents' age.

Discussion and conclusion: The survey results show that the nurses are reasonably satisfied with their work
in reference outpatient clinics. The nurses should, however, be provided the possibility of promotion and
additional education. There is a need to better information support and to encourage postgraduate education
of nurses.

http://dx.doi.org/10.14528/sn1.2016.50.2.82
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Uvod

Usmeritve zdravstvenih sistemov temeljijo na krepitvi
primarnega zdravstva, predvsem pri ohranjanju in
krepitvi zdravja drzavljanov (Referen¢ne ambulante
druzinske medicine, n. d.). V Sloveniji narasca
delez starejsih, vedno ve¢ je pacientov s kroni¢nimi,
nenalezljivimi boleznimi, neugodni socialno-
ekonomski dejavniki pa vplivajo predvsem na ranljiv
del populacije. Prenos $tevilnih zdravstvenih obravnav
s sekundarne ravni na primarno in uvedba razli¢nih
preventivnih programov, ki zahtevajo dodatne
administrativne postopke, sta obremenila ambulante
druZinske medicine. Z namenom, da se zadosti
potrebam prebivalstva, so se leta 2011 zacele uvajati
referen¢ne ambulante na primarni ravni zdravstvenega
varstva (Panikvar Zlahti¢ & Klemenc, 2011).

Kadrovski normativ in spremenjen nacin dela
sta zahtevala okrepitev tima druzinske ambulante
z diplomirano medicinsko sestro. Zaposlovanje
diplomiranih medicinskih sester, ki do zdaj niso
bile del tima osnovnega zdravstvenega varstva,
prispeva k zmanjsevanju obremenjenosti zdravnikov
in povecevanju ucinkovitosti osnovnega zdravstva
(Poplas  Susi¢ & Marusi¢, 2011). Diplomirana
medicinska sestra, ki dela v referenéni ambulanti, se
zavzema in podpira zdrav zivljenjski slog (zdravstvena
vzgoja in promocija zdravja), spremlja in vodi paciente
s kroni¢no boleznijo ter opravlja preventivne preglede
(presejanje) ciljne populacije za zgodnje odkrivanje
dejavnikov tveganja in preventivne programe. Uvedba
referenénih ambulant se je izkazala za enega od
najpomembnejsih vsebinskih projektov na podroéju
osnovnega zdravstvenega varstva (Referen¢ne
ambulante druzinske medicine, n. d.).

Tretjina ambulant druzinske medicine se je
ze preoblikovala v referenéno ambulanto. V teh
ambulantah je za polovi¢ni delovni ¢as na novo
zaposlena diplomirana medicinska sestra (Dem§ar,
2013), ki sodeluje pri obravnavi pacientov v smislu
zgodnjega odkrivanja kroni¢nih bolezni, izvaja
zdravstveno vzgojo in sodeluje z drugimi strokovnimi
sodelavci v skrbi za paciente s kroni¢no boleznijo tako
z urejeno kot z napredujoco boleznijo (Eder, 2012).
Pacienti so referen¢ne ambulante odli¢no sprejeli in
so navdu$eni nad tak$nim pristopom. Diplomirana
medicinska sestra ima ve¢ Casa zanje in jih lahko
seznani z ukrepi, kako izboljsati zdravstveno stanje
(Poplas Susic, et al., 2013).

Namen in cilji

Raziskali smo izku$nje diplomiranih medicinskih
sester z referen¢nimi ambulantami, dosedanje
izobrazevanje, zadovoljstvo z delom v referen¢ni
ambulanti ter potrebe po dodatnih ves$c¢inah, znanju,
dopolnitvah in spremembah. V okviru raziskovalnih
vprasanj nas je zanimalo:

- kajmenijo o znanju diplomiranih medicinskih sester,
ki ga potrebujejo za vodenje referen¢ne ambulante;

- kaks$ne izboljsave delovnega procesa predlagajo
diplomirane medicinske sestre v referen¢ni
ambulanti;

- katere lastnosti potrebuje diplomirana medicinska
sestra za delo v referen¢ni ambulanti;

- kaj menijo o izobrazevanju za diplomirane medicinske
sestre za delo v referen¢ni ambulanti;

- kako (osebno) zadovoljstvo diplomirane medicinske
sestre na delovnem mestu vpliva na delo v referené¢ni
ambulanti.

Metode

Uporabili smo neeksperimentalno kvantitativno
opisno raziskovalno metodo. Za zbiranje podatkov
smo uporabili tehniko anketiranja v obliki anonimnega
strukturiranega vprasalnika.

Opis instrumenta

Kot raziskovalni in$trument za zbiranje podatkov
smo uporabili strukturiran vprasalnik, ki smo ga
oblikovali na podlagi rezultatov Ankete o zadovoljstvu
zaposlenih v referen¢nih ambulantah druzinske
medicinevletu2012 (Anketa o zadovoljstvu zaposlenih
v referen¢nih ambulantah druzinske medicine v letu
2012, n. d.). Vprasalnik je bil sestavljen iz 13 vprasanj,
urejenih v tri vsebinske sklope. Prvi sklop je zajemal
sociodemografske podatke in je vseboval vprasanja o
spolu, starosti, lokaciji referenéne ambulante, delovni
dobi v referen¢ni ambulanti, celokupni delovni dobi
na podrodju zdravstvene nege, stopnji izobrazbe in
dodatnem izobrazevanju. Drugi sklop je zajemal
vprasanja, vezana na razumevanju vloge diplomirane
medicinske sestre vreferenéni ambulanti, in je vseboval
dve vprasanji s tremi trditvami, ki so jih anketiranci
ocenili po petstopenjski Likertovi lestvici, pri kateri
je pomenilo 1 - se ne strinjam, 2 — malo se strinjam,
3 - delno se strinjam, 4 - se strinjam in 5 - zelo se
strinjam, ter $tiri vprasanja zaprtega tipa z enim ali
ve¢ moznih odgovorov. Tretji sklop je bil namenjen
razumevanju percepcije diplomiranih medicinskih
sester na delovnem mestu in je vseboval tabelo s
16 trditvami, ki so jih anketiranci tudi ocenili po
petstopenjski Likertovi lestvici, kot je navedeno zgoraj.
Pri treh sklopih vprasanj (sociodemografski podatki,
razumevanje vloge diplomirane medicinske sestre
v referenéni ambulanti in percepcija diplomiranih
medicinskih sester praks na delovnem mestu) smo
testirali zanesljivost pridobljenih podatkov z razvitim
instrumentom na vzorcu s koeficientom Cronbach
alfa, ki je v povpre¢ju dosegel vrednost 0,734, kar se
v literaturi omenja kot prag za zmerno zanesljivost
instrumenta (Cencig, et al., 2009).
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Opis vzorca

Raziskavo smo opraviliv 190 referenénih ambulantah
po Sloveniji, ki so zacele delovati po 1. aprilu 2011.
Seznam referen¢nih ambulant smo pridobili na spletni
strani Ministrstva za zdravje Republike Slovenije,
namenjeni referen¢nim ambulantam (Referen¢ne
ambulante, 2015). Uporabili smo namenski vzorec
anketiranja. Razdeljenih je bilo 122 vprasalnikov, od
tega jih je bilo vrnjenih 88, kar pomeni 72% realizacijo
nacértovanega vzorca. V raziskavi je sodelovalo 88
anketirancev, med njimi je bilo 84 zensk (95,5 %) in
$tirje moski (4,5 %). Najvedji del anketirancev (n = 42)
je bilo starih ve¢ kot 41 let (47,7 %) in zaposlenih
(n = 76) v okviru zdravstvenega doma (86,4 %), 12
(13,6 %) anketirancev je bilo zaposlenih v dislociranih
enotah. Od vseh vklju¢enih jih je bilo 41 (46,6 %)
zaposlenih v referen¢ni ambulanti ve¢ kot 25 mesecev.
Vec kot 20 let delovne dobe na podrocju zdravstvene
nege je imelo 43 (48,9 %) anketiranih. V raziskavi
je sodelovalo 85 diplomiranih medicinskih sester
(96,6 %) in tri (3,4 %) visje medicinske sestre.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pred zacetkom izvedbe raziskave smo od vodstva vseh
18 zdravstvenih domov pridobili pisna soglasja zavoda
za raziskovanje v okviru diplomskega dela po navodilih
Fakultete za zdravstvo Jesenice. Raziskava je bila
opravljena skladno z eti¢nimi standardi, ki jih predpisuje
Helsinsko - Tokijska deklaracija. Sodelovanje v raziskavi

je bilo prostovoljno in anonimno. Vprasalniki so bili
poslani glavnim medicinskim sestram zdravstvenih
domov oziroma vodjem zdravstvenih domov po posti.
Anketiranje je potekalo od 1. 2. 2015 do 1. 5. 2015.
Podatke, ki smo jih pridobili z vprasalnikom, smo
najprej obdelaliz ra¢unalniskim programom Microsoft
Windows Excel in nato s statisticnim programskim
orodjem SPSS ver. 20 (SPSS Inc., Chicago, IL). Na
podlagi pridobljenih odgovorov, ki smo jih obdelali
z opisnimi statistikami, smo poskusali najti povezave
med pridobljenimi podatki. V ta namen smo uporabili
test hi-kvadrat () in Fisherjev test, s katerima smo
preverili povezanost med starostjo, delovno dobo
in mestom zaposlitve ter mnenjem diplomiranih
medicinskih sester glede znanja, predlogov izboljsav,
potrebnih lastnosti, izobrazevanja in zadovoljstva na
delovnem mestu pri delu v referenéni ambulanti.

Rezultati

Zanimalo nas je razumevanje vloge diplomirane
medicinske sestre v referen¢ni ambulanti. Najprej smo
jih sprasevali, kako so se anketiranci odlo¢ili za delo
v referen¢ni ambulanti. Ve¢ kot polovica anketirancev
se je strinjala s trditvijo, da so se sami odlo¢ili za
delo v referen¢ni ambulanti (56,8 %). Najve¢ jih tudi
meni, da imajo dovolj znanja za opravljanje svojih
obveznosti (83 %). V Tabeli 1 predstavljamo rezultate
drugega sklopa vprasalnika glede stalis¢ diplomiranih
medicinskih sester o odlo¢itvi in znanju za delo v
referen¢ni ambulanti.

Tabela 1: Stalisca diplomiranih medicinskih sester o odlocitvi in znanju za delo v referencni ambulanti
Table 1: The reasons why to work in a reference outpatient clinic and the competences of graduate nurses

Trditve/Arguments n Min Maks X s
Popolnoma sama sem se odlocila za delo v referen¢ni ambulanti. 88 1 5 3,6 1,4
Nadrejeni so se odlo¢ili zame in me motivirali za delo. 88 1 5 3,4 1,6
Nadrejeni so me izbrali za dolocen ¢as, dokler ne najdejo druge
di X . 88 1 5 1,4 0,9
iplomirane medicinske sestre.

Menim, da imam dovolj znanja za opravljanje svojih obveznosti. 88 1 5 4,0 0,9
Primanjkuje mi splo$nega znanja, ki bi ga morala pridobiti med

. Iy 88 1 5 2,1 1,2
dodiplomskim $tudijem.
Primanjkuje mi ozkega strokovnega znanja, ki bi ga lahko pridobilaz oo 1 5 28 13

dodatnimi podiplomskimi izobrazevanji.

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; Min - minimum/minimum, Maks - maksimum/maximum, X - povprecje/average;

s — standardni odklon/standard deviation

Anketiranci (69,3 %) so kot izboljsavo delovnega
procesa predlagali boljSo informacijsko podporo,
nekaj ve¢ kot polovica (52,3 %) je predlagala vec
moznosti dodatnega izobrazevanja, slaba polovica
(45,5 %) je predlagala vecji osebni dohodek in samo
petina (21,6 %) je menila, da potrebujejo ve¢ ¢asa za
obravnavo pacientov. Anketiranci so se strinjali, da z
izobrazevanjem pridobijo dodatna znanja (81,8 %), ki

so koristna (73,9 %) in uporabna pri delu v referen¢ni
ambulanti (72,7 %), le slaba polovica (45,5 %) je
izobrazevanja ocenila kot zanimiva in zgolj tretjina
(37,5 %) je menila, da je izobrazevanj premalo.

V Tabeli 2 so predstavljeni rezultati tretjega sklopa
vprasalnika o percepciji diplomiranih medicinskih
sester na delovnem mestu. Najvi§jo povprecno
vrednost odgovorov po Likertovi lestvici sta dosegli
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Tabela 2: Percepcija diplomiranih medicinskih sester na delovnem mestu v referencni ambulanti
Table 2: Graduate nurses’ job perception in reference outpatient clinic

Trditve/Arguments n Min Mak. X s
Zadovoljna sem z moznostjo napredovanja na delovnem mestu. 88 1 5 2,5 1,2
Nimam tezav z odhodom na dopust, vedno me lahko nadomestijo. 88 1 5 3,5 1,6
Imam moznost, da si izku$nje izmenjujem s sodelavci. 88 1 5 4,2 0,9
Pri izrazanju predlogov in izbolj$av sem dobro sprejeta. 88 1 5 3,4 1,0
Za svoje kakovostno delo imam na voljo skoraj dovolj ¢asa. 88 1 5 3,3 1,1
Obic¢ajno ni dvoma, kaj so moje delovne obveznosti. 88 1 5 3,6 1,1
Nejasnosti in nesporazume reSujemo sproti in skupaj v timu. 88 1 5 3,8 1,0
S sodelavci se lahko sproti pogovorim o problemih. 88 1 5 4,1 0,9
Zaupanje med zaposlenimi v referen¢ni ambulanti je veliko. 88 1 5 3,9 0,9
Zadovoljna sem s kakovostjo dela vseh zaposlenih v referenéni ambulanti. 88 1 5 3,9 1,0
Z organizacijo poteka dela ni posebnih tezav. 88 1 5 3,6 1,0
Sproti in pravo¢asno dobim informacije, ki so povezane s kakovostno

opravljenim delom. 88 ! > 34 1.0
Delovn.o mesto mi omogoca dobre moznosti za stalno usposabljanje in 38 1 5 36 10
nadgrajevanje svojega znanja. ’ ’
Menim, da bi za bolj$e delo potrebovala ustreznej$o opremo. 88 1 5 3,3 1,4
Sodelavci me ob&asno pohvalijo. 88 1 5 3.4 1,0
Cutim, da so bolniki zadovoljni z mojim delom. 88 1 5 4,2 0,7

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; Min - minimum/minimum; Maks - maksimum/maximum; X - povprecje/average;

s — standardni odklon/standard deviation

trditvi »Imam moznost, da si izku$nje izmenjujem s
sodelavci.« (X =4,2) in »Cutim, da so bolniki zadovoljni
z mojim delom.« (X = 4,2). Anketiranci so se najmanj
strinjali s trditvijo »Zadovoljna sem z moznostjo
napredovanja na delovnem mestu.« (X =2,5).

V raziskavi smo poskusali poiskati povezave med
spremenljivkami - preverili smo povezanost med
starostjo, delovno dobo, mestom zaposlitve ter
mnenjem diplomiranih medicinskih sester glede
znanja, predlogov izboljsav, potrebnih lastnosti in
zadovoljstva na delovnem mestu.

Med starostjo in mnenjem glede strokovnega znanja
anketirancev smo ugotovili statisticno znacilno
povezanost (p < 0,005). Anketiranci v starostni
skupini do 29 let so statisticno znacilno pogosteje
menili, da jim primanjkuje ozkega strokovnega znanja
(x?= 20,734, p = 0,016) in so si pogosteje zeleli manjse
obremenjenosti pri delu v referenéni ambulanti
(> = 9,905, p = 0,007).

Anketiranci, stari od 30 do 40 let, so se najbolj
strinjali s trditvama »Izobrazevanja so uporabna.«
(x? =8,478, p = 0,014) in »Z izobrazevanjem pridobim
dodatna znanja, ki mi koristijo pri delu v referen¢ni
ambulanti.« (¢? = 5,767, p = 0,056). Anketiranci,
starej$i od 41 let, so z odhodom na dopust navedli
najmanj tezav (y? = 15,542, p = 0,049) in so se najbolj
strinjali s trditvijo »Obi¢ajno ni dvoma, kaj so moje
delovne obveznosti.« (x? = 21,520, p = 0,006).

Daljsa delovna doba je povezana z mnenjem, da
imajo anketiranci dovolj znanja za opravljanje svojih
obveznosti (y? = 23,362, p = 0,025). Anketiranci,
ki so imeli celokupno delovno dobo na podroéju

zdravstvene nege od 5 do 9 let, so si najbolj Zzeleli
vi$jega osebnega dohodka (y? = 8,296, p = 0,040) in
manj$e obremenjenosti pri delu v referen¢ni ambulanti
(x* = 12,685, p = 0,005). Anketiranci, ki so imeli
celokupno delovno dobo na podrocju zdravstvene
nege od 10 do 19 let, so se najbolj strinjali s trditvijo,
da imajo za svoje kakovostno opravljeno delo na voljo
skoraj vedno dovolj ¢asa (y* = 18,679, p = 0,028).

Diskusija

Osnovno zdravstvo je izpostavljeno velikim
obremenitvam, ki so posledica demografskih
sprememb, ozave$cenosti ljudi in tudi organizacijskih
sprememb v zdravstvu. Ob pomanjkanju zdravnikov
je bilo treba najti reSitev, ki bo prerazporedila
obremenitev zdravnikov in ohranila visoko kakovost
obravnave pacientov. Aprila 2011 je zacelo delovati 60
referen¢nih ambulant, ki so bile regijsko enakomerno
razporejene (Poplas Susi¢ & Marusi¢, 2011).
Kljuéna sprememba v timu referen¢ne ambulante
so bile predvsem diplomirane medicinske sestre, kar
ugotavljamo tudi z naso raziskavo.

Diplomirane medicinske sestre morajo imeti za
delo v referenéni ambulanti podiplomsko znanje.
Nasa raziskava je pokazala, da anketiranci menijo, da
imajo dovolj znanja za opravljanje svojih obveznosti.
Strinjali so se, da jim ne primanjkuje splo$nega znanja,
ki bi ga lahko pridobili med dodiplomskim $tudijem,
niti ne ¢utijo pomanjkanja ozkega strokovnega znanja,
ki bi ga lahko pridobili z dodatnim podiplomskim
izobrazevanjem. Obstajale pa so dolocene statisti¢no
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znacilne razlike glede na starostno skupino in delovne
izkusnje anketirancev. Anketa o zadovoljstvu zaposlenih
v referen¢nih ambulantah druzinske medicine v letu
2012 (Anketa o zadovoljstvu zaposlenih v referen¢nih
ambulantah druzinske medicine v letu 2012, n. d.) je
pokazala, da je anketirancem primanjkovalo ozkega
strokovnega znanja (42,5 %).

Z uvedbo referen¢nih ambulant se v osnovno
zdravstvo uvaja nov koncept dela na podrodju
kadrovskih normativov, vsebine in organizacije dela
(Poplas Susi¢ & Marusi¢, 2011). Vsak nov koncept
dela zahteva skrbno oceno in izboljsave, zato smo se
v nasi raziskavi osredotocili na predloge diplomiranih
medicinskih sester glede delovnega procesa v referen¢ni
ambulanti. Ugotovili smo, da so si anketiranci najbolj
zeleli boljse informacijske podpore in ve¢ moznosti
dodatnega izobrazevanja, kar je precej zanimiva
trditev, saj je v prej$njem sklopu vprasanj vecina trdila,
da ima dovolj znanja za delo v referen¢ni ambulanti.

Mlaj$i anketiranci so izrazili potrebo po manjsi
obremenjenosti z delom, starejsi pa si Zzelijo vedji
osebni dohodek. Predvidevamo, da sta slabsa
izkusenost in prepri¢anost o pravilnosti odlocitev
bolj obremenjujoca za mlajse, neizkusene zdravstvene
delavce in jim dajeta obcutek preobremenjenosti.
Z naras$canjem let dela se obcutek obremenjenosti
zmanjSuje, delo postaja manj stresno, saj je
izpostavljenost novim, nepricakovanim situacijam
manj$a. Zanimivo je, da mlaj$i anketiranci niso izrazili
potrebe po veéjem osebnem dohodku. Raziskava o
zadovoljstvu zaposlenih v referen¢nih ambulantah
druzinske medicine v letu 2012 je pokazala, da so si
anketirancinajbolj zeleli spremembe v organizaciji dela
in izobrazevanju ter bolj$e prostorske ureditve, sledili
so odgovori o manjsi preobremenjenosti pri delu, boljsi
informacijski podpori in ve¢jem osebnem dohodku
(Anketa o zadovoljstvu zaposlenih v referencnih
ambulantah druzinske medicine v letu 2012, n. d.).
Bistvenih odstopanj med naso raziskavo in raziskavo
iz leta 2012 nismo ugotovili. Wild in sodelavci (2006)
navajajo, da delovni urnik, napredovanje na delovnem
mestu, placa ter ravnovesje med delovnimi in
druzinskimi obveznostmi vplivajo na posameznikovo
zadovoljstvo pri delu. Rezultati raziskave istih avtorjev
so $e pokazali, da so bile diplomirane medicinske sestre
najbolj zadovoljne z odnosi z nadrejenimi, s placo in
odgovornostjo, delno zadovoljne z delovnim urnikom
in najmanj zadovoljne z delovnimi razmerami.

Raziskava je pokazala, da anketiranci menijo, da
pri delu v referen¢ni ambulanti potrebujejo znanja:
komunikacije, sposobnosti svetovanja glede zdravega
nacina Zivljenja, strokovnost in znanje o medicini,
odgovornost, motiviranost za nenehno izobrazevanje,
prijaznost, veselje do dela, prilagodljivost, zanesljivost,
sposobnost empatije in natan¢nost. Raziskava je tudi
pokazala, da so se anketiranci, starejsi od 41 let, najbolj
strinjali s trditvijo, da diplomirana medicinska sestra
pri delu v referen¢ni ambulanti potrebuje strokovnost

in znanje o medicini. Nasa raziskava je pokazala, da
anketiranci menijo, da so izobrazevanja uporabna in da z
njimi pridobijo dodatna znanja, ki jim koristijo pri delu v
referenéni ambulanti. Podobno sta ugotavljala Petek - Ster
& Ster (2015) v raziskavi zadovoljstva z izobrazevanjem
diplomiranih medicinskih sester, ki delajo v referencnih
ambulantah, o arterijski hipertenziji.

Anketiranci v referen¢nih ambulantah, ki smo jih
zajeli v raziskavo, so delno zadovoljni na delovnem
mestu, s sodelavci si lahko izmenjujejo izkusnje in
se lahko o tezavah sproti pogovorijo, lahko gredo
na dopust, ko ga potrebujejo, vendar je $e veliko
moznosti izboljsanja napredovanja na delovnem
mestu, dodatnega izobrazevanja in informacijske
podpore. Raziskava o zadovoljstvu zaposlenih v
referencnih ambulantah druzinske medicine v letu
2012 je pokazala, da so bili anketiranci zadovoljni na
delovnem mestu, saj jim je bila omogocena osebna
rast, a so imeli tezave z nadome$¢anjem odsotnosti,
nadrejeni pa so z diplomiranimi medicinskimi
sestrami komunicirali korektno, s sodelavci so dobro
sodelovali in njihove zadolzitve so bile delno jasne
(Anketa o zadovoljstvu zaposlenih v referen¢nih
ambulantah druzinske medicine v letu 2012, n. d.).

Pridobljeni rezultati raziskave dajejo vpogled v
izku$nje diplomiranih medicinskih sester z delom v
referen¢nih ambulantah. Upostevati je treba omejitev
raziskave, da so v njej sodelovale samo diplomirane
medicinske sestre, zaposlene v referenénih ambulantah
v zdravstvenih domovih, ne pa diplomirane
medicinske sestre, zaposlene v zasebnih referen¢nih
ambulantah, zato rezultatov ne moremo posplositi
na vse diplomirane medicinske sestre, zaposlene v
referencnih ambulantah.

Zakljucek

Zdravije je ena od najpomembnejsih vrednot v Zivljenju
ljudi in njihova osnovna pravica. Kroni¢ne nenalezljive
bolezni so bolezni, ki so velik javnozdravstveni problem.
Stevilni ljudje s kroni¢nimi boleznimi potrebujejo
vsezivljenjsko  zdravstveno oskrbo. Diplomirana
medicinska sestra v referen¢ni ambulanti ima klju¢no
vlogo pri zdravstveno-vzgojnem delu. Raziskava kaze,
da diplomirana medicinska sestra potrebuje izkus$nje
in podiplomska znanja za delo v referen¢ni ambulanti.
Potrebni so razvoj referen¢nih ambulant, nadgradnja
znanja in vlaganje v raziskovalno delo, predvsem
pa spodbujanje podiplomskega izobrazevanja za
diplomirane medicinske sestre.
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