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IzvleCek — V prispevku so prikazani rezultati studije, ki so jo
izvajali Kolaborativni center Svetovne zdravstvene organizacije
za primarno zdravstveno nego, Zbornica zdravstvene nege Slo-
venije in Ministrstvo za zdravstvo v letih 1993-1996. V Studiji
so sodelovale tiste visje medicinske sestre in visji zdravstveni
tehniki, ki so opravljali strokovni izpit v letih 1990, 1991 ali
1992. Ob zakljucku prispevka so nasteti dokumenti, ki jih zdrav-
stvena nega v slovenskem prostoru potrebuje, da bi razresili
probleme, ki so bili s Studijo ugotovijeni.

V jeseni 1993 je Oddelek za zdravstveno nego v
glavnem uradu Svetovne zdravstvene organizacije
(SZ0), v Zenevi poslal vsem kolaborativnim centrom
obvestilo 0 moZnostih sodelovanja oziroma kandidi-
ranja na razpisu, ki je kolaborativne centre pozval, da
se lotijo kaks$ne $tudije na podrocju zdravstvene nege
v svoji drzavi. Tako se je Kolaborativni center SZO za
primarno zdravstveno nego iz Maribora odlo¢il, da
izvede Studijo z naslovom: »Medicinske sestre niso
pravilno strokovno zaposlene, kajti njihova izobrazba
jim daje ve¢ moznosti za strokovno delo in izvajanje
le teh, kot pa dopuscajo dejanske okolis€ine v zdrav-
stvenih zavodih«. To je bila istocasno tudi hipoteza

Studije. Zaradi dolgega naslova smo §tudijo poimeno-

vali kar »MIRIAM«, po gospe Miriam Hirschefeld, ki
vodi oddelek za zdravstveno nego v glavnem uradu
SZO.

Predlog studije se je uradu zdel dovolj zanimiv, da
ga je izbral in deloma tudi finan¢no podprl. Tako je
Kolaborativni center SZO za primarno zdravstveno ne-
go povabil k sodelovanju Zbornico zdravstvene nege
Slovenije, ki so jo zastopale Nana Domanjko, Petra
Kersni¢ in Olga Sustersi¢; Ministrstvo za zdravstvo,
ki ga je v zaletku zastopala Breda Podboj in kasneje

DESCRIPTORS: nursing care,; education, nursing

Abstract —The article presents the results of the research study
carried out by the Collaborative Center of the World Health
Organisation, the Association of Slovenian Nurses and Minis-
try of Health in the period 1993-1996. In the research study,
the nurses and nursing technicians who passed the professional
examin 1990, 1991 and 1992, participated. In the conclusion of
the study, the documents required for the solution of problems,
ascertained by the study by nursing care in Slovenia, are enu-
merated.

Darja Cibic; Kolaborativni center sva zastopali Majda
Slajmer-Japelj in Bojana Filej. Skupina v navedeni se-
stavi je v bistvu vodila in izvajala $tudijo, v dolo¢eni
fazi je imel vsak doloteno nalogo. Studija, skupaj s
pripravljalno fazo, je potekala dve leti in pol in je bila
zakljuena konec februarja lanskega leta, ko so bili
nekateri rezultati $tudije predstavljeni na prvi konfe-
renci svetovne mreZe kolaborativnih centrov v Mana-
mi, Bahrein.

V $tudijo so bile zajete vse tiste vi§je medicinske
sestre in tehniki, ki so koncali Vi§jo zdravstveno Solo
v Ljubljani in opravili strokovni izpit v letih 1990, 1991
in 1992, V pilotsko Studijo je bilo izbranih 30 Ljudi po
naklju¢nem vzorcu, v njej smo v glavnem tudi testirali
pripravljeni vpraSalnik. Vsaka sodelujoCa v Studiji je
tudi sama opravila po dva intervjuja. Na osnovi dob-
ljenih rezultatov smo seveda morale spremeniti vprasal-
nik, ker nekatera vprasanja niso bila dovolj jasno po-
stavljena, pa tudi nacin vrednotenja odgovorov je bilo
potrebno poenotiti. Tako je bila pilotska Studija za-
klju¢ena do koncaleta 1994 in glavna Studija do konec
1995 leta. Vprasalnik za glavno $tudijo je imel naslov
»MozZnosti uporabe znanj, pridobljenih v procesu izo-
braZevanja pri izvajanju zdravstvene nege v praksi«.

Mag. Bojana Filej, vi§ja medicinska sestra, dipl. org. dela, Kolaborativni center SZO za primarno zdravstveno nego, Zdravstveni

dom Maribor



9

Obzor Zdr N 1997; 31

V vpragalniku je bila v uvodu zapisana definicija zdrav-
stvene nege, in sicer definicija Virginie Henderson,
tako da bi bilo anketiranim izhodisc¢e v celoti jasno.
V glavno $tudijo so bile zajete medicinske sestre, ki
so opravile strokovni izpit v letih 1990, 1991 in 1992.
Tako je v letu 1990 opravilo strokovni izpit 62 medi-
cinskih sester, 1991 64 medicinskih sester in leta 1992
78 medicinskih sester, skupaj torej 204 medicinske se-
stre. V $tudijo je bilo vkljuCenih 186 medicinskih se-
ster, saj pri 18 nismo mogli najti naslova prebivalisCa.
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Graf 1. Stevilo medicinskih sester, ki so opravile strokovni izpit
v letih 1990, 1991, 1992.

Vrnjenih je bilo le 76 vprasalnikov (40,86%), od
tega je bil eden nepopoln, tako da sem analizirala 75
vpraSalnikov.
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Graf 2. Stevilo razposlanih in vrnjenih vprasalnikov.

V anketo je bilo vkljuéenih 72 Zensk (96%) in 3
moski (4%).
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Graf 3. Stevilo sodelujocih v Studiji po spolu.
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Graf 4, Letnica rojstva anketiranih.

1963 1 (1,34%) 32 let
1964 1 (1,34%) 31 let
1966 1 (1,34%) 29 let
1967 8 (10,66%) 28 let
1968 17 (22,66%) 27 let
1969 28 (37,33%) 26 let
1970 19 (25,33%) 25 let

Ugotavljam, da je vecina anketiranih opravila stro-
kovni izpit takoj po opravljenem izobraZevanju. Le trije
anketirani so starejSi (rojeni 1963, 1964 in 1966) in so
opravljali strokovni izpit kasneje, verjetno gre pri dveh
za $tudij ob delu, kar sklepam glede na dolZino delov-
ne dobe (ved kot 9 oziroma 10 let). Pri enem anketira-
nem iz ostalih podatkov ne morem ugotoviti vzroka.
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Graf 5. Stevilo zaposienih v zdravstvenih zavodih po ravneh.

Na primarni ravni (zdravstveni dom, dom starejih)
je zaposlenih 15 anketiranih (20%), na sekundarni ravni
(bolnisnice) je zaposlenih 34 anketiranih (45,34%) in
na terciarni ravni (klinika, instituti) 26 (34,66%) an-
ketiranih.

Iz podatkov je razvidno, da se je ve€ina anketiranih
po strokovnem izpitu zaposlila v bolni§nicah, nekoli-
ko manj na klinikah in inStitutih, najmanj pa v osnov-
nem zdravstvenem varstvu. Iz tega je razvidno, kje je
pomanjkanje osebja najvecje.
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Graf 6. Stevilo zaposlenih glede na delovno mesto.

50 (66,67%) anketiranih je zaposlenih na delovnem
mestu vi§je medicinske sestre, 4 (5,33%) medicinske
sestre so na vodilnih poloZajih (glavna medicinska se-
stra oddelka, nadzorna medicinska sestra, glavna me-
dicinska sestra odseka, odgovorna medicinska sestra),
13 (17,33%) medicinskih sester je vodij tima in 8
(10,67%) anketiranih je patronaznih medicinskih se-
ster.

1z navedenih podatkov je razvidno, da je ve€ina me-
dicinskih sester zaposlenih v neposredni operativi in
da je le malo medicinskih sester v tem ¢asu imelo moz-
nost napredovati, iz Cesar lahko sklepamo, da tudi na
podrodju zdravstvene nege velja hierarhija napredo-
vanja.
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Graf 7. Razmerje med zaposlenimi na istem delovnem mestu in
tistimi, ki so delovno mesto Ze zamenjali.

22 (29,33%) anketiranih je ves ¢as zaposlenih na
istem delovnem mestu, ostalih 53 (70,67%) je Ze za-
menjalo prvotno delovno mesto.

Ugotavljam, da je zamenjalo delovno mesto na pri-
marni ravni 14 anketiranih od 15, na sekundarni ravni
25 od 34 in na terciarni ravni 14 od 26.

Vprasanje ni bilo zastavljeno tako, da bi lahko ugo-
tovili vzrok spremembe delovnega mesta — ali gre za
zgodnjo fluktuacijo ali za napredovanje, vsekakor pa
je delovno mesto zamenjalo 93% anketiranih na pri-
marni ravni, 73,52% na sekundarni ravni in le 53,84%
na terciarni ravni.
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Graf 8. Usposobljenost za samostojno delo po zakljucenem
Studiju in pripravnistvu.

rank

7(9,33%) anketiranih je odgovorilo zelo dobro 3
31 (41,33%) anketiranih je odgovorilo dobro 1
33 (44%)  anketiranih je odgovorilo  sprejemljivo 2
4 (5,34%) anketiranih je odgovorilo  slabo 4
0 (0%) anketiranih je odgovorilo  zelo slabo 0

Iz podatkov je razvidno, da je usposobljenost za sa-
mostojno delo nadpovprecna.

Na vprasanje, kako so bili v ¢asu $tudija usposobljeni
za izvajanje diagnosti¢no terapevtskega programa, so
anketirani odgovorili:

rank
2 (2,67%) anketiranih je odgovorilo zelo dobro 4
13 (17,33%) anketiranih je odgovorilo dobro 2
34 (45,33%) anketiranih je odgovorilo  sprejemljivo 1
24 (32%)  anketiranih je odgovorilo slabo 3
2 (2,67%) anketiranih je odgovorilo  zelo slabo 5
in za izvajanje samostojne zdravstvene nege:
rank
12 (16%)  anketiranih je odgovorilo zelo dobro 3
35 (46,67%) anketiranih je odgovorilo dobro 1
23 (30,67%) anketiranih je odgovorilo  sprejemljivo 2
4(5,33%) anketiranih je odgovorilo slabo 4
1 (1,33%) anketiranih je odgovorilo zelo slabo 5

Iz navedenega ugotavljam, da so bili anketirani bolj
usposobljeni za izvajanje samostojne zdravstvene ne-
ge kot pa za izvajanje diagnostic¢no terapevtskega pro-
grama.
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Graf9. Usposobljenost zaizvajanje diagnosticno terapevtskega
programa in neodvisne oziroma samostojne zdravstvene nege.
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Graf 10. Usposobljenost za nacrtovanje in izvajanje zdravstve-
novzgojnih aktivnosti v okviru zdravstvene nege ter vodenja.

rank

15(20%)  anketiranih je odgovorilo zelo dobro 2
32 (42,67%) anketiranih je odgovorilo dobro 1
18 (24%)  anketiranih je odgovorilo sprejemljivo 3
6 (8%) anketiranih je odgovorilo slabo 4
3 (4%) anketiranih je odgovorilo  zelo slabo 5

1 (1,33%) odgovor je bil nepravilen

Ugotavljam, da so se anketirani zelo dobro usposobili
za izvajanje aktivnosti zdravstvene vzgoje.

rank

5 (6,67%) anketiranih je odgovorilo zelo dobro 4
27 (36%)  anketiranih je odgovorilo dobro 1
26 (23,67%) anketiranih je odgovorilo  sprejemljivo 2
16 (21,33%) anketiranih je odgovorilo slabo 3
0 (0%) anketiranih je odgovorilo  zelo slabo 5

1(1,33%) odgovor je bil nepravilen

Anketirani so se prav tako dobro usposobili za prev-
zem nalog s podrocja vodenja.
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Graf 11. Stevilo ur za izvajanje diagnosticno terapevtskega
programa (posegi) po narocilu zdravnika in za izvajanje ne-
odvisne oziroma samostojne zdravstvene nege.

Stevilo in % anketiranih

10 (13,33%) izvaja diagn. terapevtski program 6 ur

15 (20%)  izvaja diagn. terapevtski program Sur

22 (29,33%) izvaja diagn. terapevtski program 4 ure

15(20%) izvaja diagn. terapevtski program 3 ure

11 (14,67%) izvaja diagn. terapevtski program manj kot 3 ure
2 (2,67%) odgovora sta bila nepravilna

Za izvajanje diagnosti¢no terapevtskega programa
porabi 8 anketiranih po pet in $est ur na terciarni ravni
(1 Sest ur, 7 pet ur), na sekundarni ravni jih 9 potrebuje
Sest ur in 7 pet ur; ter na primarni ravni 1 Sest ur (pa-
tronazna medicinska sestra, ki verjetno izvaja v glav-
nem zdravstveno nego bolnika na domu).

Stevilo in % anketiranih

6 (8%) izvaja samostojno zdrav. nego 6 ur
3 (4%) izvaja samostojno zdrav. nego ~ Sur
13 (17,34%) izvaja samostojno zdrav. nego 4 ure
25 (33,33%) izvaja samostojno zdrav. nego 3 ure

19 (25,33%) izvaja samostojno zdrav. nego
9 (12%) odgovorov je bilo nepravilnih
oziroma na vprasanje ni bilo odgovora

manj kot 3 ure

Vecina anketiranih porabi za izvajanje samostojne
zdravstvene nege le malo ¢asa. Na primarni ravni jo
izvaja 8 (53,33%) od 15 v povprecju tri ure in manj (7
tri ure, 1 manj kot tri ure), na sekundarni ravni 22
(64,7%) od 34 tri ure in manj (8 tri ure, 14 manj kot tri
ure) in na terciarni ravni 19 (73,07%) od 26 tri ure in
manj (13 tri ure, 6 manj kot tri ure). ’

Iz navedenega lahko sklepam, da e vecino svojega
dela opravijo medicinske sestre po naro€ilu zdravni-
ka.
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Graf 12. Stevilo ur za izvajanje podpore varovancu pri Zivljenj-
skih aktivnostih, za organiziranje dela v timu, za povezovanje z
drugimi sluzbami.

-~ Podpora varovancu pri Zivijenjskih aktivnostih
najvec 8 ur

najmanj 0 ur (v dveh primerih)

v povpreju 2,32 ure

V Sestih primerih ni bilo odgovora.

-~ Organiziranje dela v negovalnem timu

najvec 4 ure
najmanj 0 ur (v 10 primerih)
v povpredju 1,1 ure

V Sestih primerih ni bilo odgovora.
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— V povezovanju z drugimi sluzbami in dejavnost-
mi

najvec 8ur

najmanj 0 ur (v 1 primeru)

v povpreju 1,2 ure

V sedmih primerih ni bilo odgovora.

Glede na rezultat — ve¢ina anketiranih je zaposlenih
v neposredni operativi — so povprecja pri¢akovana.
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Graf 13. PoloZaj zdravstvene nege v zdravstvenem zavodu,
polozaj medicinske sestre v zavodu, poloZaj anketirane.

— Polozaj zdravstvene nege
rank

4(5,33%) anketirani so odgovorili zelo dobro 4
15 (20%)  anketirani so odgovorili dobro 2
32 (45,34%) anketirani so odgovorili sprejemljivo 1
19 (25,33%) anketirani so odgovorili slabo 3

3 (4%) anketirani so odgovorili zelo slabo 5
— Polozaj medicinske sestre

rank

3 (4%) anketirani so odgovorili zelo dobro 4

9 (12%)  anketirani so odgovorili dobro 3
29 (38,67%) anketirani so odgovorili sprejemljivo 1
29 (38,67%) anketirani so odgovorili slabo 2

5 (6,66%) anketirani so odgovorili zelo slabo 5
- Polozaj anketirane

rank

2 (2,66%) anketirana sta odgovorila zelo dobro 4
11 (14,67%) anketiranih je odgovorilo dobro 2
43 (57,34%) anketiranih je odgovorilo sprejemljivo 1
17 (22,67%) anketiranih je odgovorilo slabo 3

2 (2,66%) anketirana sta odgovorila zelo slabo 5

Vprasanja 13, 14 in 15 so medsebojno povezana. Po-
loZaj zdravstvene nege in medicinskih sester je v zdrav-
stvenih zavodih v povpreéju, tako ¢utijo tudi anketira-
ni. Ce pa upoStevamo e ostale odgovore izven po-
vprecja pa ugotavljam, da je poloZaj slab in zelo slab.
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Graf 14. Komunikacija v zdravstvenem timu.

rank

7 (9,33%) anketiranih je odgovorilo zelo dobro 3
21 (28%)  anketiranih je odgovorilo dobro 2
30 (40%)  anketiranih je odgovorilo sprejemljivo 1
11 (14,67%) anketiranih je odgovorilo slabo 4
5 (6,67%) anketiranih je odgovorilo zelo slabo 5

1(1,33%) ni bilo odgovora

Na terciarni ravni so komunikacije v zdravstvenem ti-
mu v 53,84% nadpovprecne in le v 19,23% podpo-
vprecne; na sekundarni ravni je komuniciranje nadpo-
vpre¢no v 20,58%, pod povprecjem v 23,52% in na
primamni ravni so komunikacije v 46,66% nadpovprec-
ne in v 19,99% pod povprecne.

Vidimo torej, da je komuniciranje v zdravstvenem ti-
mu najboljSe na terciarni ravni, nato na primarni, naj-
slab3e je na sekundarni ravni, kjer je pod povpre¢jem.
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Graf 15. Komunikacije: z zdravnikom, z vodilno medicinsko
sestro, z medicinskimi sestrami, z zdravstvenimi tehniki, :
zdravstvenimi sodelavci.

— Komunikacija z zdravnikom
11 (14,67%) anketiranih je odgovorilo

zelo pogosto

43 (57,33%) anketiranih je odgovorilo pogosto
21 (28%)  anketiranih je odgovorilo obcasno
0 (0%) anketiranih je odgovorilo redko
0 (0%) anketiranih je odgovorilo nikoli
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Komuniciranje z zdravnikom, glede na frekvenco, je

pevta, bolniske streZnice,

nikoli v
nabavne sluzbe.

— Komunikacija z zdravstvenimi sodelavci

zelo pogosto.

— Komunikacija z vodilno medicinsko sestro

23 (30,67%) anketiranih je odgovorilo

35 (46,67%) anketiranih je odgovorilo

10 (13,33%) anketiranih je odgovorilo
6 (8%) anketiranih je odgovorilo
0 (0%) anketiranih je odgovorilo
1 (1,33%) ni bilo odgovora

zelo pogosto
pogosto
obdasno
redko

nikoli

Komuniciranje z medicinsko sestro je prav tako nad-
povpre¢no pogosto, vendar nekoliko manjSe kot z

zdravnikom.

— Komunikacija z medicinskimi sestrami

38 (50,67%) anketiranih je odgovorilo
32 (42,67%) anketiranih je odgovorilo
4(5,33%) anketiranih je odgovorilo
0 (0%) anketiranih je odgovorilo
0 (0%) anketiranih je odgovorilo
1 (1,33%) odgovor je bil nepravilen

zelo pogosto
pogosto
obcasno
redko

nikoli

Komuniciranje z medicinskimi sestrami je prav tako

pogosto kot z zdravnikom.

~ Komunikacija z zdravstvenimi tehniki

36 (48%)  anketiranih je odgovorilo
25 (33,34%) anketiranih je odgovorilo
7(9,33%) anketiranih je odgovorilo
4 (5,33%) anketiranih je odgovorilo
2 (2,67%) anketirana sta odgovorila
1 (1,33%) odgovor je bil nepravilen

zelo pogosto
pogosto
obcasno
redko

nikoli

Komuniciranje z zdravstvenimi tehniki je prav tako
pogosto kot z vodilno medicinsko sestro.

8 (10,67%) anketiranih je odgovorilo

zelo pogosto

30 (40%)  anketiranih je odgovorilo pogosto
29 (38,67%) anketiranih je odgovorilo obdasno
7(9,33%) anketiranih je odgovorilo redko
0 (0%) anketiranih je odgovorilo nikoli

1 (1,33%) odgovor je bil nepravilen

Komuniciranje z zdravstvenimi sodelavci je prav tako
povprecno pogosto kot z vsemi ostalimi.

— Prevzemanje dela zdravnika

8 (10,67%) anketiranih je odgovorilo

zelo pogosto

26 (34,67%) anketiranih je odgovorilo pogosto
22 (29,33%) anketiranih je odgovorilo obcasno
10 (13,33%) anketiranih je odgovorilo redko

8 (10,67%) anketiranih je odgovorilo nikoli

1 (1,33%) odgovor je bil nepravilen

— Prevzemanje dela kurirja

4(5,33%) anketiranih je odgovorilo

zelo pogosto

11 (14,67%) anketiranih je odgovorilo pogosto
23 (30,67%) anketiranih je odgovorilo ob¢asno
19 (25,33%) anketiranih je odgovorilo redko
18 (24%)  anketiranih je odgovorilo nikoli

— Prevzemanje dela laboranta

7 (9,33%) anketiranih je odgovorilo

zelo pogosto

7 (9,33%) anketiranih je odgovorilo pogosto
11 (14,67%) anketiranih je odgovorilo obcasno
26 (34,67%) anketiranih je odgovorilo redko
23 (30,67%) anketiranih je odgovorilo nikoli

1 (1,33%) ni bilo odgovora
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delavci. zelo pogosto pogosto ob&asno redko nikoli
— Prevzemanje dela fizioterapevta — Timska medicinska sestra
2 (2,67%) anketirana sta odgovorila zelo pogosto rank
15 (20%)  anketiranih je odgovorilo pogosto 21 (28%)  anketiranih je odgovorilo zelo pogosto 1
22 (29,33%) anketiranih je odgovorilo ob&asno 20 (26,67%) anketiranih je odgovorilo pogosto 2
12 (16%)  anketiranih je odgovorilo  redko 12 (16%)  anketiranih je odgovorilo  ob&asno 3
23 (30,67%) anketiranih je odgovorilo nikoli 6 (8%) anketiranih je odgovorilo redko 4
1 (1,33%) ni bilo odgovora 7 (9,33%) anketiranih je odgovorilo  nikoli 5
2(12%) ni bilo odgovora
— Prevzemanje dela bolniske streznice
3 (4%) anketirani so odgovorili zelo pogosto — Zdravnik
11 (14,67%) anketiranih je odgovorilo pogosto
23 (30,67%) anketiranih je odgovorilo obdasno . . rank
22 (29,33%) anketiranih je odgovorilo redko 2 (2,66%) anket%ranfi sta odgovor}la zelo pogosto 4
14 (18,67%) anketiranih je odgovorilo  nikoli 11(14,67%) anketiranih je odgovorilo pogosto 3
2 (2,66%) ni bilo odgovora 20 (26,67%) anketiranih je odgovorilo obcasno 2
31 (41,33%) anketiranih je odgovorilo redko 1
8 (10,67%) anketiranih je odgovorilo nikoli 5
— Prevzemanje dela nabavne sluzbe 3 (4%) ni bilo odgovora
6 (8%) anketiranih je odgovorilo zelo pogosto
11 (14,67%) anketiranih je odgovorilo pogosto ) .
17 (22,67 %) anketiranih je odgovorilo obcasno — Zdravstveni tehnik
24 (32%)  anketiranih je odgovorilo redko rank
16 (21,33%) ar.lke.:tiranih je odgovorilo nikoli 4 (5,33%) anketirani so odgovorili zelo pogosto 4
1 (1,33%) ni bilo odgovora 9(12%)  anketiranih je odgovorilo  pogosto 2
31 (41,34%) anketiranih je odgovorilo obcasno 1
. : : S S 17 (22,67%) anketiranih je odgovorilo redko 3
Najp o.g(.)ste_]e prevzemagg a'nketlra.ljl delo gd.rdvmka, 7 (9.33%) anketiranihje odﬁovorilo nikoli 5
nato fizioterapevta, kurirja in bolniske streZnice; red- 7 (9.33% S )
o . . M ,33%) ni bilo odgovora
ko ali nikoli pa delo laboranta in nabavne sluzbe.
- Vodilna medicinska sestra — Drugi zdravstveni delavci
rank rank
22 (29,34%) anketiranih je odgovorilo zelo pogosto 1 1(1,33%) anketirani je odgovoril zelo pogosto 5
16 (21,33%) anketiranih je odgovorilo pogosto 2 2 (2,66%) anketirana sta odgovorila pogosto 4
19 (25,34%) anketiranih je odgovorilo obc¢asno 3 14 (18,67%) anketiranih je odgovorilo obcasno 2
12 (16%)  anketiranih je odgovorilo redko 4 30 (40%)  anketiranih je odgovorilo redko 1
4 (5,33%) anketirani so odgovorili nikoli 5 21 (28%)  anketiranih je odgovorilo nikoli 3

2 (2,66%) ni bilo odgovora

7 (9,33%) ni bilo odgovora
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Iz navedenih podatkov je razvidno, da anketirani
pri razreSevanju strokovnih dilem na podroc¢ju zdrav-
stvene nege upostevajo strokovno hierarhijo in jim pri
tem najpogosteje pomaga vodilna medicinska sestra,
nato timska medicinska sestra, zdravstveni tehnik,
zdravnik in nato drugi zdravstveni delavci.

Sklep

Na osnovi zbranih podatkov in njihove analize ugo-
tavljamo, da je bila postavljena hipoteza potrjena. Po-
leg tega pa ugotavljamo $e naslednje:

— $tudijski program zdravstvene nege je dober in pra-
vilno usmerjen (poudarek na izvajanju postopkov);

— obstaja velik razkorak med teorijo in prakso (medi-
cinske sestre v praksi veino ¢asa porabijo za izva-
janje posegov);

— prirazre$evanju strokovnih dilem je upo$tevana stro-
kovna hierarhija, ki je prav tako upoStevana pri na-
predovanju;

— polozaj zdravstvene nege, medicinskih sester v
zdravstvenih zavodih in samih anketiranih je na lest-
vici od sprejemljiv do zelo slab;

— komuniciranje je najslabSe na sekundarni ravni, to-
rej v bolninicah, in je pogostejse z zdravnikom kot
pa z vodilno medicinsko sestro;

— medicinske sestre najpogosteje prevzemajo delo
zdravnika;

— v $tudijo se je vkljucilo le 41% medicinskih sester.

Za razre§itev problemov, ki so bili ugotovljeni, nuj-
no potrebujemo naslednje dokumente: Zakon o zdrav-
stveni negi, Razmejitev zdravstvene nege, Organiza-
cijo sluzbe zdravstvene nege. Zato je delovanje Zbor-
nice zdravstvene nege Slovenije, glede navedenih do-
kumentov povsem pravilno.
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