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MEDICINSKA SESTRA V DRUZINSKI MEDICINI
NURSE IN FAMILY MEDICINE
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UDK/UDC 614.253.5:614.39
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Izvleéek —Sodobni zdravnik druZinske medicine je zavezan do-
bremu sodelovanju z medicinsko sestro kot strokovnjakom na
njenem podrolju. S tem najvel pridobi bolnik: skupinsko delo
pomeni vecjo kakovost dela, dodatno pozornost, boljso info-
rmiranost, zagotavljanje stalnosti nege, tudi Ce je zdravnik od-
soten. Delitev dela med zdravnikom in medicinsko sestro je po
svetu razli¢no urejena. Vendar trendi razvoja obeh strok tece-
Jo v smer medsebojnega sodelovanja. Tak razvoj je prisoten
tudi pri nas, tako glede izobraZevanja zdravnikov (uvedba pred-
meta druZinska medicina v Sesti letnik studija, nova specializa-
cija druZinske medicine), kakor tudi medicinskih sester, ki po-
stajajo vse velje strokovnjakinje (visokosolski studij zdravstvene
nege) in prav s tem so kot enakovredne sodelavke Se mocnejsa
opora zdravniku.

Uvod

Vedina zdravnikov v svojem izobraZevanju ne zve
kaj dosti o poklicu in delu medicinske sestre, ker po-
teka izobraZevanje enih in drugih lo¢eno. Vzgoja
zdravnikov je usmerjena v posamezni stik z bolnikom
in med $tudijem se le redkokateri bodoci zdravnik za-
ve, da bo moral delovati ne samo kot individualni sve-
tovalec in pomocnik v zdravju in bolezni, ampak da
bo njegovo delo povezano s sodelovanjem cele vrste
ljudi, med katerimi bo imela prav medicinska sestra
pomembno viogo. Medicinsko sestro doZivljajo samo
kot enega izmed mnogih sodelavcev, katerih znanja
in pristojnosti so jim bolj ali manj nejasne. Ce se tak
zdravnik usmeri v delo v osnovni zdravstveni dejav-
nosti, je njegovo neznanje na tem podrocju Se toliko
veéje, saj se o osnovni zdravstveni dejavnosti na me-
dicinski fakulteti $tudenti poucijo Sele v okviru pred-
meta DruZinska medicina v Sestem letniku. Ob tem pa
je treba vedeti, da je potreba po poznavanju sestrske-
ga dela bistveno vedja od tiste, ki jo ima njegov kole-
ga na kliniki.

DESCRIPTORS: family practice; nurses

Abstract — Modern family practitioner should cooperate with
the nurse as a specialist in her field of work. The greatest bene-
fit of their team work gets the patient: team work means higher
quality of work, additional attention, the patient is informed
better, and continous care is possible also when physician is
absent. Team work is organized differently around the world.
Trends show the necessity of good team work. Such develop-
ment is evident also in Slovenia: changes of the education sy-
stem for physicians (new specialization from family medicine),
as well as for nurses (university level study of nursing), who
become experts, and yet stronger support to physician as equal
coworkers.

Zahteve zdravniskega poklica

Od sodobnega zdravnika druZinske medicine zahte-
vamo naslednje lastnosti:

- ustrezno klini¢no znanje,

— smiselna uporaba tehnologije in specialisti¢nih
uslug,

— sposobnost sporazumevanja z bolnikom,

— razumevanje problemov populacije,

— vodenje delovne skupine.

Le nekatere izmed teh vesCin se Student medicine .
nauci v okviru dodiplomskega S$tudija in kasneje v
okviru pripravniStva, sekundariata in specializacije.
Posebej veliko se naudi klinike in smiselne uporabe
tehnologij, bistveno manj pa sporazumavanja (to je
umetnosti pogovora z bolnikom v ambulanti ali na do-
mu) in razumevanja SirSega konteksta zdravstvenih
problemov. O vodenju delovne skupine (»menedZmen-
tu«) se Student medicine ne uci. O tem, da obstaja ve
vrst medicinskih sester, Studenti ne vedo skoraj nic,
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kaj Sele da bi poznali njihove sposobnosti, posebna
znanja.

Zacetek dela v ambulanti predstavlja za mladega
zdravnika kruto streznitev in sooCenje z zahtevami, ki
so mu bile do tedaj neznane. Nenadoma mora poznati
delo svojih sodelavcev in sodelavk in ga koordinirati
v ucinkovito delovno skupino.

Da bi izpolnili luknjo v tem znanju, smo pred leti
izdali u¢benik Splo$na medicina (2), kjer smo eno
izmed poglavij namenili nalogam medicinske sestre.
Opredelili smo »tradicionalne naloge medicinske se-
stre«:

— zdravstvena nega,

-~ vzgoja,

— pomo¢ pri delu v ordinaciji,

— sodelovanje pri posegih,

— psihosocialna pomo¢ bolnikom.

Pojasnili smo tudi, da je uveljavljanje teh principov
sestrskega dela po svetu kaj razlicno urejeno. V Slo-
veniji je razvoj zdravstvene sluzbe zlasti po drugi sve-
tovni vojni uveljavil povsod po Sloveniji zdravstvene
domove, v katerih so zdravniki in medicinske sestre
delali skupaj. V zdravstvenih domovih je delovalo in
Se deluje ve¢ vrst medicinskih sester: medicinske se-
stre s srednjo izobrazbo ali medicinski tehniki, medi-
cinske sestre babice, ter visje medicinske sestre patro-
nazne smeri. Veliko sprememb je nastalo, odkar smo
pisali to poglavje v knjigi. Spremembe sodijo v dve
skupini: spremembe, ki so nastale zaradi spremembe
v zdravstvenem sistemu (predvsem moznost zasebne-
ga dela) in spremembe, ki so nastale zaradi razvoja
stroke.

Strokovne spremembe
Medicinske sestre

Najocitnejse spremembe, ki jih lahko pripiSemo raz-
voju stroke, so vidne na izobraZevalnem podrocju. Za-
Zivel je visokoSolski program zdravstvene nege, iz ka-
terega so izSle tudi Ze prve diplomantke, nekatere
izmed njih tudi s podro¢ja osnovne zdravstvene de-
javnosti. Zdravstvena nega bo v prihodnosti morala
delovati kot strokovna disciplina in kot strokovnoor-
ganizacijski sistem.

Studija zdravstvene nege in medicine bosta zaradi
enotnih odnosov do zdravja in zdravstvenih proble-
mov imela dolo¢ene skupne vidike, ki bodo omogo-
¢ali interdisciplinarno delovanje.

Zdravniki

Na podrocju zdravniskega dela je v osnovni zdrav-
stveni dejavnosti prislo do spremembe, ki smo jo ime-
novali uvedba druZinske medicine. Po dolgotrajnih ne-
razumevanjih je pocasi postalo tudi skeptikom jasno,

da si Zelimo s tem imenom prikazati strokovni razvoj
dela zdravnika splo$ne medicine v smer, ki jo pozna
velika vecina razvitega sveta. SploSno medicino Zeli-
mo razviti v smer, ki se je Ze uveljavila drugod: v smer
strokovnega razvoja, katerega eden bistvenih predpo-
gojev je ustrezno sodelovanje v delovni skupini(4).

Pogled v prihodnost

Temeljno vpraSanje je, ali sta oba strokovna razvo-
ja med seboj kompatibilna ali ne: ali je razvoj druZin-
ske medicine v skladu z razvojem zdravstvene nege
ali gre za nasprotujoci si smeri, kar bo pripeljalo do
konflikta v prihodnosti. Morda si lahko pomagamo z
izku$njami drugih.

Delitev dela med zdravnikom in medicinsko sestro
je po svetu razli¢no urejena. Medicinske sestre so po-
gosto posebna skupina, ki je organizacijsko in stro-
kovno lo€ena od zdravnikov. V nerazvitih drzavah so
medicinske sestre neodvisne, z velikimi zadolZitvami
zaradi tega, ker je pravih strokovnjakov malo. V raz-
vitih drzavah pa so razlogi za loCenost med zdravniki
in medicinskimi sestrami drugacni in je delitev nasta-
la zaradi strokovnega razvoja, ki je peljal v razlicne
smeri, brez medsebojne koordinacije. Medicinske se-
stre so najpogosteje organizirane v posebne sluzbe, ki
delujejo lo¢eno od splosnih zdravnikov. Vzroki za to
so najveckrat zgodovinski. Zdravniki splo$ne medici-
ne delajo pogosto sami, brez sodelovanja, kakrSnega
poznamo pri nas. Tak nacin dela poznajo zdravniki
splo$ne medicine na primer na Danskem, v Belgiji,
Nemciji in na Nizozemskem. Tak model se uveljavlja
tudi pri naSem zasebniStvu, kjer Zelijo zdravniki za-
sebniki delati s ¢im manj osebja. Razvoj poloZaja me-
dicinskih sester v svetu gre v smer vse vecje speciali-
zacije in neodvisnosti, tako da je v¢asih vpra$ljivo nje-
no sodelovanje z zdravnikom sploSne medicine. Me-
dicinske sestre v prihodnosti vse bolj zanimajo pod-
rodja, kot so raziskave, izobrazevanje, vodenje in vklju-
Cevanje v zdravstveno politiko.

Vendar pa trendi razvoja stroke tecejo v drugo smer.
Listina o razvoju druzinske medicine, ki smo jo obrav-
navali na kongresu na Bledu, jasno govori o nujnosti
medsebojnega sodelovanja.

Prednosti dela v skupini

S skupinskim delom pridobita tako zdravnik kot bol-
nik. Zdravnik je o zdravstvenih problemih svojih va-
rovancev bolje informiran, bolj se lahko posveti ce-
lostnemu pristopu k oskrbi in negi bolnika (ki mu je
zaradi sodelovanja z medicinsko sestro olaj$an), obrav-
nava lahko zahtevnejSe primere, v svojem delu ima
manj motenj zaradi telefonskih klicev, v delu je bolj
prilagodljiv. Najvecje pridobitve so na strani bolnika:
skupinsko delo pomeni ve¢jo kakovost dela, dodatno
pozornost, boljSo informiranost, zagotavljanje stalno-
sti nege, tudi e je zdravnik odsoten.
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Pogoji za uspesno sodelovanje

Vsi €lani, ki sodelujejo pri delu, morajo upoStevati
nekaj pogojev, da ima njihovo skupno sodelovanje
smisel in se ne izrodi.

— med ¢lani morajo vladati zaupanje in odkritosr¢-
nost;

— jasna mora biti opredelitev nalog enega in drugega.
Zdravnik in medicinska sestra se morata pri delu
dopolnjevati tako, da bo tudi bolnik razloceval nju-
ni vlogi;

— zdravnik kot vodja delovne skupine mora imeti smi-
sel za delitev odgovornosti sodelavcem, za nadzo-
rovanje zaupanih nalog in opravil. Razpravljanje,
nacrtovanje in skupno delo je potrebno obema, da
doseZeta zaupanje, razumevanje in pravilno oceni-
ta prepletajoce se vloge;

~ delovanje delovne skupine v druZinski medicini je
najuc¢inkovitejse, kadar je na voljo dovolj Casa za
skupna strokovna sre¢anja. Redna sreCanja, na ka-
terih sodelujeta zdravnik in medicinska sestra, so
predpogoj za kakovostno in trajno skrb za bolnike.
Taka sreCanja predstavljajo tudi telo, v katerem si
izmenjujejo svoja mnenja vsi ¢lani skupine in tako
oblikujejo staliSCa o tem, kako usmerjati zdravstvena
prizadevanja na terenu.

Znacilen primer poskusov ponovnega zdruZevanja
dela zdravnikov in medicinskih sester je Velika Brita-
nija. Tu se je poloZaj splo$nega zdravnika, ki je Se
pred kratkim deloval sam, spremenil v smer, ko je po-
stal vodja in usklajevalec dela skupine strokovnjakov.
S spremembami v zdravstveni zakonodaji so poskusali
motivirati zdravnike splo$ne medicine in medicinske
sestre, ki delajo v istem okolju, da bi sodelovali.

Lastnost dobrega splo§nega zdravnika je tudi v tem,
da zna izkoristiti vse sodelavce, ki jih ima na voljo.
Ustrezno strokovno usposobljena in motivirana me-
dicinska sestra je v druZinski medicini sposobna po-
vecati kakovost in obseg nege ter oskrbe bolnikov ter
s tem omogociti tudi boljSe finan¢no poslovanje am-
bulante, bodisi v javnem zavodu ali pri zasebniku. Kot
taka je nepogresljiva in enakopravna sodelavka zdrav-
niku na svojem strokovnem podrocju.

Sklep

Zelo verjetno bo razvoj tako ene kot druge stroke
privedel do vse vecje nuje medsebojnega sodelovanja
na strokovni ravni, ko bo zdravnik sodeloval z medi-
cinsko sestro kot s strokovnjakom na svojem podroc-
Jju, ki bo obvladala nekatere ves¢ine, ki jim sam ne bo
kos. Sam se po svojih skromnih moc¢eh v okviru kate-
dre za druzinsko medicino trudim, da bi naslednja ge-
neracija zdravnikov veliko bolj razumela in spostova-
la delo medicinskih sester. MoZnosti so namre€ ne-
slutene: od razvoja skupnega magistrskega Studija za
osnovno zdravstveno dejavnost napre;j.
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