NOVOSTI - IZKUSNJE - POBUDE

ADVANCES - EXPERIENCE - SUGGESTIONS

KAKO UVAJATI SPREMEMBE IN NOVOSTI V KLINICNO PRAKSO
ZDRAVSTVENE NEGE?

Izvlecek — Avtorica v prispevku govori o spremembah in
novostih v zdravstveni negi, ki se nanasajo na uvajanje no-
vih metod dela, uporabo novih pripomockov za delo, upo-
Stevanje standardov, protokolov in navodil za delo, dosle-
dno upostevanje postavljenih klinicnih poti, ucenje novih ve-
S¢in in nenehno obnavljanje Ze osvojenega znanja ter na-
tancno izpolnjevanje in sprejemanje novih dokumentacijskih
obrazcev zdravstvene nege. Vse to mora biti sprejeto kot ko-
ristno in ucinkovito, tako pa je lahko le, ¢e je novost spreje-
ta, razumljena in upostevana.

Uvod

Vedno vecje zahteve po profesionalni, kakovostni storitvi
zdravstvene nege, razvoj medicinskih znanosti, nove tehno-
logije in nacini zdravljenja so pripeljali tudi do novosti in
sprememb v klini¢ni praksi zdravstvene nege na vseh rav-
neh zdravstvenega varstva. Zivimo v &asu, ki od ljudi v de-
lovnem procesu pric¢akuje fleksibilnost, avtonomnost in uspo-
sobljenost ter pripravljenost za sodelovanje v procesih izbolj-
Sevanja in spreminjanja stroke zdravstvene nege. Psiholog
Erich Fromm pravi, da v cloveku samem ti¢i potreba po raz-
vijanju potencialnih sposobnostih in da razvije svojo identi-
teto Sele z njihovo uresnicitvijo oziroma razvojem. Z razvo-
jem lastne identitete lovek najde svoj Zivljenjski smisel in
uveljavlja lastne talente, kar mu daje obcutek srece. Izvajalci
zdravstvene nege smo poklicno zavezani odgovornemu iz-
popolnjevanju v svojem znanju, nenechnem prilagajanju in
spremljanju novosti v zdravstveni negi, kar je nujno za izva-
janje varne in optimalne zdravstvene nege. Pri svojem delu
moramo nenehno uporabljati maksimalno znanje in spretno-
sti, ki so nujni za razumevanje in izvajanje postopkov in po-
segov zdravstvene nege. Razvoj lastne stroke od nas zahte-
va in pric¢akuje tudi Stevilna druga znanja, ki bodo v prihod-
nje Se bolj izraZala potrebe po dodatnem izobraZevanju. z-
vajalci zdravstvene nege smo pripadniki poklica, ki je nastal
v okviru institucionalnega zdravstvenega varstva. Hierarhi-
ja, ki jo je ta sistem razvil, Se vedno, na Zalost, v ve¢ji meri
priznava dominanto vlogo zdravnika in potiska v kot vlogo
zdravstvene nege v sistemu zagotavljanja zdravstvenega var-
stva. Vendar menim, da druZbene spremembe pomembno
vplivajo na miselnost izvajalcev zdravstvene nege, ki vse po-
gosteje izraZamo nezadovoljstvo in nestrinjanje s to podreje-
nostjo. Zato je potrebno poudariti, da je sprejemanje novosti
in sprememb, uporaba novih znanj v praksi zdravstvene ne-
ge, teznja k partnerstvu med izvajalci zdravstvene nege, zdrav-
niki, ostalimi sodelavci v §irSem zdravstvenem timu in paci-
entom, sredstvo za izboljSanje storitev zdravstvene nege.

Pobude in zahteve po spreminjanju v klini¢ni
praksi zdravstvene nege

Potreba po uvajanju sprememb in novosti v zdravstveni
negi ne sme izhajati samo iz izvajalcev zdravstvene nege,
temvec jih morajo pogojevati razne pobude in zahteve:

V obstojeci sistem uvajanja sprememb in novosti v klinic-
no prakso zdravstvene nege je potrebno uvesti spremembe,
ki bodo vodile do uveljavitve nekaterih temeljnih nacel. Med
njimi velja izpostaviti zlasti nacelo, da novosti in spremembe
v zdravstveni negi pomenijo prednost, pri Cemer predstavlja
sprejemanje, upostevanje in razvijanje novih ves¢in in spret-
nosti izvajalcev zdravstvene nege investicijo v razvoj stroke
zdravstvene nege.

— zahteva, da sledimo spreminjanju potreb pri pacientih na
¢loveski ravni in na strokovnem podrocju zaradi razvoja
medicine in zdravstvene nege;

— obveznosti, ki izhajajo iz delovnega mesta posameznega
izvajalca zdravstvene nege;

— potrebe po profesionalizaciji poklica;

— potreba po usposobljenosti za prenos in uporabo pridob-
ljenega znanja;

— cilji organizacije;

— izboljSanje opravljenega dela;

— izboljSanje medosebnih odnosov;

— razvoj posameznika;

— pridobitev novih spretnosti, metod, vpeljevanje novih pri-
stopov;

— Sirjenje in obnavljanje obstojecega znanja.

Teoreti¢na in prakticna izhodi$¢a uvajanja
sprememb in novosti v klini¢no prakso zdravstvene
nege

Ob zbiranju, prebiranju in Studiju domace in tudi tuje lite-
rature sem ugotovila, da razumevanje, obvladovanje in uva-
janje sprememb in novosti v klini¢no prakso zdravstvene ne-
ge velja za redko opisano temo. Avtorji uvajanje sprememb
predvsem opisujejo s perspektive uvajanja sprememb v or-
ganizaciji. Dejstvo je, da mora biti uvajanje sprememb v or-
ganizaciji ali v stroki vzporeden, stalen in nepretrgan proces.
V literaturi, ki se nanasa na spreminjanje organizacije in me-
nedZmenta lahko najdemo veliko napotkov, kako obvlado-
vati spremembe, kako seznaniti zaposlene z njimi in tudi,
kako jih vpeljati v vsakdanjo prakso. Po mnenju avtorice Ske-
le-Savi¢ (2005) brez znanja kako uvajati spremembe, vodje
ne morejo izboljSevati procesov dela in ne bo prislo do traj-
nih sprememb. Avtorica je tudi mnenja, da so izboljSave za
prakso preveckrat posredovane samo od zgoraj navzdol. Pra-
vi, da je pri uvajanju sprememb potrebno biti posebej pozo-
ren na:

— vodenje,

— organizacijsko kulturo,

— timski pristop in

— informacijsko tehnologijo.
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Sposobnost, da se lotimo sprememb, je postala klju¢na raz-
lika med uspeSnimi in neuspe$nimi zdravstvenimi organiza-
cijami ter kazalec uspesnega vodenja in menedZmenta zdrav-
stvene ustanove v 21. stoletju (Skela-Savi¢, 2005). Avtor Ko-
vac (1998) pravi, da pri uvajanju sprememb in novosti ne
smemo pozabiti na osrednji ¢len — ¢loveka in na Ze mocno
zakoreninjene navade dela, ki v ve€ini primerov v najvecji
meri vplivajo na sprejemanje sprememb in novosti v organi-
Zaciji.

Pri uvajanju sprememb so moZna razli¢na nasprotovanja,
ki izhajajo iz osebnostnih znacilnosti posameznika:

— rutinaizvajanja negovalnih intervencij,

— nezaineresiranost za ucenje,

— nezainteresiranost za novosti in spremembe,

— izvajalci zdravstvene nege ne zaznajo vseh informacij ali
jih nocejo sprejeti (sprejmejo samo tiste segmente, ki jim
ustrezajo),

— pomanjkanje znanja in obcutek ogroZenosti (Kovac, 1998).

V praksi zdravstvene nege bi lahko govorili tudi o drugih
dejavnikih, ki vplivajo na sprejemanje sprememb in novosti
v klini¢ni praksi:

— preobremenjenost z delom,

— sindrom izgorelosti,

— pomanjkanje kadrov (medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov),

— neustrezno izobraZeni vodje negovalnih timov,

— pomanjkanje ¢asa (izgovori na pomanjkanje ¢asa),

— neustrezni delovni pogoji,

— nerazvit informacijski sistem,

— neopredeljena vizija in strategija sluZbe zdravstvene nege
V posamezni ustanovi.

Avtorji Roncevié¢, Smodej, Pinteri¢, (2006) opisujejo, da
jenacrtovanje sprememb v organizaciji cikli¢en proces. Opi-
sujejo Stiri korake uvajanja sprememb: diagnoza, nacrt spre-
memb, uvajanje in samoevalvacija, ter tri skupine sprememb:

— Spremembe prvega reda: (majhne, postopne in pogoste
spremembe; uvajanje novih obrazcev, orodij, modelov;
predstavljajo izziv za menedZment zaradi odpora do spre-
memb).

— Spremembe drugega reda: (opazna sprememba uveljav-
ljenega nacina vedenja ali odnosov; ticejo se velikega Ste-
vilna zaposlenih; uvajanje timskega dela, novi ukrepi za
povecanje produktivnosti; predstavljajo velik izziv za me-
nedZment).

— Spremembe tretjega reda: (spremembe organizacijske kul-
ture; spreminjanje staliS¢ in vrednot zaposlenih; ti¢ejo se
skoraj vseh zaposlenih in so pomembne z vidika odno-
sov; sprememba pla¢nega sistema, nova organizacijska
struktura, uvajanje nove tehnologije).

Avtorja Ferlie in Shortell (2001) navajata, da je pri uvaja-
nju sprememb treba upoStevati Stiri ravni sprememb, kadar
Zelimo uvesti kako spremembo. To so spremembe na ravni
posameznika, skupine ali tima, celotne organizacije in oko-
lja, v katerega je vpeta organizacija.

Ugotovitve raziskave o stanju organiziranosti in o razvoj-
nih moZnostih v treh slovenskih bolniSnicah, ki sta jo izvedli
Bohinc in Cibic (1997) v letih 1995 in 1996, so pokazale, da
anketirani navajajo, da so najpogostejsi problemi v zvezi z

uvajanjem sprememb v zdravstveni negi preobremenjenost
kadra, neustrezno vrednotenje dela, slab status medicinskih
sester v druzbi, nenatan¢ne razmejitve del in nalog med raz-
li¢nimi profili v zdravstveni negi, premalo moZnosti za stro-
kovno izobraZevanje, nesamostojnost stroke zdravstvene ne-
ge, premalo strokovnih sestankov, ni dokumentiranja za po-
trebe razvoja stroke in nedorecenost standardov za razvija-
nje in zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege. Med dru-
gim ugotavljata, da so temeljita sprememba organizacijske
kulture v zdravstvu, zniZevanje hierarhi¢nih ravni v bolni-
$nici z uvedbo sodobnih oblik in metod dela le nekateri po-
goji za oblikovanje, uvajanje in sprejemanje razvojnih spre-
memb v zdravstveni negi. Copnell in Bruni (2006) sta izve-
dli $tudijo, v kateri sta raziskovali, razumevanje in sprejema-
nje sprememb pri medicinskih sestrah, ki delajo neposredno
v klini¢ni praksi. Podatke na podlagi intervjuja sta zbirali v
letih 1996 in 1998, podrobno analizo pa sta naredili leta
2003. Ugotavljata, da so spremembe in novosti v zdravstve-
ni negi intervjuvanci oznacili za kompleksen fenomen, ki je
razdvojen med razumevanje sprememb in dejansko uvajanje
v klini¢no prakso zdravstvene nege. Zbrani podatki so sicer
pokazali nekak$no novo razumevanje sprememb v klini¢ni
praksi, vendar navajata pomanjkanje zainteresiranosti medi-
cinskih sester za uvajanje sprememb v zdravstveni negi, ne-
urejene medosebne odnose na delovnem mestu, kar ovira
napredek stroke zdravstvene nege.

Decembra leta 2005 je bila v Zdravstvenem domu dr. Adol-
fa Drolca Maribor izvedena raziskava (Donik, 2006), s kate-
ro smo poskusali ugotoviti, kako izvajalci zdravstvene nege
sprejemajo spremembe in novosti v klini¢ni praksi zdravstve-
ne nege ter kateri so najmocnejsi motivatorji, ki jih vzpodbu-
jajo, da sprejemajo in upostevajo nove metode dela, standar-
de, protokole, navodila za delo, klini¢ne poti, nove doku-
mentacijske obrazce. V raziskavo je bilo vkljucenih 81 izva-
jalcev zdravstvene nege. PoskuSali smo odgovoriti na tri raz-
iskovalna vpraSanja:

— Aliizobrazba, starost in posledi¢no delovna doba izvajal-
cev zdravstvene nege vplivajo na sprejemanje novosti in
sprememb v klini¢ni praksi?

— Ali izvajalci zdravstvene nege poznajo time za razvoj in
ali bi Zeleli v tak$nih timih tudi sodelovati?

— Ali je »boljsa placa« glavni motivator, ki bi motiviral iz-
vajalce zdravstvene nege za upostevanje in uvajanje spre-
memb in novosti v prakso zdravstvene nege?

Raziskava je pokazala, da dobra tretjina anketiranih zdrav-
stvenih tehnikov (37,5 %) najraje opravlja delo v skladu z
ustaljenimi rutinskimi ve$¢inami, kar 34,6 % od teh je bilo
starih od 46 do 55 let. Ugotovili smo, da ve¢ kot polovica
zdravstvenih tehnikov (59,4 %) ne pozna izraza »krozki ka-
kovosti«, vendar bi slaba polovica anketiranih zdravstvenih
tehnikov (46,9 %) vendarle Zelela sodelovati v taks$nih kroz-
kih — timih za razvoj kakovosti. Anketirancem so najpomemb-
nejsi dobri odnosi s sodelavci, placa kot motivacijski dejav-
nik je pristala komaj na desetem mestu.

Podatkov ne moremo posplosevati. Lahko pa vidimo, da
se pri nekaterih trditvah, ki dokazujejo, da izvajalci zdrav-
stvene nege ne Zelijo sprememb in novosti, ali da raje Se ve-
dno delajo v skladu z ustaljenimi ve§¢inami pojavljajo rezul-
tati, ki so pokazali, da so to zdravstveni tehniki z daljSo de-
lovno dobo. Vsekakor pa so izsledki raziskave motivacija za
raziskovanje v prihodnosti. Seveda s konkretnejSimi vpraSa-
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nji (kvalitativno raziskovalno metodo) in moZnostjo, da an-
ketiranci podajo svoje predloge reSitev'.

Na podlagi lastnih trenutnih opazovanj v praksi lahko po-
trdimo teoreti¢na izhodi$¢a, da najvecje tezave nastanejo, ka-
dar hocemo neko spremembo udejanjiti in da je razlogov za
teZave — neucinkovitost lahko vec. Dejstvo je, da ljudje naj-
raje delajo v skladu z ustaljenimi navadami — rutino. V zdrav-
stveni negi prevladuje timska metoda dela, vemo pa, da ima-
mo v timu razli¢ne posameznike, z dobrimi ali slabimi oseb-
nostnimi lastnostmi, ki s svojim misljenjem in dejanji vpliva-
jo na kakovost dela in medosebne odnose v timu. Lahko so
torej krive negativno usmerjene osebe v timu ali pa novost,
sprememba ni pravilno oziroma sploh ni predstavljena s stra-
ni vodilnih izvajalcev zdravstvene nege. Ob tem se nam po-
javlja vprasanje: »Ali je torej problem v nepoznavanju tim-
skega dela in je timska metoda dela zgolj deklarirana metoda
dela?«

Torej, kako...?

Najvecji pomen moramo pripisati vodilnim izvajalcem
zdravstvene nege (glavnim medicinskim sestram, vodjem or-
ganizacijskih enot in sluzb, vodjem negovalnih timov), ki so
ponavadi zadolZeni, da bodo novosti in spremembe uvedli v
prakso zdravstvene nege. Ti izvajalci zdravstvene nege mo-
rajo znati vplivati na vedenje in delovanje posameznega iz-
vajalca zdravstvene nege ali negovalnega tima. S pomocjo
komunikacije, motivacije ter osebnostnih lastnosti morajo zna-
ti usmerjati delovanje podrejenih k Zelenim ciljem.

Za te izvajalce zdravstvene nege bi bilo potrebno pripra-
viti posebne programe izpopolnjevanja in usposabljanja, ki
bi vsebovali predvsem znanja in vsebine iz kadrovskega me-
nedZmenta, organizacijskega vedenja, razvoja kariere, uva-
janja sprememb, analiziranja aktualnih organizacijskih pro-
blemov, oblikovanja delovnih timov, vodenja in odlocanja,
organiziranja in vodenja sestankov, raziskovanja z vidika or-
ganizacije, vpliva zdravstvene nege na okolje in vodenjaraz-
iskovalnih projektov.

Same tehnike priprave vizije takSnih izobraZevalnih pro-
gramov naj vsebujejo:

— neposredno svetovanje in mentorstvo na delu;

— programe samoizpopolnjevanja;

— kroZenje vodij po drugih organizacijskih enotah;

— izobraZevanja po prilagojenih programih (Florjancic, Vu-
kovi¢, 1998).

Glavni cilji, zaradi katerih moramo pospeSevati razvoj, izo-
braZevanje in usposabljanje vodij, so:

— razvoj in napredek v delu organizacije;

— razvijanje ucinkovitosti vodenja kot procesa planiranja,
usmerjanja, koordinacije in kontrole dela;

— povecanje motivacije zaposlenih;

! Rezultati raziskave, ki je bila izvedena v ZD dr. Adolfa Drol-
ca Maribor v decembru 2005, so objavljeni v ¢lanku z naslo-
vom Kako izvajalci zdravstvene nege sprejemajo spremem-
be in novosti v klini¢ni praksi. V: Vukovi¢ G (ur.). Manage-
ment sprememb, Zbornik referatov 25. mednarodne konfe-
rence o razvoju organizacijskih znanosti, Portoroz, 15.-17.
marec 2006. Kranj: Zalozba Moderna organizacija, 2006.

— preprecevanje zastaranja vodstvenih sposobnosti in znanj
(Florjanci¢, Vukovic, 1998).

Vsak vodja, ki Zeli neko novost vpeljati v prakso, se mora
najprej vprasati, kako to novost — spremembo predstaviti
podrejenim in na kaksen nacin uvesti spremembo in novost.
Vedeti mora, kaksSne sodelavce ima v timu. Koga lahko
zadolZi za doloCene zadolZitve? Nekateri zaposleni imajo
nizke sposobnosti in visoko zavzetost, drugi imajo nekaj
sposobnosti in nizko zavzetost, spet tretji zaposleni imajo
visoke sposobnosti in sprejemljivo zavzetost, najbolje pa je,
¢e imamo v timu zaposlene, ki imajo visoke sposobnosti in
visoko zavzetost. Kot vodje moramo izbrati primeren nacin
vodenja:

— direktivno vodenje (strukturiraj, nadzoruj, opazuj);

— inStruktivno vodenje (dajaj navodila in podporo);

— bodrilno vodenje (pohvali, prisluhni, pomagaj);

— vodenje z delegiranjem (predaj odgovornost za sprotno
sprejemanje odloCitev).

Zavedati se moramo tudi kvalitet, ki jih mora imeti vodja,
ki bo novost in spremembo uvajal. Imeti mora jasno predsta-
vo o cilju in namenu spremembe ali novosti, razumeti mora
smisel spremembe ali novosti, znati mora komunicirati v vse
smeri (po hierarhi¢ni lestvici navzdol, navzgor in tudi hori-
zontalno), pozitivno razmisljati in se zavedati odgovornosti
ter pomembnosti uvajanja novosti in sprememb. Znati mora
motivirati svoje sodelavce, za aktivno sodelovanje v »timu
za spremembe«. Najbolje je, da v tim pritegne in vkljuci ¢im
veC posameznih izvajalcev razli¢nih profilov (tudi vse tiste,
ki veljajo za tako imenovane nezainteresirane ali motece po-
sameznike). Lahko oblikuje uc¢ne delavnice, individualne
konzultacije, strokovna predavanja, uvajanje s testiranjem,
timske sestanke, krozke kvalitete — time za razvoj...

Timi za razvoj zdravstvene nege so timi izvajalcev zdrav-
stvene nege, ki delujejo v organizacijski enoti (oddelku) in
skrbijo za vrsto aktivnosti, namen tega pa je doseci profesi-
onalni razvoj in izboljSanje kakovosti dela. Gre za metodo
pristopa »od spodaj navzgor«, kar pomeni, da aktivno vklju-
¢imo v podajanje idej, predlogov in izboljSav izvajalce zdrav-
stvene nege, ki delajo neposredno pri bolniku in te ideje pla-
sirajo do vodij oziroma glavnih medicinskih sester organiza-
cijskih enot, te pa tudi na vi§je hierarhi¢ne ravni. Prav tako
so v te kroZzke kakovosti lahko vkljuceni vsi izvajalci zdrav-
stvene nege, kar med njimi spodbuja medsebojno komuni-
kacijo, profesionalno odgovornost, $irSe spoznavanje bolni-
kovih potreb, oblutek vecje pripadnosti timu, samostojnost
pri odlo¢anju, predlaganju in uvajanju sprememb in tako iz-
boljSuje kakovost izvajanja zdravstvene nege (Kadivec,
2004).

Pomemben je kontinuiran nadzor nad uvajanjem spre-
memb, analiziranje rezultatov in sprotno omogocanje odprav-
ljanja morebitnih napak. Poskrbeti je potrebno za nenehno
preverjanja in utrjevanje novega znanja, tehnik in ve$¢in. Naj-
pomembnejse je, da poskrbimo za dosledno izvajanje novo-
stiin sprememb.

Teoreti¢na in prakti¢na izhodi$¢a so nam pokazala, da za
uspesno uvajanje sprememb potrebujemo tudi ugodno de-
lovno okolje in dobre medosebne odnose v timu. Motivacija
in mo¢ sta tesno povezani med seboj — motiviran ¢lovek je
tudi mocan. Zato moramo znati ustvariti primerno motivacij-
sko okolje, ki bo temeljilo na visokem strokovnem znanju,
ustvarjanju pripadnosti zaposlenih v organizacijah in razvi-
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janju potencialov. Ce je €lovek primerno motiviran, se je pri-
pravljen uciti tudi v manj ugodnih razmerah in ¢e vemo, kaj
motivira ljudi, imamo najmoc¢nejSe orodje za ravnanje z nji-
mi. Lahko pa tudi temeljimo na reku generala Eisenhoverja,
ki je dejal: «Potiskaj vrvico in ne bos priSel nikamor, vleci jo,
pa bos dosegel, karkoli bos Zelel.«

Sklep

Pri uvajanju sprememb v zdravstveni negi moramo upo-
Stevati tudi velik vpliv razli¢nih strokovnih podrocij, ki v
zdravstvu med seboj tesno sodelujejo. Zato bi bilo dobro, da
bi se vsaka stroka najprej lotila izboljSav ter uvajanja spre-
memb in novosti znotraj svojega strokovnega podrocja. Ker
pa se medicinska stroka in zdravstvena nega tesno povezuje-
ta, moramo delovati z roko v roki in hoditi po poti sprememb
in novosti z enakim korakom. Pri vsem tem moramo uposte-
vati tudi dejstvo, da je uvajanje sprememb in novosti v kli-
ni¢no prakso zdravstvene nege nujno potrebno. Vse novosti
lahko vpeljujemo postopoma, $e prej pa moramo zagotoviti
temelje za njihovo izvajanje. Temelji za uvajanje sprememb
in novosti so:

— izobraZevanje/ vzgoja vodilnih izvajalcev zdravstvene ne-
ge,

— strokovni sestanki — krozki kakovosti ali timi za razvoj
zdravstvene nege,

— ustrezno motiviranje izvajalcev zdravstvene nege

— zagotavljanje ustreznih delovnih pogojev,

— razmejevanje del in nalog med razli¢nimi profili izvajal-
cev zdravstvene nege,

— specializiranje posameznih podrocij v zdravstveni negi in
izobrazevanje / vzgoja specialistov.
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