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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Ceprav se kodeksi etike vsebinsko lahko razlikujejo, je njihov
namen enak — spodbujanje uporabe temeljnih nacel v praksi zdravstvene nege. Namen
diplomskega dela je na podlagi pregleda literature poiskati dokumente, ki opredeljujejo
kodeks etike v zdravstveni negi ter proces pridobivanja znanja pri medicinskih sestrah s
podrocja etike.

Metoda: Kvalitativna metoda raziskovanja je bila uporabljena za pregled domace in tuje
literature, in sicer iz naslednjih podatkovnih baz: COBISS, Obzornik zdravstvene nege,
Google Sholar, CINAHL, PubMed, Wiley in ProQuest. V angleSskem jeziku so bile
uporabljene naslednje klju¢ne besede: »code of ethics AND health care«, »code of ethics
AND nurses«, »ethics AND education of nurses«. Literaturo smo iskali od septembra
2019 do decembra 2019. Vkljucitvena merila za pregled literature so bila: jezik ¢lankov,
Clanki, ki so objavljeni v celoti, recenzirani ¢lanki in tematsko ujemanje ¢lankov z
namenom diplomskega dela. S strategijo iskanja v podatkovnih bazah smo skupno
pridobili n = 2248 zadetkov. Od 34 zadetkov, ki so prisli v 0zji izbor, je bilo v dejanskem
pregledu literature uporabljenih le 20.

Rezultati: V kon¢ni pregled literature je uvrS¢enih 20 ¢lankov in strokovnih besedil. Na
podlagi hierarhi¢ne razporeditve literature smo ugotovili, da gre za srednje moc¢no
zasnovano raziskavo. ldentificirali smo 49 kod, ki smo jih zdruzili v dve vsebinski
kategoriji: dokumenti, ki opredeljujejo kodeks etike v zdravstveni negi, in pridobivanje
znanja medicinskih sester s podrocja etike.

Razprava: V zdravstveni negi se kodeks etike v praksi uporablja, vendar znanje le-tega
ni tako natan¢no, da bi v specifi¢nih situacijah vedno ravnali skladno s kodeksom etike.
Znanje o etiki v zdravstveni negi pridobivajo medicinske sestre v Casu Studija, kar
omogoca povezovanje teoretinega znanja v prakso in zagotavljanje maksimalne
odgovornosti pri sprejemanju odlocitev, ki so vezane na etiéne norme pri obravnavi
pacienta. UpoStevanje eticnih norm je dolznost vseh zaposlenih v zdravstvu, saj so

podlaga za spostovanje eti¢nih vrednot, ki vplivajo tudi na varnost obravnave pacienta.

Kljuéne besede: kodeks etike, medicinske sestre, eticne kompetence, reforma

1zobrazevanja



SUMMARY

Background: Although codes of ethics may differ in content, their purpose is the same -
to promote the application of fundamental principles in nursing practice. The purpose of
the diploma thesis is, based on a review of the literature, to find documents that define
the code of ethics in nursing and the process of acquiring knowledge from nurses in the
field of ethics.

Methods: A qualitative research method was used to review domestic and foreign
literature, from the following databases: COBISS, Obzornik zdravstvene nege, Google
Sholar, CINAHL, PubMed, Wiley, and ProQuest. The following keywords were used:
“code of ethics AND health care”, “code of ethics AND nurses”, “ethics AND education
of nurses”. We searched for literature from September 2019 to December 2019. The
inclusion criteria for reviewing the literature were: article language, articles published in
full, peer-reviewed articles, and thematic matching of articles for the purpose of the thesis.
With the database search strategy, we obtained a total of n = 2248 hits. Of the 34
shortlisted hits, 20 were used in the actual literature review.

Results: The final literature review includes 20 articles and professional texts. Based on
the hierarchical distribution of the literature, we concluded that this is a medium-strong
research. We identified 49 codes, which we combined into two main categories:
documents that define the Code of Ethics in nursing and the acquisition of knowledge by
nurses in the field of ethics.

Discussion: In health care, the Code of Ethics is applied in practice, but the knowledge
of it is not so precise as to always act in accordance with the Code of Ethics in specific
situations. Knowledge of ethics in nursing is acquired by nurses during their studies,
which enables the integration of theoretical knowledge into practice and ensuring
maximum responsibility in making decisions that are tied to ethical norms in the treatment
of the patient. Adherence to ethical norms is the duty of all healthcare employees, as they

are the basis for respecting ethical values, which also affect the safety of patient care.

Key words: code of ethics, nurses, ethical competencies, education reform
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1 uvoD

V Slovarju slovenskega knjiznega jezika (Institut za slovenski jezik Frana Ramovsa ZRC
SAZU, n. d) je etika opredeljena kot: »filozofska disciplina, ki obravnava merila
cloveskega hotenja in ravnanja glede na dobro in zlo«, poslovna etika ali kodeks etike pa
kot: »moralna nacela, norme ravnanja v doloc¢enem poklicu.« Jug (2015) navaja, da je
beseda etika vecpomenska, vendar je vsak pomen povezan s pravili, ki vplivajo na
vedenje posameznika. 1z filozofskega vidika se etika lahko opredeli kot sistem dejanj, ki
jih vodijo pravila in principi ter vplivajo na posameznikovo vedenje, dolocajo njegovo
moralnost in moralne odlocitve. Profesionalno etiko opredeljujejo dogovorjeni standardi
vedenja dolocene skupine, ki so opisani v kodeksu etike profesionalne skupine. Na
podlagi etike se vpliva na moralno vedenje in prepri¢anja dolocene skupine in na njihovo

presojo moralnih principov (Jug, 2015).

Cernoga & Bohinc (2009) navajata, da morajo medicinske sestre poznati standarde
eticnega vedenja in se ravnati po dolotbah Kodeksa etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije. Medicinske sestre lahko opravljajo dela, za katera so
ustrezno izobraZena in usposobljena, pri tem pa nosijo popolno odgovornost — tako eticno
kot profesionalno. Vsaka negovalna situacija od medicinskih sester zahteva obveznost,
dolznost in eticnost. V doloCeni situaciji morajo sprejeti odlo¢itve in obenem tudi
odgovornost za sprejete odlo¢itve. Za profesionalno opravljanje poklica morajo
medicinske sestre razviti visoko raven eti¢nega zavedanja, pri tem pa morajo upostevati
profesionalni kodeks etike, ki jih vodi pri delovanju in presoji (Mlinsek, 2012). Bartzak
(2010) navaja, da profesionalna delovna etika vkljucuje zavezanost k varnosti pacientov,
skrb za pacienta in na dokazih podprto prakso. Hudelson, et al. (2009) navaja, da razlike
v zdravstveni negi $e vedno obstajajo, ¢eprav so eti¢ni standardi visoko postavljeni.
Razlike se kazejo predvsem pri odlozeni zdravstveni oskrbi, nepripravljenosti za nudenje
pomoci in slabem zdravstvenem stanju. Jones (2010) poudarja, da je treba obravnavati

neenakosti v zdravstvu.
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1.1 KODEKS ETIKE V ZDRAVSTVENI NEGI

V Kodeksu etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014) je zapisano, da z
zdravstveno nego in oskrbo vplivamo na zdravje in zivljenje posameznikov, zaradi ¢esar
izvajalci zdravstvene nege in oskrbe nosijo veliko odgovornosti, ki je ne moremo
opredeliti zgolj s predpisi in zakoni, temveC je pomembno eticno ravnanje vsakega
posameznika in stalen razvoj moralnih vrednot. Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi
Slovenije (2014) vsebuje nacela, le-teh pa se morajo drzati vsi, ki delajo ali se
izobrazujejo v stroki zdravstvene nege in oskrbe. Nacela vodijo in oblikujejo
profesionalna eticna in moralna staliS¢a ter vrednote, so podlaga za eticno odlocanje,
predstavljajo pomoc¢ pri razlagi teh odloditev, z njimi pa se omogoci eti¢ni odsev

profesionalnega dela.

V Sloveniji obstaja tudi Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (2002),
s katerim si medicinske sestre pomagajo pri oblikovanju eti¢nih vrednot in ga uporabljajo
kot vodilo v praksi zdravstvene nege. Medicinske sestre se morajo ravnati po nacelih v
vsakem postopku zdravstvene nege ter pacientom nuditi psihi¢no, fizicno, moralno in

duhovno podporo.

V mednarodnem Kodeksu etike za medicinske sestre (anglesko The ICN Code of Ethics
for Nurses) (International Council of Nurses (ICN), 2012) so opredeljena stiri podrocja,
in sicer: medicinske sestre in pacienti, medicinske sestre in praksa, medicinske sestre in

poklic ter medicinske sestre in sodelavci.

Amerisko zdruzenje medicinskih sester (American Nurses Association (ANA), 2015) v
Kodeksu etike za medicinske sestre (The Code of Ethics for Nurses) opisuje, da mora
medicinska sestra izvajati zdravstveno nego s soCutjem in spostovanjem dostojanstva,
vrednosti in osebne lastnosti vsake osebe, brez predsodkov. Glavna obveznost medicinske
sestre je skrb za pacienta. Medicinska sestra mora promovirati, zagovarjati in S$Cititi
pravice, zdravje in varnost pacienta. Prav tako ima pooblastila in odgovornost do
zdravstvene nege ter sprejema ukrepe v skladu z obveznostjo zagotavljanja optimalne

oskrbe. Medicinska sestra v raziskavah, praksi, izobraZzevanju ali upravi prispeva k

Denis Muharemovi¢: UpoStevanje kodeksa etike v zdravstveni negi — sistematicni pregled
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napredovanje poklica, in sicer s pomocjo strokovnih raziskav, z razvojem standardov in
generiranjem zdravstva ter zdravstvene politike, pri tem pa sodeluje z drugimi
zdravstvenimi strokovnjaki in javnostjo za zasc¢ito ¢lovekovih pravic. Poklic medicinske
sestre mora skupaj s svojo strokovno organizacijo artikulirati zdravstveno vrednost,
ohranjati integriteto poklica in vkljucevati nacela socialne pravi¢nosti v zdravstvu in

zdravstveni politiki.

V praksi sta najpogosteje uporabljena eti¢na kodeksa Mednarodni kodeks zdravstvene
nege (2012) in Nacionalni eti¢ni kodeks zdravstvene nege (2014). V Mednarodnem
eticnem kodeksu medicinskih sester (2012) je opredeljen model za razvoj in tudi
vrednotenje nacionalnega eti¢nega kodeksa v posameznih drzavah. V Nacionalnem
eticnem kodeksu (2014) so opredeljeni temelji moralnih norm in kulture drzav (Mallari

& Tariman, 2017).

V navedenih kodeksih etike so zdruzene norme, pravila in vrednote eti¢nega ravnanja, na
podlagi katerih medicinske sestre presojajo situacije in se vedejo v dolo¢enem okolju.
Ceprav se kodeksi etike vsebinsko lahko razlikujejo, imajo enak namen — spodbujanje
uporabe temeljnih nacel v praksi zdravstvene nege. Temeljna nacela so natan¢no opisana,
vkljuéno z dolznostmi in odgovornostmi medicinskih sester do pacienta, njegovih
svojcev, druzbe, organizacije ter poklica (Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov, 2002; ICN, 2012; Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 2014;
ANA, 2015;).

1.2 ETIKA IN MEDICINSKE SESTRE

Dehghani, et al. (2015) navaja, da je etika bistven element vseh poklicev v zdravstvu in
igra osrednjo vlogo v odnosu pacient - medicinska sestra, saj neposredno vpliva na pot
zdravljenja ter zdravstveno nego, posledi¢no tudi na doseganje rezultatov. Leuter, et al.
(2013) opisuje, da se v vsakdanji praksi medicinske sestre spopadajo s Stevilnimi eti¢énimi
vprasanji, zato morajo poznati orodja, s pomocjo katerih sprejemajo eticno pravilne
odlocitve. Bistveni elementi eticnega ravnanja se dosti ne spreminjajo, kljub temu pa je

etiko kot dinami¢no komponento druzbe treba nenehno preucevati in jo prilagajati

Denis Muharemovi¢: UpoStevanje kodeksa etike v zdravstveni negi — sistematicni pregled
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(Zafarnia, et al., 2017). Ker eticna kompetenca medicinske sestre spremlja v druzbi, se
morajo le-te vsezivljenjsko uciti in izobrazevati (Cerit & Dinc, 2012). Kodeksi etike
dolo¢ajo profesionalne vrednote zdravstvene nege, profesionalne kompetence ter
strokovno prakso (Bhanji, 2013). Poklicna usposobljenost posameznika se kaze z
zmoznostjo prenosa znanja in vrednot v vsakdanjik (Schaefer & Junges, 2014). Shahriai
(2013) navaja, da so svetovne eticne vrednote enake, vendar se lahko razlikujejo v
razli¢nih druzbah, kulturah ali gospodarstvih, zaradi Cesar prihaja do razli¢nih definicij.
Medicinske sestre se sooCajo z izzivom ohranjanja ravnovesja med poklicnimi naceli
medicinske sestre ter eticnimi naceli pacienta, saj se pogosto srecujejo s pacienti, ki imajo
drugaéne vrednote, kot so njihovi lastni vrednostni sistemi (Numminen, et al., 2009).
Izredno pomembno je izobraZevanje medicinskih sester, da lahko izvajajo zdravstveno
nego v skladu z eti€nimi naceli, saj sta zdravstvena nega in etika neloc¢ljivo povezani. Le
z usposabljanjem medicinske sestre lahko preprecijo napake. Pri svojem delu morajo
medicinske sestre uposStevati eticna nacela iz kodeksov in strokovnih standardov kot
vodilo poklicnega delovanja, kar pomeni, da nosijo pravno odgovornost za eti¢no
delovanje (Maze, 2009).

V raziskavi sta Cerit & Dinc (2012) ugotovila, da obstaja povezava med stopnjo
profesionalnega vedenja in stopnjo nacelnega misljenja. Pri tem poudarjata, da je
potrebno vsezivljenjsko ucenje medicinskih sester, saj jih eticna kompetenca spremlja v
spreminjajoci se in dinami¢ni druzbi. Schaefer & Junges (2014) navajata, da poklicno
sposobnost posameznika merimo na podlagi zmoZnosti prenosa in artikuliranja znanja in
vrednot v vsakodnevno delo in vedenje. Vrednote znotraj zdravstvene nege so podobne v

velini kultur.

Vec raziskav opisuje omejen napredek pri doseganju konsenza v izobrazevanju o etiki,
pri ¢emer se poudarjajo razlike pri pridobivanju naprednega znanja medicinskih sester
(Laabs, 2012; Krautscheid & Brown, 2014; Vynckier, et al., 2015). Krautscheid & Brown
(2014) sta izvedla kvalitativno raziskavo na dodiplomskem univerzitetnem $tudiju, kjer
sta preucevala izkuSnje Studentov pri sprejemanju mikroeti¢nih klini¢nih odlocCitev v
praksi. Avtorja sta mikroetiko opredelila kot "vsakdanje eti¢ne odlocitve, Ki jih

medicinske sestre sprejemajo v okviru obicajnih ali rutinskih klini¢nih situacij"

Denis Muharemovi¢: UpoStevanje kodeksa etike v zdravstveni negi — sistematicni pregled
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(Krautscheid & Brown, 2014, p. 19). Ko so se medicinske sestre v simuliranem okolju
sooCile z mikroeti¢nim vprasanjem, zlasti odloCanjem o varnem dajanju zdravil, so se
skuSale spomniti in namerno uporabiti nacela etike. Krautscheid & Brown (2014) sta
ugotovila neusklajenost med dojemanjem vsebine fakultete s pomocjo u¢nega nacrta in z
izkusnjami Studentov ter trdita, da eti¢na izobrazba ne podpira v celoti prenosa znanja iz
ucilnice v prakso. Vec¢ avtorjev poudarja (Ulrich, 2015; Ulrich, et al., 2016), da je
potrebno veliko vec raziskav, da bi preucili kriti¢no vlogo, ki jo ima eti¢no izobraZevanje
na kakovost oskrbe pacientov, saj ni jasno opredeljeno, da izobrazevanje o etiki (npr.

formalno, didakti¢no, spletno, kontinuirano) vpliva na rezultate, povezane s pacientom.

Pavlish, et al. (2014) navaja, da se eti¢ni konflikti v klini¢ni praksi povecujejo s starajoco
se druzbo, tehnoloskim napredkom, z omejenimi sredstvi, s prebivalstvom, ki je kulturno
in versko raznoliko, in s spreminjanjem javnih pricakovanj zdravstvenega sistema.
Medicinske sestre potrebujejo trdno bazo znanja, ki podpira prepoznavanje nastajajocih
eti¢nih tezav in tudi ves¢ine preudarnega razmisljanja in moralnih ukrepov, kadar je to
potrebno v kateri koli klini¢ni ali raziskovalni situaciji. Medicinske sestre morajo imeti
znanje v Kkontinuiranem izobrazevanju, od srednje Sole do doktorata, da lahko
samozavestno upravljajo eticne sestavine klini¢ne in raziskovalne prakse, zlasti tiste, Ki

se ukvarjajo s skrbjo za paciente in druZzine.

Celestino da Silva, et al. (2016) je na podlagi raziskave ugotovil, da odmik medicinskih
sester od pacientov in zdravstvene nege pacientov vpliva na eti¢no in odgovorno vedenje
medicinskih sester ter na njihove eti¢ne in poklicne vrednote. Aliakbari, et al. (2014)
navaja, da morajo medicinske sestre, ki delajo na enoti nujne medicinske pomoci in se
srecujejo s pacienti, ki so doziveli nesrece, dobro poznati zakonske zahteve in izzive, ki
so povezani z upostevanjem eticnih odgovornosti. Mahmoodbeyk, et al. (2015) je v
raziskavi ugotavljal u¢inek izobrazevanja medicinskih sester na njihovo eti¢no delovanje.
Na podlagi rezultatov raziskave je ugotovil, da izobraZevanje vpliva na eti¢no delovanje
medicinskih sester in da na podlagi tega bolj nazorno upostevajo kodeks poklicne etike
pri zdravstveni negi pacientov. Ingham - Broomfield (2018) navaja, da je dobro
poznavanje eti¢nih nacel, ki usmerjajo zdravstveno prakso in raziskave, bistvenega

pomena za vse raziskovalce. Za vse medicinske sestre, ki se ukvarjajo z raziskovanjem,

Denis Muharemovi¢: UpoStevanje kodeksa etike v zdravstveni negi — sistematicni pregled
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je kljunega pomena, da razumejo in se drzijo na nacionalni in svetovni ravni dobro
razvite in eti¢no potrjene raziskovalne strukture, s katero lahko doseZejo eti¢ne, veljavne

in zanesljive rezultate raziskave.

Mohajjel - Aghdam, et al. (2013) je v raziskavi ocenjeval znanje in uspesnost upostevanja
eti¢nih kodeksov zdravstvene nege z vidika medicinskih sester in pacientov. V raziskavi
je bilo vkljucenih 345 medicinskih sester in 500 pacientov. Vecina medicinskih sester je
bilo zenskega spola, poroc¢enih, z dodiplomsko izobrazbo. 86,4 % jih je poznalo eti¢ne
kodekse. Pogledi medicinskih sester in pacientov glede eti¢nih kodeksov so se bistveno
razlikovali. Najdena je bila pomembna povezava med znanjem medicinskih sester o
eti¢nih kodeksih in zadovoljstvom z delovnim mestom ter ocitki o eti¢ni uspeSnosti.
Mohajjel - Aghdam, et al. (2013) glede na rezultate raziskave predlaga vkljuc¢evanje
poucevanja eti¢nih kodeksov v u¢ne nacrte zdravstvene nege in nenehno izobrazevanje
medicinskih sester, optimizacijo zdravstvene nege, obveSCanje pacientov o eti¢nih

kodeksih v zdravstveni negi in spodbujanje pravic pacientov.

Za zdravstveno nego je zelo pomembno, da ima svoj eti¢ni kodeks. Kodeks opisuje nacela
profesionalnega vedenja, ki vodijo do varnega zagotavljanja storitev in jasno povzema
ravnanje medicinskih sester, ki jih pricakujejo njihovi pacienti, sodelavci in skupnost na
splosno. Kodeks je razvit tako, da je v skladu s pravom drzave. S podpiranjem eti¢nega
kodeksa se pri¢akuje, da bodo medicinske sestre s svojo profesionalno presojo dosegle
najboljse rezultate na svojem podro¢ju prakse (Gibbons & Jeschke, 2016; Haddad &
Geiger, 2020). Eti¢ni kodeks je za medicinske sestre zelo pomembno orodje, saj je
negovanje zelo zapleten in dinamicen poklic, ki se ukvarja s ¢loveskimi Zzivljenji.
Opustitve, podstandardne skrbnosti in malomarnosti se ne dopus¢ajo. Kodeks medicinske
sestre opominja na njihovo primarno osredotocenost, ki je osredoto¢ena na zdravstveno
nego in pravice njihovih pacientov. Od medicinskih sester se pri¢akuje, da bodo na
pravilen na¢in zagotovile zdravstveno nego ze ob prvem izvajanju storitve v skladu s
kodeksom (Haddad & Geiger, 2020). Po ICN (2012) eti¢no u¢inkovit kodeks deluje kot
kratka izjava o eticnih obveznostih in odgovornostih vsakega posameznika, ki vstopi v

zdravstveno nego, poklicni eti¢ni standard, in izraz lastnega razumevanja zdravstvene
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nege, da se izogne nepotrebnim krSitvam. Pricakuje se, da bo zdravstvena nega na

nacionalni in mednarodni ravni delovala v skladu s kodeksom.
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2 EMPIRICNI DEL

V okviru diplomskega dela je bila izvedena meta sinteza dela s pregledom domace in tuje

literature.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature poiskati dokumente, Ki
opredeljujejo kodeks etike v zdravstveni negi ter proces pridobivanja znanja pri

medicinskih sestrah s podrocja etike.

Cilj diplomskega dela je :
- ugotoviti vrste dokumentov, ki opredeljujejo kodeks etike v zdravstveni negi,

- ugotoviti proces pridobivanja znanja medicinskih sester s podrocja etike.

2 2RAZISKOVALNA VPRASANJA

Pred izvedbo sistemati¢nega pregleda literature smo si zastavili dve raziskovalni
vprasanji:
1. Kateri dokumenti opredeljujejo kodeks etike v zdravstveni negi?

2. Kako medicinske sestre pridobivajo znanja s podrocja etike?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Kvalitativna metoda raziskovanja je bila uporabljena za pregled domace in tuje literature.
Za javno dostopno literaturo, ki se tematsko ujema s knjigami, z objavljenimi ¢lanki in
drugo literaturo na temo »Upostevanje kodeksa etike v zdravstveni negi«, je bila

uporabljena kriticna metoda branja literature.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Sistemati¢no smo pregledali vso slovensko in tujo literaturo, ki je bila objavljena od leta
2009 do 2020, kar pomeni, da je bil raziskovalni dizajn pregled literature. Literaturo smo
iskali tako preko domacih kot tujih podatkovnih baz in iskalnikov. Slovensko literaturo
smo iskali v virtualni knjiznici Slovenije — COBISS, Obzorniku zdravstvene nege in
Google ucenjaku (Google Scholar). Tujo literaturo smo iskali v podatkovnih bazah
CINAHL, PubMed, Wiley in ProQuest. Literaturo smo iskali po izbranih klju¢nih
besedah, v slovenskem in angleskem jeziku: »kodeks etike IN zdravstvena nega«,
»kodeks etike IN medicinske sestre«, »etika IN izobrazevanje medicinskih sester«. V
angleSkem jeziku so bile uporabljene naslednje klju¢ne besede: »code of ethics AND
health care«, »code of ethics AND nurses«, »ethics AND education of nurses«.
Posamezne kljuéne besede so kombinirane z Boolovim operaterjem IN (ang. AND),

kombinacije besed smo uporabili v naprednem iskanju literature v bazah podatkov.

Na naéin ro¢nega iskanja smo pregledali literaturo, ki smo jo nasli s pomocjo
elektronskega iskanja in v zbornikih strokovnih simpozijev. Literaturo smo vkljuéili v
pregled, ¢e je zadostovala naslednjim vkljucitvenim merilom: besedilo ¢lankov v
slovenskem in angleSkem jeziku, ¢lanki, ki so objavljeni v celoti, recenzirani ¢lanki in
tematsko ujemanje ¢lankov z namenom diplomskega dela. Clanke smo izkljuéili iz
pregleda literature, ¢e so bili le-ti placljivi, nedostopni v celoti, se tematsko niso ujemali
z namenom diplomskega dela in so bili starej$i od letnika 2009. lzjemoma smo v
diplomskem delu uporabili en vir iz leta 2002, ki je relevanten pri opisu nacel iz Kodeksa
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (Ur. I. RS., §t. 4/02), ter en vir iz leta

2008, ki opredeljuje hierarhijo dokazov.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

PRIZMA diagram oz. mednarodni standard za potek in prikaz rezultatov pregleda
literature smo upostevali pri sintezi pregleda literature in prikazu poteka pridobivanja
rezultatov pregleda literature (Welch, et al., 2012). Pri pregledovanju ¢lankov smo

upostevali predhodno postavljena vkljucitvena in izkljucitvena merila. S strategijo iskanja
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v podatkovnih bazah smo skupno pridobili n = 2248 zadetkov. V nadaljnjo analizo smo
umestili 238 zadetkov, ki smo jih natan¢neje pregledali. Na osnovi pregleda naslovov in
izvleCkov je bilo izkljucenih 204 zadetkov. Od 34 zadetkov, ki so prisli v 0zji izbor, je
bilo v dejanskem pregledu literature uporabljenih 20. Tabela 1 prikazuje rezultate
pregleda literature, v kateri so prikazane klju¢ne besede, Stevilo zadetkov in Stevilo

izbranih zadetkov v polnem besedilu.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovne baze Kljuéne besede Stevilo Izbrani
zadetkov zadetki za
pregled v
polnem
besedilu
CINAHL Code of ethics AND health care 222 2
Code of ethics AND nurses 123 1
Ethics AND education of nurses 68 1
ProQuest Code of ethics AND health care 71 1
Code of ethics AND nurses 51 0
Ethics AND education of nurses 12 0
PubMed = Medline Code of ethics AND health care 240 3
Code of ethics AND nurses 51 2
Ethics AND education of nurses 19 1
WILEY Code of ethics AND health care 245 2
Code of ethics AND nurses 117 2
Ethics AND education of nurses 79 1
Obzornik zdravstvene Kodeks etike IN zdravstvena nega 2 1
nege Kodeks etike IN medicinske sestre 1 1
Etika IN izobrazevanje medicinskih 0 0
sester
COBISS Kodeks etike IN zdravstvena nega 38 0
Kodeks etike IN medicinske sestre 27 0
Etika IN izobrazevanje medicinskih 0 0
sester
Google scholar Kodeks etike IN zdravstvena nega 306 1
Kodeks etike IN medicinske sestre 389 1
Etika IN izobrazevanje medicinskih 187 0
sester
Drugi relevantni viri / / /
Skupaj 2248 20
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2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Izvedena je bila vsebinska analiza spoznanj raziskav, ki so bile vkljuene v pregled
literature. Vsebinsko smo analizirali spoznanja raziskav, ki so bile vkljucene v pregled
tuje in slovenske literature, so potekale na podlagi pregleda znanstvene literature,
sotemeljile na virih in so bile ustrezne glede na naslov in temo diplomskega dela.
Uporabljena je bila tehnika kodiranja in oblikovanja vsebinsko relevantnih kategorij. Med
prebiranjem literature smo iskali smiselne kode in jih nato kategorizirali glede na
vsebinsko podobnost. Rezultate smo obdelali z empiri¢nimi kodami, ki smo jih umestili
v dve Kkategoriji: »Dokumenti, ki opredeljujejo kodeks etike v zdravstveni negi« in
»Pridobivanje znanja medicinskih sester s podro¢ja etike« (Vogrinc, 2008). S PRIZMA
diagramom je predstavljen potek obdelave podatkov (Welch, et al., 2012). Kakovost
pregleda literature je bil ocenjen z ugotavljanjem nivoja dokazov.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Literatura, ki je bila uporabljena v pregledu, ni bila starejSa od letnika 2009. StarejSo
literaturo od letnika 2009 smo izjemoma uporabili v uvodu (2002) in pri hierarhi¢ni
razporeditvi literature (2008), ki smo jo uvrstili v kon¢ni pregled. Podatki so zanesljivi in
relevantni. Izbirali smo literaturo, ki je bila dostopna, vsebinsko ustrezna in aktualna.
Dokaze sta Polit & Beck (2008) hierarhi¢no razdelila na sedem nivojev, kamor smo glede
na znanstvenoraziskovalno delo tudi mi umestili pregledano literaturo. Rezultate

hierarhije dokazov prikazuje tabela 2.

V analizo smo vkljuéili 20 virov, med katerimi so ena posamezna randomizirana klini¢éna
raziskava (Namadi, et al.,, 2019), en sistemati¢ni pregled opazovalnih raziskav
(Koskenvuori, et al., 2019), dve posamezni opazovalni raziskavi (Trobec & Starcic, 2015;
Bijani, et al.,, 2017), S§tirje sistemati¢ni pregledi opisnih in kvalitativnih raziskav
(Cannaerts, et al., 2014; Mallari & Tariman, 2017; Bah & Sey-Sawo, 2018; Stievano &
Tschudin, 2019), stiri kvantitativno zasnovane raziskave (lglesias & de Bengoa Vallejo,
2014; Momennasab, et al., 2016; Beykmirza, et al., 2019; Bijani, et al., 2019) in osem

porocil strokovnjakov (mnenja avtorjev) (Sasso, et al., 2009; Sanjari, et al., 2011,
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Velepic, 2011; Zahedi, et al., 2013; Epstein & Turner, 2015; Morin, 2015; Koskins, et al.,
2018; Schick-Makaroff & Stroch, 2019). V pregled literature smo vkljucili literaturo, ki
je bila vsebinsko bogata s podatki o upostevanju kodeksa etike v zdravstveni negi. Ko
smo C¢lanke razvrstili glede na hierarhi¢no opredelitev Polita & Becka (2008), smo
ugotovili, da so obravnavane tematike v raziskavah, v nasem sistematicnem pregledu,
uvrséene med drugim in osmim nivojem, zato lahko sklepamo, da gre za srednje mo¢no
zasnovan sistemati¢ni pregled literature. Najve¢ literature je na osmem hierarhicnem

nivoju.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Hierarhija dokazov

Nivo 1 Sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih raziskav
Stevilo vkljuéenih besedil =/

Sistemati¢ni pregled nerandomiziranih raziskav
Stevilo vkljuéenih besedil =/

Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave
Stevilo vkljucenih besedil = 1

Nivo 3 Sistemski pregledi korelacijskih/opazovalnih raziskav
Stevilo vkljucenih besedil = 1

Nivo 4 Posamezne korelacijske/opazovalne Studije
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 2

Nivo 5 Sistematicni pregled opisnih/kvalitativnih Studij
Stevilo vkljuéenih besedil = 4

Nivo 6 Kvalitativno/kvantitativno zasnovane Studije
Stevilo strokovnih besedil s tehniko zbiranja podatkov = 4

Nivo 7 Mnenja avtorjev
Stevilo vkljucenih besedil = 8

Vir: Polit & Beck (2008)

2.4 REZULTATI

2.4.1 PRIZMA diagram

Na sliki 1 je prikazan PRIZMA diagram oziroma potek pridobitve kon¢nega Stevila

zadetkov. Na podlagi klju¢nih besed, s katerimi smo iskali literaturo, smo pridobili 2248
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elektronskih virov raziskovalnih ¢lankov v polnem besedilu. V prvem koraku smo
izkljucili 2010 virov (od tega je bilo 76 ¢lankov podvojenih), v nadaljnjo analizo smo
uvrstili 238 virov v polnem besedilu. Po pregledu naslovov in izvleckov smo izklju¢ili
204 virov, v natan¢no analizo smo uvrstili 34 virov. Po podrobnem vsebinskem pregledu

smo v kon¢no analizo uvrstili 20 virov, ki so predstavljeni v tabeli 3.

<
o Clanki v obliki celotnega
% besedila identificirani v bazah
E literature
'-éi (n=2.248)
v
= . T U1.934 izkljucenih
E St. ¢lankov Vja;l;;gem besedilu (zaradi jjezika,
E (n= ) nerelevantne vsebine v
E izvlecku)
\ 4
z o - R — E
% St. clankovv prlmermh “ {204 izkljugenih (zaradi :
= natan¢no analizo : . :
~ H )
2 (n=34) i nedostopnosti ¢lanka
= n vsebine ¢lanka)
. v
s ; o preveree . ............. -
H Z 3 St. ¢lankov primernih za i l4izkljucenih (zaradi
= ? Z konéno analizo i nerelevantne vsebine
=he (n=20) &lanka)

Slika 1: Prizma diagram vseh baz podatkov
(Welch, et al., 2012)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so tabelari¢no prikazani rezultati ¢lankov, ki so bili uvr$éeni v kon¢ni pregled
literature. Tabela 3 prikazuje avtorje ¢lankov, leto objave, raziskovalni dizajn, velikost

vzorca in drzavo vzorca ter klju¢na spoznanja avtorjev.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Klju¢na spoznanja

Velepic¢

2011

Porocilo
strokovnjakov

/

V zdravstveni negi in zdravstvenem
varstvu se namenja premalo
pozornosti varovanju in spostovanju
pravic pacientov do dostojanstva in
zasebnosti. V temeljnih etiénih
dokumentih, kot so Lizbonska
deklaracija (1981), Deklaracija o
terminalnih boleznih (1983),
Deklaracija o pravicah pacientov
(1994), Oviedska konvencija (1997),
so prikazane pravice do zasebnosti in
dostojanstva, ki se morajo upostevati
enako kot Kodeks zdravstvene nege
(2014).

Morin

2015

Porocilo
strokovnjakov

Kodeksi so bili oblikovani na podlagi
razli¢nih dokumentov. Kodeksi etike
za medicinske sestre naj bi se
posodabljali priblizno vsako
desetletje. American Nurses
Association (ANA, 2015) so kodeks
posodobili leta 2015. Ceprav je bil
nov izvod kodeksa etik razposlan
priblizno 3 milijonom medicinskim
sestram, mnoge medicinske sestre v
klini¢ni praksi niso bile seznanjene z
izidom noveizdaje, zato se pojavlja
vprasanje, v koliksni meri ga
medicinske sestre sploh poznajo.
Tako Kodeks etike za medicinske
sestre (ANA, 2015) kot Eti¢na nacela
za izobraZevanje v zdravstveni negi
(National League for Nursing
(NLN), 2012) sta dokumenta, ki ju
morajo medicinske sestre poznati pri
obravnavi pacienta.
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

Sasso, et al.

2009

Porocilo
strokovnjakov

/

Glavni prepoznavni dejavnik
poklicev je pripravljenost
strokovnjakov, da se drzijo eti¢nih in
poklicnih standardov, ki so
opredeljeni v eticnem kodeksu.
Kodeks etike in ravhanja v
zdravstveni negi je sestavila
Evropska zveza regulatorjev
zdravstvene nege (European
Federation of Nursing Regulators
(FEPI) v skladu z Direktivo
2005/36/ES o priznavanju poklicnih
kvalifikacij in Direktivo
2006/123/ES o storitvah na
notranjem trg, ki ju je dolocila
Evropska komisija. V ¢lanku je
opisan kodeks etike in tudi njegova
konstrukcija, pregledana pa so prav
tako pomembna podroéja kodeksa.

Stievano &
Tschudin

2019

Sistematiéni
pregled
literature

19 ¢lankov

Mednarodni kodeks etike
medicinskih sester je bil od svojega
razvoja, leta 1953, veckrat
spremenjen in sprejet ali prilagojen
kot vodnik za medicinske sestre v
mnogih drzavah. Kodeks je
pomemben model eti¢nih standardov
zdravstvene nege, ki poudarja
odgovornost in zavzemanje za
¢lovekove pravice pacientov,
njihovih druzin in skupnosti, pa tudi
socialna vprasanja, delo medicinskih
sester v zdravstvenih sistemih in delo
z drugimi zdravstvenimi skupinami
profesionalci. Clanek opisuje pomen
kodeksa in postopke za razvoj
revidiranega kodeksa, ki bi bil bolje
prilagojen trenutnim potrebam
medicinskih sester po vsem svetu.

Mallari &
Tariman

2017

Sistemati¢ni
pregled
literature

27 ¢lankov

Medicinske sestre se v klini¢ni praksi
in pri raziskovanju v zdravstveni
negi srecujejo z etiénimi dilemami.
Namen raziskave je sintetizirati
eticne okvire za sprejemanje
odlo¢itev v sodobni zdravstveni negi.
Ugotovitve kazejo, da sta
Mednarodni in Nacionalni kodeks
etike v zdravstveni negi po vsem
svetu standardna referenca za
medicinske sestre, da lahko svoje
eticne odlocitve izoblikujejo tako v
zdravstveni negi kot raziskavah.
Dosledna uporaba eti¢nih okvirov
lahko privede do boljse oskrbe
pacientov.
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

Sanjari, et al.

2011

Porocilo
strokovnjakov

/

Priprava eti¢nih kodeksov v skladu z
religijo in kulturo posameznega
prebivalstva bi lahko bil primeren
pristop za izboljSanje kakovosti
zdravstvenih storitev, zlasti
zdravstvene nege. Zato je prednostna
naloga iranskega zdravstvenega
sistema razvijanje eti¢nih smernic. V
ta namen je bila ustanovljena
delovna skupina v sodelovanju z
medicinskimi sestrami, zdravniki, s
pravniki in z duhovniki, ki so bili
izobrazeni in usposobljeni na
podroc¢ju medicinske etike. Kodeks
etike iranskih medicinskih sester je
bil oblikovan leta 2010.

Zahedi, et al.

2013

Porocilo
strokovnjakov

Eti¢ni kodeksi so osnovno vodilo
tako za zdravstveno nego kot tudi za
Stevilne druge poklice. Ceprav
obstajajo verodostojni mednarodni
kodeksi etike za medicinske sestre, je
iranski Nacionalni kodeks dodatna
pomo¢ medicinskim sestram pri
njihovih kompleksnih vlogah pri
oskrbi pacientov, izobrazevanju in
raziskavah. Glede na splo$no
priznanje potrebe, je bil Nacionalni
etiéni kodeks za medicinske sestre
sestavljen kot skupni projekt v Iranu
(2009-2011). Brez dvoma je treba
razvoj kodeksov obravnavati kot
trajen postopek. Odgovornost je, da
se kodeksi ohranjajo aktualno in se
posodabljajo z novimi napredki
znanosti v zdravstveni negi.

Epstein &
Turner

2015

Porocilo
strokovnjakov

Da bi medicinske sestre lahko
kompetentno in celovito izvajale
zdravstveno obravnavo, morajo
upostevati ve¢ kljuénih elementov, ki
vodijo poklic, kot so akreditacijski
postopek izobrazevanja, strog sistem
licenciranja in certificiranja ter
ustrezen eti¢ni kodeks. Amerisko
zdruzenje medicinskih sester vodi in
podpira prakso zdravstvene nege z
oblikovanjem in izvajanjem
nacionalno sprejetega Kodeksa etike
za medicinske sestre, s komentarji.
Clanek obravnava etiko v druzbi,
poklicih in zdravstveni negi ter
prikazuje, kako poklicni eti¢ni
kodeks lahko vodi medicinsko sestro
v praksi v razli¢nih kliniénih okoljih.
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

Cannaerts, et al.

2014

Sistemati¢ni
pregled
literature

15 ¢lankov

Medicinske sestre ne izkazejo vedno
kompetenc, potrebnih za vkljucitev v
eticno prakso. Predavatelji e naprej
razpravljajo o najboljsih nac¢inih
poucevanja etike medicinskih sester,
da lahko razvijejo eti¢ne
kompetence. Boljse razumevanje,
kako $tudenti razvijajo eti¢ne
spretnosti, lahko predavatelje
usmerja k oblikovanju u¢nega nacrta
etike v zdravstveni negi.

Trobec &
Starcic

2015

Prese¢na
raziskava

436 Studentov
zdravstvene
nege —
Slovenija

Medicinske sestre morajo biti zaradi
razvoja znanosti, zlasti v zdravstveni
negi, kompetentne, zlasti na podro¢ju
etike v zdravstveni negi. Eti¢ne
kompetence naj bi Studenti
zdravstvene nege pridobili v ¢asu
teoreti¢nega in prakticnega
usposabljanja. V ¢lanku je narejena
primerjava ustreznosti
tradicionalnega u¢nega okolja z
uénim okoljem, Ki je podprto z
informacijsko-komunikacijsko
tehnologijo, pri razvoju eti¢nih
kompetenc. Rezultati raziskave so
pokazali, da Studentje sprejemajo
ucenje z informacijsko-
komunikacijsko tehnologijo, vendar
ne prihaja do razlik med obema
naginoma uéenja. Studenti ocenjujejo
aktivno metodo ucenja eti¢nih
kompetenc kot primerno metodo, saj
zZ njo pridobivajo uporabno in trajno
znanje o eti¢nih kompetencah.

Bijani, et al.

2019

Kvantitativna
raziskava

299
medicinskih
sester, 341
Studentov
zdravstvene
nege, 100
predavateljev
zdravstvene
nege, 20
razli¢nih
oddelkov iz 3
univerzitetnih
bolnisnic —
Iran

Da bi dokazale svojo zavezanost k
zdravstveni negi, morajo medicinske
sestre svojo poklicno dejavnost
osnovati na dolo¢enih vrednotah.
Ceprav veliko raziskav obravnava
poklicne vrednote zdravstvene nege,
je na voljo le nekaj raziskav o
identifikaciji in primerjanju
razumevanja vrednot medicinskih
sester, Studentov zdravstvene nege in
predavateljev zdravstvene nege.
Rezultati raziskave so pokazali, da so
potrebni nacrti za pove€anje
ozavescenosti medicinskih sester o
doloc¢enih poklicnih dolZnostih in za
izboljSanje njihove poklicne
uspesnosti.
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

Schick-
Makaroff &
Storch

2019

Porocilo
strokovnjakov

/

Vodje medicinskih sester po vsem
svetu morajo zagotavljati eti¢no
vodstvo. V ¢lanku je izveden celostni
pregled nacionalnih eti¢nih kodeksov
zdravstvene nege za 131 drzav ¢lanic
Mednarodnega sveta medicinskih
sester (ICN). V kodeksu ICN so
vodje medicinskih sester
izpostavljeni zaradi njihove vloge v
etiéni praksi. Z izjemo ZDA noben
drugi drzavni kodeks ne posveca
toliko pozornosti uradnim voditeljem
medicinskih sester. Medtem ko vsi
zakoni drzav (razen ZDA) implicitno
zdruzujejo medicinske sestre,
zdravnike in vodje skupaj, vecina
kodeksov ne daje smiselnih smernic
za vodje medicinskih sester. Raven
eticnega vodenja, ki jo imajo uradni
voditelji medicinskih sester v
nacionalnih eti¢nih kodeksih,
primanjkuje, zato avtorji priporo¢ajo
dodatno izobrazevanje medicinskih
sester in pridobivanje kompetenc s
podrocja etike.

Beykmirza,
al.

et

2019

Kvantitativna
raziskava

60
medicinskih
sester, 200
zensk — Iran

Pri zdravstveni obravnavi otroka z
rakom se pojavljajo eti¢na vprasanja.
Medicinske sestre spodbujajo, da se
v svoji praksi drzijo kodeksa etike. V
raziskavi sta primerjani perspektivi
medicinskih sester in mater otrok z
rakom, in sicer glede navezanosti
medicinskih sester na kodeks etike.
Rezultati so pokazali povprecno
oceno spostovanja kodeksa etike od
medicinskih sester. Vkljuevanje
oskrbe, usmerjene v druzino in
izobrazevanja 0 poklicnih eti¢nih
nacelih, bi lahko izboljsala eti¢no
ucinkovitost medicinskih sester na
onkoloskem pediatriénem oddelku.
Medicinske sestre pridobivajo znanje
s podro¢ja etike v ¢asu formalnega
izobrazevanja, pri cemer avtorji
ugotavljajo, da medicinske sestre
potrebujejo dodatno znanje in
kompetence.
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Kljucna spoznanja

Bijani, et al.

2017

PreseCna
raziskava

222
medicinskih
sester, 178
Studentov
zdravstvene
nege — Iran

Orodje za zbiranje podatkov v
raziskavi je bil vprasalnik, Ki je
vseboval vprasanja o samoporocanju
medicinskih sester, o spoStovanju
etiénih kodeksov. Med medicinskimi
sestrami in Studenti zdravstvene nege
ni bilo bistvene razlike glede
spostovanja eti¢nih kodeksov,
povezanih z zagotavljanjem klini¢nih
storitev, vendar so slednji dosegli
bistveno visjo oceno pri kodeksih,
povezanih s skupino zdravljenja.
Avtorji so ugotovili, da medicinske
sestre in $tudenti pridobivajo znanje
s podrocja etike v ¢asu formalnega
izobrazevanja. Priporoc¢ila raziskave
so0, da predavatelji zdravstvene nege
in vodje posvecajo ve¢ pozornosti
poucevanju etike v zdravstveni negi
in nadzorujejo izvajanje in
prakti¢nost le-te v kliniénih okoljih.

Momennsab, et
al.

2016

Kvantitativna
raziskava

100 pacientov,
100
medicinskih
sester in 30
vodij
oddelkov —
Iran

V raziskavi so primerjana stalisca
pacientov, medicinskih sester in
vodij medicinskih sester glede na
obseg upostevanja klini¢nih eti¢nih
kodeksov. Raziskava je pokazala, da
je 70 % pacientov, 86 % medicinskih
sester in 53,3 % vodij medicinskih
sester ocenilo zadovoljivo
upostevanje eticnega kodeksa ter
pomembno razliko med odnosom
medicinskih sester in drugih dveh
skupin do upostevanja kodeksov
etike. Ceprav so medicinske sestre
ocenile svojo uspe$nost na dolocenih
podrocjih bolj zadovoljivo v
primerjavi s pacienti in vodjami, so
se vse tri skupine strinjale, da se
eti¢ni kodeksi bolj upostevajo na
internem in kirurS§kem oddelku.
Avtorji navajajo, da je treba
posodobiti uéni program zdravstvene
nege, kjer bi medicinske sestre v
Casu Studija razvile mocnejso eti¢no
zavest in posledi¢no dozivljale
kodeks etike kot ziv dokument.

Denis Muharemovi¢: UpoStevanje kodeksa etike v zdravstveni negi — sistematicni pregled
literature

stran 19




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

Hoskins, et al.

2018

Porocilo
strokovnjakov

/

Izobrazevanje etike v zdravstveni
negi daje kritino osnovo za
reSevanje eticnih vprasanj, ki se
pojavljajo v odnosu pacient-
medicinska sestra. Ta vprasanja so
Stevilna in pogosto vkljucujejo
osrednje tezave v zvezi z navajanjem
resnic, informiranim soglasjem ter
zaSCito pravic in blaginje pacientov
in druzin pri sprejemanju odlocitev.
Pomanjkanje eti¢ne priprave na
dodiplomskem in podiplomskem
nivoju ovira sposobnost medicinskih
sester za sodelovanje z drugimi ¢lani
zdravstvenega tima. Stroka
zdravstvene nege je dolzna pripraviti
medicinske sestre na eticno moralo
kliniéne prakse, zato bi kakovostna
eticna pedagogika morala biti
bistvena sestavina izobraZevanja
zdravstvene nege.

Koskenvuori, et
al.

2019

Sistematic¢ni
pregled
literature

17 ¢lankov

Ugotovitve raziskave so pokazale, da
je eti¢na usposobljenost zdravstvenih
delavcev omejeno, toda aktualno
raziskovalno podroc¢je. Osrednja
podrocja raziskave so bila
konceptualizacija, merjenje in
uresniCevanje eticnih kompetenc.
Metodolosko je bila raziskava precej
heterogena in se je osredotocila
predvsem na medicinske sestre.
Eti¢na usposobljenost medicinskih
sester je predpogoj za kakovostno
zdravstveno obravnavo. Reforma
zdravstvenega varstva, razvoj nove
tehnologije in dodeljevanje virov za
raziskovanje predstavljajo vec¢
izzivov za eti¢no usposobljenost
zdravstvenih delavcev. Ceprav
medicinske sestre tvorijo najvecjo
strokovno skupino v klini¢ni praksi,
bi bilo koristno preucevati eticno
usposobljenost drugih zdravstvenih
delavcev, saj je zdravstvena oskrba
pretezno vecprofesionalna.
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Bah & Sey-
Sawo

2018

Sistemati¢ni
pregled
literature

18 ¢lankov

Zdravstvena nega vsebuje
profesionalno samostojnost, ki je
povezana z odgovornostjo. Na
vprasanja v zdravstveni negi je treba
vedno odgovarjati s Kodeksom etike
in vrednot. Vendar pa u¢ni naérti
zdravstvene nege v Gambiji
vsebujejo le uvodne tecaje pojmov
etike in vrednot. Stevilni predavatelji
in zdravstveni delavci s tem niso
seznanjeni. Predavanja o etiki in
vrednotah zdravstvene nege
ve€inoma poucujejo povabljeni
predavatelji. Pomanjkljivo
poucevanje in izvajanje Kodeksa
etike in vrednot zdravstvene nege
zahteva nujno reformo izobrazevanja
in prakse zdravstvene nege v
Gambiji.

Iglesias & de
Bengoa Vallejo

2014

Kvantitativna
raziskava

43
medicinskih
sester —
Spanija

V raziskavi sta se avtorja
osredotocila na znanje, polozaj in
odnos medicinskih sester v zvezi z
zdravstveno etiko in s pravnimi
predpisi zdravstvene nege. lzvedla
sta poizkusno raziskavo z uporabo
posebnega vprasalnika, ki So ga
izpolnile medicinske sestre, vpisane
v program stalnega izobrazevanja o
eti¢nih in pravnih vidikih
zdravstvene nege. Glavne ugotovitve
kazejo, da so medicinske sestre zelo
zaskrbljene zaradi situacij, ki
ustvarjajo eticne in pravne konflikte,
vendar se ne pocutijo dovolj
usposobljene. Usposabljanje, ki je
bilo opravljeno med podiplomskim
te¢ajem etike in zakonodaje, jim je
dalo boljse znanje in orodja za
re§evanje eti¢nih dilem. Ceprav
imajo medicinske sestre
univerzitetno izobrazho, se predlaga
redno izobrazevanje 0 etiki
zdravstvene nege.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
Namadi, et al. 2019 Randomizirana | 73 Studentov Kljub pomembni vlogi v oskrbi
klini¢na zdravstvene pacientov ima veéina Studentov
raziskava nege — Iran zdravstvene nege omejene

sposobnosti sprejemanja eti¢nih
odlocitev v tezkih razmerah. Cilj
raziskave je bil preuditi u¢inke
izobrazevanja o etiki zdravstvene
nege s pomodjo uéenja, in sicer na
podlagi primerov na moralno
odlocanje med Studenti zdravstvene
nege. Udelezenci so bili nakljuéno
razporejeni v intervencijske (n = 37)
in kontrolne (n = 36) skupine.
Izobrazevanje etike udelezencem
intervencije in kontrolne skupine je
potekalo s pomocjo ucenja na
podlagi primera in metode
predavanja. Med skupinama ni bilo
ugotovljeno statisticno pomembne
razlike glede na najnizjo povpre¢no
oceno moralnega odlo¢anja (p =
0,547), vendar je bila povpreéna
ocena moralnega odlo¢anja po
preskusu v intervencijski skupini
bistveno visja. [zobrazevanje etike v
zdravstveni negi s pomocjo uéenja na
podlagi primerov je u¢inkovita
strategija za izboljSanje moralnega
odlocanja med Studenti zdravstvene
nege.

Med pregledom in prebiranjem literature smo identificirali 49 kod, ki smo jih postavili

glede na njihovo medsebojno povezanostjo z glavno kategorijo in glede na njihove

lastnosti. Kode smo zdruzili v dve vsebinski kategoriji: Dokumenti, ki opredeljujejo

kodeks etike v zdravstveni negi, v kateri je zdruzenih 19 kod in Pridobivanje znanja

medicinskih sester s podrocja etike, v Kateri je zdruzenih 30 kod. Kode in kategorije so

prikazane v tabeli 4.
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Dokumenti. ki Niirnberski .kodeks - l\_IacionaIni kode_ks e'gike - Sass_o,_et al., 2009;
opredeljujejo Mednarodni kod_eks e_ztlke — FEPI — Direktiva Sanjari, etal., 2011;

K d 2005/36/ES — Direktiva/2006/123/ES — Helsinska | Velepi¢, 2011;

odeks etike v deklaraciia — Izi y . o . )

sdravstveni eklaracija IZJava__o ¢lovekovih Prawcah : _ Zahed_l, etal., 2013;

negi Lizbonska deklaracija — Deklaracija o terminalnih | Epstein & Turner, 2015;
boleznih — Deklaracija o pravicah pacientov — Morin, 2015;
Oviedska konvencija— ANA — NLN — ICN — Mallari & Tariman, 2017;
Kodeks zdravstvene nege — Svet za zdravstveno Stievano & Tschudin, 2019
politiko — Eti¢na religija — Kultura posameznega
prebivalstva — Moralne norme — Delovne
smernice

Pridobivanje Kompetence — eti¢na praksa — pouéevanje etike — | Cannaerts, et al., 2014;

znanja izobraZevanja — razumevanje etike — revizija Iglesisas & de Bengoa

medicinskih uénega nadrta — razvoj znanosti — eti¢na vprasanja | Vallejo, 2014;

sester s — kodeks etike — pomanjkanje eti¢ne priprave — Trobec & Starcic, 2015;

podrodja etike | dodiplomski $tudij — podiplomski $tudij — reforma | Mommennasab, et al., 2016;
izobrazevanja — odnos medicinskih sester — Bijani, et al., 2017;
pomanjkanje znanja — teoreti¢no usposabljanje — | Bah & Sey - Sawo, 2018
prakti¢no usposabljanje — informacijsko- Hoskins, et al., 2018;
komunikacijska tehnologija — razvoj eti¢nih Beykmirza, et al., 2019;
kompetenc — uporabno znanje — trajno znanje — Bijani, et al., 2019;
eti¢no vodstvo — nadzorovanje v praksi — vrzel v Koskenvuori, et al., 2019
eticni vzgoji — raziskovalne priloznosti — Namadi, et al., 2019
razpolozljivost literature o etiki — profesionalna Schick - Makaroff & Storch,
samostojnost — eti¢ni konflikti — uéenje na 2019
primerih — specialno teoreti¢no znanje

2.5 RAZPRAVA

Kodeks etike opredeljuje smernice, podkrepljene z naceli in s temeljnimi nalogami
medicinskih sester, hkrati pa jih vkljuCuje v pravni sistem. Je glavni dokument, ki ga
povezujemo s profesionalno etiko in z izvajanjem profesionalne zdravstvene oskrbe
(Epstein &Turner, 2015). Medicinske sestre so dolzne svojim pacientom zagotoviti
kakovostno zdravstveno oskrbo. V svoji poklicni praksi se nedvomno sreCujejo z
razli¢nimi eti¢nimi izzivi, zato bi morale biti seznanjene z eti¢nimi kodeksi ravnanja in
osnovami eti¢nega odlo¢anja. V diplomskem delu smo se zato osredotocili na dokumente,
ki opredeljujejo kodeks etike v zdravstveni negi in znanje medicinskih sester s podrocja
etike.

Na podlagi pregleda literature smo ugotavljali, kateri dokumenti opredeljujejo kodeks

etike v zdravstveni negi. Ugotovili smo, da je v praksi prisotnih ve¢ kodeksov etike, ki so
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Nacionalni kodeks etike, Mednarodni kodeks etike, ANA (2015), NLN (2012), ICN
(2012) in Kodeks zdravstvene nege (2014). Kodeksi so bili oblikovani na podlagi
razli¢nih dokumentov. Ve¢ avtorjev (Zahedi, et al., 2013; Epstein & Turner, 2015; Morin,
2015; Mallari & Tariman, 2017; Stievano & Tschudin, 2019) navaja, da sta mednarodni
in nacionalni eti¢ni kodeks zdravstvene nege v praksi najpogosteje uporabljena eticna
okvirja za delo, vendar imata oba bistvene pomanjkljivosti, npr. mednarodni eti¢ni kodeks
ne predstavlja razli¢nih kultur in druzb iz razli¢nih drzav. Zahedi et al. (2013) navaja, da
Ceprav obstajajo verodostojni mednarodni kodeksi etike, je nacionalni kodeks dodatna
pomo¢ za medicinske sestre pri njihovih kompleksnih vlogah pri oskrbi pacientov,
izobrazevanju in raziskavah. Nacionalni kodeks lahko medicinskim sestram nudi kulturno
prilagojene smernice in jim pomaga pri sprejemanju eti¢nih odlocitev pri zdravstveni
oskrbi pacientov. Velepi¢ (2011) navaja, da mora medicinska sestra s pacientom
vzpostaviti zaupen in spostljiv odnos, pri tem pa mora upostevati kodeks etike in vrsto
pravic, ki so opredeljene v temeljnih eticnih dokumentih, kot so Lizbonska deklaracija
(1981), Deklaracija o terminalnih boleznih (1983), Deklaracija o pravicah pacientov
(1994), Oviedska konvencija (1997). V navedenih dokumentih so prikazane pravice do
zasebnosti in dostojanstva, ki se morajo upostevati enako kot Kodeks zdravstvene nege
(2014). Sasso, et al. (2009) navaja, da je Kodeks etike in ravnanja v zdravstveni negi
sestavila Evropska zveza regulatorjev zdravstvene nege (European Federation of Nursing
Regulators (FEPI) v skladu z ve¢ dokumenti, kot sta Direktiva 2005/36/ES o priznavanju
poklicnih kvalifikacij in Direktiva 2006/123/ES o storitvah na notranjem trg, ki ju je
dolocila Evropska komisija. Stievano & Tschudin (2019) navajata, da ICN (2012) ponuja
platformo za razmislek o razli¢nih temeljnih nalogah, ki jih imajo medicinske sestre
(promocija zdravja, zdravstvena nega, prepreCevanje bolezni in lajSanje trpljenja).
Temelji na univerzalnih nacelih in vrednotah, katerih namen je prikazati skladne poklicne
dolznosti in pricakovanja. Vendar je na splosno tak$nih dokumentov za poklic
zdravstvene nege malo, eti¢ni kodeksi pa so na nacionalni ravni redki. Poleg tega v
mnogih drzavah primanjkuje kodeksov zdravstvene nege v zdravstvenih strukturah na
posebnih oddelkih (npr. operacijske dvorane, nevrokirurgija ali ortopedska oskrba).
Mallari & Tariman (2017) navajata, da u¢ni nacrt izobrazevanja zdravstvene nege na
splosno vkljucuje temelje etike, kodeks etike (ANA in ICN) in razvoj poklicnih vrednot

kot del osnovnega izobrazevanja za profesionalno zdravstveno nego. V praksi se
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pricakujejo strokovne medicinske sestre, ki sprejemajo odlocitve v klini¢ni praksi znotraj
eti¢nega okvirja. Medicinske sestre bi morale aktivno sodelovati pri pregledu nastajajoc¢ih
eti¢nih vprasanj in sodelovati v strogih razpravah za resitev le-teh. Sodobna negovalna
praksa bi zato morala temeljiti ne le na kodeksih etike, temve¢ tudi na dokumentih, kot

so Niirnberski kodeks, 1zjava o ¢lovekovih pravicah in Helsinska deklaracija.

Zelo pomembno je izvajanje revizije kodeksa etike (Sanjari, et al., 2011; Zahedi, et al.,
2013; Epstein & Turner, 2015; Morin, 2015; Stievano & Tschudin, 2019), saj se se
uporablja kot podlaga za razpravo o zdravstvenih politikah, ki na Sir$i osnovi usklajujejo
in krepijo zavest o standardih etike za medicinske sestre. Revidirani kodeks postane zivi
dokument le, ¢e ga je mogoce uporabiti v praksi zdravstvene nege in oskrbe. Medicinske
sestre morajo kodekse etike razumeti in uporabljati v vseh pogledih svojega dela, prav
tako pa se morajo prilagajati in nenehno preoblikovati lastno prakso, da je v skladu z
eticnim ravnanjem. Na ta nadin se bo razvilo globoko eti¢no razmisljanje vseh
medicinskih sester, namesto da bi preprosto uporabile koncepte, ki so samoumevni in ne
globoko asimilirani (Stievano & Tschudin, 2019). Mednarodni usmerjevalni odbor
trenutno pregleduje zadnjo izdajo ICN (2012), kjer bo treba dati poudarek na zdravstveno
nego in odgovornost, povezano s transkulturnim delom, ter na seznanjenost medicinskih
sester s kulturnimi vrednotami, potrebami in spoStovanjem pacientov (Stievano &
Tschudin, 2019). Kodeks etike za medicinske sestre naj bi posodabljali priblizno na
desetletje. ANA (2015) so posodobili leta 2015. Ceprav je bil nov izvod kodeksa etike
razposlan priblizno 3 milijjonom medicinskim sestram, mnoge medicinske sestre v
klini¢ni praksi niso bile seznanjene z izidom nove izdaje, zato se pojavlja vprasanje, v
kolik$ni meri ga medicinske sestre sploh poznajo (Morin, 2015). Sanjari, et al. (2011) in
Zahedi, et al. (2013) navajata, da kakovost zdravstvene nege neposredno vpliva na
zdravstveno stanje pacientov. Priprava eti¢nih kodeksov v skladu z religijo in s kulturo
posameznega prebivalstva bi lahko bil primeren pristop za izboljsanje kakovosti
zdravstvenih storitev, zlasti zdravstvene nege. Kodekse je treba ohranjati aktualne in jih

posodabljati z novimi napredki znanosti v zdravstveni negi (Zahedi, et al., 2013).

Epstein & Turner (2015) navajata, da mora uc¢inkovit kodeks etike v zdravstveni negi

zagotavljati smernice za upravljanje eticnih tezav, ki se pojavljajo na druzbeni,
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organizacijski in klini¢ni ravni. Momennasab, et al. (2016) navaja, da so eti¢ni kodeksi
smernice, ki medicinske sestre usmerjajo in zagotavljajo, da so njihove odlo¢itve v skladu
z vrednotami poklicnega sistema. Ti kodeksi kazejo, da obstaja povezava med
vrednotami, pravicami pacientov in dolznostmi medicinskih sester. V raziskavi je
primerjal staliS¢a pacientov, medicinskih sester in vodij medicinskih sester, glede na
obseg upostevanja klini¢nih eti¢nih kodeksov. V raziskavi je sodelovalo 100 pacientov,
100 medicinskih sester in 30 vodij. Raziskava je pokazala, da je vecina pacientov,
medicinskih sester in polovica vodij medicinskih sester ocenila zadovoljivo upostevanje
eticnega kodeksa ter pomembno razliko med odnosom medicinskih sester in drugih dveh
skupin do upostevanja kodeksov etike. Ceprav so medicinske sestre ocenile svojo
uspesnost na dolo¢enih podroc¢jih bolj zadovoljivo v primerjavi s pacienti in z vodji, so
se vse tri skupine strinjale, da se eti¢ni kodeksi bolj upostevajo na internem in kirurSkem
oddelku. Medicinske sestre lahko izboljsajo kakovost oskrbe, ¢e upostevajo tudi stalis¢a

pacientov in vodij (Momennasab, et al., 2016).

S pregledom literature smo ugotovili, da medicinske sestre pridobivajo znanje s podroc¢ja
etike v ¢asu formalnega izobrazevanja (Bijani, et al., 2017; Bah & Sey-Sewo, 2018,
Namadi, et al., 2019) in v klini¢ni praksi (lglesias & de Bengoa Vallejo, 2014; Hoskins,
et al., 2018; Beykmirza, et al., 2019). Ve¢ avtorjev navaja, da medicinske sestre
potrebujejo dodatno znanje in kompetence s podroé¢ja etike (Cannaerts, et al., 2014;
Iglesias & de Bengoa Vallejo, 2014; Beykmirza, et al., 2019; Bijani, et al., 2019; Namadi,
et al., 2019; Schick-Makaroff & Stroch, 2019) in da je potrebna reforma u¢nega nacrta
poucevanja etike v izobrazevalnih ustanovah zdravstvene nege (Cannaerts, et al., 2014,
Iglesias & de Bengoa Vallejo, 2014; Trobec & Starcic, 2015; Bah & Sey-Sewo, 2018;
Hoskins, et al., 2018). Beykmirza, et al. (2019) poudarja, da bi vkljucitev oskrbe,
usmerjene v druzino in konvencionalno 0skrbo, poleg ve¢jega poudarka na izobrazevanje
poklicnih eti¢nih nacel lahko bila koristna za izboljsanje eti¢ne u¢inkovitosti medicinskih
sester. Raziskava, Ki jo je izvedel Bijani, et al. (2017), je pokazala, da ni bistvenih razlik
med povpre¢nimi ocenami Studentov zdravstvene nege in strokovnih medicinskih sester
glede njihovega spostovanja kodeksa etike. Kljub temu je bilo v razdelku za odnose z
osebjem, ki obravnava zdravljenje, opazena pomembna razlika, ki oznacuje, da se

Studenti zdravstvene nege bolj drzijo kodeksa etike kot delovne medicinske sestre. Razlog
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za to je lahko akademsko usposabljanje studentov o etiki na univerzi. Vredno je omeniti,
da so se medicinske sestre za razliko od Studentov soocale z veliko delovno
obremenitvijo, s pomanjkanjem delovne sile ter pomanjkanjem ¢asa. Hoskins, et al.
(2018) navaja, da mora biti medicinska sestra po opravljeni diplomi, ko vstopi v klini¢no
okolje, pripravljena na zagotavljanje kakovostne oskrbe pacientov, medtem ko obvladuje
zapletene odnose s pacienti, z druzinami, zdravniki, medicinskimi sestrami in drugimi
Clani zdravstvenega tima. Pri krmarjenju omenjenih odnosov se obi¢ajno pojavi eti¢ni
spor. Konflikt, Se posebej nerazresen, lahko vodi v frustrirano delovno silo in izgubo
usposobljenih medicinskih sester. Medicinske sestre potrebujejo trdno bazo znanja, ki
podpira prepoznavanje nastajajoCih eti¢nih teZav, pa tudi sposobnosti preudarnega
razmiSljanja in moralnih ukrepov, kadar je to potrebno v kateri koli klini¢ni ali
raziskovalni situaciji. Medicinske sestre v kontinuiranem izobrazevalnem procesu, od
srednjesolskega izobrazevanja do doktorskega studija, morajo biti opremljene tako, da
lahko samozavestno upravljajo z eticnimi sestavinami klini¢ne in raziskovalne prakse,
zlasti s tistimi, ki se nanaSajo na skrb za paciente in druzine. Koskenvuori, et al. (2019)
navaja, da je etina usposobljenost medicinskih sester predpogoj za kakovostno
zdravstveno obravnavo. Reforma zdravstvenega varstva, razvoj nove tehnologije in
dodeljevanje virov za raziskovanje predstavljajo ve¢ izzivov za eti¢no usposobljenost
zdravstvenih delavcev. Ceprav medicinske sestre tvorijo najveéjo strokovno skupino v
klini¢ni praksi, bi bilo koristno preucevati eticno usposobljenost drugih zdravstvenih
delavcev, saj je zdravstvena oskrba pretezno vecprofesionalna. Eti¢na kompetenca
menedZerjev se nanasa na eti¢no obcutljivost in zmoznost prepoznavanja in reSevanja
eticnih tezav med zaposlenimi. Iglesias & de Bengoa Vallejo (2014) navajata, da vecina
medicinskih sester prepozna, da se v kliniénem okolju eti¢ni in pravni problemi pojavljajo
vsak dan ali tedensko, hkrati pa razumejo, da je reSevanje problemov zelo pomembno.
Prav tako menijo, da na teh podro¢jih niso dovolj usposobljene, zlasti medicinske sestre,
ki delajo v domovih za ostarele, pogosteje porocajo, da ne poznajo pravnih predpisov. Na
podlagi raziskave sta Iglesias & de Bengoa Vallejo (2014) ugotovila, da so medicinske
sestre zelo zaskrbljene zaradi situacij, ki ustvarjajo eticne in pravne konflikte, vendar se
ne pocutijo dovolj usposobljene za reSevanje le-teh. Na splosno so pokazale dovolj znanja
za reSevanje najpogostejsih eti¢nih in moralnih situacij zdravstvene nege. Usposabljanje,

ki je bilo opravljeno med podiplomskim tecajem etike in zakonodaje, pa jim je dalo boljse
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Znanje in orodja za reSevanje eticnih dilem. Ceprav imajo medicinske sestre univerzitetno

izobrazbo, se predlaga redno izobraZzevanje o etiki zdravstvene nege.

Cannaerts, et al. (2014) navaja, da medicinske sestre ne kazejo vedno kompetenc,
potrebnih za vkljucitev v eti¢no prakso. Profesorji zdravstvene nege $e naprej razpravljajo
o najboljsih nacinih poucevanja etike medicinskih sester, da lahko le-te razvijejo eti¢ne
kompetence. Na podlagi sistemati¢nega pregleda literature je Cannaerts, et al. (2014)
ugotovil, da po mnenju studentov in profesorjev zdravstvene nege izobrazevanje o etiki
povecuje eticno dojemanje Studentov zdravstvene nege in razvoj refleksivnih in
analiticnih ves¢in. Poro¢ila Studentov in profesorjev so razkrila bistvene znacilnosti
ucinkovitega eti¢nega izobrazevanja: aktivno vkljuevanje Studentov v razprave o
Studijah primerov in uporaba eti¢nih okvirov. Uporaba aktivirajo¢ih izobrazevalnih
strategij zahteva varno u¢no okolje, v katerem lahko Studentje odkrito razmislijo o
vrednotah. Boljse razumevanje, kako se ucenci ucijo razvijati eticne spretnosti, lahko
profesorje zdravstvene nege usmerja k oblikovanju u¢nega nacrta etike v zdravstveni
negi. Trobec & Starcic (2015) navajata, da razvoj druzbe in znanosti, zlasti medicinske
narave, povzro¢a nove moralne in eti¢ne izzive v zdravstvu. Za odgovor na sodobne
izzive, ki zahtevajo samostojno odlo¢anje v razli¢nih delovnih kontekstih, sta izvedla
pedagoski eksperiment, s katerim Sta prepoznavala pripravljenost in odzivnost sedanje
organizacije visokega Solstva zdravstvene nege v Sloveniji. Primerjala sta uspesnost
aktivnih u¢nih metod na spletu (eksperimentalna skupina) in tradicionalnih ucilnic
(kontrolna skupina) ter njihov vpliv na eti¢ne kompetence Studentov zdravstvene nege.
Hipoteza iz eksperimenta (eksperimentalna skupina bo uspesna in bo imela dobre dosezke
pri razumevanju in uporabi eti¢nih nacel) je bila potrjena na podlagi statisti¢nih testov.
Potrjena je bila tudi hipoteza, preizkuSena z vprasSalnikom (po mnenju Studentov aktivne
metode ucenja na spletu v eksperimentalni skupini pozitivno vplivajo na razvoj eti¢nih
kompetenc). Studenti razvijajo eti¢ne kompetence z aktivnim vklju¢evanjem v skupinsko
delo, igro vlog in razpravo. Za zdravstveno varstvo je klju¢no, da so izobrazevalne
ustanove sposobne sprejemati avtonomne odlocitve in upravljati razlicne komunikacijske
situacije, v katerih sta moralni odnos in eti¢na obcutljivost bistvenega pomena. Namadi,
et al. (2019) je na podlagi raziskave ugotovil, da ima vecina Studentov zdravstvene nege

omejene sposobnosti sprejemanja eti¢nih odlocitev v tezkih razmerah. Izobrazevanje
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etike nege s pomocjo ucenja na podlagi primerov je ucinkovita strategija za izboljSanje
moralnega odloCanja med Studenti zdravstvene nege, zato se priporoca eti¢no
izobrazevanje Studentov zdravstvene nege. Bjani, et al. (2019) so izvedli raziskavo, katere
rezultati so pokazali, da so potrebni nacrti za povecanje ozavescenosti medicinskih sester
o dolocenih poklicnih dolznostih in za izboljSanje njihove poklicne uspesnosti. Schick-
Makaroff & Stroch (2019) poudarjata, da je raven eti¢nega vodenja, ki jo imajo uradni
voditelji medicinskih sester v nacionalnih eti¢nih kodeksih, nizka. Medtem ko vsi zakoni
drzav implicitno zdruzujejo medicinske sestre, zdravnike in vodje skupaj, ve€ina kodekov
ne daje smiselnih smernic za vodje medicinskih sester, pri cemer avtorja navajata, da je
izjema ZDA. Hoskins, et al. (2018) navaja, da je stroka zdravstvene nege dolzna pripraviti
medicinske sestre na eti¢no moralo klini¢ne prakse, zato bi kakovostna eti¢na pedagogika
morala biti bistvena sestavina izobrazevanja zdravstvene nege. Sistemsko vrednotenje ni
bilo narejeno za dolocitev vrste izobrazevalnih programov ali metod etike, ki bi
medicinske sestre najbolje pripravile na obvladovanje eticnih dilem, konfliktov in
moralno stisljivih situacij v klini¢ni praksi. Bah & Sey-Sewo (2018) navajata, da ima
negovalna etika v izobrazevanju izjemno konkurenco z Ze vsebinsko napolnjenimi
programi zdravstvene nege. Koncepti etike in vrednot zdravstvene nege so v Gambiji
vsebovani le na uvodnih tecajih u¢nega nacrta zdravstvene nege, kar Studentom ne
zadostuje za obvladovanje eti¢nih nacel zdravstvene nege. Mnogi predavatelji in kliniki
niso seznanjeni z eti¢nim kodeksom zdravstvene nege. Predavanja o etiki in vrednotah v
zdravstveni negi ve¢inoma poucujejo povabljeni gostujoci predavatelji, z uporabo metode
poucevanja v obliki diskusije, ki obicajno poteka v obliki enega ali dveh predavanj.
Poucevanje etike in vrednot zdravstvene nege na klini¢ni ravni je slabo zaradi omejenega
Stevila usposobljenih starej$ih medicinskih sester, ki Studentom in mlajsim medicinskim
sestram pomagajo kot mentorji in supervizorji. Ve¢ina zdravstvenih ustanov ne daje
standardnih smernic o razli¢nih postopkih zdravstvene nege in v€asih tega, kar se poucuje
V izobrazevalni ustanovi, ni mogoce uporabiti v praksi, in sicer zaradi pomanjkanja
usposobljenih medicinskih sester in opreme. Nizek status in konformisticen slog
usposabljanja medicinskih sester ovirata u¢inkovito izvajanje kodeksa etike in vrednot
zdravstvene nege med poklicnimi medicinskimi sestrami v Gambiji. Neustrezno
poucevanje in izvajanje kodeksa etike in vrednot v zdravstveni negi lahko negativno

vplivata na kakovost zdravstvene nege in povzrocita vecje tveganje za pravne spore
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medicinskih sester v Gambiji. Na podlagi raziskave sta Iglesias & de Bengoa Vallejo
(2014) ugotovila, da so medicinske sestre zelo zaskrbljene zaradi situacij, ki ustvarjajo
eti¢ne in pravne konflikte, vendar se ne pocutijo dovolj usposobljene za reSevanje le-teh.
Na splosno so pokazale dovolj znanja za resevanje najpogostejsih eti¢nih in moralnih
situacij zdravstvene nege. Usposabljanje, ki je bilo opravljeno med podiplomskim
teCajem etike in zakonodaje, pa jim je dalo boljSe znanje in orodja za reSevanje eti¢nih
dilem. Ceprav imajo medicinske sestre univerzitetno izobrazbo, se predlaga redno

izobraZevanje o etiki zdravstvene nege.

Glavne ugotovitve nase raziskave so, da je kodeks etike, ki ga medicinske sestre
uporabljajo pri izvajanju zdravstvene nege pacientov, aktualno revidiran, kar je zelo
pomembno. Seveda bi morala vsaka drzava oblikovati nacionalni kodeks po zgledu
mednarodnega kodeksa in ga prilagoditi glede na kulturo in norme drzave. Se
pomembnejse je, da imajo medicinske sestre znanje za uporabo kodeksa etike v praksi,
da imajo razvite eti¢ne kompetence in pridobljen visok nivo eti¢nega znanja. Pridobivanje
znanja s preboja genetike, genomike, natan¢nosti medicine in drugih znanstvenih podrocij
preizkusa sposobnost medicinskih sester, da so v koraku z eti¢nimi vprasanji, ki so
pogosto povezana s tehnoloskim razvojem tako v klini¢ni oskrbi kot tudi v raziskavah.
Eti¢na vprasanja se pojavljajo tudi v vsakdanji zdravstveni praksi. Ta vpraSanja so lahko
zaskrbljujo¢a v odnosu med medicinsko sestro in pacientom, vklju¢no z nesporazumi,
povezanimi z informiranim soglasjem, s spori glede ciljev zdravljenja, pomanjkanjem
podpornih virov in politik za usmerjanje odlocitev o praksi, pripovedovanjem resnice in
z razliko v dostopu do oskrbe (Hoskins, et al., 2018). Ugotovljene vrzeli pri prenosu
znanja iz ucilnice v klini¢no prakso poudarjajo kriticno potrebo po sistematicnem
vrednotenju trenutnih vsebin u¢nih nacrtov in razvijanju ucinkovitega, kakovostnega
izobraZzevanja o etiki. S tem ko izobrazevanje o etiki ponovno predstavlja klju¢no
prednostno nalogo, se vlaga v dobro pocutje medicinskih sester in pacientov (Hoskins, et
al., 2018). Glede na stanje izobrazevanja v Sloveniji moramo izpostaviti spoznanje Skela
Savi¢ (2020, p. 11), ki navaja: »Pot do klini¢nih specializacij in napredne zdravstvene
nege je v Sloveniji Se dolga, saj akreditirani magistrski programi $e ne ponujajo dovolj
klini¢nih vsebin in vodenega klini¢nega usposabljanja. V vecini razvitih drzav strokovni

magisterij traja eno leto, dodiplomski $tudij pa stiri leta. Zato je v Sloveniji treba Studij
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zdravstvene nege na dodiplomski ravni preoblikovati na raven Stiriletnega
univerzitetnega programa, kar bo omogocilo zadostno implementacijo kompetenc, ki so
predpisane v evropski direktivi, kot je na primer delovanje, podprto z dokazi. Mozna bo
tudi poglobitev strokovnih in specialisticnih znanj s podro¢ja javnozdravstvenih
problemov sodobne druzbe. S to spremembo bo diplomant zdravstvene nege dobil Siroko
izobrazbo za nadaljnji razvoj v klini¢nem okolju, kjer bo deloval.« S preoblikovanjem
dodiplomskega izobrazevalnega programa bi lahko $tudentje pridobili SirSa eti¢na znanja,

ki bi jih lahko nadalje uporabili v kliniénem okolju in pri raziskovanju.

2.5.1 Omejitve raziskave

S pregledom literature smo obravnavali upoStevanje kodeksa etike v zdravstveni negi.
Ugotovili smo, da je malo literature, ki je prosto dostopna v polnem besedilu, v
slovenskem in angleskem jeziku, vezane na primernost vsebine nacionalnih kodeksov in
na recenzijo le-teh. V literaturi nismo zasledil veliko metodolosko podkrepljenih
raziskav, ki opisujejo poznavanje kodeksa etike med medicinskimi sestrami ter
kompetence in znanje medicinskih sester o etiki. Zelo malo je literature, ki bi ustrezala
iskalnim Kriterijem, se navezovala na konkretne izobrazevalne programe in s katerimi bi

Studenti pridobivali znanje ter kompetence eti¢nega ravnanja v klini¢nem okolju.

2.5.2 Prispevek za prakso ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

Eti¢no ravnanje medicinskih sester pri zdravstveni obravnavi pacientov in poznavanje
kodeksa etike v zdravstveni negi je aktualna problematika, s katero se medicinske sestre
stalno srecujejo. Ugotovili smo vrzel med znanjem eti¢nega ravnanja in uporabo kodeksa
etike v praksi zdravstvene nege, kar lahko tudi povezemo, saj brez pridobljenih eti¢nih
kompetenc medicinske sestre le-teh ne morejo prenesti v prakso, zaradi ¢esar jim tudi
kodeks etike pri zdravstveni negi pacienta ne da prave teznosti. Medicinske sestre se
zavedajo pomanjkanje eti¢nih kompetenc, zato priporoc¢amo nadaljnje raziskovanje
obravnavane tematike, s katero se bo lazje izoblikoval formalni izobrazevalni program,
ki bi se moral izvajati ze v srednji Soli in nadaljevati kontinuirano. Kompetence na

podrocju etike bi morale medicinske sestre posodabljati in nadgrajevati tudi v klini¢ni
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praksi, predvsem na podroc¢ju raziskovanja. Z izpopolnjenim znanjem bi medicinske
sestre znale Kodeks etike v zdravstveni negi lazje implementirati v prakso, zaradi ¢esar

bi se izboljsala tudi kakovost zdravstvene obravnave pacientov.

Denis Muharemovi¢: UpoStevanje kodeksa etike v zdravstveni negi — sistematicni pregled
literature stran 32



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

3 ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo se osredotocili na upostevanje kodeksa etike v zdravstveni negi,
pri ¢emer smo na podlagi pregleda literature pridobili dokumente, ki ga opredeljujejo, ter

ugotovili proces pridobivanja znanja pri medicinskih sestrah s podro¢ja etike.

Eticne kompetence so pri medicinskih sestrah predpogoj za kakovostno zdravstveno
obravnavo pacientov. Reforme zdravstvenega varstva, razvoj nove tehnologije in drugi
dejavniki predstavljajo Stevilne izzive za eti¢no usposobljenost zdravstvenih delavcev. Za
vzdrzevanje in spodbujanje visokokakovostne eticne oskrbe je bilo objavljenih ve¢
mednarodnih in nacionalnih smernic kodeksov. Vse raziskave, narejene na temo
poznavanje kodeksov etike v zdravstveni negi, poudarjajo potrebo po raziskavah na
podrocju pridobivanja eti¢nih kompetenc. Eti¢ni kodeksi za medicinske sestre se morajo
odzivati na nastajajoce eticne dileme, povezane s spremembami v populaciji, tehnologiji
in znanstvenih dognanjih. Nacionalne strokovne zdravstvene organizacije bi morale
razviti posebne aplikacije in smernice za reSevanje kompleksnih eti¢nih dilem v praksi

zdravstvene nege in raziskavah.

Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da bi morale biti medicinske sestre bolje
seznanjene z eticnim kodeksom in da bi bilo nadgrajevanje znanja na dodiplomskem
Studiju namenjeno pridobivanju eti¢nih kompetenc. Da pa bi Studentje lahko dobili
specifi¢na znanja v ¢asu dodiplomskega Studija, bi bila potrebna reforma Studijskega
programa, in sicer bi bilo treba v Sloveniji dodiplomski S$tudij zdravstvene nege
preoblikovati v Stiriletni univerzitetni program, s ¢imer bi bilo mozno pridobiti ve¢
poglobljenega strokovnega znanja tako na podrocju etike kot tudi na drugih
specialisti¢nih podro¢jih, ki so potrebni za kakovostno obravnavo pacienta na posamezni
zdravstveni ravni. Treba bi bilo oblikovati tudi specificen u¢ni naért, na podlagi katerega
bi Studenti zdravstvene nege eticne kompetence pridobivali tako pri teoreticnem kot pri
prakticnem usposabljanju. Na obravnavanem podrocju so potrebne dodatne raziskave, Ki
so metodolosko podprte. Obstojece raziskave so temelj kriticnega razmisljanja in

nadaljnjega raziskovanja.
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