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POVZETEK

Teoreti¢no izhodis¢e: Dokumentiranje zdravstvene nege je pomembno za zagotavljanje
varne, kakovostne, kontinuirane zdravstvene nege in za raziskovalno delo ter je pravna
zaSCita izvajalcev zdravstvene nege. Dobro nalrtovanje in razporeditev osebja v
zdravstveni negi zagotavlja vecjo kakovost in varnost dela, kar prispeva k ve¢jemu
zadovoljstvu zaposlenih in boljsi obravnavi pacientov.

Cilj: Namen raziskave je ugotoviti staliSa medicinskih sester o pomembnosti
dokumentiranja v zdravstveni negi in kakSen pomen ima dokumentiranje na njihovo
obremenjenost na delovnem mestu.

Metode dela: Izvedli smo kvantitativno neeksperimentalno raziskavo. Vzorec je bil
kvotni, zajemal je deset bolnisnic, vkljucenih je bilo 592 anketirancev. Uporabili smo
vprasalnik zaprtega tipa. Zanesljivost vprasalnika je bila 0,898. Uporabili smo opisno
statistiko, Spearmanov korelacijski koeficient, Mann-Whitneyev U test.

Rezultati: Medicinske sestre z vsaj visjo izobrazbo pripisujejo beleZzenju vecji pomen
kot medicinske sestre s srednjo izobrazbo (p=0,001). Med stalis¢i do dokumentiranja in
dolzino delovne dobe ni statisticno znacilne korelacije (p=0,98). Strinjanje medicinskih
sester s trditvijo, da je beleZenje aktivnosti zdravstvene nege enako pomembno kot
ostala belezenja v zdravstveno dokumentacijo ni potrjeno (p=0,645 in p=0,060). Med
obremenjenostjo medicinskih sester in staliS¢i do kategoriziranja ni statisticno
pomembne povezave (p=0,480). Obstaja negativna povezava med ¢asom potrebnim za
dokumentiranje in pozitivnim staliS¢em medicinskih sester do dokumentiranja (p=0,04).
Med spremenljivkama, ki merita odnos do dokumentiranja in obremenjenost
medicinskih sester, ni statisti¢no znacilne povezanosti (p=0,50). Zaposleni v sodelujoc¢ih
bolniSnicah so statisti¢no znacilno razlicnega mnenja glede razumevanja pomembnosti
dokumentiranja (p<<0,001).

Razprava: Medicinske sestre dojemajo dokumentiranje kot pomemben del delovnih
nalog in ga ne dojemajo kot nepotrebno delovno obremenitev. Menijo, da postane
njihovo delo vidno, vodi v kontinuiteto zdravstvene nege in s tem omogoca vecjo
kakovost dela ter vecjo varnost pacientom. Medicinskim sestram s srednjo izobrazbo bi
bilo potrebno omogociti izobrazevanje na tem podrocju, da bi tudi one zaznale

pomembnost dokumentiranja v zdravstveni negi.



Kljuéne besede: dokumentiranje, zaposleni v zdravstveni negi, obremenjenost.



SUMMARY

Background: Nursing documentation is essential for ensuring a safe, high-quality and
continuous nursing care, research work and legal protection for nursing professionals.
Good planning and allocation of nursing staff ensures greater quality and safety of work,
which in turn contributes to higher employee satisfaction and better health care services
for patients.

Aims: The aim of our research was to investigate the opinions of nurses on the
importance of nursing documentation and the impact of indirect care documentation on
their workload.

Methods: A quantitative non-experimental research design was employed and quota
sampling was used in ten hospitals. A total of 592 respondents participated in the
research. A closed-ended questionnaire was developed and distributed, with a reliability
score of 0.898. Descriptive statistics, Spearman's correlation coefficient, and Mann-
Whitney U test were used.

Results: Nurses with at least higher education attributed more importance to
documentation compared to their peers with secondary education (p=0.001).
Statistically significant correlation was not established (p = 0.98) between the opinions
on documentation and length of employment. Agreement of nurses with the statement
that documenting of nursing interventions is as important as any other documenting in
medical records was not confirmed (p=0.645 and p=0.060). No statistically significant
correlation was found to exist (p=0.480) between the workload of nurses and their
opinions on the importance of documentation. However, a negative correlation was
established between the time used for documentation and positive opinions of nurses on
documentation (p=0.04). No statistically significant relationship was found to exist
(p=0.50) for the variables measuring the attitudes towards documentation and the
workload of nurses. Employees in participating hospitals expressed significantly
different opinions about the importance of nursing documentation (p<0.001).
Discussion: Nurses perceive documentation as an important part of their jobs and not as
an unnecessary workload. They believe that documentation helps their work become
more apparent and leads to continuity of nursing care, consequently ensuring higher

quality of nursing work and greater patient safety. Nurses with a secondary education



should participate in training on this subject, so that they too would recognize the

importance of nursing documentation.

Key words: nursing documentation, nursing professionals, workload.
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1 UVOD

Dokumentacija je vsaka pisna ali elektronska oblika belezenja podatkov o stranki, ki
opisuje stanje, oskrbo ali storitev, opravljeno za to stranko (Potter et al., 2006). Vsak
dokument vsebuje neko informacijo, ki je lahko zapisana ali audio/video posneta, v
elektronski obliki, faksu ali v slikovni obliki. Namenjena je komunikaciji ali

shranjevanju podatkov (Milevoj, 2010).

Vsako sistemati¢no, strokovno in kakovostno delo je zasnovano na dobri dokumentaciji.
To velja tudi za zdravstveno nego, ki se izvaja po procesni metodi dela. Zagotavlja
kontinuiteto, odraza profesionalnost in daje osnovo za vrednotenje zdravstvene nege
(Sustarsi¢ et al., 2000). Dokumentiranje je pomemben element sodobne zdravstvene
nege. Z dokumentiranjem postane zdravstvena nega vidna in njen pristop k zdravju
posameznika, druzine, skupine in celotne populacije postane ociten in razumljiv
(Hajdinjak, Megli¢, 2006). Gre za pripomocek pri ocenjevanju zdravstvenega stanja
pacienta, pri odlo¢anju o njegovih diagnozah in intervencijah ter pri ocenjevanju
rezultatov zdravstvene nege (Rajkovi¢, 2010). Dokumentiranje zdravstvene nege je
pomembno tudi zato, ker je s pomoc¢jo dokumentiranja izida zdravljenja dolocena
narava zdravstvene nege. Predstavlja tudi mo¢no komunikacijsko orodje, ki dokazuje in
ocenjuje delovanje medicinske sestre kot pisni zapis njenega delovanja ob pacientu.
Dokumentacija zdravstvene nege je orodje, ki prikazuje aktivnosti, ki jih medicinska

sestra pocne za pacienta (Jefferies et al., 2010).

S pomocjo dokumentiranja medicinske sestre komunicirajo z drugimi medicinskimi
sestrami in drugimi pacientovimi oskrbovalci. Prikazuje njihove ugotovitve
pacientovega stanja, izvedene intervencije in njihove ucinke. Tako pridobljene
informacije zviSujejo verjetnost, da bo pacient dobil pravilno in popolno zdravstveno
nego. Medtem ko dokumentacijo zdravstvene nege najveckrat izpolnjujejo medicinske
sestre in oskrbovalci, v€asih obstajajo tudi situacije, ko pacient sam ali njegova druZina
lahko dokumentirajo njihova opazanja ali opravljeno aktivnost z namenom, da bi

prenesli informacijo ¢lanom negovalnega tima (Nursing documentation, 2012).

Romana Petkovsek-Gregorin
Stalisc¢a medicinskih sester o pomembnosti dokumentiranja v zdravstveni negi
stran 1
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Priporoc¢ila za kakovostno dokumentacijo zdravstvene nege vsebuje podrobne
informacije (kdo, kdaj, kaj, kako in zakaj) o dejanski zdravstveni negi, ki jo medicinska
sestra zagotavlja, in zapis o pacientovem odzivu na zdravstveno nego. Medicinska
sestra mora natancno, celovito in objektivno dokumentirati tudi morebitne napake, ki
nastanejo pri delu. Dokument mora vsebovati in opisovati objektivne informacije, kaj
medicinska sestra vidi, sli§i, Guti in vonja, vendar ne belezi mnenj ali predpostavk. Ce
nekaj ni dokumentirano, je mogoc¢e domnevati, da ni bilo storjeno (Documentation

guidelines for registered nurses, 2006).

Dokumentacija zagotavlja mehanizem za opisovanje, snemanje in sporocanje podatkov,
informacij, znanj in modrosti, ki so klju¢ne sestavine za prakso, ki temelji na dokazih.
Specificna nacela, standardi, politika, postopki in procesi so del vsakega
dokumentacijskega sistema in pomagajo predstaviti vsebino na smiseln nacin (Kulhanek,

2010).

Dokumentacijo zdravstvene nege je mogoce uporabiti za razli¢ne namene. Ne uporablja
se je samo pri spremljanju pacientove oskrbe, ampak je nepogresljiva in pomembna tudi
pri izboljSevanju izobrazevanja, raziskovanja in kakovosti opravljenega dela (Laitinen et

al., 2010).

Uspesen izid zdravljenja se za¢ne z dobro dokumentacijo, prepoznavanjem sprememb

in ukrepi, ki tem spremembam sledijo (Cooper, Buist, 2008).

Romana Petkovsek-Gregorin
Stalisc¢a medicinskih sester o pomembnosti dokumentiranja v zdravstveni negi
stran 2
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2  TEORETICNI DEL

2.1 DOKUMENTIRANJE V ZDRAVSTVENI NEGI

Ze Florence Nightingale je dejala, da mora medicinska sestra vedno znati odgovoriti na
preprosto vprasanje, ali se je pacientovo stanje izboljSalo, in sicer s trdnim in
zanesljivim argumentom. Za dobro argumentiranje pa morajo biti zbrana opazanja
razlicnih ljudi v razlicnih casovnih terminih. Vse to omogoca dokumentacija

zdravstvene nege (Kristjansdottir, 2012).

Dokumentacija zdravstvene nege ni lo¢ena od zdravstvene nege in ni ena od izbir. To je
sestavni del prakse medicinskih sester in se smatra kot pomembno orodje, ki ga
medicinske sestre uporabljajo za zagotavljanje visoke kakovosti oskrbe pacienta (Blair,

Smith, 2012).

Sistemati¢no uvajanje procesa zdravstvene nege v Solski program in v Solsko prakso v
bolniSnicah po svetu kot sistematicno metodo planiranja, vrednotenja in dokumentiranja
zdravstvene nege medicinskih sester se je zaCelo okoli leta 1970. Uvajanje procesa
zdravstvene nege je olajsalo reSevanje problemov, presojo in odlocanje, kar se na
koncu izrazi v zelenem pozitivnem izidu zdravljenja (Lee et al., 2006). V zadnjih nekaj
desetletjih je v negovalni stroki prislo do sprememb v smeri bolj samostojne prakse z
jasnim znanjem s podroc¢ja zdravstvene nege. S temi spremembami je priSla tudi
obveznost dokumentiranja ne le izvedenih posegov, tako medicinskih kot tudi posegov
zdravstvene nege, temve¢ tudi proces odloCanja, ki pojasnjuje, zakaj je bil sprejet

poseben negovalni ukrep (Bjorvell, 2002).

Ramsak Pajkova (2006) v pregledu literature ugotavlja, da dokumentiranje pomeni
vsako zapisano obliko ali elektronsko beleZenje podatkov o zdravstveni negi in je
pomemben del celotne zdravstvene dokumentacije pacienta. Predstavlja dokumentacijo
posameznih faz procesa zdravstvene nege. Vpliva na zagotavljanje kontinuirane in
kakovostne zdravstvene nege, komunikacijo med ¢lani zdravstvenega tima ter je lahko
osnova raziskovanju. Prav tako tudi Naka (2006) navaja, da je osnovni namen

dokumentiranja zdravstvene nege ¢im bolje prikazati opravljeno zdravstveno nego
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pacienta, prikazati njegovo stanje in potek dogodkov v ¢asu obravnave. Pomembna je za
zagotavljanje varne, kakovostne, kontinuirane zdravstvene nege in za raziskovalno delo

ter je pravna za$Cita izvajalcev zdravstvene nege.

Dokumentiranje zdravstvene nege je zelo pomemben del delovanja zaposlenih v
zdravstveni negi, ker opisuje pacientov napredek skozi vso obravnavo v zdravstveni
ustanovi in obenem §¢iti izvajalce zdravstvene nege v primeru preverjanja kakovosti
izvedenih aktivnosti. Dobro vodena dokumentacija zdravstvene nege omogoca njeno
boljSo kakovost. Dokumentiranje zdravstvene nege ni lo¢eno od njenega izvajanja,
ampak je refleksija izvedene zdravstvene nege in skupaj s holisticnim pristopom

sobivata kot integralni del zdravstvene nege (Prideaux, 2011).

Dobra dokumentacija zdravstvene nege ima po Potterju in Perryu (2010) Sest
pomembnih znacilnosti, ki so osnovna nacela dokumentacije zdravstvene nege in
veljajo za vse vrste dokumentacije v vsakem okolju in praksi. Te so:

1. prikazovanje dejanskega stanja,
natancénost, tocnost,
natanc¢nost izpolnjevanja,
veljavnost (pravocasnost),

organiziranost in

S

skladnost s standardi.

Dokumentacija zdravstvene nege je predvsem klinicni dokument. Priporocila, ki
dolocajo ustreznost dokumentacije zdravstvene nege vsebujejo podatke, s katerimi je
mogoce identificirati stranko/pacienta, izvajalca zdravstvenih storitev, klini¢éne vzroke,
ki so pripeljali do izbire oskrbe, odziv pacienta na oskrbo, izid zdravljenja in nadalni
nacrti. Dober test za ugotovitev, ali je zdravstvena nega, ki je bila nudena pacientu,
zadovoljiva, je odgovor na vprasanje, ali bi pacienta negovala druga medicinska sestra,
ker prejSnja ni dosegljiva. Postavlja se vprasanje, ali zapis nudi dovolj informacij za
nemoteno zagotavljanje varne, kompetentne in na eti¢nih nacelih temeljece zdravstvene
nege. Z dokumentacijo zdravstvena nega postane vidna (Documentation guidelines for
registered nurses, 2006). Medicinske sestre imajo najbolj pomembno vlogo pri

dokumentiranju, ki odraza njithovo opazovanje, ugotovitve, oceno in posredovanja
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oziroma intervencije zdravstvene nege. Pri¢akovati je, da bo boljSa uporaba
standardiziranih nacrtov oskrbe pacienta medicinskim sestram izboljSala dostop do
primernejSih in natan¢nejSih informacij pri odlo¢anju, s ¢imer bo izboljSan nacrtovani
proces in kakovost oskrbe pacienta (Lee, Chang, 2004). To izhaja iz narave dela
medicinskih sester (24-urna oskrba) (Langowski, 2005). Sirjenje informacij je
izjemnega pomena za uspesno sodelovanje v bolni$nicah, e posebno to velja v praksi
zdravstvene nege. V kontinuirani 24-urni oskrbi je sodelovanje pomembno za
ohranjanje kontinuitete zdravstvene nege. Ustna predaja med izmenami je bila prvotno

zelo pomembna in globoko zakoreninjena v sistem dela v bolnisnicah (Keer, 2002).

Vee in Hestetun (2009) sta v svoji raziskavi ugotovila, da je kar 84,6 % anketiranih
menilo, da so podatki zabelezeni v dokumentaciji zdravstvene nege dragocenih za
strokovne delavce in da obstaja vecja ozaveSCenost o strokovnih in pravnih
odgovornostih izvajalcev zdravstvene nege v zvezi z dokumentacijo. Dobra
dokumentacija zdravstvene nege jasno in jedrnato sporoca svoja staliS¢a, dejanja in
rezultate zdravstvene nege. Prav tako jih sporoca tudi pravocasno in na pravilen nacin
(Blair, Smith, 2012). Da bi dosegli prepoznavnost dobre, v pacienta usmerjene in na
eticnih nacelih temeljece zdravstvene nege, je potrebno vloziti veliko prizadevanj, ki bi
vplivala na to, kako je vsebina zdravstvene nege dokumentirana in da jo naredi kot
pomemben del individualne zdravstvene nege. Poudariti je potrebno eti¢ni vidik pri
oblikovanju dokumentacije in pomen vkljuevanja pacienta v naért zdravstvene nege

(Kérkkainen et al., 2005).

Cheevakasemsook in sodelavei (2006) so v svoji raziskavi ugotovili, da obseZzna
negovalna dokumentacija vsebuje tri probleme: razprSenost, nepopolnost in
pomanjkljivosti v zapisovanju. Sorodni faktorji, ki vplivajo na belezenje, vsebujejo:
omejene kompetence medicinskih sester, motiviranost in zaupnost, neucinkoviti
postopki zdravstvene nege in nepreglednost, supervizija in razvoj zaposlenih v
zdravstveni negi. Te ugotovitve nakazujejo, da kompleksnost negovalne dokumentacije
zahteva obsezne sklepe v okviru managementa zdravstvene nege pri reSevanju tega
zapletenega problema. Rezultati raziskave Tornvalla in  Wilhelmssona (2008)
poudarjajo slabosti in neto¢nosti v negovalni dokumentaciji, kot so iskanje pomembnih

informacij, predvsem zaradi velike koli¢ine rutinskih zapisov. Medicinske sestre
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dozivljajo Stevilne ovire pri izpolnjevanju dokumentacije. Te ovire vkljucujejo cas,
obremenjenost, odnos do dokumentacije in institucionalno politiko (Blair, Smith, 2012).
Tudi Bjorvell in sodelavci (2003) navajajo dejstva, ki negativno vplivajo na
dokumentiranje v zdravstveni negi. To so pomanjkanje znanja, pomanjkanje ¢asa, slabo
oblikovana in nerazumljiva dokumentacija, odpor do uvajanja novosti,

preobremenjenost, slabo sodelovanje z drugimi sluzbami, vodstvom in sodelavci.

Dokumentiranje v zdravstveni negi spodbuja in zagotavlja varno in primerno prakso
zdravstvene nege, vendar je kakovostna dokumentacija zdravstvene nege Se vedno slabo
standardizirana. Potrebno je izboljsati opazene pomanjkljivosti standardov v negovalni
dokumentacije in prehod na standardizirano terminologijo zdravstvene nege. Priporoca
se uvedba strukturirane dokumentacije zdravstvene nege (McGeehan, 2007). Kohek in
Vogrinci¢ (2004) navajata dejavnike, ki vplivajo na dokumentiranje. To so: uporaba
strokovne terminologije, potrditev verodostojnosti podatkov s podpisom in prilagoditev
dokumentacije pacientovim potrebam. Na zalost je Rajkovi¢ (2010) v svoji raziskavi
prisel do ugotovitve, da 33,7 % medicinskih sester s srednjo izobrazbo v dokumentaciji
zdravstvene nege ne vidi pomembnosti kontinuitete obravnave pacienta. Gugerty in
sodelavci (2007) pa so ugotovili, da kar 81 % anketirancev meni, da dokumentiranje
zdravstvene nege zmanjSuje in neposredno vpliva na cas, ki ga medicinske sestre

potrebujejo za zagotavljanje neposredne zdravstvene nege pacienta.

2.1.1 Namen dokumentiranja v zdravstveni negi

Namen dokumentiranja zdravstvene nege je splosen pregled nad nacrtovano in izvedeno
zdravstveno nego, namen tega pa je =zagotavljanje kakovostne in kontinuirane
zdravstvene nege med zdravstveno obravnavo posameznika (Kroell et al., 2005, povz.
po Ramsak Pajk, 2006). Kontinuiteta zdravstvene nege v akutnih bolniSnicah je odvisna
od ucinkovite zdravstvene nege in u¢inkovitih mehanizmov komuniciranja med vsemi
&lani zdravstvenege tima (Sexton et al. 2004). Sustersi¢ in sodelavci (2004) ugotavljajo,
da dokumentacija zdravstvene nege predstavlja pomemben vidik vsebinske podpore

dela medicinskih sester.
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Na splosno je namen dokumentiranja v zdravstveni negi sporo€anje informacij o
zdravstvenem stanju pacienta. Pomembno je, da imajo medicinske sestre visok nivo
znanja o dokumentiranju. S tem je omogoceno lazje zagotavljanje kakovostne oskrbe
pacienta, prav tako pa jim omogoca raziskovanje, pojasnjuje njihovo odgovornost
medicinskih sester in na podlagi izvedenih zapisov olaj$a njihovo financiranje (Griffith,

2004; Daskein et al., 2009).

Mednarodno je potrjeno in priznano, da je porocanje medicinskih sester o pacientovih
tezavah in pritozbah, dodatnih klini¢nih simptomih in odgovorih, pomembno za varnost

in dobro pocutje pacienta (Carpenito-Mayet, 2008).

Bjorvell in sodelavcei (2003) opisujejo, kaj medicinske sestre motivira pri izpolnjevanju
negovalne dokumentacije:

e Dokumentacija je delovno orodje,

e poveca varnost pacienta in medicinske sestre ter

e vpliva na kakovost zdravstvene nege.

2.1.2 Nacin dokumentiranja v zdravstveni negi

Razvoj dokumentiranja v zdravstveni negi je v nekaj letih doZivel izjemen napredek. Se
pred nekaj desetletji je zdravstvena nega poznala samo ustno porocanje. Danes so se
normativi in standardi spremenili in zahtevajo sistematien ter strokovni pristop, kar
zahteva veliko ¢asa in natancno obdelavo podatkov. Odraza profesionalnost in sodobno
zdravstveno nego (Kohek, Vogrin¢i¢, 2004). Ramsak Pajk in Suster$i¢ (2005)
ugotavljata, da sodobna in strukturirana dokumentacija zagotavlja kakovostno
obravnavo pacienta in kontinuiteto zdravstvene nege. Ugotovili sta, da je zveza med
strukturirano in prirocno dokumentacijo zdravstveno nego statisticno pomembna. Prav
tako so tudi Bjorvell in sodelavei (2003) poudarjali prednost strukturiranega zapisa v
prvi fazi procesne metode dela. Vrankar (2013) ugotavlja tudi, da je standardizirana
strukturirana predaja pacienta po metodi SIOP (Situacija, Izhodis¢e, Ocena, Priporocilo)
v zdravstveni negi ucinkovitejSa od nestrukturirane predaje pacienta. Pomembno je
sprotno dokumentiranje, namesto ¢akanja do konca pacientove hospitalizacije (Hoban,

2003). Tudi Jefferies in sodelavci (2010) so ugotavljali, da medicinske sestre
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izpolnjujejo negovalno dokumentacijo na koncu izmene. Poudarili so, da bi bilo
potrebno postaviti zahtevo, da se dokumentiranje pacientovega stanja in njihovo oskrbo
dokumentira kot se je zgodila. S tem bi zagotovili, da bi bila negovalna dokumentacija

tocna, s tem pa natancna refleksija dogodka pa natancna.

Dokumentiranje v zdravstveni negi se pojavlja v razli¢nih oblikah. Obstaja veliko
poskusov uvajanja dokumentacije zdravstvene nege, tako pisne kot tudi racunalnisko
podprte. V uporabi sta predvsem pisna in elektronska oblika beleZzenja (Ramsak Pajk,
2006). MeiBner in sodelavei (2007) v svoji raziskavi, ki je zajela deset evropskih drzav,
ugotavljajo, da je odstotek medicinskih sester nezadovoljnih s predajo dela med
izmenami, v razponu od 22 % v Angliji do 61 % v Franciji. V vecini drzav je bil glavni
razlog za nezadovoljstvo z izmenskim predajanjem zaradi Stevilnih motenj med predajo,
sledilo je pomanjkanje Casa za kakovostno predajo sluzbe. Vrankar (2013) je v svoji
raziskavi ugotovila, da je predaja med izmenami uc¢inkovito komunikacijsko orodje in
da po mnenju anketirancev obstaja statisticno pomembno vi§ja razlika med

strukturiranim zapisom predaje med izmenami in med prosto predajo.

Pomembno je, da so metode belezenja informacij in obrazci enotni ter da so upoStevani
standardi zdravstvene nege (RamsSak Pajkova, 2006). Priporocila za zapisovanje v
dokumentacijo zdravstvene nege je mogoce deliti tudi na dokumente, ki jih je potrebno
izpolnjevati rutinsko in na dokumente, ki jih je potrebno izpolnjevati v posebnih pogojih
pacientovega zdravstvenega stanja (Nursing documentation, 2012). Kelley in sodelavci
(2011) ugotavljajo, da vecina ameriskih bolniSnic uporablja za kakovostno oskrbo
pacientov pisne zapise dokumentiranja zdravstvene nege. V bolniSnicah v ZDA
priblizno 64% oddelkov uporablja pisno obliko beleZenja negovalne dokumentacije, ki

jo bodo v naslednjih nekaj letih preoblikovali v elektronsko obliko (Jha et al., 2009).

2.1.3 Nacrt zdravstvene nege

Ucinkovito dokumentiranje procesov zdravstvene nege je eden klju¢nih problemov
zdravstvene nege kot temeljne sestavine celovitega sistema zdravstvenega varstva.
Ustreznost dokumentiranja se nanaSa na obvladovanje velikega Stevila zahtevnih

informacij, ki jih medicinske sestre pridobijo pri nac¢rtovanju, izvajanju in vrednotenju
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zdravstvene nege (Ramsak Pajkova, 2006). Laitinen in sodelavci (2010) ugotavljajo tudi,
da medicinske sestre pridobijo veliko pomembnih informacij, ki so povezane z oskrbo
pacienta. Nacrt zdravstvene nege je pisni vodnik zdravstvene nege narejen za
posameznika in njegove potrebe. Namenoma je narejen tako, da so ustrezne aktivnosti

zdravstvene nege natancno navedene in vdelane v nacrt (Lee, Chang, 2004).

Paans in sodelavci (2010) ugotavljajo, da so ucinkoviti sistemi dokumentiranja, ki
vkljucujejo negovalne diagnoze, intervencije, napredek in izid, v pomo¢ medicinskim
sestram. Poudarjajo, da bi bile potrebne nadaljnje raziskave, ki bi raziskovale dejavnike,

ki vplivajo na dokumentacijo zdravstvene nege.

Bjorvell in sodelavci (2003) ugotavljajo, da sodobna in strukturirana dokumentacija
zdravstvene nege zagotavlja kakovostno obravnavo pacienta in kontinuiteto zdravstvene
nege ter podaja statisticno pomembno zvezo med strukturirano in prirocno
dokumentacijo zdravstvene nege. Avtorji Se posebej poudarjajo prednost strukturiranega
zapisa v fazi opazovanja. Lee in Chang (2004) sta v svojin raziskavi ugotovila, da je
glavni koncept dojemanja medicinskih sester glede standardiziranega nacrta zdravstvene
nege mogoce razvrstiti na sledece poudarke:
e sluzi kot opomnik pri izvajanju postopkov zdravstvene nege in

e omogoca prihranek ¢asa pri pripravi nacrtov zdravstvene nege.

Rezultati, ki so jih v svoji raziskavi pridobili Kérkkdinen in sodelavci (2005),
nakazujejo, da je v posameznika usmerjena zdravstvena nega slabo razvidna iz
dokumentacije zdravstvene nege. Zdi se, da medicinske sestre svoje naloge opisujejo
pogosteje, kot jih dozivljajo pacienti. Rezultati tudi nakazujejo, da se lahko struktura
dokumentacije zdravstvene nege in oblike ali naCini belezenja, ki jih predvidoma doloci

organizacija, pokazejo kot ovira za individualno belezenje aktivnosti.

Postavlja se kriticno vpraSanje, kako spodbuditi medicinske sestre, da zacutijo
pomembnost pisnega nac¢ina komuniciranja v zdravstveni negi, tako da zagotovijo
ucinkovit prostor, ki bo omogocil omejitev in vrednotenje profesionalne zdravstvene

nege (Jefferies et al., 2010).
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2.1.4 Dokumentacija zdravstvene nege kot na¢in komuniciranja

Uletova (2005) ugotavlja, da je komuniciranje v raznih oblikah tako razsirjeno in tako
zelo povezano z nasim zivljenjem, da ga jemljemo kot nekaj samoumevnega in danega.
Uletova (2009) ugotavlja tudi, da je komuniciranje dejavnost osrednjega pomena in je
vsesploSen pojav, ki tvori pomemben in neizogiben del nasega vsakdanja. Clovek ni
samo socialno bitje. Nenehno nekaj oznacuje, presoja, ocenjuje in razumeva. Vse to bi
bilo brez obsirnih sistemov socialno utrjenih simbolnih redov in na¢inov »kodiranja«
sporocCil nemogoce. To pa je temeljna znacilnost komuniciranja. V osnovi je za dobro
komunikacijo pomembna empatija. Ko ¢loveka razumemo, lazje komuniciramo z njim
in se mu lahko skozi komunikacijo tudi bolj priblizamo (Brumec, 2010). Pri vsaki
komunikaciji sta prisotna najmanj dva udelezenca. To sta dve strani, od katerih ima
lahko vsaka drugaéne Zelje, potrebe in pristope. Zelje in pristopi lahko pomenijo oviro,
¢e so v nasprotju z drugo stranjo, in lahko preprecujejo posredovanje ali razumevanje
pravega sporocila. Komunikacija lahko te ovire premaga (Heller, Hindle, 2001).
Smernice zapisane v Documentation guidelines for registered nurses in so jih izdali v
College of registered nurses of Nova Scotia (2012) poudarjajo, da jasna, popolna in
natan¢na dokumentacija zdravstvene nege zagotavlja, da imajo vsi vpleteni v
zdravljenje pacienta, vklju¢no s pacientom, dostop do informacij. Na podlagi teh
informacij oblikujejo plan in nacin zdravljenja ter na koncu naredijo zaklju¢ek o

uspesnosti zdravljenja pacienta.

Ena izmed osnovnih ves¢in timskega dela je ucinkovito medsebojno komuniciranje.
Ucinkovita komunikacija pomeni optimalno prenasanje informacij, ki so potrebne za
ucinkovito delovanje medicinske sestre (Irsi¢, 2008). Organizacija je bolj ucinkovita, ce
ima vzpostavljen timski nac¢in dela (Skela Savi¢, 2007a). Parker (2008) opisuje enega
izmed priznanih pristopov za strukturirano komunikacijsko tehniko predaje pacienta, ki
jo uporabljajo Stevilne organizacije kot standardizirano komunikacijsko metodo z

zdravniki.

NaSa mnenja, misli, izreCena stali§¢a in nagnjenja so izid mnogih komunikacijskih
dejan;j: razli¢nih oblik govornega in drugega neposrednega komuniciranja in pisnega ter

drugega posrednega komuniciranja (MozZina et al, 2004).
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Zaupanje, spostovanje in empatija so tri sestavine, ki so potrebne za oblikovanje in
ohranjanje ucinkovite komunikacije (Weaver, 2010). Kaucic¢ in Pagon (2006)
ugotavljata, da je za vse, ki delajo v zdravstvu, nujno, da poznajo osnovne znacilnosti
komuniciranja in dejavnike, ki vplivajo na to, ali bo komunikacija uspesna ali ne. Burns
(2009) ugotavlja, da je na delovhem mestu pomembna dobra in ucinkovita
komunikacija, saj medicinske sestre na ta nacin dobijo obc¢utek, da so razumljene, da jih
nekdo poslusa in smatra njihovo delo tudi kot pomembno v kon¢nem izidu pacientove
obravnave. Dierckx de Casterle in sodelavcei (2008) so ugotovili, da boljse delovno
okolje, ki je posledica izboljSane komunikacije, pripelje tudi do boljsih izidov

zdravljenja pacientov.

Rubin in sodelavci (2009) so v svoji Studiji ugotovili, da je potrebno prilagoditi
komunikacijske metode, ki pospeSujejo interpersonalno kolegialnost in kulturo
poslusanja, empatijo in podporo. Navedeno izboljSuje komunikacijo in povecuje
kolegialnost na delovnem mestu, kar vodi do izboljSanja, vecje kakovosti in
ucinkovitosti nege v instituciji. Prosen (2010) v svoji raziskavi ugotavlja, da kakovost
medsebojnih odnosov na delovnem mestu pomembno vpliva na to, kako medicinske

sestre vrednotijo svoje delo in poklic.

V raziskavi je Dobnikova (2007) ugotovila, da motnje v komunikaciji lahko privedejo
do napak pri delu, kar posledicno privede do slabse kakovosti dela. Povzro¢i tudi
poslabsanje medsebojnih odnosov, kar lahko privede do nepopravljivih napak. Na
uspesno komunikacijo pogosto vplivajo preobilica delovnih obveznosti, stresni delovni
pogoji in obseg delovnih izkuSenj. Zato je temelj uspesne komunikacije uporaba

pravilnega na¢ina komuniciranja (Zlak et al., 2012).

Brooks in Scott (2006) sta ugotovila, da nova komunikacijska tehnologija nudi
zdravstvenim delavcem nov na¢in komuniciranja, ki vodi v u€inkovitejSe komuniciranje

med njimi in zviSuje njihovo prepoznavnost pri procesu odlo¢anja.
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2.1.5 Cas potreben za dokumentiranje zdravstvene nege

Stevilne medicinske sestre ne cenijo &asa in truda, ki je potreben za skrbno
dokumentiranje. Pogosto izjavijo, da bi raje Cas, ki je potreben za dokumentiranje,

porabile za neposredno nego pacienta (Gugerty, 20006).

Medicinske sestre obi¢ajno porabijo od 15 do 25 % svojega delovnika za
dokumentiranje zdravstvene nege pacienta, v nekaterih primerih pa precej vec. Z
raziskavami je bilo ugotovljeno, da naj bi medicinske sestre v akutnih bolniSnicah
porabile 25-50 % casa za izpolnjevanje negovalne dokumentacije, kar lahko pripelje do
manj Casa, ki naj bi ga medicinske sestre prezivele ob pacientu ali nadurno delo kot
posledica belezenja pacientovega stanja oziroma napredka (Gugerty et al., 2007).
Storfjell in sodelavci (2008) so ugotovili, da zaposlene diplomirane medicinske sestre v
midwesternskih mestnih in primestnih bolniSnicah potrebujejo v eni izmeni za
izpolnjevanje razli¢nih oblik dokumentiranja 24 % delovnika. V nasprotju z nekaterimi
Studijami, ki opisujejo, da medicinske sestre porabijo od 14-16 % svojega delovnika za
pisanje negovalne dokumentacije, jih veC opisuje, da medicinske sestre potrebujejo na
akutnih oddelkih 25 % svojega delovnika za pisanje negovalne dokumentacije in do
50 % v patronazni sluzbi. Vec €asa za izpolnjevanje dokumentacije porabijo medicinske
sestre v dnevni izmeni (19,17 %) kot pa v no¢ni izmeni (12,41 %) (Korst et al., 2003).
Rajkovi¢ (2010) je v svoji raziskavi ugotovil, da dokumentacije zdravstvene nege ne
uporablja 60,6 % anketirancev na primarni ravni, 30,3 % na sekundarni ravni in 9,1 %
anketirancev na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti. Polovica anketirancev porabi do
vkljuéno 60 minut (mediana) za dokumentiranje v izmeni, polovica anketirancev na
sekundarnem nivoju porabi za dokumentiranje od 1 do 60 minut, polovica anketirancev

terciarnega nivoja porabi za dokumentacijo od 31 do 120 minut v izmeni.

Lee in Chang (2004) sta ugotavljala, da je porabljen ¢as za izdelavo porocila posamezne
izmene prevelik, vsebinska zasnova ni primerna ter je orientirana v dokumentacijo in ne
v pacienta. Medicinske sestre so bile razoCarane z obseZnostjo vsebine in dokumentacije
zdravstvene nege niso dozivljale kot pomemben del procesa zdravstvene nege. Cas
potreben za belezenje v dokumentacijo zdravstvene nege bi bil bolje izkoris¢en, ¢e bi

medicinske sestre belezile podatke o tem, kaj je problem, kaj bi bilo treba storiti, kaj je
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bilo storjeno in rezultat tega zdravljenja, ne pa razvijanje dolgih nacrtov zdravstvene
nege in diagnoz (Hoban, 2003).
Eden od stevilnih elektronskih modelov dokumentiranja omogoca medicinskim sestram

veC Casa, ki ga lahko posvetijo pacientom (Bjorvell et al., 2003).

2.1.6 Izobrazevanje na podroc¢ju dokumentiranja

Znanje in proces izobraZevanja vplivata pri medicinskih sestrah na staliS¢a in uporabo
dokumentacije zdravstvene nege (Ehrenberg, Ehnfors, 2001). Iz literature je razvidno,
da je ne glede na to, katero obliko dokumentacije zdravstvene nege medicinske sestre
uporabljajo, zahtevano stalno izobrazevanje s podro¢ja dokumentiranja za ohranjanje in
izboljSanje standardov. Izobrazevalni programi morajo biti na voljo in se morajo
osredotoCati na diagnosticno argumentiranje ter kriticno razmiSljanje medicinskih
sester (Lee, 2005a; Darmer et al., 2006). Priporocilo Sveta Evrope iz leta 2006
izpostavlja izobrazevanje o varnosti pacientov na vseh ravneh zdravstvenega sistema
(Kiauta et al., 2010). Darmer in sodelavci (2004) so s primerjavo dveh skupin, od
katerih je bila ena deleZna izobraZevanja s podroc¢ja dokumentiranja zdravstvene nege,
druga pa ne, ugotovili, da so udeleZenci obeh skupin odgovarjali podobno, medtem ko
so medicinske sestre, ki so se udelezile izobraZevanja, statisticno pomembno bolj
prepricane o svojem znanju iz dokumentiranja kot druga skupina, ki se izobrazevanja ni
udelezila. Ram3ak Pajk in Sustersi¢ (2005) sta ugotovili, da vlada med $tudenti na
visokoSolskem nivoju veliko zavedanje o pomembnosti dokumentiranja v zdravstveni
negi. Meifner in sodelavci (2007) so v raziskavi, ki je bila izvedena v desetih evropskih
drzavah, ugotovili, da se je v vecini drzav, ki so bile vkljucene v raziskavo, pokazala
podobna povezava med nezadovoljstvom s stopnjo izobrazbe in delovno dobo, ne pa s

polozajem medicinske sestre in tipom izmene.

Nivo izobrazbe in izkusnje medicinskih sester so pogosto povezane s kakovostjo
opravljenega dela (Unruh, 2003). Turner (2007) ugotavlja, da bo Siroko znanje koristilo

medicinskim sestram pri pripravi na prihajajoc¢e spremembe.
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2.1.7 Dokumentiranje zdravstvene nege in varnost pacientov

Robida (2011a) ugotavlja, da je kultura varnosti Sirok pojem, ki zajema kulturo celotne
zdravstvene organizacije in ne samo posameznih poklicnih skupin ali posameznih
oddelkov. Zaznavanje kulture varnosti je pri medicinskih sestrah na petih izmed
dvanajstih podrocij vecja (povratna informacija o napakah in odprtosti komunikacije,
podpora vrhnjega vodstva, timsko delo v bolni$ni¢nih enotah in uceca se organizacija),

kot pri ostalem osebju, vendar ni nobeno podrocje zaznano kot dobro (Robida, 2011Db).

Osebje v zdravstveni negi je postalo pomemben element v boju za zagotavljanje
pacientove varnosti kakor tudi pri izboljSevanju izida zdravljenja. Teoreti¢no je formula
za dosego ravnotezja med navedenima stanjema »preprosta ekonomija« prilagoditi
pacientove zahteve oskrbi v zdravstveni negi. Vsak del enacbe je vecplasten, vkljucuje
okoljske in sistemske dejavnike, ki jim je dodana Se plast kompleksnosti (Fasoli,
Haddock, 2011). Owen (2005) navaja, da je varnost pacienta najpomembnejSa in
dokumentiranje zdravstvene nege ohranja temeljni vidik zdravstvene nege. Od obSirne
negovalne dokumentacije se pricakuje, da bo nevidno postalo vidno. OlajSanje
kontinuitete dela je omogoceno preko prenosa informacij med medicinskimi sestrami v
posameznih izmenah, pacienti in drugimi zdravstvenimi delavci. V raziskavi, ki jo je
izvedel Rajkovi¢ (2010), 81,1 % zaposlenih v zdravstveni negi meni, da dokumentiranje

povecuje varnost pacientov.

Needleman in Buerhause (2003) sta s pregledom podatkov prisla do zakljucka, da je
najve¢ji problem, ki preprecuje boljso zdravstveno nego, kar pa je v neposredni
povezavi z varnostjo pacienta, nezmoznost spoznati in priznati, da so aktivnosti
zdravstvene nege pomanjkljivo dokumentirane. Ce vsebina dokumentacije ne da
natancne slike zdravstvene nege, se lahko zgodi, da pacientova pravica do dobre
zdravstvene nege ni izpolnjena (Kérkkdinen et al., 2005). Griffith (2004) ugotavlja, da
izpolnjevanje dokumentacije v zdravstveni negi trpi zaradi casovnega pritiska, s katerim
se medicinske sestre srecujejo v mnogih klinicnih okoljih. Nepopolni zapisi nastanejo
zaradi nepravocasnih vnosov, pomanjkanje celovite in to¢ne informacije ter
pomanjkanje natanc¢nih informacij o oceni in sledenju pacientovega zdravstvenega

stanja preko zdravstvenega planiranja.
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Ugotovitve tudi kazejo, da je zmeda in pomanjkanje znanja o razdelitvi odgovornosti v
povezavi s tem, kako je treba zagotoviti celovitost dokumentacije zdravstvene nege, in
da obstaja potreba po nadaljnjem usposabljanju pisanja nacrtov s podro¢ja zdravstvene
nege (Vee, Hestetun, 2009). Uporaba okrajSav in kratic v dokumentaciji je
problemati¢na in postavlja vprasanje varnosti pacientov zaradi napacne razlage kratic
tako v zdravniskih kakor tudi negovalnih zapisih in lahko privede do

zdravstvenih/negovalni napak (Kuhn, 2007).

Napake v procesu zdravstvene nege, ki pogosto niso dokumentirane v pacientovem

kartonu, vodijo v neugodne izide (Needleman, Buerhause, 2003).

2.1.8 Vpliv dokumentiranja na kakovost zdravstvene nege

Latinska beseda qualitas izhaja iz besede qualis, ki pomeni, kako je nekaj sestavljeno,
kakSne so stvari v resnici. Ker je kakovost nenehno izboljSevanje zdravstvene prakse in
ker brez tega ni kakovosti, je zato primerna sledeCa definicija: Kakovost zdravstvene
obravnave je nenehno prizadevanje vsakogar, zdravstvenih strokovnjakov, pacientov in
njihovih svojcev, raziskovalcev, placnikov, nacrtovalcev in izobraZevalcev, da naredijo
spremembe, ki bodo privedle do boljSih zdravstvenih izidov za paciente, vecje
uspesnosti delovanja sistema in boljSega razvoja strokovnjakov (Bataleden, Davidoff,
2007, povz. po Robida, 2009). Skela Savi¢ in Robida (2012) sta v raziskavi, ki je
potekala v osmih bolniSnicah na sekundarni in terciarni ravni, ugotovila, da so
kompetence srednjega managementa v proucevanih bolnisnicah s podro¢ja izboljSevanja
kakovosti in obvladovanja tveganj slabo razvite. Vodje so podroc¢je izboljSevanja

kakovosti bolje ocenili kot zaposleni.

Kakovostno izvedeno dokumentiranje je izjemno pomembno za kakovostno
zdravstveno nego in za razvoj stroke kakor tudi za zaupanje znotraj zdravstvene stroke

(Ramsak Pajkova, 2006).

Jefferies in sodelavci (2010) so v pregledu literature o dokumentaciji zdravstvene nege
opredelili sedem bistvenih tem, ki govorijo o kakovostni dokumentaciji zdravstvene

nege:
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1. dokumentacija zdravstvene nege mora biti usmerjena v pacienta,

2. vsebovati mora dejansko delo medicinske sestre, vklju¢no z izobraZevanjem in
psihosocialno podporo,

3. negovalna dokumentacija mora biti napisana tako, da odraza objektivno klini¢no
presojo medicinske sestre,

4. prikazana mora biti v logicnem zaporedju,

5. napisana mora biti tako, da je iz nje mozno razbrati razbrati zaporedje
posameznih dogodkov,

6. zabelezena morajo biti neskladja v zdravstveni negi in

7. izpolnjene morajo biti tudi zakonske zahteve.

Racionalizacija predaje pacienta sestoji iz negovalne dokumentacije in lahko izboljsa
kakovost informacij ob predaji pacienta in skrajsa Cas, ki ga osebje zdravstvene nege
porabi za predajo. Ugotovitve kazejo, da je vecina informacij (93,5 %) o katerih
razpravljajo medicinske sestre, ob predaji pacienta Ze na voljo ali morajo biti na voljo v
zdravstveni kartoteki ali v drugih dokumentih. V raziskavi je bilo celo ugotovljeno v
nasprotju s splosSnim prepri¢anjem, ki pravi, da je predaja pacienta nujna za kontinuiteto
in doslednost oskrbe pacienta, da so bile nekatere predaje pacienta vir zmede in niso
pojasnile vprasanja, kakSno je pacientovo stanje, zdravljenje ali vodenjem (Sexton et al.
2004). Sharit in sodelavci (2008) so poudarjali, da je predaja pacienta pomembna zaradi
kompleksnosti zdravstvene obravnave, ki se s predajo nadaljuje. Vrankar (2013) je v
svoji raziskavi ugotovila, da na uspesno predajo pacienta vplivajo osredotoCenje na
pacienta, neoviran pretok informacij, seznanitev s situacijo in izhodiS¢em pri
posameznem pacientu, profesionalen pristop in zavedanje prevzemanja odgovornosti za
pacienta. Na neuspeSnost predaje pacienta pa vplivajo: slaba organizacija dela,
ponavljanje informacij, prekinitve, mote¢i dejavniki, razlicno postavljanje prioritet in

neuporabni podatki.

Duffield in sodelavci (2009) so ugotavljali, da je Stevilo medicinskih sester optimalno,
je vecje zadovoljstvo pacientov, prav tako pa je tudi manj pritozb.

Nacionalni program predvideva, da bo uporaba elektronskih virov, kot je zdravstvena
dokumentacija, pacientom v bolniSnicah moc¢no izboljsala kakovost oskrbe (Kelley et

al., 2011).
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2.1.9 Odnos zdravnikov do dokumentiranja v zdravstveni negi

Ucinkovita komunikacija preko dokumentacije zdravstvene nege je klju¢ni element za
uspesno sodelovanje med medicinsko sestro in zdravnikom in to sodelovanje je
povezano s pozitivnim izidom zdravljenja pacienta (Casanova et al., 2007). Térnvall in
Wilhelmsson (2008) ugotavljata, da splosni zdravniki obicajno uporabljajo zapise
zdravstvene nege kot glavni vir informacij za spremljanje zdravljenja pacienta. Vodje
posameznih enot uporabljajo zapise za statisticne namene (74 %), medtem ko jih le

polovica uporablja zapise za oceno zdravstvene nege.

Zdravniki Zzelijo jasnejSo dokumentacijo zdravstvene nege, ki vsebuje tudi dodatne
informacije. Samo podatki o intervencijah ne zadostujejo za ucinkovito sodelovanje
med medicinskimi sestrami in zdravniki. V porocilih negovalnih povzetkov so
neprecenljivi podatki, ki vplivajo na odlocitve o zdravljenju pacientov. Z ocenitvijo
stanja pacienta, ki ga predstavlja negovalna dokumentacija, v kateri so natan¢no opisane
intervencije medicinske sestre, so zdravniki natancno seznanjeni o pacientovem stanju.
Nasteto predstavlja pomemben element pri odlo¢anju o izboru metod zdravljenja.
Nekateri zdravniki pa v nasprotju z navedenim kot zadostne navajajo opomnike (cheek

liste) (Green, Thomas, 2008).

2.2 SODOBNI NACINI DOKUMENTIRANJA

Do nastopa racunalnikov je bila dokumentacija vodena v papirni/pisni obliki. Taka
dokumentacija ni bila dosegljiva na vec¢ lokacijah istocasno. Vsebina je imela raznoliko
urejenost, zapis je bil pogosto nepopoln, tezko berljiv ali celo dvoumen. Bilo je veliko

pasti in moZznosti napak (Rajkovi¢, 2010).

Informatika v zdravstveni negi je posebnost, ki zdruzuje znanost zdravstvene nege,
racunalnistvo in informatiko za vodenje in sporo€anje podatkov, informacij, znanja in
modrosti v praksi zdravstvene nege. Informatika v zdravstveni negi podpira pacienta,
medicinsko sestro in druge v njihovem odlocanju v vseh vlogah in okoljih. Ta podpora
se doseze z uporabo informacijske tehnologije in informacijskih struktur, ki organizirajo

podatke, informacije in znanje za obdelavo z racunalnikom. Informatika je posebnost, ki
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se osredotoc¢a na vsebino in strukturo, potrebno informacijsko infrastrukturo in njene
sestavne dele ter komunikacijsko tehnologijo (Kulhanek, 2010). V smernicah zapisanih
v Nursing documentation (2012) predlaga College of registered nurses of British
Columbia pri prehodu na sodobno informacijsko tehnologijo sledece: potrebno je
sistemati¢éno in logi¢no urediti (dostop, hramba, prenos informacij) vse oblike
dokumentiranja, ki jih v zdravstveni ustanovi izpolnjujejo ro¢no, v ra¢unalnisko obliko.
Zgodnji zagovorniki ra¢unalniske tehnologije so predlagali, da bi racunalnisko podprta
dokumentacija prinesla Stevilne koristi, kot so zmanjSanje napak pri zdravilih,
povecanje prihodkov in povecanje ucinkovitosti zdravstvenih procesov (Adler, 2007).
Dodatne koristi bi vkljucevale zmanjSanje ¢asa pri namescanju pacienta, lazji dostop do
podatkov o pacientu, boljSo oskrbo pacientov in zmanjsanje napak (Helm et al. 2005).

Raziskava Lee (2005b) navaja, da se zaposleni v zdravstveni negi upirajo uporabi
sodobne tehnologije zaradi njihovega nedojemanja tehnologije, ¢e$ da bi zmanjsala Cas,
potreben za neposredno oskrbo pacientov. To bi pomenilo slabo povezovanje z
obstoje¢imi procesi poteka dela (Chandra, Paul, 2004). Gugerty in sodelavci (2007) so
ugotovili, da 64 % anketirancev ne uporablja elektronske oblike dokumentiranja na

svojem delovnem mestu.

Prihodnost zdravstvene dokumentacije je z uporabo elektronskih zdravstvenih kartotek
usmerjena v informacijsko tehnologijo. V zdravstvu je potrebno razviti racunalnisko
podprto informacijsko tehnologijo, ki bi omogocala medicinskim sestram potrebno
dokumentiranje podatkov o pacientih na hiter in preprost nacin (Green, Thomas, 2008).
Uporaba sodobne racunalniSke opreme in dobrega programa za vnos negovalne
dokumentacije izbolj$a hitrost in kakovost vnosa podatkov, kar medicinskim sestram
omogoci ve¢ Casa, ki ga lahko posvetijo pacientom (Spencer, Lunsford, 2010). Novak
(2012) je wugotovila, da wuporaba elektronskega zdravstvenega zapisa omogoca
izboljSanje dokumentiranja, spremljanja, analiziranja in odlo¢anja izvajalcev
zdravstvene nege in oskrbe ter prikazuje in meri »nevidno« zdravstveno nego in oskrbo.
Saranto in Kinnunen (2009) sta izvedla retrospektivno vrednotenje dokumentacije
zdravstvene nege. Narejena je bila primerjava z dokumentacijo vodeno v papirni obliki
in racunalnisko vodeno zdravstveno dokumentacijo. Ugotovljen je bil zelo pocasen
prehod na racunalnisko voden nacin dokumentiranja, saj je bilo za to potrebnih 15 let.

Uporaba strukturirane terminologije zdravstvene nege podpira standardizacijo
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dokumentacije zdravstvene nege. Prav tako bo Siroko odprla pot podrocju raziskav o
dokumentiranju 1z ocenjevanja kakovosti dokumentiranja v merjenje rezultatov

zdravljenja.

Munyisia (2012) ugotavlja, da elektronski dokumentacijski sistem ne vodi nujno k
ucinkovitosti v vodenju dokumentacije predvsem v domovih za ostarele. Z
zapisovanjem nekaterih informacij na papir in drugih v racunalnik lahko ovira
ucinkovitost in preglednost dokumentacije. Za optimiziranje pozitivnih ucinkov
elektronske dokumentacije v domovih za ostarele ni potrebna le avtomatizacija vseh
obrazcev, ki jih uporabljajo zaposleni v zdravstveni negi, temve¢ tudi zagotovitev, da je

sistem usklajen s prakso.

S prihodom sodobnih majhnih prenosnih racunalnikov je elektronsko zapisovanje
zdravstvene dokumentacije postalo hitro primerna izbira v mnogih zdravstvenih okoljih.
Sodobna racunalniSka oprema in njena vec¢ja dostopnost lahko omogocita medicinskim
sestram ucinkovito in Siroko uporabno dokumentiranje vseh postopkov zdravstvene
nege (Laughlin, Van Nuil, 2003). Poissant in sodelavci (2005) ugotavljajo, da uporaba
terminalov ob pacientovi postelji ali centralnih namiznih postajah medicinskim sestram
prihrani 23,5 % do 24,5 % skupnega Casa, ki ga potrebujejo za dokumentiranje v eni

izmeni.

V ZDA pricakujejo, da bodo do leta 2014 v bolnisnicah zaceli uvajati elektronsko
zdravstveno dokumentacijo. Od nje pri¢akujejo koristi predvsem na podrocju kakovosti

(Kelley et al., 2011).

Vendar pa ostaja neznanka, v kolikSni meri elektronska oblika zdravstvene
dokumentacije izboljSa oskrbo hospitaliziranih pacientov v primerjavi z zapisi na
papirju predvsem zaradi ucinkovitosti primerjave (ibid). Lee (2006) je ugotovil, da
medicinske sestre z zadovoljstvom gledajo na racunalniSko vodeno negovalno
dokumentacijo kot zapis, ki jim nudi pomo¢ pri pomnjenju, sluzi jim kot pripomocek za
ucenje, raziskovanje in kot sredstvo, na podlagi katerega je mozno oblikovati sodbe.
Prav tako tudi Turner (2007) ugotavlja, da imajo medicinske sestre pozitivno mnenje o

uporabi racunalnikov v zdravstvu. Siyanata Dorcas (2010) je ugotovil, da ve¢ kot 50 %
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anketirancev meni, da informacijska tehnologija omogoca medicinskim sestram ve¢
Casa za profesionalne naloge in izboljSuje komunikacijo med oddelki. Ve¢ kot 56 % jih
meni, da porabijo ve¢ Casa za racunalniski vnos, kot ga porabijo za nego pacienta.
Priblizno 52 % jih meni, da je informacijska tehnologija nepotrebna in ne shrani
dokumentacijo, tako da jo ob ponovni hospitalizaciji ne morejo primerjati. Dokon¢no pa
ni bilo potrjeno ali ovrZeno, ¢e informacijska tehnologija zmanjsuje ali povecuje stroske
zdravstvenega varstva. Dejstvo pa je, da nove komunikacijske tehnologije ne morejo
nadomestiti klasi¢ne osebne oblike komunikacije, ki je temelj odnosa med zdravstvenim

osebjem in pacientom, so pa lahko zelo dobro dopolnilo (Zdolsek, 2006).

College of Registered Nurses of Nova Scotia (2012) postavlja standarde o pacientovih
pravicah, saj sodobna tehnologija ne zmanjSuje njihovih pravic o zaupnosti njihovih
podatkov. Ne glede na na¢in dokumentiranja je zaupnost vseh podatkov iz pacientove
dokumentacije bistvena. Predvsem se to nanaSa na dostop, hrambo, vpogled in prenos,

ki mora biti zaupen ne glede na nacin belezenja.

2.3 ZAKONODAJA IN DOKUMENTIRANJE V ZDRAVSTVENI NEGI

Dokumentacija zdravstvene nege je uraden dokument in pisni dokaz ter odraza
odgovornost medicinske sestre tako do pacienta kot do njenega dela (Ramsak Pajkova,

2006).

Namen dokumentacije zdravstvene nege je pregled nad opravljenim delom in moznost
preverjanja ter s pravnega vidika zaScita izvajalcev in uporabnikov zdravstvene nege
(Mench et al., 2001). Documentation guidelines for registered nurses (2006) podaja
standarde, ki govorijo, da dokumentacija zdravstvene nege vsebuje kronoloski zapis o
Stevilnih dogodkov, ki vkljucujejo pacienta od sprejema do zakljucka hospitalizacije, in
se lahko uporablja za osvezitev spomina medicinskim sestram, ¢e je potrebno, da
pricajo na sodiScu. Sodisca pogosto uporabijo klini¢no dokumentacijo za rekonstrukcijo

dogodkov, dolocijo ¢as, datum in reSevanje konflikta/problema.
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Z jasnim, jedrnatim, €itljivim in preudarnim nacinom dokumentiranja lahko bistveno
zmanjSamo tveganje za nastanek nesporazuma in negativne izide zdravljenja, ki lahko

nastanejo zaradi slabe ali nepopolne komunikacije (Blair, Smith, 2012).

Medicinska dokumentacija je pravni dokument, katerega del je tudi negovalna
dokumentacija. Nepopolna dokumentacija zdravstvene nege pomeni resne tezave za
pacienta in medicinsko sestro, ¢e sta vkljucena v pravdni postopek. Obstaja odgovornost
do pacienta. Ko medicinska sestra sprejme odgovornost za pacienta, mu mora zagotoviti
standard, ki zagotavlja njegovo varno obravnavo. Pomemben del predstavlja poklicna
malomarnost, nezagotavljanje standardne oskrbe pacienta, kar lahko povzroci poSkodbo
pacienta ali predstavlja Skodo za pacienta. Najbolje je preprosto opisati pacientovo

vedenje z uporabo neposrednih citatov (Austin, 2011).

Smernice Registered Nurses act (2006) poudarjajo, da informacijska tehnologija ne
spreminja pravice pacienta do zasebnosti, ki zajema zdravstvene informacije. Ne glede
na to, ali je dokumentacija v papirni obliki, elektronski ali v kateri koli drugi obliki,
ohranja zaupnost vseh informacij v zdravstvenih zapisih. Nanasa se na dostop,

shranjevanje, iskanje in posredovanje podatkov nekega pacienta.

Pacienti imajo zakonsko pravico pri¢akovati, da so medicinske sestre usposobljene in
imajo bogato strokovno znanje (Fullbrook, 2007). Varovanje pacienta in njegovih
pravic je zapisano v Zakonu o pacientovih pravicah (2008). Zdravstveni delavci za
svoje delo, ki ga samostojno opravljajo, prevzemajo:
1. eti¢no odgovornost — kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov,
2. strokovno odgovornost — svoje delo opravljalo v okviru veljavnih standardov za
izvajanje postopkov zdravstvene nege
3. kazensko odgovornost — v primeru opustitve ravnanj-tedaj, ko bi doloCena oseba
glede na svoje obveznosti, znanje in usposobljenost morala opraviti doloceno
dejanje, pa ga ne opravi in
4. materialno odgovornost-odSkodninska odgovornost-kazensko in civilno pravna

odgovornost za morebiti nastalo §kodo.
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Kazenska odgovornost zoper izvajalce v zdravstvu nastane, ¢e je narejeno kaznivo
dejanje zoper ¢lovekovo zdravje ali je narejeno kaznivo dejanje zoper zivljenje in telo
(XX. poglavje kazenskega zakonika-KZ-1, 121 KZ-1 (nedovoljen poseg v nosecnost),
120 KZ-1 (pomo¢ pri samomoru), 130-KZ-1(opustitev pomoci), 129 KZ-1 (zapustitev
slabotne osebe) ... (KerSmanc, 2012).

Medicinske sestre popolnoma odgovarjajo za svoje strokovno delo, del odgovornosti pa
bi prevzela tudi oseba, ki je medicinsko sestro razporedila oziroma ji dovolila delo prek

polnega delovnega Casa (Persuh, 2001).

2.4 ZAMETKI DOKUMENTIRANJA V SLOVENSKEM PROSTORU

V preteklosti so medicinske sestre verjele, da je dokumentiranje izvedenega dela nekaj
povsem obrobnega in drugega kot zdravstvena nega pacienta in negativno vpliva na
kakovost dela medicinske sestre. Tak pogled na dokumentacijo zdravstvene nege je
izhajal iz dejstva, da je vso dokumentacijo, ki jo je medicinska sestra izpolnjevala,
izvajala po narocilu drugih zdravstvenih delavcev, sama pa je izvajala samo rutinska
dela brez teoreti¢nega razmisljanja (Slajmer-Japelj, 1981). Japelj (1980) je poudarjala,
da zdravstveni delavci tocno vedo, kaksne podatke o pacientu bi potrebovali, kaj bi
morali storiti, koliko podatkov bi morali hraniti. Te podatke pa bi lahko s pridom
uporabili le, ¢e bi se povezali s strokovnjaki, ki bi s pomocjo tehnike izpeljali aplikacije,
ki bi omogocile obdelavo zabelezenih podatkov. Poudarila je, da v letu 1980 Se obstaja
razlika v sporazumevanju in razmiSljanju, kar je posledica takratnega nacina
izobrazevanja. V Clanku avtorica pricakuje, da bo sodobna informacijska tehnologija
pomagala v borbi proti dehumanizaciji zdravstva in omogocila ve¢ Casa za pristne
cloveske stike. Kavali¢ (1981) je Ze opozarjala na pomembnost procesa zdravstvene
nege, ki naj bi vplival na racionalizacijo negovalnih postopkov in ki bi omogocil
prilagoditev delovnih metod potrebam posameznega pacienta. Omenjala je oceno
negovalnih potreb in moZnosti, nacrtovanje vsebine in metod dela, izvajanje nacrta
zdravstvene nege vkljuno z dokumentacijo zdravstvene nege ter evalvacijo
opravljenega dela. Slajmer-Japelj (1981) je poudarjala, da sistemati¢na zdravstvena

nega, ki jo omogoca dokumentacija, vodi h kakovostnemu in varnemu delu medicinske
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sestre. Prav tako je tudi osnova za kriti¢no razmi$ljanje, za pozitivne spremembe in

strokovni razvoj. Poudarjala je naloge dokumentiranja in jih razdelila na:

[u—

. sredstvo komuniciranja,
sredstvo, ki zagotavlja varno in zanesljivo delovanje zdravstvenega tima,
sredstvo zbiranja podatkov o pacientu in poteku njegovega zdravljenja,

. omogocanje Sirjenja znanja o zdravstveni negi,

. zagotavljanje kontinuitete in sistemati¢nosti zdravstvene nege,

2
3
4
5
6. omogocanje individualno prilagojene zdravstvene nege pacienta,
7. omogocanje vrednotenja zdravstvene nege,

8. sredstvo, s pomocjo katerega izobrazujemo medicinske sestre,

9. osnovo za interdisciplinarno sodelovanje,

10. vir pravne zascite in

11. omogocanje vecje ucinkovitosti zdravstvene nege pacientov.

Kavali¢ (1986) je poudarjala, da mora biti dokumentacija zdravstvene nege opremljena
z vsemi ustreznimi podatki in sproti azurirana. Ugotavljala je, da je dokumentacija
zdravstvene nege nujno potrebna, vendar ne bi smela tako obremenjevati medicinske
sestre, da bi bilo ogrozeno njeno delo s pacientom. Zasnovana je tako, da opisuje
pacientovo stanje. Nadaljevala je z opisom klasifikacijskega pristopa, ki bi nudil

kakovosten opis pacientovega zdravstvenega stanja.

V letu 1985 se je pedagoski tim Visje Sole za zdravstvene delavce, Oddelek za
zdravljenje in nego, povezal z Univerzitetno kliniko za infekcijske bolezni in vroc¢inska
stanja pri Univerzitetnem klinicnem centru v Ljubljani in skupaj sta izvedla preizkus
uporabe procesa zdravstvene nege v praksi. Priprave na uvedbo procesa zdravstvene
nege so zahtevale pregled kadrovske zasedenosti in strokovno izpopolnjevanje
medicinskih sester o procesu zdravstvene nege, o dokumentiranju v zdravstveni negi in
prenosu informacij. Potrebna je bila tudi sprememba organizacije dela. Ze takrat so
ugotavljali pomanjkljivosti, ki otezujejo uvajanje procesa zdravstvene nege. To so bili
nepopolni standardi zdravstvene nege, pomanjkljiva strokovna terminologija, slabosti
pri funkcioniranju negovalnega tima in prenosu informacij. Ze pri uporabi procesa
zdravstvene nege na majhnem vzorcu se je izkazalo, da proces zdravstvene nege

pozitivno vpliva na kakovost dela, pri pacientu pa se povecCuje obcutek varnosti,
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zaupanja in ugodja. V zaklju¢ku so avtorji ugotavljali, da je potrebno strokovno
izpopolnjevanje vseh Clanov negovalnega tima, zagotavljanje neprekinjenega
nacrtovanja, dopolnjevanje dokumentacijskih obrazcev, oblikovanje strokovne
terminologije, oblikovanje negovalnih standardov, timsko delo in prenos informacij
(Babic et al., 1986). Koko$ (1986) je ugotavljala, da sistematicna in dokumentirana
zdravstvena nega daje podlago za znanstveno raziskovalno delo medicinskih sester, ki
bo lazje izvedljivo, ¢e bodo podatki zabelezeni v racunalnik in tako nudili lazjo in
hitrejSo obdelavo zbranih podatkov. Sekavcnik in Hoyer (1987) sta v svoji raziskavi
potrdili, da je izvajana zdravstvena nega po procesni metodi dela kakovostnejsa od
zdravstvene nege opravljene po tradicionalni metodi in da lahko tako zdravstveno nego
izvajajo le strokovno usposobljene in za proces zdravstvene nege motivirane medicinske

sestre v optimalnih okolis¢inah.

Peric (1995) je menila, da je zdravstvena nega znanost in stroka. Vsaka stroka pa za
svoj razvoj in eksistenco potrebuje ustrezno dokumentiranje. S pomanjkljivim
dokumentiranjem zdravstveno nego negiramo in razvrednotimo pomen opravil, ki jih
vsakodnevno opravljamo v korist pacienta ter njegove druZzine, torej v korist celotne
druzbe. Kakovostna dokumentacija je integralni del zagotavljanja odgovorne, varne,
ucinkovite in eti¢ne zdravstvene nege. Poudarila je namen dokumentiranja. Kot
najpomembnejso je opredelila komunikacijo, saj dokumentacija zdravstvene nege sluzi
kot komunikacija v mono in multidisciplinarnem timu. Clan negovalnega tima na
podlagi dokumentacije bolje koordinira zdravstveno nego z ostalimi sodelavci. S
komunikacijo prek podatkov in dokumentacije o pacientu je zagotovljena vecja
kakovost zdravstvene nege, prav tako pa je tudi mozen nadzor nad kakovostjo
zdravstvene nege. Dokumentacijo zdravstvene nege se lahko uporabi kot pripomocek
pri izobrazevanju. Predstavlja tudi neprecenljiv vir informacij, ki omogocajo nadaljnje
raziskovanje na tem podrocju, prav tako tudi pravno zascito in sluzi za vrednotenje

zdravstvene nege.

Naka in Pav¢ic TrSan (1999) sta pred dobrim desetletjem ugotavljali, da se je v tem
obdobju pogosto pojavil problem v trenutku, ko so medicinske sestre in zdravstveni
tehniki Zzeleli prikazati in vrednotiti svoje delo, ki do takrat praviloma Se ni bilo

dokumentirano in pacientova zahtevnost po bolniSni¢ni zdravstveni negi ni bila
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opredeljena z vidika zahtevnosti zdravstvene nege, ampak je izhajala iz medicinske
diagnoze in dela zdravnika. Ugotavljali sta, da opredelitev storitev zdravstvene nege v
tako imenovani »zeleni knjigi« - enotnem seznamu zdravstvenih storitev iz leta 1983 ni
dovolj natan¢na in ne omogoca analize dela medicinskih sester za nazaj, prav tako pa ne
omogoca nacrtovanja potreb po negovalnem kadru v prihodnosti. Tudi Filej (1998) je
izrazila svoje mnenje o tem, da bi bilo nujno potrebno postaviti kadrovske normative, ki
bi jih postavila stroka sama in ne zavarovalnica. Kadrovski normativi bi morali temeljiti
na dejanski porabi Casa, na delitvi dela, na potrebah pacientov, na stopnji njihove

odvisnosti ali neodvisnosti pri opravljanju osnovnih zivljenjskih aktivnostih.

Sustersi¢ in sodelavei (2000) so v svoji raziskavi ugotavljali, da predstavljen
racunalniski model prispeva k razvijanju enotne doktrine dela medicinskih sester in vodi
h kakovostnejSemu dokumentiranju v zdravstveni negi. Kalin Vodopivec (2000) v svoji
raziskavi, ki jo je izvedla med zaposlenimi v splos$ni bolni$nici »dr. Franca Derganca« v
Novi Gorici, ugotavlja, da izvajanje zdravstvene nege po procesni metodi dela
predstavlja problem, pri ¢emer imata velik vpliv starost in delovni staz medicinskih
sester. Vecina anketirancev tudi meni, da o procesni metodi dela niso dovolj poucent,
hkrati pa anketiranci menijo, da bi bila zdravstvena nega pacienta ucinkovitejsa,

popolnejsa in kontinuirana, njihovo delo pa dokumentirano in vrednoteno.

Izmenjavo informacij o pacientu znotraj in izven inStitucije, ki jo omogoca
dokumentacija zdravstvene nege, omogoca kontinuirano zdravstveno obravnavo

pacienta (Skela Savic, 2007b).

2.5 VREDNOTENJE AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE IN 1Z
TEGA IZHAJAJOCE POTREBE PO KADRIH

Zahtevnost zdravstvene nege v zdravstvenih institucijah nara$¢a, kar je predvsem
posledica skrajSevanja lezalne dobe, povec€uje se Stevilo zahtevnih kroni¢nih pacientov
in zahtevnost nacinov zdravljenja kroni¢nih bolezni ter s tem povezana zahtevnost
zdravstveno-vzgojnega delovanja medicinskih sester v pripravi pacienta na zivljenje

doma (Vrecar, Skela Savic, 2009).
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V zdravstveni negi se delovanje managementa sestoji iz zbiranja podatkov, nacrtovanja,
organiziranja in vodenja osebja, vodenja in nadzora. Vodje, ki so zadolZeni za izbiro
primernega kadra morajo opredeliti in izbrati primerno osebje, s pomocjo katerega bo

delovna organizacija dosegla zastavljene cilje (Fagerstrom, 2009).

Tezko je najti odgovor na vprasanje koliko medicinskih sester je potrebnih v nekem
danem trenutku. V ZDA Stevilo zaposlenih medicinskih sester gradi stroSke zdravstvene
oskrbe v bolniSnicah. Zdravstvena nega predstavlja najvecjo skupino zaposlenih in
predstavlja najvecji strosek za zdravstveno organizacijo (Beswick et al., 2010). Dickson
in sodelavci (2010) so v svoji raziskavi ugotovili, da se za izracun potrebnega Stevila
medicinskih sester v ambulantah pogosto uposteva stevilo zdravnikov, Stevilo pacientov
in shemo obiskov. Tak izracun potrebnega Stevila osebja ne more biti optimalen.
Primerno merilo je ugotavljanje potreb po zdravstveni negi, kar temelji na razvr§€anju
pacientov v kategorije. Orodje omogoca boljsi prikaz akutnih stanj in jih povezuje s
kompleksnostjo pacientovega zdravljenja, kar pa se odraza tudi v kadrovski zasedenosti

zaposlenega osebja na posameznem oddelku.

Persuh (2001) je ugotavljal, da so obremenitve medicinskih sester na delovnem mestu
tesno povezane z ugotavljanjem potreb po zdravstveni negi in kakovostno ravnijo
zdravstvene nege. Povsod tam, kjer medicinske sestre in zdravstveni tehniki poskusajo
vrednotiti svoje delo in prikazati iz tega izhajajo¢e obremenitve, se pojavijo problemi.
Delo ni ustrezno dokumentirano, niti ni opredeljena pacientova zahtevnost z vidika
zahtevnosti zdravstvene nege. Vse izhaja le iz medicinske diagnoze in zdravnikovega
dela. Medicinske sestre morajo imeti znanje in sposobnosti pri postavljanju prednostnih
nalog za zadovoljevanje pacientovih potreb, racionalno razporejanje virov in sposobnost
vodenja. Zdravstvene nege ni mogoc¢e obvarovati pred nenehnimi pritiski, ki stremijo k
izboljSevanju organiziranosti in racionalizaciji stroke, saj se prav tako sooca z
delovanjem razli¢nih dejavnikov in stalnim razkorakom med potrebami po zdravstveni

negi in moznostmi, ki so na voljo v praksi (Stri¢evic¢ et al., 2011).

Podroc¢je zaposlovanja kadrov v zdravstveni negi je eden izmed pomembnih

managerskih izzivov danasnjega ¢asa. Od managementa zdravstvene nege in vodij na
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vseh nivojih se pricakuje, da bodo zagotavljali ustrezno Stevilo usposobljenih kadrov

glede na potrebe pacientov po zdravstveni negi (Vrecar, Skela Savic, 2009).

2.5.1 Primerna kadrovska zasedenost — vecja kakovost zdravstvene nege

V zdravstveni negi je prva merila kakovosti postavila Florence Nightingale (omejitev
hrupa okrog ranjencev; sestava, kakovost in serviranje hrane; kakovost in polozaj

postelje in Zimnice; zracnost in €istoCa sobe ranjenca; osebna Cistoca)(Persuh, 2001).

Ugotavljanje potreb po kadrovski zasedenosti lahko predstavlja velik izziv, saj je
delovna obremenjenost medicinskih sester in ¢as, ki je potreben za izvedbo aktivnosti
zdravstvene nege, odvisen od Stevilnih dejavnikov, med katere sodijo tudi znacilnosti
posameznega pacienta, kot so starost, komorbidnost, trenutno neonkolosko zdravljene
in shema zdravljenja, kompetence medicinskih sester, upoStevanje razlicnih praks in
obsega zdravstvene nege, ki ga posamezen pacient potrebuje. Glede na spremenljivke je
zagotavljanje ustreznega vzorca zaposlovanja klju¢nega pomena za zagotavljanje
optimalne zdravstvene nege pacienta (DeLisle, 2009). Tarpey in Nelson (2009)
ugotavljata, da dobro nacrtovanje in razporeditev osebja v zdravstveni negi zagotavlja
kakovostno izrabo kadrovskih virov, s tem pa vecjo kakovost in varnost dela, kar
prispeva k vecjemu zadovoljstvu zaposlenih in bolj§i obravnavi pacientov. Pri
razporejanju osebja se je potrebno ozirati na potrebe oddelka, pri tem pa je potrebno
upostevati tudi potrebe osebja. Na oddelkih, kjer se izvaja zdravstvena nega pri akutnih
pacientih, pomeni, da povecano akutno stanje pacienta zahteva od medicinske sestre vec

¢asa in spretnosti pri izvajanju zdravstvene nege.

Prosen (2010) v pregledu literature objavljene med leti 1993 in 2009 ugotavlja, da je
stopnja zadovoljstva medicinskih sester z delom odraz sprememb v delovnem okolju,
do katerih pride zaradi vpliva zunanjih in notranjih dejavnikov. Pri medicinskih sestrah,
ki izkazujejo visoko stopnjo zadovoljstva z delom, lahko pricakujemo ucinkovitejsSe
sodelovanje znotraj tima, boljSe medsebojne odnose, vecjo stopnjo zadovoljstva
pacientov, manj$i pojav stresa in manjS$o mero custvene izgorelosti na delovnem mestu.

Peterson (2001) ugotavlja, da se bolniSnice sooCajo z resnimi izzivi zagotoviti visoko

kakovostno oskrbo s sedanjim pomanjkanjem zaposlenih v zdravstveni negi. Eden
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izmed Stevilnih dejavnikov, ki vplivajo na pomanjkanje medicinskih sester, je poviSanje
starosti zaposlenih medicinskih sester. Povpre€na starost diplomiranih medicinskih
sester v ZDA je bila leta 2004 46,8 let (Turner, 2007). Znanje medicinskih sester in
raziskovalna vkljucenost sta tesno povezana s spremljanjem in zagotavljanjem
kakovosti ter vrednotenjem lastnega dela. Odlocevalci v zdravstvenem sistemu se

morajo zavedati pomena kakovostnega izvajanja zdravstvene nege (Skela Savic, 2012).

2.5.2 Obremenjenost medicinskih sester

Morris in sodelavci (2007) pojasnjujejo pojem obremenitev v zdravstveni negi kot
intenzivnost, ki zajema tako zdravstveno nego in oskrbo pacienta kot tudi aktivnosti, ki
niso direktno povezane z zdravstveno nego. Vse nastete izraze lahko zdruzimo v skupno
besedo intenzivnost zdravstvene nege, ki zajema neposredno in tudi posredno
zdravstveno nego, ki se izvaja za in v imenu pacienta. V literaturi zdravstvene nege je
pogosto zaznati ohlapno uporabo izraza »obseg dela«. Izrazi, kot so delovna
obremenitev zdravstvene nege, odvisnost pacienta, kriticnost/nujnost pacientovega
stanja, zahtevnost oskrbe in celo resnost bolezni, se pogosto uporabljajo izmenic¢no.
Izhajajo¢ iz razvr§€anja pacientov v posamezne kategorije lahko merimo obremenitve
medicinskih sester. Posamezni nacini razvrS€anja pacientov v kategorije so lahko
oblikovani za dolo¢ene enote, le nekaj jih je mogoce uporabiti za razvr§€anje pacientov

v kategorije v razli¢nih tipih bolnis$nic (Van den Hade et al., 2008).

Medicinske sestre imajo bistven pomen v procesu zdravstvenega varstva. Na svetu so
najvecja skupina zdravstvenih strokovnjakov. V Stevilnih drzavah zagotavljajo do
osemdeset odstotkov zdravstvenih storitev, zato lahko njihovo pomanjkanje predstavlja
resno groznjo, morda celo katastrofo (Paterson, 2001; Buerhaus, 2002). Kroni¢no
pomanjkanje medicinskih sester lahko pomeni, da medicinske sestre v posamezni
izmeni prednostno opravljajo samo bistvene naloge in zanemarjajo manj pomembne
naloge (Sexton et al., 2004). Warren in Tart (2008) sta ugotovila, da se pojavlja vecje
Stevilo napak pri utrujenih medicinskih sestrah, ki so delale 12 ur. Z ustreznim
razporejanjem na delo se Stevilo napak zmanjsa. Prav tako so tudi Rauhala in sodelavci
(2007) ugotavljali, da poveCana obremenjenost pri delu in s tem utrujenost poveca

napake pri delu, kar lahko povzroci neugoden izid zdravljenja. Tezki delovni pogoji, ki
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spremljajo delo medicinskih sester, so zaradi njihovega odhoda v druga, lazja delovna
okolja, v mnogih drzavah ze privedli do pomanjkanja usposobljenih medicinskih sester

(Fagerstrom, 2009).

Delovne obremenitve medicinskih sester in Cas, ki ga potrebujejo za izvajanje
zdravstvene nege pacientov, nenchno naras¢a. Uvajanje novih nacinov zdravljenja, ki so
pogosto zelo zapleteni in povecano Stevilo pacientov z akutnimi stanji, vpliva na
delovno obremenjenost medicinskih sester. Management v zdravstveni negi mora
upostevati nastete dejavnike pri dolo¢anju dnevnega Stevila zaposlenih na posameznem
oddelku (DeLisle, 2009). Rauhala in Fagerstrom (2007) v svoji raziskavi ugotavljata, da
faktorji, ki niso povezani z delom medicinskih sester ob pacientu, vplivajo na njihove
delovne obremenitve, toda manj kot intenzivnost zdravstvene nege. Neravnovesje med
izku$njami medicinskih sester, njihovo Zeljo po najbolj$i mozni oskrbi pacienta in
realnostjo povzroci obcutek nemoci. Obstaja mo¢na povezanost med organizacijskim
stresom in zadovoljstvom pri delu. Medicinske sestre se pogosto pritozujejo nad
prevelikimi obremenitvami na delovnem mestu. Najpogosteje omenjajo stres in

pomanjkanje Casa pri opravljanju svojega dela (Huber, 2010).

Jarvi in Uusitalo (2004) sta v raziskavi ugotovila, da medicinske sestre, ki kroZijo med
oddelki zaradi povecanih potreb po zdravstveni negi ob odsotnosti zaposlenega osebja,
pripomorejo k vecji kakovosti zdravstvene nege. Povecajo tudi pretok idej, izboljSajo
spretnosti, prav tako pa je tudi lazje timsko delo. Henderson in sodelavci (2008)
ugotavljajo, da se dusevno zdravje in s tem zadovoljstvo medicinskih sester izboljsa, Ce
obremenitve pri delu niso visoke. Delo medicinskih sester se nenehno spreminja glede
na stanje pacientov, za katere medicinske sestre skrbijo in glede na pretok in gibanje
pacientov v organizaciji. Obstaja povezanost med visoko obremenitvijo medicinskih
sester in nezadovoljstvom pacientov. Medicinske sestre, managerke, bi morale imeti pri
svojem delu orodje, ki je enostavno za uporabo. Pri vsakodnevni uporabi bi bili zajeti
pomembni kazalniki, vsakodnevno merjenje delovne obremenitve, moznost prilagajanja
kadrovske zasedenosti glede na paciente in nacrtovanje in prilagajanje osebja na dolgi
rok (Aalto et al., 2009). Van den Hade in sodelavci (2008) v svoji raziskavi ugotavljajo,
da morajo bolnisnice vedno pogosteje iskati idealno ravnovesje med investicijami v

kakovostno zdravstveno nego in med omejevanjem dela medicinskih sester. Izredno
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pomembno je, da so razpolozljivi viri negovalnega osebja razporejeni ¢im bolj natan¢no,
uporabljeni pa so tudi najboljsi dokazi, ki podkrepijo izbran nacin izbiranja kadra. Kljub
temu da model, ki je bil uporabljen v raziskavi, glede na podatke, ki so bili dosegljivi, ni
uposteval Stevilnih dejavnikov, je raziskovalcem uspelo razviti relativno dobro orodje,
ki omogoca bolniSnicam pridobiti podatke o =zaposlenih v zdravstveni negi s
primerjanjem podatkov v posameznih bolniSnicah. S pomocjo standardne preglednice
casovnega vrednotenja posamezne aktivnosti zdravstvene nege je bilo ugotovljeno, da
pacienti z doloCenimi diagnozami potrebujejo razlicne aktivnosti zdravstvene nege, ki
lahko trajajo daljSi ali krajsi ¢as. S pomocjo pridobljenih podatkov je mozna
enakomernej$a porazdelitev sredstev za zdravstveno nego glede na vecje ali manjSe
potrebe pacientov s posameznimi diagnozami. Z raziskovano metodo je tudi mogoce
ugotoviti vpliv novega nacina zdravljenja na Cas, ki ga posamezna medicinska sestra
potrebuje za izvedbo doloc¢ene aktivnosti. Izsledke pa lahko tudi povezemo z

obremenitvami zaposlenih v zdravstveni negi (Mittmann et al., 2008).

V slovenskem prostoru je PerSuh (2001) ze pred desetletjem opozarjal, da obstojeci
kadrovski normativi ne upoStevajo spremenjenih in zato povecanih potreb pacientov po
zdravstveni negi. V raziskavi ugotavlja, da obstaja vse vecja potreba po novem
vrednotenju obsega dela in po novi sistematizaciji, ki bo postavila realnejSe okvire
potrebnega Stevila delavcev zdravstvene nege. Bregar in Klan¢nik Gruden (2011) sta
analizirala podatke zbrane s pomocjo Slovenske kategorizacije zahtevnosti bolni$ni¢ne
zdravstvene nege (SKZBZN) in ugotovila, da je trenutno trend naras¢anja zahtevnosti
pacientov v bolniSnicnem zdravstvenem varstvu. Vse veC je zahtevnejSih pacientov, ki
povecujejo delovne obremenitve, kadrovsko stanje v zdravstveni negi pa se izboljSuje
zelo pocasi (indeks 1,03). V raziskavi, ki je zajela obdobje od 2007 do 2009, je bilo na
osnovi zbranih in analiziranih podatkov SKZBZN ugotovljeno, da v slovenskem
prostoru primanjkuje povprecno od 19-22 % izvajalcev zdravstvene nege. Iz dobljenih
rezultatov sta sklepala, da sta zaradi pomanjkanja osebja ogrozeni kakovost in varnost
zdravstvene obravnave, kar posledicno lahko vpliva na slabSe izide zdravstvene
obravnave, podaljSano hospitalizacijo in/ali nizjo kakovost Zivljenja pacientov. Tudi
Lokajner in Bregar (2013) sta ugotavljala, da je varnost in kakovost zdravstvene

obravnave pacientov v bolni$nicah povezana z zmanjSevanjem kadra v zdravstveni negi.
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Do povecanih delovnih obremenitev medicinskih sester prihaja predvsem zaradi
neprepoznavanja koli¢ine in obsega dela, podcenjevanja opravil izvajalcev zdravstvene
nege, nepriznavanja in neupoStevanja norm, standardov in procesne oblike dela ter

neustrezne kadrovske zasedenosti delovnih mest (PerSuh, 2001).

2.5.3 Nezadovoljstvo medicinskih sester na delovnem mestu

Stres zaposlenih v zdravstveni negi je predvsem posledica delovne obremenjenosti,
vodenja/managementa, intra in interpersonalnih konfliktov in Custvene povezave, ki
izhajajo iz skrbi (McVicar, 2003). Glavni vzrok za vec¢je delovne obremenitve je v
pomanjkanju osebja. Pomembno je vprasanje odgovornosti do dela, do kakovosti
izvedenega dela in odgovornost za strokovne napake, ki bi se ob ve¢ kot 24-urnem
nepretrganem delu lahko (in lazje) pojavile (PerSuh, 2001). Nezadovoljstvo z delom
vodi do vecje stopnje fluktuacije in absentizma, kar posledi¢no vpliva na kakovost
zdravstvene nege. V literaturi najveckrat omenjeni indikatorji zadovoljstva z delom so
avtonomija, z delom povezan stres in sodelovanje v zdravstvenem timu (Prosen, 2010).

Khowaja in sodelavci (2005) so ugotavljali, da je veCina medicinskih sester navajala
obremenitev kot svoj glavni razlog za nezadovoljstvo na delovnem mestu in glavni
povzrocitelj stresa na delovnem mestu. Menili so, da imajo zaradi pomanjkanja osebja,
absentizma, opravljanje nenegovalnih nalog povecan obseg dela. Ne glede na delovno
mesto medicinskih sester, so menile, da so njihove delovne obremenitve velike.
Pomembno so na nezadovoljstvo medicinskih sester na njihovem delovnem mestu
vplivali tudi pomanjkanje priznanja za njihovo delo s strani glavnih medicinskih sester,
pomanjkanje spoStovanja do njih, obcutek, da jih medicinske sestre, ki se ukvarjajo z
managementom, ne podpirajo, izgorelost, sodelovanje med medicinskimi sestrami in
zdravniki. MeiBBner in sodelavci (2007) so v svoji raziskavi ugotovili, da sta slaba
kakovost vodenja in nezadostna podpora kolegov mo¢no povezani z nezadovoljstvom

na delovnem mestu.

2.5.4 Razvrscanje pacientov glede na intenzivnost zdravstvene nege

Sistem razvr§¢anja pacientov je orodje oblikovano z namenom razvr$€anja pacientovih
potreb in dolocitev virov zdravstvene nege, ki so potrebni za zdravstveno nego v danem

okolju (Fasoli, Haddock, 2011). Cilj razvrS¢anja je ustvariti ravnotezje med
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pacientovimi potrebami po zdravstveni negi in kadrovskimi viri negovalne enote.
Namen razvrS$¢anja pa je pridobiti orodje za vodenje in upravljanje dejavnosti, predvsem

izradun potreb po kadrih na strokovni osnovi (Zaloznik, Zeleznik, 2003).

Klan¢nik Gruden in sodelavci (2011) opisujejo, da zacetki razvr§¢anja pacientov v
kategorije segajo v petdeseta in Sestdeseta leta 20. stoletja. V svetu obstajajo Stevilni
sistemi razvri¢anja pacientov v kategorije, uporablja pa se jih le nekaj. Stevilo kategorij,
v katere so pacienti razvrSceni, je razli¢no, od tri pa do deset. Namen vseh sistemov je
razvrstitev pacientov glede na potrebe po zdravstveni negi v razli¢ne kategorije (ibid).
Avtorji tudi navajajo, da je v sodobni zdravstveni negi potrebno nacrtovanje,
prikazovanje in vrednotenje dela izvajalcev zdravstvene nege, ki temelji na pacientovih
potrebah. Kategorizacijski sistemi so bili razviti, da bi lahko objektivno prikazali
delovne obremenitve izvajalcev zdravstvene nege in s tem prilagodili kadrovsko
zasedbo intenzivnosti zdravstvene nege (ibid). Namen sistema razvrScanja pacientov v
posamezne kategorije je bil, da se lahko zdravstvene organizacije pravocasno odzovejo
na nenehno spreminjanje potreb pacientov po zdravstveni negi in na podlagi pacientovih
potreb predvidijo potrebe po Stevilu zaposlenih. PreizkuSeni in dokazani sistemi
razvr§€anja pacientov v kategorije so sposobni zagotoviti racionalne, sistemati¢ne in

objektivne temelje, na katerih lahko temeljijo kadrovske odlocitve (Fagerstrom, 2009).

Klan¢nik Gruden in sodelavci (2011) ugotavljajo, da obstaja vec¢ definicij razvrs€anja
pacientov v kategorije. Prvotnemu namenu razvr§€anja pacientov v posamezne
kategorije glede na potrebe po zdravstveni negi in oblikovanju znanstvenih metod
izraCunavanja potrebnega osebja so se pridruZili novi viri:

e oblikovanje kadrovske politike in ekonomskih izratunov,

e nacrtovanje financiranja,

e ocenjevanje in analiziranje stroSkov ter

e analiziranje ucinkovitosti in produktivnosti.

InStrument za merjenje delovne obremenjenosti medicinskih sester je orodje, s katerim
merimo potreben ¢as za izvajanje doloCene aktivnosti zdravstvene nege. Uporablja se ga

lahko tudi kot na¢in ekonomskega vrednotenja z vidika bolniSni¢nega sistema in njegov
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vpliv na proracun, ko ugotavljamo vpliv novega nacina obravnave in postopkov na
bolni$ni¢no blagajno. Zdravstvena nega je kljunega pomena pri doloCanju stroskov v

bolnisnici (Mittmann et al., 2008).

2.5.5 Pomen razvr§canja pacientov v kategorije

Perroca in Ek (2007) sta v svoji raziskavi anketirala 128 medicinskih sester managerk in
ugotavljata, da so medicinske sestre — managerke zadovoljne s sistemom razvrS¢anja
pacientov v posamezne kategorije, saj jim daje moznost vpogleda v zahtevnost dela na
posameznem oddelku in tudi v zdravstveni negi kot celoti v neki organizaciji. Nista pa
zadovoljna z dejstvom, da razvr§¢anje pacientov v posamezne kategorije ne omogoca
nadzora nad kakovostjo izvedene zdravstvene nege ter Casa porabljenega za izvedbo
posamezne aktivnosti. Uprava tudi ne uposSteva zahtev zdravstvene nege glede uporabe
proracuna. Sermeus in sodelavei (2008) v raziskavi ugotavljajo, da je nabor podatkov
zdravstvene nege (The Belgian Nursing Minimum Data Set- B-NMDS), ki izhaja iz
razvr§€anja pacientov po metodi San Joaquin, tisti inStrument, ki omogoc€a ocenitev
intenzivnosti zdravstvene nege v akutnih bolniSnicah. Uporablja se lahko tudi kot
vsesploSno orodje za primerjavo razli¢nih nivojev zdravstvene nege in natan¢no doloca
intenzivnost zdravstvene nege v njenih razli¢nih disciplinah. Ugotavljanje dejanskega
Casa potrebnega za dolocanje izvedbe aktivnosti zdravstvene nege lahko pomaga
nosilcem odlocanja pri dolo¢anju obsega in stroskov zdravstvene nege. Rezultati Studije
s standardiziranimi ali povezanimi tabelami dolocijo Cas za izvedbo neke aktivnosti
zdravstvene nege pri hospitaliziranih pacientih v posebnih pogojih. To omogoca
pravilno ocenitev sredstev potrebnih za zdravstveno nego glede na razli¢ne klini¢ne
scenarije, ki so mozni v bolniSnici, mozno pa je tudi ekonomsko vrednotenje in njegov
vpliv na organizacijo. Pomembno je omeniti, da je vec¢ji poudarek na skrbi za pacienta
kot pa zgolj izpolnjevanje nalog, ki jih medicinske sestre opravljajo (Van den Hade et

al., 2008).

Upenieks in sodelavci (2007) so menili, da so modeli ozko osredotoceni na fiziolosko
dimenzijo in skrb, njihova zanesljivost in veljavnost pa je vprasljiva. Danes je s
pomocjo raziskav ugotovljeno, da je razvrSCanje pacientov v kategorije Se vedno

omejeno in obstaja majhno soglasje o tem, kaj doloca kakovost razvr§¢anja pacientov v
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kategorije. Sistem je Siroko uporabljen v bolniSnicah. Z njegovo pomocjo pooblasceni

delavci dolo¢ajo minimalne standarde kadrovske zasedenosti medicinskih sester.
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3  EMPIRICNI DEL

3.1 OPIS RAZISKOVALNEGA PROBLEMA IN CILJI RAZISKOVANJA

Pri svojem delu se medicinske sestre pogosto sreujejo z obsezno dokumentacijo, ki
spremlja vsakega hospitaliziranega pacienta. Pojavlja se vprasanje, ali medicinske sestre
razberejo smiselnost belezenja v dokumentacijo zdravstvene nege, ki ga morajo izvajati
vsak dan in ali ga ne dozivljajo kot dodatno obremenitev, ki omejuje njihovo delo ob
pacientu. Pojavlja se tudi vprasanje prioritet belezenja v dokumentacijo zdravstvene
nege, ki si jith medicinske sestre postavijo, saj je del dokumentacije vezan na ostale
Clane SirSega zdravstvenega tima, ki jih od njih zahtevajo in pricakujejo, da bo tudi ta

del procesa pacientove obravnave izveden.

Medicinske sestre povezujejo svoje delovne obremenitve tudi z obsezno dokumentacijo,
ki jo morajo izpolnjevati v vsaki delovni izmeni. V nekaterih raziskovanjih je bilo
belezenje v dokumentacijo zdravstvene nege povezano tudi z njihovim delom preko
rednega delovnega Casa, saj v rednem delovnem casu niso uspele poleg vseh obveznosti
zabeleZiti vsa njithova opaZanja in izvedene aktivnosti zdravstvene nege Vv
dokumentacijo zdravstvene nege. V svetu in tudi pri nas so Stevilne raziskave usmerjene
v ugotavljanje potrebnosti vrednotenja pacientovih potreb, prav tako je bilo narejeno
veliko raziskav, ki ugotavljajo zadovoljstvo medicinskih sester. ki ga raziskovalci
razdelijo na ve¢ podrocij, kot so zadovoljstvo na delovnem mestu, dobra komunikacija,

zmanjSanje stresa.

Namen raziskave je ugotoviti staliSa medicinskih sester o pomembnosti
dokumentiranja v zdravstveni negi in kakSen pomen ima dokumentiranje, ki spada v
posredno zdravstveno nego, na njihovo obremenjenost na delovhem mestu. Prav tako
zelimo z raziskavo ugotoviti, ali na odnos do dokumentiranja vpliva stopnja izobrazbe

ali Cas, ki ga medicinske sestre potrebujejo za dokumentiranje zdravstvene nege.

3.1.1 Cilji raziskovanja

Cilji raziskave so:
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- ugotoviti pogled medicinskih sester na pomembnost beleZzenja posameznih
aktivnosti zdravstvene nege v dokumentacijo zdravstvene nege in s tem povezano
obremenjenost medicinskih sester zaradi dokumentiranja. Prav tako Zelimo ugotoviti,
ali obstajajo razlike v pogledih do dokumentiranja med medicinskimi sestrami z
razli¢no stopnjo izobrazbe,

- ugotoviti koliko ¢asa v eni delovni izmeni potrebujejo medicinske sestre za
belezenje v razlicne dokumentacije zdravstvene nege in katera belezenja v
dokumentacijo zdravstvene nege se jim zdijo najpomembne;jsa,

- ugotoviti staliS¢e medicinskih sester glede smiselnosti razvrS¢anja pacientov v
kategorije in ali lahko z razvrS¢anjem v kategorije medicinske sestre predstavijo

njihovo obremenjenost pri delu.

3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Da bi raziskali staliS¢a medicinskih sester v slovenskih bolnisnicah do dokumentiranja,

smo na podlagi teoreti¢nih izhodiS¢ oblikovali sedem hipotez:

H1 — Medicinske sestre se glede na stopnjo izobrazbe razlikujejo med seboj v stalis¢ih
do dokumentiranja v zdravstveni negi.

H2 — Obstaja povezava med delovno dobo medicinskih sester in njihovimi stalis¢i do
dokumentiranja v zdravstveni negi.

H3 — Izmed vseh staliS¢, ki se nanasajo na dokumentiranje zdravstvene nege, se
medicinske sestre najbolj strinjajo s staliS¢em, da je »dokumentiranje aktivnosti
zdravstvene nege enako pomembno kot ostala dokumentiranje v zdravstveno
dokumentacijo«.

H4 — Obstaja povezanost med obremenjenostjo medicinskih sester in stalis¢i do
razvr§¢anja pacientov v posamezne kategorije.

H5 —Obstaja povezava med stalis¢i do dokumentiranja zdravstvene nege in ¢asom
porabljenim za dokumentiranje v okviru ene delovne izmene.

H6 — Obstaja povezanost med staliS¢éi do dokumentiranja zdravstvene nege in

obremenjenostjo medicinskih sester.
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H7 — Razumevanje pomembnosti dokumentiranja zdravstvene nege se razlikujejo po

zdravstvenih zavodih.

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V teoreticnem delu magistrske naloge je bila uporabljena metoda pregleda literature.
Pregled tuje literature smo naredili s pomocjo podatkovne baze podatkov Cumulative
Index and Allied Health — Cinahl, Springer link, Medline idr. Pri iskanju literature smo
se omejili na obdobje od januarja 2004 do decembra 2013. Pri iskanju smo uporabili
napredno iskanje. Klju¢ne besede smo povezali z Booleanovim operaterjem AND.
Upostevane so bile le publikacije, ki so omogocale dostop do celotnih besedil.
Postavljena je bila zahteva, da morajo biti ¢lanki umeSceni kot raziskovalni ¢lanki z

recenzijo. Rezultate smo omejili s pogoji: izvlecek je na voljo, angleski jezik.

Uporabljene so bile naslednje kombinacije klju¢nih besed:

e Nursing documentation — kar nam je omogocilo dostop do 82 ¢lankov. Potem ko
smo dodali besedo patient, se je izbor ¢lankov zmanjsal na 52 ¢lankov. Glede na
vsebino smo izbrali 30 ¢lankov.

e Nursing, classification — kar nam je omogocilo dostop do 700 ¢lankov, ki so
izpolnjevali nase zahteve. Ko smo dodali Se besedo patient, se je izbor, ki nam je
bil na volji, zmanjSal na 292 ¢lankov. Glede na vsebino smo izbrali 15 ¢lankov.

e Nursing, patient classification — izbor klju¢nih besed nam je omogocil dostop do

76 ¢lankov, ki so izpolnjevali postavljene zahteve. Glede na vsebino smo izbrali

& ¢lankov.

Do domace literature smo dostopali s pomoc¢jo baz podatkov vzajemno bibliografsko-
katalozne baze podatkov Virtualne knjiznice Slovenije (COBIB.SI) in s pomocjo
spletnega dostopa do €lankov iz revije Obzornik zdravstvene nege za literaturo v

slovenskem jeziku.
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V slovenskem jeziku smo uporabili kljuéne besede: kategorizacija, delovne
obremenitve, dokumentiranje v zdravstveni negi. V vzajemni bibliografski kataloZni
bazi podatkov smo dobili Sest zadetkov. Pri iskanju ¢lankov v Obzorniku zdravstvene

nege pa smo dobili 67 zadetkov.

V COBIB.si smo v ¢asu priprave magistrske naloge uporabili tudi klju¢no besedo
documentation, kjer smo dobili 142 zadetkov. Ko pa smo uporabili klju¢no besedo

nursing documentation, smo dobili 113 zadetkov.

Primerno literaturo smo iskali tudi na Google spletu. Uporabili smo klju¢no besedo
documentation. Na podlagi vpisanega gesla smo dobili 8§ dokumentov, ki so bili glede

na vsebino primerni za vkljucitev v magistrsko nalogo.

Iskali smo tudi preko Digitalne knjiznice Univerze v Mariboru in pridobili doktorsko

disertacijo in tri magistrske naloge, ki so raziskovale dokumentiranje zdravstvene nege.

S pregledom literature v vseh bazah podatkov smo nadaljevali v Casu priprave

magistrskega dela.

Kriteriji za vkljucitev ¢lankov so bili ¢lanki, ki so obravnavali sledeco tematiko:
dokumentiranje v zdravstveni negi, e-dokumentiranje v zdravstveni negi, ¢lanki, ki so
opisovali ¢as potreben za dokumentiranje v zdravstveni negi, ¢lanki, ki so raziskovali
obremenjenost medicinskih sester, ¢lanki, ki so raziskovali faktorje, ki vplivajo na

kakovost opravljenega dela v zdravstveni negi ter razvr§¢anje pacientov v kategorije.

V raziskavi smo uporabili kvantitativno neeksperimentalno metodologijo. Uporabili
smo deskriptivno metodologijo. Na podlagi pregleda literature in postavljenih hipotez
smo izdelali strukturiran vpraSalnik zaprtega tipa, podatke smo zbirali s tehniko

anketiranja.
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3.3.2 Opis spremenljivk in merskega inStrumentarija

V raziskavi smo na osnovi pregleda domace in tuje znanstvene ter strokovne literature
izdelali strukturirani merski inStrument namenjen zaposlenim v zdravstveni negi v

slovenskih zdravstvenih ustanovah.

Vsebinski sklop vprasalnika in zanesljivost instrumenta:

Vprasalnik smo sestavili na podlagi postavljenih hipotez in pregleda literature (Darmer
et al., 2004; Tornvall et al., 2004; Sheung Cheng, Yuk Lai, 2010; Lorber, 2010). Poleg
dognanj navedenih v domaci in tuji literaturi smo v vpraSalnik vkljucili tudi prakti¢ne
izkuSnje pridobljene pri vecletnem delu v zdravstveni negi. Izvedli smo tehniko

anketiranja.

VpraSalnik je vseboval vpraSanja zaprtega tipa. Mozni so bili tudi odgovoriti na
vprasanje odprtega tipa, kjer so anketiranci lahko pisno izrazili svoje mnenje glede

obravnavane tematike.

V vpraSalniku je bila uporabljena Likertova lestvica staliS¢, kjer je 1 pomenilo nikakor
se ne strinjam, 2 se ne strinjam, 3 delno se strinjam, 4 se strinjam in 5 popolnoma se
strinjam. Uporabljeno je bilo tudi rangiranje odgovorov, kjer so imeli anketiranci
moznost razvrstiti predhodno pripravljene odgovore po svoji presoji ter vprasanja, kjer
so imeli anketiranci moznost izbire ve¢ odgovorov s ponujenimi moznimi odgovori. Za
oceno splosnega obcutka anketiranih zaposlenih v zdravstveni negi o pomembnosti
zdravstvene nege v sodelujocih slovenskih bolnisnicah je bila uporabljena ocenjevalna

lestvica, ki omogoc¢a oceno od 0 do 10 tock.

VpraSalnik je bil sestavljen iz Stirih sklopov vprasanj. Anketiranci so odgovarjali na

razli¢na vpraSanja, ki so odrazala njihova stali§¢a do posamezne tematike.

V prvem sklopu vpraSanj smo sprasevali po demografskih znacilnostih anketirancev,
kjer smo jih sprasevali o starosti, v kateri zdravstveni ustanovi so zaposleni, kako dolgo
so zaposleni v tej ustanovi in kakSna je njihova skupna delovna doba. V zadnjem

vpraSanju prvega sklopa so anketiranci odgovarjali o nivoju zakljucene izobrazbe.
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Naslednji drugi sklop vprasanj je bil sestavljen iz enainStirideset trditev, kjer so se
morali anketiranca opredeliti do razli€nih trditev. Anketiranci so svoja staliSca
ocenjevali po Likertovi ocenjevalni lestvici, kjer je 1 pomenilo nikakor se ne strinjam, 2

se ne strinjam, 3 delno se strinjam, 4 se strinjam in 5 popolnoma se strinjam.

V tretjem sklopu vprasanj so anketiranci izbirali dokumentacijo zdravstvene nege, ki jo
uporabljajo pri svojem delu in katerih pet izmed nastetih 13 dokumentov se jim zdi
najbolj pomembnih. Sledilo je vprasanje, kjer so anketiranci ocenjevali poloZaj
zdravstvene nege v njihovi zdravstveni ustanovi z ocenami na lestvici od ni¢ do deset.
Anketiranci so izbirali tudi med aktivnostmi, ki jih pri pacientu belezijo vsak dan.
Moznih je bilo 8 odgovorov. V naslednjem vpraSanju so se anketiranci odlocali, katerim
navodilom sledijo pri kategoriziranju pacientov in ali so pred izvajanjem kategoriziranja
pacientov bili delezni izobrazevanja o izvajanju kategoriziranja pacientov. Sledilo je
vpraSanje, katere aktivnosti zdravstvene nege anketiranci najpogosteje opustijo v
primeru pomanjkanja kadra na oddelku. Odgovarjali so tudi na vpraSanje, koliko Casa
porabijo za dokumentiranje v izmeni. Anketiranci so tudi odgovarjali na vprasanje,
katera oblika dokumentacije potrebuje za izpolnjevanje najveC Casa v posamezni
delovni izmeni. Zadnje vpraSanje v tretjem sklopu je bilo, kako belezijo aktivnosti

zdravstvene nege (ro¢no, delno ro¢no in delno vnasajo v racunalnik, v racunalnik).

V zadnjem cetrtem delu vprasalnika, kjer so anketiranci lahko odgovarjali na vprasanje

odprtega tipa, so lahko izrazili svoje mnenje glede dokumentiranja zdravstvene nege.

Merske znacilnosti inStrumenta smo preverjali v ve¢ fazah. Vsebinsko veljavnost smo
preverjali tako, da smo v fazi nastajanja vprasalnika sodelovali s sodelavci. VpraSalnik
so sodelavci testno izpolnili. Skupaj smo testirali trditve in jih izboljSevali, dokler ni bil

vpraSalnik primeren za izvedbo pilotne Studije.

Za preizkus zanesljivosti vpraSalnika smo v juliju 2012 izvedli pilotno Studijo na
Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije—Soca, kjer je vzorec
merjencev zajel 38 % zaposlenih v zdravstveni negi, kar predstavlja 35 zaposlenih v

zdravstveni negi. VpraSalniki so bili razdeljeni med 6 medicinskih sester z vsaj vis§jo
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izobrazbo in 29 medicinskih sester s srednjo izobrazbo. Vrnjenih je bilo 31 vprasalnikov,
kar predstavlja 88,5 % odzivnost anketiranih. Za ugotavljanje zanesljivosti vprasalnika
smo v pilotni Studiji uporabili metodo analize notranje konsistentnosti, ki je najbolj
uporabljen nacin ugotavljanja zanesljivosti instrumenta. Uporabili smo formulo, ki je
poznana kot Cronbachov koeficient alfa (a) in jo lahko uporabljamo tudi pri vprasanjih
z ve¢ odgovori, hkrati pa tudi pri dihotomnih odgovorih (Cenci¢, 2009). Cim blize je
Crombachov koeficient a vrednosti Stevila 1, tem boljSa je zanesljivost instrumenta.
Zanesljivost je zelo dobra ali vzorna, ¢e je a > 0,80, zmerna, ¢e je 0,60 < a < 0,80 in
slaba, ¢e je o < 0,60 ali ni podatka o zanesljivosti (Ferligoj, Leskosek, Kogovsek, 1995;
cit. po Cencic¢, 2009). V pilotni Studiji je Crombachov koeficient o znasal 0,874, kar je

pomenilo, da je zanesljivost vprasalnika zelo dobra.

VpraSalnika za anketiranje v zdravstvenih ustanovah za namen magistrskega dela na
osnovi pilotnega vprasalnika nismo dodatno izboljSevali. V pilotni Studiji nismo

preverjali konstruktne veljavnosti vprasalnika.

Celotni vzorec merjencev je sestavljalo 31 vrnjenih vpraSalnikov iz pilotne Studije in
561 vrnjenih vprasalnikov iz posameznih zdravstvenih ustanov, ki so sodelovale v
raziskavi. Skupno Stevilo vrnjenih vpraSalnikov celotnega vzorca, vprasalniki pilotne
Studije in vprasalniki vrnjeni iz drugih zdravstvenih ustanov je znasalo 592. Zanesljivost
vprasalnika, ugotovljena z metodo analize notranje konsistentnosti in je poznana kot

Crombachov koeficient alfa (a), je znaSala v celotnem vzorcu 0,898.

Za ugotavljanje konstruktne veljavnosti smo v celotnem vzorcu izvedli faktorsko
analizo, ki jo Sagadin (1993; povz. po Cenci¢, 2009) imenuje faktorska veljavnost in se
poleg vsebinske veljavnosti uporablja najvec. Faktorska analiza je skupek matemati¢no-
statisticnih postopkov, ki omogocajo, da se pri ve¢jem Stevilo spremenljivk, med
katerimi obstaja povezanost, dolo¢i manjSe Stevilo temeljnih spremenljivk, ki
pojasnjujejo to povezanost. Te osnovne spremenljivke se imenujejo faktorji. Naceloma
obstajata dve strategije faktorske analize. Ena strategija se imenuje eksploratorna

faktorska analiza, druga pa konfirmatorna faktorska analiza.
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Cilj faktorske analize je ugotoviti, ali so zveze med opazovanimi spremenljivkami
(kovariance ali korelacije) pojasnljive z manjSim Stevilom posredno opazovanih
spremenljivk ali faktorjev. Spada med multivariantne metode, ki raziskujejo strukturo
prostora in ugotavljajo analizo strukture enot vkljucenih v raziskavo. S faktorji
pojasnimo, koliko prostora je vkljuCenega v raziskavo. Pri faktorski validaciji mora prvi
faktor pojasnjevati ve¢ kot 20 % variance, kar je predpostavljena spodnja meja

veljavnosti instrumenta (Cagran,2004; povz. po Cencig, 2009).

Najprej smo preverili, ali je faktorska analiza na nasih podatkih sploh mozna in to
pokazeta Kaiser—Meyer—Olkinov (KMO) koeficient in Bartlettov test. KMO nam pove
ali je faktorska analiza na danih spremenljivkah ustrezna. Primerja opaZene korelacijske
koeficiente s parcialnimi korelacijskimi koeficienti in lahko zavzame vrednosti od 0 do
1. Zazelene so visoke vrednosti koeficienta (blizje 1), saj nakazujejo na to, da je mogoce
korelacije med spremenljivkami razloziti z drugimi spremenljivkami (priloga 2). Z
Bartlettovim testom preverimo, ali je korelacijska matrika enotska. Nicelna hipoteza
pravi, da ni korelacij med spremenljivkami. V naSem primeru je KMO koeficient visok
in Bartlettov test statisticno znacilen (p< 0.05), zato sklenemo, da povezave med
spremenljivkami obstajajo in so podatki primerni za faktorsko analizo. V nasem
primeru sta metodi pokazali, da je faktorska analiza na nasih podatkih mozna, zato smo

jo tudi izvedli.

Tabela 1: Kaiser-Meyer-Olkinov (KMO) test

KMO in Bartlettov test
Kaiser-Meyer-Olkinov koeficient 0,89
Bartlettov test sferi¢nosti xz =17543,18; df= 820; p < 0,001
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Zaporedna stevilka faktorja

Slika 1: Scree diagram faktorjev

Na podlagi scree diagrama smo se odlogili za 3est faktorjev. Zeleli smo dobiti dovolj
razdelano faktorsko strukturo, zato smo se odlocili za tako veliko Stevilo faktorjev. Iz
scree diagrama vidimo, da s prvimi tremi faktorji pojasnimo najvecji deleZ variance

merjenih spremenljivk, z vsakim naslednjim faktorjem pa je ta delez manjsi.

Informacij o osamelcih nismo vkljucili, saj smo vsa mnenja merili na petstopenjski
lestvici, kjer do mo¢nih odstopanj tezko pride oz. tudi osamelci, ki so prisotni zaradi
svoje vrednosti niso zares tudi vplivne tocke. To lahko vidimo iz podobnih vrednosti
Spearmanovega in Pearsonovega korelacijskega koeficienta med spremenljivkami. V
tabeli 2 so prikazane vrednosti Spearmanovega in Pearsonovega koeficienta med
spremenljivko, ki glede na koeficient asimetri¢nosti in splos¢enosti najbolj odstopa od
normalne porazdelitve (»Cutim odgovornost za rezultate svojega dela.«) in vsemi
ostalimi spremenljivkami. Koeficienta asimetri¢nosti in sploS¢enosti sta pri normalno
porazdeljenih spremenljivkah enaka 0. Od normalne porazdelitve najbolj odstopa
spremenljivka "Cutim odgovornost za rezultate svojega dela.", saj ima najvedje
vrednosti obeh koeficientov. Porazdelitev spremenljivke je asimetri¢na v levo in

konicasta, kar je prikazano v prilogi 4 in 5.
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Tabela 2: Primerjava spremenljivk s Spearmanovim in Pearsonovim koeficientom

Item r P Item r P Item r p
vl 0,34 0,36 v17 0,09 0,10 v32 0,12 0,10
v2 0,14 0,17 v18 0,12 0,18 v33 0,19 0,20
v3 0,22 0,23 v19 0,02 0,05 v34 -0,03 -0,02
v4 0,18 0,21 v20 0,25 0,23 v35 0,08 0,11
v5 0,04 0,06 v21 0,09 0,09 v36 0,12 0,14
v6 0,13 0,16 v22 0,07 0,08 v37 0,21 0,21
v7 0,19 0,21 v23 0,10 0,09 v38 0,25 0,26
v8 0,50 0,58 v24 0,16 0,15 v39 0,20 0,20

v10 0,22 0,27 v25 0,18 0,19 v40 0,20 0,19
vll 0,31 0,31 v26 0,12 0,10 v4l 0,06 0,07
v12 0,34 0,39 v27 -0,07 -0,06
v13 0,06 0,08 v28 0,04 0,05
v14 0,20 0,21 v29 0,22 0,21
v15 0,18 0,21 v30 0,17 0,16
v16 0,10 0,13 v31 0,08 0,05

r-Spearmanov koeficient; p-Pearsonov koeficient.

Zgornjo primerjavo smo podali, ker je Pearsonov koeficient obcutljiv na osamelce in
porazdelitev spremenljivk in njegova vrednost se lahko moc¢no spremeni, kadar so
prisotni osamelci ali pa je porazdelitev moc¢no asimetricna, medtem ko Spearmanov
koeficient na osamelce in porazdelitev spremenljivk ni obcutljiv. Primerjavo smo podali
tudi, ker bi prisotnost osamelcev, v kolikor bi vplivala na izra¢un Pearsonovega

koeficienta korelacije, lahko vplivala tudi na rezultate faktorske analize.

West, Finch in Curran (1995) pravijo, da naj bi bili pri izvedbi faktorske analize pazljivi,
kadar je asimetri¢nost spremenljivk vecja od 2 in splos¢enost vecja od 7. V nasem
primeru tako mocnega odstopanja od normalne porazdelitve ni bilo pri nobeni od

merjenih spremenljivk.

V prilogi 3 je prikazana faktorska analiza izdelana po posameznih trditvah. Izlo¢ili smo
postavke, ki na nobenem faktorju niso imele utezi 0,40 ali ve¢ ali so imele na dveh ali

vec faktorjih utezi 0,40 ali vec.

Romana Petkovsek-Gregorin
Stalisc¢a medicinskih sester o pomembnosti dokumentiranja v zdravstveni negi
stran 44



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Magistrsko delo

Izvedli smo faktorsko analizo po metodi glavnih osi in s pravokotno rotacijo, kjer so
rotirani faktorji neodvisni med seboj in so projekcije iste spremenljivke precejSnje na
vec¢ faktorjih. V prilogi 3 prikazujemo rezultate faktorske analize po metodi glavnih osi
in s pravokotno rotacijo. V prvem stolpcu je podana komunaliteta vsake spremenljivke.
Komunaliteta je delez variance spremenljivke, ki je pojasnjen s skupnimi faktorji. Kadar
je ta delez zelo nizek, razmislimo o izlocitvi spremenljivke iz faktorske analize. Tvorili
smo nove spremenljivke, faktorje, in sicer smo vrednosti posameznega faktorja
izracunali kot povpre¢je vprasanj, ki ga sestavljajo. Stolpci, ki sledijo prvemu,
prikazujejo utezi posamezne spremenljivke (vpraSanja) na faktorju. Nekatere
spremenljivke nimajo visokih utezi na nobenem od faktorjev, nekatere pa imajo visoke
utezi na ve¢ kot enem faktorju. Te spremenljivke nimajo jasne faktorske strukture, zato

smo jih izlo¢ili iz analize.
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Tabela 3: Rezultat faktorske analize po metodi glavnih osi s pravokotno rotacijo

Trditve A B C D E F G
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege pomaga tudi 0,57 0,59
ostalim ¢lanom zdravstvenega tima, da bolje in hitreje
spoznajo pacienta in njegove tezave
Z belezenjem aktivnosti zdravstvene nege predstavim | 0,47 0,59
svoje delo, da postane vidno in pomembno
Dokumentacija opisuje delo, ki ga opravljam 0,48 0,64
Dokumentacija zdravstvene nege predstavlja prednost | 0,59 0,66
pri vsakodnevnem delu medicinskih sester
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege je enako 0,56 0,66
pomembno kot ostala beleZenja v zdravstveno
dokumentacijo
Moje delo postane vidno 0,52 0,67
Negovalna dokumentacija ima pozitiven vpliv na 0,60 0,70
varnost pacienta
Zabelezena opazanja so v pomo¢ preostalim ¢lanom 0,59 0,70
zdravstvenega tima
Dokumentacija zdravstvene nege dviguje kakovost 0,62 0,72
predaje sluzbe
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege omogoca 0,62 0,76
kontinuiteto negovanja
Vodja nam v procesu uvajanja sprememb nudi 0,44 0,63
ustrezno podporo
Vodja meni, da so nove tehnike nujno potrebne za 0,41 0,69
uspesno delo
Vodstvo podpira in vzpodbuja uvajanje negovalne 0,28 0,50
dokumentacije
Vodja nas vkljucuje v odlocitve o spremembah 0,40 0,53
Moje delo je koristno in pomembno 0,34 0,67
Cutim odgovornost za rezultate svojega dela 0,35 0,66
Delovne obremenitve medicinskih sester so prevelike | 0,25 0,55
Zaradi pomanjkanja kadra v zdravstveni negi je slabsa | 0,21 0,47
kakovost opravljenega dela
Medicinske sestre si zelimo vec¢ Casa preziveti ob 0,33 0,60
pacientu
Dokumentiranje omejuje ¢as, ki bi ga lahko namenila | 0,23 0,53
negi pacienta
Uveden sistem razvrscanja pacientov v kategorije je 0,40 0,50
dober
Negovalne diagnoze/problemi so dobro opredeljeni 0,53 0,65
Negovalni cilji so ob koncu hospitalizacije dosezeni, 0,56 0,69
kar je razvidno iz negovalne dokumentacije
Medicinske sestre imajo dovolj znanja za izdelavo 0,44 0,79
negovalnega nacrta
Medicinske sestre imajo dovolj znanja o postopkih 0,42 0,66
dokumentiranja
DeleZ pojasnjene variance: 49,6 % 20,7% | 7,2% @ 6,5% | 5,5% @ 5,3% @ 4,4%
Zanesljivost merjenja: Cronbachov alpha 0,91 0,74 0,78 0,71 0,6 0,67

A-komunaliteta, B-dokumentiranje, C-vodenje, D-razvri¢anje, E-usposobljenost, F-delovna obremenitev, G-odnos do dela.
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Tabela 3 prikazuje tudi kon¢no faktorsko strukturo spremenljivk. Izlo€ili smo Sest
faktorjev, ki smo jih glede na spremenljivke, ki imajo na njih visoke utezi, tudi
poimenovali. Tako lo¢imo naslednje faktorje: dokumentiranje (stopnja zanesljivosti je
0,91; delez pojasnjene variance je 20,7 %), vodenje (stopnja zanesljivosti je 0,74, delez
pojasnjene variance je 7,2 %), razvrS€anje (stopnja zanesljivosti je 0,78, delez
pojasnjene variance je 6,5 %), usposobljenost (stopnja zanesljivosti je 0,71, delez
pojasnjene variance je 5,5 %), delovne obremenitve (stopnja zanesljivosti je 0,6, delez
pojasnjene variance je 5,3 %) in odnos do dela (stopnja zanesljivosti je 0,67, delez
pojasnjene variance je 4,4 %). S Sestimi faktorji pojasnimo 49,6 % variance merjenih
spremenljivk.

Zanesljivost merjenja smo preverjali s pomoc¢jo Cronbachovega alpha, ki je povprecje
vseh moznih ocen zanesljivosti znotraj skupka testiranj ali opazovanj. V naSem primeru
imata koncepta "odnos do dela" in "delovna obremenitev" malo slabSo zanesljivost,

ostali koncepti pa imajo dobro zanesljivost.

3.3.3 Opis vzorca

V republiki Sloveniji je petnajst splo$nih bolni$nic, dva univerzitetna klini¢na centra in
univerzitetni rehabilitacijski institut, v katerih je administrativno zaposlenih okoli 6000
izvajalcev zdravstvene nege. K sodelovanju v raziskavi smo povabili vse naStete
ustanove. Za sodelovanje v raziskavi se je odlocilo deset izmed osemnajstih povabljenih
ustanov. V raziskavo so bile vkljucene sledeCe bolnisnice: Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, Splosna bolni$nica Jesenice, Splosna bolniSnica Murska Sobota, Splos$na
bolnisnica Slovenj Gradec, Splosna bolniSnica Ptuj, Bolnisnica Golnik, klini¢ni oddelek
za pljucne bolezni in alergijo, BolniSnica Sezana, Splosna bolnisnica TopolSica, Splosna
bolnisnica Brezice ter Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca.
Neslucajnostni kvotni vzorec je zajel 40 % kadra v zdravstveni negi zaposlenega v
posamezni bolnisnici, kar skupaj predstavlja 1317 zaposlenih v sodelujocih bolniSnicah.
Nastete ustanove skupaj zaposlujejo 54,26 % (3226 zaposlenih) zaposlenih v
zdravstveni negi. V vzorec so bile vklju¢ene medicinske sestre s srednjo izobrazbo in
medicinske sestre vsaj vi§jo izobrazbo. Iz tabele 1 je razvidno, da smo med izvajalce
zdravstvene nege smo razdelili 1317 vpraSalnikov. Vrnjenih je bilo 592 vprasalnikov,

kar predstavlja 44,95 % odzivnost anketirancev. V celotni populaciji administrativno
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zaposlenih v zdravstveni negi v slovenskih bolniSnicah predstavlja delez vrnjenih

vprasalnikov 9,96 % (5945 zaposlenih) vseh zaposlenih v zdravstveni negi. Anketirance

namenoma nismo povprasali po spolu, saj je moSkih zaposlenih v zdravstveni negi Se

vedno zelo malo. Na ta nacin smo se Zeleli izogniti moZnosti ali ob¢utku posameznika

PO prepoznavi.

Tabela 4: Poslani in vrnjeni vprasalniki po posameznih bolni$nicah

BolniSnice za (i())s;’esrel?h v za ()/(‘;s;’esﬁ:lh v
Vgi?:lf:fov Poslane ankete Vrnjene ankete sol()ielujoéih sllt))venskih
bolniSnicah bolniSnicah
n % n %
I 70 26 37,10 %
D 90 39 43,30 %
F 50 22 44,00 %
H 30 11 36,60 %
B 30 12 40,00 %
G 35 31 88,60 %
A 807 328 40,60 %
C 90 40 44,40 %
E 80 53 66,30 %
J 35 17 48,60 %
Brez opredelitve
boln. 13
SKUPAJ 1317 | 40,80 % 592 44,95 % 3226 5945
Skupaj 592 18,35 % 9,96 %

n-$tevilo anketirancev.

Tabela 4 prikazuje Stevilo poslanih in vrnjenih vprasalnikov po posameznih bolniSnicah,

ki so sodelovale v raziskavi. Prikazano je tudi razmerje odgovorov anketirancev glede

na Stevilo administrativno zaposlene v sodelujo¢ih bolniSnicah (18,35 %) in glede na

vse administrativno zaposlene v slovenskih bolnis$nicah (9,96 %).
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Tabela 5: Ustanove, v katerih so anketiranci zaposleni

Ustanova f %
A 328 55,4
E 53 9,0
C 40 6,8
D 39 6,6
G 31 52
I 26 4.4
F 22 3,7
J 17 2,9
B 12 2,0
H 11 1,9
Brez odgovora 13 2,2
Skupayj 592 100,0

f-Stevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev po posameznih delovnih organizacijah.

Tabela 5 prikazuje delez anketirancev po posameznih ustanovah. Najvecji delez
anketiranth medicinskih sester (55,4 %) je zaposlen v bolnisnici A, 9 % v bolnisnici E,
6,8 % v bolnisnici C in 6,6 % v bolnisnici D. V bolnisnici G je zaposlenih 5,2 %
anketiranih. Pod 5 % medicinskih sester v vzorcu je zaposlenih v bolniSnicah F, J,

bolnisnici B in H. 2,2 % anketiranih ni navedlo mesta zaposlitve.

Tabela 6: Povprec¢na starost, srednja vrednost in standardni odklon anketirancev
in delovna doba v ustanovi

NajniZja NajviSja

vrednost  vrednost PV Mediana SO n
Starost 20,00 61,00 37,69 36,00 9,90 556
Delovna doba v tej ustanovi 0,10 40,00 14,73 12,00 10,88 562

PV-povpreéna vrednost, SO-standardni odklon, n-Stevilo anketirancev.

Tabela 6 prikazuje povpre¢no starost anketiranih, ki znaSa 37,69 let, standardni odklon
znasa 9,9 let in mediana znasa 36 let. Povprecna delovna doba anketiranih je 14,73 let,

standardni odklon znasSa 10,9 let in mediana znasa 12 let.

Romana Petkovsek-Gregorin
Stalisc¢a medicinskih sester o pomembnosti dokumentiranja v zdravstveni negi
stran 49



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Magistrsko delo

Tabela 7: DoseZena izobrazba

Stopnja izobrazbe f %
Srednja izobrazba 280 47,3
Visja izobrazba 31 5,2
Visoko-strokovna izobrazba 233 39,4
Univerzitetna izobrazba 25 4,2
Magisterij 10 1,7
Drugo 1 0,2
Brez odgovora 12 2,0
Skupaj 592 100,0

f-tevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev glede na izobrazbo.

ey

anketiranih ima koncano srednjo izobrazbo, 39,4 % anketiranih ima konc¢ano visoko-
strokovno izobrazbo, manjsi deleZ ima koncano vi§jo izobrazbo (5,2 %), koncano
univerzitetno izobrazbo ima 4,2 % anketiranih in konc¢an magisterij ima 1,7 %

anketiranih.

Tabela 8: Skupna leta delovne dobe

Skupna leta delovne dobe f %
manj kot 5 let 94 15,9
5-10 let 125 21,1
11-15 let 83 14,0
16-20 let 67 11,3
21-25 let 39 6,6
26-30 let 68 11,5
Vec kot 30 let 104 17,6
Brez odgovora 12 2,0
Skupaj 592 100,0

f-stevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev glede na delovno dobo.

Tabela 8 prikazuje Stevilo anketiranih glede na skupna leta delovne dobe. Manj kot 5 let
delovne dobe ima 15,9 % anketiranih, 21,1 % anketiranih ima med 5 in 10 let delovne
dobe, 14,0 % anketiranih ima med 11 in 15 let delovne dobe, 11,3 % anketiranih ima
med 16 in 20 let delovne dobe, 6,6 % anketiranih ima med 21 in 25 let delovne dobe in
11,5 % anketiranih ima med 26 in 30 let delovne dobe. Vec kot 30 let delovne dobe ima

17,6 % anketiranih. Dva procenta anketiranih ni navedlo dolzine delovne dobe.
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3.3.4 Postopek zbiranja podatkov in opis obdelave podatkov

V prvi fazi raziskave smo vlozili proSnje za izvedbo raziskave na eti€ne komisije
osemnajstih zdravstvenih ustanov. Soglasje za sodelovanje v raziskavi smo pridobili v
enajstih zdravstvenih ustanovah. V nekaterih od sodelujoc¢ih zdravstvenih ustanov smo
soglasje za raziskavo pridobili pri kolegiju zdravstvene nege, pri ostalih pa smo soglasje

pridobili pri eticni komisiji ustanove.

Po pridobitvi soglasja eti¢nih komisij oziroma kolegijev zdravstvene nege smo priceli z
drugo fazo raziskave, kjer smo izpeljali razdeljevanje vprasalnikov po posameznih
zdravstvenih ustanovah. VpraSalnikom so bile priloZzene tudi kuverte z naslovom
anketarja, tako da sodelujo¢i v raziskavi niso imeli tezav pri oddaji vprasalnikov. S
takim naCinom anketiranja je bila omogocCena anonimnost anketirancev. Zbiranje
vpraSalnikov je potekalo od septembra 2012 do marca 2013. V raziskavo smo vkljucili
vse vpraSalnike, ki so jih anketiranci vrnili na naslov anketarja do 31. 3. 2013. Prav tako
smo v raziskavo vkljucili tudi vrnjene vpraSalnike pilotne Studije, saj zaradi
Crombachovega koeficienta o, ki je v pilotni Studiji znaSal 0,874 in je kazal dobro

zanesljivost vpraSalnika, nismo spreminjali merskega instrumenta.

V primeru, da v vpraSalniku niso bili oznafeni posamezni odgovori, smo jih v
statisticnem programu oznacili z enotno kodo 999. V primeru, da smo prejeli vrnjen
vprasalnik, ki je bil popolnoma prazen, je bil izlocen iz raziskave. Takih vprasalnikov

je bilo 27.

Iz raziskave smo, kljub temu da je bilo odobreno sodelovanje zdravstvene ustanove v
raziskavi, izkljucili zdravstveno ustanovo, ker do zakljuCka zbiranja vprasalnikov

nismo dobili nobenega vrnjenega vprasalnika.

Statisticno obdelavo podatkov smo izvedli z racunalniS$kim programom SPSS, verzija
17. V prvem koraku smo pri zbranih podatkih izpeljali opisno statistiko, kjer smo
ugotavljali mere srednjih vrednosti (aritmeti¢na sredina, mediana), mere razprSenosti
podatkov (standardni odklon, maksimalna in minimalna vrednost) ter normalnost

porazdelitve podatkov (v naSem primeru Kolmogorov-Smirnov test, ki ugotavlja
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normalnost porazdelitve za posamezne lastnosti oziroma znacilnosti). V drugem koraku
smo najprej izvedli faktorsko analizo, ki spada med multivariantne metode, ki
raziskujejo strukturo prostora oziroma pojasni koliko prostora je vkljuCenega v
raziskavo in ugotavlja analizo strukture enot vkljucenih v raziskavo. Izvedli smo tudi
bivariantno statisticno analizo podatkov, ki govori o povezanosti med dvema
spremenljivkama. Narejen je bil Spearmanov koeficient ranga korelacije (povezanosti),
ki ugotavlja statisticno pomembnost povezav. Uporabili smo tudi linearno regresijo
Mann-Whitneyevega U testa, ki predstavlja primerjavo dveh neodvisnih vzorcev,
Wilcoxonov test predznacnih rangov, ki rangira razliko med vrednostmi, ki so jo
anketiranci pripisali paru trditev in primerja vsoto pozitivnih in vsoto negativnih rangov
med seboj. Uporabili smo tudi Kruskal-Wallisov test, ki dela z rangi, in sicer rangira
vrednosti od najmanjSe do najvecje ter izraCuna vsoto rangov po skupinah. Vsoto

rangov potem primerja med seboj.

Vse hipoteze smo testirali pri stopnji znacilnosti a = 0,05. Kadar je bila dobljena p-
vrednost, t.j. najmanjSa verjetnost, pri kateri smo Se zavrnili ni¢elno hipotezo pri danih
vzorénih podatkih manjSa ali enaka stopnji znacilnosti o, smo alternativno hipotezo

sprejeli.

3.4 REZULTATI

V tem poglavju so prikazani rezultati raziskave, ki smo jih izvedli na vzorcu 592
medicinskih sester, zaposlenih v desetih slovenskih bolnisnicah. Rezultati statisticne
analize so predstavljeni po posameznih zastavljenih vprasanjih in po posameznih
vprasanjih, kjer so vprasanja obdelana z opisno statistiko tudi glede na izobrazbo
anketirancev. Tem rezultatom sledi prikaz rezultatov po posameznih hipotezah in

obdelava podatkov ostalih faktorjev, ki smo jih izlo¢ili s faktorsko analizo.

3.4.1 Rezultati anketiranja po posameznih vprasanjih

Medicinskim sestram, ki so sodelovale v raziskavi, smo ponudili enainstirideset
odgovorov, do katerih so se morali opredeliti po Likertovi lestvici staliS¢, kjer je 1

pomenilo nikakor se ne strinjam, 2 se ne strinjam, 3 delno se strinjam, 4 se strinjam in 5
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popolnoma se strinjam. Anketiranci so se do posameznih trditev glede na stopnjo

strinjanja opredelili po sledeCem vrstnem redu:
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Tabela 9: Opisna statistika po trditvah

Trditve PV SO n
Cutim odgovornost za rezultate svojega dela. 4,56 0,64 589
Zaposleni v zdravstvu se moramo kontinuirano izobrazevati. 4,53 0,63 592
Medicinske sestre si zelimo ve¢ Casa preziveti ob pacientu. 4,42 0,74 587
Moje delo je koristno in pomembno. 4,41 0,72 589
Delovne obremenitve medicinskih sester so prevelike. 4,40 0,76 586
Pisna predaja sluzbe je pomembna. 4,29 0,74 583
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege je vpeto v moje 4,29 0,78 581
vsakodnevno delo.
Dokumentiranje omejuje ¢as, ki bi ga lahko namenila negi 4,24 0,88 585
pacienta.
Dokumentacijski obrazci so obsezni. 4,15 0,83 586
Zaradi pomanjkanja kadra v zdravstveni negi je slabsa kakovost 4,12 0,98 586
opravljenega dela.
Za uvajanje sprememb je pristojno in odgovorno vodstvo. 4,12 0,83 589
Vodstvo podpira in vzpodbuja uvajanje negovalne dokumentacije 4,01 0,88 589
Pri delu sem neodvisna in samostojna. 3,99 0,90 582
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege je enako pomembno kot 3,93 0,97 588
ostala belezenja v zdravstveno dokumentacijo.
Z belezenjem aktivnosti zdravstvene nege predstavim svoje delo, 3,91 0,93 585
da postane vidno in pomembno.
Vodja meni, da so nove tehnike nujno potrebne za uspesno delo. 3,89 0,85 583
Zabelezena opazanja so v pomo¢ preostalim ¢lanom 3,85 0,90 587
zdravstvenega tima.
Z razvrScanjem pacientov v kategorije medicinske sestre 3,76 1,10 584
prikazejo svoje delovne obremenitve.
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege pomaga tudi ostalim 3,72 1,03 588
¢lanom zdravstvenega tima, da bolje in hitreje spoznajo pacienta
in njegove tezave.
Vodja nam v procesu uvajanja sprememb nudi ustrezno podporo. 3,69 0,93 585
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege omogoca kontinuiteto 3,65 0,93 585
negovanja.
Spremembe so za zaposlene vedno tezavne. 3,61 0,93 587
Razvrscanje pacientov v kategorije omogoca prikaz strukture 3,59 0,95 581
pacientov na oddelku.
Dokumentacija zdravstvene nege dviguje kakovost predaje sluzbe 3,57 1,00 586
Dokumentacija opisuje delo, ki ga opravljam. 3,55 1,01 580
Negovalna dokumentacija ima pozitiven vpliv na varnost 3,52 1,02 585
pacienta.
Medicinske sestre imajo dovolj znanja o postopkih 3,43 0,85 586
dokumentiranja.
Dokumentacija zdravstvene nege predstavlja prednost pri 3,42 1,01 589
vsakodnevnem delu medicinskih sester.
S pomogjo razvr§¢anja pacientov v kategorije je mogoce 3,42 1,21 585
izboljsati kadrovsko zasedenost negovalnega osebja.
Belezenje negovalnih diagnoz predstavlja rutino v nasi 3,41 1,16 585

organizaciji.

PV-povpreéna vrednost, ki je odraz lestvice od 1 do 5, SO-standardni odklon, n-Stevilo anketirancev.
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Trditve PV SO n
Vodja nas vkljucuje v odlocitve o spremembah. 3,37 1,08 590
Medicinske sestre imajo dovolj znanja za izdelavo negovalnega 3,35 0,99 586
nacrta.
Cas, ki je potreben za izpolnjevanje dokumentacije, je vitet v ¢as 3,30 1,15 581
namenjen negi.
Uveden sistem razvr§¢anja pacientov v kategorije je dober. 3,23 0,99 582
Negovalni cilji so ob koncu hospitalizacije dosezeni, kar je 3,22 0,90 584
razvidno iz negovalne dokumentacije.
Medicinske sestre izpolnjujejo negovalni plan rutinsko. 3,19 0,96 585
Negovalne diagnoze/problemi so dobro opredeljeni. 3,13 0,91 585
Dobro napisana predaja sluzbe lahko nadomesti ustno predajo. 3,11 1,27 585
Za vodenje dokumentacije zdravstvene nege imam dovolj Casa. 2,32 0,96 587
Izpolnjevanje negovalne dokumentacije mi je omogoceno v 2,25 1,04 586

mirnem okolju.

PV-povprecna vrednost, ki je odraz lestvice od 1 do 5, SO-standardni odklon, n-Stevilo anketirancev.

V tabeli 9 so imele najvisje povprecno oceno strinjanja po Likertovi lestvici od 1 do 5
trditve, ki so navedene v prvi polovici tabele: .»Cutim odgovornost za rezultate svojega
dela.« (PV=4,56; SO=0,64), »Zaposleni v zdravstveni negi se moramo kontinuirano
izobrazevati.« (PV=4,53; SO=0,63). Visoko stopnjo strinjanja sta imeli tudi trditvi
»Medicinske sestre si zelimo ve¢ Casa preziveti ob pacientu« (PV=4,42; SO=0,74),
»Moje delo je koristno in pomembno« (PV=4,41; SO=0,72) in »Delovne obremenitve
medicinskih sester so prevelike« (PV=4,40; SO=0,76). Sledijo trditve »Pisanje predaje
sluzbe je pomembno« (PV=4,29; SO=0,74), »Belezenje aktivnosti zdravstvene nege je
vpeto v moje vsakodnevno delo« (PV=4,29; SO=0,78), »Dokumentiranje omejuje cas,
ki bi ga lahko namenila negi pacienta (PV=4,24; SO=0,88), »Dokumentacijski obrazci
so obsezni« (PV=4,15; SO=0,83), »Zaradi pomanjkanja kadra v zdravstveni negi je
slabsa kakovost opravljenega dela (PV=4,12; SO=0,98), »Za uvajanje sprememb je
pristojno in odgovorno vodstvo« (PV=4,12; SO=0,83). Trditev »Vodstvo podpira in
vzpodbuja uvajanje negovalne dokumentacije" so anketiranci ocenili s
PV=4,01(S0O=0,88), »Pri delu sem neodvisna in samostojna« (PV=3,99; S0O=0,90),
»Belezenje aktivnosti zdravstvene nege je enako pomembno kot ostala belezenja v
zdravstveno dokumentacijo« (PV=3,93; S0=0,97), »Z belezenjem aktivnosti
zdravstvene nege predstavim svoje delo, da postane vidno in pomembno« (PV=3,91;
S0=0,93), »Vodja meni, da so nove tehnike nujno potrebne za uspesno delo« (SO=3,89;
S0=0,85), »Zabelezena opazanja so v pomo¢ preostalim ¢lanom zdravstvenega tima«

(PV=3,85; S0=0,90), »Z razvrSanjem pacientov v kategorije medicinske sestre
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prikazejo svoje delovne obremenitve« (PV=3,76; SO=1,10). Sledile so trditve
»Belezenje aktivnosti zdravstvene nege pomaga tudi ostalim ¢lanom zdravstvenega tima,
da bolje in hitreje spoznajo pacienta in njegove tezave« (PV=3,72; SO=1,03), »Vodja
nam v procesu uvajanja sprememb nudi ustrezno podporo« (PV=3,69; S0O=0,93),
»BeleZzenje aktivnosti zdravstvene nege omogoca kontinuiteto negovanja« (PV=3,65;
S0=0,93), »Spremembe so za zaposlene vedno tezavne« (PV=3,61; S0=0,93),
»Razvr$€anje pacientov v kategorije omogoca prikaz strukture pacientov na oddelku,«
(PV=3,59; S0=0,95), »Dokumentacija zdravstvene nege dviguje kakovost predaje
sluzbe« (PV=3,75; SO=1,00), »Dokumentacija opisuje delo, ki ga opravljam« (PV=3,55;
SO=1,01), »Negovalna dokumentacija ima pozitiven vpliv na varnost pacienta«
(PV=3,52; SO=1,02), »Medicinske sestre imajo dovolj znanja o postopkih
dokumentiranja« (PV=3,43; SO=0,85). V nadaljevanju so bile postavljene tudi trditve
»Dokumentacija zdravstvene nege predstavlja prednost pri vsakodnevnem delu
medicinskih sester« (PV=3,42; SO=1,01), »S pomocjo razvr§€anja pacientov Vv
kategorije je mogoce izboljsati kadrovsko zasedenost negovalnega osebja« (PV=3,42;
SO=1,21), »Belezenje negovalnih diagnoz predstavlja rutino v naSi organizaciji«
(PV=3,41; SO=1,16), »Vodja nas vkljucuje v odloCitve o spremembah« (PV=3,37;
SO=1,08), »Medicinske sestre imajo dovolj znanja za izdelavo negovalnega nalrta«
(PV=3,35; SO=0,99), »Cas, ki je potreben za izpolnjevanje dokumentacije, je vstet v ¢as
namenjen negi« (PV=3,30; SO=1,15), »Uveden sistem razvr$anja pacientov v
kategorije je dober« (PV=3,23; SO=0,99), »Negovalni cilji so ob koncu hospitalizacije
dosezeni, kar je razvidno iz negovalne dokumentacije« (PV=3,22; S0=0,90),
»Medicinske sestre izpolnjujejo negovalni plan rutinsko« (PV=3,19; S0=0,96),
»Negovalne diagnoze/problemi so dobro opredeljeni« (PV=3,13; SO=0,91) in »Dobro
napisana predaja sluzbe lahko nadomesti ustno predajo« (PV=3,11; SO=1,27).
Nestrinjanje z zastavljeno trditvijo pa so sodelujoc¢i v anketi izrazili s trditvama »Za
vodenje dokumentacije zdravstvene nege imam dovolj casa« (PV=2,32) in

»lzpolnjevanje dokumentacije mi je omogoc¢eno v mirnem okolju« (PV=2,25).

Zaposlenim v zdravstveni negi smo zastavili vprasanje, katero dokumentacijo o
pacientovem zdravstvenem stanju izpolnjujejo in kateri dokumenti se jim zdijo najbolj
pomembni. Anketiranci so imeli moznost izbire ve¢ odgovorov. V drugem delu

odgovora so anketiranci izbirali med ponudenimi oblikami dokumentov, ki jih
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uporabljajo v vsakodnevni praksi. Glede na njihovo mnenje so jih razvrstili po prioriteti
od ena do pet, kjer je Stevilo ena predstavljalo najvisjo prioriteto, temu Stevilu so glede
na stopnjo prioritete sledila ostala Stevila, do zadnje pete prioritete.

Zanimalo nas je tudi, ali obstaja razlika v izbiri pomembnosti dokumentacije

zdravstvene nege glede na izobrazbo.

Tabela 10: Izpolnjevanje dokumentacije o pacientovem zdravstvenem stanju

Vrsta dokumentacije F ne % 7 da %, Skl:lpa"
Temperaturni list 49 8,5 % 526 91,5 % 575
List opazovanja pacienta 185 322 % 390 67,8 % 575
Negovalni list 91 15,8 % 484 84,2 % 575
Kategoriziranje pacienta 210 36,5 % 365 63,5 % 575
Razli¢ne lestvice ocene pacientove samostojnosti 268 46,6 % 307 53,4 % 575

Le.s.tV1ce ogrozenosti (za padce, razjede zaradi 173 30.1 % 402 69.9 % 575
pritiska)

Negovalne intervencije 231 40,2 % 344 59,8 % 575
Ocena negovalnega izida zdravljenja 471 81,9 % 103 17,9 % 575
Negovalne diagnoze 357 62,1 % 219 41,1 % 575
Cilji zdravstvene nege 376 65,4 % 199 34,6 % 575
Negovalni odpust 384 66,8 % 191 332 % 575
Anamneza medicinske sestre ob sprejemu pacienta 222 38,6 % 353 61,4 % 575

f-anketirancev, ki so se odlogili za posamezno trditev, %-odstotek anketirancev, ki so se odlogili za posamezno trditev, n-skupno
Stevilo anketirancev.

Iz tabele 10 je razvidno, da je dokument, ki ga anketirani najveckrat izpolnjujejo, je
temperaturni list (91,5 %; n=526), sledi mu negovalni list (84, 2%, n=484), zelo pogosto
izpolnjujejo tudi list ogrozenosti pacienta (69,9 %, n=402) (padci pacientov in razjede
zaradi pritiska). Sledi list opazovanja pacienta (67,8 %, n=390), kategoriziranje pacienta
(63,5 %, n=365), anamneza medicinske sestre ob pacientu (61,4 %, n=353), negovalne
intervencije (59,8 %, n=344), sledijo razli¢ne lestvice ocene pacientove samostojnosti
(53,4 %, n=307),, negovalne diagnoze (41,1 %, n=219), cilji zdravstvene nege (34,6 %,
n=199) in negovalni odpust (33,2 %, n=191). Najmanj medicinskih sester je izjavilo, da

belezijo oceno negovalnega izida zdravljenja (17,9 %, n=103).

Romana Petkovsek-Gregorin
Stalisc¢a medicinskih sester o pomembnosti dokumentiranja v zdravstveni negi
stran 57



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Magistrsko delo

Tabela 11: Vrsta izpolnjevane dokumentacije glede na viSino izobrazbe

Izobrazba
Vrsta dokumentacije srednja vsaj visja
ne da ne da
f % f % f % f %
Temperaturni list 23 | 84% 250 91,6%| 26 89% 265 91,1%
List opazovanja pacienta 70 125.6% 203 744%| 111 38,1% 180 61.9%
Negovalni list 34 1 12,5% 239 87,5%| 57 19,6% 234 804 %
Kategoriziranje pacienta 139 150,9% 134 49,1%| 66 22,7% 225 773 %
iﬁggg;ﬁiﬁ‘ce ocene pacientove 125 458% 148 542%)| 135 464% 156 53,6 %

Lestvice ogrozenosti (za padce, razjede
zaradi pritiska)

Negovalne intervencije 131 148,0% 142 52,0%| 96 33,0% 195 67,0%
Ocena negovalnega izida zdravljenja 240 87,9% 33 12,1%| 222 763% 69 |23.7%

f- Stevilo anketirancev, ki so se odlocili za posamezno trditev, %-odstotek anketirancev, ki so se odlo¢ili za posamezno trditev.

100 136,6% 173 63,4% | 70 24,1 % 221 759%

Ker nas je zanimalo, ali medicinske sestre glede na izobrazbo uporabljajo druge oblike
dokumentiranja zdravstvene nege, smo s pomocjo opisne statistike skuSali dobiti
odgovor na to vprasanje. Iz tabele 11 je razvidno, da medicinske sestre s srednjo
izobrazbo in medicinske sestre z vsaj vi§jo izobrazbo najpogosteje izpolnjujejo
temperaturni list (srednja izobrazba 91,6 %, f=250; vsaj visja izobrazba 91,1 %, f=265),
sledi negovalni list (srednja izobrazba 87,5 %, f=239; vsaj vi§ja izobrazba 80,4 %,
f=234). Na tretjem mesto so medicinske sestre s srednjo izobrazbo glede na izbor
uvrstile dokumentacije, ki jo uporabljajo, so medicinske sestre s srednjo izobrazbo
izbrale list opazovanja pacienta (74,4 %, £=203), sledil je list ogroZenosti (63,4 %,
f=173) in lestvice ocene pacientove samostojnosti (54,2 %, f=148), negovalne
intervencije (52,0 %, f=142), kategoriziranje pacientov (49,1 %, f=134). Najmanjkrat so
medicinske sestre s srednjo izobrazbo izbrale oceno negovalnega izida zdravljenja

(12,1 %, £=33) kot dokument, ki ga izpolnjujejo.

Medicinske sestre z vsaj viSjo izobrazbo so na tretje mesto postavile izpolnjevanje
kategorizacije pacientov (77,3 %, £=225), sledile so lestvice ogrozenosti (75,9 %, {=221)
in negovalne intervencije (67,0 %, f=195). Na predzadnje mesto so postavile list
opazovanja pacienta (61,9 %, f=180). Ocena negovalnega izida zdravljenja (23,7 %,
f=69) pa je bila tudi v tej skupini postavljena na zadnje mesto in ga tudi po mnenju

medicinskih sester z vsaj visjo izobrazbo ne izpolnjujejo pogosto.
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Tabela 12: Vrstni red po prioritetni izbiri dokumentov, ki jih medicinske sestre
uporabljajo pri svojem vsakodnevnem delu (1.-5. mesto)

Vrsta dokumentacije 1. mesto 2. mesto 3. mesto 4. mesto 5. mesto

f % f % f % f % f %

Temperaturni list 292 | 49,3 62 10,5 | 22 3,7 18 3,0 16 2,7
List opazovanja pacienta 30 5,1 119 @ 20,1 49 8,3 49 8,3 19 3,2
Negovalni list 30 5,1 120 ' 20,3 | 105 17,7 | 45 7,6 31 5,2
Kategoriziranje pacienta 3 0,5 24 4,1 51 8,0 35 5,9 58 9.8

Razli¢ne lestvice ocene | 3 0,5 15 2.5 37 6,3 39 6,6 41 6,9
pacientove samostojnosti
Lestvice ogrozenosti (za padce, | 9 1,5 21 3,5 50 8,4 71 12,0 | 58 9,8
RZP)
Negovalne intervencije 3 0,5 15 2,5 47 7,9 54 9,1 45 7,6
Ocena  negovalnega izida 0,5 3 0,5 6 1,0 4 0,7 18 3,0
zdravljenja
Negovalne diagnoze 1 0,2 17 2,9 18 3,0 32 5,4 19 3,2
Cilji zdravstvene nege 2 0,3 7 1,2 13 2,2 25 42 25 4,2
Negovalni odpust 2 0,3 4 0,7 5 0,8 5 0,8 23 3,9
Anamneza medicinske sestre ob | 8 13,7 | 45 7,6 32 5,4 31 5,2 27 4,6
sprejemu pacienta

W

—_—

Drugo 3052 032 030 00 /|0 00
Ni podatka 131 22,0 | 138 23,2 | 155 262 | 184 31,1 | 212 358
Skupaj 592 100,0 | 592 | 100,0 | 592 | 100,0 | 592 | 100,0 | 592  100,0

f-stevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev, ki so se odlo¢ili za posamezno trditev.

Iz tabele 12 je razvidno, da so zaposleni v zdravstveni negi, ki so sodelovali v anketi, na
prvo mesto po pomembnosti beleZenja izvedene aktivnosti postavili temperaturni list
(49,3 %, £=292), na drugo mesto so postavili negovalni list (20,3 %, =120), ki pa mu
tesno sledi list opazovanja pacienta (20,1 %, f=119). Za tretje mesto so se anketiranci
prav tako odlocili za negovalni list (17,7 %, f=105)), na Cetrtem mestu so lestvice
ogrozenosti (12,0 %, £=71). Peto mesto je zasedla kategorizacija pacientov (9,8%, f=58).
Iz dobljenih rezultatov je razvidno, da je pri oceni prvega in drugega mesta sodelovalo
vecje Stevilo anketirancev. Manjkajo¢ih odgovorov je bilo med 22,0 % (f=131), pri
odlocitvi anketirancev za najbolj pomemben dokument, in 23,2 % (f=138) pri odlocitvi
za dokument, ki je zasedel drugo mesto. Pri odlocitvi anketirancev o tretjem, Cetrtem in
petem mestu glede pomembnosti posamezne dokumentacije pa je Stevilo anketirancev,
ki se niso odlocili odgovoriti na to zastavljeno vpraSanje, velik. V primeru petega mesta
je Stevilo manjkajoc¢ih odgovorov 35,8 % (f=212) od skupno 592 sodelujocih

anketirancev.
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Tabela 13: Vrstni red po prioritetni izbiri dokumentacije, ki jo medicinske sestre
uporabljajo pri vsakodnevnem delu glede na izobrazbo (1.-3. mesto)

1. mesto 2. mesto 3. mesto
Vrsta dokumentacije izobrazba izobrazba izobrazba
srednja vsaj vi§ja | srednja | vsaj vi§ja | srednja | vsaj vi§ja

f % f % f % f % f % f %

Temperaturni list 63,8 62,3 14,7 13,2 o o
134 o 152 o 30 o 32 % 8 4,1%| 14 | 6,0%
List opazovanja pacienta 17 81%]| 13 5.3%] 66 302,4 49 2(()),2 23 101,7 26 11.2%
%o %o %
Negovalni list 1052%| 19 78%|53 20066 213 |62 210140 172%
%o %o %
Kategoriziranje pacienta o o o o 10,2 o
0 0,0 3 12%| 4 2,0%]|19 79%]| 20 31 1 13,3%

%

Razliéne lestvice ocene 2 1.0%| 1 04%| 10 49%]| 5 2.1%| 13 6,6% | 24  103%

pacientove samostojnosti

Lestvice ogrozenosti (za N o o o 11,2 N

padce, RZP) 6 29%| 3 [12%|12 59%| 9 37%|22 7126 11.2%

Negovalne intervencije 2 1,0%| 1 04%]| 10 49%| 5 2,1%| 17 | 8,7%| 30  12,9%

Ocena negovalnega izida | 50| 5 ggon| 1 05%| 2 08%]| 3 1.5%]| 3 13%

zdravljenja

Negovalne diagnoze 0 00%| 1 04%| 4 20%|11 45%]| 5 2,6%| 13  5,6%

Cilji zdravstvene nege 2 1 1,0%| 0 00%]| 1 0,5%]| 6 25%| 5 26%]| 7 3,0%

Negovalni odpust 1 0,5%| 1 04%| 1 10,5%| 3 12%]| 2 1,0%| 3  1,3%

Anamneza medicinske

sestre ob sprejemu 33 15,7 46 18,9 11 15,4% | 34 14,0 15 1 7,7% | 15 6,4%
: % % %

pacienta

Drugo 1 05%| 2 0,8%| 1 05%| 1 04%| 1 0,5%| 1 @ 0,4%

f-tevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev, ki so se odloc¢ili za posamezno trditev.

Tudi pri prioritetah izbora glede pomembnosti dokumenta smo se odlocili, da s pomocjo
opisne statistike ugotovimo, kateri dokumenti se zdijo pomembnejsi medicinskim
sestram s srednjo izobrazbo in kateri medicinskim sestram z vsaj vi§jo izobrazbo. Iz
tabele 13 je razvidno, da so se medicinske sestre s srednjo izobrazbo odlocile, da je za
njih najpomembne;jsi temperaturni list (63,8 %, f=134), sledi list opazovanja pacienta

(32,4 %, £=66), na tretjem mestu pa je negovalni list (31,6 %, {=62).

Medicinske sestre z vsaj vi§jo izobrazbo pa so na prvo mesto prav tako postavile
temperaturni list (62,3 %, f=152), ki mu sledi negovalni list (27,3 %, =66). Na tretje
mesto po pomembnosti beleZzenja so medicinske sestre z vsaj visjo izobrazbo prav tako

postavile negovalni list (17,2 %, {=40).
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V naslednjem vprasanju smo anketirance prosili, da ocenijo poloZaj zdravstvene nege v
njihovi organizaciji. Za oceno polozaja so imeli na voljo ocenjevalno lestvico od ni¢ do

deset, kjer je 0 pomenila najslabSo mozno oceno, 10 pa najboljSo.

Tabela 14: Ocena poloZaja zdravstvene nege v sodelujo¢ih organizacijah

NajniZja Najvisja

vrednost vrednost PV Mediana SO n

Ocena polozaja zdravstvene nege v

9 . T 0,00 10,00 6,69 7,00 2,07 511
vasi delovni organizaciji

PV-povpre¢na vrednost, SO-standardni odklon, n-Stevilo anketirancev.

Iz tabele 14 je razvidno, da so anketiranci ocenili polozaj zdravstvene nege v
sodelujocih organizacijah na ocenjevalni lestvici od 0 do 10 tock, s povprecno oceno

6,69 tocke (SO=2,07, n=511).

Sledilo je vprasanje, katere aktivnosti zdravstvene nege belezijo anketiranci dnevno pri
vsakem pacientu. Zanimalo nas je tudi, katere aktivnosti zdravstvene nege so

anketiranci izbrali glede na izobrazbo.

Tabela 15: Dnevno beleZenje aktivnosti zdravstvene nege

Aktivnosti zdravstvene nege ne da Skupaj
f % f % n
Zapis merjenja vitalnih funkcij 43 7,5 % 530 | 92,5% 573
Zapis aplicirane medikamentozne terapije 59 10,3% | 514 89,7 % 573
Zapis opazanj pri pacientu 73 12,7% | 500  87,3% | 573
Zapis izvedenih dnevnih aktivnosti pri pacientu 113 19,7% | 460 | 80,3 % 573
Zapis izdanih zdravil 128 223% | 445 77,7% | 573
Kategorizacija pacientov 175 30,5% | 398 | 69,5 % 573
Zapis negovalnih diagnoz 333 58,1 % | 240 | 41,9% 573

f-§tevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev, ki so se odlodili za posamezno trditev, n-Stevilo vseh anketirancev, ki so
odgovarjali na zastavljeno vprasanje.

Iz tabele 15 vidimo, da zaposleni v zdravstveni negi dnevno najpogosteje belezijo
merjenje vitalnih funkcij (92,5 %, f=530), sledi zapis aplicirane medikamentozne
terapije (89,7 %, f=514), zapis opazanj pri pacientih (87,3 %, £=500), zapis izvedenih
dnevnih aktivnosti pri pacientih (80,3 %, f=460), zapis izdanih zdravil (77,7 %, f=445)
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in kategoriziranje pacientov (69,5 %, f=398). Izmed aktivnosti, ki so jih anketiranci

izbrali, je bil na zadnjem mestu zapis negovalnih diagnoz (41,9 %, =240).

Tabela 16: Dnevno beleZenje aktivnosti glede na izobrazbo

Izobrazba
Aktivnosti zdravstvene nege srednja vsaj vi§ja
ne da ne da
f % f % f % f %
Zapis merjenja vitalnih funkcij 10 | 3,7% |262 96,3 % | 33 11,3% [258 88,7 %
Zapis opazanj pri pacientu 29 (10,7 % | 243 89,3%| 44 | 15,1 % |247 84,9 %
Zapis aplicirane medikamentozne terapije 35 112,9% (237 87,1%| 24 | 8,2% [267 91,8 %
Zapis izdanih zdravil 47 17,3 % (225 82,7%| 81 27,8% (210 72,2 %
Zapis izvedenih dnevnih aktivnosti pri pacientu | 56 20,6 % |[216 79,4 % | 57 19,6 % |234 80,4 %
Kategorizacija pacientov 125 146,0 % | 147 54,0 % | 46 15,8 % |245 842 %
Zapis negovalnih diagnoz 167 61,4%|105 38,6 % | 162 55,7 %|129 44,3 %

f-stevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev, ki so se odlo¢ili za posamezno trditev.

Iz tabele 16 razberemo, da medicinske sestre s srednjo izobrazbo najpogosteje belezijo
merjenja vitalnih funkcij (96,3 %, f=262), sledi zapis opaZanja pri pacientih (89,3%,
£=243), aplikacija medikamentozne terapije (87,1 %, £=237). Sledi zapis izdanih zdravil
(82,7 %, f=225), zapis izvedenih dnevnih aktivnosti pri pacientu (79,4 %, f=216),
kategoriziranje pacientov (54,0 %, f=147) in zapis negovalnih diagnoz (38,6 %, f=105).
Medicinske sestre z vsaj vi§jo izobrazbo pa so na prvo mesto pri dnevnem belezenju
aktivnosti zdravstvene nege postavile zapis aplicirane medikamentozne terapije (91,8
%, t=267), sledijo zapis merjenja vitalnih funkcij (88,7 %, f=258), zapis opazanj pri
pacientu (84,9 %, f=247), kategoriziranje pacientov (84,2 %, f=245), zapis izvedenih
dnevnih aktivnosti pri pacientu (80,4 %, f=234), zapis izdanih zdravil (72,2 %, f=210)
in na zadnjem mestu, prav tako kot pri medicinskih sestrah s srednjo izobrazbo zapis

negovalnih diagnoz (44,3 %, f=129).

Sledilo je vpraSanje, katera navodila upoStevajo anketiranci pri razvr§¢anju pacientov v
posamezne kategorije. Anketiranci so imeli moznost izbire med ze vnaprej nastetimi
navodili. Prav tako so imeli moZnost, da sami dopiSejo navodilo, ki ga upostevajo v
njihovi zdravstveni ustanovi. Tudi pri tem vprasanju nas je zanimalo, kakSen vrstni red
navodil bodo izbrale medicinske sestre s srednjo izobrazbo in medicinske sestre z vsaj

vi§jo stopnjo izobrazbe.
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Tabela 17: Upostevana navodila pri razvrséanju pacientov v kategorije

Navodila pri razvr§¢anju pacientov v kategorije ne da Skupaj
% f % n
Razvrscanje pacientov v kategorije se izvaja vsak dan 98 | 17,7%| 457 82,3%]| 555
Kategoriziramo vse hospitalizirane paciente 128 123,1%| 427 76,9%| 555
Paciente kategoriziramo vsak dan ob 12,30. uri 268 | 48,3% | 287 51,7%| 555
Pri razvr§€anju se upostevajo samo zabelezene aktivnosti 356 1 64,1 % | 199 359%| 555
Paciente kategoriziramo ob sprejemu 407 |73,3% | 148 26,7 %| 555
Kategoriziranje se izvaja za ve¢ dni nazaj 497 189,5% | 58 10,5%]| 555
Pri pomanjkanju kadra kategorizacije ne izvajamo 499 189,9% | 56 10,1%| 555

f-Stevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev, ki so se odloCili za posamezno trditev, n-Stevilo vseh anketirancev, ki so

odgovarjali na zastavljeno vprasanje.

Iz tabele 17 je razvidno, da so se anketiranci pri vprasanju, katera navodila upostevajo

pri kategoriziranju pacientov, najpogosteje odlocili za odgovor, da paciente razvrscajo v

kategorije vsak dan (82,3 %, {=457), kategorizirajo vse hospitalizirane paciente (76,9 %,

f=427), paciente kategorizirajo ob 12,30. uri (51,7 %, f=287), pri razvrS€anju upostevajo

samo zabelezene aktivnost (35,9 %, =199), paciente kategorizira ob sprejemu 26,7 %

(f=148) anketirancev, za ve€¢ dni nazaj kategorizira

paciente 10,5 % (f=58)

anketirancev in 10,1 % (f=56) anketirancev pri pomanjkanju kadra kategorizacije ne

izvaja.

Tabela 18: UpoStevana navodila pri razvrS€anju pacientov v kategorije glede na

izobrazbo
Izobrazba
Navodila pri razvr§¢anju pacientov v srednja vsaj visja
kategorije e da ” ”
f % f % f % f %

Razvrs€anje pacientov v kategorije se 63 1244%| 195 | 75.6%| 33 |115%| 255 |88.5 %
izvaja vsak dan ’ > > )
Kategoriziramo vse hospitalizirane 81 1314%| 177 l68.6%| 46 |16.0%| 242 |84.0%
paciente ’ > > )
Paciente kategoriziramo vsak dan ob 136 1527%| 122 1473 % | 129 |448%| 159 | 552 %
12,30. uri > ) > 5
Pri razyrscanju se upoStevajo samo 179 694%| 79 30.6%]| 175 60.8%]| 113 39,2 %
zabelezene aktivnosti ’ ’ ) >
Paciente kategoriziramo ob sprejemu 183 709%| 75 29.1%| 221 76.7%| 67 233 %
Kategoriziranje se izvaja za ve¢ dni nazaj 229 88.8%| 29 112%| 262 91,0%| 26  9,0%
Pri pomanjkanju kadra kategorizacije ne 231 1895%| 27 1105%| 261 190.6%| 27 | 9.4%
izvajamo ’ ’ > )

f-tevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev, ki so se odloc€ili za posamezno trditev.
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Iz tabele 18 je razvidno, da so srednje medicinske sestre najpogosteje ugotavljale, da
razvr§€ajo vse hospitalizirane paciente vsak dan (75,6 %, f=195). Enako ugotavljajo
tudi medicinske sestre z vsaj viS§jo izobrazbo (88,5 %, f=255). Kategorizirajo vse
hospitalizirane paciente (medicinske sestre s srednjo izobrazbo (68,6 %, f=177);
medicinske sestre z vsaj vi§jo izobrazbo (84,0 %, =242), paciente kategoriziramo vsak
dan ob 12,30. uri (medicinske sestre s srednjo izobrazbo (47,3 %, =122); medicinske
sestre z vsaj vi§jo izobrazbo (55,2 %, f=159), pri razvr§¢anju se upostevajo samo
zabelezene aktivnosti (medicinske sestre s srednjo izobrazbo (30,6 %, f{=79);
medicinske sestre z vsaj vi§jo izobrazbo (39,2 %, f=113), paciente kategoriziramo ob
sprejemu (medicinske sestre s srednjo izobrazbo (29,1 %, f=75); medicinske sestre z
vsaj vi§jo izobrazbo (23,3 %, f=67), kategoriziranje se izvaja za veC dni nazaj
(medicinske sestre s srednjo izobrazbo (11,2 %, f=29); medicinske sestre z vsaj vi§jo
izobrazbo (9,0 %, f=26). Rezultati zadnje trditve, da pri pomanjkanju kadra
kategorizacije ne izvajajo so: medicinske sestre s srednjo izobrazbo (10,5 %, =27);

medicinske sestre z vsaj vis§jo izobrazbo (9,4 %, f=27).

Iz tabele 16 je razvidno, da se odgovori medicinskih sester ne glede na izobrazbo
skladajo v vrstnem redu pri vseh navodilih, ki jih upoStevajo pri razvr§¢anju pacientov v

kategorije, razen pri zadnjih dveh, kjer je vrstni red glede na izobrazbo zamenjan.
Od anketirancev smo zeleli izvedeti, ali so bili delezni predhodnega izobrazevanja,
preden so v njihovi zdravstveni organizaciji uvedli sistem razvrS€anja pacientov v

kategorije.

Tabela 19: Predhodno izobraZevanje o kategorizaciji

f %
Ne 221 37,3
Da 234 39,5
Ni odgovora 137 23,1
Skupaj 592 100,0

f-§tevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev.

Iz tabele 19 je razvidno, da je najvec anketirancev (39,5 %, f=234) odgovorilo, da so se

v svoji delovni organizaciji udelezili izobrazevanja o kategoriziranju pacientov, malo
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manjsi delez anketirancev pa je odgovoril, da izobraZevanja o kategoriziranju pacientov

niso imeli (37,3 %, f=221).

Od anketirancev smo zeleli izvedeti tudi, katere aktivnosti zdravstvene nege opustijo,
¢e se na njihovem oddelku $tevilo zaposlenih zmanjSa. V navodilu je bilo zapisano, da
naj anketiranci upostevajo 24-urno zdravstveno nego. Anketiranci so morali oznaciti
vnaprej ponujene aktivnosti, ki jih opustijo v primeru pomanjkanja kadra. Prav tako nas
je tudi tu zanimalo, kako bodo na zastavljeno vpraSanje odgovarjale medicinske sestre

glede na svojo izobrazbo.

Tabela 20: Opuscéanje aktivnosti zdravstvene nege zaradi pomanjkanja kadra

Opuscanje aktivnosti zdravstvene nege £ ne Y ¢ da % Skl:lpaj
(V] (V]
Odmor med delom 89 15,9 % 472 84,1 % 561
Organizacijski sestanki 227 40,5 % 334 59,5% | 561
Negovalne vizite 387 69,0 % 174 31,0% | 561
Negovalne diagnoze 397 70,8 % 164 292% | 56l
Kopanje pacientov 404 72,0 % 157 28,0 % 561
Kategoriziranje pacientov 478 85,2 % 83 148% | 561
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege 495 88,2 % 66 11,8% | 561
Dokumentiranje zdravstvene nege 499 88,9 % 62 11,1 % 561
Sobne vizite 515 91,8 % 46 8,2 % 561
Preveze ran 543 96,8 % 18 3.2 % 561
Razdeljevanje zdravil 550 98,0 % 11 2,0 % 561

f-Stevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev, n-stevilo vseh anketirancev, ki so odgovarjali na zastavljeno vprasanje.

Iz tabele 20 je razvidno, da zaposleni v zdravstveni negi v primeru pomanjkanja kadra
najpogosteje opustijo odmor med delom (84,1 %, f=472)), sledijo organizacijski
sestanki (59,5 %, f=334), negovalne vizite opustijo (31,0 %, f=174), negovalne
diagnoze opustijo (29,2 %, =164), in kopanje pacienta opustijo v 28,0 % (f=157).
Kategorizacija pacientov opustijo v 14,8 % (f=83), beleZenje aktivnosti zdravstvene
nege opustijo v 11,8 % (f=66), dokumentiranje zdravstvene nege opustijo v 11,1 %
(f=62), sobne vizite opustijo v 8,2 % (f=46), preveze ran in razdeljevanje zdravil so
procentualno zastopane od 3,2 % (f=18) do 2,0 % (f=11). Rezultati opisne statistike
kazejo na to, da je odmor med delovnim Casom tista aktivnost, ki jo zaposleni v

zdravstveni negi ne glede na izobrazbo najpogosteje opustijo.
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Tabela 21: OpusScene aktivnosti zdravstvene nege zaradi pomanjkanja kadra glede
na izobrazbo

Izobrazba
Opuscéanje aktivnosti zdravstvene nege srednja vsaj visja
ne da ne da
f % f % f % f %
Odmor med delom 36 13,6% | 228 86,4% | 52  18,1% | 236 81,9%
Organizacijski sestanki 122 46,2% | 142 53,8% | 102 | 354 % | 186 64,6 %
Kopanje pacientov 171  648% | 93 | 352%|226 78,5%| 62 21,5%
Negovalne vizite 203 76,9% | 61 23,1%|176 61,1% | 112 389 %
Negovalne diagnoze 209 792% | 55 20,8% | 181 62,8% | 107 372 %
Kategoriziranje pacientov 222 84,1% | 42 159% | 248 86,1% | 40 139 %
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege 226 85.6% | 38 | 144% | 260 903 % | 28 @ 9.7 %
Dokumentiranje zdravstvene nege 239 190,5% | 25 | 9,5% | 251 1 872% | 37 12,8%
Sobne vizite 239 1 90,5% | 25  95% | 267 92,7%| 21  73%
Preveze ran 254 1 962% | 10  3,8% | 281 97,6%| 7 @ 24%
Razdeljevanje zdravil 257 973% | 7 27% | 284 986% | 4 @ 14%

f-§tevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev.

Iz tabele 21 vidimo, da medicinske sestre s srednjo izobrazbo najpogosteje v primeru
pomanjkanja kadra opustijo odmor med delom (86,4 %, f=228), sledijo organizacijski
sestanki (53,8 %, f=142), kopanje pacientov (35,2 %, =93), negovalne vizite (23,1 %,
f=61), negovalne diagnoze (20,8 %, f=55), kategoriziranje pacientov (15,9 %, f=42) in
belezenje aktivnosti zdravstvene nege 14,4 % (f=38). Za ostale aktivnosti kot so
dokumentiranje zdravstvene nege, sobne vizite, preveze ran in razdeljevanje zdravil so

se udelezenci odlocili v manj kot 10%.

Medicinske sestre z vsaj vi§jo izobrazbo prav tako v primeru pomanjkanja kadra
najpogosteje opustijo odmor med delom (81,9 %, f=236), temu sledijo organizacijski
sestanki (64,6 %, f=186), negovalne vizite (38,9 %, f=112), negovalne diagnoze (37,2
%, =107), kopanje pacientov (21,5 %, f=62), kategoriziranje pacientov (13,9 %, =40)
in dokumentiranje zdravstvene nege (12,8 %, f=37). Belezenje aktivnosti zdravstvene
nege, sobne vizite, preveze ran in razdeljevanje zdravil pa medicinske sestre z vsaj visjo

1zobrazbo v primeru pomanjkanja kadra opustijo v manj kot 10%.

Sledilo je vprasanje, kjer so morali anketiranci izbrati med razlicnimi skupinami, ki so

opisovala ¢as, ki ga medicinske sestre potrebujejo za belezenje razlicne dokumentacije
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zdravstvene nege in ostale dokumentacije v okviru ene delovne izmene. S pomocjo
opisne statistike smo ugotavljali tudi koliko casa potrebujejo za dokumentiranje

medicinske sestre glede na izobrazbo.

Tabela 22: Cas porabljen za dokumentiranje zdravstvene nege v okviru ene
delovne izmene

Cas porabljen za dokumentiranje v eni delovni izmeni f Y%
0 5 0,84
0,5 ure v izmeni 74 12,50
1 ura v izmeni 174 29,39
1-1,5 ure v izmeni 149 25,17
1,5-2 uri v izmeni 85 14,36
2-2,5 ure v izmeni 35 5,91
2,5-3 ure v izmeni 9 1,52
vec€ kot 3 ure v izmeni 13 2,20
drugo 13 2,20
ni podatka 35 5,91
Skupayj 592 100,00

f-§tevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev.

S tabelo 22 je prikazan Cas porabljen za dokumentiranje zdravstvene nege v okviru ene
delovne izmene. Zaposleni v zdravstveni negi najpogosteje za belezenje v
dokumentacijo zdravstvene nege in drugo dokumentacijo potrebujejo 1 uro v delovni
izmeni (29,39 %, f=174), sledi 1-1,5 ure v izmeni (25,17 %, f=149) , 14,36 % (f=85)
anketirancev je izjavilo, da potrebuje 1,5-2 uri v eni izmeni za dokumentiranje in
12,5 % (f=74) anketirancev je izjavilo, da porabijo v eni izmeni za dokumentiranje 0,5
ure. Ena ura belezenja predstavlja 12,5 % Casa porabljenega za dokumentiranje v izmeni,

¢e definiramo izmeno kot 8—urni delavnik.
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Tabela 23: Cas porabljen za beleZenje razli¢ne dokumentacije zdravstvene nege in
izpolnjevanje ostale dokumentacije v okviru ene delovne izmene glede na
izobrazbo

) Izobrazba
Cas porabljen za dokumentiranje v eni delovni izmeni srednja vsaj visja
f % f %

0 1 20,0 % 4 80,0 %
0,5 ure v izmeni 46 63,9 % 26 36,1 %
1 ura v izmeni 90 52,3 % 82 47,7 %
1-1,5 ure v izmeni 72 49.7 % 73 50,3 %
1,5-2 uri v izmeni 29 34,1 % 56 65,9 %
2-2,5 ure v izmeni 10 29.4 % 24 70,6 %
2,5-3 ure v izmeni 1 11,1 % 8 88,9 %
veé kot 3 ure v izmeni 2 15,4 % 11 84,6 %
drugo 8 61,5 % 5 38,5 %

f-§tevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev.

Iz tabele 23 lahko razberemo, da se je najve¢ medicinskih sester s srednjo izobrazbo
(f=90) in medicinskih sester z vsaj vi§jo izobrazbo (f=82) opredelilo, da potrebujejo v
eni izmeni 1 uro delovnika za beleZenje v pacientovo dokumentacijo. Prav tako kot
srednje medicinske sestre (f=72) so tudi medicinske sestre z vsaj visjo izobrazbo (f=73)
na drugo mesto postavile ¢as, ki ga potrebujejo za dokumentiranje v eni izmeni, ¢as od
1 do 1,5 ure. Tretji najpogostejsi Cas, ki so ga medicinske sestre s srednjo izobrazbo
opredelile kot Cas, ki ga porabijo za dokumentiranje, je bilo 0,5 ure (f=46) v izmeni. Za
razliko od srednjih medicinskih sester so medicinske sestre z najmanj visjo izobrazbo na
tretjem mestu izbrale ¢as od 1,5 do 2 uri (f=56) v eni delovni izmeni. Cetrti
najpogostejsi Cas, ki je potreben za belezenje v dokumentacijo zdravstvene nege, so
medicinske sestre s srednjo izobrazbo izbrale ¢as od 1,5 do 2 uri (f=29). Medicinske
sestre z vsaj visjo izobrazbo pa so bile mnenja, da je Cetrti najpogostejsi Cas, ki je
potreben za belezenje v dokumentacijo zdravstvene nege, 0,5 ure (f=26) v eni delovni

izmeni.

Anketiranci so lahko izbirali med razli¢nimi oblikami dokumentiranja, ki po njihovem
mnenju potrebujejo najvec¢ €asa za vnos podatkov. Tudi tukaj nas je zanimalo, ali so
medicinske sestre s srednjo izobrazbo izbrale podobne odgovore kot medicinske sestre z

vsaj visjo izobrazbo.
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Tabela 24: Oblika dokumentiranja, ki zahteva najve¢ ¢asa

Oblike dokumentiranja ne da Skupayj
f % f % n
Zapis izvedenih aktivnosti pri pacientu 235 42.0% | 324 | 58,0% 559
Zapis negovalnih diagnoz 301 53,8% | 258 | 46,2% | 559
Zapis opaZzanj pri pacientu 333 59,6 % | 226 | 40,4% | 559
Kategorizacija pacientov 422 755% | 137 | 245% | 559
Zapis merjenja vitalnih funkcij 458 81,9% | 101 | 18,1% | 559
Zapis izdanih zdravil 464  830% | 95 17,0% | 559
Zapis aplicirane medikamentozne terapije 464 83,0% | 95 1 17,0% 559

f-Stevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev, n-stevilo vseh anketirancev, ki so odgovarjali na zastavljeno vprasanje.

Iz tabele 24 lahko razberemo, da so se anketiranci odlocili, da je dokumentacija, ki
zahteva od zaposlenih najve¢ Casa za izpolnjevanje, zapis izvedenih aktivnosti pri
pacientu (58,0 %, f=324), sledijo negovalne diagnoze (46,2 %, f=258) in zapis opazanj
pri pacientu (40,4 %, {=226). Po prvih treh zapisih, ki po mnenju anketirancev

potrebujejo najvec Casa, sledi kategoriziranje pacienta (24,5 %; f=137).

Tabela 25: Oblika dokumentiranja, ki zahteva najve¢ ¢asa glede na izobrazbo

Izobrazba
Oblike dokumentiranja srednja vsaj visja
ne da ne da
f % f % f % f %

Zapis merjenja vitalnih funkcij 196 748 % | 66| 252 % (256 889%| 32 11,1 %
Zapis izdanih zdravil 204 77,9 % | 58 22,1 %|252 87,5%| 36| 12,5%
Kategorizacija pacientov 198 | 75,6 % | 64 244% |218 75,7% | 70 24,3 %
Zapis izvedenih aktivnosti pri pacientu 96 | 36,6 % | 166 | 63,4 % | 134 46,5% | 154 53,5%
Zapis opazanj pri pacientu 138 52,7% | 124 | 47,3 % | 187 64,9 % | 101 | 35,1 %
Zapis aplicirane medikamentozne terapije 206 78,6 % | 56| 21,4% 250 86,8 % | 38 13,2%
Zapis negovalnih diagnoz 1841 70,2% | 78| 29,8 % | 113 39,2% | 175 60,8 %

f-§tevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev.

Tabela 25 prikazuje, katera dokumentacija zdravstvene nege po mnenju medicinskih
sester z razli¢no stopnjo izobrazbe potrebuje za izpolnjevanje najvec ¢asa. Medicinske
sestre s srednjo izobrazbo so se odlocile, da je to zapis izvedenih aktivnosti pri pacientu
(63,4 %, t=166), sledi opazanja pri pacientu (47,3 %, f=124). Na tretje mesto so
anketiranci postavili zapis negovalnih diagnoz (29,8 %, f=78). Zelo podoben rezultat so

dobili merjenje vitalnih funkcij (25,2 %, f=66), kategorizacija pacientov (24,4 %, f=64),
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zapis izdanih zdravil (22,1 %, f=58) in zapis aplicirane medikamentozne terapije (21,4
%, f=56).

Medicinske sestre z najmanj vi§jo izobrazbo pa so se odlocile, da je dokument, ki za
izpolnjevanje potrebuje najve¢ Casa, zapis negovalnih diagnoz (60,8 %, f=175), sledi
zapis o izvedenih aktivnostih pri pacientu (53,5 %, f=154) in zapis opaZanj pri pacientu
(35,1 %, f=101). Sledi kategorizacija pacientov (24,3 %, f=70), nato pa si v majhnem
razkoraku sledijo Se zapis aplicirane medikamentozne terapije (13,2 %, f=38), zapis

izdanih zdravil (12,5 %, £=36) in zapis merjenja vitalnih funkcij (11,1 %, f=32).
Zadnje vprasanje v tretjem sklopu vprasanj je bilo, kako anketiranci belezijo aktivnosti
zdravstvene nege. Anketiranci so se odlocali med Sestimi vnaprej pripravljenimi

moznimi odgovori. Na voljo so imeli tudi moZnost pripisati svoj nacin zapisa.

Tabela 26: Nacin dokumentiranja aktivnosti zdravstvene nege

Nacin beleZenja aktivnosti zdravstvene nege ne da Skupaj
f % f % n
Roc¢no na za to oblikovanem obrazcu 130 1 23,0% | 435 77,0%| 565

Standardizirani obrazci, ki nudijo izbiro posamezne
aktivnosti, tako da je moznost obkroZevanja izbrane aktivnosti | 294 52,0 %| 271 1 48,0% | 565

Raportna knjiga in obrazec zdravstvene nege, kjer so zapisana

vsa opazanja pri posameznem pacientu 366 64.8% | 199 352% 565
Raportna knjiga 392 694%| 173 30,6% | 565
Racunalnisko, kjer so zapisana vsa opazanja pri posameznem

pacienm 476 84,2 % 89 15,8 % 565

Racunalnisko, kamor belezimo vso negovalno dokumentacijo
0 posameznem pacientu 513 .90,8% | 52 92% | 565

f-Stevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev, n-§tevilo vseh anketirancev, ki so odgovarjali na zastavljeno vprasanje.

V tabeli 26 so prikazani nacini dokumentiranja. Najpogostej$i nac¢in dokumentiranja
aktivnosti zdravstvene nege je ro¢ni, na za to oblikovanem obrazcu (77,0 %, =435),
sledijo standardni obrazci, ki nudijo izbiro posamezne aktivnosti, tako da je mozno
obkrozevanje izbrane aktivnosti (48,0 %, f=271), na tretjem mestu pa je raportna knjiga
in obrazci zdravstvene nege, kjer so zapisana vsa opaZanja pri posameznem pacientu
(35,2 %, t=199). 30,6 % (f=173) anketirancev dokumentira aktivnosti zdravstvene nege

v raportno knjigo, 15,8 % (f=89) racunalnisko, kjer so zapisana vsa opazanja pri
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posameznem pacientu. Racunalnisko belezenje, kamor belezijo vso negovalno

dokumentacijo o posameznem pacientu, uporablja 9,2 % (f=52) anketiranih.

V zadnjem vpraSanju tretjega sklopa so se anketiranci odlocali, kako beleZijo aktivnosti
zdravstvene nege v njihovi ustanovi. Izbirali so lahko med Sestimi Ze vnaprej
pripravljenimi trditvami, na zadnje mesto pa so lahko dopisali svojo obliko belezenja, ki
jo uporabljajo pri delu, ¢e je med prej navedenimi niso nasli. Vsak anketiranec se je
lahko odlocil za vec trditev, saj se dokumentiranje v isti zdravstveni ustanovi lahko
izvaja razlicno na razliénih oddelkih, prav tako pa je mozno, da na istem oddelku
uporabljajo vec razli¢nih oblik dokumentiranja. Tako je bila dana moznost vsakemu

anketirancu, da izbere nac¢in dokumentiranja, ki ga uporablja.
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Tabela 27: Nacin beleZenja aktivnosti zdravstvene nege glede na ustanovo

Ustanova a b c d e f
w | T 235 85 104 58 37 135
A % | 753% @ 272% 333 % 18,6 % 11,9 % 433 %
ot 77 227 208 254 275 177
% | 247% @ 72.8% 66,7 % 81,4 % 88,1 % 56,7 %
w T 9 4 8 7 2 7
5 % | 81,8% @ 364% 72,7 % 63,6 % 18.2 % 63,6 %
f 2 7 3 4 9 4
0 182%  63,6% 273 % 36,4 % 81,8 % 36,4 %
w  f 38 8 10 7 1 21
% | 974% | 205% 25,6 % 17.9 % 2,6 % 53,8 %
¢ f 1 31 29 32 33 18
"y 26% 79,5 % 74,4 % 82,1 % 97,4 % 46,2 %
w  f 32 8 1 5 3 17
% | 842% @ 21.1% 2,6 % 132 % 7,9 % 44,7 %
D f 6 30 37 33 35 21
e 158%  78,9% 97,4 % 86,8 % 92,1 % 553 %
w T 39 14 21 5 5 35
. % | 765% | 27,5% 412 % 9.8 % 9.8 % 68.6 %
ot 12 37 30 46 46 16
% | 235% @ 72.5% 58.8 % 90,2 % 90,2 % 31.4 %
w T 14 9 10 1 1 12
. % | 63.6% @ 409 % 45,5 % 45 % 45 % 54,5 %
ot 8 13 12 21 21 10
% | 364% @ 59.1% 54,5 % 95,5 % 95,5 % 45,5 %
w T 17 19 21 1 0 14
G % | 548% @ 613% 67,7 % 3.2 % 0,0 % 452 %
ot 14 12 10 30 31 17
% | 452% @ 387% 323 % 96,8 % 100,0 % 54.8 %
w T 10 9 9 0 0 6
- % | 909% @ 81,8% 81,8 % 0,0 % 0,0 % 54,5 %
ot 1 2 2 11 1 5
% | 9.1% 182 % 182 % 100,0% | 100,0 % 45,5 %
w T 2 7 7 2 0 9
. % | 880% @ 28,0% 28,0 % 8,0 % 0,0 % 36,0 %
o T 3 18 18 23 25 16
% | 120% @ 72.0% 72,0 % 92,0 % 100,0 % 64,0 %
w T 12 4 4 0 0 9
% | 80,0% @ 267 % 26,7 % 0,0 % 0,0 % 60,0 %
J f 3 1 1 15 15 6

ne % 20,0 % 73,3 % 73,3 % 100,0 % 100,0 % 40,0 %

f-Stevilo anketirancev, %-odstotek anketirancev, a- Ro¢no na za to oblikovanem obrazcu, b-Raportna knjiga, c-Raportna knjiga in
obrazec zdravstvene nege, kjer so zapisana vsa opazanja pri posameznem pacientu, d-Racunalnisko, kjer so zapisana vsa opazanja
pri posameznem pacientu, e-Racunalnisko, kamor belezimo vso negovalno dokumentacijo o posameznem pacientu, f-
Standardizirani obrazci, ki nudijo izbiro posamezne aktivnosti, tako da je moznost obkrozevanja izbrane aktivnosti.

V tabeli 27 so prikazane zdravstvene ustanovi, ki so se odlocile, da bodo sodelovale v
raziskavi, njihovi zaposleni v zdravstveni negi pa so se opredelili glede vprasanja kako
belezijo aktivnosti zdravstvene nege. V ustanovi A se je vecina zaposlenih v zdravstveni
negi opredelila, da belezenje aktivnosti zdravstvene nege izvajajo ro¢no na za to

oblikovanem obrazcu (f=235), v isti ustanovi se je del zaposlenih opredelil, da belezijo
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aktivnosti zdravstvene nege v standardizirane obrazce, ki nudijo izbiro posamezne
aktivnosti, tako da je mozno obkroZevanje izbrane aktivnosti (f=135). V zdravstveni
ustanovi B se je vecina zaposlenih v zdravstveni negi opredelila, da belezenje aktivnosti
zdravstvene nege izvajajo rocno na za to oblikovanem obrazcu (f=9), enako Stevilo
zaposlenih se je odlocilo, da belezijo aktivnosti zdravstvene nege racunalnisko, kjer so
zapisana vsa opazanja pri posameznem pacientu (f=7) in aktivnosti zdravstvene nege
belezijo v standardizirane obrazce, ki nudijo izbiro posamezne aktivnosti, tako da je
mozno obkrozevanje izbrane aktivnosti (f=7). V zdravstveni ustanovi C se je vecina
zaposlenih v zdravstveni ustanovi opredelila, da belezijo aktivnosti zdravstvene nege
ro¢no, na za to oblikovanem obrazcu (f=38), na drugem mestu so bili anketiranci, ki so
ugotavljali, da belezijo aktivnosti zdravstvene nege v standardizirane obrazce, ki nudijo
izbiro posamezne aktivnosti, tako da je mozno obkrozevanje izbrane aktivnosti (f=21).
V ustanovi D so se anketiranci opredelili, da aktivnosti zdravstvene nege beleZijo ro¢no,
na za to oblikovanem obrazcu (f=32), druga vecja skupina pa je ugotavljala, da belezijo
aktivnosti zdravstvene nege v standardizirane obrazce, ki nudijo izbiro posamezne
aktivnosti, tako da je mozno obkroZevanje izbrane aktivnosti (f=17). V zdravstveni
ustanovi E se je najveC zaposlenih v zdravstveni negi opredelilo tako, da belezijo
aktivnost zdravstvene nege rocno, na za to oblikovanem obrazcu (f=39), druga vecja
skupina zaposlenih je zapisala, da belezijo aktivnosti zdravstvene nege v standardizirane
obrazce, ki nudijo izbiro posamezne aktivnosti, tako da je mozno obkrozevanje izbrane
aktivnosti (f=35), tretja skupina pa je zapisala, da belezijo aktivnosti zdravstvene nege v
raportno knjigo in obrazec zdravstvene nege, kjer so zapisana vsa opazanja pri
posameznem pacientu (f=21). V zdravstveni ustanovi F se je najveC zaposlenih v
zdravstveni negi opredelilo, da belezijo aktivnosti zdravstvene nege rocno, na za to
oblikovanem obrazcu (f=14), sledi zapis v standardizirane obrazce, ki nudijo izbiro
posamezne aktivnosti, tako da je mozno obkroZevanje izbrane aktivnosti (f=12) in v
raportno knjigo in obrazec zdravstvene nege, kjer so zapisana vsa opazanja pri
posameznem pacientu (f=10). V zdravstveni ustanovi G se je najve¢ zaposlenih v
zdravstveni negi opredelilo, da beleZijo aktivnosti zdravstvene nege v raportno knjigo in
obrazec zdravstvene nege, kjer so zapisana vsa opazanja pri posameznem pacientu
(f=21), sledilo je belezenje aktivnosti zdravstvene nege roc¢no, na za to oblikovanem
obrazcu (f=17), na tretjem mestu pa je bilo belezenje aktivnosti v standardizirane

obrazce, ki nudijo izbiro posamezne aktivnosti, tako da je mozno obkrozevanje izbrane
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aktivnosti (f=14). V zdravstveni ustanovi H se je najve¢ zaposlenih opredelilo do
zapisovanja aktivnosti zdravstvene nege rono na za to oblikovanem obrazcu (f=10).
Enako S$tevilo zaposlenih se je opredelilo za zapisovanje aktivnosti v raportno knjigo
(f=9) in v raportno knjigo in obrazec zdravstvene nege, kjer so zapisana vsa opaZanja
pri posameznem pacientu (f=9). V zdravstveni ustanovi I so se zaposleni v zdravstveni
negi opredelili tako, da je bilo najve¢ odgovorov takih, da belezijo aktivnosti
zdravstvene nege ro¢no na za to oblikovanem obrazcu (f=22), sledilo je belezenje v
standardizirane obrazce, ki nudijo izbiro posamezne aktivnosti, tako da je mozno
obkrozevanje izbrane aktivnosti (f=9). V zdravstveni ustanovi J so se prav tako
zaposleni v zdravstveni negi opredelili tako, da je bilo najve¢ odgovorov takih, da
belezijo aktivnosti zdravstvene nege ro¢no na za to oblikovanem obrazcu (f=12), sledilo
je belezenje v standardizirane obrazce, ki nudijo izbiro posamezne aktivnosti, tako da je

mozno obkrozevanje izbrane aktivnosti (f=9).

3.4.2 Opisna statistika glede na posamezne spremenljivke

S faktorsko analizo, ki je ena izmed metod za redukcijo podatkov, smo tvorili nove
spremenljivke, faktorje. Pri faktorski analizi se ukvarjamo z iskanjem tistega, kar je
skupno opazovanim spremenljivkam. Izlo¢ili smo Sest faktorjev, ki smo jih glede na
spremenljivke, ki imajo na njih visoke utezi, tudi poimenovali. Tako smo lo¢ili
naslednje faktorje: belezenje, vodenje, razvrScanje, usposobljenost, obremenitve in
odnos do dela. Izpeljali smo opisno statistiko po vprasanjih, ki pripadajo posameznim

faktorjem, spremenljivkam.

Prvi faktor, ki smo ga dobili s faktorsko analizo, smo poimenovali dokumentiranje.
Sestavlja ga deset zastavljenih vpraSanj z vprasalnika, ki je prikazan v tabeli 1.
Pojasnjuje 20,7 % variance. Njegova zanesljivost, ki smo jo izraunali s

Chrombachovim koeficientom alfa, znasa 0,91.
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Tabela 28: Opisne statistike po trditvah, ki se nanasajo na dokumentiranje

Trditev PV | Mediana SO KVv* n
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege je enako
pomembno kot ostala belezenja v zdravstveno 3,93 4 0,97 24 % 588

dokumentacijo

Z belezenjem aktivnosti zdravstvene nege predstavim
svoje delo, da postane vidno in pomembno
Zabelezena opazanja so v pomo¢ preostalim clanom
zdravstvenega tima

Belezenje aktivnosti zdravstvene nege pomaga tudi
ostalim ¢lanom zdravstvenega tima, da bolje in hitreje 3,72 4 1,03 26 % 588
spoznajo pacienta in njegove tezave

Belezenje aktivnosti zdravstvene nege omogoca

3,91 4 0,93 23 % 585

3,85 4 0,90 22 % 587

S . 3,65 4 0,93 23 % 585
kontinuiteto negovanja
Dokumentavcua zdravstvene nege dviguje kakovost 3.57 4 100 259, 536
predaje sluzbe
Dokumentacija opisuje delo, ki ga opravljam 3,55 4 1,01 25% = 580
Negovalna dokumentacija ima pozitiven vpliv na varnost 3.52 4 1,02 259, 535
pacienta
Moje delo postane vidno 3,44 3 1,06 35% 580
Dokumentacija zdravstvene nege predstavlja prednost pri | 3 42 4 1,01 259, 589

vsakodnevnem delu medicinskih sester

PV-povprecna vrednost, SO-standardni odklon, KV-koeficient variacije, n-tevilo anketirancev.

Iz tabele 28 je razvidno, da je najve¢jo povprecno vrednost pri trditvah, ki se nanasajo
na beleZenje dobila trditev »BeleZenje aktivnosti zdravstvene nege je enako pomembno
kot ostala belezenja v zdravstveno dokumentacijo« (PV=3,93, SO=0,97). Sledile so
trditve: »Z belezenjem aktivnosti zdravstvene nege predstavim svoje delo, da postane
vidno in pomembno.« (PV=3,91, SO=0,93), »Zabelezena opazanja so v pomoc
preostalim ¢lanom zdravstvenega tima.« (PV=3,85, SO=0,90), »Belezenje aktivnosti
zdravstvene nege pomaga tudi ostalim ¢lanom zdravstvenega tima, da bolje in hitreje
spoznajo pacienta in njegove tezave.« (PV=3,72, SO=1,03), »Belezenje aktivnosti
zdravstvene nege omogoca kontinuiteto negovanja« (PV=3,65, S0=0,93),
»Dokumentacija zdravstvene nege dviguje kakovost predaje sluzbe« (PV=3,57,
SO=1,00), »Dokumentacija opisuje delo, ki ga opravljam« (PV=3,55, SO=1,01),
»Negovalna dokumentacija ima pozitiven vpliv na varnost pacienta« (PV=3,52,
SO=1,02), »Moje delo postane vidno« (PV=3,44, SO=1,06) in »Dokumentacija
zdravstvene nege predstavlja prednost pri vsakodnevnem delu medicinskih sester«

(PV=3,42, SO=1,01).
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Drugi faktor, ki smo ga dobili s faktorsko analizo in ga prikazuje tabela 1, smo
poimenovali vodenje. Sestavljen je iz Stirih vpraSanj, delez pojasnjene variance je 7,2 %,

Chrombachov koeficient a pa znasa 0,74.

Tabela 29: Opisne statistike po trditvah, ki se nanaSajo na vodenje

Trditev PV ' Mediana SO KV¥* | n
Vodstvo podpira in vzpodbuja uvajanje negovalne 401 4 0.88  22% 589
dokumentacije
Vodja meni, da so nove tehnike nujno potrebne za uspesno delo | 3,89 4 0,85 219% 583
Vodja nam v procesu uvajanja sprememb nudi ustrezno podporo | 3,69 4 0,93 123 % | 585
Vodja nas vkljucuje v odlo¢itve o spremembah 3,37 3 1,08 36% | 590

PV-povpre¢na vrednost, SO-standardni odklon, KV-koeficient variacije, n-Stevilo anketirancev.

V sklopu trditev, ki smo jih prikazali v tabeli 29 in se nanasajo na vodenje, je najvi§jo
povprecno oceno dobila trditev »Vodstvo podpira in vzpodbuja uvajanje negovalne
dokumentacije.« (PV=4,01, SO=0,88). Sledile so trditve: »Vodja meni, da so nove
tehnike nujno potrebne za uspesno delo.« (PV=3,89, SO=0,85), »Vodja nam v procesu
uvajanja sprememb nudi ustrezno podporo.« (PV=3,69, SO=0,93) in »Vodja nas

vkljucuje v odlocitve o spremembah.« (PV=3,37, SO=1,08).

Tretji faktor, ki smo ga dobili s pomoc¢jo faktorsko analizo in ga prikazuje tabela 1 smo
poimenovali razvrS€anje. Predstavlja 6,5 % pojasnjene variance, Chrombachov

koeficient a pa znasa 0,78.

Tabela 30: Opisne statistike po trditvah, ki se nanasajo na razvrs¢anje

Trditev PV Mediana =~ SO Kv* n
Uveden sistem razvrs¢anja pacientov v kategorije je 323 3 099 | 33% 582
dober
Iljeg.ovalm .Clljl S0 ob koncu hospltahzacuﬁ dosezeni, 3.2 3 090  30% 534
ar je razvidno iz negovalne dokumentacije
Negovalne diagnoze/problemi so dobro opredeljeni 3,13 3 091  30% = 585

PV-povprecna vrednost, SO-standardni odklon, KV-koeficient variacije, n-Stevilo anketirancev.

Tabela 30 prikazuje trditve, ki sestavljajo faktor razvrs¢anje. Najvisjo povpre¢no oceno
v tem sklopu je dobila trditev »Uveden sistem razvrS€anja v kategorije je dober.«

(PV=3,23, S0=0,99), sledijo trditve »Negovalni cilji so ob koncu hospitalizacije
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dosezeni, kar je razvidno iz negovalne dokumentacije.« (PV=3,22, S0=0,90) in

»Negovalne diagnoze/problemi so dobro opredeljeni.« (PV=3,13, SO=0,91).

Cetrti faktor, ki smo ga dobili s pomog&jo faktorske analize in ga prikazuje tabela 1, smo
poimenovali usposobljenost. Predstavlja 5,5 % pojasnjene variance, Chrombachov
koeficient o pa znasa 0,71. Faktor vsebuje dve spremenljivki. Faktor z manj kot tremi

spremenljivkami je navadno nestabilen.

Tabela 31: Opisne statistike po trditvah, ki se nanasajo na usposobljenost

Trditev PV Mediana SO KV* n

Medicinske sestre imajo dovolj znanja o postopkih
dokumentiranja

Medicinske sestvre imajo dovolj znanja za izdelavo 3.35 3 099 | 33% 586
negovalnega nacrta

3,43 3 0,85 | 28% | 586

PV-povpre¢na vrednost, SO-standardni odklon, KV-koeficient variacije, n-Stevilo anketirancev.

Tabela 31 prikazuje sklop trditev, ki se nanaSata na faktor usposobljenost, kjer je
najvi§jo povprecno oceno dobila trditev »Medicinske sestre imajo dovolj znanja o
postopkih dokumentiranja« (PV=3,42, SO=0,85) in »Medicinske sestre imajo dovolj

znanja za izdelavo negovalnega nacrta, kjer je PV=3,35 in SO=0,99.
Peti faktor, ki smo ga dobili s pomocjo faktorske analize in ga prikazuje tabela 1, smo
poimenovali delovna obremenitev. Predstavlja 5,3 % pojasnjene variance,

Chrombachov koeficient o pa znasa 0,60.

Tabela 32: Opisne statistike po trditvah, ki se nanasajo na delovno obremenitev

Trditev PV | Mediana SO KV* n
Medicinske sestre si Zelimo vec Casa preziveti ob pacientu | 4,42 5 0,74 15 % 587
Delovne obremenitve medicinskih sester so prevelike 4,40 5 0,76 15 % 586
Dokumentiranje omejuje Cas, ki bi ga lahko namenila negi
pacienta 4,24 4 0,88 22 % 585
Zaradi pomanjkanja kadra v zdravstveni negi je slabsa
kakovost opravljenega dela 4,12 4 0,98 24 % 586

PV-povprecna vrednost, SO-standardni odklon, KV-koeficient variacije, n-Stevilo anketirancev.
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Tabela 32 prikazuje rezultate trditev, ki sestavljajo faktor delovna obremenitev.
»Medicinske sestre si zelimo vec Casa preziveti ob pacientu.« je trditev, ki ima najvisjo
PV=4,42 (S0=0,74), sledijo trditve: »Delovne obremenitve medicinskih sester so
prevelike.« (PV=4,40), »Dokumentiranje omejuje ¢as, ki bi ga lahko namenila negi
pacienta.« (PV=4,24, SO=0,88) in »Zaradi pomanjkanja kadra v zdravstveni negi je
slabsa kakovost opravljenega dela.« (PV=4,12, SO=0,98).

Sesti faktor, ki smo ga dobili s pomog&jo faktorske analize in ga prikazuje tabela 1, smo
poimenovali delovni odnos do dela. Predstavlja 4,4 % pojasnjene variance,
Chrombachov koeficient o pa znasa 0,67. Faktor vsebuje dve spremenljivki in zato

obstaja bojazen, da je nestabilen.

Tabela 33: Opisne statistike po trditvah, ki se nanasajo na odnos do dela

Trditev PV Mediana SO KV* n
Cutim odgovornost za rezultate svojega dela 4,56 5 0,64 | 13% 589
Moje delo je koristno in pomembno 4,41 5 0,72 | 14 % 589

PV-povprecna vrednost, SO-standardni odklon, KV-koeficient variacije, n-Stevilo anketirancev.

Tabela 33 prikazuje Sesti faktor, ki prikazuje odnos medicinskih sester do dela. Najvisjo
povpreéno oceno v tem sklopu trditev je dobila trditev »Cutim odgovornost za rezultate
svojega dela.« (PV=4,56, SO=0,64) in »Moje delo je koristno in pomembno.« (PV=4,41,
S0O=0,72).

3.4.3 Testiranje razlik v po posameznih faktorjih glede na izobrazbo medicinskih

sester

Tabela 34: Normalnost porazdelitve skupne spremenljivke, ki povzema stali§¢a do
vodenja glede na izobrazbo

Kolmogorov-Smirnov test

Izobrazba ;
Statistika Stopn,j ¢ p
. prostosti
Vodenje srednja 0,09 280 0,00
vsaj vi§ja 0,10 300 0,00

p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.
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Tabela 34 prikazuje porazdelitev, ki statisticno znacilno odstopa od normalne, zato je za

testiranje hipotez primernej$i Mann-Whitneyev test.

Tabela 35: Opisne statistike in rezultat Mann-Whitneyevega U testa

Izobrazba PV | Mediana SO n U p V4 vU
vodenje -
skupna srednja 3,59 3,50 0.67 280 353785 <0001 -4799  -0.20
spremenljivka g vigia | 3,87 4,00 0,71 300 ’ ’ ’ ’

PV-povpre¢na vrednost, SO-standardni odklon, n-$tevilo anketirancev, p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj, Z-
standardizirana vrednost, VU-velikost ucinka.

Iz tabele 35 je razvidno, da se medicinske sestre glede na izobrazbo statisti¢no znacilno
razlikujejo med seboj v stalis¢ih do nacina vodenja (p<0,001). Medicinske sestre z vsaj
vi$jo izobrazbo imajo bolj pozitivna stalis¢a do vodenja (PV=3,87, SO=0,71) kot sestre

s srednjo izobrazbo (PV=3,59, SO=0,67). Izmerjeni ucinki so majhni (d=0,20).

Tabela 36: Preverjanje normalnosti porazdelitve spremenljivk glede na izobrazbo

Trditev Kolmogorov-Smirnov test

Tzobrazba ' o tistika psrt(‘)’s‘;‘gjs " p
Vodja nam v procesu uvajanja sprememb nudi srednja 0,21 271 <0,001
ustrezno podporo vsaj vigja 0.23 289 <0,001
Vodja meni, da so nove tehnike nujno potrebne za srednja 0,24 271 < 0,001
uspesno delo vsaj visjia 0,25 289 <0,001
Vodstvo podpira in vzpodbuja uvajanje negovalne srednja 0,24 271 < 0,001
dokumentacije vsaj vigja 0.25 289 <0,001
Vodja nas vkljucuje v odlocitve o spremembah srednja 0,19 271 < 0,001

vsaj visja 0,23 289 <0,001

p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali man;.

Tabela 36 prikazuje porazdelitev odgovorov na vsa vpraSanja, ki statisticno znacilno

odstopajo od normalne, zato je za testiranje hipotez primernej$i Mann-Whitneyev test.
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Tabela 37: Opisne statistike in rezultat Mann-Whitneyevega U testa
Trditev Izobrazba | PV Mediana SO n U p V4 VU

Vodja nam v procesu uvajanja  srednja 3,52 4,00 0,93 278

sprememb nudi ustrezno 327255 <0,001  -4401 -0,18

podporo vsaj visia | 3.85 4,00 | 092 295

Vodja meni, da so nove tehnike | grednja 3,74 4,00 0,85 275

nujno potrebne za uspesno delo 33260,5 <0,001 -4,093 -0,17
vsaj vi§ja 4,02 4,00 0,82 1 297

Vodstvo podpira in vzpodbuja | grednja 3,94 4,00 | 087 279 -1.854 | -0.08

uvajanje negovalne — 38089,5 0,06 ’ ’

dokumentacije vsaj vi§ja 4,05 4,00 0,89 1 298

Vodja nas vkljucuje v odloitve | srednja 3,15 3,00 1,06 | 279

o0 spremembah S 32392 | <0,001  -4,833  -0,20
vsaj vi§ja | 3,58 4,00 1,04 299

PV-povpre¢na vrednost, SO-standardni odklon, n-tevilo anketirancev, p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj, Z-
standardizirana vrednost, VU-velikost ucinka.

Tabela 37 prikazuje odnos medicinskih sester glede na izobrazbo do vodenja po

posameznih trditvah. Medicinske sestre z vsaj vi§jo izobrazbo menijo, da jim vodja v

primeru uvajanja sprememb nudi ustrezno podporo (p<0,001). Prav tako medicinske

sestre z vsaj visjo izobrazbo menijo, da njihov vodja meni, da so nove tehnike nujno

potrebne za uspesno delo (p<0,001). Prav tako imajo medicinske sestre z vsaj visjo

izobrazbo obcutek, da jih vodje vkljuCujejo v odloCanje o spremembah (p<0,001).

Rezultati vrednosti velikosti mer uc¢inka so majhni. Pri prvi trditvi znasa d=0,18, pri

drugi trditvi znaSa d=0,17, pri tretji trditvi znaSa d=0,08 in pri Cetrti trditvi znasa d=0,20.

Vse zapisane vrednosti predstavljajo majhen ucinek.
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Tabela 38: Preverjanje normalnosti porazdelitve spremenljivke razvrséanje glede
na izobrazbo

Trditev Kolmogorov-Smirnov test

Izobrazba i
Statistika OtoPMe p
prostosti
) B srednja 0,17 273 <0,001
Razvrs€anje - skupna spremenljivka R
vsaj vija 0,10 288 <0,001
Uveden sistem razvr§¢anja pacientov v kategorije je srednja 0,23 273 < 0,001
dober vsaj vigja 0,20 288 <0,001
) ) o srednja 0,24 273 <0,001
Negovalne diagnoze/problemi so dobro opredeljeni —
vsaj visja 0,23 288 <0,001
Negovalni cilji so ob koncu hospitalizacije doseZeni, srednja 0,24 273 < 0,001
kar je razvidno iz negovalne dokumentacije vsaj vigja 0,21 288 < 0,001

p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Iz tabele 38 je razvidno, da porazdelitev odgovorov na vsa vpraSanja statisti¢no znacilno

odstopa od normalne, zato je za testiranje hipotez primernej$i Mann-Whitneyev test.

Tabela 39: Opisne statistike in rezultat Mann-Whitneyevega U testa spremenljivke
razvr$c¢anje glede na izobrazbo

Trditev Izobrazba @ PV = Mediana SO n U p z vU
$&anie - srednja 322 3,00 0,77 279
Razvricanje - skupna — 40048 0,442 -0,770  -0,03
spremenljivka vsaj vi§ja 3,16 3,33 0,78 298

Uveden sistem srednja 3,24 3,00 0,93 276

razvrs¢anja pacientov v vsaj vidja . 4
kategorije je dober 3,22 3,00 1,04 29

Negovalne srednja 3,14 3,00 090 278
diagnoze/problemi so

40465 | 0,954 -0,058 ' 0,00

40037 | 0,602 | -0,521 | -0,02

dobro opredeljeni vsy visgia 3 3,00 0,91 ' 295

Negovalni cilji so ob srednja 3,27 3,00 0,85 277

koncu hospitalizacije vsaj vi§ja

dosezeni, kar je 38218 | 0,154  -1,425  -0,06

razvidno iz negovalne 3.16 3,00 0,93 1 295

dokumentacije

PV-povpre¢na vrednost, SO-standardni odklon, n-tevilo anketirancev, p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj, Z-
standardizirana vrednost , VU-velikost ucinka.

Iz tabele 39 lahko razberemo, da se medicinske sestre glede na izobrazbo statisti¢no
znalilno ne razlikujejo med seboj v staliScih do kategoriziranja (p=0,442). Izmerjeni

ucinki so zelo majhni (d=0,03).
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Tabela 40: Preverjanje normalnosti porazdelitve spremenljivk usposobljenost
glede na izobrazbo

Trditev Kolmogorov-Smirnov test

Izobrazba i
Statistika OtoPMe p
prostosti
srednja 0,15 277,00 <0,001

Stalis¢a do usposobljenosti MS - skupna spremenljivka S
vsaj vi§ja 0,14 296,00 < 0,001

Medicinske sestre imajo dovolj znanja za izdelavo srednja 0,22 277,00 < 0,001
negovalnega nacrta vsaj visia | 020 | 29600  <0,001
Medicinske sestre imajo dovolj znanja o postopkih srednja 0,24 277,00 <0,001
dokumentiranja vsaj vi§ja 0,23 296,00 <0,001

p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Tabela 40 prikazuje spremenljivko usposobljenost glede na izobrazbo medicinskih
sester. Porazdelitev odgovorov na vsa vpraSanja statisticno znacilno odstopa od

normalne, zato je za testiranje hipotez primernej$i Mann-Whitneyev test.

Tabela 41: Opisne statistike in rezultat Mann-Whitneyevega U testa glede na
usposobljenost medicinskih sester

Trditev Izobrazba | PV | Mediana A= SO n U p Z vU
StaliS¢ado srednja 3,56 3,50 0,77 278
usposobljenosti - o 32211,0  <0,001 -4,811 -0,20
skupna vsaj visja 3,22 3,00 0,81 | 298
spremenljivka
Medicinske sestre | srednja 3,56 400 094 277
imajo dovolj znanja 32031,5 | <0,001 3,522 -0,15
za izdelavo vsaj visia | 3,14 | 3,00 1,00 297
negovalnega nacrta
Medicinske sestre  grednja 3,56 4,00 | 0,82 278
imajo dovolj znanja 347345 | <0.001 -4,707 | -0,20
o postopkih vsaj vigja | 3,31 3,00 | 084 297 ' '
dokumentiranja

PV-povprecna vrednost, SO-standardni odklon, n-§tevilo anketirancev, p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj, Z-
standardizirana vrednost, VU-velikost u¢inka.

Iz tabele 41 je razvidno, da obstaja statisticno znacilna razlika v staliS€ih do
usposobljenosti medicinskih sester glede na njihovo izobrazbo. Medicinske sestre z vsaj
vi§jo izobrazbo imajo bolj kriti¢en odnos do usposobljenosti medicinskih sester kot tiste
s srednjo izobrazbo (p<0,001). Razlike v razmisljanju niso velike na kar lahko sklepamo
iz velikosti uc¢inka, ki je majhen (d=0,20). Tudi obe trditvi, ki spadata v skupni faktor
staliS¢a do usposobljenosti sta glede na interpretacijo Cohenovega rezultata majhni-pri

prvi trditvi znasa d=0,15 in pri drugi trditvi d=0,20.
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Tabela 42: Preverjanje normalnosti porazdelitve spremenljivke obremenjenost

glede na izobrazbo

Kolmogorov-Smirnov test

Trditev Izobrazba i
Statistika OtoPMe p
prostosti
) . srednja 0,143 274 < 0,001
Obremenjenost MS - skupna spremenljivka R
vsaj vi§ja 0,143 293 < 0,001
) o ) srednja 0,357 274 < 0,001
Delovne obremenitve medicinskih sester so prevelike ——
vsaj vi§ja 0,306 293 < 0,001
Zaradi pomanjkanja kadra v zdravstveni negi je slabsa  srednja 0,277 274 < 0,001
kakovost opravljenega dela vsaj visia | 0,246 293 <0,001
Medicinske sestre si zelimo ve¢ ¢asa preziveti ob srednja 0,306 274 < 0,001
pacientu vsaj visja 0,365 293 <0,001
Dokumentiranje omejuje &as, ki bi ga lahko namenila  srednja 0,339 274 < 0,001
negi pacienta vsaj vi§ja 0,262 293 < 0,001

p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali man;.

Iz tabele 42 je razvidno, da porazdelitev odgovorov na vsa vpraSanja statisti¢no znacilno

odstopa od normalne, zato je za testiranje hipotez primernej$i Mann-Whitneyev test.

Tabela 43: Opisne statistike in rezultat Mann-Whitneyevega U testa glede na
obremenjenost medicinskih sester

Trditev Izobrazba | PV Mz:la SO n U p V4 vU
Obremenjenost srednja 432 450 058 279
medicinskih sester - o 38748 0.154 1425 20,06
skupna vsaj vigja | 4,26 425 0,57 | 298
spremenljivka
Delovne srednja 446 500 0,73 277
obremenitve o 376545 0,051 -1955  -0,08
medicinskih sester | ysaj visja | 4,34 5,00 0,78 297
so prevelike
Zaradi pomanjkanja | srednja 4,12 4,00 1,07 278
kadra v zdravstveni
negi je slabsa o 39393 0,346 -0,942 -0,04
kakovost vsaj visja 4,12 | 4,00 | 0,90 | 296
opravljenega dela
Medicinske sestre si | srednja 436 5,00 0,76 278
zelimo vet Gasa o 381345 0,076  -1,772 | -0,07
preziveti ob vsaj vi§ja 446 5,00 0,72 | 297
pacientu
Dokumentiranje ' srednja 434 500 086 277
omejuje Cas, ki bi o 35766 0,004 = -2,866 = -0,12
ga lahko namenila  vsajvigia | 4,15 4,00 0,90 296

negi pacienta

PV-povpreéna vrednost, SO-standardni odklon, n-$tevilo anketirancev, p-mejno statistiéno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj, Z-

standardizirana vrednost, VU-velikost u¢inka.

Romana Petkovsek-Gregorin

Stalisc¢a medicinskih sester o pomembnosti dokumentiranja v zdravstveni negi

stran 83



Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Magistrsko delo

Tabela 43 prikazuje odnos medicinskih sester do obremenjenosti in glede na izobrazbo.
Obstaja statisticno znacilna razlika v enem staliS¢u do obremenjenosti medicinskih
sester in sicer medicinske sestre s srednjo izobrazbo v vecji meri kot tiste z vsaj visjo
izobrazbo menijo, da dokumentiranje omejuje Cas, ki bi ga lahko medicinske sestre
namenila negi pacienta (p=0,004). V splosnem staliS¢u do obremenjenosti (p=0,154) in
ostalith posameznih stalis¢ih pa med medicinskimi sestrami ni razlik glede na
izobrazbo.Medicinske sestre dojemajo dokumentiranje kot pomemben del delovnih
nalog in ga ne dojemajo kot nepotrebno delovno obremenitev. Razlike v razmisljanju
medicinskih sester s srednjo izobrazbo in medicinskih sester z vsaj vi§jo izobrazbo niso
velike na kar lahko sklepamo iz izraCunane velikosti u¢inka - u¢inek je majhen (d=0,06),
tako pri skupni spremenljivki kakor tudi pri posameznih trditvah, ki so zdruZene v ta

faktor.

Tabela 44: Preverjanje normalnosti porazdelitve spremenljivke odnos do dela
glede na izobrazbo

Kolmogorov-Smirnov test

Trditev Izobrazba S i
Statistika topn ¢ p
prostosti

.. srednja 0,26 278 < 0,001

Odnos do dela - skupna spremenljivka vsaj vigja 0.30 208 <0.001
. . . . srednja 0,31 278 <0,001
Moje delo je koristno in pomembno vsaj vigja 0.33 208 <0.001
_ . srednja 0,34 278 <0,001
Cutim odgovornost za rezultate svojega dela vsaj vigja 0.42 208 <0.001

p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Iz tabele 44 je razvidno, da porazdelitev odgovorov na vsa vprasanja statisticno znacilno

odstopa od normalne, zato je za testiranje hipotez primernej$i Mann-Whitneyev U test.
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Tabela 45: Opisne statistike in rezultat Mann-Whitneyevega U testa

Trditev Izobrazba PV Ms;ha SO n U P Z vU
) srednja 441 450 0,65 280

Odnos do dela - skupna | STECRIA. 37118,50 | 0,014 2,453 -0,10
spremenljivka vsaj vigja | 4,55 4,75 0,53 298
; ; i srednja 435 500 | 0,77 | 279

Moje delo je koristno e 39106,00 0,169 -1376 -0,06
in pomembno vsaj vi§ja 447 @ 500 @ 0,64 298
Cutim odgovornost za | srednja 4,47 5,00 0,71 | 279

: —— 36527,00 0,003  -2,963 -0,12
rezultate svojega dela  ysajvigja | 4,64 5,00 0,56 298

PV-povpre¢na vrednost, SO-standardni odklon, n-§tevilo anketirancev, p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj, Z-

standardizirana vrednost, VU-velikost u¢inka.

Iz tabele 45 je razvidno, da obstaja statisticno znacilna razlika v odnosu do dela med
medicinskimi sestrami glede na izobrazbo in sicer dajejo svojemu delu vec¢ji pomen
medicinske sestre z vsaj visjo izobrazbo (p=0,014). Bolj izobrazene medicinske sestre
cutijo tudi vecjo odgovornost do svojega dela v primerjavi z medicinskimi sestrami s
srednjo izobrazbo (p=0,003). Tudi pri faktorju odnos do dela so razlike med odgovori
medicinskih sester majhne, tako pri skupni spremenljivki (d=0,10), kakor tudi pri

posameznih trditvah, ki so zdruZene v ta faktor.

3.4.4 Testiranje posameznih hipotez

H1: Medicinske sestre se glede na izobrazbo razlikujejo med seboj v stalis¢ih do
dokumentiranja v zdravstveni negi.
V raziskavi smo zeleli ugotoviti ali se medicinske sestre glede na nivo izobrazbe

razlikujejo med seboj v svojem odnosu do dokumentiranja.

Tabela 46: Normalnost porazdelitve spremenljivke, ki povzema odnos do
dokumentiranja po skupinah

Kolmogorov-Smirnov

Izobrazba ;
Statistika OtoPMe p
prostosti
o B srednja 0,09 279 < 0,001
Dokumentiranje - skupna spremenljivka R
vsaj visja 0,09 298 < 0,001

p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.
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Ena izmed predpostavk za uporabo t-testa je normalnost porazdelitve odvisne
spremenljivke po skupinah kar prikazuje tabela 46. Normalnost porazdelitve smo
testirali s Kolmogorov-Smirnovim testom. Nicelna hipoteza pravi, da se spremenljivka
porazdeljuje normalno, alternativna pa, da se spremenljivka ne porazdeljuje normalno.
V naSem primeru je bil p < a, zato smo sklenili, da porazdelitev spremenljivke
dokumentiranje po skupinah statisticno znacilno odstopa od normalne porazdelitve. Za
testiranje hipoteze smo uporabili neparametri¢no razli¢ico t-testa, to je Mann -
Whitneyev test, ki rangira rezultate od najmanjSega do najvecjega, izraCuna vsoto
rangov po skupinah in jih primerja med seboj. Testirali smo hipotezo in ugotavljali ali je

vsota rangov po skupinah dovolj razli¢na, da je ne moremo pripisati nakljucju.

Tabela 47: Testiranje normalnosti porazdelitve posamezne trditve nanaSujoce se
na dokumentiranje po skupinah

Trditev Kolmogorov-Smirnov

Izobrazba i
Statistika stopnj € p
prostosti
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege pomaga tudi srednja 0,224 265 <0,001
ostalim ¢lanom zdravstvenega tima, da bolje in hitreje o
spoznajo pacienta in njegove teZave. vsa) visja 0,238 283 <0,001
Z belezenjem aktivnosti zdravstvene nege predstavim | srednja 0,250 265 <0,001
svoje delo, da postane vidno in pomembno. vsaj vigja 0,258 283 <0,001
. o ) ) srednja 0,199 265 <0,001
Dokumentacija opisuje delo, ki ga opravljam. R
vsaj vi§ja 0,206 283 <0,001
Dokumentacija zdravstvene nege predstavlja prednost | srednja 0,207 265 <0,001
pri vsakodnevnem delu medicinskih sester. vsaj vigja 0,233 283 <0,001
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege je enako srednja 0,201 265 <0,001
pomembno kot ostala belezenja v zdravstveno o
dokumentacijo. vsaj vi§ja 0,240 283 <0,001
. . srednja 0,202 265 <0,001
Moje delo postane vidno. R
vsaj vi§ja 0,193 283 <0,001
Negovalna dokumentacija ima pozitiven vpliv na srednja 0,198 265 <0,001
varnost pacienta. vsaj visja 0,244 283 <0,001
Zabelezena opaZanja so v pomo¢ preostalim ¢lanom srednja 0,270 265 <0,001
zdravstvenega tima. vsaj visja 0,246 283 <0,001
Dokumentacija zdravstvene nege dviguje kakovost srednja 0,231 265 <0,001
predaje sluzbe. vsaj visja 0,246 283 <0,001
BeleZenje aktivnosti zdravstvene nege omogoca srednja 0,220 265 <0,001
kontinuiteto negovanja. vsaj vi§ja 0,239 283 <0,001

p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.
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Iz tabele 47 je razvidno, da se nobena od spremenljivk v skupini ne porazdeljuje

normalno.

Tabela 48: Opisna statistika skupne spremenljivke "dokumentiranje' in rezultat
Mann-Whitneyevega U testa

PV  Mediana SO n U p z vU
. srednja | 3,55 3,67 0,73 | 279 | 34642,50 @ 0,001 | -3,466 -0,14
Dokumenti
. Izobrazba  ysaj
ranje 3,76 3,80 0,73 | 298

visja

PV-povprecna vrednost, SO-standardni odklon, n-§tevilo anketirancev, p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj, Z-
standardizirana vrednost, VU-velikost u¢inka.

Tabela 48 prikazuje rezultate Mann-Whitneyevega U testa, ki opisuje neparametri¢no
primerjavo dveh neodvisnih vzorcev in ugotavlja, da medicinske sestre z vsaj vi§jo
1zobrazbo pripisujejo beleZzenju oz. dokumentiranju vecji pomen kot medicinske sestre s
srednjo izobrazbo, kar je razvidno tako iz povprec¢ne vrednosti kot iz vrednosti mediane
(medicinske sestre s srednjo izobrazbo: PV=3,55, Me=3,67; medicinske sestre z vsaj
vi$jo izobrazbo: PV=3,76, Me=3,80). Razlika v strinjanju s trditvami, ki se nanaSajo na
dokumentiranje je statisti¢no zna¢ilna (p=0,001). Ceprav smo pri dobljeni velikosti

vzorca u€inek zaznali, pa je ta majhen (d=0,14).
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Tabela 49: Opisne statistike trditev nanasajo¢ih na dokumentiranje glede na
izobrazbo in rezultat Mann-Whitneyevega testa

Med

Trditev Izobrazba PV iana SO n U p Z vU

Z belezenjem srednja | 3,750 4,00 0,957 @276
aktivnosti zdravstvene
nege predstavim svoje — 37944,00 @ 0,068 @ -4,259 -0,18
delo, da postane vidno = VSaj Visja 4,071 | 4,00 0,881 @ 297
in pomembno
BeleZzenje aktivnosti srednja | 3,633 4,00 1,049 278
zdravstvene nege
pomaga tudi ostalim
Clanom zdravstvenega 33049,00 | <0,001  -1,822  -0,08
tima, da bolje in vsaj visia | 3,792 4,00 1,014 298 ’ ' ’ ’
hitreje spoznajo
pacienta in njegove
tezave
BeleZenje aktivnosti srednja | 3,803 4,00 1,004 279
zdravstvene nege je
enako pomembno kot o 38538,00 0,309  -3,235 -0,13
ostala beleZenja v vsaj visja | 4,061 4,00 00910 @ 297
zdravstveno
dokumentacijo
Dokumentacija srednja | 3,394 3,00 0976 279
zdravstvene nege
predstavlja prednost 39811,00 0,355  -0,925  -0,04
pri vsakodnevnem vsaj visia | 3,450 4,00 1,054 298 ’ ’ ’ ’
delu medicinskih
sester
Negovalna srednja 3,332 | 3,00 0,992 | 277
dokumentacija ima
pozitiven vpliv na vsaj visja | 3,686 | 4,00 1,018 | 296 35301,00 | 0,001 | 4,411 1-0,18
varnost pacienta
Dokumentacija srednja 3,457 4,00 0974 | 278
zdravstvene nege
dviguje kakovost vsaj visja | 3,673 4,00 1,002 @ 297 3631150 10,034 1-2,734 -0,11
predaje sluzbe
Dokumentacija opisuje | srednja 3,513 1 4,00 0,980 | 277 32648.00 | <0.001 -1.018 | -0.04
delo, ki ga opravljam vsaj vi§jia | 3,589 4,00 1,030 @292 ’ ’ ’ ’
Moje delo postane srednja 3,337 1 3,00 1,038 273

: 36764,00 0,015 2,117 -0,09
vidno vsaj visja | 3,529 4,00 1,068 295
Zabelezena opazanja srednja | 3,752 4,00 0,923 278
0 v pomoc preostalim 36107,50 | 0,006  -2,425 0,10
Clanom zdravstvenega | vsajvigja | 3,943 4,00 0,874 297 ’ ’ ’ ’
tima
Belezenje aktivnosti srednja | 3,500 4,00 0913 276
zdravstvene nege - 32725,50 | <0,001 -3,904 -0,16
omogoca kontinuiteto | vsaj vigja | 3,795 4,00 0,924 = 297

negovanja

PV-povpre¢na vrednost, SO-standardni odklon, n-$tevilo anketirancev, p-mejno statistiécno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj, Z-
standardizirana vrednost, VU-velikost u¢inka.

Iz tabele 49 je razvidno, da se medicinske sestre glede na izobrazbo razlikujejo v

mnenju glede nekaterih vidikov dokumentiranja. Tiste z vsaj vi§jo izobrazbo v
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primerjavi z medicinskimi sestrami s srednjo izobrazbo pripisujejo vecji pomen pomoci,
ki jo dokumentiranje nudi ostalim clanom zdravstvenega tima, da hitreje in bolje
spoznajo pacienta (p<0,001), pozitivnemu vplivu, ki ga ima dokumentiranje na varnost
pacienta (p=0,001), kakovosti predaje sluzbe, ki je posledicno vi§ja (p=0,034),
opisovanju dela (p<0,001) in vidnosti dela (p=0,015), pomoc¢i, ki jo dokumentiranje
nudi preostalim clanom zdravstvenega tima (p=0,006) in kontinuiteti negovanja, ki
izhaja iz belezenja (p<0,001). Pri vseh trditvah, kjer smo zaznali statisticno znacilne
razlike med medicinskimi sestrami glede na izobrazbo, so te razlike majhne, na kar

nakazuje izraCunana velikost u¢inka, ki se giblje med d=0,18 in d=0,04.

H2: Obstaja povezanost med delovno dobo in stalis¢i do dokumentiranja.

V raziskavi smo zeleli ugotoviti ali dolzina delovne dobe medicinskih sester vpliva na
staliS¢e do dokumentiranja. Neodvisno spremenljivko predstavljajo skupna leta delovne
dobe, odvisno spremenljivko pa predstavljajo posamezna stalis¢a medicinskih sester do
dokumentiranja. Povezanost med delovno dobo in stali$¢i smo preverjali s pomocjo

Spearmanovega koeficienta korelacije.
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Tabela 50: Povezanost med delovno dobo in stali$¢i do dokumentiranja

Trditev Skupna leta delovne dobe
Spearmanov koeficient korelacije -0,001
Dokumentiranje - skupna spremenljivka p - vrednost 0,98
n 577
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege Spearmanov koeficient korelacije -0,03
pomaga tudi ostalim ¢lanom p - vrednost 0,48
zdravstvenega tima, da bolje in hitreje
spoznajo pacienta in njegove tezave. n 576
Z belezenjem aktivnosti zdravstvene Spearmanov koeficient korelacije 0,04
nege predstavim svoje delo, da postane p - vrednost 0,29
vidno in pomembno. n 573
. . ) Spearmanov koeficient korelacije 0,01
Dokumentacija opisuje delo, ki ga
. p - vrednost 0,73
opravljam.
n 569
Dokumentacija zdravstvene nege Spearmanov koeficient korelacije -0,04
predstavlja prednost pri vsakodnevnem p - vrednost 0,31
delu medicinskih sester. n 577
BeleZenje aktivnosti zdravstvene nege je | Spearmanov koeficient korelacije 0,00
enako pomembno kot ostala belezenja v p - vrednost 0,95
zdravstveno dokumentacijo. n 576
Spearmanov koeficient korelacije 0,03
Moje delo postane vidno. p - vrednost 0,50
n 568
o .. Spearmanov koeficient korelacije 0,07
Negovalna dokumentacija ima pozitiven
vpliv na varnost pacienta p - vrednost 0,11
’ n 573
. . y Spearmanov koeficient korelacije -0,05
Zabelezena opazanja so v pomoc¢
- . p - vrednost 0,23
preostalim ¢lanom zdravstvenega tima.
n 575
. . koeficient korelacij 1
Dokumentacija zdravstvene nege dviguje Spearmanov koeficient korelacije 0,0
kakovost predaje sluzbe. p - vrednost 0,75
n 575
L. ) ) Spearmanov koeficient korelacije -0,02
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege
5 S . p - vrednost 0,63
omogoca kontinuiteto negovanja. a %73

n-§tevilo anketirancev, p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Tabela 50 prikazuje povezanost med delovno dobo in stalis¢i do dokumentiranja, kar

smo preverjali s pomoc¢jo Spearmanovega koeficienta korelacije. V zgornji tabeli je

podana vrednost koeficienta, p-vrednost in Stevilo anketirancev.

Med dolzino delovne dobe in stalis¢i do dokumentiranja ni statisticno znacilne

korelacije (r,=-0,001; p=0,98). Hipotezo zavrnemo.
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H3: Izmed vseh staliS¢, ki se nanasajo na dokumentiranje, se medicinske sestre
najbolj strinjajo s staliS¢em, da je »beleZenje aktivnosti zdravstvene nege enako
pomembno kot ostala beleZenja v zdravstveno dokumentacijo«.

Postavljena hipoteza pravi, da bi se morale medicinske sestre bolj strinjati s trditvijo, da
je »belezenje aktivnosti zdravstvene nege enako pomembno kot ostala beleZenja v
zdravstveno dokumentacijo« kot s katerokoli drugo trditvijo, ki se nanasa na pomen
dokumentiranja v zdravstvu. Hipotezo smo preverili z Wilcoxonovim testom
predznacnih rangov in sicer smo testirali razliko v odgovorih na trditev, da je »belezenje
aktivnosti zdravstvene nege enako pomembno kot ostala belezenja v zdravstveno
dokumentacijo« in vsako preostalo trditvijo, ki se nanaSa na dokumentiranje.
Primerjamo dva sklopa odvisnih vzorcev, saj iste enote odgovarjajo na posamezno
trditev. Wilcoxonov test rangira razliko med vrednostmi, ki jo anketiranci pripiSejo paru

trditev in primerja vsoto pozitivnih in vsoto negativnih rangov med seboj.

Tabela 51: Rezultat testiranja razlik med pari trditev, ki se nanaSajo na
dokumentiranje v zdravstvu

Razlike med trditvijo ""BeleZenje aktivnosti zdravstvene nege je enako

Z P

pomembno kot ostala beleZenja v zdravstveno dokumentacijo" in
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege pomaga tudi ostalim ¢lanom zdravstvenega

. o . o -6,061 = <0,001
tima, da bolje in hitreje spoznajo pacienta in njegove tezave.
Z belezenjem aktivnosti zdravstvene nege predstavim svoje delo, da postane vidno

. -0,461 0,645
in pomembno.
Dokumentacija opisuje delo, ki ga opravljam. -7,857 | <0,001

Dokumentacija zdravstvene nege predstavlja prednost pri vsakodnevnem delu
-11,474 = <0,001
medicinskih sester.

Moje delo postane vidno. -10,224 ' < 0,001
Negovalna dokumentacija ima pozitiven vpliv na varnost pacienta. -9,333 <0,001
Zabelezena opazanja so v pomo¢ preostalim ¢lanom zdravstvenega tima. -1,884 0,060
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege omogoca kontinuiteto negovanja. -7,398 | <0,001
Dokumentacija zdravstvene nege dviguje kakovost predaje sluzbe. -8,734 | <0,001

p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali man;.

Iz zgornje tabele 51 lahko razberemo, da se anketiranci v enaki meri strinjajo z opisano

trditvijo in trditvijo, da z "Belezenjem predstavijo svoje delo, da postane vidno in
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pomembno.« (p=0,645) ter s trditvijo, da so »Zabelezena opazanja v pomoc¢ preostalim
¢lanom zdravstvenega tima.« (p=0,060).

Postavljene hipoteze ne moremo sprejeti, saj se medicinske sestre v enaki meri kot z
navedeno trditvijo strinjajo Se z dvema drugima trditvama. Kljub temu pa je razvidno,
da je strinjanje s trditvijo visoko in v ve€ini (z dvema izjemama) primerov visje kot z

ostalimi trditvami.

H4: Obstaja povezanost med obremenjenostjo medicinskih sester in stalis¢i do
razvr§¢anja pacientov v posamezne kategorije.

V cetrti hipotezi smo Zzeleli ugotoviti ali obstaja povezanost med obremenjenostjo
medicinskih sester in staliS¢i do kategoriziranja. Hipotezo smo testirali s pomocjo

Spearmanovega koeficienta korelacije, ki meri odnos med dvema spremenljivkama.

Tabela 52: Testiranje normalnosti porazdelitve spremenljivk, ki se nanaSajo na
kategoriziranje

Trditev Kolmogorov-Smirnov
Statistika | Stopnje prostosti P

Kategoriziranje - sploSna spremenljivka 0,13 573 <0,001
Uveden sistem razvrs¢anja pacientov v kategorije je dober. 0,22 573 <0,001
Negovalne diagnoze/problemi so dobro opredeljeni. 0,24 573 <0,001

Negovalni cilji so ob koncu hospitalizacije doseZeni, kar je

razvidno iz negovalne dokumentacije. 0,22 373 <0,001
Obremenjenost medicinskih sester 0,13 564 <0,001
Delovne obremenitve medicinskih sester so prevelike. 0,33 564 <0,001
Zaradllpomanjkanja kadra v zdravstveni negi je slabsa kakovost 0.26 564 <0,001
opravljenega dela.

Medicinske sestre si zelimo ve¢ Casa preziveti ob pacientu. 0,34 564 <0,001
Dokumentiranje omejuje Cas, ki bi ga lahko namenila negi 0.30 s564 <0,001

pacienta.

p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali man;.

Tabela 52 prikazuje porazdelitev odgovorov na trditve, ki se nanasajo na kategoriziranje
in statisticno znacilno odstopa od normalne. Enako velja za trditve, ki se nanaSajo na
obremenjenost medicinskih sester, kar smo ugotovili s Kolmogorov-Smirnov testom.

Pri vseh trditvah znasa p<0,001.
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Tabela 53: Spearmanov koeficient korelacije med trditvami, ki kaZejo pozitiven
odnos do kategorizacije in obremenjenost medicinskih sester

A B C D
Spearmanov
Uveden sistem koeficient korelacije 0,04 0,01 0,05 -0,05
razvréégmg pacientov v p - vrednost 032 0.78 027 0.19
kategorije je dober. a 57 79 550 s
Spearmanov
Negovalne . koeficient korelacije 0,03 -0,04 0,06 -0,04
diagnoze/problemi so p - vrednost 0.51 0.35 0.13 038
dobro opredeljeni. a S5 552 553 e
Negovalni cilji so ob Spearmanov
koncu hospitalizacije koeficient korelacije 0,08 0,00 0,14 -0,01
fioseieni, lkarje razvidno p - vrednost 0,05 0,94 0.001 0.84
iz negovalne n 551 ss1 o, “l

dokumentacije.

A- Delovne obremenitve medicinskih sester so prevelike, B-Zaradi pomanjkanja kadra v zdravstveni negi je slabSa kakovost
opravljenega dela, C-Medicinske sestre si zelimo ve¢ Casa preziveti ob pacientu, D-Dokumentiranje omejuje Cas, ki bi ga lahko
namenila negi pacienta, n-§tevilo anketirancev, p-mejno statistiécno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj, n-§tevilo anketirancev

Iz tabele 53 lahko razberemo, da obstaja statisticno znacilna in pozitivha povezanost
med trditvijo, da so negovalni cilji ob koncu hospitalizacije dosezeni in »Delovne

obremenitve medicinskih sester so prevelike.« (r:=0,08, p=0,05) in »Medicinske sestre

si veC Casa Zelimo preziveti ob pacientu.« (rs=0,14, p=0,001).

Hipotezo smo testirali s pomoc¢jo Spearmanovega koeficienta korelacije, ki med
splosnima spremenljivkama, ki merita pozitiven odnos do kategoriziranja in
obremenjenostjo medicinskih sester znasa r:=0,02 (p=0,480). Hipoteze tako ne moremo

sprejeti.

HS: Obstaja povezanost med staliS§¢i do dokumentiranja in ¢asom porabljenim za
dokumentiranje v okviru ene delovne izmene.

Hipotezo smo preverjali s pomo¢jo Spearmanovega koeficienta korelacije med dolzino
Casa potrebnega za dokumentiranje in sploSnim pozitivnim staliS¢em do dokumentiranja.
Pogledali smo tudi korelacijo med ¢asom potrebnim za dokumentiranje in vsakim

posameznim stali§¢em, ki se nanaSa na staliS¢a do dokumentiranja.
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Tabela 54: Povezanost med staliS¢i do dokumentiranja in ¢asom porabljenim zanj
v okviru ene izmene

Cas za
dokumentiranje
Spearmanov koeficient korelacije -0,09
Dokumentiranje - skupna spremenljivka p - vrednost 0,04
n 557
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege pomaga Spearmanov koeficient korelacije -0,03
tudi ostalim ¢lanom zdravstvenega tima, da bolje | p - vrednost 0,50
in hitreje spoznajo pacienta in njegove tezave. n 557
Z belezenjem aktivnosti zdravstvene nege Spearmanov koeficient korelacije -0,01
predstavim svoje delo, da postane vidno in p - vrednost 0,73
pomembno. n 553
Spearmanov koeficient korelacije -0,13
Dokumentacija opisuje delo, ki ga opravljam. p - vrednost 0,00
n 549
Dokumentacija zdravstvene nege predstavlja Spearmanov koeficient korelacije -0,05
prednost pri vsakodnevnem delu medicinskih p - vrednost 0,20
sester. n 557
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege je enako Spearmanov koeficient korelacije 0,03
pomembno kot ostala belezenja v zdravstveno p - vrednost 0,44
dokumentacijo. n 557
Spearmanov koeficient korelacije 0,12
Moje delo postane vidno. p - vrednost 0,01
n 549
Spearmanov koeficient korelacije -0,07
Negovalna dokumentacija ima pozitiven vpliv na
. p - vrednost 0.12
varnost pacienta. ’
n 554
Spearmanov koeficient korelacije -0,10
ZabeleZena opazanja so v pomo¢ preostalim ~ vrednost
¢lanom zdravstvenega tima. p 0,02
n 556
Spearmanov koeficient korelacije -0,10
Dokumentacija zdravstvene nege dviguje ~vrednost
kakovost predaje sluzbe. p 0,03
n 554
Spearmanov koeficient korelacije -0,10
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege omogoca -~ vrednost
kontinuiteto negovanja. p 0,02
n 553

n-$tevilo anketirancev, p-mejno statisticno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj.

Iz tabele 54 je razvidno, da je korelacija med skupno spremenljivko, ki opisuje
pozitiven odnos do dokumentiranja in ¢asom potrebnim za dokumentiranje, statisticno
znacilna in negativna (r;=-0,09, p=0,04). Negativno povezanost je mogoce zaznati tudi

med potrebnim ¢asom za dokumentiranje in posameznimi stali$¢i do dokumentiranja,
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npr. da dokumentacija opisuje delo, ki ga opravljajo medicinske sestre (r;=0,13, p=0,00);
da njihovo delo postane vidno (r=-0,12, p=0,01); da so zabeleZena opazanja v pomoc
ostalim ¢lanom tima (rs=-0,10, p=0,02); da dokumentacija zviSuje kakovost predaje
sluzbe (r=-0,10, p=0,03) in da dokumentiranje omogoca kontinuiteto negovanja (rs=-
0,10, p=0,02).

Hipotezo smo testirali s pomoc¢jo Spearmanovega koeficienta korelacije, ki med
splosnima spremenljivkama, ki merita povezanost med stalis¢i do dokumentiranja in
¢asom porabljenim za dokumentiranje v okviru ene izmene. Statisticno je znacilna in
negativna (rs=-0,09, p=0,04). Postavljeno hipotezo tako potrdimo.

Hipoteze sicer ne moremo zavrniti, a je povezanost med casom potrebnim za

dokumentiranje in pozitivnim staliS¢em do dokumentiranja neznatna.

H6: Obstaja povezanost med stalis¢i do beleZenja in obremenjenostjo medicinskih
sester.

V Sesti hipotezi smo Zeleli ugotoviti, ali obstaja povezanost med stali$¢i do beleZenja in
obremenjenostjo medicinskih sester. Hipotezo smo preverjali s Spearmanovim
koeficientom korelacije. Primerjali smo obe skupni spremenljivki med seboj in tudi

vsako posamezno spremenljivko med seboj.
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Tabela 55: Povezanost med staliS¢i do dokumentiranja in obremenjenostjo
medicinskih sester

Obremenitev -
Trditev skupna a b c d
spremenljivka

Dokumentiranje | Spearmanov koeficient korelacije 0,03 0,08 0,00 0,11 -0,07
- skupna p - vrednost 0,50 0,04 0,91 0,01 0,10
spremenljivka | n 589 586 586 587 585
Spearmanov koeficient korelacije 0,06 0,09 0,04 0,12 -0,04

A p - vrednost 0,13 0,04 0,30 0,00 0,39

n 588 585 585 586 584
Spearmanov koeficient korelacije 0,08 0,12 0,04 0,15 -0,04

B p - vrednost 0,05 0,00 0,34 0,00 0,31

n 585 582 582 583 581

Spearmanov koeficient korelacije 0,002 0,04 0,00 0,02 -0,05

C p - vrednost 0,95 0,29 0,96 0,61 0,26

n 580 577 577 578 577

Spearmanov koeficient korelacije 0,002 0,05 0,00 0,05 @ -0,08

D p - vrednost 0,96 0,19 0,97 0,20 0,06

n 589 586 586 587 585

Spearmanov koeficient korelacije 0,07 0,10 0,01 0,17 = -0,01

E p - vrednost 0,08 0,01 0,85 0,00 0,72

n 588 585 585 586 584
Spearmanov koeficient korelacije -0,04 0,02  -0,06 @ 0,05 @ -0,09

F p - vrednost 0,29 0,64 0,15 0,23 0,03

n 580 577 577 578 577
Spearmanov koeficient korelacije -0,003 0,06 @ -0,04 @ 0,07 @ -0,07

G p - vrednost 0,94 0,16 0,37 0,10 0,10

n 585 582 582 583 582

Spearmanov koeficient korelacije 0,06 0,11 0,00 0,12 | -0,01

H p - vrednost 0,15 0,01 0,93 0,00 0,84

n 587 584 584 585 584
Spearmanov koeficient korelacije 0,03 0,07 0,02 0,06 = -0,06

1 p - vrednost 0,48 0,09 0,61 0,13 0,18

n 586 583 583 584 583
Spearmanov koeficient korelacije 0,004 0,03 @ -0,02 0,07 @ -0,05

J p - vrednost 0,93 0,43 0,66 0,08 0,23

n 585 582 582 583 582

A- Belezenje aktivnosti zdravstvene nege pomaga tudi ostalim ¢lanom zdravstvenega tima, da bolje in hitreje spoznajo pacienta in
njegove tezave., B-Z belezenjem aktivnosti zdravstvene nege predstavim svoje delo, da postane vidno in pomembno., C-
Dokumentacija opisuje delo, ki ga opravljam., D-Dokumentacija zdravstvene nege predstavlja prednost pri vsakodnevnem delu
medicinskih sester., E-Belezenje aktivnosti zdravstvene nege je enako pomembno kot ostala belezenja v zdravstveno
dokumentacijo., F-Moje delo postane vidno., G-Negovalna dokumentacija ima pozitiven vpliv na varnost pacienta., H-Zabelezena
opazanja so v pomo¢ preostalim ¢lanom zdravstvenega tima., I-Dokumentacija zdravstvene nege dviguje kakovost predaje sluzbe.,
J-Belezenje aktivnosti zdravstvene nege omogoca kontinuiteto negovanja., a- Delovne obremenitve medicinskih sester so prevelike.,
b-Zaradi pomanjkanja kadra v zdravstveni negi je slabSa kakovost opravljenega dela., c-Medicinske sestre si zelimo ve¢ Casa
preziveti ob pacientu., d-Dokumentiranje omejuje ¢as, ki bi ga lahko namenila negi pacienta., n-Stevilo anketirancev.

Iz tabele 55 je razvidno, da med skupno spremenljivko, ki meri pozitiven odnos do
dokumentiranja in skupno spremenljivko, ki meri obremenjenost medicinskih sester, ni
statisticno znacilne povezanosti (r;=0,03, p=0,50). Obstaja sicer statisticno znacilna in

pozitivna, a neznatna povezanost med dokumentiranjem in staliS¢em, da so medicinske

sestre preobremenjene (r:=0,08, p=0,04) ter da si zelijo ve¢ Casa preziveti pri pacientu
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(r=0,11, p=0,01). Obstaja tudi statisticno znacilna povezanost med trditvijo »Z
belezenjem aktivnosti zdravstvene nege predstavim svoje delo, da postane vidno in
pomembno.« in skupno spremenljivko obremenitev (rs= 0,08, p=0,05). Iz tabele je tudi
razvidno, da obstaja tudi pozitivna in statisticno znacilna, a neznatna, povezanost med
posameznimi stali§¢i do dokumentiranja in posameznimi staliS¢i, ki se nanaSajo na

preobremenjenost medicinskih sester.

Postavljene hipoteze tako ne moremo v celoti sprejeti. Statisticno znacilna pozitivna
povezanost med nekaterimi vidiki preobremenjenosti medicinskih sester in staliS¢i do

dokumentiranja obstaja, a je neznatna.

H7: Razumevanje pomembnosti dokumentiranja se razlikuje po zdravstvenih
zavodih.

V zadnji hipotezi nas je zanimalo, ali obstajajo razlike pri razumevanju medicinskih
sester o pomembnosti dokumentiranja v zdravstveni negi v razli¢nih zdravstvenih
zavodih. Razliko v sploSnem stali§¢u do belezenja med posameznimi bolniSnicami smo
preverjali s pomo¢jo Kruskal-Wallisovega testa, ki dela z rangi, in sicer rangira
vrednosti od najmanjSe do najvecje ter izracuna vsoto rangov po skupinah. Vsoto

rangov potem primerja med seboj.

Tabela 56: Opisne statistike odnosa do dokumentiranja po bolni$nicah

Dokumentiranje - skupna spremenljivka

Bolnisnica

NajniZja vrednost = NajviSja vrednost PV Mediana SO n
J 2,10 5,00 3,98 4,20 0,77 17
B 3,50 5,00 4,11 4,10 0,46 12
E 3,10 5,00 4,06 4,00 0,51 53
C 2,50 5,00 3,89 4,00 0,64 40
F 2,80 4,70 3,85 3,95 0,55 22
D 3,00 5,00 3,87 3,90 0,53 39
I 1,80 5,00 3,66 3,70 0,80 25
G 1,70 4,80 3,62 3,60 0,81 31
A 1,20 5,00 3,50 3,60 0,76 326
H 1,80 4,60 3,64 3,50 0,79 11

n-Stevilo anketirancev.
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Iz tabele 56 je razvidno, da ima najvi§jo povpreéno vrednost 4,11 bolniSnica B
(S0=0,46), sledijo ji bolnisnica E, ki ima povprecno vrednost 4,06 (SO=0,51),
bolniSnica J (PV=3,98, SO=0,77), na Cetrtem mestu je bolniSnica C, ki ima povpre¢no
vrednost 3,89 (SO=0,64), sledi ji bolnisnica D (PV=3,87, SO=0,53), bolnisnica I
(PV=3,66, SO=0,80), bolnisnica H (PV=3,64, SO=0,79), bolnisnica G (PV=3,62,
S0O=0,81) in bolnisnica A (PV=3,50, SO=0,76).

Rezultat Kruskal-Wallisovega testa pokaze, da se bolniSnice v stalis¢ih do
dokumentiranja statisticno znacilno razlikujejo med seboj (y2 = 46,27; stopnje prostosti
(df = 9; p < 0,001). Najbolj pozitivno stalis¢e do dokumentiranja imajo v bolnisnici J,
sledijo bolnisnice B, E in C, najbolj negativno pa v bolnisnici A.

Postavljeno hipotezo smo tako potrdili (p < 0,001).

3.5 PREVERJANJE HIPOTEZ

Na osnovi uporabljenih inStrumentarijev smo preverili izhodi$¢ne hipoteze:

H1 — Medicinske sestre se glede na stopnjo izobrazbe razlikujejo med seboj v stalis¢ih
do dokumentiranja v zdravstveni negi.

Postavijeno hipotezo potrdimo. Medicinske sestre z vsaj visjo izobrazbo pripisujejo
belezenju oz. dokumentiranju vecji pomen kot medicinske sestre s srednjo izobrazbo,
kar je razvidno tako iz povprecne vrednosti kot iz vrednosti mediane (medicinske sestre
s srednjo izobrazbo: PV=3,55, Me=3,67; medicinske sestre z vsaj visjo izobrazbo:
PV=3,76, Me=3,80). Razlika v strinjanju s trditvami, ki se nanasajo na dokumentiranje,
Jje statisticno znacilna (p=0,001). Medicinske sestre se glede na izobrazbo razlikujejo v
mnenju glede nekaterih vidikov dokumentiranja. Tiste z vsaj visjo izobrazbo v
primerjavi z medicinskimi sestrami s srednjo izobrazbo pripisujejo vecji pomen pomoci,
ki jo dokumentiranje nudi ostalim clanom zdravstvenega tima, da hitreje in bolje
spoznajo pacienta (p<0,001), pozitivnemu vplivu, ki ga ima dokumentiranje na varnost
pacienta (p=0,001), kakovosti predaje sluzbe, ki je posledicno visja (p=0,034),
opisovanju dela (p<0,001) in vidnosti dela (p=0,015), pomoci, ki jo dokumentiranje
nudi preostalim clanom zdravstvenega tima (p=0,0006) in kontinuiteti negovanja, ki

izhaja iz belezenja (p<0,001). Ceprav smo pri dobljeni velikosti vzorca ucinek zaznali,
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pa je ta majhen (d=0,14), tako pri skupni spremenljivki, kakor tudi pri posameznih
trditvah, ki so zdruzZene v ta faktor in se giblje med d=0,18 in d=0,04.

H2 — Obstaja povezava med delovno dobo medicinskih sester in njihovimi stalis¢i do
dokumentiranja v zdravstveni negi.
Hipotezo zavrnemo. Med dolzino delovne dobe in staliSci do dokumentiranja ni

statisticno znacilne korelacije (r;=-0,001; p=0,98).

H3 — Izmed vseh staliS¢, ki se nanaSajo na dokumentiranje zdravstvene nege, se
medicinske sestre najbolj strinjajo s staliS¢em, da je »dokumentiranje aktivnosti
zdravstvene nege enako pomembno kot ostala dokumentiranje v zdravstveno
dokumentacijo«.

Postavljeno hipotezo zavrnemo, saj se medicinske sestre v enaki meri kot z navedeno
trditvijo strinjajo Se z dvema drugima trditvama. Kljub temu pa je razvidno, da je
strinjanje s trditvijo visoko in v vecini (z dvema izjemama) primerov visje kot z ostalimi
trditvami. Anketiranci se v enaki meri strinjajo z opisano trditvijo in trditvijo, da z
wbeleZenjem predstavijo svoje delo, da postane vidno in pomembno« (p=0,645) ter s

trditvijo, da so »zabelezena opazanja v pomoc preostalim clanom zdravstvenega tima«

(p=0,060).

H4 — Obstaja povezanost med obremenjenostjo medicinskih sester in stalis¢i do
razvr§€anja pacientov v posamezne kategorije.

Hipoteze ne moremo sprejeti. Med spremenljivkama obremenjenost medicinskih sester
in stalisc¢i do razvr§canja pacientov v posamezne kategorije ni statisticno pomembne
povezanosti in znasa ry=0,02 (p=0,480). Obstaja statisticno znacilna in pozitivna
povezanost med trditvijo, da so negovalni cilji ob koncu hospitalizacije doseZeni in
trditvama »delovne obremenitve medicinskih sester so prevelike« (rs=0,08, p=0,05) in
trditvijo »medicinske sestre si vec¢ casa Zelimo preZiveti ob pacientu« (rs=0,14,

p=0,001).

H5 —Obstaja povezava med stalis¢i do dokumentiranja zdravstvene nege in ¢asom

porabljenim za dokumentiranje v okviru ene delovne izmene.
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Postavljeno hipotezo potrdimo. Hipotezo potrdimo, a je povezanost med casom
potrebnim za dokumentiranje in pozitivnim staliScem do dokumentiranja sibka, vendar
statisticno znacilna in negativna (r;=-0,09, p=0,04). Negativno povezanost je mogoce
zaznati tudi med potrebnim casom za dokumentiranje in posameznimi staliSci do
dokumentiranja, npr. da dokumentacija opisuje delo, ki ga opravljajo medicinske sestre
(rs=0,13, p=0,00); da njihovo delo postane vidno (rs=-0,12, p=0,01), da so zabelezena
opazanja v pomoc ostalim clanom tima (rs=-0,10, p=0,02); da dokumentacija zvisuje
kakovost predaje sluzbe (ry=-0,10, p=0,03) in da dokumentiranje omogoca kontinuiteto

negovanja (r,=-0,10, p=0,02).

H6 — Obstaja povezanost med staliS¢éi do dokumentiranja zdravstvene nege in
obremenjenostjo medicinskih sester.

Postavljene hipoteze ne moremo v celoti sprejeti. Statisticno znacilna pozitivna
povezanost med nekaterimi vidiki preobremenjenosti medicinskih sester in stalisci do
dokumentiranja obstaja, a je neznatna. Med skupno spremenljivko, ki meri pozitiven
odnos do dokumentiranja in skupno spremenljivko, ki meri obremenjenost medicinskih
sester, ni statisticno znacilne povezanosti (r;=0,03, p=0,50). Obstaja sicer statisticno
znacilna in pozitivna, a neznatna povezanost med dokumentiranjem in staliScem, da so
medicinske sestre preobremenjene (rs=0,08, p=0,04) ter da si Zelijo vec¢ casa preZiveti
pri pacientu (rs=0,11, p=0,01). Obstaja tudi statisticno zmnacilna povezanost med
trditvijo »Z belezenjem aktivnosti zdravstvene nege predstavim svoje delo, da postane

vidno in pomembno.« in skupno spremenljivko obremenitev (r= 0,08, p=0,05).

H7 — Razumevanje pomembnosti dokumentiranja zdravstvene nege se razlikujejo po
zdravstvenih zavodih.

Postavljeno hipotezo smo potrdili (p<0,001). Bolnisnice se v staliScih do
dokumentiranja statisticno znacilno razlikujejo med seboj (x2 = 46,27, stopnje prostosti
(df) = 9; p < 0,001). Najbolj pozitivno stalisce do dokumentiranja imajo v bolnisnici J,

sledijo bolnisnice B, E in C, najbolj negativno pa v bolnisnici A.
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4 RAZPRAVA

Dokumentiranje zdravstvene nege je nujen in pomemben del v obravnavi pacienta. Je
osnova za izvajanje zdravstvene nege, za komunikacijo med izvajalci, ki sodelujejo v
obravnavi pacienta in komunikaciji med razli¢nimi ustanovami. Prav tako je zaradi
belezenja izvedenih aktivnosti zagotovljena kontinuiteta zdravstvene nege. Ramsak Pajk
in Sustarsi¢ (2005) ugotavljata, da sodobna in strukturirana dokumentacija zagotavlja

kakovostno obravnavo pacienta in kontinuiteto zdravstvene nege.

Stevilne medicinske sestre ne cenijo ¢asa in napora, ki je vloZen v beleZenje vseh
aktivnosti, ki jih izvajajo. Pogosto so misljenja, da je Cas porabljen za dokumentiranje,
zapravljen ¢as in ugotavljajo, da si bolj Zelijo svoj delovnik preZiveti ob pacientu (Kerr,

2009).

Na podlagi pregleda literature in vprasalnika, ki smo ga sestavili na podlagi te
pregledane literature, smo si postavili sedem hipotez, ki smo jih skuSali potrditi ali

ovre€i s pomocjo odgovorov zabelezenih v vrnjenih vprasalnikih.

V raziskavi smo postavljeno prvo hipotezo potrdili (p=0,001), saj smo ugotovili, da
medicinske sestre z vsaj vi§jo izobrazbo pripisujejo beleZzenju oziroma dokumentiranju
vecji pomen kot medicinske sestre s srednjo izobrazbo. Medicinske sestre se glede na
izobrazbo razlikujejo v mnenju glede nekaterih vidikov dokumentiranja. Medicinske
sestre z vsaj vi§jo izobrazbo v primerjavi z medicinskimi sestrami s srednjo izobrazbo
pripisujejo ve¢ji pomen pomoci, ki jo dokumentiranje nudi ostalim c¢lanom
zdravstvenega tima. Menijo, da ima dokumentiranje pozitiven vpliv na varnost pacienta,
prav tako je tudi kakovost predaje sluzbe vec¢ja. Medicinske sestre z vsaj vi§jo izobrazbo
menijo, da postane njihovo delo s pomoc¢jo dokumentiranja vidno. Dokumentiranje prav

tako omogoca kontinuiteto negovanja, kar posledi¢no vodi do vec¢je varnosti pacienta.

Iz odnosa do beleZenja v negovalno dokumentacijo lahko sklepamo, da bi bilo potrebno
vloziti ve¢ truda v edukacijo medicinskih sester s srednjo izobrazbo in jim predstaviti
Stevilne prednosti, ki jih predstavlja dokumentiranje. Prav tako bi bilo potrebno nastete

prednosti predstaviti tudi managementu v posameznih ustanovah, saj je bil najslabsi
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rezultat na Likertovi lestvici od 1 do 5 na posamezna vprasanja dosezen tam, ker je bilo
postavljena trditev »Za vodenje dokumentacije zdravstvene nege imam dovolj ¢asa.«
(PV=2,32) in trditev »Izpolnjevanje negovalne dokumentacije mi je omogoceno v
mirnem okolju.« (PV=2,25). V Likertovi lestvici staliS¢ je bilo postavljenih kar nekaj
trditev, ki bi jih lahko realiziral management v posameznih ustanovah in po mnenju
anketirancev niso dosegle visoke ocene strinjanja. Predvsem bi izpostavila ¢as, ki naj bi
ga imeli zaposleni v zdravstveni negi na voljo, saj je nemogocCe kakovostno
dokumentirati vsa opazanja, obenem pa biti nenehno v dilemi, katere aktivnosti niso

bile zaradi dokumentiranja izvedene.

Glede na to, da je trditev »Zaposleni v zdravstveni negi se moramo kontinuirano
izobrazevati.« dosegla zelo visok nivo strinjanja (PV=4,53), bi se bilo primerno
povezati z izobrazevalnimi ustanovami, ali bi izobrazevanje izpeljali v okviru svojega
kadra na nivoju zdravstvene ustanove. Izvajalci zdravstvene nege oziroma edukatorji bi
bili lahko zaposleni, ki dobro poznajo to podro¢je. Prav tako pa bi bilo smiselno
prevetriti tudi kurikulum, predvsem na srednjih in tudi visokih Solah za zdravstveno
nego. S takim pristopom bi skuSali dolgoro¢no izboljSati situacijo na podrocju
dokumentiranja, saj bi novi kadri, ki bi zakljucili s Solanjem, ne glede na stopnjo, Ze
posedovali znanja in prepriCanje o pomembnosti tega podro¢ja. Smiselno bi bilo
razmisljati o poenotenju osnovnih oblik dokumentiranja na nivoju Slovenije, saj sedaj
vsaka bolniSnica razvija svoje oblike dokumentiranja. V kasnejsi fazi pa bi bilo prav
tako smiselno razmiSljati o prenosu dokumentacije v racunalnisko obliko. O
pomembnosti kakovostnega izobrazevanja, aktivne podpore raziskovalnemu delu in
uvajanju na dokazih temeljeCega delovanja s strani managementa je govorila v svoji

raziskavi Skela Savic (2012).

Stevilne raziskave v svetu in tudi pri nas (Lee, Chang, 2004; Naka, 2006; Ram3ak Pajk,
2006; Vee, Hestetun, 2009; Paans et al., 2010) opisujejo, da dokumentiranje v
zdravstveni negi predstavlja komunikacijo med medicinskimi sestrami, prav tako
predstavlja komunikacijo med medicinskimi sestrami in ostalimi ¢lani zdravstvenega
tima in to poveCuje varnost pacienta, o ¢emer govorita tudi Fasoli in Hoddok (2011).
Lee in Chang (2004) ugotavljata, da bi standardizacija dokumentiranja omogocila

dostop do natancnih informacij, s ¢imer bi bil izboljSan proces in kakovost oskrbe

Romana Petkovsek-Gregorin
Stalisc¢a medicinskih sester o pomembnosti dokumentiranja v zdravstveni negi

stran 102



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Magistrsko delo

pacienta. Bjorvell in sodelavci (2003) so ze poudarjali pomembnost strukturirane
dokumentacije zdravstvene nege, ki zagotavlja, kar je bilo Ze vecCkrat poudarjeno,
kakovostno in kontinuirano zdravstveno nego pacienta. Fasoli in Haddock (2010) sta
poudarjala varnost obravnave pacienta, prav tako pa tudi Owen (2005) govori o varnosti
obravnave pacienta, ki ga dokumentiranje omogoca. Vendar pa sta se Ze Needleman in
Buerhausen (2003) zavedala dejstva, da so aktivnosti zdravstvene nege pomanjkljivo
dokumentirane. Pomanjkljivo dokumentirana zdravstvena nega pa ne prikaze prave
slike zdravstvene nege, tako da pacientova pravica do kakovostne in varne zdravstvene
nege ni izpolnjena, kar so poudarjali Karkkdinen in sodelavci (2005). V slovenskem
prostoru sta pomembnost dokumentiranja poudarjali ze Japelj (1980) in Kavali¢ (1981).
Temo so kasneje veckrat izpostavljali tudi drugi avtorji. O pomembnosti zagotavljanja
kontinuitete govori tudi RamsSak Pajkova (2006) in nadaljuje, da kontinuiteta
zdravstvene nege vodi do kakovostne obravnave pacienta. Podobne trditve je poudarjala
tudi Naka (2006). Da bi medicinske sestre izvajale dokumentiranje na pravilen nacin, je
potreben visok nivo znanja o dokumentiranju, kar so poudarjali Daskein in sodelavci
(2009) ter Griffith (2004), ki obenem poudarja tudi pomembnost dokumentiranja,
predvsem pa pravocasnost vnosa podatkov o oceni pacienta in sledenje njegovemu
zdravstvenemu stanju. Rajkovi¢ (2010) je v svoji raziskavi ugotovil, da 54,2 %
medicinskih sester s srednjo izobrazbo pomen dokumentiranja ne vidi kot vsebinsko
podporo svojemu delu. Dokumentiranje kot pomemben doprinos k raziskovanju in
razvoju v zdravstveni negi pripisuje 79,1 % diplomiranih medicinskih sester in 63,5 %
vi§jih medicinskih sester. Medicinske sestre s srednjo izobrazbo pa menijo v 33,7 %, da

je dokumentiranje pomembno za raziskovanje in razvoj stroke.

O potrebi po racunalniSko podprti tehnologiji vodenja pacientove dokumentacije sta
govorila Green in Thomas (2008). Novi sodobni majhni racunalniki omogocajo njihovo
uporabo kjerkoli in kadarkoli. V literaturi pa najdemo nasprotujoce Studije, prve, ki
govorijo o pozitivnem doprinosu racunalniSko podprte dokumentacije k obravnavi
pacienta in druge, ki so Stevil¢nejSe, pa nasprotno ne potrjujejo ugotovitve, ki so bile
zapisane v prej nastetih Studijah (Laughlin et al., 2003; Helm et al., 2005; Lee, 2006;
Adler, 2007; Munyisia et al., 2012).
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V raziskavi, ki je zajela deset slovenskih bolnisnic, je bilo ugotovljeno, da med dolZino
delovne dobe in stalis¢i do dokumentiranja ni statisticno znacilne korelacije (p=0,98).
Druge hipoteze zato nismo potrdili, saj smo izhajali iz staliS¢a, da obstaja povezava med
delovno dobo medicinskih sester in njihovimi stali$¢i do dokumentiranja v zdravstveni
negi. Primerjali smo dobljene podatke anketirancev o njihovi skupni delovni dobi s
skupno spremenljivko dokumentiranje. Iz nobene od trditev ni bilo razvidno, da bi bilo

Stevilo let delovne dobe povezano s stali§¢i do dokumentiranja.

Dobljeni rezultati nas usmerjajo k razmisljanju, da se vsem medicinskim sestram zdi
dokumentiranje pomembno in imajo ne glede na starost pozitiven odnos do tega.
Pricakovali bi, da se z leti delovne dobe niza prepricanje, da je dokumentiranje
pomembno, saj v kurikulumu medicinskih sester, ki so se Solale pred petindvajsetimi
leti in ve¢, dokumentiranje ni bilo vpeto v izobraZevalni program. Zato bi lahko
pricakovali, da bodo starejSe medicinske sestre imele bolj negativho mnenje o
dokumentiranju kot mlajSe medicinske sestre. Rezultat nas lahko navdaja z optimizmom,
saj po naSem mnenju uvajanje novih nacinov dokumentiranja ali izpopolnjevanje starih
ne bi povzrocilo negativnega odziva v nobeni starostni skupini medicinskih sester. Obe
skupini medicinskih sester, medicinske sestre s srednjo izobrazbo in medicinske sestre z
najmanj vi§jo izobrazbo, sta mnenja, da njihovo delo s pomoc¢jo dokumentacije postane
vidno in pomembno. Prav tako menijo, da dokumentacija zdravstvene nege opisuje delo,

ki ga opravljajo.

V nasprotju z nasimi trditvami sta Ehrenber in Ehrfors (2001) ugotovila, da znanje in
proces izobrazevanja vplivata pri medicinskih sestrah na stali§¢a in uporabo
dokumentacije zdravstvene nege. Vrankar (2013) je ugotovila pozitivno staliSCe
medicinskih sester starih od 31 do 45 let do uvajanja sprememb in izboljSav v procesu
predaje pacienta. Donik (2006) pa je v nasprotju z opisanimi ugotovitvami v svoji
raziskavi ugotovila, da medicinske sestre s srednjo izobrazbo in daljSo delovno dobo
najraje opravljajo delo v skladu z ustaljenimi ve$¢inami. Bjorvell in sodelavci (2003) so
med drugim tudi ugotavljali, da pomanjkanje znanja in odpor do uvajanja novosti

negativno vplivajo na dokumentiranje zdravstvene nege.
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V tretji hipotezi smo postavili trditev, da medicinske sestre menijo, da se izmed vseh
staliS¢, ki se nanaSajo na dokumentiranje, najbolj strinjajo s staliS¢em, da je »belezenje
aktivnosti zdravstvene nege enako pomembno kot ostala belezenja v zdravstveno
dokumentacijo«. S tem smo Zeleli preveriti, v kaksni meri se medicinske sestre zavedajo
pomembnosti njihovega belezenja aktivnosti zdravstvene nege in zabelezenih opazan;.
Postavljene hipoteze ne moremo potrditi, saj se medicinske sestre v enaki meri, kot z
navedeno trditvijo, strinjajo z dvema drugima trditvama, da z belezenjem predstavimo
svoje delo, da postane vidno in pomembno, ter s trditvijo, da so zabeleZena opazanja v
pomo¢ preostalim Clanom zdravstvenega tima. Kljub temu pa je razvidno, da je
strinjanje s trditvijo visoko in v vecini primerov, razen dveh izjem, visje kot z ostalimi

trditvami.

Kljub temu da hipoteze nismo potrdili, lahko na podlagi tega, da je strinjanje
medicinskih sester s trditvijo visoko in razen v dveh primerih visje kot z ostalimi
trditvami, lahko nase razmiSljanje usmerimo v to, da se kljub vsemu medicinskim

sestram dokumentiranje kot na¢in komuniciranja med razli€nimi profili zdi pomembno.

Ze Jefferies in sodelavci (2010) so ugotavljali, da predstavlja dokumentiranje mo&no
komunikacijsko orodje, ki dokazuje in ocenjuje delovanje medicinskih sester. S
pomoc¢jo dokumentiranja (belezenja vseh postopkov, opazanj, aktivnosti) lahko
medicinska sestra odgovori na preprosto vpraSanje, ki ga je prepoznala kot
pomembnega Ze Florence Nightingail, ali se je pacientovo stanje izboljSalo. S pomocjo
pregleda vseh zabeleZenih podatkov lahko medicinska sestra kompetentno in odgovorno
opiSe zdravstveno stanje pacienta. O pomembnosti sistemati¢nega, jasnega, jedrnatega
in Citljivega zapisa vseh podrobnosti o posameznem pacientu sta govorila tudi Blair in
Smith (2012). O dokumentaciji kot pomembnem elementu zdravstvene nege je govorila

tudi Naka (2006).

S pomocjo dokumentiranja medicinske sestre pridobijo veliko pomembnih informacij,
ki so povezane z oskrbo pacienta in predstavljajo pomemben del pri prepoznavanju
pacientovih problemov tudi za druge profile v zdravstvu. To se je zdelo pomembno tudi
avtorju Laitinen in sodelavcem (2010). U¢inkovita komunikacija med medicinsko sestro

in zdravnikom, kot enim od ¢lanov tima, je povezana s pozitivnim izidom zdravljenja
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pacientka, kar so trdili tudi Casanova in sodelavei (2007). Toérnvall in Wilhelmsson
(2008) sta menila, da sploSni zdravniki obi¢ajno uporabljajo zapise zdravstvene nege
kot skrajni vir informacij za spremljanje zdravljenja pacienta. Green in Thomas (2008)
sta bila mnenja, da zapisi v negovalni dokumentaciji natan¢no seznanijo zdravnika o
pacientovem zdravstvenem stanju in z njihovim pregledom se lahko odlo¢ijo o izboru
metode zdravljenja. V slovenskem prostoru bi si medicinske sestre morale prizadevati,
da bi si pridobile maksimalno verodostojnost glede zabelezenih podatkov, s ¢imer bi
tudi pridobile kot poklicna skupina na profesionalnosti nasega poklica. Nasteto pa lahko
izpeljemo samo z nasim trdim delom in nenehnim dokazovanjem. Mnimo, da ocena
polozaja zdravstvene nege v posamezni organizaciji — 6,69 tock izmed desetih kaze na
to, da moramo medicinske sestre ne glede na izobrazbo veliko truda vloziti v priznanje
poklicne skupine, predvsem pa moramo sebe kot predstavnike te velike skupine v

zdravstvu prepricati, da smo Se kako potrebne v procesu obravnave pacienta.

V Cetrti hipotezi smo zeleli ugotoviti povezanost med obremenjenostjo medicinskih
sester in njihovimi staliS¢i do kategoriziranja. Iskali smo povezavo med sploSnima
spremenljivkama, ki merita pozitiven odnos do kategoriziranja in obremenjenostjo
medicinskih sester. Hipoteze tako ne moremo sprejeti, kljub temu da obstaja statisticno
znacilna in pozitivnha povezanost med trditvijo, da so negovalni cilji ob koncu
hospitalizacije dosezeni in nekaterimi vidiki preobremenjenosti, pa je ta povezanost zelo

Sibka.

Raziskava je pokazala, da anketirane medicinske sestre mnijo, da s pomocjo
kategoriziranja ne moremo prikazati obremenjenosti medicinskih sester. Namen
razvijanja sistema razvr$c¢anja pacientov v kategorije je ravno v tem, da bi dokazali, da v
primeru pacientov, ki so ocenjeni z visjo kategorijo zahtevnosti  obravnave, da so
medicinske sestre bolj obremenjene, zato je potrebno njihovo Stevilo prilagoditi
zahtevnosti obravnave teh pacientov. NaSe razmiSljanje gre v smeri ozaveScanja
zaposlenih v zdravstveni negi o tem, da bomo najlaze prikazali zahtevnost in koli¢ino

naSega dela s pomocjo razvr§€anja pacientov v posamezne kategorije.

O nara$c¢anju zahtevnosti zdravstvene nege v zdravstvenih institucijah sta opozarjali ze

Vrecar in Skela Savi¢ (2009) in Dickson in sodelavci (2010) so se prav tako zavedali
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pomena ugotavljanja potreb po zdravstveni negi, ki temelji na razvrScanju pacientov v
posamezne kategorije. Prav tako je tudi PerSuh Ze leta 2001 ugotavljal, da so
obremenitve medicinskih sester na delovnem mestu tesno povezane z ugotavljanjem
potreb po zdravstveni negi. Opozoril pa je na problem, saj delo ni bilo ustrezno
dokumentirano, niti ni bila opredeljena pacientova zahtevnost z vidika zahtevnosti
zdravstvene nege. V desetletju, ki je sledilo njegovi raziskavi, so se na podrocju
zdravstvene nege v slovenskem prostoru izvedle nekatere pomembne spremembe.
Realiziran je bil Projekt uvajanja programa za zagotavljanje kakovosti, sistema
klasifikacije pacientov na podroc¢ju zdravstvene nege. Od leta 1998 je potekala postopna
uvedba kategorizacije pacientov v vse bolnisnice v Sloveniji, v kateri je bil uporabljen
kategorizacijski sistem San Joaquin. Ob njegovi uvedbi so bili indikatorji prilagojeni
slovenskim potrebam ter organizacijskim in kulturnim razlikam. Sistem kategoriziranja
je bil poimenovan Slovenska kategorizacija zahtevnosti bolniSni¢ne zdravstvene nege
(ZKZBZN) in temelji na 11 indikatorjih (Klan¢nik Gruden et al., 2011). Z njegovo
pomocjo so razvijalci sistema zeleli prikazati zahtevnost bolniSni¢ne zdravstvene nege
in posledi¢no obremenjenost medicinskih sester. Upenieks in sodelavci (2007) so v
svoji raziskavi ugotavljali, da obstaja majhno soglasje o tem, kaj doloca/opredeli
kakovost razvr§€anja pacientov v kategorije. Menijo, da z njegovo pomocjo pooblas¢eni
delavci dolo¢ajo minimalne standarde kadrovske zasedenosti medicinskih sester. Tarpey
in Nelson (2009) ugotavljata, da dobro nacrtovanje in razporejanje osebja zdravstvene
nege zagotavlja dobro izrabo kadrovskih virov in s tem vecjo kakovost ter varnost dela,
kar omogoca kategorizacija zdravstvene nege. Z ustreznim razporejanjem na delovno
mesto se zmanjsa tudi Stevilo napak, kar sta ugotavljala Warren in Tart (2008) ter tudi

Rauhala in sodelavcei (2007).

Pomemben del delovnika medicinskih sester predstavlja ¢as, ki ga potrebujejo za vnos
vseh zahtevanih podatkov v obSirno negovalno dokumentacijo. Zato smo v peti hipotezi
zeleli ugotoviti, ali obstaja povezava med staliS¢i do dokumentiranja in casom
porabljenim za dokumentiranje v okviru ene delovne izmene. Korelacija med skupno
spremenljivko, ki opisuje pozitiven odnos do dokumentiranja in ¢asom potrebnim za
dokumentiranje, je sicer statisticno znacilna in negativna, a neznatna. Ceprav imajo
medicinske sestre pozitiven odnos do dokumentiranja, se negativno opredeljujejo do

Casa porabljenega za dokumentiranje. Medicinske sestre smatrajo, da imajo kljub
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pozitivnemu odnosu do belezenja premalo ¢asa za njegovo izvajanje v eni delovni
izmeni. Zaradi pomanjkanja kadra, ki se izraza glede na kategorijo skoraj v vseh
slovenskih bolnisnicah (Bregar, Klan¢nik Gruden, 2011), je ta odnos pri¢akovan.
Medicinske sestre so preobremenjene z neposredno nego in zaradi Stevilnih zahtev na
tem podrocju opustijo doloena belezenja aktivnosti, ki so bila izvedena. ZabelezZijo
samo tiste, ki so najbolj potrebne. V nasi raziskavi so se medicinske sestre opredelile do
porabljenega Casa za dokumentiranje tako, da vse medicinske sestre ne glede na
izobrazbo v eni izmeni porabijo povpre¢no eno uro ¢asa za dokumentiranje, kar
predstavlja 12,5 % casa v primeru 8—urnega delovnika. Dobljeni rezultat je v primerjavi
s tujo literaturo manj$i, saj tuji avtorji govorijo o 24-50 % casa porabljenega za
izpolnjevanje dokumentacije zdravstvene nege (Korst et al., 2003; Gugerty et al., 2007;
Storfjell et al., 2008 ). Lee in Chang (2004) menita, da je porabljen cas za
dokumentiranje prevelik in ga bi bilo potrebno zmanjsati v prid negovanja pacientov.
Rajkovi¢ (2010) je v svoji raziskavi priSel do podobnih rezultatov kot mi, saj je polovica
anketirancev na sekundarnem nivoju opisala porabljen Cas za dokumentiranje od 1 do

60 minut, na terciarnem nivoju pa celo nekaj vec.

V primerjavi s tujo literaturo je porabljen c¢as za dokumentiranje v sodelujocih
ustanovah v nasi raziskavi kraj$i. Postavlja se vprasanje, ali se dokumentiranje izvaja v
manjSem obsegu, ali se zaposleni v zdravstveni negi izogibajo dokumentiranju zaradi
majhne kadrovske zasedenosti in bi dokumentiranje povzrocilo podaljSanje njihovega
delovnika, ali vodilni ne Cutijo potrebe po dokumentiranju in od svojih podrejenih ne
zahtevajo in niti ne pric¢akujejo, da bodo izpolnjevali vse oblike dokumentiranja, ki so

na voljo.

Ze Gugerty s sodelavci (2006) je ugotavljal, da §tevilne medicinske sestre ne cenijo asa
in truda, ki je potreben za skrbno dokumentiranje in ga raje usmerijo v neposredno nego
pacienta. Anketirane medicinske sestre menijo, da bi Zelele ve¢ Casa preziveti s
pacientom, prav tako menijo, da dokumentacija omejuje Cas, ki bi ga lahko namenile
negi pacienta. Po drugi strani pa menijo, da nimajo dovolj Casa za vodenje
dokumentacije. Spenser in Lunsford (2010) menita, da bi uporaba sodobne racunalniske

opreme in dobrega programa za vnos negovalne dokumentacije omogocila medicinskim
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sestram vec Casa, ki bi ga lahko posvetile pacientu. Munyisia in sodelavcei (2012) pa so
ugotovili, da elektronski sistem ne vodi nujno k uc¢inkovitosti dokumentiranja v primeru
racunalniSkega vnosa. Ugotavlja, da je potrebno za ucinkovit racunalniski vnos
standardizirati in oblikovati vse obrazce zdravstvene nege in da mora biti vnos podatkov
v celoti racunalniski, ¢e Zelimo, da bo racunalnisko podprto dokumentiranje omogocilo
ve¢ casa medicinskim sestram v prid dela s pacientom. Kelly in sodelavei (2011) so se
nagibali k razmi$ljanju, da ostaja neznanka v kolikSni meri elektronska oblika

negovalne dokumentacije izboljSa oskrbo hospitaliziranih pacientov.

Menimo, da bo morala biti racunalniska dokumentacija oblikovana tako, da bo nudila
hiter in pregleden vnos podatkov, ki bi v kasnejsi fazi omogocili obdelavo vnesenih
podatkov. Na ta nacin bi se izognili zamudnemu brskanju po dokumentaciji, ki je

najveckrat razprSena na vec razli¢nih mesti.

V Sesti hipotezi smo Zzeleli ugotoviti, ali obstaja povezanost med stalis¢i do
dokumentiranja in obremenjenostjo medicinskih sester. Med obema spremenljivkama ni
statisticno pomembne povezanosti. Postavljene hipoteze pa kljub vsemu ne moremo v
celoti zavrniti. Statistiéno znacilna pozitivha povezanost med nekaterimi vidiki
preobremenjenosti medicinskih sester in staliS¢i do dokumentiranja obstaja. Statisticno
znaCilna pozitivna povezanost obstaja med belezenjem in staliS¢em, da so medicinske
sestre preobremenjene ter da si zelijo ve¢ ¢asa preziveti pri pacientu. Prav tako obstaja
pozitivna statisticno znacilna, a neznatna povezanost med posameznimi stalis¢i do
dokumentiranja in posameznimi staliS¢i, ki se nanasajo na preobremenjenost
medicinskih sester. Obstaja statisticno znacilna razlika v enem staliS¢u do
obremenjenosti medicinskih sester. Medicinske sestre s srednjo izobrazbo v vecji meri
kot tiste z vsaj visjo izobrazbo menijo, da dokumentiranje omejuje Cas, ki bi ga lahko
namenile negi pacienta. Njihove delovne obremenitve so prevelike, rade pa bi ve€ ¢asa
prezivele ob pacientu. Ne kaZze pa, da je zaradi pomanjkanja kadra kakovost
opravljenega dela slab§a. Pomembno je, da dokumentacije ne dozivljajo kot nekaj, kar
bi omejevalo cas, ki bi ga lahko namenile negi pacienta (p=0,10), zato bi lahko
zakljucili, da medicinske sestre dojemajo dokumentiranje kot pomemben del delovnih

nalog in ga ne dojemajo kot nepotrebno delovno obremenitev.
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Zaradi pomanjkanja kadra, ki ga glede na SKZBZN izkazuje vecina bolnis$nic v
Sloveniji, je razumljivo, da medicinske sestre smatrajo, da so njihove delovne
obremenitve prevelike. Medicinskim sestram se zdi pomembno, da z beleZzenjem
aktivnosti zdravstvene nege predstavijo svoje delo, da postane vidno in pomembno,
vendar pa to zanje predstavlja obremenitev (p=0,05). Medicinske sestre so se strinjale,

da dokumentiranje omejuje Cas, ki bi ga lahko namenili negi pacienta.

Bregar in Klan¢nik Gruden (2011) sta glede na zbrane podatke SKZBZN v slovenskih
bolniSnicah ugotovila, da zahtevnost pacientov po zdravstveni negi narasca. Zaradi
vecje zahtevnosti pacientov narasc¢a tudi obremenjenost medicinskih sester, kadrovsko
stanje zaposlenih v zdravstveni negi pa se izboljSuje zelo pocasi. Glede na splosno
trenutno situacijo ni pricakovati ve¢je kadrovske zasedenosti v slovenskih bolnisnicah,
kar lahko Se poglobi obcutek medicinskih sester, da so preobremenjene. Razumljiva je
tudi ugotovitev, da bi medicinske sestre Zelele biti ve¢ ob pacientu, saj so zaradi
splosnega pomanjkanja kadra glede na SKZBZN razpete med nesteto aktivnosti, ki jih
morajo izvesti vsak dan v okviru ene izmene, saj po Bregar in Klan¢nik Gruden (2011)
v slovenskih bolniSnicah primanjkuje od 19 do 22 % kadra v zdravstveni negi.
RazmiS$ljanja medicinskih sester se vrtijo v zafaranem krogu, saj se zavedajo
pomembnosti belezenja za njithovo samopromocijo, obenem pa se jim zdi pomembno,
da ve¢ Casa prezivijo ob pacientu, kar nedvomno izhaja iz etike skrbi za socloveka.
Obstojece stanje je mozno izboljsati le s pomocjo kadrovanja novih medicinskih sester.
Na ta nacin bi re$ili oba problema, saj bi se izboljSala kadrovska zasedenost, tako bi
imele medicinske sestre ve¢ Casa, ki bi ga posvetile zdravstveni negi pacientov.
Medicinske sestre pa bi imele tudi vec Casa za belezenje aktivnosti zdravstvene nege.
Vendar naStetega ni mogoce izpeljati brez vklju€itve vodilnih v zdravstvenih
organizacijah ter politike, ki kroji usodo vsem zaposlenim v zdravstvu. Glede na dejstvo,
da so medicinske sestre najStevilénejSa skupina zaposlenih v zdravstvu, bi si morali
prizadevati za vidnejsi polozaj, kot ga ima zdravstvena nega sedaj, na kar so opozorile
tudi anketirane medicinske sestre, saj so, kot je bilo Ze omenjeno, polozaj zdravstvene

nege v sodelujocih organizacijah ocenile z oceno 6,69 tock na deset to¢kovni lestvici.

O vecanju zahtevnosti zdravstvene nege v slovenskih bolniSnicah sta opozarjali Vrecar

in Skela Savi¢ (2009). Povecanju Stevila zahtevnih primerov bi moralo slediti tudi
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povecanje Stevila zaposlenih v zdravstveni negi. Delovne obremenitve medicinskih
sester in Cas, ki ga medicinske sestre potrebujejo za izvajanje zdravstvene nege, narasc¢a
in vpliva na njihove delovne obremenitve, zato mora management v zdravstveni negi
upostevati te dejavnike pri dolocanju dnevnega Stevila medicinskih sester, na kar je
opozarjal DeLisle (2009). O prilagajanju zaposlenih v zdravstveni negi glede na
zahtevnost zdravstvene nege so razpravljali tudi Aalto in sodelavci (2009). Ugotavljanje
zahtevnosti pacientov pa mora temeljiti na objektivnih temeljih, kot je med drugim tudi
razvrs€anje pacientov v posamezne kategorije. Sexton in sodelavci (2004) so ugotavljali,
da medicinske sestre v posamezni izmeni prednostno opravijo samo bistvene naloge in
zanemarijo manj pomembne. V nasi raziskavi so se medicinske sestre opredelile, da v
primeru pomanjkanja kadra na oddelku kar 84,1 % anketirancev opusti odmor za kosilo,

temu sledijo s 59,5 % organizacijski sestanki.

Izhajajoc¢ iz pomanjkanja kadra v zdravstveni negi se lahko naveZzemo tudi na posledice,
ki jih povzroc¢a slaba kadrovska zasedenost medicinskih sester. Predvsem bi poudarili
ve¢jo moznost napak, kar je v slovenskem prostoru Se relativno slabo raziskano
podrocje, vecji fluktuaciji kadra zaradi preobremenjenosti, sindroma izgorelosti, stresa,
nezadovoljstva na delovnem mestu, absentizma... O vsem naStetem sta v slovenskem
prostoru razpravljala Ze PerSuh (2001) in slabo desetletje kasneje Prosen (2010). Tudi v
tujini obstajajo Stevilne Studije, ki govorijo o posledicah, ki jih povzroca slaba
kadrovska zasedenost medicinskih sester (Khowaja et al., 2005; Rauhala et al., 2007,
Warren, Tart, 2008). Po Petersonu (2001) in Buerhausu (2002) medicinske sestre
zagotavljajo 80 % zdravstvenih storitev, zato njihovo pomanjkanje lahko predstavlja
resno groznjo kakovosti in varnosti pacientove obravnave. O napakah, ki pogosto niso
zabelezene, sta opozarjala Needelman in Buerbause (2003). Owen (2005) je navajal, da
je varnost pacientov, ki jo omogoca dokumentacija, najpomembnejSa. Tudi Fasoli in
Haddock (2011) ugotavljata, da je osebje v zdravstveni negi pomemben element v
zagotavljanju pacientove varnosti. O razkoraku med potrebami po zdravstveni negi in
moznostmi, ki so na voljo, so govorile Stri¢evi¢ in sodelavci (2011). Vrecar in Skela
Savi¢ (2009) sta poudarili, da se od managementa zdravstvene nege in vodij na vseh
nivojih pri¢akuje, da bodo zagotovili ustrezno Stevilo usposobljenih kadrov glede na
potrebe po zdravstveni negi. Prav tako sta tudi Tarpey in Nelson (2009) ugotavljala, da

dobro nacrtovanje in razporeditev kadra v zdravstveni negi zagotavlja kakovostno
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izrabo kadrovskih virov in s tem vecjo kakovost in varnost dela. Posledice
preobremenjenosti na zdravstveno stanje medicinskih sester pa bi bilo zanimivo

raziskati v samostojni raziskavi.

Z zadnjo sedmo hipotezo smo Zeleli ugotoviti, ali obstaja razlika v razumevanju
pomembnosti dokumentiranja med zdravstvenimi zavodi, ki so sodelovali v raziskavi.
Sodelujoce bolnisnice se v stalis¢ih do dokumentiranja statisticno znacilno razlikujejo
med seboj (p<0,001). V slovenskih bolniSnicah obstaja neskon¢no Stevilo negovalne
dokumentacije. Vsaka bolnisnica si je sama oblikovala obrazce, ki se jim zdijo potrebni
za njihovo laZje spremljanje pacientovega zdravstvenega stanja. Ce bi primerjali
dokumente iz razlicnih ustanov, bi jih nasli kar nekaj, ki so si zelo podobni, saj
opisujejo podobna stanja. V primeru razdelitve po posameznih specialnostih bi prisli do
podobne ugotovitve. Zato bi bilo smiselno, da bi vsaj temeljne oblike dokumentiranja v
posameznih specialnostih v slovenskem prostoru, ki je relativno majhen, poenotili.
Kljub velikim naporom, ki bi bili potrebni, da bi prepri¢ali vodstvo v posameznih
ustanovah, pa se nam zdi vloZen napor smiseln, saj bi pridobili na preglednosti
negovalne dokumentacije, primerljivosti med posameznimi zdravstvenimi ustanovami,
osebje zaposleno v zdravstveni negi pa ne bi imelo ve¢jih tezav ob menjavi delovnega
mesta tako v isti ustanovi kakor tudi med razli¢énimi ustanovami. Njihova vkljucitev na
novo delovno mesto bi bila tako hitrejSa. Zavedati se moramo, da dobro nacrtovana in
pravilno ter sistemati¢cno vodena negovalna dokumentacija ne samo, da spremlja
zdravstveno stanje pacienta in njegovo oskrbo, temvec, kot so dejali ze Laitinen in
sodelavci (2010), je zelo pomembna tudi pri izboljSevanju izobraZevanja, raziskovanja,
kakovosti in varnosti opravljenega dela. Kulhanek (2010) je poudaril, da so specifi¢na
nacela, standardi, politika, postopki in procesi del vsakega dokumentacijskega sistema
in poskusSajo predstaviti vsebino na smiseln nacin. Z vsaj delnim poenotenjem
negovalne dokumentacije bi se lahko zainteresirani posamezniki za napredek stroke
lotili skupnih projektov, ki bi omogoc€ili Sirok vpogled v negovalno stroko. S tem bi ne
samo predstavili svojo stroko, temve¢ bi tudi ozavestili ostale zdravstvene delavce o
pomembnosti negovalne dejavnosti, o ¢emer sta razpravljala tudi Vee in Hestetun
(2009). V trenutni situaciji pa obstajajo Stevilne ovire, ki medicinskim sestram
onemogocajo, da bi se poglobile v negovalno dokumentacijo, jo natan¢no izpolnjevale

in iz njenih zabelezenj oblikovale zakljucke. Tornvalla in Wilhelmsson (2008) ter Blair
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in Smith (2012) so prav tako poudarjali slabosti in pomanjkljivosti negovalne
dokumentacije. McGeehan (2007) je poudarjal pomen standardizirane negovalne
dokumentacije ter uporabo standardizirane terminologije zdravstvene nege. Priporocal
je uvedbo strukturirane negovalne dokumentacije. O pomembnosti enotnih obrazcev in
metod dokumentiranja je govorila tudi Ramsak Pajkova (2006). Pomembnost poenotene
terminologije zdravstvene nege in strukturirane negovalne dokumentacije bi bila Se
posebej poudarjena v primeru uvedbe racunalnisko podprte negovalne dokumentacije, s
pomocjo katere bi se povecala njena preglednost, omogoceno bi bilo lazje raziskovanje
podrocja zdravstvene nege, s tem pa tudi njena samopromocija, kar sta ugotavljala
Saranto in Kinnunen (2009) ter (Adler, 2007). Uporaba informacijske tehnologije, kot
so navajali Helm in sodelavci (2005), bi lahko imela v zdravstveni negi Stevilne
prednosti, kot so lazji in hitrejsi dostop do podatkov o pacientu, boljSa oskrba in
zmanjSanje napak. Na zalost pa nekateri avtorji (Lee, 2005a; Chandra, Paul, 2004)
ugotavljajo, da se zaposleni v zdravstveni negi upirajo uporabi sodobne tehnologije, ¢e$

da bi zmanjSala ¢as potreben za neposredno nego pacienta.

V slovenskem prostoru, ki je relativno majhen, je pomembno oziroma bi bilo dobro, da
poskuSajo vse bolniSnice delovati na podoben nacin, tako glede strukture organizacije,
organizacije dela, financiranja ... Zavedati bi se morali pomena usklajenega delovanja
in skupnega nastopa do placnika storitev in do politike, ki oblikuje strategijo delovanja
celotnega zdravstvenega sistema. Skupni nastop bi omogocil boljSa pogajalska
izhodisCa proti financerjem zdravstvenih storitev kakor tudi proti farmacevtskim

lobijem.
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5 ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo priSli do ugotovitve, da medicinske sestre z vsaj vi§jo izobrazbo
pripisujejo beleZenju oz. dokumentiranju vecji pomen kot medicinske sestre s srednjo
izobrazbo. Medicinske sestre se glede na izobrazbo razlikujejo tudi v mnenju glede
nekaterih vidikov dokumentiranja. Tiste z vsaj vi§jo izobrazbo v primerjavi z
medicinskimi sestrami s srednjo izobrazbo pripisujejo vecji pomen pomoci, ki jo
dokumentiranje nudi ostalim ¢lanom zdravstvenega tima. Menijo tudi, da s pomocjo
dokumentiranja hitreje in bolje spoznajo pacienta, prav tako pa dokumentiranje
zdravstvene nege omogocCa kontinuiteto njihovega dela. Menijo, da dokumentiranje
dviguje kakovosti predaje sluzbe in ima zato pozitiven vpliv na varnost pacienta.
Dokumentiranje opisuje delo, ki ga opravljajo in z njim postane to delo tudi vidno.
Glede na izsledke analize je bilo v raziskavi ugotovljeno, da medicinske sestre dojemajo
dokumentiranje kot pomemben del njihovih delovnih nalog in ga ne dojemajo kot

nepotrebno delovno obremenitev.

Prav tako smo ugotovili, da dolZina delovne dobe ne vpliva na staliS¢e medicinskih

sester do dokumentiranja.

Rezultati raziskave so pokazali, da je strinjanje medicinskih sester s trditvijo, da je
belezenje aktivnosti zdravstvene nege enako pomembno kot ostala belezenja v
zdravstveno dokumentacijo, visoko. Njihovo strinjanje pri ve€ini trditev, ki so zdruzene

v faktorju dokumentiranje, razen v dveh izjemah, je visoko.

Kljub temu da imajo medicinske sestre pozitiven odnos do dokumentiranja, menijo, da

imajo premalo Casa, ki bi ga lahko namenile dokumentiranju.

V raziskavi smo ugotovili, da ni povezave med pozitivnim odnosom do kategoriziranja
in obremenjenostjo medicinskih sester. Po mnenju medicinskih sester s pomocjo

kategoriziranja ne moremo prikazati njihove obremenjenosti na delovnem mestu.
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V raziskavi smo prisli do ugotovitve, da se bolniSnice v stalis¢ih do dokumentiranja

statisti¢no znacilno razlikujejo med seboj.

Dokumentacija zdravstvene nege je pomemben del dela medicinske sestre. Za njeno
izvajanje si moramo prizadevati na vseh ravneh zdravstvene nege. V utemeljevanje
njene pomembnosti bi bilo potrebno vkljuciti vodstvo, Solske ustanove in tudi zavzete
posameznike, ki posedujejo Siroka znanja s tega podroc¢ja. Spodbudno je dejstvo, da
delovna doba ne vpliva negativno na odnos medicinskih sester do dokumentiranja. 1z
navedenega lahko sklepamo, da se medicinske sestre ne glede na starost zavedajo
pomembnosti dokumentiranja. Vecji poudarek pomembnosti dokumentiranja bi moral
biti posveden v kurikulumu srednjih zdravstvenih $ol. Ce Zelimo dvigniti zavedanje,
morajo tudi medicinske sestre s srednjo izobrazbo prepoznati njegovo pomembnost ze v

zgodnjem obdobju usposabljanja za svoj poklic.

Medicinske sestre v slovenskem prostoru $e niso v popolnosti prepoznale pomembnosti
kategoriziranja pacientov v posamezne kategorije, Ceprav se izvaja ze desetletje in je ze
dalo dolocene rezultate, ki govorijo o tem, da je pomanjkanje medicinskih sester glede
na kategorizacijo relativno veliko. Z natan¢nim kategoriziranjem, ki je izvedeno na
osnovi belezenja aktivnosti medicinskih sester, bo postalo delo medicinskih sester
verodostojno, podkrepljeno z dejstvi, ki jim nih¢e ne bo mogel oporekati. Posledi¢no bi
se temu dejstvu morala odzvati tudi politika in vodstvo v zdravstvenih ustanovah.
Prepricani smo, da si glede na pomanjkanje kadra nih¢e od vodilnih v zdravstvenih
ustanovah ne Zeli kritike o neprimerni kakovosti dela ter varnosti pacienta v primeru

kakrsne koli napake, ki lahko nastane kadarkoli in kjerkoli.

5.1 OMEJITVE RAZISKAVE

Omejitve raziskave se kazejo v majhnem S$tevilu sodelujocih v anketi. Anketa je zajela

samo en nivo zaposlenih v zdravstvu in omejeno Stevilo zdravstvenih ustanov.

V primeru razsiritve raziskave bi bilo smiselno dodatno preveriti zanesljivost
inStrumenta. Da bi povecali obcutljivost lestvice, bi bilo smiselno lestvico razsiriti na

sedem to¢kovno lestvico.
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Ker potrditvene (konfirmatorne) faktorske analize nismo izvedli, teorije o strukturi
skupine spremenljivk, ki smo jih dobili z eksploratorno faktorsko analizo, nismo potrdili.
Rezultate, ki smo jih dobili pri faktorjih, ki vsebujejo manj kot tri spremenljivke, bi
morali dodelati tako, da bi ju razsirili z novimi trditvami, ki bi dopolnjevale faktor, da bi

postal zanesljive;jsi.

5.2 POMEN RAZISKAVE ZA ZDRAVSTVENO PRAKSO

Pomembna je wugotovitev, da medicinske sestre dojemajo dokumentiranje kot
pomemben del njihovih delovnih nalog in ga ne dojemajo kot nepotrebno delovno
obremenitev. Prav tako je pozitivno, da imajo medicinske sestre ne glede na starost
pozitiven odnos do dokumentiranja v zdravstveni negi. To so temelji, na katerih bi
moral graditi management pri odloanju o uvajanju in samem uvajanju strukturiranih
oblik dokumentiranja, ki so bile dokazano najbolj primeren in kakovosten nacin

dokumentiranja v zdravstveni negi in tudi SirSe.

5.3 PRIPOROCILA ZA NADALJNJE RAZISKAVE

Zanimivo bi bilo primerjati mnenja o pomembnosti dokumentiranja med medicinskimi
sestrami in drugimi zaposlenimi v zdravstvu, ki se srecujejo s pacienti. Morda bi
raziskavo razsirili tudi v druge zdravstvene ustanove, ker se v zadnjih letih srecujejo z
vedno tezjimi pacienti vsi nivoji zdravstvene dejavnosti. Dokumentacija omogoca vecjo
kakovost obravnave pacienta in kakovostnejSo predajo med posameznimi delovnimi
izmenami in vkljucuje tudi predajo med razli¢nimi profili zaposlenih v zdravstvu, ki

prav tako potrebujejo pisno obliko predaje.
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7 PRILOGA
Priloga 1

Spostovani!

Sem absolventka 2. stopnje programa zdravstvene nege na Visoki Soli za zdravstveno
nego Jesenice. Da bi lahko napisala magistrsko delo, potrebujem podatke, ki bi jih
zelela zbrati s pomocjo anketnega vprasalnika.

Analiziranje izrazenih staliS¢ medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov so osnova za
izdelavo magistrske naloge z naslovom Stali§¢a medicinskih sester o pomembnosti
dokumentiranja v zdravstveni negi.

Pred vami je anketni vprasalnik, s pomocjo katerega zelim ugotoviti mnenje
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov o pomembnosti dokumentiranja v
zdravstveni negi in stopnjo obCutka obremenjenosti. Zato vas vljudno prosim, da si
vzamete Cas in vprasSalnik v celoti izpolnite.

Ob vsakem vprasanju so napisana navodila, kako izrazite svoje mnenje.

Zagotavljam vam, da bom vse podatke obravnavala strogo zaupno! Prosim, da izpolnjen
vprasalnik oddate na posto. V ta namen vam prilagam kuverto z mojim naslovom.

Za sodelovanje v raziskavi se vam najlepSe zahvaljujem.

Romana Petkovsek-Gregorin
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Anketni vprasalnik:

Starost v letih

Kje ste zaposleni-obkrozite ustanovo, v kateri ste zaposleni:

UKC Ljubljana

Bolnisnica TopolSica

Splosna bolnica Jesenice
Splosna bolnica Slovenj Gradec
Splosna bolnica Celje
Ortopedska bolnisnica Valdoltra
Splosna bolnica Murska Sobota
Splos$na bolnica Trbovlje
Splosna bolnica Novo Mesto

NN A WD =

. Splosna bolnica Izola

. Bolni$nica Golnik-klini¢ni oddelek za pljucne bolezni in alergijo
. Univerzitetni rehabilitacijski inStitut Republike Slovenije-Soca

. Bolni$nica Sezana

. Drugo

—_ —
— O

p—
AW N

Delovna doba v tej ustanovi:

Skupna leta delovne dobe:

Manj kot 5 let
5-10 let

11-15 let
16-20 let
21-25 let
26-30 let

Vec kot 30 let

Nounhs LD —

DoseZena izobrazba:

Srednja izobrazba

Vi§ja izobrazba
Visoko-strokovna izobrazba
Univerzitetna izobrazba
Magisterij

Doktorat

Drugo

Nk W=
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Prosim vas,da na lestvici od 1 (nikakor se ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam)
ocenite, v kolikSni meri se strinjate s spodaj navedenimi trditvami. Vmesne ocene

predstavljajo razlicne stopnje vasega strinjanja s trditvijo.

Prosim oznacite v kolikSni meri spodaj navedene trditve predstavljajo vaSe staliS¢e do

zastavljene trditve.

nikakor se ne delno se se popolno
se ne strinjam | strinjam | strinjam ma Sc
S spodaj zapisano trditvijo se strinjam strinjam

1 2 3 4 5
Zaposleni v zdravstvu se moramo kontinuirano izobrazevati. 1 2 3 4 5
Za uvajanje sprememb je pristojno in odgovorno vodstvo. 1 2 3 4 5
Vodja nam v procesu uvajanja sprememb nudi ustrezno
podporo. 1 2 3 4 S
Vodja meni, da so nove tehnike nujno potrebne za uspesno
delo. 1 2 3 4 5
Spremembe so za zaposlene vedno tezavne. 1 2 3 4 5
Vodstvo podpira in vzpodbuja uvajanje negovalne 1 2 3 4 5
dokumentacije.
Vodja nas vkljucuje v odlocitve o spremembah. 1 2 3 4 5
Moje delo je koristno in pomembno. 1 2 3 4 5
Cutim odgovornost za rezultate svojega dela. 1 2 3 4 5
Pri delu sem neodvisen/a in samostojen/a. 1 2 3 4 5
Z belezenjem aktivnosti zdravstvene nege predstavim svoje 1 2 3 4 5
delo, da postane vidno in pomembno.
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege je vpeto v moje 1 2 3 4 5
vsakodnevno delo.
BeleZenje negovalnih diagnoz predstavlja rutino v nasi
organizaciji. 1 2 3 4 )
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege pomaga tudi ostalim
¢lanom zdravstvenega tima, da bolje in hitreje spoznajo 1 2 3 4 5
pacienta in njegove tezave.
Belezenje aktivnosti zdravstvene nege je enako pomembno kot 1 2 3 4 5
ostala belezenja v zdravstveno dokumentacijo.
Z razvrs¢anjem pacientov v kategorije medicinske 1 2 3 4 5
sestre/tehniki prikaZejo svoje delovne obremenitve.
S pomocjo razvr§¢anja pacientov v kategorije je mogoce 1 2 3 4 5
izboljsati kadrovsko zasedenost negovalnega osebja.
Delovne obremenitve medicinskih sester/tehniki so prevelike. 1 2 3 4 5
Zaradi pomanjkanja kadra v zdravstveni negi je slabsa 1 2 3 4 5
kakovost opravljenega dela.
Medicinske sestre/tehniki si Zelimo ve¢ ¢asa preziveti ob
pacientu. 1 2 3 4 S
Uveden sistem razvrs§¢anja pacientov v kategorije je dober. 1 2 3 4 5
Negovalne diagnoze/problemi so dobro opredeljeni. 1 2 3 4 5
Zastavljeni cilji v negovalni dokumentaciji so ob koncu
hospitalizacije doseZeni, kar je razvidno iz negovalne 1 2 3 4 5
dokumentacije.
Dokumentacija zdravstvene nege predstavlja prednost pri 1 2 3 4 5
vsakodnevnem delu medicinskih sester/tehnikov.
Negovalna dokumentacija ima pozitiven vpliv na varnost 1 2 3 4 5
pacienta
Za vodenje dokumentacije zdravstvene nege imam dovolj Casa. 1 2 3 4 5
Dobro napisana predaja sluzbe lahko nadomesti ustno predajo. 1 2 3 4 5
Medicinske sestre/tehniki imajo dovolj znanja za izdelavo 1 2 3 4 5
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negovalnega nalrta.

Dokumentacija zdravstvene nege dviguje kakovost predaje

sluzbe. 1 2 3 4 )
Dokumentacija opisuje delo, ki ga opravljam. 1 2 3 4 5
Izpolnjevanje negovalne dokumentacije mi je omogoceno v 1 2 3 4 5
mirnem okolju.

Cas, ki je potreben za izpolnjevanje dokumentacije, je vitet v 1 2 3 4 5
¢as namenjen negi.

Pisna predaja sluzbe je pomembna. 1 2 3 4 5
Medicinske sestre/tehniki izdelujejo negovalni plan rutinsko. 1 2 3 4 5
Medicinske sestre/tehniki imajo dovolj znanja o postopkih 1 2 3 4 5
dokumentiranja.

Razvrscanje pacientov v kategorije omogoca prikaz strukture 1 2 3 4 5
pacientov na oddelku.

Moje delo postane vidno. 1 2 3 4 5
Zabelezena opazanja so v pomo¢ preostalim c¢lanom 1 2 3 4 5
zdravstvenega tima.

Belezenje aktivnosti zdravstvene nege omogoca kontinuiteto 1 2 3 4 5
negovanja.

Dokumentacijski obrazci so obsezni. 1 2 3 4 5
Dokumentiranje omejuje Cas, ki bi ga lahko namenil/a negi 1 2 3 4 5
pacienta.
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Katero dokumentacijo o pacientovem zdravstvenem stanju izpolnjujete in kateri

dokumentu se vam zdijo najbolj pomembni?

Prosim naredite krizec v ustrezno okence in po potrebi dopisite, katero dokumentacijo o pacientovem
zdravstvenem stanju izpolnjujete. V drugem stolpcu pa razvrstite navedene dokumente tako, da bo vrstni
red, ki ga boste oblikovali, izrazal vas pogled na pomembnost dokumentov (odlocite se za prvih 5

prioritet, 1 je najpomembnejse).

Izpolnjujem (X)

Vrstni red po vasi
prioritetni izbiri

Temperaturni list

List opazovanja pacienta

Negovalni list

Kategoriziranje pacienta

Razli¢ne lestvice ocene
pacientove samostojnosti

Lestvice ogrozenosti (za padce,
razjede zaradi pritiska)

Negovalne intervencije

Ocena negovalnega izida
zdravljenja

Negovalne diagnoze

Cilji zdravstvene nege

Negovalni odpust

Anamneza medicinske sestre/tehniki
ob sprejemu pacienta

Prosim, da na lestvici od 0 (najnizja ocena) do 10 (najvisja ocena) ocenite polozaj

zdravstvene nege v vasi organizaciji.
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Katere aktivnosti dnevno belezite pri vsakem pacientu?
V zatemnjenem delu tabele naredite krizec pred trditvijo, s katero se strinjate in je zapisana v drugem delu
tabele.

Dnevno belezim TRDITEV
X

Zapis merjenja vitalnih funkcij

Zapis izdanih zdravil

Kategorizacija pacientov

Zapis izvedenih dnevnih aktivnosti pri pacientu

Zapis opazanj pri pacientu

Zapis aplicirane medikamentozne terapije

Zapis negovalnih diagnoz

Drugo (napisite katero-katera)

Katera navodila upoStevate pri razvrScanju pacientov v kategorije?
S krizcem v zatemnjeno polje oznacite trditve, ki so uveljavljene v vasem okolju. V prazna polja lahko
dopisete vaso trditev.

V mojem delovnem

okolju velja TRDITEV
X)

Razvricanje pacientov v kategorije se izvaja vsak dan.

Pri razvrS€anju se upoStevajo samo zabeleZene aktivnosti.

Kategoriziranje se izvaja za ve¢ dni nazaj.

Paciente kategoriziramo vsak dan ob 12,30h.

Kategoriziramo vse hospitalizirane paciente.

Paciente kategoriziramo ob sprejemu.

Pri pomanjkanju kadra kategorizacije ne izvajamo.

Ali ste imeli pred uvedbo kategoriziranja v vasi ustanovi izobrazevanje na to temo:

DA NE
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Katere aktivnosti opustite, ko je zaradi pomanjkanje kadra na oddelku Stevilo

zaposlenih v izmeni zmanjSano? Upostevajte 24 urno zdravstveno nego.
S krizcem v zatemnjeno polje oznacite aktivnosti, ki jih opustite, ker jih zaradi pomanjkanja ¢asa ne
morete izvesti. V prazna polja lahko dopisete vaso trditev.

Opustimo (X) TRDITEV

Razdeljevanje zdravil

Belezenje aktivnosti zdravstvene nege

Negovalne diagnoze

Kategoriziranje pacientov

Dokumentiranje zdravstvene nege

Preveze ran

Kopanje pacientov

Sobne vizite

Odmor med delom

Organizacijski sestanek

Negovalne vizite

Koliko ¢asa porabite za belezenje razlitne dokumentacije zdravstvene nege in
izpolnjevanje ostale dokumentacije v okviru ene delovne izmene:

0,5 ure v izmeni

1 uro v izmeni

1-1,5 ure v izmeni

1,5-2 ure v izmeni

2-2,5 ure v izmeni

2,5-3 ure v izmeni

ve€ kot 3 ure v izmeni

Drugo

PN R DD

Prosim s krizcem oznacite katera oblika dokumentiranja zahteva za izpolnjevanje najvec
¢asa. Oznacite lahko najveé 3 trditve. V prazno polje lahko dopisete vaso trditev.

Najveé Casa TRDITEV

zahteva

X)

Zapis merjenja vitalnih funkcij

Zapis izdanih zdravil

Kategorizacija pacientov

Zapis izvedenih dnevnih aktivnosti pri pacientu

Zapis opazanj pri pacientu

Zapis aplicirane medikamentozne terapije

Zapis negovalnih diagnoz

Drugo (napisite katero-katera)
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Kako belezite aktivnost zdravstvene nege?
V zatemnjenem delu tabele naredite krizec pred trditvijo, s katero se strinjate in je zapisana v drugem delu
tabele. V prazna polja lahko dopiSete vaso trditev.

Aktivnosti, ki jih
belezim (X)

TRDITEV

Ro¢no na za to oblikovanem obrazcu

Raportna knjiga

Raportna knjiga in obrazec zdravstvene nege, kjer so zapisana vsa
opazanja pri posameznem pacientu

Racunalnisko, kjer so zapisana vsa opazanja pri posameznem
pacientu

Racunalnisko, kamor belezimo vso negovalno dokumentacijo o
posameznem pacientu

Standardizirani obrazci, ki nudijo izbiro posamezne aktivnosti, tako
da je mozno obkrozevanje izbrane aktivnosti

Prosim, da izrazite svoje mnenje oziroma staliS¢e do obravnavane teme ali morebitne
predloge in pripombe, ki bi Se dodatno omogocili bolj kakovostno obravnavo tematike,
ki jo Zelimo raziskati.

Za sodelovanje v anketi se vam najlepSe zahvaljujem
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Priloga 3
Initial Komuna | 1 2 3 4 5
liteta
vl | Zaposleni v zdravstvu se moramo kontinuirano | 0,31
izobrazevati
v2 | Za uvajanje sprememb je pristojno in odgovorno | 0,16
vodstvo
v3 | Vodja nam v procesu uvajanja sprememb nudi | 0,45 0,58
ustrezno podporo
v4 | Vodja meni, da so nove tehnike nujno potrebne za | 0,45 0,66
uspesno delo
v5 | Spremembe so za zaposlene vedno tezavne 0,16
v6 | Vodstvo podpira in vzpodbuja uvajanje negovalne | 0,38 0,52
dokumentacije
v7 | Vodja nas vkljucuje v odlo€itve o spremembah 0,44 0,51
v8 | Moje delo je koristno in pomembno 0,42 0,68
v9 | Cutim odgovornost za rezultate svojega dela 0,46 0,73
v10 | Pri delu sem neodvisna in samostojna 0,27
vll | Z Dbelezenjem aktivnosti zdravstvene nege | 0,50 0,54
predstavim svoje delo, da postane vidno in
pomembno

v12 | Belezenje aktivnosti zdravstvene nege je vpeto v | 0,40
moje vsakodnevno delo

v13 | Belezenje negovalnih diagnoz predstavlja rutino v | 0,44 0,43
nasi organizaciji
v14 | Belezenje aktivnosti zdravstvene nege pomaga | 0,59 0,64

tudi ostalim ¢lanom zdravstvenega tima, da bolje
in hitreje spoznajo pacienta in njegove tezave

v15 | Belezenje aktivnosti zdravstvene nege je enako | 0,61 0,69
pomembno kot ostala belezenja v zdravstveno
dokumentacijo

v16 | Z razvrs¢anjem pacientov v kategorije medicinske | 0,56 0,68
sestre prikazejo svoje delovne obremenitve

v17 | S pomocjo razvr§¢anja pacientov v kategorije je | 0,54 0,66

mogoce  izboljsati  kadrovsko  zasedenost
negovalnega osebja

v18 | Delovne obremenitve medicinskih sester so | 0,30 0,50
prevelike

v19 | Zaradi pomanjkanja kadra v zdravstveni negi je | 0,26 0,43
slabsa kakovost opravljenega dela

v20 | Medicinske sestre si zelimo ve¢ Casa preziveti ob | 0,34 0,54
pacientu

v21 | Uveden sistem razvrscanja pacientov v kategorije | 0,50 0,62
je dober

v22 | Negovalne diagnoze/problemi SO dobro | 0,55 0,55 1 0,40
opredeljeni

v23 | Negovalni cilji so ob koncu hospitalizacije | 0,61 0,60
dosezeni, kar je razvidno iz negovalne
dokumentacije

v24 | Dokumentacija zdravstvene nege predstavlja | 0,60 0,71
prednost pri vsakodnevnem delu medicinskih
sester

v25 | Negovalna dokumentacija ima pozitiven vpliv na | 0,62 0,69

varnost pacienta

Romana Petkovsek-Gregorin
Stalisc¢a medicinskih sester o pomembnosti dokumentiranja v zdravstveni negi

stran 143




Visoka sola za zdravstveno nego Jesenice Magistrsko delo
v26 | Za vodenje dokumentacije zdravstvene nege | 0,53 0,43 -0,43
imam dovolj ¢asa
v27 | Dobro napisana predaja sluzbe lahko nadomesti | 0,22
ustno predajo
v28 | Medicinske sestre imajo dovolj znanja za izdelavo | 0,47 0,65
negovalnega nacrta
v29 | Dokumentacija  zdravstvene nege  dviguje | 0,66 0,58 0,43
kakovost predaje sluzbe
v30 | Dokumentacija opisuje delo, ki ga opravljam 0,52 0,53
v31 | Izpolnjevanje negovalne dokumentacije mi je | 0,52 0,42
omogoceno v mirnem okolju
v32 | Cas, ki je potreben za izpolnjevanje | 0,24
dokumentacije, je vStet v ¢as namenjen negi
v33 | Pisna predaja sluzbe je pomembna 0,27
v34 | Medicinske sestre izpolnjujejo negovalni plan | 0,21
rutinsko
v35 | Medicinske sestre imajo dovolj znanja o | 0,46 0,64
postopkih dokumentiranja
v36 | RazvrsCanje pacientov v kategorije omogoca | 0,14
prikaz strukture pacientov na oddelku
v37 | Moje delo postane vidno 0,55 0,61
v38 | Zabelezena opazanja so v pomo¢ preostalim | 0,59 0,60
¢lanom zdravstvenega tima
v39 | Belezenje aktivnosti zdravstvene nege omogoca | 0,63 0,67
kontinuiteto negovanja
v40 | Dokumentacijski obrazci so obsezni 0,29
v41 | Dokumentiranje omejuje Cas, ki bi ga lahko | 0,37 0,61
namenila negi pacienta
*Prikazane so utezi > 0,40
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Priloga 4
Najnizja | Najvisja | py | n\joq | SO | KV | Asim| Spl
vrednost | vrednost
Cutim odgovornost za rezultate 1,00 5,00 4,56 500 0,64 13% | -1,5| 3,2
svojega dela
Zaposleni v zdravstvu se moramo 2,00 5,00 4,53 5,00 0,63 13%| -1,3 1,5
kontinuirano izobrazevati
Medicinske sestre si zelimo ve¢ ¢asa 1,00 5,00 442 5,00 0,74| 15%| -1,2 1,2
preziveti ob pacientu
Moje delo je koristno in pomembno 1,00 5,00 441 5,00 0,72 14% | -1,3| 22
Delovne obremenitve medicinskih 1,00 5,00 4,40 5,00 0,76 | 15%| -1,2 1,2
sester so prevelike
Pisna predaja sluzbe je pomembna 1,00 5,00 4,29 4,00| 0,74 19%| -0,9| 1,0
Belezenje aktivnosti zdravstvene 1,00 5,00 4,29 4,00( 0,78 20% | -1,1 1,6
nege je vpeto v moje vsakodnevno
delo

Dokumentiranje omejuje Cas, ki bi ga 1,00 5,00 4,24 4,00| 0,88 22%| -0,9| 0,2
lahko namenila negi pacienta

Dokumentacijski obrazci so obsezni 1,00 5,00 4,15 4,00( 0,83 21%| -0,7| -0,1

Zaradi pomanjkanja kadra v 1,00 5,00 4,12 4,00 098 24% | -1,0| 0,5
zdravstveni negi je slabsa kakovost
opravljenega dela

Za uvajanje sprememb je pristojno in 1,00 5,00 4,12 4,00( 0,83 21%| -0,7| 0,1
odgovorno vodstvo

Vodstvo podpira in vzpodbuja 1,00 5,00 4,01 4,00 0,88 22% | -0,8| 0,5
uvajanje negovalne dokumentacije

Pri delu sem neodvisna in samostojna 1,00 5,00 3,99 4,001 090 23% | -0,6| 0,0

Belezenje aktivnosti zdravstvene 1,00 5,00 3,93 4,00| 097| 24%| -0,7| 0,1
nege je enako pomembno kot ostala
belezenja v zdravstveno
dokumentacijo

Z belezenjem aktivnosti zdravstvene 1,00 5,00 3,91 4,00| 093 23%| -0,8| 0,4
nege predstavim svoje delo, da
postane vidno in pomembno

Vodja meni, da so nove tehnike nujno 1,00 5,00 3,89 4,00| 0,85| 21%| -0.4| 0,0
potrebne za uspesno delo

Zabelezena opazanja so v pomo¢ 1,00 5,00 3,85 4,00 090 22% | -0,7| 0,6
preostalim ¢lanom zdravstvenega

tima

Z razvrs€anjem pacientov v 1,00 5,00 3,76 400 1,10 27%| -0,7| -0,1

kategorije medicinske sestre
prikazejo svoje delovne obremenitve

Belezenje aktivnosti zdravstvene 1,00 5,00 3,72 4,00 1,03| 26%| -0,6| -0,2
nege pomaga tudi ostalim ¢lanom
zdravstvenega tima, da bolje in
hitreje spoznajo pacienta in njegove
teZave

Vodja nam v procesu uvajanja 1,00 5,00 3,69 4,00 093 23%| -04| -0,3
sprememb nudi ustrezno podporo
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Belezenje aktivnosti zdravstvene 1,00 5,00 3,65 4.00( 093 23%| -0,5| 0,0
nege omogoca kontinuiteto

negovanja

Spremembe so za zaposlene vedno 1,00 5,00 3,61 4,00 093 23%| -0,1| -0,4
tezavne

Razvrscanje pacientov v kategorije 1,00 5,00 3,59 4,001 095 24% | -0,5| 0,0
omogoca prikaz strukture pacientov

na oddelku

Dokumentacija zdravstvene nege 1,00 5,00 3,57 4,00 1,00 25% | -0,5| -0,1
dviguje kakovost predaje sluzbe

Dokumentacija opisuje delo, ki ga 1,00 5,00 3,55 4,00| 1,01| 25%| -0,4| -0,2
opravljam

Negovalna dokumentacija ima 1,00 5,00 3,52 4,00 1,02| 25%| -0,4| -0,2
pozitiven vpliv na varnost pacienta

Moje delo postane vidno 1,00 5,00 3,44 3,00 1,06| 35% | -0.4| -0,2
Medicinske sestre imajo dovolj 1,00 5,00 3,43 3,00 0,85| 28% | -0,2| 0,0

znanja o postopkih dokumentiranja

Dokumentacija zdravstvene nege 1,00 5,00 3,42 4,00 1,01| 25%| -0,5| 0,0
predstavlja prednost pri
vsakodnevnem delu medicinskih
sester

S pomocjo razvrscanja pacientov v 1,00 5,00 3,42 4,00| 1,21] 30% | -0,5| -0,6
kategorije je mogoce izboljsati
kadrovsko zasedenost negovalnega
osebja

Belezenje negovalnih diagnoz 1,00 5,00 3,41 3,00 1,16 39% | -0,3| -0,8
predstavlja rutino v nasi organizaciji

Vodja nas vkljucuje v odlocitve o 1,00 5,00 3,37 3,00 1,08 36% | -0,3| -0,5
spremembah

Medicinske sestre imajo dovolj 1,00 5,00 3,35 3,00 0,99| 33% | -0,3| -0,3
znanja za izdelavo negovalnega
nacrta

Cas, ki je potreben za izpolnjevanje 1,00 5,00 3,30 3,00 1,15| 38% | -0,3| -0,7
dokumentacije, je vstet v ¢as
namenjen negi

Uveden sistem razvr§¢anja pacientov 1,00 5,00 3,23 3,000 0,99| 33%| -0,3| -0,1
v kategorije je dober

Negovalni cilji so ob koncu 1,00 5,00 3,22 3,000 090| 30%| -0,4| 0,1
hospitalizacije dosezeni, kar je
razvidno iz negovalne dokumentacije

Medicinske sestre izpolnjujejo 1,00 5,00 3,19 3,00 096| 32% | -0,2| -0,1
negovalni plan rutinsko

Negovalne diagnoze/problemi so 1,00 5,00 3,13 3,00 091 30%| -0,3| 0,0
dobro opredeljeni

Dobro napisana predaja sluzbe lahko 1,00 5,00 3,11 3,00 1,27| 42%| -0,2| -1,0
nadomesti ustno predajo

Za vodenje dokumentacije 1,00 5,00 2,32 2,00 096| 48% | 0,3| -0,5
zdravstvene nege imam dovolj Casa

Izpolnjevanje negovalne 1,00 5,00 2,25 2,00 1,04 52% | 06| -0,2

dokumentacije mi je omogoceno v
mirnem okolju

* KV = koeficient variacije; Asim = koeficient asimetri¢nosti; Spl = koeficient splos¢enosti; PV-
povpreéna vrednost; Med-mediana
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Priloga 5
Descriptive Statistics
Std.
N Minimum | Maximum Mean | Deviation Skewness Kurtosis

Statistic | Statistic Statistic Statistic | Statistic | Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error
Zaposleni v zdravstvu se moramo kontinuirano izobraZevati 592 2,00 5,00 45321 163378 -1,261 100 1,528 201
Za uvajanje sprememb je pristojno in odgovorno vodstvo 589 1,00 5,00 4,1205 82524 - 664 101 1095 201
\Vodja nam v procesu uvajanja sprememb nudi ustrezno podporo 585 1,00 500  3,6923 193323 -,367 A01 -,259 202
VVodja meni, da so nove tehnike nujno potrebne za uspesno delo 583 1,00 5,00 3,8885 84722 -449 101 -,027 1202
Spremembe so za zaposlene vedno teZavne 587 1,00 5001 36133 92852 -122 101 -393 201
VVodstvo podpira in vzpodbuja uvajanje negovalne dokumentacije 589 1,00 5,00 4,0051 87771 - 752 101 502 ,201
Vodja nas vkljuuje v odlocitve o spremembah 590 1,00 5,00 3,3746|  1,07780 -347 101 -472 201
Moje delo je koristno in pomembno 589 1,00 500 44092 71949  -1,260 101 2,157 201
Cutim odgovornost za rezultate svojega dela 589 1,00 500[  4,5586| 64316  -1,547 101 3,223 201
Pri delu sem neodvisna in samostojna 582 1,00 500[ 39897 90127 -,631 1101 033 202
iotﬁ;zeeT’jizn;]noail;twgzsqset:;g;zvstvene nege predstavim svoje delo, da 585 100 500 39111 92841 763 101 416 202
BeleZenje aktivnosti zdravstvene nege je vpeto v moje vsakodnevno delo 581 1,00 5,00 4,2892 78281 1,119 101 1,571 1202
BeleZenje negovalnih diagnoz predstavija rutino v nasi organizaciji 585 1,00 5,00 34137|  1,15561 -280 101 -,782 1202
BeleZenje aktivnosti zdravstvene nege pomaga tudi ostalim ¢lanom
zdravstvenega tima, da bolje in hitreje spoznajo pacienta in njegove tezave 588 1,00 5,001 3,777 1,03197 -571 101 -,244 1201
S&fﬂfﬁ j';‘(;‘gj::‘v:]?(v;t:jm:gi Ole enako pomembno kot ostala 588 100 5000 39303 98633 713 a1 a3 201
ﬁ ;;x:c;;::g;aissntov v kategorije medicinske sestre prikazejo svoje 584 100 500 37603 109610 706 101 109 202
S pomocjo razvréanja pacientov v kategorije je mogoce izboljSati kadrovsko 585 100 500 34154 121496 457 101 -610 202

zasedenost negovalnega osebja
Delovne obremenitve medicinskih sester so prevelike 586 1,00 5,00 4,3976 76052 -1,160 101 1,220 202
Zaradi pomanjkanja kadra v zdravstveni negi je slab3a kakovost

opravfenega dela 586 1,00 500 41246 97832 -1,010 101 490 ,202
Medicinske sestre si Zelimo ve¢ Casa preZiveti ob pacientu 587 1,00 5000 44174 73983 173 401 1,225 201
Uveden sistem razvr$Canja pacientov v kategorije je dober 582 1,00 5,00 3,2268 199401 -,340 101 -,064 1202
Negovalne diagnoze/problemi so dobro opredeljeni 585 1,00 500  3,1265 190531 -321 101 ,003 ,202
Negovalni cilji so ob koncu hospitalizacije doseZeni, kar je razvidno iz

negovalne di’ neniac pralzacy ! seal 100 5000 32192 89782  -368 401 058 202
Dokumentacija zdravstvene nege predstavija prednost pri vsakodnevnem

s ikih o 96 predstavia precnost p 589 100 500 34244 101006  -498 101 o 201
Negovalna dokumentacija ima pozitiven vpliv na varnost pacienta 585 1,00 5,00 3,5162| 1,01537 -418 101 -216 1202
Za vodenje dokumentacije zdravstvene nege imam dovolj ¢asa 587 1,00 5,00 2,3152 195522 301 101 -473 201
Dobro napisana predaja sluzbe lahko nadomesti ustno predajo 585 1,00 5000  3,1094| 1,26802 -156 101 -1,024 202
Medicinske sestre imajo dovolj znanja za izdelavo negovalnega nacrta 586 1,00 5,00 3,3515 199364 -288 101 -273 1202
Dokumentacija zdravstvene nege dviguje kakovost predaje sluzbe 586 1,00 5,00 3,5683 199552 -513 101 -077 ,202)
Dokumentacija opisuje delo, ki ga opravijam 580 1,00 500[  3,5534| 1,00546 -,398 101 -179 203
Izpolnjevanje negovalne dokumentacije mi je omogoceno v mirnem okolju 586 1,00 5000  2,2509| 1,04278 619 101 -,164 202
sea;, ki je potreben za izpolnjevanje dokumentacile, je vitet v ¢as namenjen 581 100 5000 33012 145093 274 101 704 202
Pisna predaja sluzoe je pomembna 583 1,00 500 42899 74152 -928 101 ,993 202
Medicinske sestre izpolnjujejo negovalni plan rutinsko 585 1,00 500  3,1932 196263 -221 101 -135 202
Medicinske sestre imajo dovolj znanja o postopkih dokumentiranja 586 1,00 5,00 3,4283 84680 -198 101 -041 1202
R;;v::ﬁanje pacientov v kategorile omogoca prikaz strukture pacientov na 581 100 500 35938 95424 AT 101 034 202
oddelku

Moje delo postane vidno 580 1,00 500 34379 1,05853 - 446 101 -,165 ,203
Zabelezena opazanja so v pomoc preostalim ¢lanom zdravstvenega tima 587 1,00 500  3,8535 189690 -719 A01 612 201
BeleZenje aktivnosti zdravstvene nege omogoca kontinuiteto negovanja 585 1,00 5,00 3,6513 192794 - 454 101 1036 1202
Dokumentaciski obrazci so obsezni 586 1,00 500] 41468 83449 -,688 101 -,067 1202
Dokumentiranje omejuje ¢as, ki bi ga lahko namenila negi pacienta 585 1,00 5,00 4,2444 88174 -934 101 157 1202
Valid N (listwise) 482
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