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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Strokovni nadzor s svetovanjem omogoca ohranjanje avtonomije
izvajalcev zdravstvene nege ob izpolnjevanju visokih standardov kakovosti zdravstvene
nege.

Cilj: Cilji raziskave so bili pri izvajalcih zdravstvene nege preveriti nekatere parametre o
njihovi strokovni usposobljenosti ter raziskati mnenje vseh, ki so vkljuéeni v strokovni
nadzor s svetovanjem pri izvajanju individualnih strokovnih nadzorov.

Metoda: Uporabljena je bila mesana metoda empiricnega raziskovanja. V kvantitativnem
delu je uporabljena neeksperimentalna raziskovalna metoda. lzvajalci zdravstvene nege
(n = 213) so bili izbrani naklju¢no, vec¢ina med njimi je bila po izobrazbi diplomirana
medicinska sestra (n = 104; 48,8 %). Za statisticno obdelavo je bil uporabljen program
IBM SPSS 28.0. Vrednost p <0,05 je dolocala mejo statisti¢ne znacilnosti. V skupinski
intervju smo vkljucili devet udeleZzencev. Za analizo kvalitativnih empiri¢nih podatkov je
bila uporabljena kvalitativna vsebinska analiza.

Rezultati: lzvajalci zdravstvene nege na primarni in sekundarni ravni so najbolj
samoiniciativni pri pridobivanju znanja in spremljanju stroke (F = 8,053; p <0,001). Visja
izobrazba je bila povezana s pogostejSo udelezbo na internih (r = 0,277; p <0,001) in
eksternih izobrazevanjih (r = 0,430; p <0,001). Visja ocena zagotavljanja kakovosti in
varnosti (B = 0,54; SE = 0,06; 95 % 1Z = 0,42-0,67), boljse upostevanje doktrin,
standardov in protokolov (B = 0,50; SE = 0,08; 95 % 1Z = 0,35-0,65), uporaba in
prakti¢no preverjanje standardov in protokolov (B = 0,30; SE = 0,07; 95 % IZ = 0,16—
0,44) ter boljse poznavanje eti¢nih nacel in pritoZbenih poti (B = 0,39; SE = 0,06; 95 %
I1Z = 0,28-0,51) je statisti¢no znacilno povezano z udejstvovanjem v vsezivljenjskem
izobrazevanju (p <0,001). Rezultati kvalitativnega dela so pokazali, da je bil za ve¢ino
sodelujocih nadzor pozitivna izkusnja.

Razprava: Vsezivljenjsko izobrazevanje je najbolj pojasnjevalo kakovost in varnost
izvajalcev zdravstvene nege. lzvajalci zdravstvene dejavnosti bi zato morali spodbujati
vsezivljenjsko izobrazevanje. Pomembno vlogo pri izboljSanju strokovnih kompetenc

imajo tudi strokovni nadzori s svetovanjem.



Kljuéne besede: usposobljenost kadra, kakovost in varnost v zdravstveni negi, strokovni

nadzori s svetovanjem, vsezivljenjsko izobrazevanje, eti¢na nacela



SUMMARY

Theoretical background: Professional supervision with advising enables the
maintenance of nursing practitioners’ autonomy while adhering to high standards of
nursing care quality.

Goals: The objectives of the research were to assess the professional competences of
nursing care providers and to investigate the opinion of all those involved in professional
supervision regarding the implementation of individual professional supervision.
Methods: The quantitative part of the research employed a non-experimental research
method. Healthcare professionals (n = 213) were randomly selected, with the majority
being registered nurses (n = 104; 48.8%). IBM SPSS 28.0 software was used for statistical
analysis. The level of statistical significance was set at p < 0.05. A total of nine
participants were included in the focus group interview. Qualitative content analysis was
employed to analyze the qualitative empirical data.

Results: Nurses at the primary and secondary levels were more motivated to acquire
knowledge and stay abreast with professional development compared to those at the
tertiary level of health care and social services (F = 8.053; p <0.001). Higher education
of nurses was associated with more frequent participation in internal (r =0.277; p <0.001)
and external training (r = 0.430; p <0.001). A higher assessment of quality and safety
assurance (B = 0.54; SE = 0.06; 95 % 1Z = 0.42-0.67), better adherence to doctrines,
standards and protocols (B = 0.50; SE = 0.08; 95 % 1Z = 0.35-0.65), use and practical
verification of standards and protocols (B = 0.30; SE = 0.07; 95 % IZ = 0.16-0.44), and
better knowledge of ethical principles and appeal channels (B = 0.39; SE = 0.06; 95 % I1Z
= 0.28-0.51) were all significantly related to engagement in lifelong learning (p <0.001).
The results of the qualitative research showed that supervision was a positive experience
for most participants.

Discussion: Lifelong education was the most significant factor explaining the quality and
safety of nursing practitioners. Therefore, healthcare organizations should encourage
lifelong education. Professional supervision with counseling also plays an important role

in improving professional competences.



Key words: nursing staff competences, quality and safety in nursing, professional
supervision, lifelong learning, ethical principles
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1 UVOD

Zagotavljanje kakovosti in varnosti je prednostna naloga vseh naprednih zdravstvenih
sistemov. Temelji na sodelovanju multidisciplinarnih znanj, spodbujanju timskega dela
in povezovanju zdravstvenih delavcev in sodelavcev s pacienti (Ministrstvo za zdravje,
n.d.a). Cilj zdravstvene obravnave ni le v zagotavljanju zdravljenja in podaljSevanju
zivljenjske dobe, temvec tudi v ustvarjanju kakovostnega zivljenja za vse, ki potrebujejo
pomoc¢ (Berman, et al., 2022). Vodenje kakovostnih zdravstvenih storitev mora biti zato
strateSka odlocCitev posameznih izvajalcev zdravstvenih dejavnosti, kot so bolniSnice,
zdravstveni domovi in socialnovarstvene ustanove, pri ¢emer kakovost vkljucuje

uc¢inkovitost, dostopnost, pravi¢nost in varnost (Robida, et al., 2020).

Definicija kakovosti, ki jo je leta 1990 oblikoval Ameriski inStitut za medicino, poudarja
povecanje zelenih zdravstvenih izidov za posameznike in populacijo v skladu s
strokovnimi znanji (Institute of Medicine, 1990). Tudi Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO, 2020a) opredeljuje kakovostno zdravstveno oskrbo kot tisto, ki zagotavlja
dostopno, uspesno in varno obravnavo. Osnova za to so kompetentni, motivirani in
zadovoljni zdravstveni delavci, pri ¢emer izvajalci zdravstvene nege predstavljajo
najveéjo skupino med njimi. Ti imajo velik vpliv na varnost zdravstvenega sistema,
vendar se hkrati soo¢ajo z globalno krizo pomanjkanja kadrov, kar otezuje ohranjanje
kakovosti storitev (Duan & Shi, 2014; Orozco, et al., 2018; Roth, et al., 2022). S
pomanjkanjem delovne sile je nujno usposabljanje obstojecih kadrov, da bodo lahko
zagotavljali kakovostne in varne storitve v spremenjenih okolis¢inah (Harnois-Church, et

al., 2024).

Pomemben dejavnik zagotavljanja kakovosti in varnosti v zdravstveni negi je
vsezivljenjsko izobrazevanje, Ki je klju¢no za nadgrajevanje znanja in ohranjanje visokih
standardov ter omogoca prilagajanje novim dognanjem in tehnologijam (Bhatarasakoon
& Chiaranai, 2024). Slovenija Ze v svojem nacionalnem programu izobrazevanja
poudarja pomen vsezivljenjskega izobrazevanja za osebni in profesionalni razvoj, saj
izobrazevanje, pridobljeno v mladosti, danes ve¢ ne zadostuje za sodobne izzive v

zdravstvu (Jelenc, 2016; Skela Savic¢, 2017a). Pri tem so klju¢ne smernice in standardi za

Monika Azman: Ocena izvedenih rednih individualnih strokovnih nadzorov s svetovanjem pri
izvajalcih zdravstvene nege v obdobju od 2019 do 2021 — raziskava mesanih metod stran 1
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spremljanje kakovosti dela, nadzor lastnega dela in strokovna praksa, podprta z dokazi,
ki temeljijo na znanstvenem raziskovanju in inovacijah v stroki. Razvoj zdravstvene nege
kot znanstvene discipline je v Sloveniji nacionalna odgovornost, ki vkljucuje postavljanje
standardov kakovosti in kazalnikov napredka, saj zdravstvena nega kot druZzbeno

odgovorna znanstvena disciplina prispeva k izboljSanju zdravja prebivalstva (Skela Savic,
2017b).

Regulacija in nadzor nad izvajanjem zdravstvene in babiSke nege omogocata vecjo
avtonomnost stroke ter u¢inkovitejSo implementacijo sprememb in izboljSanje klini¢nih
praks. Namen regulacije je zascititi tako izvajalce kot uporabnike zdravstvenih storitev
pred slabimi praksami, postaviti standarde in kompetence za izvajanje dejavnosti, obenem
pa omogoca uporabo poklicnih nazivov le za tiste, ki izpolnjujejo predpisane standarde.
ODb neizpolnjevanju teh standardov so mozne sankcije, kot je izbris iz registra izvajalcev
(Kramar, et al., 2018a; 2018b). Ena izmed klju¢nih metod za doseganje pozitivnih
zdravstvenih izidov in zagotavljanje skladnosti z najboljSimi praksami je strokovni
nadzor v lastni stroki ali tako imenovani "peer review". Ta proces omogoca izvajalcem
zdravstvene in babiske nege, da kriti¢no pregledajo in izboljsajo svoje prakse, spodbuja
promocijo stroke in povecuje strokovno avtonomnost. Avtonomija v zdravstveni negi
omogoca izvajalcem sprejemanje strokovnih odlo¢itev in odgovorno izvajanje nalog, kar
izboljSuje kakovost oskrbe ter zagotavlja upostevanje potreb pacientov. Po drugi strani
strokovnost vkljucuje visoko stopnjo usposobljenosti in kompetentnosti, kar zagotavlja
varno in kakovostno oskrbo ter krepi zaupanje v zdravstvene storitve (Murphy, et al.,
2018). Kramar s sodelavci (2018a) poudarja pomen strokovnega nadzora za skladnost z
najboljSimi praksami ter za nenehno izboljSevanje strokovne prakse. Vendar pomen
strokovnih nadzorov s svetovanjem, ki jih izvaja Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije (Zbornica — Zveza), Se ni bil raziskovalno ovrednoten. Namen te raziskave je
torej oceniti vpliv in uc¢inkovitost strokovnih nadzorov na kakovost zdravstvene nege v

Sloveniji.

Monika Azman: Ocena izvedenih rednih individualnih strokovnih nadzorov s svetovanjem pri
izvajalcih zdravstvene nege v obdobju od 2019 do 2021 — raziskava mesanih metod stran 2
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2 TEORETICNI DEL

Kakovost v zdravstvu je pogosto sinonim za varnost pacientov. SZO je varnost pacientov
opredelila kot preprecevanje napak in zmot, ki bi negativno vplivale na paciente in jim
Skodovale (SZO, 2020b). Nevarne zdravstvene prakse se pripisujejo poskodbam,
invalidnosti in celo smrti neStetih pacientov po vsem svetu in ¢rpajo redke vire
zdravstvenih ustanov za ublaZitev nastale $kode. Zato je varnost pacientov priznana kot
temelj kakovostne zdravstvene oskrbe, strategije za varnost pacientov pa so na splosno
sprejete kot sestavni del zdravstvenih ustanov in organizacij po vsem svetu (Aiken, et al.,
2017; O'Hara & Canfield, 2024). V raziskavi Stavropoulou s sodelavci (2022) medicinske
sestre dojema kakovost zdravstvene oskrbe kot ve¢dimenzionalni koncept, ki vkljucuje
individualiziran pristop k pacientu, ucinkovito komunikacijo, empatijo, strokovno

usposobljenost ter organizacijsko podporo.

2.1 OPREDELITEV KAKOVOSTI IN VARNOSTI

Razprave o varnosti pacientov v bolni$nicah so pogosto obravnavana tema v medijih v
zadnjih dveh desetletjih. Letno se samo v Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA) zgodi vsaj
1,5 milijona incidentov, ki bi jih bilo mogoce prepreciti (Harolds, 2015). Letni izdatki,
povezani z varnostnimi incidenti, znasajo v ZDA priblizno 20 milijard dolarjev, pri ¢emer
se polovica zahtevkov nanaSa na ambulantno zdravstveno oskrbo (Salar, et al., 2020). S
tem se poraja nesporna potreba po ponovnem premisleku o modelih zdravstvenega
varstva, ki se uporabljajo za zagotavljanje varnosti pacientov. Napako ali incident lahko
opredelimo kot dogodek ali okolis¢ino, ki bi lahko povzrocila nepotrebno skodo pacientu
in je lahko posledica namernih ali nenamernih dejanj (Ahsani-Estahbanati, et al., 2022).
Napake so eden od najbolj kriti¢nih izzivov, s katerimi se sooca zdravstvena stroka.
Najpogosteje se pojavljajo v enotah intenzivne nege, operacijskih dvoranah in na
urgentnih oddelkih. Povezane so s starostjo pacienta, novimi postopki, nujnostjo, ki se
nanaSa na potrebo po takoj$nji in hitro izvedeni oskrbi v kriti€nih situacijah, ter tezo
zdravstvenih storitev, ki zahtevajo hitro, usklajeno in natancno delovanje zdravstvenega
tima, da bi preprecili resne zaplete ali smrt (Sermeus, 2015; Mosadeghrad, et al., 2020;

Ahsani-Estahbanati, et al., 2022). Pomembno je, da se zavedamo, da lahko napake ali

Monika Azman: Ocena izvedenih rednih individualnih strokovnih nadzorov s svetovanjem pri
izvajalcih zdravstvene nege v obdobju od 2019 do 2021 — raziskava mesanih metod stran 3
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incidente obvladujemo z vsezivljenjskim ucenjem (Gemmete, 2024), kar pa neposredno
vpliva na kakovost in varnost zdravstvene obravnave (Chiampou, et al., 2024; Mlambo,
etal., 2021).

Stevilni zdravstveni sistemi so zageli izvajati programe, katerih cilj je izbolj3ati varnost
pacientov. SZO je to prepoznala kot klju¢ni korak k izboljSanju kakovosti in varnosti
zdravstvenih storitev na globalni ravni, zato je ustanovila delovno skupino, ki je
omogocila razvoj mednarodnih smernic in spodbudila drzave, da vzpostavijo sisteme
porocanja, analiziranja in odpravljanja napak v zdravstvu, s ciljem zascCite pacientov in
zagotavljanja boljSe kakovosti oskrbe. Na ta na¢in je SZO pomagala ustvariti globalno
gibanje, ki spodbuja odprto obravnavo napak in izmenjavo najboljSih praks, kar je
klju¢nega pomena za za$Cito pacientov in izboljSanje kakovosti v zdravstvu (SZO,
2020b). Kakovost predstavlja kljuéno vrednoto in koncept, ki ga je tezko natan¢no
opredeliti. Zato je kljuénega pomena razumeti dejavnike, ki nanjo vplivajo. Slovenija se
je z vstopom v Evropsko unijo zavezala kot eni izmed prednostnih aktivnosti v
zdravstvenem varstvu k nenehnemu zagotavljanju in izboljSevanju kakovosti in varnosti
zdravstvene oskrbe (Kramar, 2022). IzboljSanje kakovosti je kriticna komponenta
varnosti — zahteva ocenjevanje varnostnih vprasanj, ki zdravnikom pomagajo izboljsati
njihovo lastno prakso in prakso sistema (Sherwood & Barnsteiner, 2021; Fathizadeh, et
al., 2024).

2.2 KAKOVOST IN VARNOST V ZDRAVSTVU

Vsak pacient ima pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave v
skladu z medicinsko doktrino, pri ¢emer je primerna zdravstvena obravnava tista, ki je v
skladu s pacientovimi potrebami ter zmoznostmi zdravstvenega sistema v Republiki
Sloveniji in temelji na enostavnih, preglednih in prijaznih upravnih postopkih ter
vzpostavlja s pacientom odnos sodelovanja in zaupanja (Zakon o spremembah in
dopolnitvah zakona o pacientovih pravicah, 2017; Zakon o pacientovih pravicah, 2022).
Medtem ko je v zadnjih desetletjih opisano ve¢ kazalnikov kakovosti v zdravstvu, se
povecuje zavedanje, da bi morale biti po vsem svetu kakovostne zdravstvene storitve

predvsem ucinkovite, varne in osredoto¢ene na paciente (Duffy, 2018). Kakovostna in
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varna zdravstvena obravnava je tista, ki dosledno dosega izide zdravljenja, ki so
primerljivi s standardi ali najbolj$imi praksami (Ministrstvo za zdravje, n.d.a; n.d.b).
Standardi v zdravstveni negi dolo¢ajo minimalne zahteve za zagotavljanje kakovostne in
varne oskrbe pacientov, medtem ko usposabljanje zaposlenih omogoc¢a, da ti poznajo in
razumejo standarde. Nadzori omogocajo spremljanje skladnosti z osnovnimi smernicami,
odkrivanje napak in spodbujanje stalnega izboljsevanja kakovosti storitev. Skupaj
standardi, usposabljanje in nadzor zagotavljajo visoko raven kakovosti in varnosti v
zdravstveni oskrbi. Nadalje kakovostna zdravstvena obravnava se osredotoca tako na
uporabnike (npr. paciente, zaposlene v zdravstveni ustanovi, zunanje sodelavce itd.) kot
na sisteme in procese, merjenja in delo v klini¢nem okolju. Raziskovalci (Poldrugovac &
Sim¢i¢, 2010; Chourasiya, 2019; Hickey & Giardino, 2022) uporabljajo vrsto meril
kakovosti, ki jih izvajalci uporabljajo, zato da imajo pregled in nadzor nad kakovostjo
zdravstvenih obravnav ter za vrednotenje doseganja Zelenih rezultatov in nenehno
izboljSevanje kakovosti. Vodilni management je odgovoren za vzpostavitev sistemov za
spremljanje kakovosti in varnosti zdravstvene nege ter zagotavljanje podpore za izvajanje
nadzorov, kar omogoca izvajalcem, da upoStevajo standarde, postopke in stalno
izboljSujejo prakso za dosego najboljsih izidov za paciente. Pomen operativnega
managementa za izboljSanje kakovosti in varnosti je v zagotavljanju izvajanja dnevnih
procesov in nadzora ter implementaciji politik in standardov, ki jih dolo¢i vodilni
management, s ciljem usklajevanja aktivnosti in takoj$njega ukrepanja ob odstopanjih

(Erjavec, 2016).

Pomemben element pri vzpostavitvi kakovosti je tudi vkljuc¢evanje, motiviranje in
angaziranje vseh zaposlenih k uvajanju in izboljsevanju kakovosti in varnosti pri
zdravstveni oskrbi pacientov ter ucinkovita raba vseh razpolozljivih virov (tudi
¢loveskih), ki so na voljo v posamezni ustanovi (Robida, 2009). Kakovost zdravstvene
obravnave se v Sloveniji ocenjuje, meri, preverja in nadzoruje z razliénimi pristopi,
metodami in orodji. Zelo pomemben je sistem pritozb, ki je opredeljen v Zakonu o
pacientovih pravicah (2022), v katerem je tudi opredeljen sistem nadzorov na podlagi
Zakona o zdravstveni dejavnosti (2005). Zakon natan¢no opredeljuje nadzore v zdravstvu
ter izvajalcem zdravstvene dejavnosti in njihovim zaposlenim ali pogodbenim

zdravstvenim delavcem oziroma sodelavcem nalaga, da morajo omogociti nemoteno
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opravljanje nadzora. Nadzor nad kakovostjo opredeljuje v 76. ¢lenu, strokovni nadzor s
svetovanjem v 78. ¢lenu, upravni nadzor v 80. ¢lenu, sistemski nadzor v 82. ¢lenu in

inSpekcijski nadzor v 83.a ¢lenu (Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej), 2005).

2.3 POMEN VSEZIVLJENJSKEGA IZOBRAZEVANJA NA
KAKOVOST IN VARNOST ZDRAVSTVENE OBRAVNAVE

Jelenc (2016) opredeljuje vsezivljenjsko izobrazevanje kot dejavnost in proces, Ki
vkljucuje formalno, neformalno ter priloznostno ucenje ter poteka v razli¢nih zivljenjskih
obdobjih z namenom izboljSanja znanja in spretnosti posameznika. V danaSnjem svetu
zdravstveno varstvo poteka v dinami¢nem okolju druzbenih sprememb in globalizacije,
kar zahteva redno posodabljanje znanja in ves¢in zdravstvenih delavcev. Vsezivljenjsko
izobrazevanje je aktiven proces, v katerem posameznik i§¢e znanje in razumevanje ter ga
uporablja za zadovoljevanje svojih poklicnih zivljenjskih potreb (Qalehsari, et al., 2017).
Vsezivljenjsko izobrazevanje pozitivno vpliva na rast zaposlenih ter na poklicni,
osebnostni in socialni razvoj posameznika in je neposredno povezano z uspehom
zaposlenih v zdravstvu. Posamezniki, vkljuceni v vsezivljenjsko izobrazevanje, pri
ucenju dozivljajo veselje in zadovoljstvo. Sposobni so refleksije, razumevanja
spreminjanja znanja in aktivnega iskanja priloZznosti za nadaljnje izobraZevanje.
Motivirani so za prenos znanja v prakso, kar prispeva k zagotavljanju kakovostne
zdravstvene nege (Davis, et al., 2014). Medicinske sestre so porocale, da vsezivljenjsko
izobrazevanje dviguje poklicne standarde s pridobljenimi kompetencami in s tem
povecuje poklicno uspeSnost s pozitivnimi koristmi za paciente, organizacije in

posamezne medicinske sestre (Mlambo, et al., 2021).

Odgovornost za vsezivljenjsko izobraZevanje v zdravstveni negi je z eti¢nega, moralnega
in vidika poklicne odgovornosti opredeljena v Kodeksu etike v zdravstveni negi Slovenije
(2024). V nacelu 1V, ki se nanasa na kompetentno izvajanje zdravstvene nege, je
zapisano, da imajo izvajalci zdravstvene nege dolznost in odgovornost, da lastno
strokovno znanje nenehno izpopolnjujejo ter dopolnjujejo, aktivno spremljajo novosti na
relevantnih strokovnih podroc¢jih in povezujejo teorijo s prakso ter si kontinuirano

prizadevajo za lastno osebnostno rast (Kodeks etike v zdravstveni negi Slovenije, 2024).
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Poleg vsezivljenjskega izobrazevanja se je v zadnjih letih pokazala tudi potreba po vse
tesnejSem medpoklicnem sodelovanju za zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe
pacientov (Azman, 2017). Medpoklicno izobrazevanje je opredeljeno kot kakrsna koli
vrsta izobrazevanja, usposabljanja ali ucenja, v katerem se dva ali veC zdravstvenih in

socialnih poklicev ucijo interaktivno (McLaney, et al., 2022).

2.4 JAVNA POOBLASTILA MINISTRSTVA ZA ZDRAVJE

Javno pooblastilo pomeni prenos nalog drzavne uprave na organizacije in posameznike
zunaj organizacijske strukture drzavne uprave. Osnovna pravna podlaga za javno
pooblastilo je 121. ¢len Ustave Republike Slovenije (Ustavni zakon o spremembah, 1997;
Ustavni zakon o spremembah I. poglavja ter 47. in 68. ¢lena ustave Republike Slovenije,
2003; Ustavni zakon o spremembah 121., 140. in 143. ¢lena Ustave Republike Slovenije,
2006; Ustavni zakon o spremembah 148. ¢lena Ustave Republike Slovenije, 2013;
Pravilnik o prenehanju veljavnosti Pravilnika o registru in licencah izvajalcev v
dejavnosti zdravstvene ali babiske nege, 2016). Za samostojno opravljanje dela v
zdravstveni dejavnosti morajo biti izvajalci posameznih zdravstvenih poklicev oz. s
posameznih podrocij vpisani v register in imeti veljavno licenco. Poklice in podro¢ja, za
katera velja to dolocilo, v posebnem seznamu dolo¢i minister, pristojen za zdravje, pri
¢emer poleg nacela smotrnosti upoSteva zahtevano stopnjo izobrazbe in odgovornost za
odlo¢itve, ki vplivajo na zdravstveno obravnavo, ter razvoj medicinske doktrine in
medicinske tehnologije pri varovanju zdravja, preprecevanju, odkrivanju in zdravljenju
pacientov in poskodovancev. Nalogi vodenja registra in podeljevanja licenc lahko
minister, pristojen za zdravje, podeli zbornici ali strokovnemu zdruZzenju (Sesti odstavek
64. ¢lena ZZDej) (Pravilnik o izvajanju strokovnega nadzora s svetovanjem v dejavnosti
zdravstvene in babiske nege, 2017). Na podlagi javnega pooblastila Zbornica — Zveza:
(1) vodi register izvajalcev zdravstvene ali babiske nege, (2) izdaja, podaljSuje in
odvzema licence izvajalcem zdravstvene ali babiske nege, (3) izvaja strokovni nadzor s
svetovanjem, (4) nacrtuje specializacije in specialisti¢ne izpite ter (5) izdaja pravilnike, s
katerimi se podrobneje uredi podrocje javnih pooblastil (Pravilnik o registru in licencah

izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali babiske nege, 2020).

Monika Azman: Ocena izvedenih rednih individualnih strokovnih nadzorov s svetovanjem pri
izvajalcih zdravstvene nege v obdobju od 2019 do 2021 — raziskava mesanih metod stran 7



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

2.4.1 lzvajanje strokovnih nadzorov s svetovanjem v zdravstveni negi

Nadzor je eden od klju¢nih principov vodenja in pomemben steber modernega vodenja v
vseh organizacijah (Ogbeide, et al., 2022). Ta steber vodenja je tako pomemben in nujen
zato, da lahko zagotovi, da vsi elementi delujejo v pravo smer, da se dosezejo vnaprej
doloceni cilji (Snowdon, et al., 2020). Strokovni nadzor v zdravstveni negi lahko izvaja
skupina medicinskih sester ali posamezna medicinska sestra z enako strokovno izobrazbo
in enakim statusom v zdravstveni negi, kot jo/ga imajo nadzorovane medicinske sestre.
Smernice za izvajanje strokovnega nadzora temeljijo na Kodeksu etike za medicinske
sestre, ki ga je pripravilo Amerisko zdruzenje medicinskih sester (American Nurses
Association (ANA), 2015). Osredotocajo se na izvajanje strokovnih standardov
zdravstvene nege in nadgradnjo zdravstvene nege na treh sodobnih podro¢jih — kakovost
in varnost, aktualizacija vlog medicinskih sester in nenehno izboljSevanje prakse
zdravstvene nege (Murphy, et al., 2018). Smernice (ANA, 2015; Pravilnik o izvajanju
strokovnega nadzora s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in babiske nege, 2017)
vklju€ujejo Sest nacel strokovnega nadzora, ki pomagajo zagotoviti enak pristop pri
nadzoru, ne glede na to, kdo ga izvaja in temeljijo na zdravstveni negi, podprti z dokazi.
Nacela strokovnega nadzora vkljucujejo: enako izobrazbo in status nadzornika in
nadzorovane medicinske sestre, osredoto¢enost na neposredno prakso zdravstvene nege,
pravocasne in objektivne povratne informacije ter spodbujanje kulture nenehnega ucenja
in varnosti pacientov. Povratne informacije niso anonimne in so prilagojene stopnji
strokovne rasti, kar spodbuja poklicni razvoj medicinskih sester ob upostevanju priporocil
(George & Haag-Heitman, 2015; Murphy, et al., 2018). Kakovost zdravstvene nege je
pomemben znak presoje kakovosti zdravstvene obravnave in kazalnik kakovosti celotne
zdravstvene ustanove. Zato je vzpostavitev sistemati¢nega, znanstvenega in naprednega
sistema vrednotenja oziroma nadzora kakovosti zdravstvene nege pomembna za dvig
kakovosti zdravstvene nege, ravni vodenja zdravstvene nege in ohranjanja negovalnega

osebja na delovnem mestu (Duan & Shi, 2014).

Zbornica — Zveza izvaja strokovni nadzor s svetovanjem na podlagi javnega pooblastila,
Ki ji ga podeli minister za zdravje (Kramar, et al., 2018a; Kramar, 2022). Strokovni nadzor

s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in babiSke nege pomeni formalen postopek, kjer
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izvajalec nadzora (Zbornica — Zveza) oceni in presodi sistem zdravstvene in babiske nege
glede izpolnjevanja vnaprej pripravljenih in objavljenih strokovnih smernic, standardov,
protokolov kakovosti in varnosti ter drugih strokovnih in zakonskih zahtev z namenom
nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave (Kramar, 2022). O
ugotovitvah strokovnega nadzora s svetovanjem komisija pripravi porocilo predsedniku
pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja, v katerem lahko predlaga ukrepe (Pravilnik

0 izvajanju strokovnega nadzora s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in babiske nege,

2017).

2.4.2 lzvajanje rednih individualnih strokovnih nadzorov s svetovanjem v zdravstveni

negi

Strokovni nadzor s svetovanjem izvajalcev zdravstvene in babiske nege je usmerjen v
oceno strokovne uspesnosti delovanja posameznega izvajalca zdravstvene in babiske
nege ter svetovanje za izboljSevanje kakovosti in varnosti v zdravstveni in babiSki negi.
Je proces, kjer izvajalci zdravstvene in babiSke nege sistemati¢no izmerijo in ocenijo
kakovost izvajanja zdravstvene in babiSke nege posameznika z uporabo z dokazi podprtih
strokovnih standardov in smernic ter ponudijo posameznemu izvajalcu povratno
informacijo za izboljSevanje lastnega dela in profesionalno rast (Kramar, et al., 2018a,
Kramar, 2022). Z namenom ¢im vec¢jega zagotavljanja kakovosti pri izvajanju strokovnih
nadzorov je Zbornica — Zveza izdelala navodila za izvedbo s standardiziranimi
pripadajo¢imi obrazci, ki nadzornikom omogocajo lazjo in bolj kakovostno izvedbo

samega nadzora (Kramar, 2022).
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3 EMPIRICNI DEL

Obstajajo dokazi, da so strokovni nadzori pomemben dejavnik za kakovost in varnost
zdravstvene in babiske nege. V Sloveniji doslej se ni bila narejena analiza individualnih
strokovnih nadzorov s svetovanjem, zato smo problematiko v empiriénem delu prvi¢

raziskali.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Zbornica — Zveza izvaja individualne strokovne nadzore s svetovanjem na enoten nacin
na podlagi prenovljenega procesa nadzora od leta 2019. Zato je bil namen raziskave
magistrskega dela oceniti in analizirati individualne strokovne nadzore s svetovanjem v
obdobju od 2019 do 2021, ki jih je Zbornica — Zveza izvedla pri izvajalcih zdravstvene
nege na vseh ravneh zdravstvenega varstva v Sloveniji. Na podlagi analize podatkov smo
predlagali standardizacijo procesa izvajanja individualnih strokovnih nadzorov s
svetovanjem oziroma predlagali ukrepe za izboljSanje samega procesa izvajanja
individualnih strokovnih nadzorov s svetovanjem. Cilji raziskave so bili:
— ugotoviti strokovno usposobljenost izvajalca zdravstvene nege za delovno mesto,
ki ga zaseda;
— ugotoviti podrocja zdravstvene nege z najvecjim deleZem odstopanja v strokovni
usposobljenosti izvajalcev;
— raziskati vklju€enost izvajalcev zdravstvene nege v vsezivljenjsko izobraZevanje;
— raziskati poznavanje kazalnikov kakovosti in varnosti pri izvajalcih zdravstvene
nege;
— raziskati poznavanje ter upoStevanje strokovnih standardov in protokolov za delo
pri izvajalcih zdravstvene nege;
— raziskati poznavanje in upostevanje eti¢nih nacel in pritoZbenih poti pri svojem
delu pri izvajalcih zdravstvene nege;
— raziskati mnenje vseh, vklju¢enih v strokovni nadzor s svetovanjem, o izvajanju

individualnih strokovnih nadzorov.
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3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE IN RAZISKOVALNA VPRASANJA

Za proucevanje in analizo strokovnih nadzorov s svetovanjem, ki jih izvaja Zbornica —
Zveza pri izvajalcih zdravstvene nege, smo postavili raziskovalne hipoteze za
kvantitativno zasnovani del raziskave in raziskovalno vprasanje za kvalitativno zasnovan

del raziskave. Hipoteze:

Hipoteza 1: Izvajalci zdravstvene nege na sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega
varstva so pri pridobivanju znanj in spremljanju razvoja stroke bolj samoiniciativni kot
izvajalci zdravstvene nege na primarni ravni.

Hipoteza 2-1: Izvajalci zdravstvene nege z vi$jo izobrazbo se v vecji meri udelezujejo
internih in eksternih izobraZevanj.

Hipoteza 2-2: Vecja strokovna usposobljenost izvajalcev zdravstvene nege je povezana z
vecjo udelezbo izvajalca zdravstvene nege na internih in eksternih izobrazevanjih.
Hipoteza 3-1: Visja izobrazba izvajalcev zdravstvene nege je povezana z zagotavljanjem
vi§je kakovosti in varnosti.

Hipoteza 3-2: Vecja strokovna usposobljenost izvajalcev zdravstvene nege je povezana z
zagotavljanjem vi§je kakovosti in varnosti.

Hipoteza 3-3: Pogostejse vkljuCevanje izvajalcev zdravstvene nege v vsezivljenjsko
izobrazevanje je povezano z zagotavljanjem vi§je kakovosti in varnosti.

Hipoteza 4-1: Vi$ja izobrazba izvajalcev zdravstvene nege je povezana z boljSim
upostevanjem doktrin, standardov in protokolov.

Hipoteza 4-2: Vecja strokovna usposobljenost izvajalcev zdravstvene nege je povezana z
boljSim upostevanjem doktrin, standardov in protokolov.

Hipoteza 4-3: PogostejSe vkljuCevanje izvajalcev zdravstvene nege v vsezivljenjsko
1zobrazevanje je povezano z bolj$im upoStevanjem doktrin, standardov in protokolov.
Hipoteza 5-1: Vi§ja izobrazba izvajalcev zdravstvene nege je povezana z neposredno
uporabo in boljSim prakti¢nim preverjanjem standardov in protokolov.

Hipoteza 5-2: Vecja strokovna usposobljenost izvajalcev zdravstvene nege je povezana z

neposredno uporabo in boljSim prakticnim preverjanjem standardov in protokolov.
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Hipoteza 5-3: Pogostejse vkljuCevanje izvajalcev zdravstvene nege v vsezivljenjsko
izobrazevanje je povezano z neposredno uporabo in boljSim prakti¢nim preverjanjem
standardov in protokolov.

Hipoteza 6-1: Vi§ja izobrazba izvajalcev zdravstvene nege je povezana z boljSim
poznavanjem eti¢nih nacel in pritozbenih poti.

Hipoteza 6-2: Vecja strokovna usposobljenost izvajalcev zdravstvene nege je povezana z
boljSim poznavanjem eti¢nih nacel in pritozbenih poti.

Hipoteza 6-3: Pogostejse vkljuCevanje izvajalcev zdravstvene nege v vsezivljenjsko

izobrazevanje je povezano z ve¢jim poznavanjem eti¢nih nacel in pritozbenih poti.

Raziskovalno vpraSanje za kvalitativni del zasnovane raziskave je bilo:
— Kaksno je dojemanje strokovnih nadzorov s svetovanjem tistih, ki so nadzorovani

oziroma so vkljuceni v strokovni nadzor s svetovanjem?

3.3 METODE RAZISKOVANJA

Izvedli smo meSano opisno raziskavo. Kvantitativni del raziskave je temeljil na
retrospektivnem pregledu izvedenih strokovnih nadzorov s svetovanjem, ki jih izvaja
Zbornica — Zveza pri izvajalcih zdravstvene nege. Kvalitativno zasnovani del raziskave
je temeljil na fenomenoloski metodi pristopa kvalitativnega raziskovanja, kjer smo
raziskovali pojav, ki ga v tem primeru predstavlja »strokovni nadzor s svetovanjem v
zdravstveni negi« z zornega kota tistih, ki ga izvajajo (¢lani nadzornih komisij) in tistih,
ki so nadzorovani ter vodilnega managementa zdravstvene nege zavodov, ki so bili

vklju€eni v strokovni nadzor.

3.3.1 Dizajn raziskave

V uvodnem teoreticnem delu magistrskega dela Smo sistemati¢no pregledali relevantno
domaco in tujo strokovno literaturo, povezano s kakovostjo in varnostjo v zdravstvu s
poudarkom na zdravstveni negi, in literaturo s podro¢ja izvajanja strokovnih nadzorov s
svetovanjem. Sistemati¢ni pregled znanstvene literature smo naredili v podatkovnih

bazah virtualne knjiznice (COBIB.SI), Science Direct, SpringerLink, Web of Science,
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Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane in
PubMed-u. Pregledali smo tudi pravne dokumente, ki se nanasajo na temo magistrskega
dela: Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej, 2005), Seznam poklicev v zdravstveni
dejavnosti, sektorske direktive iz leta 2005 (Direktiva Evropskega parlamenta in sveta o
priznavanju poklicnih kvalifikacij, 2005), Pravilnik o registru in licencah v dejavnosti
zdravstvene ali babiske nege (Pravilnik o registru in licencah izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene ali babiSke nege, 2020; Pravilnik o spremembi Pravilnika o registru in
licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali babiSke nege, 2021), Pravilnik o
izvajanju strokovnega nadzora s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene ali babiske nege
(Pravilnik o izvajanju strokovnega nadzora s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in
babiske nege, 2017). Iskanje smo omejili na objave, dosegljive v obsegu celotnih besedil
v znanstvenih ali strokovnih recenziranih revijah. Strokovno literaturo smo iskali po
klju¢nih besedah: »usposobljenost kadra«, »kakovost in varnost v zdravstveni negi«,
»strokovni nadzori v zdravstveni negi«, »vsezivljenjsko izobrazevanje v zdravstveni
negi« in »etina nacela v zdravstveni negi«. V angleSkem jeziku: »competences of
nursing staff«, »quality and safety in nursing«, »professional supervision in nursing,
»lifelong learning in nursing« and »ethical principles in nursing«. Uporabljene klju¢ne
besede smo povezali z Boolovimi operatorji (AND, OR, NOT) in jih izvedli v razli¢nih
kombinacijah. Literaturo v slovenskem in angleSkem jeziku smo omejili na obdobje med
2014 in 2024. StarejSo literaturo, ki je Se vedno aktualna/relevantna, smo vkljucili v
pregled literature (ANA, 1988; Institute of Medicine, 1990; Luksemburska deklaracija,
2005; Poldrugovac & Simcic, 2010).

V prvem, empiri¢nem kvantitativno zasnovanem raziskovalnem delu smo izvedli analizo
podatkov iz standardiziranih obrazcev, ki so jih uporabljale komisije za individualne
strokovne nadzore s svetovanjem v obdobju od leta 2019 do 2021. V drugem, kvalitativno

zasnovanem delu raziskave smo izvedli skupinski intervju.

3.3.2 Instrument raziskave

Podatki za magistrsko delo so bili za prvi del kvantitativno zasnovane raziskave

pridobljeni s pomocjo analize podatkov obrazcev, ki jih uporabljajo komisije za strokovne
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nadzore s svetovanjem pri Zbornici — Zvezi za individualne strokovne nadzore s
svetovanjem. Obrazec je bil oblikovan za namene izvajanja individualnih strokovnih
nadzorov s svetovanjem na osnovi pregleda literature (ANA, 1988; Robida, 2002;
Robida, 2004; Robida, 2009; Haag-Heitman & George, 2011; Vojnovi¢ & Klemenc,
2013; ANA, 2015; Kramar, et al., 2018a), ki je last Zbornice — Zveze ter nosi oznako po
standardu 1SO 9001:2015 »OBJPOOP04 02« in je bil v uporabi tudi pri izvajanju
strokovnih nadzorov s svetovanjem v obdobju od 2019 do 2021. Obrazec, ki smo ga
uporabili v raziskavi, zajema zacetni del in Sest sklopov:

— Zacetni del obrazca predstavljajo vpraSanja zaprtega tipa: sociodemografski
podatki izvajalca zdravstvene in babiSke nege, kot so poklicna kvalifikacija,
delovno mesto, Stevilka vpisa v register izvajalca zdravstvene nege in Stevilka
licence za poklic in obdobje veljavnosti. Iz registra izvajalcev zdravstvene nege
smo dodali Se podatke o starosti izvajalca, delovni dobi in evidenco izobrazevanj
posameznega izvajalca zdravstvene nege.

— Sklop 1: Strokovna usposobljenost izvajalca/ke zdravstvene nege

— Sklop 2: Stalno sledenje razvoju stroke zdravstvene nege

— Sklop 3: Zagotavljanje kakovosti in varnosti

— Sklop 4: Upostevanje doktrin, standardov, protokolov in opazovanje ali ustno
preverjanje znanja aktivnosti v zdravstveni negi

— Sklop 4.1: Neposredna uporaba in prakti¢no preverjanje izvedbe standardov,
protokolov in opazovanje ali ustno preverjanje znanja aktivnosti v zdravstveni
negi

— Sklop 5: Poznavanje eti¢nih nacel in pritoZbenih poti

— Sklop 6: Skupna ocena strokovnega nadzora s svetovanjem posameznega

izvajalca — povzetek

V vsakem sklopu so trditve, do katerih se morajo pri individualnem nadzoru opredeliti
presojevalci na petstopenjski lestvici: 1 pomeni najslabSo oceno oz. neustrezno prakso,
ocene 2-4 so vmesne ocene in ocena 5 pomeni najvisjo oceno oz. zelo dobro prakso (1 —
neustrezna praksa, 2 — pomanjkljiva praksa, 3 — ustrezna praksa, 4 — dobra praksa, 5 —
zelo dobra praksa). Prvi sklop obrazca vsebuje Stiri trditve, s katerimi se ocenjuje

strokovna usposobljenost izvajalca zdravstvene nege (pri tem sklopu trditev je najvecje
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mozno Stevilo dosezenih tock 20). Drugi sklop vsebuje tri trditve, s katerimi se ocenjuje
stalno sledenje razvoju stroke zdravstvene nege (pri tem sklopu trditev je mozno najvecje
Stevilo doseZenih to¢k 15). Tretji sklop obrazca vsebuje sedem trditev o zagotavljanju
kakovosti in varnosti (pri tem sklopu trditev je najvec¢je mozno Stevilo doseZenih toc¢k
35). Cetrti sklop obrazca vsebuije stiri trditve, s katerimi se ocenjuje upoitevanje doktrin,
standardov, protokolov in opazovanje ali ustno preverjanje znanja aktivnosti v
zdravstveni negi (pri tem sklopu trditev je najveéje mozno Stevilo dosezenih tock 20).
Sklop 4.1. Neposredna uporaba in prakticno preverjanje izvedbe standardov, protokolov
in opazovanje ali ustno preverjanje znanja aktivnosti v zdravstveni negi vsebuje sedem
trditev (pri tem sklopu trditev je najvecje mozno Stevilo dosezenih tock 35). Peti sklop
obrazca vsebuje Stiri trditve, s katerimi se ocenjuje poznavanje eticnih nacel in
pritozbenih poti (pri tem sklopu trditev je najvecje mozno Stevilo dosezenih tock 20).
Zadnji, Sesti sklop obrazca je povzetek skupne ocene strokovnega nadzora s svetovanjem
posameznega izvajalca in prikazuje skupni seStevek tock po posameznih sklopih (pri tem

sklopu je najve¢je mozno Stevilo dosezenih tock 150).

Zanesljivost trditev po posameznih sklopih obrazca smo ugotavljali s pomo¢jo izra¢una
koeficienta Cronbach alfa, s katerim ocenjujemo zanesljivost ali notranjo konsistentnost
vprasalnika. Ocena zanesljivosti se kaze od vrednosti 0 do 1, splosno dogovorjena
spodnja meja sprejemljivosti znasa 0,7. Vrednost koeficienta Cronbach alfa, ki je nizja
0d 0,5, je nesprejemljiva (Cronbach o< 0,5). Koeficient Cronbach alfa je pri vseh sklopih
trditev presegel vrednost 0,7 (tabela 1), ki v strokovni literaturi predstavlja prag za dovolj
visoko stopnjo zanesljivosti vzorca (George & Mallery, 2018).

Tabela 1: Koeficient Cronbach alfa za sklope trditev

Sklop trditev Cronbach a | Stevilo trditev
Strokovna usposobljenost izvajalca zdravstvene nege 0,723 3
Stalno sledenje razvoju stroke 0,747 3
Zagotavljanje kakovosti in varnosti 0,887 7
Upostevanje doktrin, standardov, protokolov in opazovanje ali ustno 0,777 4
preverjanje znanja aktivnosti v zdravstveni negi
Neposredna uporaba in prakti¢no preverjanje izvedbe standardov, 0,774 7
protokolov in opazovanje ali ustno preverjanje znanja aktivnosti v
zdravstveni negi
Poznavanje eti¢nih nacel in pritozbenih poti 0,866 4
Zadovoljstvo izvajalcev zdravstvene nege 0,753 4
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V skupinskem intervjuju smo izbranim udelezencem postavili naslednja okvirna delovna
vprasanja, ki S0 nam pomagala pri vodenju skupinskega intervjuja:

— Kako ocenjujete vsebino individualnega strokovnega nadzora?

— Kako ocenjujete izvedbo individualnega strokovnega nadzora?

— Kako ocenjujete kakovost individualnega strokovnega nadzora?

— Kako ocenjujete pogostost individualnega strokovnega nadzora?

— Kaksen se vam zdi prispevek strokovnega nadzora k razvoju stroke zdravstvene

nege?

3.3.3 Udelezenci raziskave

Retrospektivno smo pregledali vse izvajalce zdravstvene nege, pri katerih je Zbornica —
Zveza izvedla individualni strokovni nadzor s svetovanjem v obdobju od januarja 2019
do decembra 2021. Za ta ¢asovni okvir smo se odlo¢ili zato, ker je bilo to v obdobju pred
pandemijo covida-19 in so se strokovni nadzori s svetovanjem izvajali v Zivo/neposredno
z izvajalci zdravstvene nege. Izvajalci zdravstvene nege so bili izbrani naklju¢no. V
vzorec je bilo tako vkljucenih 213 izvajalcev zdravstvene nege, pri ¢emer je bil vzorec v
celoti realiziran, pri dolo¢enih izvajalcih zdravstvene nege so manjkali podatki o delovni
dobi. Izvajalci zdravstvene nege, vkljuceni v raziskavo, so imeli zaklju¢eno naslednjo
izobrazbo: bolnic¢ar-negovalec (n = 11; 5,2 %), srednja medicinska sestra, zdravstveni
tehnik in tehnik zdravstvene nege (n = 98; 46,0 %) ter diplomirana medicinska sestra in
diplomirani zdravstvenik (n = 104; 48,8 %). Vkljuceni so bili izvajalci zdravstvene nege,
zaposleni na primarni (n = 46; 21,8 %), sekundarni (n = 87; 40,7 %) in terciarni (46; 21,8
%) ravni zdravstvene dejavnosti in v socialnovarstvenih zavodih (n = 34; 15,7 %). 62
(29,0 %) izvajalcev zdravstvene nege presega kompetence svojega delokroga, medtem ko
Jjih 151 (71,0 %) ne presega. V raziskavo je bilo vkljuéenih 182 (85,4 %) zensk in 31 (14,6
%) moskih (tabela 2).

Tabela 2: Opis vzorca

n %
Spol
Zenski 182 85,4
Moski 31 14,6
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n %

Izobrazba

Bolnicar-negovalec 11 5,2

Srednja medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege 98 46,0

Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik 104 48,8
Trenutno delovno mesto

Primarna raven 46 21,8

Sekundarna raven 87 40,7

Terciarna raven 46 21,8

Socialnovarstveni zavodi 34 15,7
Strokovna usposobljenost izvajalca zdravstvene nege

Presega kompetence delokroga 62 29,0

Ne presega kompetenc delokroga 151 71,0

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = delez

Izvajalci zdravstvene nege so bili v povpre¢ju v zdravstveni negi zaposleni PV = 17,7
(SO = 11,1) leta, imeli so od najmanj enega leta do najve¢ dvainstirideset let delovne
dobe. Najve¢ udelezencev je imelo med 11 in 20 let delovne dobe (n = 51 oz. 29,7 %).

Povpre¢na delovna doba v posamezni skupini je prav tako razvidna v tabeli 3.

Tabela 3: Delovna doba izvajalcev zdravstvene nege

n min maks PV SO
Delovna doba 172 1 42 17,7 11,1
Delovna doba po skupinah
<5 let 27 1 5 3,2 1,4
6-10 let 28 6 10 8,7 1,2
11-20 let 51 11 20 15,6 2,4
21-30 let 38 21 30 25,8 1,7
> 31 let 28 32 42 36,1 2,8

Legenda: n = stevilo odgovorov, min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Vzorec v kvalitativno zasnovani raziskavi je bil namenski. V skupinski intervju so bile
vkljucene tri skupine udeleZencev, ki so Ze sodelovali pri strokovnem nadzoru s
svetovanjem v Kateri koli vlogi. Tako so dobro seznanjeni z vsebino in potekom presoje:
1) ¢lani nadzornih komisij, 2) nadzorovani in 3) management zdravstvene nege. S tem
smo zagotovili triangulacijo podatkov po virih udelezencev, kar je pomembno pri
pridobivanju verodostojnih podatkov (Polit & Beck, 2018). V skupinski intervju smo
vkljucili po tri udelezence iz vsake skupine, skupaj torej devet udelezencev, kar z vidika
dinamike delovanja skupine predstavlja malo skupino, ki je Se dovolj varna za ekspresijo

posameznih udelezencev.
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3.3.4 Potek raziskave in soglasja

Kvantitativni del raziskave smo izvedli s pomocjo analize obrazcev individualnih
strokovnih nadzorov s svetovanjem v obdobju od januarja 2019 do decembra 2021.
Obrazec je edinstven v mednarodnem in slovenskem merilu, saj je nastal na podlagi
posebnega projekta »Uvajanje kakovosti in varnosti v zdravstveni in babiski negi preko
izvajanja strokovnih nadzorov s svetovanjem Zbornice zdravstvene in babiske nege
Slovenije — Zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije« v okviru posebne delovne skupine v sestavi: izr. prof. Andrej Robida, dr. med,
Zdenka Kramar, mag. zdr. nege, Irena Bugek Hajdarevi¢, dipl. m. s. in Draga Stromajer,
dipl. m. s. Za izvedbo kvantitativnega dela raziskave smo pridobili dovoljenje Upravnega
odbora Zbornice — Zveze za dostop in uporabo podatkov iz Registra izvajalcev
zdravstvene in babiske nege Slovenije in Registra strokovnih nadzorov s svetovanjem

Zbornice — Zveze.

V kvalitativnem delu raziskave smo opravili skupinski intervju s pomocjo dveh
moderatorjev. Na zacCetku Smo pri uvodu v diskusijo vsem udelezencem na kratko
predstavili temo in namen opravljanja diskusije. Predstavili smo osnovna pravila
sodelovanja v diskusiji. Za skupinski intervju, ki je potekal preko platforme Google Meet,
je moderator imel klju¢no vlogo pri usmerjanju in spremljanju razprave, hkrati pa je
skrbel za to, da je proces potekal nemoteno in brez vpliva na izid. Pred zacetkom
intervjuja je moderator poskrbel za ustrezno pripravo virtualnega prostora, kar je
vkljucevalo preverjanje tehni¢ne opreme in zagotovitev delujoce povezave na platformi
Google Meet, da bi se izognili morebitnim tehni¢nim tezavam med samim intervjujem.
V raziskavi je vlogo moderatorja imela raziskovalka in dodatna oseba, ki je usposobljena
posebej za ta namen. Intervjuji so se tonsko snemali. Sodelovanje je bilo prostovoljno,
povabili smo tiste udeleZence, za katere Smo vedeli, da o strokovnih nadzorih veliko vedo,
jih sprejemajo in so do njih tudi kriti¢ni. Prav taka izbira udelezencev nam je zagotovila
raznovrstnost in kakovost podatkov. Anonimnost je bila zagotovljena tako, da smo
osebno sled za udeleZenci v zapisih skupinskega intervjuja popolnoma zakrili, vsak
udeleZenec je pridobil svojo zaporedno kodo (ki bo vezana na njegovo vlogo v intervjuju

in spol). Zaporedna koda je bila tako sestavljena iz treh znakov, prvi znak je bila
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zaporedna Stevilka udelezenca 0z. intervjuja, sledili so ji pomisljaj in dve ¢rki. Prva ¢rka
je oznacevala vlogo udeleZenca v strokovnem nadzoru (N = nadzornik, | = izvajalci, tisti,
ki so bili nadzorovani in M = management zdravstvene nege). Posnetke intervjujev je
poslusala le avtorica, prav tako je podatke analizirala izklju¢no avtorica raziskave.
Udelezencem smo zagotovili, da bodo njihovi odgovori uporabljeni izklju¢no za namen
in izdelavo raziskave. Udelezence smo pred raziskavo prosili za dovoljenje, da se
skupinski intervju snema, po zapisu skupinskih intervjujev (kjer je imenska sled za
posameznikom ze izgubljena) Smo zvocne zapise unicili. Zapisi skupinskih intervjujev So
skrbno shranjeni v arhivu raziskovalke. Dodatno smo pri kvalitativnem delu pazili na
varovanje zasebnosti. Soglasja udelezencev so bila pisna (za sodelovanje, snemanje).
Uporabili smo pristop, ki zagotavlja anonimnost na nacin, da smo pazili, da se nikoli ne
prikazejo imena udeleZzencev in tudi sicer smo zakrili poimensko identiteto
intervjuvancev. Udelezenci so bili prav tako seznanjeni z dejstvom, da je sodelovanje v
raziskavi prostovoljno in da niso prisiljeni dajati izjav na vprasanja, na katera nocejo
odgovoriti (Molewijk, et al., 2015; Polit & Beck, 2018). Raziskava je bila opravljena v
skladu z naceli Helsinsko-Tokijske deklaracije (World Medical Association, 2013) in v
skladu s Kodeksom etike v zdravstveni negi Slovenije (2024). Glede na to, da raziskava
posredno in neposredno ne vklju¢uje pacientov, ni vkljucevala intervencij, podatki pa so
bili pri zajemanju iz posameznih obrazcev popolnoma anonimizirani, kar pomeni, da se
je vsakr$na sled za posameznikom izgubila, mnenja Komisije Republike Slovenije za

medicinsko etiko nismo potrebovali.

3.3.5 Obdelava podatkov

Pridobljene podatke smo najprej vnesli v program Excel (Microsoft Office, verzija 2010
- Windows, verzija 10), nato smo podatke statisticno obdelali s pomo¢jo programa IBM
SPSS 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY). Statisticne analize, ki smo jih uporabili, so:
izracun opisnih statistik (frekvenca, n; delez, %; povprecna vrednost, PV; standardni
odklon, SO, minimalna in maksimalna vrednost, min in maks). Rezultati so prikazani
tabelari¢no, grafi¢no in opisno. Hipoteze S0 se potrjevale na podlagi bivariatne statisti¢ne
analize s korelacijsko analizo (mo¢ povezave Pearsonovega korelacijskega koeficienta,

prikazana v tabeli 4) in enofaktorsko analizo variance (ANOVA). Prav tako smo zeleli s
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hipotezami analizirati hkraten oz. multivariabilen vpliv raznih dejavnikov (demografski
podatki, poklic, delovno mesto, usposobljenost, angaziranost) na poznavanje sklopov, ki
so predmet strokovne presoje; v ta namen smo uporabili linearno regresijsko analizo. Kot

statisti¢no znacilne rezultate Smo upostevali rezultate, pri katerih je statisti¢na znacilnost

p <0,05.

Tabela 4: Mo¢ povezave Pearsonovega korelacijskega koeficienta (r)

r Moc povezave
r<o,2 nepomembna korelacija
0,2<r<04, nizka korelacija
0,4<r<0,7, pomembna korelacija
0,7<r<0,9 visoka korelacija
09<r<]1 zelo visoka korelacija

(George & Mallery, 2018)

Za analizo podatkov v kvalitativnem delu zasnovane raziskave smo uporabili kvalitativno
vsebinsko analizo z odprtim kodiranjem, katere osnova je odprto kodiranje, Kjer je
rezultat seznam velikega Stevila kod, od povsem deskriptivnih do zelo abstraktnih

(Banjac, 2020). Kode smo smiselno razporedili v tematske kategorije.

3.4 REZULTATI

V nadaljevanju predstavljamo rezultate kvantitativnega dela, nato Se kvalitativnega dela

izvedene raziskave meSanih metod.

3.4.1 Rezultati kvantitativno zasnovanega dela raziskave

Iz tabele 5 je razvidno, da so ¢lani nadzorne komisije z najboljSo povpre¢no oceno (PV =
4,9; SO = 0,5) v sklopu trditev Strokovna usposobljenost izvajalca zdravstvene nege za
delovno mesto« ocenili trditev »lzvajalec ima strokovno izobrazbo glede na potrebe

zavodac.

Tabela 5: Strokovna usposobljenost izvajalca zdravstvene nege za delovno mesto

Poklicne aktivnosti min_| maks | PV | SO
Izvajalec ima strokovno izobrazbo glede na potrebe zavoda 2 5 49 | 05
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Poklicne aktivnosti min | maks | PV | SO
Izvajalec ima ustrezno poklicno kvalifikacijo 1 5 47 | 0,7
Pozna svoje pristojnosti in odgovornosti 2 5 47 | 0,7

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon. Lestvica: 1 — neustrezna praksa,
2 — pomanjkljiva praksa, 3 — ustrezna praksa, 4 — dobra praksa, 5 — zelo dobra praksa

Preverili smo tudi, kako so ¢lani nadzorne komisije ocenili udelezevanje izvajalcev
zdravstvene nege na izobrazevanjih bodisi internih bodisi eksternih in spremljanje razvoja
stroke. 1z tabele 6 je razvidno, da so v sklopu trditev o izobraZevanju izvajalcev
zdravstvene nege c¢lani nadzorne komisije z najve¢jo povprecno oceno ocenili
samoiniciativnost izvajalcev zdravstvene nege pri pridobivanju znanj in spremljanju
razvoja stroke (PV = 3,8; SO = 1,2).

Tabela 6: Udelezba izvajalca zdravstvene nege na izobraZevanjih

Poklicne aktivnosti min | maks | PV | SO
Se udelezuje eksternih izobrazevanj 1 5 29 | 12
Je odziven in se udeleZuje izobrazevanj znotraj zavoda 1 5 35 | 11
Je samoiniciativen pri pridobivanju znanj in spremljanju razvoja stroke 1 5 38 | 1.2

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon. Lestvica: 1 — neustrezna praksa,
2 — pomanjkljiva praksa, 3 — ustrezna praksa, 4 — dobra praksa, 5 — zelo dobra praksa

Prav tako smo preverili, kako so ¢lani nadzorne komisije ocenili, koliko izvajalci
zdravstvene nege poznajo in upostevajo izhodi$¢a za zagotavljanje kakovosti in varnosti.
Iz tabele 7 je razvidno, da so v sklopu trditev o izobrazevanju izvajalcev zdravstvene nege
¢lani nadzorne komisije z najvi§jo povprecno oceno ocenili trditev »Je seznanjen z
vsebino strokovnih sestankov — notranje komuniciranje« (PV =4,1; SO =0,9). Vse ostale
trditve so pri sklopu trditev »Zagotavljanje kakovosti in varnosti« ocenjene z oceno, nizjo

od 4 — dobra praksa.

Tabela 7: Zagotavljanje kakovosti in varnosti

Poklicne aktivnosti min_| maks PV SO
Poznavanje in upostevanje izhodis¢ kakovosti in varnosti v zdravstvu 1 5 3,2 1,2
Poznavanje kazalnikov kakovosti in ocene tveganja 1 5 3,1 1,2
Je seznanjen in spremlja ukrepe po razli¢nih nadzorih 1 5 3,1 1,2
Pri svojem delu prepozna odklone in jih sporoca 1 5 3,5 1,0
Pozna oz. sodeluje pri pogovorih o varnosti in varnostnih vizitah 1 5 3,2 1,1
Je seznanjen z zadovoljstvom uporabnikov/pohvalami in pritozbami 1 5 3,8 1,1
Je seznanjen z vsehino strokovnih sestankov — notranje komuniciranje 2 5 4,1 0,9

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon. Lestvica: 1 — neustrezna praksa,
2 — pomanjkljiva praksa, 3 — ustrezna praksa, 4 — dobra praksa, 5 — zelo dobra praksa
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Preverili smo tudi, kako so ¢lani nadzorne komisije ocenili, v kolik§ni meri izvajalci
zdravstvene nege upostevajo doktrine, standarde in protokole pri svojem vsakdanjem delu
v klini¢nem okolju. Iz tabele 8 je razvidno, da so v sklopu trditev Upostevanje doktrin,
standardov, protokolov in opazovanje ali ustno preverjanje znanja aktivnosti v
zdravstveni negi ¢lani nadzorne komisije z najvecjo povprecno oceno ocenili tri od Stirih
trditev, in sicer trditve: »Pozna protokole, strokovne standarde, navodila za delo, pozna
zadnje verzije in ve, kje jih dobi« (PV = 4,0; SO = 1,0), »Pri svojem delu uposteva
protokole, strokovne standarde, navodila za delo« (PV = 4,0; SO = 0,9) in »Pozna
protokol za uporabo posebnega varovalnega ukrepa« (PV = 4,0; SO = 1,2). Z najnizjo
povprecno oceno so anketirani ocenili trditev »Vodenje evidenc (zdravila, pregled

reanimacijskega vozicka ...« (PV =3.8; SO = 1,2).

Tabela 8: Upostevanje doktrin, standardov, protokolov in opazovanje ali ustno

preverjanje znanja aktivnosti v zdravstveni negi

Poklicne aktivnosti min | maks | PV | SO
Pozna protokole, strokovne standarde, navodila za delo, pozna zadnje
0 - . L . 1 5 40 | 1,0
verzije in ve, kje v zavodu ali drugje jih dobi
Pri svojem delu upoSteva protokole, strokovne standarde, navodila za

2 5 40 | 0,9

delo
Pozna protokol za uporabo posebnega varovalnega ukrepa 1 5 40 | 1,2
Vodenje evidenc (zdravila, pregled reanimacijskega vozicka ...) 1 5 38 | 1,2

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon. Lestvica: 1 — neustrezna praksa, 2
— pomanjkljiva praksa, 3 — ustrezna praksa, 4 — dobra praksa, 5 — zelo dobra praksa

Iz tabele 9 je razvidno, da so v sklopu trditev Neposredna uporaba in prakti¢no preverjanje
izvedbe standardov, protokolov in opazovanje ali ustno preverjanje znanja aktivnosti v
zdravstveni negi ¢lani nadzorne komisije z najvi$jo povprecno oceno (PV =4,3; SO =
0,8) ocenili trditev »Skrb za delovno okolje«. Z nekoliko nizjo povpre¢no oceno so ocenili
trditev »Predaja pacientov/uporabnikov« (PV = 4,1; SO = 1,0) in trditev »Preverjanje
aktivnosti glede na izbrani protokol, strokovni standard, navodilo za delo« (PV =4,1; SO
= 1,2). Z najnizjo povprecno oceno so anketirani ocenili »Podrocje terapije« (PV = 3,8;
SO =1.1).

Tabela 9: Neposredna uporaba in prakti¢no preverjanje izvedbe standardov,

protokolov in opazovanje ali ustno preverjanje znanja aktivnosti v zdravstveni negi

Poklicne aktivnosti min | maks | PV | SO
Predaja pacientov/uporabnikov 2 5 41 1 10
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Poklicne aktivnosti min | maks | PV | SO
Podrocje terapije 1 5 38 | 11
Dokumentiranje v zdravstveni negi 1 5 39 | 10
Preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom 2 5 39 | 1,0
Skrb za delovno okolje 2 5 43 | 08
Preverjanje aktivnosti glede na izbrani protokol, strokovni standard, 1 5 41 | 1.2
navodilo za delo

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon. Lestvica: 1 — neustrezna praksa, 2
— pomanjkljiva praksa, 3 — ustrezna praksa, 4 — dobra praksa, 5 — zelo dobra praksa

V nadaljevanju smo preverili, kako so ¢lani nadzorne komisije ocenili poznavanje eti¢nih
nacel, pravic pacientov in pritozbenih poti s strani izvajalcev zdravstvene nege. Iz tabele
10 je razvidno, da so v sklopu trditev »Poznavanje eti¢nih nacel in pritozbenih poti« ¢lani
nadzorne komisije z najve¢jo povpre¢no oceno (PV = 4,7; SO = 0,7) ocenili skrb
izvajalcev zdravstvene nege za varovanje pacientovih podatkov in njegove zasebnosti.
Najslabse ocenjena trditev v tem sklopu je bila »lzvajalec pozna pritozbene poti« (PV =

4.4: SO =0,9).

Tabela 10: Poznavanje eti¢nih nacel in pritoZbenih poti

Poklicne aktivnosti min | maks | PV | SO
Izvajalec pozna kodeks etike in eti¢na nacela ter jih pri svojem delu
b 1 5 45 | 0,8
uposteva
Izvajalec pozna pravice in dolznosti pacientov 2 5 45 | 08
Izvajalec pozna pritozbene poti 1 5 44 | 0,9

Pri svojem delu skrbi za varovanje pacientovih podatkov in njegove
. . 2 5 4,7 | 0,7
integritete (zasebnost)

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon. Lestvica: 1 — neustrezna praksa, 2
— pomanjkljiva praksa, 3 — ustrezna praksa, 4 — dobra praksa, 5 — zelo dobra praksa

Na koncu smo preverili zadovoljstvo izvajalcev zdravstvene nege na delovnem mestu. Z
uporabo tristopenjske Likertove lestvice so izvajalci zdravstvene nege izrazili svoje
zadovoljstvo na delovnem mestu, pri ¢emer je pomenila ocena 1 — nisem zadovoljen, 2 —
delno zadovoljen in 3 — zelo zadovoljen. 1z tabele 11 je razvidno, da so izvajalci

zdravstvene nege najbolj zadovoljni z razporedom dela (PV = 2,7; SO = 0,5).

Tabela 11: Zadovoljstvo izvajalcev zdravstvene nege

Zadovoljstvo min maks PV SO
Zadovoljstvo z organizacijo dela 1 3 2,6 0,6
Zadovoljstvo z razporedom dela 1 3 2,7 0,5
Zadovoljstvo s pripomocki in opremo 1 3 2,6 0,5
Zadovoljstvo z udelezbo na izobrazevanjih 1 3 2,6 0,6

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon. Lestvica: 1 — nisem zadovoljen, 2
— delno zadovoljen, 3 — zelo zadovoljen
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Iz tabele 12 je razvidno, da so najboljse ocene dosegali na podro¢ju strokovne
usposobljenosti (PV =90,1; SO = 14,4). Nekoliko slabSe S0 ocene pri poznavanju eticnih
nacel in pritozbenih poti (PV = 88,6; SO = 16,1). Najslabse ocene so imeli izvajalci
zdravstvene nege pri upostevanju doktrin, standardov in protokolov (PV = 65,3; SO =
21,1).

Tabela 12: Skupna ocena strokovnega nadzora s svetovanjem

Poklicne aktivnosti min maks | PV SO
Strokovna usposobljenost izvajalca/ke zdravstvene nege 25 100 90,1 | 14,4
Stalno sledenje razvoju stroke 20 100 67,2 | 19,7
Zagotavljanje kakovosti in varnosti 26 100 654 | 181

Upostevanje doktrin, standardov, protokolov in opazovanje ali ustno
preverjanje znanja aktivnosti v zdravstveni negi
Neposredna uporaba in prakti¢no preverjanje izvedbe standardov,

15 100 653 | 211

protokolov in opazovanje ali ustno preverjanje znanja aktivnosti v 17 100 739 | 16,4
zdravstveni negi
Poznavanje eti¢nih nacel in pritozbenih poti 30 100 88,6 | 16,1

Legenda: n = §tevilo odgovorov, min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon
3.4.2 Preverjanje hipotez

Hipoteza 1: Zaposleni na sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva so bolj

samoiniciativni pri pridobivanju znanj in spremljanju razvoja stroke.

Pri analizi ravni zdravstvenega varstva na samoiniciativnost pri pridobivanju znanj in
spremljanju razvoja stroke je enofaktorska analiza variance pokazala statisticno znacilno
razliko glede na raven zdravstvenega varstva, saj so izvajalci zdravstvene nege na
primarni (PV = 4,2; SO = 1,0) in sekundarni (PV = 4,1; SO = 1,0) ravni dosegli vi§jo
povpre¢no oceno pri slednji trditvi kot izvajalci zdravstvene nege na terciarni ravni
zdravstvenega varstva (PV = 3,4; SO = 1,3) in v socialnovarstvenih zavodih (PV = 3,3;
SO =1,3) (F =8,053; p < 0,001) (tabela 13).
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Tabela 13: Odnos izvajalcev zdravstvene nege do pridobivanja znanj in spremljanja

razvoja stroke
Raven zdravstvenega varstva Statisti¢ni test
Primarna |Sekundarna | Terciarna | Socialnovarst
raven raven raven -veni zavodi =
n=46 n=87 n=46 n=234 P
PV (SO) PV (SO) PV (SO) PV (SO)
Je samoiniciativen pri | 4,2 (1,0) 4,1(1,0) 3,4(1,2) 3,3(1,3) 8,053 | <0,001
pridobivanju znanj in
spremljanju razvoja
stroke.

Legenda: n = frekvenca, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, F = eno-faktorska analiza variance, p = statisti¢na
znacilnost

Hipoteze 1 ne sprejmemo. Na ravni 5-% stopnje tveganja napake nismo dokazali, da so
zaposleni na sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva pri pridobivanju znanj in

spremljanju razvoja stroke bolj samoiniciativni.

Hipoteza 2-1: Izobrazba zaposlenih v zdravstveni negi je povezana z udelezbo izvajalca

zdravstvene nege na internih in eksternih izobrazevanjih.

Povezava med izobrazbo izvajalca zdravstvene nege in njegovo udelezbo na eksternih
1zobrazevanjih predstavlja statisticno znacilno korelacijo pomembne moci (r = 0,430; p
< 0,001), ki je pozitivno usmerjena, medtem ko je povezava med izobrazbo izvajalcev
zdravstvene nege in udelezbo na internih izobrazevanjih znotraj zavoda prav tako
pozitivno usmerjena in statisti¢no znacilna, vendar nizke moci (r = 0,277; p < 0,001)

(tabela 14).

Hipotezo 2-1 sprejmemo. Z manj kot 1 % stopnje tveganja napake smo dokazali, da je
izobrazba izvajalca zdravstvene nege povezana s frekvenco njegovih udelezb na internih

in eksternih izobrazevanjih.

Hipoteza 2-2: Strokovna usposobljenost zaposlenih v zdravstveni negi je povezana z

udelezbo izvajalca zdravstvene nege na internih in eksternih izobrazevanjih.
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Povezava med strokovno usposobljenostjo izvajalcev zdravstvene nege z njihovo
udelezbo na eksternih izobrazevanjih ni statisticno znacilna (r = 0,082; p = 0,242).
Nasprotno je povezava med strokovno usposobljenostjo izvajalcev zdravstvene nege in
njihovo udelezbo na internih izobrazevanjih statisti¢éno znacilna, vendar nepomembne

moci (r=0,151; p=0,029). Povezava je bila pri obeh pozitivno usmerjena (tabela 14).

Hipoteze 2-2 ne sprejmemo. Na ravni 5 % stopnje tveganja napake nismo dokazali, da je
strokovna usposobljenost izvajalca zdravstvene nege povezana s frekvenco njegovih

udelezb na internih in eksternih izobrazevanjih.

Tabela 14: Povezava med izobrazbo in strokovno usposobljenostjo izvajalca

zdravstvene nege z udeleZevanjem na internih in eksternih izobrazevanjih

Strokovna
usposobljenost Se udelezuje UdeleZuje se
Izobrazba izvajalca eksternih izobraZevanj
zdravstvene izobraZevanj znotraj zavoda
nege
Izobrazba r 1 0,144 0,430 0,277
p 0,038 < 0,001 < 0,001
Strokovna r 1 0,082 0,151
usposobljenost
izvajalca P 0,242 0,029
zdravstvene nege ' '

Legenda: r = Pearsonov korelacijski koeficient; p = statisti¢na znacilnost

Hipoteza 3-1: Izobrazba zaposlenih v zdravstveni negi je povezana z zagotavljanjem

kakovosti in varnosti.

Hipoteza 3-2: Strokovna usposobljenost zaposlenih v zdravstveni negi je povezana z

zagotavljanjem kakovosti in varnosti.

Hipoteza 3-3: Vsezivljenjsko izobrazevanje zaposlenih v zdravstveni negi je povezano z

zagotavljanjem kakovosti in varnosti.

Rezultati v tabeli 15 prikazujejo, da SirSe udejstvovanje v vsezivljenjskem izobrazevanju
statisti¢no znacilno vpliva na vi§jo oceno zagotavljanja kakovosti in varnosti (p < 0,001).
Ena dodatna odstotna tocka pri vsezivljenjskem izobrazevanju predstavlja visje

zagotavljanje kakovosti za 0,54 odstotne tocke (B = 0,54; SE = 0,06; 95 % IZ = 0,42—
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0,67). Delovno mesto v socialnovarstvenem zavodu negativno vpliva na zagotavljanje
kakovosti (p < 0,001). Zaposleni v socialnovarstvenih zavodih dosegajo 15,79 odstotka
niZjo oceno zagotavljanja kakovosti glede na primarno, sekundarno in terciarno raven (B
=-15,79; SE=3,11; 95 % 1Z = -21,93 — -9,65). Vse neodvisne spremenljivke v linearnem
regresijskem modelu pojasnjujejo 49,6 % odvisne spremenljivke zagotavljanja kakovosti
(R?=0,496, F = 16,710, stopnje prostosti = 10, p < 0,001).

Tabela 15: Linearni regresijski model vpliva dejavnikov na zagotavljanje kakovosti

in varnosti
Zagotavljanje kakovosti in varnosti B SE B %IZzaB p

Zenski spol 2,95 2,89 -2,76 8,65 0,309
Delovna doba 0,10 0,11 -0,12 0,31 0,387
Izobrazba

bolnicar, negovalec 1,62 6,17 -10,57 13,80 0,794

srednja medicinska sestra/tehnik 2,96 4,92 -6,75 12,67 0,549

zdravstvene nege

diplomirana medicinska 2,53 4,97 7,27 12,34 0,611

sestra/diplomirani zdravstvenik
Raven zdravstvenega varstva

primarna raven 2,09 2,73 -3,29 7,47 0,444
sekundarna raven 0,00 0,00 0,00 0,00 1,000
terciarna raven -2,91 2,76 -8,36 2,55 0,294
socialnovarstveni zavodi -15,79 3,11 -21,93 -9,65 < 0,001
Strokovna usposobljenost 0,07 0,07 -0,07 0,21 0,332
Vsezivljenjsko izobrazevanje 0,54 0,06 0,42 0,67 < 0,001

Legenda: B = koeficient povezanosti, SE = standardna napaka, 95 % IZ = 95-% interval zaupanja, p = statisti¢na zna&ilnost pri p <
0,05

Glede na rezultate:

— Hipoteze 3-1 ne sprejmemo. Na ravni 5 % stopnje tveganja napake nismo
dokazali, da izobrazba zaposlenih vpliva na oceno zagotavljanja kakovosti in
varnosti.

— Hipoteze 3-2 ne sprejmemo. Na ravni 5 % stopnje tveganja napake nismo
dokazali, da strokovna usposobljenost zaposlenih vpliva na oceno zagotavljanja
kakovosti in varnosti.

— Hipotezo 3-3 sprejmemo. Z manj kot 1 % stopnje tveganja napake smo dokazali,
da ve¢ja angaZiranost zaposlenih v vseZivljenjskem izobraZevanju vpliva na vi§jo

oceno zagotavljanja kakovosti in varnosti.
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Hipoteza 4-1: Izobrazba zaposlenih v zdravstveni negi je povezana z upoStevanjem

doktrin, standardov in protokolov.

Hipoteza 4-2: Strokovna usposobljenost zaposlenih v zdravstveni negi je povezana z

upostevanjem doktrin, standardov in protokolov.

Hipoteza 4-3: Vsezivljenjsko izobrazevanje zaposlenih v zdravstveni negi je povezano z
upostevanjem doktrin, standardov in protokolov.

Rezultati v tabeli 16 prikazujejo, da SirSe udejstvovanje v vsezivljenjskem izobrazevanju
statisticno znacilno vpliva na vis§jo oceno upostevanja doktrin, standardov in protokolov
(p < 0,001). Ena dodatna odstotna tocka pri vsezivljenjskem izobrazevanju predstavlja
vi§je upostevanje doktrin, standardov in protokolov za 0,50 odstotne tocke (B = 0,50; SE
=0,08; 95 % 1Z = 0,35-0,65). Delovno mesto na primarni ravni negativno vpliva na oceno
upostevanja doktrin, standardov in protokolov (p = 0,020). Zaposleni na primarni ravni
dosegajo 8,19 odstotka nizjo oceno upostevanja doktrin, standardov in protokolov glede
na sekundarno in terciarno raven ter na socialnovarstvene zavode (B = -8,19; SE = 3,48;
95 % IZ =-15,05--1,32). Vse neodvisne spremenljivke v linearnem regresijskem modelu
pojasnjujejo 32,3 % odvisne spremenljivke upostevanja doktrin, standardov in protokolov

(R?=0,323, F = 8,546, stopnje prostosti = 10, p < 0,001).

Tabela 16: Linearni regresijski model vpliva dejavnikov na upoStevanje doktrin,

standardov in protokolov

B SE 95 % 1ZzaB p

Zenski spol -0,20 3,86 -7,81 7,42 0,960
Delovna doba 0,16 0,15 -0,12 0,45 0,265
Izobrazba

bolnicar, negovalec -12,21 8,11 -28,21 3,79 0,134

srednja medicinska sestra/tehnik 4,92 6,28 -7,47 17,31 0,434

zdravstvene nege

diplomirana medicinska 5,89 6,33 -6,59 18,38 0,353

sestra/diplomirani zdravstvenik
Raven zdravstvenega varstva

primarna raven -8,19 3,48 -15,05 -1,32 0,020

sekundarna raven 0,00 0,00 0,00 0,00 1,000

terciarna raven 4,22 3,69 -3,06 11,50 0,254

socialnovarstveni zavodi -6,10 4,14 -14,27 2,07 0,142
Strokovna usposobljenost -0,01 0,10 -0,20 0,18 0,893
Vsezivljenjsko izobrazevanje 0,50 0,08 0,35 0,65 < 0,001

Legenda: B = koeficient povezanosti, SE = standardna napaka, 95 % IZ = 95-% interval zaupanja, p = statisti¢na znacilnost pri p <
0,05
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Glede na rezultate:

— Hipoteze 4-1 ne sprejmemo. Na ravni 5 % stopnje tveganja napake nismo
dokazali, da izobrazba zaposlenih vpliva na oceno upostevanja doktrin,
standardov in protokolov.

— Hipoteze 4-2 ne sprejmemo. Na ravni 5 % stopnje tveganja napake nismo
dokazali, da strokovna usposobljenost zaposlenih vpliva na oceno upostevanja
doktrin, standardov in protokolov.

— Hipotezo 4-3 sprejmemo. Z manj kot 1 % stopnje tveganja napake smo dokazali,
da vecja angaziranost zaposlenih v vsezivljenjskem izobrazevanju vpliva na vi§jo

oceno pri upostevanju doktrin, standardov in protokolov.

Hipoteza 5-1: Izobrazba zaposlenih v zdravstveni negi je povezana z neposredno uporabo

in prakti¢nim preverjanjem standardov in protokolov.

Hipoteza 5-2: Strokovna usposobljenost zaposlenih v zdravstveni negi je povezana z

neposredno uporabo in prakticnim preverjanjem standardov in protokolov.

Hipoteza 5-3: Vsezivljenjsko izobrazevanje zaposlenih v zdravstveni negi je povezano z

neposredno uporabo in prakti¢nim preverjanjem standardov in protokolov.

Rezultati v tabeli 17 prikazujejo, da SirSe udejstvovanje v vsezivljenjskem izobrazevanju
statisti€no znacilno vpliva na vi§jo oceno neposredne uporabe in prakticnega preverjanja
standardov in protokolov (p < 0,001). Ena dodatna odstotna toc¢ka pri vsezivljenjskem
1zobrazevanju predstavlja vi§jo neposredno uporabo in prakticno preverjanje standardov
in protokolov za 0,30 odstotne tocke (B =0,30; SE=0,07; 95 % 1Z = 0,16-0,44). Delovno
mesto na terciarni ravni negativno vpliva na oceno neposredne uporabe in prakti¢nega
preverjanja standardov in protokolov (p = 0,003). Zaposleni na terciarni ravni dosegajo
9,19 odstotka nizjo oceno neposredne uporabe in praktiénega preverjanja standardov in
protokolov glede na primarno raven, sekundarno raven in socialnovarstvene zavode (B =
-9,19; SE = 3,09; 95 % 1Z = -15,30 — -3,08). Zenski spol pozitivno vpliva na vi§jo oceno
neposredne uporabe in prakticnega preverjanja standardov in protokolov (p = 0,014).
Zenske dosegajo 9,03 odstotka vi§jo oceno neposredne uporabe in praktiénega

preverjanja standardov in protokolov v primerjavi z moskimi kolegi (B = 9,03,07; SE =
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3,62; 95 % 1Z = 1,86-16,19). Vse neodvisne spremenljivke v linearnem regresijskem
modelu pojasnjujejo 20,0-% odvisne spremenljivke neposredne uporabe in prakti¢énega
preverjanja standardov in protokolov (R? = 0,200, F = 4,143, stopnje prostosti = 10, p <
0,001).

Tabela 17: Linearni regresijski model vpliva dejavnikov na neposredno uporabo in

prakti¢no preverjanje standardov in protokolov

B SE 95 % 1Z za B p
Zenski spol 9,03 3,62 1,86 16,19 0,014
Delovna doba 0,09 0,12 -0,15 0,34 0,450
Izobrazba
bolnicar, negovalec 7,24 6,89 -6,37 20,85 0,295
srednja medicinska sestra/tehnik 5,10 5,49 -5,73 15,93 0,354
zdravstvene nege
diplomirana medicinska 3,06 5,56 -7,92 14,05 0,582
sestra/diplomirani zdravstvenik
Raven zdravstvenega varstva
primarna raven -2,08 3,21 -8,41 4,25 0,517
sekundarna raven 0,00 0,00 0,00 0,00 1,000
terciarna raven -9,19 3,09 -15,30 -3,08 0,003
socialnovarstveni zavodi -2,02 3,48 -8,89 4,84 0,562
Strokovna usposobljenost 0,05 0,08 -0,11 0,22 0,538
Vsezivljenjsko izobrazevanje 0,30 0,07 0,16 0,44 < 0,001

Legenda: B = koeficient povezanosti, SE = standardna napaka, 95 % 1Z = 95-% interval zaupanja, p = statisti¢na znacilnost pri p <
0,05

Glede na rezultate:

— Hipoteze 5-1 ne sprejmemo. Na ravni 5 % stopnje tveganja napake nismo
dokazali, da izobrazba zaposlenih vpliva na oceno neposredne uporabe in
prakti¢nega preverjanja standardov in protokolov.

— Hipoteze 5-2 ne sprejmemo. Na ravni 5 % stopnje tveganja napake nismo
dokazali, da strokovna usposobljenost zaposlenih vpliva na oceno neposredne
uporabe in prakti¢nega preverjanja standardov in protokolov.

— Hipotezo 5-3 sprejmemo. Z manj kot 1 % stopnje tveganja napake smo dokazali,
da vecja angaziranost zaposlenih v vsezivljenjskem izobrazevanju vpliva na visjo

oceno neposredne uporabe in prakti¢nega preverjanja standardov in protokolov.

Hipoteza 6-1: Izobrazba zaposlenih v zdravstveni negi je povezana s poznavanjem eti¢nih

nacel in pritozbenih poti.
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Hipoteza 6-2: Strokovna usposobljenost zaposlenih v zdravstveni negi je povezana s

poznavanjem eti¢nih nacel in pritozbenih poti.

Hipoteza 6-3: Vsezivljenjsko izobrazevanje zaposlenih v zdravstveni negi je povezana s

poznavanjem eticnih nacel in pritozbenih poti.

Rezultati v tabeli 18 prikazujejo, da SirSe udejstvovanje v vsezivljenjskem izobrazevanju
statisticno znacilno vpliva na vi§jo oceno poznavanja eti¢nih nacel in pritozbenih poti (p
<0,001). Ena dodatna odstotna to¢ka pri vsezivljenjskem izobraZevanju predstavlja visje
poznavanje eti¢nih nacel in pritoZbenih poti za 0,39 odstotne tocke (B = 0,39; SE = 0,06;
95 % IZ = 0,28-0,51). Zenski spol vpliva na vi§jo oceno poznavanja etiénih nadel in
pritozbenih poti (p = 0,002). Zenske dosegajo 9,22 odstotka visjo oceno poznavanja
eti¢nih nacel in pritozbenih poti v primerjavi z moskimi izvajalci zdravstvene nege (B =
9,22; SE = 2,95; 95 % 1Z = 3,40-15,03). Vse neodvisne spremenljivke v linearnem
regresijskem modelu pojasnjujejo 31,7 % odvisne spremenljivke poznavanja eticnih nacel

in pritozbenih poti (R?= 0,317, F = 8,350, stopnje prostosti = 10, p < 0,001).

Tabela 18: Linearni regresijski model vpliva dejavnikov na poznavanje eti¢nih nacel

in pritozbenih poti

B SE 95 % 1ZzaB p

Zenski spol 9,22 2,95 3,40 15,03 0,002
Delovna doba 0,08 0,11 -0,14 0,29 0,486
Izobrazba

bolnicar, negovalec 0,53 6,20 -11,72 12,77 0,933

srednja medicinska sestra/tehnik 0,37 4,80 -9,10 9,84 0,939

zdravstvene nege

diplomirana medicinska 0,60 4,85 -8,97 10,16 0,902

sestra/diplomirani zdravstvenik
Raven zdravstvenega varstva

primarna raven 0,06 2,64 -5,15 5,27 0,981

sekundarna raven 0,00 0,00 0,00 0,00 1,000

terciarna raven -2,21 2,82 -7,78 3,37 0,436

socialnovarstveni zavodi -6,01 3,17 -12,26 0,25 0,060
Strokovna usposobljenost 0,07 0,07 -0,07 0,21 0,345
Vsezivljenjsko izobrazevanje 0,39 0,06 0,28 0,51 < 0,001

Legenda: B = koeficient povezanosti, SE = standardna napaka, 95 % IZ = 95-% interval zaupanja, p = statisti¢na znacilnost pri p <
0,05
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Glede na rezultate:

— Hipoteze 6-1 ne sprejmemo. Na ravni 5 % stopnje tveganja napake nismo
dokazali, da izobrazba zaposlenih vpliva na oceno poznavanja eti¢nih nacel in
pritozbenih poti.

— Hipoteze 6-2 ne sprejmemo. Na ravni 5 % stopnje tveganja napake nismo
dokazali, da strokovna usposobljenost zaposlenih vpliva na oceno poznavanja
eti¢nih nacel in pritozbenih poti.

— Hipotezo 6-3 sprejmemo. Z manj kot 1 % stopnje tveganja napake smo dokazali,
da vecja angaziranost zaposlenih v vsezivljenjskem izobrazevanju vpliva na visjo

oceno poznavanja eti¢nih nacel in pritozbenih poti.

3.4.3 Rezultati kvalitativno zasnovanega dela raziskave

Raziskovalno vprasanje pri kvalitativno zasnovanem delu raziskave se je glasilo »Kaksno
je dojemanje strokovnih nadzorov s svetovanjem tistih, ki so nadzorovani oziroma so
vkljuceni v strokovni nadzor s svetovanjem?« V tem delu raziskave so v skupinskem
intervjuju sodelovali po trije predstavniki nadzorovanih, ¢lanov komisije za nadzor in
managementa. Glede na analizo empiri¢nega kvalitativnega gradiva se je izkazalo, da je
»dojemanje« osrednja tema, ki smo jo razdelili na tri asovne kategorije dojemanja

nadzora pred, med izvajanjem in po izvajanju nadzora (tabele 19, 20 in 21).

3.4.4 Dojemanje strokovnih nadzorov s svetovanjem — vidik nadzorovanih

Nadzor je za intervjuvanca I1 pozitivna izku$nja v smislu svetovanja, usmerjanja, kaj
mora narediti, kaj je pravilno in kaj ni. Intervjuvanec 11 navaja, da ga je pred nadzorom
bilo strah, da med nadzorom ne bo ni¢ vedel, da njegova majhna organizacija ni dorasla
temu nadzoru. Pripravo in strah pred nadzorom opisuje njegova naslednja izjava:

» [...] jaz sem se prav pripravljala za tisti nadzor, ker sem se prav.

Jaz sem zelo samokriticna in sem mislila, da prav ni¢ ne bom vedela,

da mi nismo dorasli tistim v nadzoru, da nic ni prav, da ne bomo ne

vem, kaj bo z nami in tako naprej /.../«.
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Vendar je nadzor prerasel v pozitivno izku$njo:
»[...] ko smo dobili tisti nadzor, saj res, v bistvu smo dobili veliko,
veliko spodbude. In so nam svetovali glede izobrazevanj in glede
kazalnikov kakovosti. V bistvu sem jaz takrat prisla na tisto delovno
mesto in sem bila cisto tako, kot bi rekla, sem rabila nekoga, da mi
svetuje in da mi pove, kaj moram narediti, kako je pravilno, kaj ni
pravilno, no, in tisto mi je zelo pomagalo. Prvo to, potem pa so mi v

bistvu svetovali, tudi za specialna znanja s podrocja okuzb.«

Na podlagi nadzora se je udelezila izobraZevanja za specialna znanja s podrocja z
zdravstvom povezanih okuzb in ga tudi opravila ter napisala Program prepre¢evanja in
obvladovanja z zdravstvom povezanih okuzb v zavodu, Kjer je zaposlena.

»Jaz sem recimo tudi uredila nov POBO sem napisala po tistmu

izobrazevanju, potem pa protokole zdravstvene nege, vse to smo uredili,

kar je bilo prej, je bilo vse tako povrsno, ni bilo urejeno, ni bilo po

pravilih po sistemu.«

Intervjuvanec 12 je navedel, da je bil zanj nadzor pozitivna izkus$nja v smislu odprtega
pogovora (»pogovor kar stekel«). Pred nadzorom se mu je pojavil strah, predvsem zaradi
tega, da ne bi znal odgovoriti na kak$no vprasanje, kot navaja:
»[...] Da prevec sprasujejo, da ne vedo, kaj bi odgovorili. Meni osebno
se ni zdelo, da ne bi znala na kaksno vprasanje odgovorit, v bistvu so
sprasevali tisto, kar moramo znati, tisto, kar nam priporocajo,
sprasevali so, kako v nasi ustanovi poteka, zanimali so jih odkloni

kakovosti. Kaj delamo, kako poteka delo ... pravice, dolznosti pacientov

[...]«

Ze med nadzorom je ugotovila, da je bil strah odveg, saj so jo sprasevali le tisto, kar mora
znati, tisto, kar jim priporocajo. Poleg tega so sprasevali, kako poteka delo v ustanovi,
nadzornike so zanimali odkloni kakovosti, urejenost delovnega okolja. Za 12 je bil nadzor
pozitivna izkusnja in jih priporoc¢a tudi v prihodnje. Prav na podlagi porocila po

opravljenem nadzoru so zaposlili dodatno medicinsko sestro. Tudi za intervjuvanca I3 je
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bil nadzor pozitivna izku$nja v smislu odprtega pogovora. Pred nadzorom se mu je pojavil
strah, da je pri kakSnem pacientu kaj narobe naredil, vendar mu je vodja razlozila, da naj
ga ne skrbi prevec:
»[...] da je pac to reden nadzor, da ne pridejo gledat, kaj clovek narobe
dela, ampak pridejo pogledat, kako se imamo, kaj delamo, kako delamo,
kaj bi lahko drugace naredili. In pol sem se vseeno tako malo bolj
pomiril, no samo, ko so pa prisli, ko je prisel tisti dan, je bilo pa
priblizno tako, kot da bi sel na en izpit spet po dolgem casu, tako da
taki obcutki so bili, ko pa sem noter prisel, je bila prijazna gospa, pa
mislim, da en gospod je Se tam sedel, potem pa smo se zaceli

pogovarjati in je bila v bistvu taka prijetna izkusnja.«

Na nadzor se je pripravil z vodjo in Se z eno kolegico, ki je bila prav tako nadzorovana.
Med nadzorom se je s ¢lanoma komisije za nadzor pogovarjal, kar se mu je zdela
pozitivna izkusnja. Ker je bil na nadzor pripravljen, je pri nadzoru dobil ob&utek, da vse
poteka po nekem vzorcu (spomnil se je, da je moral izpolniti tudi obrazec). Nadzor je
dozivel kot izkusnjo, v kateri nadzorniki »pridejo, pogledajo in dajo kakSen nasvet —

predvsem kje se da kaj izboljsati«.

Tabela 19: Kategorije in kode — vidik nadzorovanih

Kategorija Ob¢utki/Custva Kode
Pred nadzorom | Pozitivni -
Negativni Strah, priprava na nadzor
Pozitivni Dobronamerni predlogi, svetovanje, odprtost komunikacije,
Med nadzorom priporoéila, potek dela, predvidljivost, struktura
Negativni -
Po nadzoru Pozitivni Pozitivna izku$nja, znanja, svetovanje, vpliv na kadre,
priloZnost za izboljSave
Negativni -

3.4.5 Dojemanje strokovnih nadzorov s svetovanjem — vidik ¢lanov komisije za nadzor

Clanica komisije N1 navaja, da je bil zanjo nadzor pozitivna izkusnja v smislu opore in
priporoCil. Prav tako dodaja, da ji kljub izzivom strokovni nadzori predstavljajo

priloznost za strokovno rast, kar je razvidno iz izjave:
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»Jaz bom rekla, da so mi nadzori, ko sem dobila povabilo, da se
pridruzim k nadzorom, bili zelo en velik izziv, ker sem se zelo veliko
naucila skozi te nadzore in tudi videla, da mi je zelo veliko manjkalo,

[...] in je bila to ena izkusnja, bom rekla v eni strokovni rasti.«

Clanica komisije N2 navaja, da je bil tudi zanjo nadzor pozitivna izkusnja na podlagi
izboljSav, ki se z nadzori doseZejo. Na zacetku se ji je pojavil strah, ali je med nadzorom
vse postopke pravilno razumela in na koncu na podlagi podanega pravilno zakljucila
postopek (pravilno odlo¢ila oziroma pravilno izrazila svoje mnenje v nadzoru). Njen strah
se odraza v izjavi:

wMoram reci, da prvi obcutek, kar mi pride na misel, sem se, kako bi

rekla, v grlu imela knedel, nekako je kar tezko pristopit, predvsem kot

da je mene strah nadzirati. No, to cisto odkrito povedano, bolj v smislu,

da bi kaj jaz narobe ocenila, ne da bi v porocilu bilo napacno kaj

navedeno in potem, da bi bili zakljucki ne pravi.«

Razume, da sodelavci in sodelavke delajo maksimalno in dajo vedno vse od sebe in ima
malo grenak priokus biti nadzornik. N2 se trudi biti objektivna na podlagi z dokazi
podprte zdravstvene nege, ko nadzira neko nepravilnost, velikokrat pa to ni preprosto.
Nadalje navaja, da se med pogovorom med nadzorom ¢uti za¢etna napetost, ampak se le-
ta kasneje sprosti, kot navaja:
»[...] ko vsi vidimo, da gre za konstruktivni nacin, da najdemo
izboljsave, kadar gre za sistemske. In seveda, se da na koncu dolocena
priporocila, ki so v oporo bodisi primarnemu zdravstvu ali pa

socialnovarstveni ustanovi, kjer moramo Se nadgraditi svojo stroko.«

N3 se na vsakem nadzoru vedno kaj novega nauci in dojema nadzor kot pozitivno
aktivnost za stroko zdravstvene in babiske nege. Pred nadzorom cuti strah in veliko
odgovornost do samega nadzora. Med nadzorom ¢uti veliko odgovornost do tistega, ki ga
nadzira, ali se mu bo »odprl«, zato mu je zelo pomemben pristop celotne komisije, da le-
ta zna »razbliniti« napetost v pozitivno energijo v prostoru. Zacetek pogovora se mu zdi

zelo pomemben, kot navaja:
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»To je zelo pomembno, na kaksen nacin si ti odprl ta pogovor, da se ni
zacel samo z vprasanji, da se ni zacel samo z nekimi pricakovanimi
odgovori, ampak da si znal najprej razbliniti to energijo, ki se je
pojavila ... v prostoru, v katerem si izvajal ta nadzor, zato da so se

ljudje, ki so tam sedeli, pocutili varne.«

Tabela 20: Kategorije in kode — vidik nadzornikov

Kategorija Ob¢utki/Custva Kode
Pred nadzorom | Pozitivni Izziv
Negativni Strah, priprava na nadzor
Med nadzorom | Pozitivni Pozitivna prva izku$nja, izkuSeni nadzorniki, pozitivna

svetovalna vloga, objektivnost, biti ekspert, priporo¢ila, varno
ozradje, odgovornost

Negativni Napake sistema, neprijetna vloga, sistem kot ovira, zacetna
napetost, stiska
Po nadzoru Pozitivni U¢na izkus$nja, pridobivanje znanja, priloZnost za razvoj, razvoj
zaupanja, spodbuda za stroko, strokovna rast, dober obéutek
Negativni management kot ovira

3.4.6 Dojemanje strokovnih nadzorov s svetovanjem — vidik managementa zdravstvene

nege

M1 nad nadzorom ni bil navdusen, ker mu je nadzor predstavljal dodatno delo (pisanje
porocila). Obcutke, ki jih je zacutil, ko je dobil obvestilo, da bodo imeli nadzor, ponazarja
naslednja izjava »Seveda bi se zlagal, ce bi rekel, da sem bil navdusen«. Glede nadzora
ga je skrbelo, kaj se bo med samim nadzorom ugotovilo, ker je natan¢no vedel, kje v
njihovem zavodu obstajajo pomanjkljivosti (nimajo popisanih procesov, manjkajo
kazalci kakovosti ...) in kaj vse bo komisija ugotovila. Pripravo na nadzor je opisal v
naslednji izjavi:

»[...] nisem imel nekega slabega obcutka ali pa da bi karkoli skrival,

ker je tako, kot so zZe vsi moji predhodniki rekli, smo pac pomirili

zaposlene, smo jih seznanili, da je najavljen strokovni nadzor, smo

obvestili tiste, ki so bili izbrani in njihove nadrejene, da morajo

omogocati organizacijo dela tako, da bodo sodelovali pri nadzoru, smo

povabil vse vodje vecljih enot, kjer je zdravstvena nega tudi vidna, na ta

uvodni skupni sestanek.«
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M2 je bila vesela nadzora v smislu pridobivanja znanja in ugotavljanja, ali stvari delajo
pravilno. Nadzori so ji dobrodosli predvsem, ker ji nudijo priloznost kaj vprasati oziroma
se posvetovati, kot je razvidno iz njene izjave:

»Meni se je zdelo zelo fajn, no, nisem imela neke treme, da bi rekla,

ker saj pravim, meni so ti nadzori vedno dobrodosli, a ne, tudi se mi

zdi tako fajn priloznost kaj vprasat, ce kaj ne ves, kako pa imate vi to,

a ne pa, da se potem posvetujes tako na ta nacin.«

Tabela 21: Kategorije in kode — vidik managementa

Kategorija | Ob¢utki/Custva Kode
Pred Pozitivni Pozitiven pristop
nadzorom Negativni Strah, priprava na nadzor, dodatna obremenitev, stiska s ¢asom
Med Pozitivni Pozitivna izkus$nja, spodbuda za razvoj kakovosti, neobtozujoci
nadzorom pristop, zavedanje urejenosti procesov, u¢na izkusnja in priloznosti
Za nova spoznanja, priloznost za posvet, konstruktiven pristop
Negativni Vodilni management kot ovira, zavedanje lastnih pomanjkljivosti
Po nadzoru Pozitivni Uc¢na izku$nja, pridobivanje znanja, priloznost za razvoj, razvoj
zaupanja, spodbuda za stroko, dobrodosel pogled
Negativni Management kot ovira

3.5 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil oceniti in analizirati izvedene individualne strokovne nadzore s
svetovanjem v obdobju od 2019 do 2021, ki jih je izvajala Zbornica — Zveza pri izvajalcih
zdravstvene nege na vseh ravneh zdravstvenega varstva v Sloveniji. V raziskavi smo
ugotovili, da so izvajalci zdravstvene nege, vkljuceni v strokovne nadzore s svetovanjem,
dosegli najboljSe rezultate na podrocju strokovne usposobljenosti, medtem ko so
najslabse ocene prejeli pri upostevanju doktrin, standardov in protokolov. Pri tem se ni
izkazalo, da bi stopnja strokovne izobrazbe ali dolzina delovne dobe pomembno vplivali
na kakovost in varnost oskrbe. Namesto tega je bila najbolj pomembna povezava med
udeleZzbo na vseZivljenjskih izobraZzevanjih in izboljSanjem kakovosti ter varnosti
zdravstvene nege. Visja izobrazba je sicer povezana s pogostejSo udelezbo na internih in
eksternih izobrazevanjih, vendar pa je udejstvovanje v vsezivljenjskem izobrazevanju
klju¢no za dosego boljSe kakovosti in varnosti, boljSe poznavanje eticnih nacel ter
ucinkovitej$o uporabo standardov in protokolov. V nadaljevanju so trditve podrobneje

predstavljene.
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Kompetence, ki jih pridobijo izvajalci zdravstvene nege po zaklju¢enem izobrazevanju,
so kompetence doloc¢ene ravni izobrazevanja po Slovenskem ogrodju kvalifikacij (SOK,
ki ima 10 ravni) in zajema splosne in specifiche kompetence srednjeSolskega in
visoko$olskega studijskega programa. Dodatne kompetence izvajalec zdravstvene nege
pridobi skozi vsezivljenjsko kontinuirano izobrazevanje. Ob sklenitvi pogodbe za
delovno mesto se izvajalec zdravstvene nege zaposli na delovno mesto, za katero
izpolnjuje pogoje, vezane na izobrazbo. Podcenjevanje splosnih in specifi¢nih kompetenc
po SOK je mo¢no zaznamovalo razvoj zdravstvene nege v Sloveniji in nas uvrs¢a med
evropske drzave z najmanj diplomiranimi medicinskimi sestrami na 1000 prebivalcev
(Azman & Prestor, 2021). V letih 2019, 2020 in 2021, znotraj katerih so zajeti redni
individualni strokovni nadzori, je v register izobrazevanj pri Zbornici — Zvezi vpisanih in
vrednotenih 4.237 izobraZzevanj, medtem ko S0 3.314 izobrazevanj izvedli 0z. organizirali
delodajalci. V letih 2020 in 2021 je zaznati upad izobrazevanj v primerjavi s predhodnim
in kasnejSim ¢asovnim obdobjem za 40 %, kar gre zagotovo pripisati izrednim razmeram

v zdravstvu zaradi pandemije covida-19 (Zbornica — Zveza, 2023).

Pri pregledu strokovne usposobljenosti izvajalca zdravstvene nege za delovno mesto smo
v raziskavi ugotovili, da priblizno tretjina izvajalcev zdravstvene nege presega
kompetence delokroga (tabela 2). Nizja kot je izobrazba medicinskih sester, ve¢ nalog se
jim dodeli, kar pogosto presega njihove kompetence in ima lahko negativen vpliv na
zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege (Lasater, et al., 2021). Nasprotno medicinske
sestre z visjo i1zobrazbo, kot je diploma iz zdravstvene nege ali vi§ja stopnja izobrazbe,
obi¢ajno 1zkazujejo vecjo ozavescenost in integracijo poklicnih vrednot, ki so klju¢ne za
zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege (Sibandze & Scafide, 2018). Avtorja Van
Horn in Lewallen (2023) trdita, da vi$ja stopnja izobrazbe izboljSuje klini¢ne kompetence
medicinskih sester, kar pa se v naSi raziskavi ni izkazalo, ¢e lahko o tem posredno
sklepamo po rezultatih (tabele 15-18). Kljub prizadevanjem izvajalcev zdravstvene nege,
Ki jih obremenimo z dodatnimi nalogami, ki pogosto presegajo njihove kompetence,
tovrstna obremenitev pogosto vodi v nezadovoljstvo, kar je eden od razlogov, da stevilni
med njimi zapustijo poklic in i§¢ejo zaposlitev v drugih panogah (Lessi, et al., 2024). Po
drugi strani vi§ja izobrazba medicinskih sester omogoc¢a prevzemanje zahtevnejSih nalog

in vecjo odgovornost. S pridobitvijo visje izobrazbe so sposobne aktivno sodelovati pri
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pripravi internih navodil, oblikovanju protokolov in sprejemanju klju¢nih odlocitev v
klini¢énem okolju. Poleg tega prevzemajo pomembno vlogo pri razreSevanju kompleksnih
situacij, ki zahtevajo $irSe znanje in izkusnje (Sibandze & Scafide, 2018). Visja izobrazba
omogoca tudi prevzemanje vodstvenih funkcij, kot je vodenje tima, kjer medicinske
sestre ne le opravljajo strokovno delo, temvec tudi skrbijo za koordinacijo in usklajevanje
nalog znotraj zdravstvenega tima (Scammell, et al., 2020). Do najve¢ odstopanj pri
preseganju kompetenc v nasi raziskavi prihaja pri socialnovarstvenih zavodih, sledijo
izvajalci zdravstvene nege na primarni ravni in terciarni ravni. V najmanjSem delezu
presegajo kompetence delovnega mesta izvajalci zdravstvene nege na sekundarni ravni.
Glede na izobrazbo izvajalcev zdravstvene nege smo ugotovili najve¢ odstopanj v
preseganju kompetenc pri bolnicarjih/negovalcih, sledijo srednje medicinske sestre in
tehniki zdravstvene nege. NajmanjSi delez preseganja kompetenc delokroga smo
ugotovili pri diplomiranih medicinskih sestrah in diplomiranih zdravstvenikih, kar kaze,
da je za zagotavljanje kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave visji delez
diplomiranih medicinskih sester nujno potreben (Amiri, 2021). Amiri (2021) je ugotovil,
da je vecje Stevilo diplomiranih medicinskih sester povezano z izboljSanjem kakovosti
zdravstvene oskrbe, saj je vsak 1-odstotni porast Stevila diplomiranih medicinskih sester
v letu 2015 zmanjsal stopnjo umrljivosti zaradi akutnega miokardnega infarkta za 1,11
%, zaradi mozganske kapi za 0,08 % in zaradi ishemicne moZganske kapi za 0,46 %. V
omenjeni raziskavi poudarja pomen izobrazbe in Stevila diplomiranih medicinskih sester

za izboljSanje kakovosti zdravstvene oskrbe.

Socialnovarstveni zavodi imajo kar za 15,79 % (tabela 15) nizjo oceno zagotavljanja
kakovosti v primerjavi s primarno, sekundarno in terciarno ravnjo, kar je v nasprotju z
ugotovitvami raziskave Spiers s sodelavci (2018), kjer uporabniki socialnovarstvenih
zavodov navajajo zadovoljstvo s kakovostjo storitev. Verjetno nasi socialnovarstveni
zavodi niso povsem primerljivi z organizacijo drugje oziroma bo treba kakovost nasih
socialnovarstvenih zavodov nujno izboljsati, saj se vsakodnevno srecujemo s pritozbami
svojcev in ukrepi inSpekcijskih sluzb. Zadnje je posledica neustreznih kadrovskih
standardov in normativov (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2024). Nizek
kadrovski normativ, Sibka struktura zaposlenih, velik delez bolnicarjev-negovalcev in

premalo diplomiranih medicinskih sester so namre¢ kljucni izzivi, s katerimi se soo¢amo.
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Tudi slabo vodenje je pomemben izziv v zdravstvenih ustanovah. Pomanjkanje jasne
vizije, slaba komunikacija in nezadostna podpora zaposlenim lahko prispevajo k tezavam
pri izvajanju nalog in zmanj$anju kakovosti zdravstvene oskrbe (Laznik, 2018). Obenem
pa stanovalci potrebujejo vse bolj zahtevno zdravstveno nego in tudi oskrbo. Brunt (2022)
dokazuje, da je v socialnovarstvenih zavodih za kakovost in varnost izvedenih storitev
treba povecati kadrovske normative, predvsem pa izobrazbo. Tudi nadzori Zbornice —
Zveze jasno opozarjajo, da s trenutno strukturo zaposlenih ne moremo zagotavljati
kakovostnih storitev, ¢eprav tega neposredno s hipotezo nismo mogli potrditi, vendar pa
se ta tezava vendarle kaze v vsakodnevni praksi in je to tudi v skladu s tujimi dokazi
(Brunt, 2022). Na primarni ravni zaposleni dosegajo 8,19 odstotka nizjo oceno
upostevanja doktrin, standardov in protokolov. To lahko deloma pojasnimo z dejstvom,
da se narava dela izvajalcev zdravstvene nege v ambulantah druZinske medicine na
primarni ravni zdravstvenega varstva razlikuje in je usmerjena v soodvisno vlogo z
zdravnikom, nosilcem zdravstvene dejavnosti. Zaradi tega se morajo prilagajati zahtevam
neposrednega nadrejenega. Dodatni razlogi za nizko oceno so lahko tudi omejene
moznosti za izobrazevanje. Delodajalci na primarni ravni bi morali ve¢ pozornosti
posvetiti 1zobrazevanju in usposabljanju svojih zaposlenih, vendar so omejeni s
pomanjkanjem le-teh. Nasprotno pa lahko na podlagi dokazov trdimo, da so se v tujini
prav na podro¢ju primarnega zdravstvenega varstva razvile nove vloge izvajalcev
zdravstvene nege, ki dosegajo enako kakovost ali celo ve€jo kakovost izvajanja storitev
v primerjavi z zdravniki (Laurant, et al., 2018), kar kaZe na na§ zakljucek, da je karierni

razvoj izvajalcev nujen, ¢e ho¢emo povecati tudi kakovost njihovih storitev.

Izvajalci zdravstvene nege so poklicne kompetence in iz njih izhajajo¢e poklicne
aktivnosti pridobili med formalnim izobrazevanjem. Z vsezivljenjskim izobrazevanjem
med poklicnim delom pa so si pridobili specificne poklicne kompetence, vezane na
podroc¢je dela. Vendar slednje ne smejo posegati v kompetence visje ravni. Za
prevzemanje poklicnih kompetenc in z njimi povezanih aktivnosti zdravstvene nege, Ki
presegajo stopnjo izobrazbe in specialne kompetence, vezane na podrocje dela,
pridobljene z vsezivljenjskim izobrazevanjem, je v klinicnem okolju odgovoren tako
posameznik kot delodajalec, saj je izvajalcu dodelil aktivnosti, za katere ta nima

pristojnosti (Azman & Prestor, 2021). V raziskavi Skorobogatova s sodelavci (2018) so

Monika Azman: Ocena izvedenih rednih individualnih strokovnih nadzorov s svetovanjem pri
izvajalcih zdravstvene nege v obdobju od 2019 do 2021 — raziskava mesanih metod stran 40



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

vklju¢ene medicinske sestre veliko pozornosti namenile razpravi o mejah poklicne
usposobljenosti. Pri kompetencah je bilo izrazenih veliko spornih vprasanj. Po eni strani
so meje strokovne usposobljenosti doloCene in dovolj jasne, vendar so sodelujoce
medicinske sestre poudarile, da pri delu v enotah intenzivne nege novorojenckov te meje
pogosto prestopijo. To se zgodi zaradi izbire samih medicinskih sester (npr. ko skusajo v
nujnih primerih resiti Zivljenje novorojencka in s tem medicinske sestre izvajajo dejanja,
ki presegajo njihove pristojnosti) in tudi zato, ker zdravniki svoje naloge pogosto
prenesejo na izvajalce zdravstvene nege in jih na ta nacin prisilijo, da presegajo meje
svoje strokovne usposobljenosti. TakSno zaupanje zdravnikov v medicinske sestre je
sporno: po eni strani jih navdusuje, a je hkrati lahko tudi nevarno, da pride do prekoracitve
funkcij, opredeljenih v opisu delovnih mest. Pomembno je omeniti, da so medicinske
sestre, ki so sodelovale v omenjeni raziskavi, poudarile, da imajo v Litvi medicinske
sestre na vsakem podrocju svoje normativne predpise, ki zelo natancno opisujejo njihove

kompetence in omejitve.

Zdravstveni sistemi se nenehno spreminjajo zaradi tehnoloskih in znanstvenih inovacij
ter vse vecjih zahtev in potreb pacientov (Bhatarasakoon & Chiaranai, 2024). To narekuje
izvajalcem zdravstvene nege, da nenchno razvijajo svoje znanje in vescine v vseh okoljih
zdravstvene nege (Hakvoort, et al., 2022). Zahteva po vkljucenosti izvajalcev zdravstvene
nege v vsezivljenjsko izobraZevanje se med evropskimi drzavami in drugod po svetu
razlikuje in je lahko obvezno ali prostovoljno (Pool, et al., 2015). Vsezivljenjsko
izobrazevanje je obvezno v Zdruzenem kraljestvu Velike Britanije in Severne Irske,
Belgiji, Spaniji, Avstraliji in v nekaterih drzavah v ZdruZenih drzavah Amerike
(Krespani, et al., 2021; Mlambo, et al., 2021; European Federation of Nurses, 2023). V
teh drzavah se izvajalci zdravstvene nege vkljucujejo v vsezivljenjsko izobrazevanje, ker
je to obvezen pogoj za izvajalce zdravstvene nege, da ostanejo registrirani za opravljanje
dejavnosti. Tudi v Sloveniji je vsezivljenjsko izobraZevanje nujno in sledi kon¢nemu cilju
— zagotoviti najboljSe znanje in spretnosti za pacienta (Ur. |. RS, 2020; Ur. I. RS, 2021).
Nasprotno pa na Svedskem, Nizozemskem in Irskem medicinske sestre sodelujejo v
vsezivljenjskem izobrazevanju na lastno zeljo (Mlambo, et al., 2021). V raziskavi smo
ugotovili, da obstaja statisticno znacilna razlika v samoiniciativnosti pri pridobivanju

znanja in spremljanju stroke glede na raven zdravstvenega varstva. Izvajalci zdravstvene
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nege na primarni in sekundarni ravni so bili statisti¢no znacilno bolj samoiniciativni kot
izvajalci zdravstvene nege na terciarni ravni zdravstvenega varstva in izvajalci
zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih. Slednje je najverjetneje posledica
delovnih obremenitev in narave dela na razli¢nih ravneh zdravstvenega varstva. Na
primarni in sekundarni ravni so izvajalci zdravstvene nege pogosto bolj vkljuceni v
neposredno interakcijo s pacienti in opravljajo $irsi spekter nalog, zaradi ¢esar je potrebna
vecéja samoiniciativnost pri sprejemanju odlocitev in prilagajanju zdravljenja. Na terciarni
ravni pa so naloge pogosto bolj specializirane in podrobno usmerjene v dolocene
medicinske postopke, kjer je obseg samostojnosti in avtonomije lahko bolj omejen zaradi
veéje vkljuCenosti specialistiénih ekip in bolj strukturiranih protokolov. Dodatno se v
socialnovarstvenih zavodih naloge izvajalcev zdravstvene nege osredotocajo bolj na
dolgotrajno oskrbo, kar vkljucuje ve¢ rutinskih nalog (Perreira, et al., 2016). Pomanjkanje
izvajalcev zdravstvene nege, velika delovna obremenitev, pomanjkanje financiranja in
Casa za udelezbo na vsezivljenjskem izobrazevanju So izpostavili kot pomembne ovire pri
vklju€evanju izvajalcev zdravstvene nege v Stevilnih raziskavah (Clark, et al., 2018;
Mlambo, et al., 2021).

Povezava med izobrazbo izvajalca zdravstvene nege in njegovo udelezbo na eksternih
izobrazevanjih je bila statisticno znacilna in pomembna (tabela 14). Tudi povezava med
izobrazbo izvajalcev zdravstvene nege in udelezbo na internih izobrazevanjih znotraj
zavoda je bila statisti¢no znacilna, vendar nizke moci (tabela 14). Visja stopnja izobrazbe
je bila povezana z ve¢jo udelezbo na internih in eksternih izobrazevanjih. Da so se
izvajalci zdravstvene nege z niZjo stopnjo izobrazbe manj udelezevali vsezivljenjskega
izobraZzevanja, so pokazali tudi v drugih raziskavah (Pool, et al., 2015; Krespani, et al.,
2021). Kot razlog so v raziskavi Pool s sodelavci (2015) navedli, da jim preprosto
primanjkuje akademskih lastnosti in motivacije za izobrazevanje. Povezava med
strokovno usposobljenostjo izvajalcev zdravstvene nege z njihovo udelezbo na eksternih
izobrazevanjih ni bila statisticno znacilna (tabela 14). Povezava med strokovno
usposobljenostjo izvajalcev zdravstvene nege in njihovo udelezbo na internih
izobrazevanjih je bila statisticno znacilna, vendar nepomembne moci (tabela 14).
Pozitivni vpliv vsezivljenjskega izobrazevanja na strokovnost izvajalcev zdravstvene

nege je ze opisan v raziskavah (Pool, et al., 2015; Averlid, 2017). Povezavo med
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vsezivljenjskim izobrazevanjem in izboljSanjem oskrbe pacientov so v raziskavi Jantzen
(2019) opredelili kot mo¢no gonilo izvajalcev zdravstvene nege, da se vkljucijo v
vsezivljenjsko izobrazevanje. Ugotovili smo, da vi§ja izobrazba ali ve¢ja strokovna
usposobljenost izvajalcev zdravstvene nege nista bili povezani z zagotavljanjem visje
kakovosti in varnosti ter prav tako ne z bolj$im upostevanjem doktrin, standardov in
protokolov, z neposredno uporabo in boljSim prakticnim preverjanjem standardov in
protokolov, ali poznavanjem eti¢nih nacel in pritozbenih poti, kar je povsem v nasprotju
z dokazi Aiken in sodelavcev (2017). Po drugi strani pa je pogostejSe vkljuCevanje
izvajalcev zdravstvene nege v vsezivljenjsko izobrazevanje bilo povezano z le-tem
(tabela 15-18). Kurikul izobrazevanja za zdravstveno nego deluje z namenom priprave
0z. oblikovanja medicinskih sester, ki lahko s povezovanjem teorije in prakse
zagotavljajo kakovostno zdravstveno nego v klini¢ni praksi (Jho, 2014; Lee & Sim,
2020). IzobraZevanje na podrocju zdravstvene nege je sestavljeno iz teorije in prakse.
Klini¢no izobrazevanje predstavlja polovico izobrazevalne izkusnje, medtem ko
teoreti¢ni del, ki poteka v ucilnicah in laboratorijih, nudi izvajalcem zdravstvene nege
priloznost za razvoj znanja, ves¢in, odnosov in vrednot (Zhang, et al., 2022). Razlike v
teoriji in praksi so eno izmed pomembnih vprasanj zdravstvene nege, o katerem se ze
dolgo razpravlja na razli¢ne nacine in $e vedno brez jasnih zaklju¢kov (Lee & Sim, 2020).
Skoraj vsi vodje na izobrazevalnem podroc¢ju zdravstvene nege v ZDA verjamejo, da so
novi diplomanti dobri in pripravljeni za vstop na trg dela in v prakso; skoraj enako $tevilo
vodij zdravstvene nege v bolni$ni¢énem okolju pa se s tem ne strinja (Missen, et al., 2016).
Dodatno je Toothaker s sodelavci (2022) poudaril, da kurikul zdravstvene nege ni
osredoto€en na uporabo ali prenos znanja v klini¢no prakso, in je porocal, da ima vecina
novo izobrazenih medicinskih sester tezave ali pa ni sposobna prenesti znanja v klini¢no
okolje pri oskrbi pacientov, ker nimajo klini¢nih izkuSenj. Dolgo let se izobrazujejo za
poklic medicinske sestre, vendar so po vstopu v klinicno okolje popolnoma

nepripravljene.

Dejavnik, ki je v nasi raziskavi najbolj pojasnjeval dobro klini¢no prakso, je bilo
vsezivljenjsko izobraZzevanje, kar je v skladu z drugimi raziskavami (Qalehsari, et al.,
2017; Mlambo, et al., 2021; Maz-Macharo, et al., 2024), ki navajajo, da vsezivljenjsko

izobrazevanje pozitivno vpliva na rast zaposlenih ter na poklicni, osebnostni in socialni
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razvoj posameznika in je neposredno povezano z boljSo klinicno prakso izvajalcev
zdravstvene nege. Vsezivljenjsko izobraZzevanje je bistvena sestavina strokovnosti.
Strokovni in osebni ter socialni razvoj so bili najmoc¢nej$i motivi za nadaljevanje
izobrazevanja in udeleZbo izvajalcev zdravstvene nege v vsezivljenjskem izobrazevanju
(Qalehsari, et al., 2017; Mlambo, et al., 2021; Maz-Machado, et al., 2024). Organizacije
bi morale ustrezno financirati in omogociti dostop do stalnega strokovnega razvoja. Po
drugi strani pa bi morali tudi izvajalci zdravstvene nege Se naprej aktivno sodelovati pri
stalnem strokovnem razvoju, da bi s kompetentno prakso ohranili visoke standarde

zdravstvene nege (Mlambo, et al., 2021).

V kvalitativnem delu raziskave smo Zeleli raziskati dojemanje strokovnih nadzorov s
svetovanjem med tistimi, ki so bili vkljuCeni v ta proces ali nadzorovani. 1z izjav
intervjuvancev je razvidno, da so strokovni nadzori s svetovanjem za nadzorovane
posameznike predstavljali predvsem pozitivno izkusnjo, ki je vkljucevala svetovanje,
usmerjanje in odprt pogovor. Sprva so obcutili strah in negotovost, predvsem zaradi
strahu pred neznanjem ali napakami. VVendar so nadzorniki s svetovanjem in usmerjanjem
pripomogli k izboljSanju poklicnih praks, izobraZevanj ter postopkov v delovnem okolju.
Nadzor je bil zaznan kot priloznost za pridobivanje novih znanj, odpravo pomanjkljivosti
in izbolj$anje kakovosti dela. Nadzorovani so ob zaklju¢ku nadzora izrazili zadovoljstvo
z dosezenimi izboljSavami in priporoc€ili nadzore za prihodnje. Hudays s sodelavci (2023)
poudarja pozitiven vpliv strokovnega nadzora, ki znatno prispeva k ve¢jemu zadovoljstvu
medicinskih sester pri delu ter zmanjSanju stresa in izgorelosti, zlasti v prvih Sestih
mesecih izvajanja. Poleg tega izboljSano zadovoljstvo pri delu ugodno vpliva na kakovost
oskrbe, vendar raziskava opozarja na izzive pri oblikovanju u¢inkovitih in optimalnih

strategij strokovnega nadzora.

Nase ugotovitve so bolj spodbudne od ugotovitev raziskovalcev Atashi s sodelavci
(2023), v kateri so ugotovili stevilne ovire pri strokovnih nadzorih, kot so pasivno
vodenje, strokovna nezrelost, slaba komunikacija, pomanjkanje ustrezne podpore in Casa.
V raziskavi Snowdon s sodelavci (2020) ugotavljajo, da u¢inkovit klini¢ni nadzor zahteva
zaupljiv odnos, odprto komunikacijo in podporo med nadzornikom in nadzorovanim.

Kljuéni dejavniki za uspeh nadzora vkljuCujejo usposobljenost nadzornikov,
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organizacijsko podporo in spodbujanje profesionalnega razvoja skozi refleksijo, medtem
ko pomanjkanje ¢asa in virov predstavljata glavni oviri. Podobno kot v nasi raziskavi
ugotavljata Mohamed in Ahmed (2019), da medicinske sestre dojemajo nadzor kot
pomemben za izboljSanje svoje prakse, vendar naletijo na ovire, kot so pomanjkanje Casa,
virov in ustrezne podpore. Kljucni dejavniki za uspeh so vzpostavitev zaupljivega odnosa
z nadzornikom, usposobljenost nadzornikov ter razumevanje nadzora kot sredstva za
osebni in profesionalni razvoj. Kot ugotavljajo avtorji Cutcliffe s sodelavci (2018),
strokovni nadzor pozitivno vpliva na kakovost zdravstvene oskrbe, saj omogoca

izbolj$anje strokovnih ves¢in, povecanje samozavesti in zadovoljstva medicinskih sester.

Strokovni nadzori so za ¢lane nadzorne komisije predstavljali predvsem pozitivho
izkusnjo, ki so jo zaznali kot priloznost za strokovni napredek in izboljSanje kakovosti.
Kljub zacetnemu strahu in odgovornosti so jih mnogi videli kot pomemben dejavnik za
razvoj stroke. Nadzor so dojeli kot izziv, ki omogoca izobrazevanje in poglobitev znanja,
pri Cemer so napetosti kmalu izzvenele v konstruktivnem okolju. Ohranjanje
objektivnosti in dokazov je bilo klju€nega pomena za pravilno ocenjevanje postopkov.
Nadzor so obravnavali kot priloznost za izbolj$anje sistema, pri ¢emer so priporocila
pogosto vkljucevala spremembe v organizaciji in izobraZevanju. Klju¢nega pomena so
bili odprti in spostljivi pogovori, ki so omogocili sprostitev napetosti in vzpostavitev
zaupanja, kar je pripomoglo k pozitivnemu vzdusju. Tudi v raziskavi Doody s sodelavci
(2024) so porocali o pozitivni izkusnji strokovnih nadzorov. Nadzor je prepoznan kot
koristen za profesionalni razvoj, saj je omogocil deljenje izkuSenj, izzivov in dobrih
praks. Do podobnih ugotovitev so prisli v raziskavi Zonneveld s sodelavci (2024).
Poudarili so, da je strokovni nadzor klju¢nega pomena za profesionalni razvoj
medicinskih sester, saj jim omogoca prostor za refleksijo, ki je klju¢na za rast in
izboljSanje klini¢nih vesCin. Vendar pa je treba izboljSati podporo, usposobljenost
nadzornikov ter prilagoditi nadzor specificnim potrebam medicinskih sester. Izkusnje s
strokovnim nadzorom se lahko razlikujejo glede na okoljske in institucionalne dejavnike,
kot so organizacijska kultura in podpora vodstva, kar vpliva na kakovost in u¢inkovitost
nadzora v praksi. Vidik managementa se je v okviru strokovnih nadzorov v nasi raziskavi
izkazal kot meSanica obc¢utkov: po eni strani kot dodatna obremenitev, po drugi pa kot

priloZnost za pridobivanje novih znanj in izboljSanje delovnih praks.
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3.5.1 Omejitve raziskave

Nasa raziskava je prva tovrstna raziskava v Sloveniji, ki raziskuje meje poklicnih
kompetenc izvajalcev zdravstvene nege in poudarja potrebo po nadaljnji analizi te teme.
Raziskava je bila presecna in kot taksna ne dovoljuje vzro¢nih sklepanj, temve¢ prikazuje
realno stanje v izbranem ¢asovnem okviru (od 2019. do 2021. leta). Uporaba obrazcev,
ki vsebujejo trditve za ocenjevanje strokovne usposobljenosti in kakovosti prakse, lahko
privede do pristranskih odgovorov, saj so udeleZenci (tako nadzorovani kot ¢lani komisije
za nadzor) lahko nagnjeni k bolj pozitivnemu ocenjevanju svojih praks. Kvalitativni del
raziskave, ki je temeljil na skupinskem intervjuju, je zajemal le omejeno Stevilo
udelezencev, kar lahko vpliva na zaupanje ugotovitev, saj morda ne odraza celotne

populacije, ki je vkljucena v strokovne nadzore s svetovanjem.

3.5.2 Prispevek za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Magistrsko delo poudarja pomembnost vsezivljenjskega izobrazevanja v zdravstveni negi
in njegov pomen za kakovost zdravstvene nege. Pomembno je, da se na podro¢ju
zdravstvene nege vkljucijo vsi akterji, vkljuéno z delodajalci, ki nosijo odgovornost za
zagotavljanje dostopa do izobraZevanj in strokovnega razvoja svojih zaposlenih.
Zdravstveni delodajalci bi morali preko kolektivnih pogodb zagotoviti finan¢ne spodbude
in moZnosti za vseZivljenjsko izobraZevanje, saj je to klju¢no za ohranjanje visokih
standardov zdravstvene nege in zagotavljanje kakovosti oskrbe. lzvajalci zdravstvene
nege bi morali aktivno sodelovati pri stalnem strokovnem razvoju, saj je le s kompetentno
prakso mogoce ohranjati visoke standarde zdravstvene nege. NaSa raziskava poudarja, da
vsezivljenjsko izobrazevanje pozitivno vpliva na klini¢no prakso, kar posledi¢no vodi k
vecj1 varnosti pacientov in izboljSanju kakovosti zdravstvene oskrbe na vseh ravneh. Tako
lahko zdravstveni delavci, z ustrezno podporo in spodbudo delodajalcev, uspesno
odgovarjajo na nove izzive in spremembe v zdravstveni negi ter Se naprej zagotavljajo
varno in kakovostno oskrbo. Poleg tega smo ugotovili, da kar tretjina izvajalcev
zdravstvene nege presega kompetence delokroga, kar je pomemben dejavnik, ki vpliva
na kakovost in varnost oskrbe ter predstavlja priloznost za nadaljnje aplikativne

raziskave.

Monika Azman: Ocena izvedenih rednih individualnih strokovnih nadzorov s svetovanjem pri
izvajalcih zdravstvene nege v obdobju od 2019 do 2021 — raziskava mesanih metod stran 46



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

4 ZAKLJUCEK

Raziskava potrjuje kljucne povezave med izobrazbo, strokovno usposobljenostjo in
vsezivljenjskim izobrazevanjem izvajalcev zdravstvene nege. Ugotovitve kazejo, da je
vsezivljenjsko izobrazevanje pomemben dejavnik za strokovno rast in izboljSanje
kakovosti oskrbe pacientov. Kljub pomembnosti formalnega izobrazevanja se je pri nas
izkazalo, da vis§ja stopnja izobrazbe ne zagotavlja vedno boljSe prakse na podroc¢ju
kakovosti in varnosti oskrbe. Pomembno vlogo pri izboljSanju strokovnih kompetenc
imajo tudi strokovni nadzori, ki so v vecini primerov zaznani kot pozitivna izkusnja, ki
pripomore k izbolj$anju poklicnih praks in kakovosti dela. Vsezivljenjsko izobrazevanje,
podprto z ustreznim izobraZevanjem in dostopom do virov, je klju¢nega pomena za
ohranjanje visokih standardov v zdravstveni negi. Dolznost zdravstvene politike je
dosledna opredelitev vsezivljenjskega izobraZevanja za vse zdravstvene delavce in
sodelavce, naloga managementa pa, da zakonski okvir spostuje in spodbuja zdravstvene
strokovnjake k stalnemu strokovnemu izpopolnjevanju, ker bodo le tako zagotovljeni
pogoji za varno in kakovostno obravnavo pacientov na vseh ravneh zdravstvenega

varstva.
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6 PRILOGE

6.1 PRILOGA 1: INSTRUMENT

OBRAZEC NAMENJEN 1ZVEDBI INDIVIDUALNEGA NADZORA S
SVETOVANJEM PRI IZVAJALCIH ZDRAVSTVENE IN BABISKE NEGE

Zaporedna Stevilka izvajalca:

Ime in priimek izvajalca

Poklicna kvalifikacija/poklic

Delovno mesto

Stevilka vpisa v register izvajalcev ZBN

Stevilka licence za poklic za obdobje
od do

1. STROKOVNA USPOSOBLJENOST IZVAJALCA/KE ZBN

Ocena strokovne usposobljenosti izvajalca ZBN za delovno mesto

Poklicne aktivnosti Zelo dobra | Dobra Ustrezna | Pomanjkljiva | Neustrezn
praksa praksa praksa praksa a praksa
Ocena 5 4 8 2 1
Izvajalec  ima  strokovno | [ ] L] L] L] L]
izobrazbo glede na potrebe
zavoda
Izvajalec  ima  ustrezno | [] ] ] ] ]
poklicno kvalifikacijo
Pozna svoje pristojnosti in | [] L] L] L] L]
odgovornosti
Presega kompetenc/delokrog (] O
ne presega presega
DosezZeno $tevilo tock
Skupaj doseZene tocke
Delez (mozZno $tevilo tock 20)

Ugotovitve:

Priporocilo st.: /

Rok: /




2. STALNO SLEDENJE RAZVOJU STROKE

UdeleZba izvajalca ZBN na internih in eksternih izobrazZevanjih

znanj in spremljanju razvoja stroke
(ima dostop do strokovnih spletnih
strani in strokovne literature ...)

Poklicne aktivnosti Zelo Dobra | Ustrezna | Pomanjkljiva | Neustrezn
dobra praksa | praksa praksa a praksa
praksa

Ocena 5 4 3 2 1

Se udelezuje eksternih izobrazevanj | [] L] L] L] L]

Je odziven in se udelezuje | [] L] L] L] L]

izobrazevanj znotraj zavoda

(evidenca prisotnosti)

Je samoiniciativen pri pridobivanju | [] L] L] L] L]

Dosezeno Stevilo to¢k

Skupaj doseZene tocke

Delez (moZno Stevilo tock 15)

Ugotovitve:

Priporodilo $t.: /

Rok:




3. ZAGOTAVLJANJE KAKOVOSTI IN VARNOSTI

Poklicne aktivnosti

Zelo dobra
praksa

Dobra
praksa

Ustrezna
praksa

Pomanjkljiva
praksa

Neustrezn
a praksa

ocena

5

4

3

2

1

Poznavanje in  upoStevanje
izhodis¢ kakovosti in varnosti v
zdravstvu (opredelitev temeljnih
pojmov, nacela  kakovosti,
zagotavljanje in izboljSevanje
kakovosti  in  varnosti  —
poznavanje ciklusa nenehnih
izboljsav PDCA)

L]

L]

L]

L]

L]

Poznavanje kazalnikov
kakovosti in ocene tveganja (Ce
zavod ne razpolaga z njimi,
izvajalke ne ocenimo)

Je seznanjen in spremlja ukrepe
po razli¢nih
(preventivni,
korekcijski)

nadzorih
korektivni,

Pri svojem delu
odklone in jih sporoca

prepozna

Pozna oz. sodeluje pri pogovorih
0 varnosti in varnostnih vizitah

O

O

O

O

O

Je seznanjen z zadovoljstvom
uporabnikov/pohvalami in
pritozbami

Je  seznanjen z  vsebino
strokovnih sestankov — notranje
komuniciranje

Dosezeno Stevilo tock

Skupaj doseZene tocke

Delez (moZno S$tevilo tock 40)

Ugotovitve:

Priporo¢ilo §t.: /

Rok:




4. UPOSTEVANJE DOKTRIN, STANDARDOV, PROTOKOLOV IN OPAZOVANJE ALI USTNO
PREVERJANJE ZNANJA AKTIVNOSTI V ZBN

Poklicne aktivnosti Zelo Dobra | Ustrezna | Pomanjkljiva | Neustrezna
dobra praksa | praksa praksa praksa
praksa

ocena 5 4 3 2 1

Pozna protokole, strokovne | [] ] ] ] ]

standarde, navodila za delo,

pozna zadnje verzije in ve, kje v

zavodu ali drugje jih dobi ...

Pri  svojem delu uposteva [] [] [] [] []

protokole, strokovne standarde,

navodila za delo ...

Pozna protokol za uporabo | [ ] L] L] L] L]

posebnega varovalnega ukrepa

Vodenje evidenc (zdravila, | [] ] L] ] L]

pregled reanimacijskega

vozic¢ka ...)

Dosezeno Stevilo to¢k

Skupaj doseZene tocke

Delez (moZno S$tevilo tock 20)

Ugotovitve:

Priporocilo $t.:

Rok:




4.1 Neposredna uporaba in prakti¢no preverjanje izvedbe standardov, protokolov
In opazovanje ali ustno preverjanje znanja aktivnosti v ZBN

glede na izbrani protokol,
strokovni standard,
navodilo za delo

Poklicne aktivnosti Zelo dobra | Dobra Ustrezna Pomanjkljiva | Neustrezna
praksa praksa praksa praksa praksa

Ocena 5 4 3 2 1

Predaja L] L] U] U] L]

pacientov/uporabnikov

Podrogje terapije L] L] L] U] L]

Dokumentiranje v ZBN L] L] L] U] L]

Preprecevanje okuzb, | [] ] O] ] L]

povezanih z zdravstvom

Skrb za delovno okolje L] L] L] L] L]

Preverjanje aktivnosti | [] O U] U] L]

glede na izbrani protokol,

strokovni standard,

navodilo za delo

Preverjanje aktivnosti | [] ] U] O] L]

DoseZeno §tevilo tock

Skupaj doseZene tocke

Delez (moZno $tevilo tock
35)

Ugotovitve:

Priporocilo $t.: /

Rok: /




5. POZNAVANJE ETICNIH NACEL IN PRITOZBENIH POTI

Poklicne aktivnosti Zelo Dobra Ustrezna | Pomanjkljiva | Neustrezna
dobra praksa praksa praksa praksa
praksa

ocena 5 4 3 2 1

Izvajalec pozna kodeks etike | [] L] L] L] L]

in eticna nacela ter jih pri
svojem delu uposteva

Izvajalec pozna pravice in | [] L] L] L] ]

dolznosti pacientov

Izvajalec pozna pritozbene | [ ] L] L] ] L]
poti

Pri svojem delu skrbi za | [] L] L] U] L]
varovanje pacientovih

podatkov in njegove

integritete (zasebnost)
DoseZeno Stevilo tock

Skupaj doseZene tocke

DeleZz (moZno Stevilo tock
20)

Ugotovitve:

Priporodilo §t. x:

Rok:

6. SKUPNA OCENA STROKOVNEGA NADZORA S SVETOVANJEM POSAMEZNEGA
IZVAJALCA - POVZETEK

Poklicne aktivnosti Stevilo totk | Dele
1. Strokovna usposobljenost izvajalca’ke ZBN
2. Stalno sledenje razvoju stroke
3. Zagotavljanje kakovosti in varnosti
4. Upostevanje  doktrin, standardov, protokolov in
opazovanje ali ustno preverjanje znanja aktivnosti v
ZBN
4.1 Neposredna uporaba in prakti¢no preverjanje izvedbe

standardov, protokolov in opazovanje ali ustno
preverjanje znanja aktivnosti v ZBN

5 Poznavanje eti¢nih nacel in pritozbenih poti




7. UGOTOVITEV STROKOVNEGA NADZORA S SVETOVANJEM PRI 1ZVAJALCU/KI ZBN

Delezi

90 % —100 % Zelo dobra praksa
80 % — 89 % Dobra praksa

65% — 79 % Ustrezna praksa

50 % — 64 % Pomanjkljiva praksa
<49 % Neustrezna praksa

6.2 PRILOGA 2: REZULTATI

V prilogi smo prikazali strokovno usposobljenost izvajalca zdravstvene nege za delovno

mesto, Ki ga zaseda. Rezultate smo najprej prikazali glede na raven zdravstvenega varstva
(slika 1).
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Ordinatna os predstavlja $tevilo izvajalcev zdravstvene nege.

Slika 1: Preseganje kompetenc delokroga izvajalcev zdravstvene nege glede na
raven zdravstvenega varstva

Iz slike 1 je razvidno, da ve¢ji deleZ izvajalcev zdravstvene nege ne glede na raven
zdravstvenega varstva ne presega kompetenc delokroga. Na primarni ravni 13 izvajalcev
zdravstvene nege presega kompetence delokroga, medtem ko jih 33 ne presega
kompetenc. Na sekundarni ravni 22 izvajalcev zdravstvene nege presega kompetence
delokroga, medtem ko jih 65 ne presega kompetenc. Na terciarni ravni 12 izvajalcev
zdravstvene nege presega kompetence delokroga, medtem ko jih 34 ne presega
kompetenc in v socialnovarstvenih zavodih 15 izvajalcev zdravstvene nege presega

kompetence delokroga, medtem ko jih 19 ne presega kompetenc.

Do najvec odstopanj prihaja pri socialnovarstvenih zavodih, saj je pri njih 15 od 34 (44,1
%) izvajalcev presegalo kompetence delokroga. Sledijo izvajalci zdravstvene nege na
primarni ravni, kjer 13 od skupno 46 izvajalcev zdravstvene nege presega kompetence
delokroga, kar predstavlja 28,4 %, in terciarni ravni (12 od 46 izvajalcev zdravstvene

nege, kar je 26,2 %). V najmanjSem delezu presegajo kompetence delokroga na



sekundarni ravni (22 od skupno 87 izvajalcev zdravstvene nege presega kompetence
delokroga, kar je 25,3 %).

V nadaljevanju smo prikazali strokovno usposobljenost izvajalca zdravstvene nege za

delovno mesto glede na njegovo izobrazbo (slika 2).
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Ordinatna os predstavlja $tevilo izvajalcev zdravstvene nege.

Slika 2: Preseganje kompetenc delokroga izvajalcev zdravstvene nege glede na
izobrazbo

Iz slike 2 je razvidno, da pri izobrazbi bolni¢ar/negovalec 6 izvajalcev zdravstvene nege
presega kompetence delokroga, medtem ko jih 5 ne presega kompetenc. Pri srednjih
medicinskih sestrah in tehnikih zdravstvene nege 44 izvajalcev zdravstvene nege presega
kompetence delokroga, medtem ko jih 54 ne presega kompetenc. Pri diplomiranih
medicinskih sestrah in diplomiranih zdravstvenikih pa jih 12 presega kompetence
delokroga, medtem ko jih 92 ne presega kompetenc. Glede na izobrazbo izvajalcev
zdravstvene nege smo ugotovili najve¢ odstopanj pri bolnic¢arjih/negovalcih (kjer jih 6 od

11 oz. 54,5 % presega kompetence delokroga). Sledijo srednje medicinske sestre in



tehniki zdravstvene nege, kjer jih 44 od 98 (44,9 %) presega kompetence delokroga.
Najmanjsi delez preseganja kompetenc delokroga (12 od 104 oz. 11,6 %) smo ugotovili

pri diplomiranih medicinskih sestrah in diplomiranih zdravstvenikih.

Strokovna usposobljenost izvajalca zdravstvene nege za delovno mesto, ki ga zaseda,

prikazano glede na delovno dobo, smo prikazali v sliki 3 v nadaljevanju.
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Ordinatna os predstavlja $tevilo izvajalcev zdravstvene nege.

Slika 3: Preseganje kompetenc delokroga izvajalcev zdravstvene nege glede na

delovno dobo izvajalca zdravstvene nege

Najve¢ izvajalcev zdravstvene nege (n = 17) z delovno dobo 11 do 20 let presega
kompetence delokroga, medtem ko jih 34 z enako delovno dobo ne presega kompetenc.
Sledijo izvajalci zdravstvene nege z delovno dobo 21 do 30 let. V omenjeni skupini 14
izvajalcev zdravstvene nege presega kompetence delokroga, medtem ko jih 24 ne
presega. Pri najkrajs$i delovni dobi (do 5 let) 5 izvajalcev zdravstvene nege presega

kompetence delokroga, medtem ko 22 izvajalcev zdravstvene nege ne presega kompetenc
(slika 3).



Glede na delovno dobo izvajalcev zdravstvene nege smo ugotovili, da najve¢ izvajalcev
zdravstvene nege presega kompetence delovnega mesta z delovno dobo 21-30 let, saj 14
od skupno 38 izvajalcev zdravstvene nege (36,8 %) presega kompetence delokroga.
Sledijo izvajalci zdravstvene nege, ki so zaposleni 11 do 20 let (kjer jih 17 od 51 oz. 33,3
% presega kompetence delokroga) in tisti, ki so zaposleni ve¢ kot 31 let (kjer jih 9 od 28
presega kompetence delokroga, kar je 32,1 %). V najmanjSem delezu presegajo
kompetence delokroga izvajalci zdravstvene nege, ki so zaposleni 6 do 10 let (4 od 28 oz.
14,3 %).

V nadaljevanju smo preverili, kak$no prakso imajo izvajalci zdravstvene nege, ki se

udelezujejo eksternih izobrazevan,.
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Slika 4: Udelezba izvajalcev zdravstvene nege na eksternih izobraZevanjih

Iz slike 4 je razvidno, da se 8,2 % izvajalcev zdravstvene nege, ki izkazujejo zelo dobro
prakso, udelezuje eksternih izobraZzevanj. Najvecji delez izvajalcev zdravstvene nege
(40,6 %), ki se udelezuje eksternih izobraZevanj, izvaja dobro prakso. V enakem delezu
(18,8 %) se eksternih izobrazevanj udelezujejo izvajalci zdravstvene nege z ustrezno in
pomanjkljivo prakso. Kar 13,5 % izvajalcev zdravstvene nege, ki se udelezujejo eksternih

izobrazevanj, izvaja neustrezno prakso.



V nadaljevanju smo preverili, kak$no prakso imajo izvajalci zdravstvene nege, ki se

udelezujejo internih izobrazevan,.
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Slika 5: Udelezba izvajalcev zdravstvene nege na internih izobraZevanjih

Najvecji delez (34,4 %) izvajalcev zdravstvene nege, ki se udelezuje internih
izobrazevanj, ima pomanjkljivo prakso, sledijo izvajalci z dobro prakso (24,4 %),
neustrezno prakso (20,6 %) in ustrezno prakso (17,7 %). Najmanjsi delez izvajalcev

zdravstvene nege, ki se udelezuje internih izobrazevanj, ima zelo dobro prakso (slika 5).

V nadaljevanju smo preverili, kak$no prakso imajo izvajalci zdravstvene nege, ki se

samoiniciativno udelezujejo izobrazevanj.
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Slika 6: Samoiniciativnost izvajalcev zdravstvene nege pri pridobivanju znanja

Iz slike 6 je razvidno, da so v najve¢jem delezu (38,7 %) izvajalci zdravstvene nege, ki
imajo neustrezno prakso, samoiniciativni pri pridobivanju znanja na razli¢nih
izobrazevanjih. V nekoliko manjSem delezu (27,5 %) sledijo izvajalci zdravstvene nege
s pomanjkljivo prakso. V podobnem delezu so samoiniciativni pri pridobivanju znanja
izvajalci zdravstvene nege, ki imajo dobro prakso (16,2 %) in ustrezno prakso (15,2 %).
V najnizjem delezu (2,5 %) so samoiniciativni izvajalci zdravstvene nege, ki imajo zelo

dobro prakso.



VLOGA - DOVOLJENJE ZA UPORABO PODATKOV

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije

Upravni odbor

Zadeva: Zaprosilo za dostop in uporabo podatkov iz Registra izvajalcev zdravstvene in

babiske nege Slovenije in Registra strokovnih nadzorov s svetovanjem Zbornice — Zveze

Spostovani,

sem Monika AZman, zaposlena na mestu predsednice Zbornice — Zveze. Clane
Upravnega odbora Zbornice — Zveze prosim za dostop in uporabo podatkov iz Registra
izvajalcev zdravstvene in babiSke nege Slovenije in Registra strokovnih nadzorov s
svetovanjem Zbornice — Zveze, ki bi jih zelela uporabiti ob zakljuc¢ku $tudija II. stopnje

na Fakulteti Angele Boskin na Jesenicah, smer zdravstvena nega.

V sklopu magistrskega dela bom opravila raziskavo z naslovom »Pomen in vpliv
individualnih strokovnih nadzorov s svetovanjem na zagotavljanje kakovosti in varnosti
zdravstvene nege v slovenskem prostoru pod mentorstvom doc. dr. Branka Bregarja.
Podatki, ki jih zelim uporabiti, so del podatkov iz registrov, s katerimi Zbornica — Zveza
razpolaga v okviru javnih pooblastil Zbornice — Zveze in so del javno dostopnih
podatkov. Vsi podatki bodo anonimizirani, obravnavani bodo zaupno in le v namen
raziskave. Verjamem, da bodo rezultati pozneje lahko uporabljeni za izboljSanje
postopkov izvajanja individualnih in sistemskih strokovnih nadzorov s svetovanjem pod
okriljem Zbornice — Zveze in pripravo vsebin vsezivljenjskega ucenja izvajalcev

zdravstvene in babiske nege v Sloveniji.

Zahvaljujem se vam za razumevanje in sodelovanje.

Monika AZman



