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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Pravica do zdravja je ena najpomembnejsih ¢lovekovih pravic,
kamor sodijo tudi pacientove pravice, ki so osnovane na podlagi Splosne deklaracije
¢lovekovih pravic (Organizacija zdruzenih narodov, 1948). Na ravni Evropske unije je
Stirinajst osnovnih pacientovih pravic zapisanih v Evropski deklaraciji pacientovih
pravic (Informacijsko dokumentacijski center Sveta Evrope, 2005), ki so podlaga za
zakonodajo v posameznih evropskih drzavah.

Metoda: Pregledali smo tujo in domaco literaturo v zbirkah podatkov CINAHL,
WILEY, PubMed, ProQuest, COBISS in Google Scholar. Pri iskanju literature smo
uporabljali naslednje klju¢ne besedne zveze: »zdravstvena nega IN pacientove pravice,
»medicinske sestre IN upoStevanje pacientovih pravic«, »health care AND patient
rights«, »nurses AND consideration of patients rights«. Kriteriji, ki so omejili naSe
iskanje, so bili: leto objave 2008-2019, dostopnost ¢lankov, objava celotnega besedila,
recenzirani Clanki, ujemanje teme in besedilo ¢lankov v angleskem ter slovenskem
jeziku. Na podlagi klju¢nih besed smo dobili 34 potencialnih zadetkov, ki so ustrezali
kriterijem, od tega pa jih je bilo v kon¢no analizo uvrséenih 20.

Rezultati: V konéni pregled je bilo od 2.082 zadetkov uvrs¢enih 20 ¢lankov in drugih
strokovnih besedil. Identificirali smo 37 kod, ki smo jih zdruzili v tri vsebinske
kategorije: temeljni dokumenti o pravicah pacientov, upostevanje pacientovih pravic in
znanje medicinskih sester o pacientovih pravicah.

Razprava: Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da bi bilo ozaves$¢enost
pacientov o njihovih pravicah treba izboljsati. Poznavanje pacientovih pravic je za
uporabnike zdravstvenih storitev zelo pomembno, $e bolj pa je pomembno poznavanje
pacientovih pravic s strani zdravstvenih delavcev. To lahko vpliva na zmoznosti
prepoznavanja pravnih in eti¢nih vprasanj pacientov ter na kakovost opravljenih storitev
in posledi¢no vi§je stroske obravnave pacienta. Ce pravice pacienta niso upostevane, se

lahko sprozi postopek za obravnavo krsitve pacientovih pravic.

Kljuéne besede: pravice pacientov, izobraZevanje, upoStevanje pravic, medicinska

sestra, zdravstvena nega.



SUMMARY

Background: The right to health is one of the most important human rights. The same
goes for patient’s rights which are based on the Universal Declaration of Human Rights.
On the level of European Union, fourteen basic patient’s rights are laid down in the
European Charter of Patient’s Rights. They are the basis for legislation in individual
European countries.

Methods: A review of the domestic and foreign literature was performed in the
databases CINAHL, WILEY, PubMed, ProQuest, COBISS and the web browser Google
Scholar. The following keywords were used in the search: “zdravstvena nega IN

29 (13

pacientove pravice”, “medicinske sestre IN upoStevanje pacientovih pravic”, “health
care AND patient rights”, “nurses AND consideration of patient’s rights”. Filtering
search criteria were: period 2008-2019, accessibility of articles, full text articles,
reviewed articles, matching topic, and texts written in English and Slovenian. The
search yielded 34 potentially appropriate hits; of these, 20 were included in the final
analysis.

Results: Of the total 2,082 hits, 20 articles and other scientific texts were included in
the final review. We identified 37 codes and grouped them into the following three
categories: basic documents on the patients’ rights, respecting patients’ rights,
knowledge of nurses on the patients’ rights.

Discussion: On the basis of the literature review, the awareness of patients about their
rights was found to be between satisfactory and poor and could thus be improved.
Knowledge of patient’s rights is very important for users of healthcare services, but it is
even more important for healthcare workers as it can influence their ability to identify
the legal and ethical issues of patients and the quality of provided services. As a result,
higher costs of patient care can be avoided. If patients’s rights are not respected, the

proceeding for dealing with the violation of the patient’s rights can be initiated.

Key words: patient’s rights, education, considering patient’s rights, nurse, health care.
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1 UvOD

Splosna deklaracija o clovekovih pravicah izhaja iz leta 1948, pojem »pacientove
pravice« pa se je razvil v okviru zagotavljanja enakosti in temeljnega dostojanstva vseh
ljudi. Pravice pacientov so v razlinih drzavah razlicne, pogosto odvisne od
prevladujoc¢ih kulturnih in druzbenih norm. Splos$na deklaracija o ¢lovekovih pravicah
je kljuénega pomena za vkljucitev pojma Clovekovega dostojanstva, saj zagotavlja
pravno in moralno podlago za izboljSane standarde oskrbe na podlagi temeljnih
odgovornosti ter smernic o kritiénih druzbenih, pravnih in eti¢nih vprasanjih.
Pacientove pravice so definirane kot pravila, ki veljajo med osebami, ki potrebujejo
zdravstveno nego, ter zdravstvenimi ustanovami in osebjem, ki nudijo zdravstveno
storitev. Z drugimi besedami, to so pravice pacientov, ki se nanasajo na potrebe
pacientov in so definirane kot pravice, zakoni in pravila, ki jih morajo pacientom
zagotavljati zdravstvene ustanove in njihovi zaposleni (Ibrahim, et al., 2017). Glede na
to, da so te pravice tesno povezane z zdravstveno nego, je pomembno, da delavci v
zdravstveni negi poznajo te pravice in seveda po drugi strani tudi dolZnosti pacientov.
Prvi mednarodni dokument, ki je bil izdan na temo pacientovih pravic, je Svetovna
zdravstvena organizacija (SZ0O) — World Health Organisation (WHO, n. d.) izdala leta
1981.

1.1 PRAVICE PACIENTOV V ZDRAVSTVU

Pravica do zdravja je ena najpomembnejsih Elovekovih pravic, kamor sodijo tudi
pacientove pravice, ki so osnovane na podlagi Splosne deklaracije ¢lovekovih pravic
(Organizacija zdruzenih narodov, 1948). Na ravni Evropske unije je Stirinajst osnovnih
pacientovih pravic zapisanih v Evropski deklaraciji pacientovih pravic (Informacijsko
dokumentacijski center Sveta Evrope, 2005), ki so jim prilagojene zakonodaje v
posameznih evropskih drzavah. Osnovne pacientove pravice, ki so opredeljene v
Evropski deklaraciji o pacientovih pravicah (1994), so naslednje: pravica do dostopnosti
zdravstvene oskrbe, pravica do ukrepov za prepreCevanje bolezni in okvar, pravica do
zdravstvene oskrbe in zdravstvenih ukrepov, pravica do informiranosti, pravica do
izbire, pravica do osebnosti in zaupnosti ter upoStevanja pacientovega cCasa in

standardov kakovostne oskrbe, pravica do sodobnih metod zdravljenja, pravica do
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varnosti pacienta, pravica do preprecevanja nepotrebnega trpljenja in bolecine, pravica
do individualne obravnave in pravica do moznosti pritozbe in nadomestnega ukrepanja
(Damjan, 2017).

Krusi¢ Mate (2010) navaja, da je poleg pravice do zdravja ena najpomembnejsih pravic
tudi pravica do zasebnosti, ki je v zdravstvu Se posebej izpostavljena, saj vkljucuje vse
udelezence, od zdravnika, ki ima dolznost dati pacientu pojasnila glede njegovega
zdravstvenega stanja, do pacienta in njegove informirane privolitve ter vse do varovanja
podatkov. Tudi pravica do zasebnosti je temeljna pravica vsakega posameznika, Ki
pripada vsakomur v enaki meri in je vezana na osebnost ter zadeva nekatere ¢lovekove

osebnostne dobrine (Krusi¢ Mate, 2010).

1.2 ZAKONSKA UREDITEV PRAVIC PACIENTOV IN SMERNICE ZA
UPOSTEVANJE PRAVIC

Zasebnost in pravice pacientov v zdravstvu ter zdravstveni negi doloc¢ajo tako pravni
akti kot kodeksi etike. Temeljni dokumenti na evropski ravni so: Smernice organizacije
za ekonomsko sodelovanje in razvoj (OECD — Organization for Economic Co-operation
and Development, n. d.), Evropska konvencija o ¢lovekovih pravicah in temeljnih
svobosc¢inah (1994), Konvencija o varstvu posameznikov glede na avtomatsko obdelavo
osebnih podatkov (1994), Uredba (EU) 2016/679, Evropske smernice za zdravstvene
delavce o zaupnosti in zasebnosti v zdravstvu (n. d.) in Lizbonska pogodba (2008). Ti
evropski dokumenti doloc¢ajo cilje in vrednote drzav ¢lanic, ki jim pripadajo. Njihov
glavni cilj je dose¢i vecjo enotnost Clanic, ki skupno temeljijo na spoStovanju
¢lovekovih pravic in temeljnih svobos¢in. Med njimi so tudi pravice pacientov do
zasebnosti in varovanja njihovih podatkov, kar najbolj podrobno opisujejo Evropske
smernice za zdravstvene delavce o zaupnosti in zasebnosti v zdravstvu, kjer so
podrobno opisane ter opredeljujejo varovanje, rabo in razkrivanje osebnih podatkov. V
Sloveniji pa imamo to podroc¢je urejeno z naslednjimi dokumenti, ki na naSem ozemlju
dajejo vsem zaposlenim v zdravstvu in pacientom to¢ne smernice, po katerih se morajo
ravnati, ter jim zagotavljajo pravno varnost in ustrezno eti¢no ravnanje: Ustava RS
(1991), Zakon o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1-UPB1, 2007), Zakon o pacientovih
pravicah (ZPacP, 2017), Kazenski zakonik (2017), Zakon o zbirkah podatkov s
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podroCja zdravstvenega varstva (ZZPPZ, 2018), Zakon o zdravstveni dejavnosti
(ZZDej, 2005) Zakon o zdravniski sluzbi (ZZdrS, 2006), Zakon o dusevnem zdravju
(ZDZdr, 2015), Zakon o zdravstvenem varstvu in zavarovanju (ZZVZZ, 2006) in

Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014).

Pomembno je, da zakone poznajo vsi, ki delajo na podro¢ju zdravstva, se po njih
ravnajo in jih upostevajo. Prav tako pa je pomembno, da so v zvezi z varovanjem
osebnih in zdravstvenih podatkov z zakoni seznanjeni tudi pacienti ter da se zavedajo
svojih pravic in dolZznosti (Marini¢, 2016). Zdravniki in ostali zdravstveni delavci
morajo vedno delovati v korist pacienta, nikoli v njegovo $kodo, ter morajo stremeti k

¢im boljSemu in ¢im hitrejSemu ozdravljenju pacienta (Krusi¢ Mate, 2010).

Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP, 2017) je eden najpomembnejsih dokumentov za
§irsi del prebivalstva, ki zadeva veliko vecino drzavljanov in seveda tudi zdravstvene
delavce ter ustanove, ki nudijo zdravstveno oskrbo. DolZznosti in pravice, ki so del
omenjenega zakona, segajo na mnogo temeljnih podro¢ij prava (Balazic et al., 2009).
Glede na to, da je Slovenija evropska drZzava in je ¢lanica Evropske unije (EU), je za
paciente v Sloveniji pomembna tudi Evropska direktiva pravic pacientov o pri
¢ezmejnem varstvenem zdravstvu (EU Directive 2011/24/EU on the Application of
Patients’ Rights in Crossborder Healthcare: Legislation Guidance for Patient
Organisations, 2013) v drugih drzavah v EU, ki je stopila v veljavo leta 2011 in
nadgrajuje pravice pacientov drzav Clanic EU za zdravljenje v drugih drzavah evropske
unije. Nekatera kljuéna podrocja in pravice pacientov, Ki jih obravnava omenjena
direktiva, so naslednje: pravica do ¢ezmejnega zdravstvenega varstva in pravica do
povracila zdravstvenih stroSkov v tujini, pravica do informacij o ¢ezmejni zdravstveni
oskrbi, pravica do podatkov o zdravljenju v tujini za potrebe nadaljnjega zdravljena
doma, priznavanje receptov za zdravila iz drugih drzav c¢lanic, transparentnost in
upostevanje standardov kakovosti in varnosti za drzavljane vseh ¢lanic ter boljse
sodelovanje med ¢lanicami, $e posebej pri zdravljenju redkih bolezni (EU Directive
2011/24/EU, 2011).
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Podrobneje sta Evropsko direktivo pravic pacientov o ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu
v svojem prispevku analizirala Quinn & De Hert (2012), ki opisujeta smernice, s
pomocjo katerih bodo ¢lanice EU dosegle cilje direktive in se izognile oviram, na katere
bi lahko naleteli zdravstveni delavci in pacienti v praksi. Zdravstveni delavci se morajo
pri svojem delu zavedati, da je v ¢asu bolezni pacient Se posebej ranljiv. Izpostavljeni so
bili predvsem pogovori z zdravnikom, kjer pacient pri¢akuje zasebnost, saj je varovanje
zdravstvenih podatkov zelo pomembno in lahko vpliva na pacientov socialni polozaj ter
polozaj njegovih svojcev. V primeru razkritja podatkov o bolezenskem stanju

nepooblas¢enim osebam lahko povzroci tudi diskriminacijo pacienta (Marinic, 2016).

Fiedler (2015) v svojem delu opredeljuje smernice (Public Law No. 107-188, 2002) za
urejanje politike varovanja podatkov v zdravstvu, za namen varovanja pred
bioteroristiénimi napadi in epidemijami, da ne bi prislo do njihove zlorabe. Coughlin
(2009) v svojem prispevku ugotavlja, da v danaSnjem casu elektronskega poslovanja, ki
omogoca lazji in hitrej$i dostop do podatkov, obstaja tudi vse vecje tveganje za zlorabo
osebnih ter zdravstvenih podatkov in s tem vdora v zasebnost posameznika, kar se lahko
pokaze kot velik problem. Tudi Terry (2017) opisuje vpliv razvoj sodobnih tehnologij
na varovanje podatkov, kjer je moznost do vdora v sisteme, ¢e ni primerne zasCite, in s

tem Kkraje varovanih podatkov.
1.3 SPOSTOVANJE PACIENTOVIH PRAVIC V ZDRAVSTVU

Naughton et al. (2012) je opravil raziskavo med $tudenti medicine, Kjer je raziskoval
pomen pacientovih pravic in spostovanje podatkov o pacientih. Raziskava je pokazala,
da so pri¢akovanja o zaupnosti in zasebnosti v veliki meri zakoreninjena v eti¢ne
standarde vseh profesionalnih delavcev v zdravstvu, kar je pogojeno Zze s Hipokratovo
prisego pri zdravnikih. Prav tako pa naj bi tudi drugo zdravstveno osebje, ki prihaja v
stik s pacientom in podatki o njegovi bolezni in zdravljenju, upostevalo eti¢ni kodeks

ter pravico do zasebnosti in zaupnosti (Anthony, 2016).

Sheikhtaheri s sodelavci (2015) navaja, da veliko dejavnikov vpliva na uspesno delo
medicinskih sester, tudi pacientove pravice. Najbolj pomembno je znanje, ki ga imajo

na tem podrocju. Raziskave tudi kazejo, da v razli¢nih drzavah ¢lanicah OECD
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medicinske sestre nimajo dovolj znanj s podrocja pacientovih pravic, ki bi ga
potrebovale pri svojem delu. Sheikhtaheri et al. (2015) pravi, da ima medicinska sestra
dovolj znanja o pacientovih pravicah, ki jih dolo¢a Zakon o pacientovih pravicah
(ZPacP, 2017), saj nekatere raziskave potrjujejo, da obstaja dolo¢ena povezanost med
znanjem in razumevanjem medicinskih sester o pacientovih pravicah ter njihovo
ucinkovitostjo in uspesnostjo. Ibrahim et al. (2017) v svoji raziskavi ugotavlja pozitivni
ucinek na podrocju izobraZevanja medicinskih sester o pacientovih pravicah, ki se je
izkazal kot pozitiven vpliv na medicinske sestre pri delu s pacienti, kar so po
izobrazevanju opazili tudi sami pacienti. Zelo zanimiva je bila tudi raziskava, ki so jo
opravili med medicinskimi sestrami v Tur¢iji, S katero so ugotavljali znanje in odnos
medicinskih sester do pacientovih pravic. Ugotovili so, da medicinske sestre niso imele
zadostnega znanja o pacientovih pravicah, ki bi ga pridobile na izobrazevanjih. Prav
tako pa tudi ne kasneje pri svojem delu, kar je lahko vplivalo tudi na zadovoljstvo
pacientov. Akca et al. (2015) navaja, da so v Tur¢iji raziskovalci ugotovili potrebo po
nujnem izobrazevanju in usposabljanju medicinskih sester o pacientovih pravicah, ker
sta zaSCita in zagotavljanje teh pravic tesno povezana z zdravstveno nego. Raziskava v
Iranu pa je pokazala, da imajo medicinske sestre sprejemljivo znanje o pacientovih
pravicah (Sheikhtaheri, et al., 2015). V Sloveniji pa je bila opravljena raziskava v eni
izmed zdravstvenih ustanov, kjer so ugotavljali pravice pacientov ter njihovo
uresnicevanje v klini¢ni praksi. Ugotovljeno je bilo, da skoraj polovica zdravstvenih

delavcev in pacientov pravic ne pozna in so te mnogokrat kr§ene (Hajdinjak, 2012).

Marini¢ (2016) navaja, da v zgodovini zdravstveni podatki niso bili pojmovani kot
osebni podatki, saj je §lo pri tem zgolj za opisovanje zdravstvenih posegov. Z razvojem
zdravstvene dokumentacije pa je ta pridobila tudi podatke, ki se dotikajo osebnih zadev
pacienta. S tem pa je prislo tudi do moznosti zlorabe podatkov, na zalost tudi z

namenom povzrocitve namerne Skode.

V praksi zaposleni v zdravstveni negi lahko posezejo v posameznikovo najintimnejso
sfero in prav na tem podro¢ju je pomembno sposStovanje dostojanstva ter zasebnosti
(Coughlin, 2009). Podatki o zdravstvenem stanju, zdravljenju in napredovanju bolezni

so lahko zelo pomembni za razli¢ne raziskave, ki pripomorejo k razvoju v zdravstvu in
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si lahko koristni pri zdravljenju drugih oseb s podobnimi boleznimi ter pri odkrivanju
novih metod zdravljenja. Zato je potreben dober zdravstveni sistem, ki bo omogocal
varno zbiranje podatkov o posamezniku, da bodo podatki dobro zavarovani (Sukumar et
al., 2015). V raziskavi v dvajsetih drzavah OECD Oderkirk et al. (2013) primerja
urejenost varovanja podatkov v zdravstvenem sistemu in koliko je v izbranih drzavah
dovoljena uporaba podatkov o pacientih v raziskovalne namene. Ugotovili so, da so v
tem pogledu drzave zelo razdvojene. Polovica udelezenih redno uporablja podatke
raziskav za merjenje zdravstvenega stanja v drzavi, kar jim dovoljuje tudi zakonodaja,
medtem ko je zakonodaja pri ostalih bolj ozka in ne dovoljuje uporabe vseh podatkov.
Pogosto se pojavlja vprasanje 0 urejenosti zakonodaje in njenem razumevanju, saj se
zdravstveni delavci velikokrat srecajo s primeri, pri katerih se pojavi dilema, ki lahko
vpliva na skladnost z etiko ter varovanjem zaupnosti in zasebnostjo pacientov. Khademi
et al. (2017) na podlagi raziskav ugotavlja, da so pacientove pravice mnogokrat krSene,
njihov glas in glas pacientovih sorodnikov pa ni upoStevan, kar dokazuje v svoji

raziskavi, Ki jo je opravil med pacienti in njihovimi svojci.

Pravila, zakoni in direktive vplivajo tako na izid zdravstvene nege z vidika
zdravstvenega osebja kot tudi pacientov. O' Farell et al. (2014) je v raziskavi, ki je bila
opravljena na Irskem po spremembah v regulativnih standardih v zvezi z varovanjem
pacientov in njihovih pravic, ugotavljal, kako so te spremembe vplivale na paciente.
Rezultati so pokazali, da se spremembe Se posebej poznajo pri upoStevanju pacientovih
pravic, kar nakazuje na to, da dolocena pravila in vzpostavitev standardov v zdravstveni
negi pomagajo pri zadovoljevanju potreb pacientov ter upostevanju njihovih pravic.
Damjan (2017) navaja, da se morajo zdravstveni delavci zavedati, da imajo pacienti
poleg svojih pravic tudi dolo¢eno odgovornost, ki jo izkazujejo tako, da sodelujejo v
programu rehabilitacije, se vkljuCujejo v terapevtski program, negovalnemu osebju
posredujejo tocne in natan¢ne informacije o svoji bolezni, poleg tega pa morajo

sposStovati tudi druge paciente ter pravila, ki so dolocena v zdravstvenih ustanovah.
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2 EMPIRICNI DEL
Izvedena je bila metasinteza dela s pregledom domace in tuje literature.
2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati pacientove pravice v zdravstveni negi in

predstaviti problematiko na podro¢ju upostevanja pacientovih pravic.

Glavna cilja diplomskega dela sta:
- raziskati temeljne vire, kjer so opredeljene pacientove pravice, in

- raziskati upoStevanje pacientovih pravic v praksi.
2.2RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi obravnavane tematike, namena in cilja diplomskega dela smo si postavili
naslednji raziskovalni vprasanji:
- Kateri so temeljni dokumenti, ki opredeljujejo pacientove pravice?

-V kaksnem obsegu se v razli¢nih okoljih upostevajo pacientove pravice?
2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo kriti¢no brali domaco in tujo literaturo, Ki je javno dostopna ter
se navezuje na podatke iz knjig, objavljenih ¢lankov in druge literature na temo

»upostevanje pacientovih pravic v zdravstveni negi«.
2.3.1 Metode pregleda literature

Za pregled slovenske in tuje literature je bil uporabljen raziskovalni dizajn pregleda
literature. Omejitveni kriteriji so bili: obdobje od leta 2009 do leta 2019, dostopnost
raziskav, objava celotnega ¢lanka, recenzirani €lani, tematsko ujemanje in besedilo
¢lankov v anglesCini ter slovens¢ini. Za iskanje literature smo uporabili tako tuje kot
slovenske bibliografske baze podatkov in iskalnike. Slovensko literaturo smo iskali v
naslednjih bazah: Google Scholar, Obzornik zdravstvene nege in Virtualna knjiznica

Slovenije — COBISS. Ve¢ baz podatkov smo uporabili za iskanje tuje literature, in sicer:
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PubMed, CINAHL, WILEY in ProQuest. Za iskanje literature so bile uporabljanje
klju¢ne besede v slovenskem jeziku, in sicer zdravstvena nega, pacientove pravice,
medicinske sestre in upoStevanje pacientovih pravic, ter v angleskem jeziku: health
care, patient rights, nurses, consideration of patients rights. Klju¢ne besede SO
kombinirane z Boolovim operaterjem AND.

Izkljucitvena merila pri pregledu literature so bila: nedostopnost do celotnega besedila,
placljivost ¢lanka, literatura, katere tema se ni ujemala z namenom nasega diplomskega
dela, ter vsa dela, starejsa od 2009. Izjemoma so v diplomskem delu povzete nekatere

pravne podlage in zakoni, ki se navezujejo na pravice pacientov in so starejsi od 10 let.
2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Sinteza je bila narejena na podlagi pridobljenih znanstvenih in strokovnih vsebin, kjer
smo prikazali shematski pregled zadetkov s pomocjo — diagrama PRIZMA (slika 1). S
strategijo iskanja literature v podatkovnih bazah je bilo skupno pridobljenih 2082
zadetkov. V nadaljnjo analizo smo umestili 198 zadetkov, ki so bili podrobneje
pregledani. lzkljucili smo 164 zadetkov. V ozji izbor smo uvrstili 34 zadetkov, od
katerih smo jih v pregledu literature uporabili 20. Tabela 1 prikazuje rezultate pregleda
literature, ki prikazuje klju¢ne besede, Stevilo zadetkov ter Stevilo izbranih zadetkov v

polnem besedilu.
2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Spoznanja raziskav, ki smo jih vkljucili v pregled tuje in slovenske literature, smo
vsebinsko analizirali s kvalitativno vsebinsko analizo podatkov po Vogrincu (2008). Iz
zbranih informacij so bili povzeti podatki in zbrani opisi, ki so vsebinsko skladni, so
verodostojni ter se ujemajo s tematiko diplomskega dela. Podatke, pridobljene na
podlagi pregleda literature, smo skrbno prebrali in naredili kvalitativno vsebinsko
analizo. Uporabili smo metodo odprtega kodiranja in povezovanja v vsebinske
kategorije. Pri analizi gradiva smo iskali kode in teme, ki so pomensko opredeljevale
besedilo, ki je bilo kodirano ter uporabljeno v nadaljnji analizi. Kode, ki so si bile
vsebinsko podobne, so bile kategorizirane, s tem pa smo pridobili teoreti¢no razlago

problema, pojava ter pojasnila (Vogrinc, 2008).
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Kakovost pregleda literature je bila ocenjena z ugotavljanjem nivoja dokazov.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovne baze Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za p_regled
zadetkov v polnem besedilu
zdra\_/stvena nega IN pacientove 610 3
pravice
Google Scholar medicinske sestre IN upostevanje
pacientovih pravic 374 2
Podatkovne baze Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za pregled
zadetkov v polnem besedilu
zdravstvena nega IN pacientove 1 0
Obzornik pravice
zdravstvene nege medicinske sestre IN upostevanje 0 0
pacientovih pravic
. Stevilo Izbrani podatki za pregled
Podatkovne baze Kljuc¢ne besede sadetkov v polnem besedilu
zdravstvena nega IN pacientove 51 1
Cobiss pravice
medicinske sestre IN upostevanje 2 1
pacientovih pravic
health care AND patient rights 127 1
ProQuest nurses AND consideration of 43 1
patients rights
health care AND patient rights 209 3
CINAHL nurses AND consideration of
] A 189 2
patients rights
health care AND patient rights 16 1
WILEY nurses AND consideration of
] A 4 1
patients rights
health care AND patient rights 418 3
PubMed nurses AND consideration of
] . 38 1
patients rights
D_rl_ng relevantni / 0 0
viri
Skupaj 2082 20
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Polit & Beck (2014) sta oblikovala hierarhijo dokazov s sedmimi nivoji. Literaturo, ki
smo jo izbrali po pregledu literature in drugih virov, ter ¢lanke, Ki so se navezovali na
raziskovalna vpraSanja in naslov diplomskega dela, smo uvrstili po nivojih. V pregled
literature je bila vkljuéena literatura, ki je vsebovala aktualnost in vsebinsko ustreznost.
Kakovost pregleda literature smo doloc¢ili po sedmih nivojih hierarhije dokazov (Polit,
2008). Rezultati so prikazani v tabeli 2.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Hierarhija dokazov
Sistematicni pregled randomiziranih klini¢nih raziskav
Nivo 1 Stevilo vkljucenih besedil = 0
Sistemati¢ni pregled nerandomiziranih raziskav
Stevilo vkljuenih besedil = 0
Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave
Stevilo vkljuéenih besedil = 1
Nivo 3 Sistemski pregledi korelacijskih/opazovalnih raziskav
Stevilo vkljuéenih besedil = 0
Nivo 4 Posamezne korelacijske/opazovalne Studije
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 6
Nivo 5 Sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih Studij
Stevilo vkljuéenih besedil = 1
Nivo 6 Kvalitativno/kvantitativno zasnovane Studije
Stevilo strokovnih besedil s tehniko zbiranja podatkov= 6
. Mnenja avtorjev
Nivo 7 Stevilo vkljugenih besedil = 6

Vir: Polit & Beck (2014)

2.4 REZULTATI

2.4.1 Diagram PRIZMA

Na sliki 1 je diagram PRIZMA, ki predstavlja potek dobljenega koncnega Stevila
zadetkov. S kljuénimi besedami, po katerih smo iskali literaturo, smo dobili 2082
elektronskih virov raziskovalnih ¢lankov v celotnem besedilu. Pri prvem koraku smo
izkljucili 1884 virov, pri ¢emer nam je za nadaljnjo analizo ostalo 198 virov v polnem

besedilu. Po pregledu izvleckov smo jih nato izlocili se 164 in tako dobili 34 virov, ki
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so bili primerni za podrobno analizo. Po natan¢nem vsebinskem pregledu virov smo v

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

Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu (n=0)
(n=2082)
> 1884 izklju¢enih
v

St. virov v polnem besedilu
(n=198)

164 izkljudenih

v

\ 4

St. virov, primernih za
natan¢no analizo
(n=34)

A

St. virov, primernih za konéno
analizo
(n=20)

Slika 1: Prizma diagram

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so predstavljene glavne ugotovitve ¢lankov oziroma raziskav, Ki so bili
izbrani za kon¢no analizo. Prikazuje klju¢ne ugotovitve avtorjev, na katerih so osnovani

pregled literature, raziskovalni dizajn, drzava vzorca in velikost vzorca.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

. . Vzorec

Leto Raziskovalni . . . .

Avtor - . (velikost in Kljuéna spoznanja
objave dizajn N

drzava)

V raziskavi so bile anketirane medicinske
sestre v kliniénem okolju. Rezultati
ankete so pokazali, da imajo medicinske
sestre z daljSo delovno dobo in visjo
izobrazbo vec€ znanja s podrocja
odgovornosti in poznavanja pravic
pacientov. Ugotovljeno je bilo tudi, da si
Leskovar Kvantitativna 132 anketiranih | le nizek odstotek anketiranih Zeli

. 2018 ; " ; b .
Firer raziskava Slovenija dodatnega izobraZevanja na
obravnavanem podro¢ju. Avtor navaja,
da medicinske sestre s poznavanjem
razli¢nih vrst odgovornosti zagotavljajo
pravice pacientom do kakovostne
zdravstvene nege in oskrbe. Ob
morebitnih krSitvah pravic pacientov se
vzpostavi pot za njihovo resevanje.

Zdruzene drzave so edinstvene med
naprednimi drzavami, saj drzavljanom ne
Jones & Porocilo zagotavljajo osnovne zdravstvene oskrbe.
" 2015 . / . : .

Kantarjian strokovnjakov Avtorja navajata, da je zdravstveno
varstvo treba steti kot temeljno ¢lovekovo

pravico.

Clanek opisuje potrebo po pravni resitvi
in ureditvi zbiranja osebnih in v¢asih
obcutljivih zdravstvenih podatkov.
Resitev bi bila uvedba celovitega
pravnega okvirja — od mednarodnih
pogodb preko nacionalne zakonodaje do
obravnavanja zasebnosti in etike
podatkov z oblikovanjem rac¢unalniskih
programov (algoritmov) in navodil.

Porocilo /

Mendelson | 2017 strokovnjakov

Avtor navaja, da poudarjanje ¢lovekove
osebnosti in upostevanje njegovih pravic,
med drugimi tudi pravico svobodnega
odlocanja o samem sebi, spodbuja
razmertje, ko pacient ni vec le objekt,
ampak postaja vse bolj enakopraven
subjekt v procesu zdravljenja. Zaradi
pacientovega podrejenega polozaja je
potrebno, da so pacientove pravice
zakonsko urejene na mednarodni in
domaci ravni.

Porocilo /

Marini¢ 2009 strokovnjakov

Avtorja navajata, da se podrocje
zdravstvenega varstva ne ureja na
mednarodni ravni. Zdravstveno varstvo je
opredeljeno v Zakonu o ¢lovekovih
pravicah, vendar je malo splosnih nacel,
ki so vkljuCena v glavne mednarodne
pogodbe o ¢lovekovih pravicah, kot so
12. ¢len Mednarodnega pakta o
gospodarstvu, socialne in kulturne

Juskevicis Porocilo
& Balsiene 2010 strokovnjakov /
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Raziskovalni
dizajn

Leto

Avtor objave

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

pravice (1966), ki priznava »pravico
vsakogar do uzivanja najvisjega
dosegljivega telesnega in dusevnega
zdravjak, ali Mednarodni sporazum o
drzavljanskih in politiénih pravicah ter
Evropska konvencija o ¢lovekovih
pravicah. Avtorja navajata, da morajo
zdravstveni delavci v podrobnejsi
vpogled vzeti pravice, ki urejajo
zdravstveno varstvo in ¢lovekove
pravice, pravico avtonomnosti
posameznika, pravico do zdravja in
zdravstvene nege in pravico do varstva
osebnih podatkov, saj so te v procesu
zdravstvene nege najveckrat krsene.

Sistemati¢ni
pregled
literature

Molen &

Commers 2013

25 virov

Direktiva 2011/24/EU je bila namenjena
pojasnitvi pravic drzavljanov EU pri
ocenjevanju, dostopu in pridobitvi
povracila za ¢ezmejno oskrbo. Na
podlagi regionalnih $tudij primerov sta
avtorja poskusala oceniti dodano
vrednost direktive in pomagala razjasniti
vprasanja na dveh kljuénih podrodjih, ki
sta bili opredeljeni kot ovira pri ¢ezmejni
oskrbi: odgovornost in varstvo podatkov.
Direktiva 2011/24 EU je ocitno prenos
obstojecih uredb o varstvu podatkov in
sodne prakse Sodis¢a EU ter skupek
dodatnih, ve¢inoma prostovoljnih pravil.
Pri oblikovanju in zagotavljanju
¢ezmejne oskrbe je Se vedno potreben
prakticen pristop od primera do primera.

Kvantitativna

2018 ;
raziskava

Znidarko

107 anketiranih,
Slovenija

Avtor proucuje seznanjenost pacientov z
Zakonom o pacientovih pravicah ter kako
pogosto se krsijo pravice pacientov.
Polovica anketiranih delno pozna Zakon
0 pacientovih pravicah. Tretjina
anketiranih je menilo, da so bile njihove
pravice ze krSene, najveckrat naj bi bila
krSena pravica do sposStovanja
pacientovega Casa. Avtor navaja, da
desetletna uporaba Zakona o pacientovih
pravicah ne kaze znatnega premika pri
varstvu pacientovih pravic, kar je
nesorazmerno Vv primerjavi z dolznostmi
pacientov. Meni, da so potrebna dodatna
izobrazevanja zdravstvenih delavcev za
zviSanje kulture komuniciranja,
sodelovanja in zaupanja med pacienti in
zdravstvenimi delavci.
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Raziskovalni
dizajn

Leto

Avtor objave

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Porocilo

2018 strokovnjakov

Kayaalp

Zasebnost je bila v Splosni deklaraciji o
¢lovekovih pravicah na generalni
skups¢ini Zdruzenih narodov leta 1948
opredeljena kot temeljna clovekova
pravica. Vendar Se danes ni dosezeno
soglasje o tem, kaj pomeni zasebnost.
Pravilo o zasebnosti Zakona o
prenosljivosti in odgovornosti
zdravstvenega zavarovanja doloc¢a
regulativni okvir in vzpostavlja
ravnotezje med zaScitnimi ukrepi ter
dostopom do zdravstvenih informacij za
sekundarno (znanstveno) uporabo.
Pravilo dolo¢a pogoje, ko so zdravstvene
informacije zas¢itene z zakonom, in kako
je mogoce za sekundarne namene
uporabiti zas¢itene zdravstvene podatke.

Tarig &
Hackert

Porocilo

2019 strokovnjakov

Zagotavljanje varnosti, zasebnosti in
varovanja podatkov o zdravstvenem
varstvu pacientov je kljuénega pomena za
vse zdravstvene delavce in ustanove. V
tej dobi hitro razvijajoce se informacijske
tehnologije je to bolj pomembno kot kdaj
koli prej. V preteklosti so zdravstveni
delavci pogosto zbirali podatke o
pacientih za raziskave in navadno le
izpustili imena pacientov. To ni vec
dovoljeno, zdaj je treba pred uporabo za
raziskave izpustiti vse zasCitene
zdravstvene podatke (PHI), na podlagi
katerih se lahko prepoznajo pacient ali
pacientovi sorodniki, delodajalec ali ¢lani
gospodinjstva. Zakon o prenosljivosti in
odgovornosti za zdravstveno zavarovanje
(HIPAA) je bil sprejet v zvezni zakon, da
se zagotovi, da ti zdravstveni podatki
pacientov ostanejo zasebni in varni.

Presecna

2011 ;
raziskava

Nejad et al.

156 medicinskih
sester, Teheran

Upostevanje pacientovih pravic je eden
izmed ucinkovitih ukrepov zdravstvenih
storitev. Raziskava je bila izvedena z
namenom ocenjevanja ozavescenosti
medicinskih sester o pacientovih pravicah
v uéni bolnisnici v Teheranu. Za zbiranje
podatkov je bil uporabljen dvodelni
vpra$alnik. Ugotovljena je bila povezava
med zavedanjem medicinskih sester o
pacientovih pravicah in delovnimi
izkusnjami (P = 0,008). Vecina
medicinskih sester (95,51 %) je poznala
pravico do varstva zasebnosti in
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Raziskovalni
dizajn

Leto

Avtor objave

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

zagotavljanja zaupnosti informacij,
najmanj (33,97 %) pa jih je poznalo
pravico do prejemanja potrebnih
informacij o izvajalcih zdravstvenih
storitev, stopnji tarife in zavarovalnega
kritja. Avtorji predlagajo spodbujanje
ozavescenosti medicinskih sester o
pacientovih pravicah.

Prese¢na
raziskava

Parsapoor

etal. 2012a

143 pacientov,
143 medicinskih
sester in 82
zdravnikov

Preucevanje stanja spo§tovanja pravic
pacientov in interakcije tistih
posameznikov, ki zagotavljajo in/ali
prejemajo zdravstvene storitve, se Stejejo
za najpomembnejSe parametre
kvalitativnega vrednotenja zdravstvenih
storitev. Rezultati raziskave kazejo, da bi
morali biti zdravstveni delavci, zlasti
zdravniki, bolje seznanjeni s pravico
pacientov do dostopa informacij in
pravico do izbire ter odlocanja. Glede na
nesoglasja med stalis§¢em pacientov in
zdravnikov v tej raziskavi se zdi, da so
imeli pacienti visjo stopnjo pri¢akovanj
glede svojih pravic v primerjavi z
zdravniki.

Presecna
razkisava

Mastaneh

& Mouseli 2013

200 pacientov

Namen te raziskave je bil oceniti
zavedanje pacientov o njihovih pravicah
v dveh terciarnih uénih bolniSnicah, ki so
povezane z Univerzo medicinskih
znanosti Shiraz (SUMS) v Iranu. Popolna
ozave$cenost pacientov o njihovih
pravicah je bila srednja. Ceprav ta stopnja
v primerjavi s podobnimi raziskavami ni
bila nezadovoljiva, bi jo bilo treba
poskusati izboljsati. Zdravstvene
organizacije pacientom zagotovijo
ustrezne informacije o njihovih pravicah.
Za zagotavljanje spostovanja pacientovih
pravic je potrebno ne le obves¢anje
oblikovalcev zdravstvene politike in
izvajalcev zdravstvenih storitev, temvec
tudi izobrazevanje drzavljanov o tem, kaj
lahko pri¢akujejo od svojih vlad in
izvajalcev zdravstvenih storitev.

Agrawal et 2017 Presecna
al. raziskava

350 pacientov

Rezultati te raziskave so pokazali, da se
pravic bolj zavedajo zenske, mlajsi
odrasli, pacienti iz urbanih okolij in
pacienti z visjo stopnjo izobrazbe. Avtorji
navajajo, da je treba sprejeti u¢inkovite
ukrepe za izboljSanje splosne
ozavescenosti o pacientovih pravicah, ne
le med pacienti, temve¢ tudi med
razlinimi zainteresiranimi stranmi v
sistemu zagotavljanja zdravstvenih
storitev.

Tamara Sinka Lubej: Upostevanje pacientovih pravic v zdravstveni negi

stran 15




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Raziskovalni
dizajn

Leto
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Dadashi et 2019 Pre_secna
al. raziskava

500 pacientov v
25 bolni$nicah
Teheran

Dva izmed najpomembnejsih kazalcev za
oceno kakovosti zdravstvenega varstva
sta ocena statusa pacientovih pravic in
interakcija med pacienti ter izvajalci
zdravstvenih storitev. Listina o
pacientovih pravicah izboljSuje
komunikacijo med pacienti in ponudniki
storitev ter izboljSuje kakovost
zdravstvene oskrbe. V raziskavi je bila
upostevana stopnja spostovanja listine o
pravicah pacientov v Teheranu. Rezultati
raziskave so pokazali, da je stopnja
spostovanja listine o pravicah pacientov v
bolni$nicah znasala 60,7 %. Stopnja
spostovanja listine o pacientovih pravicah
glede na vrsto odvisnosti bolnisnic
(vladna — zasebna — javna — dobrodelna)
v vseh doloc¢bah listine o pravicah
pacientov, je bila statisti¢no znadilna

(p = 0,000). Ugotovitve te raziskave
kazejo, da se vecina klavzul v listini o
pravicah pacientov v bolnisnici spostuje.

Kvantitativna
raziskava

Parsapoor

etal. 2012b

368 anketiranih
Teheran

Namen te raziskave je bil primerjati
poglede pacientov kot prejemnikov
zdravstvenih storitev ter zdravnikov in
medicinskih sester kot izvajalcev
zdravstvenih storitev glede
nezadovoljenih zahtev razli¢nih vidikov
pravic pacientov v treh bolni$nicah, ki
predstavljajo tri vrste ustanove (ucne,
zasebne in javne). Rezultati te raziskave
kazejo, da morajo izvajalci zdravstvenih
storitev pokazati ve¢ spostovanja do
pravic pacientov na podro¢ju dostopa do
podatkov o kliniéni sliki in odlo¢anju.
Krsitev pacientovih pravic v tem pogledu
predstavlja veliko skrb z eti¢nega vidika.
Poleg tega velika koli¢ina nezadovoljenih
pravic v u¢nih bolnisnicah Irana kaze na
to, da je treba obravnavano problematiko
resiti takoj.

Kvantitativna
raziskava

Sabzevari

et al. 2016

80 anketiranih
Mashhad

Raziskava je bila izvedena v §tirih
izobrazevalnih bolni$nicah v Mashhadu
na osemdesetih zdravnikih, medicinskih
sestrah in Studentih medicine. Podatki so
bili zbrani z dvodelnim popisom pravic
pacientov, vklju¢no z demografskimi
podatki in popisom spoStovanja pravic.
Rezultati raziskave so pokazali, da je bila
najvisja vrednost spoStovanja pravic
pacientov povezana s podroéjem
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Raziskovalni
dizajn

Leto

Avtor objave

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

spostovanja zasebnosti pacientov in
spostovanja nacela zaupnosti, ki so ga vsi
anketirani ocenili kot popolnega (100%).
Najnizja vrednost spostovanja pravic
pacientov je bila predstavitev primernih
in ustreznih informacij za paciente, ki je
bila ustrezna le pri 48,1% anketiranih.
Ceprav je spostovanje pravic pacientov s
strani zdravstvenih delavcev optimalno
na vecini podrocij, je treba spodbujati
podrocje zagotavljanja ustreznih
informacij.

Kvantitativna

2011 ;
raziskava

Terseglav

128 anketiranih
Slovenija

V raziskavi so se ugotavljala mnenja in
staliS¢a zaposlenih v zdravstveni negi na
podroc¢ju poklicne molc¢ecnosti ter
varovanja osebnih podatkov pacienta.
Rezultati raziskave so pokazali, da bi
anketirance, ¢e bi bili sami
hospitalizirani, najbolj motilo
posredovanje informacij nepooblasc¢enim
oziroma pogovor med zaposlenimi.
Vedina anketirancev ne bi krsila poklicne
molcecnosti, le tretjina jih ve, kdo lahko
medicinsko sestro odresi dolznosti
varovanja poklicne skrivnosti.
Ugotovljeno je bilo, da izobrazba
statisti¢cno pomembno vpliva na
zavedanje glede ovir pri zagotavljanju
zdravstvene nege. V prihodnosti se
priporoca vklju¢evanje pacientovih
pravic v izobrazevanje zdravstvenih
delavcev.

Abdalla et 2018 Pre_secna
al. raziskava

95 medicinskih
sester
Sudan

V raziskavi se je ocenjevala raven znanja
0 pacientovih pravicah med negovalnim
osebjem v bolnisnici v Sudanu. Le

48,4 % anketirancev je vedelo za obstoj
sudanske listine pravic pacientov. Kljub
temu je bilo na podlagi analize
ugotovljeno, da ima 65,8 % medicinskih
sester sprejemljivo raven znanja (ve¢ kot
75 % skupne ocene znanja) o pacientovih
pravicah, prav tako pa nobena ni dosegla
manj kot 50 % skupne ocene znanja.
Neznanje medicinskih sester o obstoju
sudanske listine o pacientovih pravicah,
sprejete leta 2009, potrjuje potrebo po
nadaljnjih prizadevanjih ministrstva za
zdravje za promocijo dokumenta.

Posamezna
Abedian et 2015 rand9m|2|rana
al. klini¢na
raziskava

90 medicinskih
sester, Iran

Raziskava je bila izvedena z namenom,
da bi se ugotovil u¢inek intervencije, ki
temelji na izobrazevanju, na ozavesCanje
in prakso medicinskih sester pri
upostevanju pacientovih pravic. Rezultati
so pokazali pomembno povezavo med
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Raziskovalni
dizajn

Leto

Avtor objave

Vzorec
(velikost in
drzava)

Klju¢na spoznanja

oceno ozavescenosti medicinskih sester
pred intervencijo in dva tedna po njej

(P < 0,001) ter pred intervencijo in §tiri
tedne po njej (P < 0,001). Medicinske
sestre so po izobrazevalni intervenciji
imele bolj$e znanje 0 pacientovih
pravicah (pred intervencijo je bilo
njihovo znanje zmerno). Izbolj$anje
ozavescenosti medicinskih sester o
zakonu o pacientovih pravicah z revizijo
izobrazevalnih u¢nih nacrtov v Solah
zdravstvene nege, skupaj z upostevanjem
ustrezne vsebine v programih stalnega
izobrazevanja v zdravstvenih sistemih,
lahko privede do bolj$e kakovosti storitev
zdravstvene nege.

Khademi et 2019 Kvglltatlvna
al. raziskava

Intervjuvanih 18
pacientov in 11
svojcev Teheran

Cilj raziskave je bil raziskati razli¢ne
razseznosti kr§itve pacientovih pravic.
Podatki so bili zbrani z nestrukturiranimi
intervjuji in terenskimi zapiski. Analiza
podatkov je bila izvedena z uporabo
pristopa kvalitativne analize vsebine.
Vzorec je sestavljalo 18 pacientov in 11
svojcev. V letih 2009-2012 so bili
namerno izbrani iz dveh bolnisnic v
Teheranu. Pacientove pravice so bile
krSene na razli¢ne nacine. Avtorji so
izpostavili tri: (a) recesijska nega,
vkljuéno z odvzemom skrbnika in
zamudo/pomanjkanjem potrebnih
odzivov; (b) mehanska nega, vklju¢no s
povrsnostjo, pomanjkanjem Custev in
nerazumevanjem situacije; in (c) ne
spostovanje pacientov, vkljucno z
agresijo. Pacienti in svojci upostevajo
kakrsne koli pomanjkljivosti v povezavi s
pacientom ter kakovostjo zdravstvene
nege kot krsitev pravic. Na podlagi
pridobljenih rezultatov je treba spodbujati
ustrezne pogoje in izobrazevanja
medicinskih sester o pravicah pacientov.
Predlaga se, da se postopki, ki vodijo do
kritev pacientovih pravic, odkrijejo in v
prihodnosti preprecijo.

Identificirali smo 37 kod, ki smo jih postavili glede na njihove lastnosti in medsebojno

povezanost. Kode smo zdruzili v naslednje tri vsebinske kategorije: temeljni dokumenti

0 pravicah pacientov, upostevanje pacientovih pravic, znanje medicinskih sester o

pacientovih pravicah. Kode in kategorije so prikazane v tabeli 4.
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Temeljni dokumenti o
pravicah pacientov

Ustava RS — Zakon o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju — Zakon o
pacientovih pravicah — Zakon o zdravstveni
dejavnosti — Zakon o lekarniski dejavnosti
— Zakon o nalezljivih boleznih — Pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja —
Tuje listine o pacientovih pravicah —
Ustava posamezne drzave — Zakon o
prenosljivosti in odgovornosti
zdravstvenega zavarovanja

Jones & Kantarjian, 2015;
Leskovar Firer, 2018;
Znidarko, 2018;

Abdalla et al., 2018;
Dadashi et al., 2019;
Kayaalp, 2018;

Sabzevari et al., 2016;
Tariq & Hackert, 2019.

Upostevanje
pacientovih pravic

Nezadostno upostevanje pacientovih pravic
— odgovornost medicinskih sester —
prizadevanje — izobrazevanje — strategija —
poudarek na listini pacientovih pravic —
neskladnost —krSenje pravic — recesijska
nega — mehanska nega — nespostovanje
pacientov — slabo organizirana zdravstvena
nega — pomanjkanje znanja o zakonodaji —
celovit pravni okvir — ¢ezmejno
zdravstveno varstvo — diagnostiéni in
terapevtski naérti — informiranje pacientov
— srednja ozavescenost pacientov —
zasebnost — informacijski sistem

Nejad et al., 2011;
Parsapoor et al., 20123;
Marini¢, 2009;

Znidarko, 2018;

Khademi et al. 2019;
Juskevicius & Balsiene, 2010;
Mendelson, 2017;

Molen & Commers, 2013;
Parsapoor et al., 2012b;
Sabzevari et al., 2016;
Mastaneh & Mouseli, 2013;
Agrawal et al., 2017;
Dadashi et al., 2019;
Terseglav, 2011;

Kayaalp, 2018.

Znanje medicinskih
sester 0 pacientovih
pravicah

Sibko znanje — sprejemljivo znanje —
spodbujanje k izobrazevanju —
zagotavljanje izobrazevanj — informiranje
pacientov o pravicah — spodbujanje
raziskav — brosure

Nejad et al., 2011;
Leksovar Firer, 2018;
Znidarko, 2018;
Sabzevari et al., 2016;
Abedian et al., 2015;
Agrawal et al., 2017.
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2.5 RAZPRAVA

S pregledom literature smo ugotavljali, kateri so temeljni dokumenti, kjer so
opredeljene pacientove pravice, in kako ter v kolik§nem obsegu se v razli¢nih okoljih te

pravice upostevajo v praksi.

Na podlagi najdene literature smo ugotovili, da se dokumenti, ki opredeljujejo pravice
pacientov v zdravstveni negi, po svetu razlikujejo. Ravno tako so razlicne stopnje
znanja o pacientovih pravicah in njihovem upostevanju. Na tem podroc¢ju je tudi dokaj

malo literature, kar je omejilo poglobljenost nase raziskave.

Pri prvem raziskovalnem vprasanju, kateri so temeljni dokumenti, ki opredeljujejo
pacientove pravice, smo ugotovili, da so ti dokumenti na domaci in mednarodni ravni
drugacni. Vecina evropskih drzav ima neko obliko nacionalnega zdravstvenega
zavarovanja Ze ve¢ kot stoletje. Primarni razlogi za nastanek teh programov ni bilo
placilo zdravstvenih stroskov, temvec stabiliziranje dohodka in zasCita pred izgubo
place zaradi bolezni. Evropska unija in Organizacija zdruzenih narodov (OZN)
priznavata zdravstveno varstvo kot temeljno ¢lovekovo pravico; manj kot polovica
ustav ¢lanic drzav OZN zagotavlja zdravstveno oskrbo. ZDA, Mehika, Juzna Koreja in
Turcija so edine drzave ¢lanice OECD, ki univerzalne zdravstvene oskrbe ne priznavajo
kot temeljne ¢lovekove pravice. Ustava ZDA in predlog zakona v ZDA ne zagotavljata
dostopa do zdravstvene oskrbe (Jones & Kantarjian, 2015). Leskovar Firer (2018)
navaja, da so pravice, vezane na zdravstvo, v Sloveniji opredeljene v Ustavi RS, in sicer
so naslednje: pravica do zdravstvenega varstva, pravica do zdravega okolja,
nedotakljivost ¢lovekovega Zivljenja, prepoved mucenja, enako varstvo pravic za vse,
varstvo pravic ¢lovekove zasebnosti in osebnostnih pravic, pravica do socialne varnosti,
pravica do svobodnega odlofanja o rojstvu otroka in pravica do varovanja osebnih
podatkov. Zakoni in predpisi, ki se neposredno nanaSajo na pravice pacientov, pa SO
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zakon o pacientovih
pravicah, Zakon o zdravstveni dejavnosti, Zakon o lekarniski dejavnosti, zakon o
nalezljivih boleznih ter Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Leskovar Firer,
2018; Znidarko, 2018).
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Na raziskovalno vprasanje, v koliksni meri se v razli¢nih okoljih upostevajo pacientove
pravice v praksi, pa smo ugotovili, da se tudi stopnja upostevanje pravic razlikuje med

posameznimi drzavami ter je med drugim odvisna od razli¢nih dejavnikov.

Upostevanje pravic pacientov je najpomembnejse eticno vprasanje v klinicnem okolju,
ki se ga ne sme zanemarjati. Pomeni odgovornost zdravstvenih delavcev za paciente v
Casu zdravljenja in oskrbe. Spodbujanje pravic pacientov je vecdimenzionalno in za
njihovo uresni¢evanje bi si bilo treba Se bolj prizadevati. SZO je ponudila nekatere
strategije, kot sta aktivno sodelovanje prejemnikov zdravstvenih storitev in ponudnikov
politik ter razSiritev izobrazevalnih programov za zdravstvene delavce ter celotno

skupnost.

Ugotovili smo, da pomembno vlogo pri zagotavljanju in upoStevanju pravic pacientov
igrajo izobrazba zaposlenih v zdravstveni negi ter tudi znanje in nadaljnje informiranje
pacientov. Medicinske sestre s poznavanjem pravic in zakonov lahko prej opazijo
krsitve teh pravic in ustrezno ukrepajo (Leskovar Firer, 2018). Nejad et al. (2011) je v
svoji raziskavi ugotovil, da je bila stopnja znanja medicinskih sester o pravicah
pacientov glede na spremenljivke, kot so vrsta bolniSnice, delovne izku$nje, stopnja,
starost in spol, zmerna. Prihajalo je do statisticno pomembnih razlik, saj so medicinske
sestre z vi§jo izobrazbo bolje poznale pacientove pravice kot medicinske sestre z nizjo
izobrazbo. V Studijah, opravljenih v bolni$nicah Karaj in javnih oddelkih uénih
bolni$nic Teherana, je bila stopnja znanja o pravicah pacientov medicinskih sester
Sibka. Glede na velik razkorak med razvojem in uresni¢evanjem pacientovih pravic ter
ve¢jim znanjem, trditvami in zahtevami pacientov ter tudi rezultati raziskave avtorji
predlagajo ukrepe, kot so: spodbujanje medicinskih sester k resni obravnavi listine
pacientovih pravic, ve¢ poudarka na konceptih poklicne etike in na pravicah pacientov
pri poucevanju Studentov zdravstvene nege, udelezba na strokovnih sestankih s
prisotnostjo upraviencev za ocenjevanje ovir in predstavitev strategij za ¢imprejSnjo
implementacijo listine o pravicah pacientov v klini¢no okolje ter zagotavljanje rednih
izobrazevalnih programov za zdravstvene delavce in paciente. Tudi Parsapoor et al.

(2012a) je v raziskavi prisel do ugotovitev, da morajo biti izvajalci zdravstvenih storitev
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bolje obvesceni o pravicah pacientov do dostopa informacij in do izbire ter odlocitve.
Glede na nesoglasja med stalis¢i pacientov in zdravstvenih delavcev v tej raziskavi se
zdi, da so imeli pacienti vi§jo stopnjo pricakovanj glede svojih pravic v primerjavi z

zdravstvenimi delavci.

Marini¢ (2009) v ¢lanku izpostavlja odnos med zdravstvenimi delavci in pacienti, pri
¢emer predpostavlja, da zdravstveni delavci ne spostujejo pacientovih pravic v zadostni
meri in pogosto odlo¢ajo v imenu pacienta, ¢eprav bi mu lahko situacijo obrazlozili na
bolj razumljiv nacin ter bi tako pacient odlo¢itve sprejemal sam. Pomembno je tudi, da
pacient pozna svoje pravice in dolznosti, ki so opredeljene v Zakonu o pravicah
pacientov (Marini¢, 2009). Leskovar Firer (2018) je na podlagi raziskave ugotovil, da so
po mnenju medicinskih sester najpomembnejSe pacientove pravice, ki jih je treba
upostevati pri zdravstveni negi, pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene
oskrbe, pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi ter
pravica do prepreCevanja in lajSanja trpljenja. Medicinskim sestram poznavanje
odgovornosti koristi pri zagotavljanju pravic in dolznosti pacienta, vendar jih le etrtina
meni, da jim poznavanje pravic koristi pri delu. Polovica jih meni, da pacienti dobro
poznajo svoje pravice, slabSe pa svoje dolznosti. Anketirani se v primeru krsitve pravic
pacientov in neupostevanju njihovih dolznosti ve¢inoma obrnejo na glavno medicinsko
sestro ali na predstojnika oddelka. Leskovar Firer (2018) navaja, da bi bilo treba v
prihodnosti paciente bolje informirati o njihovih pravicah in dolznostih. Medicinska
sestra z znanjem s podroc¢ja pravic in odgovornosti pri delu zagotavlja kakovostno
zdravstveno storitev, zato Leskovar Firer (2018) navaja, da bi bilo treba organizirati ve¢
izobrazevanj s podro¢ja zakonodaje in odgovornosti zdravstvenih delavcev, S
poudarkom na Zakon o pacientovih pravicah. Z dodatnimi izobraZevanji medicinskih
sester in ostalih zdravstvenih delavcev o pacientovih pravicah se strinja tudi Znidarko
(2018) in navaja, da tudi pacienti ne poznajo natan¢no svojih pravic, ki so opredeljene v

Zakonu o pacientovih pravicah.

V raziskavi je Znidarko (2018) ugotovil, da kar nekaj pacientov meni, da so bile v
procesu zdravstvene nege njihove pravice ze krSene, najveckrat pa so pacienti zaznali

eno ali dve krSitvi pravic. Krsitve so se najpogosteje pojavile pri pravici do spoStovanja
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pacientovega Casa (Cakalne vrste), nekaj krSitev pa se je zgodilo tudi pri pravici do
enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi, ki v Zakonu o pacientovih
pravicah najbolj posega v podroc¢je ¢lovekovih pravic in opredeljuje nacelo enakosti ter
prepoveduje diskriminacijo. Veliko pacientov ni vedelo, na koga se obrniti v primeru
krsitve njihovih pravic. Khademi et al. (2019) je raziskal razli¢ne razseznosti krSitve
pacientovih pravic. Krsitev pacientovih pravic je mogoce storiti na razlicne nacine.
Glede na rezultate raziskave se krsitev pravic dogajajo z recesijsko nego (odsotnost
medicinske sestre, neizpolnjevanje obljub), mehansko nego (povrsnost, nerazumevanje
situacije, pomanjkanje Custev) in nesposStovanjem pacientov. Pravice pacientov — kot
socialne pravice — dolocajo kakovost in dostop do zdravstvenih storitev. Nekatere od teh
pravic vkljucujejo Clovekovo dostojanstvo in skrb, dostop do informacij, izbiro,
udelezbo, zaupnost, pritozbe in odskodnino. Khademi et al. (2019) je ugotovil, da so
omenjene pravice krSene vecinoma v bolnisniénih okoljih. Dejavniki, kot so
organizacija vsakodnevnega dela, delitev dela med zdravnike in med medicinskimi
sestrami in pristop medicinskih sester, so navedeni kot dejavniki vpliva na
(ne)pripravljenost medicinske sestre za zdravstveno nego, ki temelji na socutju.
Juskevicius & Balsiene (2010) navajata, da se v procesu zdravstvene nege najpogosteje
kr§ijo pravice, ki urejajo zdravstveno varstvo in c¢lovekove pravice, pravico
avtonomnosti pacienta, pravico do zdravja in zdravstvene nege ter pravico do varstva
osebnih podatkov. Menita, da do krSitev prihaja, ker na najosnovnej$i ravni druzba ne
more zagotoviti zdravja vsem posameznikom, saj je zdravje odvisno od lastnosti
vsakega posameznika, ki so deloma odvisne tudi od obnaSanja posameznika in
njegovega zivljenjskega sloga, na kar drzava nima vpliva. Na krSitve pravic pa vplivata
tudi slabo organizirana zdravstvena nega ter pomanjkanje znanja o zakonodaji in
pravicah s strani zdravstvenih delavcev. V digitalni dobi se pogosto krsi pravica
varovanja osebnih podatkov. Mendelson (2017) navaja, da sta potrebni pravna resitev in
ureditev zbiranja osebnih in v¢asih ob¢utljivih zdravstvenih podatkov. ReSitev bi bila
uvedba celovitega pravnega okvirja — od mednarodnih pogodb preko nacionalne
zakonodaje do obravnavanja zasebnosti in etike podatkov z oblikovanjem racunalniskih
programov (algoritmov) ter navodil. Digitalizacija zdravstvenih podatkov in
oblikovanje nacionalne elektronske zdravstvene dokumentacije bosta omogocila

doseganje takSnih javnozdravstvenih ciljev, kot so upravljanje osebnega zdravija,
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zdravstvena oskrba, zdravstvene raziskave in zdravstveni nadzor prebivalstva. Velik
napredek tehnologije zbirke podatkov (ang. Big Data), Se bolj pa algoritmi¢na
revolucija, je olajsal te stiri cilje, ¢eprav ne nujno na nacine, ki so jih predvidevali
znanstveniki druge polovice dvajsetega stoletja in oblikovalci politike. Zakon zaostaja
za tehni¢nim in komercialnim razvojem, vendar je mogoce varovati zasebnost in druge
temeljne pravice posameznikov, na katere se nanasajo osebni podatki. Molen &
Commers (2013) navajata, da se pri cezmejnem zdravstvenem pogosto krsita pravici do
odgovornosti in varstva podatkov. Cezmejno zdravstveno varstvo ureja direktiva
2011/24/EU, vendar avtorja poudarjata, da je direktiva 2011/24 EU prenos obstojecih
uredb o varstvu podatkov in sodne prakse sodiS¢a EU ter skupek dodatnih, ve¢inoma
prostovoljnih pravil. Pri oblikovanju in zagotavljanju ¢ezmejne oskrbe je Se vedno
potreben prakti¢en pristop od primera do primera, da ne pride do krSitve pacientovih

pravic.

Parsapoor et al. (2012b) je v raziskavi, ki se je izvajala v treh bolniSnicah, ugotovil, da
se je najpogosteje zapostavljena pravica v vseh treh bolniSnicah nanasala na prispevek
diagnosti¢nih in terapevtskih naértov. Ugotovil je, da ceprav medicinske sestre
verjamejo, da morajo pacienti sodelovati v postopkih odlo¢anja o zdravljenju, tega v
svoji klini¢ni praksi prakti¢éno ne uporabljajo. Priblizno tretjina pacientov na oddelku
splosne kirurgije ni prejela obrazca informiranega soglasja, nekaj ve¢ kot polovica
anketiranih pa je bilo prepricanih, da informiranega soglasja $e nikoli niso prejeli.
Razlog za to je bil v dejstvu, da so Stevilne obrazce za pisno soglasje izpolnili sorodniki
pacientov, ne da bi bili o tem pacienti obves¢eni. Sabzevari et al. (2016) navaja, da se v
nekaterih zasebnih klinikah, ki so povezane z zdravstvenim sistemom, uposteva vecina
dolo¢b o pacientovih pravicah. V raziskavi je ugotovil, da je spoStovanje pacientovih
pravic s strani zdravnikov, medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev
optimalno, Ceprav podroéje zagotavljanja ustreznih informacij zahteva napredovanje.
Predlaga, da se vzporedno z razlicnimi programi usposabljanja razmisli o strozjih
regulativnih politikah, da bi okrepili spoStovanje pravic pacientov s strani zdravstvenega
osebja bolnisnic. Poleg tega priporoca, da se ve¢ pozornosti posveti u¢nim nacrtom
Studentov in vkljuci Zakon o pacientovih pravicah. Priporoca izvedbo ve¢ raziskav na

temo pravic pacientov in primerjavo stalis¢ izvajalcev ter negovalcev, da se ustvari bolj
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jasna podoba stanja spoStovanja pravic pacientov. Abedian et al. (2015) je izvedel
raziskavo z namenom, da bi ugotovil ucinek intervencije, ki temelji na izobrazevanju,
na ozaveSCanje in prakso medicinskih sester pri upo$tevanju pacientovih pravic.
Medicinske sestre so pred intervencijo imele zmerno raven ozavesc¢enosti in prakse pri
spoS§tovanju pravic pacientov, po intervenciji pa se je znanje medicinskih sester mo¢no
izboljsalo. Zdi se, da slaba ozaves$cenost in zlasti slaba praksa medicinskih sester
izvirata iz dejavnikov, kot so velika delovna obremenitev, premalo ¢asa, Ki ga lahko
namenijo pacientom, socialnoekonomski pritiski ter slaba ozave$¢enost pacientov in
zdravstvenih delavcev o dolo¢bah pacientovega zakona o pravicah. Kljub Stevilu let od
izdaje iranskega zakona o pravicah pacientov postopek izvajanja tega v zdravstveni negi
ni pravilno vzpostavljen, medicinske sestre ne poznajo njegove vsebine in je ne
prakticirajo pri izdelavi odlocitve v eti¢nih ter pravnih situacijah pacientov. Pridobitev
vi§je ocene ozavescenosti in prakse medicinskih sester, ki so bile delezne izobrazevalnih
intervencij v primerjavi s kontrolno skupino, kaze na to, da lahko izobrazevalni
programi spremenijo prakso medicinskih sester ter na koncu privedejo do boljse

kakovosti storitev oskrbe.

Mastaneh & Mouseli (2013) sta na podlagi rezultatov raziskave ugotovila, da je popolna
ozave$&enost pacientov o njihovih pravicah srednja. Ceprav ta stopnja, v primerjavi s
podobnimi raziskavami, ni bila nezadovoljiva, bi jo bilo treba poskusati izboljsati.
Zdravstvene organizacije pacientom priskrbijo ustrezne informacije o njihovih pravicah.
Upostevanje pravic pacientov je razumen odgovor zdravstvenih organizacij za
odzivanje na potrebe pacientov. Za zagotavljanje spoStovanja pacientovih pravic je
potrebno ne le obvescanje oblikovalcev zdravstvene politike in izvajalcev zdravstvenih
storitev, temvec¢ tudi izobraZevanje drzavljanov o tem, kaj lahko pricakujejo od svojih
vlad ter izvajalcev zdravstvenih storitev. To bo posledi¢no izboljsalo kakovost storitev.
Mastaneh & Mouseli (2013) priporocata ustanovitev odbora za pravice pacientov za
nadzor in spremljanje obve$Canja ter spostovanja pravic pacientov. Do podobnega
spoznanja je na podlagi raziskave priSel tudi Agrawal et al. (2017), ki navaja, da se je
ve¢ kot polovica pacientov na splosno zavedala svojih pravic; zavedanje razlicnih
kategorij pravic ni bilo podobno v vseh skupinah. Anketirani so bili vecinoma

seznanjeni tudi z informiranim soglasjem. V zdravstveni negi in zdravstvenem
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izobrazevanju bi se morali osredotociti na pravice pacientov, njihov pomen, potrebo po
ozave$Cenosti in posledice neupoStevanja pravic. BroSure v preprostem jeziku o
pravicah in odgovornostih pacientov v bolniSnici bi lahko pacienti prejeli ob registraciji,
broSuro bi morali prejeti tudi svojci pacientov. Pri oblikovanju brosur bi bilo treba
upostevati vse skupine pacientov (tudi nepismene). VVzpostaviti bi bilo treba sistem, ki
bi vkljuCeval ustanovitev odbora za pravice pacientov za nadzor in spremljanje
obvesc¢anja ter spoStovanja pravic pacientov, zajemanje povratnih informacij in odpravo
pritozb. Dadashi et al. (2019) navaja, da so v 25 teheranskih bolnisnicah pacienti
sorazmerno poznali svoje pravice. Ugotovitve te raziskave kazejo, da se vecina klavzul
v listini o pravicah pacientov v bolniSnicah spostuje. Na podrocju spostovanja listine o
pacientovih pravicah je prednostna naloga vecja ozave$Cenost pacientov o njihovih
pravicah. V prihodnosti pa so za spoStovanje pravic pacientov v zdravstvenih domovih
potrebni celoviti in zagotovljeni zakoni. Terseglav (2011) je v raziskavi ugotavljal
mnenja in stali§¢a zaposlenih v zdravstveni negi na podro¢ju poklicne molce¢nosti ter
varovanja osebnih podatkov pacienta. Ugotovil je, da anektirani zakonodaje, ki ureja
podrocje varovanja osebnih podatkov, ne poznajo dobro. Slabo poznavanje zakonodaje
pripisuje pomanjkljivi izobrazbi s tega podroc¢ja in tudi premajhni stopnji zavedanja o
pomembnosti tega znanja. V prihodnosti priporoca vkljuéevanje pacientovih pravic v

izobrazevanje zdravstvenih delavcev.

Kayaalp (2018) navaja, da zasebnost spada med temeljne ¢lovekove in pacientove
pravice. Pravica o zasebnosti je v Zakonu o prenosljivosti in odgovornosti
zdravstvenega zavarovanja, doloc¢a jo regulativni okvir, Ki vzpostavlja ravnotezje med
za8¢itnimi ukrepi in dostopom do zdravstvenih informacij za sekundarno (znanstveno)
uporabo. Pravica dolo¢a pogoje, ko so zdravstvene informacije za$¢itene z zakonom. Z
adventi umetne inteligence in racunskega jezikoslovja algoritmi za razpoznavanje
besedila za racunalniStvo omogocajo identificiranje rezultatov. Sodobni klini¢ni sistemi
za identifikacijo besedila zdaj utirajo pot do velikih podatkov (ang. Big Data) in
omogocajo znanstvenikom dostop do klinicnih informacij, hkrati pa trdno S§citijo
zasebnost pacientov. Vendar pa klini¢na prepoznava besedila ni popoln postopek. Da bi

zagotovili varstvo zasebnosti pacientov in osvobodili klinicne ter znanstvene

informacije iz omejitev elektronskih zdravstvenih sistemov, so zainteresirani tako
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pacienti kot zdravstvene ustanove in institucionalni revizijski odbori, znanstveniki in
znanstvene skupnosti ter organi kazenskega pregona. Po eni strani zakoni o javnem
zdravju in predpisi o zasebnosti dolocajo pravila ter odgovornosti, kot sta zahtevanje in
podelitev le toliko zdravstvenih informacij, ki so potrebne za znanstveno Studijo. Po
drugi strani razvijalci sistemov za identifikacijo zagotavljajo smernice za uporabo
razlicnih nacinov delovanja, da bi povecali u¢inkovitost svojih orodij in uspeSnost
identifikacije. Institucije s klinicnimi zbirkami morajo dosledno upostevati ta pravila in
smernice, da uspesno zascitijo zasebnost pacientov. Da bi znanstvene skupnosti odprle
vrata velikih podatkov (ang. Big Data), morajo zdravstvene ustanove podpirati
prizadevanja javnosti, znanstvenih skupnosti in lokalnih, drzavnih ter zveznih
zakonodajalcev in vladnih agencij za identifikacijo ter izmenjavo podatkov (Kayaalp,
2018). Tudi Sabzevari et al. (2016) navaja, da je spoStovanje zasebnosti ena temeljnih
pravic vsakega ¢loveka in je nujna ter potrebna. V Iranu je opredeljena v iranski listini o
pacientovih pravicah. Upostevanje zasebnosti je bistvenega pomena za ustvarjanje

ucinkovite povezave med medicinskim osebjem in pacienti.

Tarig & Hackert (2019) navajata, da je bil Zakon o prenosljivosti in odgovornosti za
zdravstveno zavarovanje (HIPAA — Health insurance portability and accountability act)
sprejet v zvezni zakon, da se zagotovi, da zdravstveni podatki pacientov ostanejo
zasebni in varni. Obstajata dva glavna oddelka zakona, pravilo o zasebnosti, ki
obravnava uporabo in razkritje zdravstvenih podatkov posameznikov, in varnostno
pravilo, ki dolo¢a nacionalne standarde za varovanje zaupnosti, celovitosti ter
razpolozljivosti elektronskih za$¢itenih zdravstvenih informacij. Pravilo o zasebnosti
dolo¢a osemnajst elementov, ki predstavljajo zasCitene zdravstvene podatke. Ti
elementi vkljuCujejo demografske in druge informacije, ki se nanasajo na preteklost,
sedanjost ali prihodnost fizicnega 0z. duSevnega zdravja ter stanje posameznika in
zagotavljanje ali pladilo zdravstvene oskrbe posamezniku. Nujno je, da medicinske
sestre poznajo HIPAA. Treba je izvajati redne izobraZevalne seminarje. Pouéevanje ne
velja samo za redno zaposlene medicinske sestre, ampak za vse pripravnike in

prostovoljce, ki pridejo v stik z zas¢itenimi zdravstvenimi podatki.
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Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da spostovanje pacientovih pravic z vidika
medicinskih sester ni povsod enako, kar se lahko kaze v posledicah obravnave pacienta
in odnosu do resevanja vprasanj, ki zadevajo spostovanje pravic. Ce Zelimo dosedi vigji
nivo znanja na tem podrocju, bi bila potrebna dodatna izobrazevanja za medicinske
sestre o pacientovih pravicah, kar navaja tudi ve¢ avtorjev (Marini¢, 2009; Nejad et al.,
2011; Terseglav, 2011; Abedian et al., 2015; Sabzevari et al., 2016; Abdalla et al., 2018;
Leksovar & Firer, 2018; Znidarko, 2018; Khademi et al., 2019). Pravice pacientov bi
morali dobro poznati Ze Studenti zdravstvene nege, da bi jih lahko upostevali ze v Casu
Studijske prakse, medicinske sestre pa bi svoje znanje morale stalno obnavljati, tudi v
skladu s spremembami zakonodaje. Seveda bi svoje pravice in dolznosti morali dobro
poznati tudi pacienti, ki jih lahko spoznajo preko razli¢nih virov, med drugimi tudi
preko medicinskih sester, ki jih lahko ozaves¢ajo med samo zdravstveno nego. Potrebna
bi bila intenzivna promocija zdravja po zdravstvenih ustanovah, Kkjer bi lahko
promotorke seznanjale paciente in obiskovalce o pacientovih pravicah tudi preko
brosur. Pomembno je, da se pacientove pravice ne krsijo, saj na podlagi tega medicinska
sestra pridobi pacientovo zaupanje, posledi¢no pa je kakovost zdravstvene nege in

samega zdravljenja znatno visja.
2.5.1 Omejitve raziskave

V pregledu literature smo se osredoto¢ili na uposStevanje pacientovih pravic v
zdravstveni negi. Zelo malo literature je vezane neposredno na razmerje upoStevanja
pravic med medicinskimi sestrami in pacienti, veliko ve¢ je napisanega o razmerju med
pacienti in zdravniki. Dodatne omejitve raziskave predstavljajo iskanje literature le v
slovenskem in angleSkem jeziku ter izkljucenost zadetkov, do katerih nismo imeli

dostopa v celoti.
2.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V pregledu literature smo obravnavali aktualno problematiko, s katero se medicinske
sestre pri zdravstveni negi pacientov vsakodnevno srecujejo. Pregled literature je
pokazal primanjkljaj znanja medicinskih sester o pacientovih pravicah in neenakosti pri
izobrazevanju medicinskih sester o pacientovih pravicah. Predlagamo raziskavo na

podrocju obravnavane tematike, v kateri bosta bolj natan¢no sintetizirana uporaba
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pacientovih pravic v praksi in poznavanje pacientovih pravic s strani medicinskih sester

ter pacientov.
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3 ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo se osredotocili na upostevanje pacientovih pravic v postopku
zdravstvene nege, pri tem pa smo dosegli namen raziskave ter raziskali pacientove
pravice v zdravstveni negi in predstavili problematiko na podrocju upoStevanja

pacientovih pravic.

Pravice pacientov so niz pravil ravnanja, ki urejajo interakcijo med pacienti in
zdravstvenimi delavci. Vsak pacient ima pravico do obvescenosti o svojih pravicah, pri
tem pa se poraja odgovornost izvajalca zdravstvene dejavnosti, da se pravice pacientom
predstavijo. Spodbujanje k uporabi pravic pacientov je bistvenega pomena za dolocitev
standardov zdravstvenih storitev. Glede na odgovornosti so medicinske sestre lahko
glavni cilj raziskav, v Kkaterih bi preucevali upostevanje pacientovih pravic v
zdravstvenem sistemu. Ocenjevanje znanja medicinskih sester o pacientovih pravicah je

lahko bistveni korak k izbolj$anju kakovosti zdravstvene oskrbe.

Vsaka drzava bi morala spodbujati zdravstvene ustanove k izobrazevanju zdravstvenih
delavcev o pravicah pacientov, hkrati pa poskrbeti tudi za ozavesSCanje javnosti o

njihovih pravicah in dolznostih, kadar so v vlogi pacienta.
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